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Resumen

“Introduccion.Se denomina enterobacterias productoras de carbapenemasas (ERC)
aquellas enterobacterias (Klebsiella pneumoniae , Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Serratia marcescens, entre otras) (1), en la que se haya demostrado mediante un ensayo
microbioldgico la produccién carbapenémicos, una clase antibidticos usados para tratar
infecciones graves, dicha resistencia se produce por la combinacion de dos 0 mas
mecanismos de resistencia ( modificacion y desactivacion del antibiético o disminucion
de la permeabilidad) y en raras ocasiones por la accion de un mecanismo unico.
Actualmente siguen existiendo pacientes infectados o colonizados por este tipo de
enterobacterias, 1o que representa un problema de salud publica, donde la falta de
conocimiento sobre el manejo de estos o la mala aplicacion de las normas ha producido
la muerte de algunos pacientes. Objetivo: Proponer un protocolo para atencién de
pacientes infectados por enterobacterias resistentes a carbapenemasas, mediante la
revision sistémica de articulos y protocolos clinicos. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, de revision documental con enfoque cualitativo. La investigacion en su parte
documental consistié en una revision sistemética basada en directrices de la declaracion
PRISMA, mientras que para la elaboracion del protocolo clinico se siguio la estrategia de
Medicina Basada en la Evidencia (MBE) utilizando el método PICO. Resultados:
Mediante la realizacion de esta investigacion se cred una propuesta de protocolo para
pacientes infectados o colonizados por enterobacterias resistentes a los carbapenemasas,
para asi fortalecer los conocimientos del personal de salud sobre el cuidado de los
pacientes y a la vez establecer normas para el correcto manejo de los mismos”.

Palabras Clave: Paciente, Infecciones por Enterobacteriaceae, Resistencia microbiana,
Protocolos Clinicos.
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Abstract

HERAS RIVERA MARIELA
LEON PESANTEZ KARINA

Introduction. Carbapenemase-producing enterobacteria (CRE) are those ( Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia marcescens, among others) (1),
in which carbapenemase production has been demonstrated by a microbiological assay, a
class of antibiotics used to treat severe infections, this resistance is produced by the
combination of two or more resistance mechanisms (modification and deactivation of the
antibiotic or decrease in permeability) and in rare cases by the action of a single
mechanism. Currently, there are still patients infected or contaminated by this type of
enterobacteria, which represents a public health problem, where the lack of knowledge
about its management or the misapplication of the rules has caused the death of patients.
Objective: To suggest a protocol for patients infected by carbapenemase-resistant
Enterobacteriaceae through a systemic revision of articles and clinical protocols. Method:
This is a descriptive research, a review of documentation with a qualitative approach. The
documentary section of the research involved a systematic revision based on the PRISMA
guidelines, and for clinical protocol design, the Evidence-Based Medicine (EBM)
strategy was followed, using the PICO method. Results: Through this research, a protocol
proposal for patients infected or contaminated by carbapenemase-resistant enterobacteria
was created in order to enhance healthcare personnel's knowledge regarding patient care

and at the same time to establish standards for the correct treatment of these patients.

Keywords: enterobacteriaceae infections, patient, clinical protocol, microbial

resistance
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Introduccion

Las Enterobacteriaceae son una gran familia de bacilos gram-negativos y una de las
fuentes de infecciones adquiridas en la comunidad y en el hospital. Tienen la propension
de propagarse facilmente entre humanos (transporte manual, alimentos contaminados y
agua) y adquirir material genético a través de la transferencia horizontal de genes,

mediada principalmente por plasmidos y transposones(2).

Se denomina enterobacterias productoras de carbapenemasas (ERC) aquellas
enterobacterias (Klebsiella pneumoniae , Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia
marcescens, entre otras) (1), en la que se haya demostrado mediante un ensayo
microbiologico la produccion carbapenémicos, una clase antibidticos usados para tratar
infecciones graves, dicha resistencia se produce por la combinacion de dos 0 mas
mecanismos de resistencia ( modificacion y desactivacion del antibiético o disminucion

de la permeabilidad) y en raras ocasiones por la accion de un mecanismo Unico(3).

Los carbapenems en sus inicios fueron antibioticos empleados en casos especificos,
pero debido a la resistencia obtenida, son considerados el Gltimo refugio para tratar
infecciones por bacterias productoras de B Lactamasas, especialmente de la familia de
Enterobacteriaceae, dichos patdgenos son normalmente resistentes a las quinolonas,
aminoglucosidos, penicilinas (tazobactam y el sulbactam) y cefalosporinas incluyendo
las de tercera y cuarta generacion(4). Los unicos B-lactdmicos que mantienen actividad
frente a las enterobacterias productoras de estas enzimas, ademas de las cefamicinas,
como la cefoxitina, es la combinacion de B-lactamicos con inhibidores de Blactamasas y

carbapenemasas(b).
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La resistencia a los antimicrobianos reduce la probabilidad de un tratamiento efectivo
de la enfermedad, ademéas prolonga la agonia de los pacientes y obliga a usar

medicamentos costosos, aumentando la estancia hospitalaria y el riesgo de muerte(6).

Este problema global tiene un mayor impacto en los hospitales complejos debido a la
gran cantidad de pacientes criticos, huéspedes inmunocomprometidos, la presencia de
muchas comorbilidades y el uso frecuente de dispositivos(7), por lo tanto, estas
enterobacterias representan el 50% de infecciones hospitalarias a nivel mundial(4). En el
sistema hospitalario la bioseguridad se basa principalmente en medidas preventivas,
aplicadas para proteger la salud y seguridad del personal, donde estas reglas permanecen
consignadas a minimizar el peligro de transmision de microorganismos en los servicios

de salud(8).

Entre los factores méas importantes relacionados con la seleccion y propagacion de
bacterias multi drogo resistentes (MDR) se encuentran el uso inadecuado de antibioticos
y la aplicacion ineficaz de medidas de prevencion y control -medidas de barrera, higiene
de manos, limpieza y desinfeccion- (7). Villafafie(9) manifiesta que un factor importante
en la propagacion de patdgenos en el hospital es la contaminacion por las manos del
personal (transmisién por contacto), junto con la inmunosupresion de los pacientes
sometidos a procedimientos de diagnostico y diferentes tratamientos, dejandolos

vulnerables a estos patdgenos, especialmente cuando no se lavan las manos.

Orteg6n(10) indica que la desinfeccion de la piel es uno de los mejores métodos para
prevenir las infecciones. La clorhexidina es un potente antiséptico con amplio espectro

microbiano, su actividad bactericida inhibe el crecimiento de bacterias.

Estudios realizados en la Paz y el Alto de Bolivia, muestran que la mayoria de las

instituciones que han logrado controlar las infecciones intrahospitalarias, lo han realizado
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mediante la implementacién de sistemas de vigilancia, aplicacion de protocolos y
capacitacion constante del personal de salud, en medidas de prevencion y control,

mejorando asi significativamente(11).

La aplicacion de una técnica adecuada como el lavado de manos, es un procedimiento de
desinfeccion que reduce significativamente el microbioma que coloniza las manos de los
trabajadores de la salud(12), pero no solo el lavado de manos es uno de los métodos mas
importantes para reducir el riesgo de infecciones cruzadas, también podemos mencionar
el correcto uso de las prendas de proteccion por parte del personal sanitario (mascarilla,
guantes, bata, gafas) siempre que este en contacto con pacientes infectados o colonizados
y el uso de EPP (mascarilla y bata), por parte del paciente cuando vaya a ser trasladado
por razones estrictamente necesarias, radicando asi la importancia de la implementacion

de protocolos y medidas para el correcto manejo de este tipo de pacientes (13).

Los protocolos de atencidn pueden ser un paso hacia el fortalecimiento de la experiencia,
estas herramientas ayudan a actualizar los conocimientos y habilidades de quienes lo
practican, logrando mejores resultados en los pacientes para que ellos también sean
responsables de su salud. En la construccion de esta herramienta se identifican las

relaciones que existen entre la teoria, la practica y la investigacion (15).

En el &mbito sanitario, se ha reconocido progresivamente la importancia de estandarizar
la practica clinica, como una herramienta de comunicacion dinamica que establece pautas
para optimizar la atencion individual del paciente(14). Por lo tanto, puede ser una de las
herramientas mas Utiles para reducir la disparidad de la atencion brindada por los
profesionales de la salud en diferentes entornos de atencién y para buscar una atencién

segura (16).
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Se reconoce que la prevencion de la propagacion de Enterobacterias Resistentes a las
Carbapenemasas, funciona mejor antes que aparezca el problema, es decir contar con las
medidas adecuadas para el personal que labora, pacientes y familiares, evitando la
transmision horizontal de paciente a paciente(12) Asi también es importante conocer el
manejo de aquellos pacientes que se encuentran infectados o colonizados por
enterobacterias, mediante un protocolo que muestre el correcto manejo de estos, y que
requiere una labor multidisciplinaria como personal de salud, pues al estar ubicados en la
primera linea se puede trabajar en equipo, para retrasar, prevenir y manejar la propagacion

de las infecciones (6).
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Justificacion

En el Ecuador se evidencian los primeros aislamientos documentados de
Enterobacterias productoras de carbapenemasas en el afio 2010, en un paciente de 24
afios, quien fue sometido a una cirugia por Glioblastoma multiforme en el Hospital
Homero Castanier en Azogues, encontrandose Klebsiella pneumoniae productora de
Carbapenemasa (KPC)”(1). En paises como China y Brasil en los afios 2010 y 2012
existié un incremento del 23% de estas enterobacterias siendo la mas prevalente

Klebsiella pneumoniae (17).

En el afio 2015 se describid la primera NDM-1 (New Delhi metallo-beta-lactamase)
en un paciente de 49 afos, cardiopata, ingresado al Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
por ureterolitiasis desde noviembre del 2014. Durante su estancia tuvo varias
complicaciones por lo que fue ingresado en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI)
donde se aislaron bacterias multirresistentes, entre otras, Klebsiella pneumoniae con el
mecanismo de resistencia KPC y posteriormente, en enero del 2015, se aislé Providencia

rettgeri NDM-1(1).

Segtn el “Instituto Nacional de Investigacion en Salud publica del Ecuador(18), se
muestra que los primeros hallazgos de bacterias resistentes a las carbapenemasas se
dieron hasta el afio 2017. Actualmente siguen existiendo pacientes infectados o
colonizados por este tipo de enterobacterias, lo cual significa un problema de salud
publica, donde la falta de conocimiento sobre el manejo de estos o la mala aplicacion de

las normas ha producido la muerte de algunos pacientes.

Este estudio realizd, una propuesta de protocolo para la atencion de pacientes

infectados o colonizados por enterobacterias resistentes a las carbapenemasas, lo cual
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permitié conocer el manejo adecuado de los pacientes y servird de base para desarrollar
intervenciones a futuro para contrarrestar esta situacion, mediante educacion al personal

de salud, pacientes y familiares.
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Marco Legal

“El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que " la salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos (...) que sustentan el buen vivir; y que, el Estado garantizara (...) el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los

servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad”(19)

La Constitucion de la Republica, en el articulo 361, dispone que el “Estado ejercera la
rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de
formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector”(19).

El articulo 4 de la Ley Organica de Salud, prescribe que la “Autoridad Sanitaria
Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de
las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias”(20)

El articulo 5 de la Ley Orgénica de Salud sefiala que: “La autoridad sanitaria nacional
creard los mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud
(...), se orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacién de politicas, planes,
programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud

de la poblacion”(20).
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La Asamblea Mundial durante la 851 Sesién General, aprobo la resolucion N2 38 que
en su parte pertinente determina: “Los Paises Miembros de la OIE cumplan con sus
compromisos con respecto al Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia
Antimicrobiana mediante la aplicacidn de las normas y directrices de la OIE, sobre el uso
responsable y prudente de agentes antimicrobianos. Los Estados reunidos en la Sede de
las Naciones Unidas en Nueva York. a través de sus representantes ratificaron su
compromiso para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos a través del Plan de
Accion Mundial sobre la Resistencia Antimicrobiana de la Organizacién Mundial de la

Salud”.
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Objetivos

Objetivo General

e “Proponer un protocolo para atencién de pacientes infectados por enterobacterias
resistentes a carbapenemasas, mediante la revision sistémica de articulos y

protocolos clinicos”.
Objetivos Especificos

e  “Actualizar los conocimientos y competencias para enfrentar las infecciones por

enterobacterias productoras de carbapenemasas”.

e “ldentificar normas para el control de infecciones por enterobacterias productoras
de carbapenemasas con el fin de reducir la diseminacion de las infecciones o

colonizaciones producidas”.
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Metodologia

Tipo de investigacion

“Estudio descriptivo, de revision documental con enfoque cualitativo. La investigacion
en su parte documental consistio en una revision sistematica que siguio las directrices de
la declaracién PRISMA, mientras que para la elaboracion del protocolo clinico se utilizo

la estrategia de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y el método PICO”.
Estrategia de busqueda

“La informacidn se obtuvo a través de las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo,
Scoppus, IntraMed, Google académico, y en los sitios web de: Organizacion Mundial de
la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Se seleccionaron aquellos documentos que tuvieron relacién con protocolos o
guias de practica clinica para pacientes infectados o colonizados por enterobacterias
resistentes a las carbapenemasas. Se utilizaron los tesauros MeSH y DeCS para la
busqueda de las palabras clave: “pacientes”, “resistencia microbiana”, “infeccion por
enterobacterias”, “protocolos clinicos”, realizando conexiones con los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Posteriormente se analiz0 segun titulo y resumen aquellos

documentos que tenia la descripcion de las variables y expongan el manejo de pacientes

infectados o colonizados por enterobacterias resistentes a las carbapenemasas”.
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Responsabilidades

“Estudiantes Investigadores: responsables de la elaboracion, divulgacion, despliegue

e implementacién”.

Director del trabajo de titulacion: Responsable de la evaluacién del protocolo

Ambito Asistencial

“Esta propuesta de protocolo estd dirigida para todos los profesionales del &mbito

sanitario para la aplicacion en todas las areas del quehacer asistencial”.

Poblaciéon Diana

“Esta guia esta orientada al correcto manejo de los pacientes infectados o colonizados
por enterobacterias resistentes a las carbapenemasas en los diferentes niveles de

atencion”.
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Desarrollo

Desde el afio 2006 se han notificado brotes de infecciones hospitalarias por
enterobacterias productoras de Carbapenemasas en la Regién de las América, donde la
produccion de estas enzimas confiere a la bacteria una resistencia o disminucion de la
sensibilidad al grupo de los carbapenémicos, - lactdmicos, y a otras familias de
antimicrobianos como aminoglucésidos y quinolonas, generando un problema en salud

publica, dejando pocas opciones terapéuticas(18).

La familia Enterobacteriaceae es el grupo mas grande y heterogéneo de bacilos
gramnegativos, tienen una morfologia bacilar recta o curva, su tamafio oscilaentre 1y 6
um de largo, pueden ser maviles por flagelos peritricos o inmdviles, y casi todas poseen
fimbrias y pili sexual o conjugativo, no son esporuladas y algunas presentan capsula(21).
Ademas, poseen una membrana interna (citoplasmatica), una cubierta de peptidoglicano
que la rodea, y una compleja membrana externa (pared celular) que comprende la capsula
y contiene lipopolisacaridos y porinas que son canales para la penetracién de antibiéticos

y nutrientes(22).

Las caracteristicas de patogenicidad relativa en las enterobacterias en su habitat natural,
que es el tracto gastrointestinal, se modifican radicalmente cuando estas bacterias
alcanzan una localizacion extra intestinal, en sitios como el tracto genitourinario, liquido
cefalorraquideo, torrente sanguineo, médula ésea o la cavidad peritoneal(23). Es
importante destacar que estas enterobacterias se desarrollan tanto en medios comunes
como especiales, fermentan la glucosa y otros azlcares, ademas de que segregan

bacteriocinas.
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La produccidon de - lactamasas ha constituido desde la década de los 80 uno de los
mecanismos de resistencia mas importantes en bacilos gram negativos, donde predomina

las carbapenemasas tipo KPC con un alto impacto epidemiologico(24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las infecciones asociadas a la
atencion en salud como aquellas “que se presentan en un paciente internado en un hospital
0 que ha recibido atencion en otro establecimiento de salud, en quien la infeccion no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento de la internacion.
Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero que se presentan después del
alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento”(18)

Mouloudi et al.(25)en su estudio nos dice que la Klebsiella pneumoniae productoras
de KPC dieron lugar a un aumento significativo de la mortalidad. La deteccion precisa y
rapida de estos patdgenos es necesaria por consideraciones terapéuticas y para la

implementacion de medidas de control de infecciones.

Yiyi Qian, et al. sefiala que los casos de infeccion por Klebsiella pneumoniae resistente
a carbapenem han ido en aumento, debido a que tienen un mal pronéstico y una alta tasa

de mortalidad, siendo un factor asociado el shock septico(26).

Segun las Directrices para el control y la prevencion de enterobacterias resistentes a
carbapenémicos (CRE), el lavado de manos es una medida de precaucién usada por los
trabajadores de la salud en cualquier forma de atencion a pacientes con enfermedades
infecciosas, ya que es mas eficaz para reducir la infeccion en el hospital, junto con el uso

de equipos de proteccidn y aislamiento fisico para estos pacientes(7).
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Mecanismos de resistencia microbiana en enterobacterias

La resistencia a los antimicrobianos en las bacterias es una respuesta inevitable al uso
de antibidticos, por lo tanto, la exposicién continua de antibidticos en un entorno
hospitalario crea una seleccion de bacterias resistentes, lo que reduce la eficacia de la

terapia con antimicrobianos en infecciones graves(28).

La resistencia a los betalactamicos en Enterobacteriaceae esta definida por distintos
mecanismos (produccion de enzimas, alteraciones de la permeabilidad, alteracion de la
diana y, presumiblemente, expresion de bombas de expulsion activa), pero el principal
mecanismo es el enzimatico, mediante la produccion de beta-lactdmicos, donde cada
enzima reconoce una determinada clase mediante un patron de resistencia especifico, de

manera que se pueden inferir las enzimas involucradas(29).

Tipos de mecanismo de resistencia

Inactivacion de enzimas: Se da por la produccion de sustancias que descompone las

bacterias(30)

e Disminucion de la entrada: La caracteristica principal es una pared celular

engrosada que reduce la penetracion de glucopéptidos como la vancomicina(30).

e Aumento del flujo de expulsién: ocurre principalmente con la bomba de expulsién

donde el fA&rmaco no alcanza una concentracion adecuada en el citoplasma(29).

e Modificacién del sitio de accién o diana: los genes mecA permiten que ciertas
bacterias se vuelvan resistentes a la penicilina, al mutar la proteina sobre la que actta

el antibiotico dejando de funcionar(28).

26



Miguel Angel Serra (31), sefiala que la resistencia antimicrobiana constituye uno de
los problemas de salud méas grandes a nivel mundial, pues el uso irracional de estos
farmacos es la principal causa de esta problematica, reduce las posibilidades de
tratamiento eficaz y prolonga el tiempo de agonio de los enfermos exigiendo el uso de
medicamentos costosos y a la vez aumentando del tiempo de hospitalizacién y el riesgo

de mortalidad.

Protocolo Clinico

Los Protocolos clinicos son instrumentos que sirven para mejorar la calidad de
atencion de las personas y a su vez estandarizan los criterios de evaluacion debido a que
estos instrumentos brindan importancia a las intervenciones efectivas, basada en pruebas

cientificas y disminuyendo la utilizacion de aquellas que son de dudosa efectividad(15).

Arias et al. (32), manifiestan que los protocolos son herramientas que no sustituyen al
método clinico, sino que lo fortalecen al sintetizar y sistematizar el manejo correcto de
los pacientes cumpliendo con los requisitos de calidad, mismo que son evaluados a través
de herramientas previamente establecidas. Es por ello, que estos documentos son de
importancia en el proceso clinico actual, por ello se recomienda su uso como estrategia

de salud.

Para la elaboracién de este instrumento se necesita relacionar la complejidad
organizativa, en la cual se deberia analizar, el alcance, el grupo de trabajo en el que se
aplicara el protocolo y el apoyo bibliografico(33). La estructura propuesta por la guia
metodoldgica para la elaborar protocolos es la siguiente: Constard de una introduccion,
los objetivos para lo cual serd implementado, el &mbito de aplicacion o alcance, poblacion

diana o personas a la que esta dirigido, procedimiento, bibliografia y anexos(34).
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Recomendaciones para la atencion del paciente infectado o colonizado

por enterobacterias.

Tabla 1Lavado de manos

Precaucién

Nivel de evidencia

Recomendacién

Lavado de manos

“Realizar un correcto lavado de manos, con un jabon antiséptico,
para prevenir infecciones asociadas a la atencion de salud”.

lla

“Se debera considerar los cinco momentos para el lavado de
manos”

b

“La transmision por contacto se produce generalmente por las
manos del personal sanitario que actuan de vehiculo al no
realizarse una correcta higiene después de explorar o atender al
paciente”(4).

“El lavado de manos previene la extension de infecciones de
paciente a paciente”(9).

lla

“El lavado de manos es necesario incluso si utiliza guantes”(9).

Ia

“Promover y monitorear el lavado de manos”(35).

“Asegurar el acceso a los elementos para la higiene de manos en
los puntos de uso y salida del servicio”(35).

b

“Disponer de personal de vigilancia que exija frotado de manos
con alcohol gel a todas las personas y todas las veces que salgan
del area donde se hospitalicen casos 0 contactos con
enterobacterias productoras de KPC”(35).

“El lavado de manos se puede aplicar a libre demanda”(36).

“La desinfeccion rapida no sustituye el lavado de manos”(36).

“Evitar joyas y conservar las ufias cortas favorecen la asepsia de
manos”’(36).
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Tabla 2 Uso de la clorhexidina

Precaucién

Nivel de evidencia

Recomendacion

“Bafio en cama, con gluconato de Clorhexidina, para reducir la
carga microbioldgica en la piel”(37)(38)

A

b

“Uso de clorhexidina al 0,5% en alcohol al 70% reduce el conteo
de bacterias”(37).

“El bafio con clorhexidina al 4% o pafios impregnados de
clorhexidina al 2% est4 indicado en pacientes de alto riesgo
(Pacientes de UCI)(39)(37)(40)

b

“Pacientes aislados por enterobacterias resistentes el bafio con
clorhexidina puede ser una vez al dia”(41)

b

“El bafio con clorhexidina se debera realizar desde el cuello hacia
abajo” (41)

b

“La clorhexidina es util en la prevencién de infecciones
asociadas a la atencion en salud, debido a su amplio espectro
antiséptico, su eficacia y su margen de seguridad”(42).

b

“Efectiva en la prevencion de infecciones tales del sitio
operatorio, la bacteriemia asociada al catéter vascular, la
neumonia asociada al respirador, las infecciones maternas y
neonatales, y otras infecciones causadas por Staphylococcus
aureus”(43).

“Lavado de manos con clorhexidina al 2 o 4% ofrece una mayor
actividad antimicrobiana y una actividad residual mas
prolongada”(37)(43)

b

“Uso de clorhexidina en el lavado de manos preoperatorio reduce
las UFC en el equipo quirargico”(37)(40)

“Presenta actividad residual de hasta seis horas y su actividad
antimicrobiana se ve minimamente afectada por material
organico como la sangre”(41)

Aseo bucal con clorhexidina(42)

“La tasa de colonizacion en el manteniendo del sitio del catéter
disminuye con el uso de clorhexidina” (40)

b

“Evitar el contacto ocular con concentraciones superiores al 1%
por riesgo de conjuntivitis, lesion corneal”(42)

“No utilizar en cirugias de oido medio o interno por su
ototoxicidad”(41).
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No prolongar el uso de Gluconato de Clorhexidina méas de 5 dias

consecutivos(45).

Nota. En la tabla 2 Uso de Clorhexidina, respecto al Grado de recomendacion X, este
indica que existe evidencia de riesgo para la intervencion.

Tipos de Clorhexidina

Presentaciones

Uso

Clorhexidina al 2%
jabonosa

Solucioén

Bario a pacientes infectados por enterobacterias

Aseo de la piel preoperatoria

Curacion avanzada de heridas (quemaduras, pie diabético,
ulceras por presién infectadas)

Pacientes alérgicos al Yodo (46).

Clorhexidina al 4% solucién

jabonosa

Lavado de manos cirujanos

Equipo quirdrgico

Atencion a pacientes inmunodeprimidos
Bafio de quemados

Bario de pacientes en preoperatorio (46).

Clorhexidina al 0.5% solucién

hidroalcoholica

Desinfeccion del sitio quirdrgico

Cirugia de més de 4 horas

Desinfeccion de areas a puncionar periféricas
Via venosa central

Curacion diaria de vias venosas periféricas
Pacientes alérgicos al yodo (46).

Clorhexidina al 0.12% solucion
jabonosa

Aseo de cavidad bucal
Ventilacion mecanica
Patologias bronquiales
Dafio organico cerebral(46).

Tabla 3 Prendas de Proteccion

Precaucién

Nivel de evidencia Recomendacion

Se recomienda el uso adecuado de un EPP, para minimizar

A 1!
exposicion a enterobacterias.(47)
“Se utilizard una bata limpia y guantes, colocados antes de entrar
en la habitacién, los mismo que seran desechados al salir de la A Ib

misma, seguido de higiene de manos”(31) (32)
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“La bata debe cubrir desde el cuello hasta las rodillas y debe A "
cerrar completamente™(43)(44).

“Evitar dejar colgada la bata de proteccion que ha sido utilizada A N
previamente”(51).

“Cambiar el EPP cuando este en contacto con pacientes de la A N
misma habitacion”(52).

“Asegurar que las EPP queden ajustados y no presenten riesgos A "
de deslizamiento, ni permitan la exposicion de la piel”(50).

“Utilizar la mascarilla cuando se realice aspiracion de A Il
secreciones a pacientes con colonizacién o en caso de infeccion

respiratoria”(48).

“Las mascarillas quirdrgicas no son recomendadas para una A Il
exposicion de alto riesgo, la N95 cumplen con los requisitos de

filtracion para reducir la exposicion” (49).

“Los guantes seran utilizados para el bafo diario del paciente y A la
exposicion a fluidos”(54).

“Los guantes deben cambiarse entre la atencidn de un paciente a A Il
otro”’(50).

“Los guantes que se usan para realizar técnicas asépticas deben A Il
ser estériles”(50).

“Colocar carteles de coémo usar el equipo de proteccion A v
personal”(51).

Secuencia para colocarse el equipo de proteccion personal

f | | . Bata:

') . e “Cubrir con la bata desde el cuello hasta las rodillas, luego cubrimos los
‘ ' brazos gasta la mufieca y alrededor de la espalda, y finalmente atamos
por detras a la altura del cuello y la cintura” (55).
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Q Mascara o respirador:

N NG

e “Asegurese los cordones de la mascarilla en la mitad de la cabezay en el
cuello”.

e “Ajuste la banda flexible en el puente de la nariz”.

e “Acomodamos la mascarilla en la cara por debajo del mentén y
verificamos el ajuste del respirador”.

Gafas protectoras o caretas:
AMS
‘1\ “» L; ! \"‘\' !
) Dl e “Las gafas deberan ser colocadas sobre la cara y ojos y ajustada a la
comodidad”.
_ Guantes:
¥

e “Estire los guantes para que cubran la parte del pufio en la bata de
aislamiento” (55).

Secuencia para retirarse el equipo de proteccion personal

Guantes

A e “Con mano opuesta que aun tiene el guante, tomamos la parte

’ ) exterior de otro y retiramos”.

y B e Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar las

X ) medidas de control de focos respiratorios:

L TR ) e “Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pafiuelo

‘ A descartable o mascarilla, realizar higiene de las manos

) % después del contacto con secreciones respiratorias. el guante,

quiteselo y sostenga el guante que se quitdé con la mano
enguantada”.

e “Con los dedos de la mano que retiramos el guante
anteriormente vamos a deslizar por debajo del guante que aln
no ha sido quitado y retiramos.

e Retire el guante de manera que acabe cubriendo el primer
guante”.

e “Desechamos los guantes en el recipiente de desechos” (55).

z
St =
- - g ’

Gafas Protectoras

e Para retirar las gafas, tomela por la banda de la cabeza o las
piezas de las orejas ya que el exterior de las gafas esta
contaminado.

e Una vez retirado ubiquelas en el recipiente designado para
reprocesar materiales o de materiales de desecho.
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Bata:

e “Proceda a desatar los cordones, tocando solamente el
interior de la bata y pasela por encima del cuello y de
los hombros™.

e “Voltee la bata al revés ya que la parte delantera de la
bata y las mangas estan contaminadas”.

e “Unavez volteada y deséchela” (55).

Mascara o respirador

U4 N R .

’ ) N e “Primero agarre la parte de abajo, luego los cordones o banda
s \ \\ elastica de arriba y retire la mascara o respirador”.
s ( ) e “Luego arrojelaen el recipiente de desechos infecciosos” (55).

i

Fuente Bioseguridad para los establecimientos de salud-manual 2016

Tabla 4 Precauciones por contacto

Precaucion Nivel de Recomendacién
evidencia

Disponibilidad de Equipo de Proteccion Personal para el A "
personal de atencién y para el paciente.(56).
Equipamientos de uso individual (Tensiébmetro, estetoscopio, A "
termometro) para cada paciente (57).
Los equipamientos usados en multiples pacientes deben ser A b
limpiados y desinfectados antes del uso en otro paciente(46).
Para realizar la desinfeccion, usar etanol 70% o solucion de
hipoclorito de sodio al 0,1% (para equipos que no sean de A Il
metal)(58).
Los vasos y utensilios para comer no deben ser compartidos entre A m
los pacientes(57).
Si no hay suficientes vasos y utensilios para comer, utilizar A "
desechables(58).

Transporte del paciente
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Se deber evitar al maximo el transporte del paciente al menos que

sea sumamente necesario

Tabla 5 Recomendaciones para las visitas

Precaucién Nivel de
evidencia

Recomendacién

“Establecer horario de visitas y; limitar visitas de personas con A
predisposicion a sufrir infecciones”(59).

“El familiar debera evitar el contacto con pacientes de otras

habitaciones” (59). A

“Informar a los acompafiantes de pacientes colonizados o
infectados por KPC el uso de EPP para entrar a la habitacion”. A
(60).

“Educar a los visitantes sobre el lavado de manos y el uso de
alcohol gel”(61).

“Prohibir las costumbres domiciliarias como comidas, sentarse
en la cama del paciente, utilizacion de sanitarios”(62).

“Usar guantes para tocar al paciente o superficie”(63) A

“Educar a pacientes y familiares sobre enterobacterias
productoras de KPC y las medidas de prevencion”(60).

Tabla 6 Recomendaciones para los pacientes

Precaucion Nivel de evidencia

Recomendacion

Identificacion del area de aislamiento(57) A

Ubicacién del paciente en el area de precauciones por
contacto(64)(65)

b

Lavado de manos

Dotar insumos para el lavado de manos(34). A

Educar al paciente sobre el correcto lavado de manos(66). A

b
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Precauciones por Contacto

Disponibilidad de Equipo de Proteccion Personal(57)

Equipamientos de uso individual (Tensiometro, estetoscopio,
termometro)(45,66).

Indicar al paciente que debera evitar en lo méximo la

manipulacion de los objetos que se encuentren en el area de v
aislamiento(45).

En pacientes de alto riesgo el bafio es diario, con clorhexidina

liquida al 2% o con toallitas embebidas de clorhexidina al b
2%(58,67,68)

Monitorear el cumplimiento de las PC y proporcionar "
informacion(68).

Deber&n permanecer en aislamiento hasta el momento de su b

alta o muerte(38).
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Conclusiones

La infeccidn por enterobacterias resistentes a las carbapenemasas es un problema de salud
publica, debido al incremento de pacientes infectados o colonizados por estas
enterobacterias, donde la falta de conocimiento o el mal manejo de los mismo alarga su

agonia o causa la muerte.

De este modo una de las medidas eficaz, es evitar estas infecciones, a través de la
prevencion y control de las enterobacterias, lo cual se ve reflejado en esta propuesta de
protocolo clinico, donde se logré detallar una serie de actividades que son de vital
importancia para el correcto manejo y la adherencia por parte del personal de salud a las

normas que se describen en el protocolo.

Ademas, se podra encontrar, recomendaciones para los pacientes y sus familiares, con el

fin de garantizar una mejoria y prevenir las diseminacion de estas enterobacterias.
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Revisiones sistematicas
Herramientas de calidad

Otros:

Conocimientos Informaticos: Por ejemplo: Word, plataformas on-line,

archivos.

I:|No
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CRONOGRAMA

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDADES
1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2
Presentacion del tema a
comision de investigacion | X
de la carrera
Aprobacion del tema
previa solicitud a X
Consejo Directivo
Elaboracion del X X
protocolo
Aprobacion del
protocolo previa
sustentacion y defensa X
ante la comision de
investigacion
Busqueda bibliografica X
detallada y ampliada
Aplicacién de
instrumentos  /incluye X
prueba piloto
Tabulacién de datos X
Andlisis e interpretacion
de los resultados
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Entrega de la
investigacion a la unidad
de titulacion con el aval
del director/tutor para
asignacion de lectores.

Revision de pares
lectores

Realizar modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud firmado
por director/tutor

Revision y certificacion
de originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacion (coordinar
cada estudiante cuando
ya tenga su certificado
originalidad con
secretaria, Abg. Valeria
Véazquez)

Sustentacion y defensa
del trabajo de titulacion
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. Universidad
@ Catdlica
de Cuenca

DIRECTORIO DE FUENTES DE INFORMACION

1. Pé&ginas que dan acceso a revisiones sistemdticas basadas en grados de

recomendacion y en la evidencia.

Enterobacterias productoras de carbapenemasas en pacientes del Servicio de Clinica
Médica del Hospital Nacional de Itaugud.
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-
38932015000200004&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Conocimiento y Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud en un hospital
de Cartagena

https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/1066/960

Disminucion de la carga microbiana aislada de manos, del personal del area de quir6fano
de un hospital de segundo nivel, después del procedimiento de lavado

https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2011/ei113c.pdf

Papel de la clorhexidina en la prevencion de las infecciones asociadas en la atencion de
salud.

https://www.elsevier.es/es-revista-infectio-351-pdf-S0123939211707494

Infeccion por una enterobacteria resistente a los carbapenémicos: clasificacion de las
complejidades de la atencion al paciente.

https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-pdf-S0212538218301687

Factores relacionados con el control exitoso de un Dbrote por Klebsiella
pneumoniae productora de KPC-2 en una unidad de cuidado intensivo en Bogota,
Colombia.

http://dx.doi.org/10.1016/j.infect.2015.07.001

Condiciones laborales y equipos de proteccion personal en personal de salud Lima-Peru.

http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/3608/4646

Lavado (higiene) de manos con agua y jabon

https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1281/925
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Prevalencia de la infeccion relacionada con la asistencia a la salud en pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-61412018000400278

Medidas de prevencion de la transmision de microorganismos entre pacientes
hospitalizados.

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas microbiologia-clinica-28-
pdf-S0213005X14000482

Impacto de los errores de eliminacion en la autocontaminacion del trabajador de la salud
al cuidar a los pacientes en las precauciones de contacto.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/30890193/

Ropa de proteccidn personal sostenible para aplicaciones de atencién médica: una revision.

https://pubs.acs.org/doi/pdf/10.1021/acsnano.0c05537

Autocontaminacion durante el retiro del equipo de proteccion personal por parte de los
trabajadores de la salud para prevenir la transmision del Ebola.

https://aricjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13756-018-0433-y.pdf

El papel de la transferencia intra e interhospitalaria de pacientes en la diseminacion de
patdgenos multirresistentes asociados a la atencion sanitaria.

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1755436518301087?token=652EF1B15806B21
4E1477A2E35ECBE22EB7CFOE20C040453E1CEQ9A79D756CAF02BC9161A4AB726
0496F7F10B8B2BA24&originRegion=us-east-1&originCreation=20220201021607

Uso de clorhexidina como protocolo en el area prequirdrgica en pacientes con cirugia
selectiva.

http://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v16n2/1870-7203-amga-16-02-133.pdf

Prevalencia de B-lactamasas de espectro extendido en enterobacterias causantes de sepsis
neonatal y factores asociados.

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0716-
10182019000400433&lang=pt

Infecciones por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido tras
cirugia cardiaca: su impacto en la mortalidad.

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-pdf-
S0120563315002259
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Medidas de prevencion de la transmision de microorganismos entre pacientes
hospitalizados.

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-
pdf-S0213005X14000482

Factores relacionados con el control y la eliminacion de un brote de Klebsiella Pneumonae
productora de carpapenenmasas en la Unidad de Neonatologia del Hospital Metropolitano
de Quito.

https://pesquisa.bvsalud.org/hansen/resource/pt/biblio-1141081?src=similardocs

Precauciones especificas de aislamiento en pacientes con organismos multidrogoresitente.

www.medigraphic.com/infectologiapediatricawww.medigraphic.org.mx

Recomendaciones para cuidados a pacientes portadores de microorganismos
multirresistentes que reciben tratamiento con dialisis en forma ambulatoria.

http://www.fnr.qgub.uy/sites/default/files/publicaciones/asistencia pacientes germenes re
sistentes dambulatoria.pdf

Colonizacion e infeccion en el neonato. ¢Hay un rol para el uso de la clorhexidina en la
prevencion de infecciones?

http://dx.doi.org/10.5546/aap.2017.65

Bafios diarios con clorhexidina e infecciones del torrente sanguineo.

http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182010000100015

Uso situado de los EPP (equipos de proteccién personal) frente al riesgo bioldgico: ejemplo
de un laboratorio seguro de contencion de Nivel 3.

https://doi.org/10.4000/laboreal.2377

Efecto de la higiene diaria clorhexidina sobre la incidencia de contaminacion de
hemocultivos en el paciente critico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2016.10.004

Higiene y antisepsia cutinea diaria en el paciente critico.

https://doi.org/10.1016/j.medin.2018.09.010

Bioseguridad en el sistema de salud publica, proteccién a pacientes y colaboradores.

https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/2083/2129
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Medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias.

http://dx.doi.org/10.31134/ap.91.51.11

Percepciones del enfermero en el cuidado del paciente con aislamiento de contacto
infectado por Klebsiella Pneumoniae carbapenemasa.

file://IC:/Users/HP%20INTEL%2013%2010TH/Downloads/114235%20(1).pdf.

2. Pé&ginas que dan acceso a las guias clinicas

Centro para control y prevencion de enfermedades. Guia para el control de
enterobacterias resistentes a los carbapenems. Afio 2015

https://isid.org/wpcontent/uploads/2019/08/47 ISID InfectionGuide Enterobacterias esi
stentesCarbapenem.pdf

International society for infectious diseases. Guia para el control de infecciones
asociadas a la salud. Afo 2018

Guia para el Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud de ISID - ISID

Organizacion Panamericana de la Salud. Precauciones de control de infecciones en
brotes de bacterias productoras de carbapenemasas. Afio 2012.

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Precauciones-contacto-brotes KPC.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Equipo de proteccién personal. Afio 2020

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual control de enterobacterias productoras
de Carbapenemasas a nivel hospitalario.

Ministerio de Salud Publica Uruguay. Recomendaciones para el control de la dispersion
de enterobacterias productoras de KPC en hospitales que han tenido casos previos o
tuvieron casos esporadicos. Afio 2012

Sociedad Chilena de Infectiologia. Recomendaciones uso de elementos de proteccion
personal (epp) para trabajadores de la salud

https://dx.doi.org/10.4067/s0716-10182020000200106

Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana. Guia de precaucion estandares
y medidas de aislamiento de pacientes

Servicio extremefio de Salud Publica. Protocolo de vigilancia, prevencion y control de
microorganismos multiresistentes o de especial vigilancia epidemiolégica en el entorno
hospitalario. Ao 2017
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3. Base de datos generalistas.

Epidemiologia de las infecciones por Enterobacteriaceae resistentes a carbapenem: informe
de la Red CRE de China.

https://journals.asm.org/doi/epub/10.1128/AAC.01882-17

Colonizacion, infeccion y genoma accesorio de Klebsiella pneumoniae.

https://doi.org/10.3389/fcimb.2018.00004

Infecciones por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido tras
cirugia cardiaca: su impacto en la mortalidad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.10.006

Prevalencia de la infeccion relacionada con la asistencia a la salud en pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-61412018000400278

Factores en la Atencion Hospitalaria responsables de las Infecciones Nosocomiales en
Instituciones Sanitarias de las Ciudades de La Paz y el Alto.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0122-
06672017000200006&Ing=en&nrm=iso&tlng=es

Evolucién de la resistencia antimicrobiana de bacilos Gram negativos en unidades de
cuidados intensivos en Colombia.

https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1667

La resistencia microbiana en el contexto actual y la importancia del conocimiento y
aplicacion en la politica antimicrobiana.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-519X2017000300011

Infecciones por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido tras
cirugia cardiaca: su impacto en la mortalidad.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.10.006

Prevalencia de la infeccion relacionada con la asistencia a la salud en pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-61412018000400278

Enterobacterias productoras de carbapenemasas en pacientes del Servicio de Clinica
Médica del Hospital Nacional de Itaugua.
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http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S231238932015000200004&script=sci abstract
&tlng=es

La resistencia microbiana en el contexto actual y la importancia del conocimiento y
aplicacion en la politica antimicrobiana.

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2013

Acciones y/o intervenciones de enfermeria para la prevencion de infecciones hospitalarias
en pacientes gravemente enfermos: una revision integrativa.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-61412014000200019

La lucha contra la propagacion de las carbapenemasas en Enterobacteriaceae: una batalla
que la prevencion de infecciones no debe perder.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/24980472/

Predictores de mortalidad en pacientes con infeccione por Klebsiella pneumoniae resistente
a carbapenemes.

https://apm.amegroups.com/article/view/74272/pdf

Epidemiologia, tratamiento y mortalidad en pacientes infectados por enterobacterias
productoras de carbapenemasas: estudio retrospectivo.

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0716-10182020000300295

La resistencia microbiana en el contexto actual y la importancia del conocimiento y
aplicacion en la politica antimicrobiana.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-519X2017000300011
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NIVELES DE EVIDENCIA
Para decidir que articulos son més adecuados a la hora de responder a la pregunta que se
plantea se necesita valorar el nivel de evidencia que pueden aportar los articulos.

Son utiles las escalas de clasificacion que diferencian los distintos niveles de evidencia en
funcion del rigor cientifico del disefio del estudio.

Aunque hay diferentes sistemas de clasificacion, uno de los mas conocidos y utilizados en
nuestro medio es el sistema de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
para describir niveles de evidencia y grados de recomendacion, de mayor a menor:

Grado de
Recomendacion

Niveles de Evidencia Disponibles

A. Existe buena evidencia en
base a la investigacion para
apoyar la
recomendacion

la. La evidencia cientifica procede de meta- analisis de
ensayos clinicos controlados y aleatorizados

Ib. La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo
clinico controlado y aleatorizado

B Existe moderada
evidencia en base a la
investigacion para apoyar la
recomendacion

Ila. La evidencia cientifica procede de al menos un estudio
prospectivo controlado, bien disefiado y sin aleatorizar

I1b. La evidencia cientifica procede de al menos un estudio
cuasiexperimental, bien disefiado

I11. La evidencia cientifica procede de estudios
descriptivos no experimentales, bien disefiados como
estudios comparativos, de correlacion o de casos y
controles.

C La recomendacion se basa en
la opinién de
expertos o en un panel de
CoNnsenso

IV. La evidencia cientifica procede de |
documentos u opiniones de expertos  y/o
experiencias clinicas de autoridades de prestigio.

Grado de recomendacion X: Existe evidencia de riesgo para la intervencion.
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PARRILLAS DE EVALUACION PARA LA REALIZACION DE
UNA LECTURA CRITICA DE UN ARTICULO CIENTIFICO

La lectura critica es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada
por la literatura cientifica. Se analiza si los resultados del articulo aportan
validez y relevancia para el trabajo, con el fin de poder incorporarlos al cuidado
de los pacientes.

BASE DE DATOS
PubMed: 18 . L s
Scielo-226 Articulos en inglés y espafiol:
Google Académico: 70 —»
Scoppus: 200
Web of Science: 20
Duplicados: 200
Articulos con afios no
Lectura de titulos v
resimenes:
Total, de Excluidos: 507
¥ PubMed: 14
: 1 Scielo: 20
o .Arhl.culoI;Ia petos 3'(68 » | Google Académico: 18
Scoppus: 10
Web of Science: 6
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PROTOCOLO

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacion

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

PROPUESTAS DE PROTOCOLO PARA PACIENTES INFECTADOS O
COLONIZADOS POR ENTEROBACTERIAS RESISTENTES A  LAS
CABAPENEMASAS.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

e Karina Alexandra Ledn Pesantez
e Mariela Valentina Heras Rivera
e Dr. Xavier Rodrigo Yambay Bautista

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion
Institucionales, puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de
abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea: Sublinea 2, Vigilancia y Control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
ejecutar el PROYECTO enddlares de los | Monto en (USD) $: 1594.65
Estados Unidos de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Introduccion. Se denomina Enterobacterias Resistentes a los Carbapenems (ERP) aquellas
enterobacterias (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia
marcescens, entre otras) donde el valor de la Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) es
igual o superior a un punto de corte de resistencia, establecido por el Comité Europeo de
Susceptibilidad a los Antimicrobianos EUCAST. Actualmente siguen existiendo pacientes
infectados o colonizados por este tipo de enterobacterias, lo que representa un problema de
salud pablica, donde la falta de conocimiento sobre el manejo de estos o la mala aplicacion
de las normas ha producido la muerte de algunos pacientes. Objetivo: Disefiar una
propuesta de protocolo para atencién de pacientes infectados por enterobacterias resistentes
a carbapenemasas. Metodo: Se trata de un estudio descriptivo, de revision documental con
enfoque cualitativo. La investigacion en su parte documental consistira en una revision
sistematica que seguird las directrices de la declaracion PRISMA, mientras que para la
elaboracion del protocolo clinico se seguira la estrategia de Medicina Basada en la
Evidencia (MBE) utilizando el método PICO. Resultados: Mediante la realizacion de esta
investigacion se pretende crear una propuesta de protocolo para pacientes infectados o
colonizados por enterobacterias resistentes a los carbapenemasas, para asi fortalecer los
conocimientos del personal de salud sobre el cuidado en estos pacientes y a la vez
establecer normas para el correcto manejo de los mismos.

2.2. PALABRAS CLAVE
e Pacientes
Infecciones por Enterobacteriaceae.
Resistencia microbiana.
Protocolos Clinicos

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

“Los primeros aislamientos documentados en el Ecuador de Enterobacterias productoras
de carbapenemasas datan del afio 2010, en un paciente de 24 afios sometido a cirugia por
Glioblastoma multiforme en el Hospital Homero Castanier en Azogues, encontrandose
Klebsiella pneumoniae productora de Klebsiella pneumoniae Carbapenemasa (KPC)(1)
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En paises como China y Brasil en los afios 2010 y 2012 existio un incremento del 23% de
estas enterobacterias siendo la mas prevalente Klebsiella pneumoniae(2).

En el afio 2015 se describid la primera NDM-1 (New Delhi metallo-beta-lactamase) en un
paciente de 49 afios, cardiopata, ingresado al Hospital Luis Vernaza de Guayaquil por
ureterolitiasis desde noviembre del 2014. Durante su estancia tuvo varias complicaciones
por lo que fue ingresado en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) donde se aislaron
bacterias multirresistentes, entre otras, Klebsiella pneumoniae con el mecanismo de
resistencia KPC y posteriormente, en enero del 2015, se aislé Providencia rettgeri NDM-
1(2).

Segun el “Instituto Nacional de Investigacion en Salud publica del Ecuador”(3), se muestra
que los primeros hallazgos de bacterias resistentes a las carbapenemasas se dieron hasta el
afio 2017.

Actualmente siguen existiendo pacientes infectados o colonizados por este tipo de
enterobacterias, lo cual significa un problema de salud publica, donde la falta de
conocimiento sobre el manejo de estos o la mala aplicacion de las normas ha producido la
muerte de algunos pacientes.

Este estudio pretende realizar una propuesta de protocolo para el manejo de pacientes
infectados o colonizados por enterobacterias resistentes a las carbapenemasas. La poca
informacion existente acerca de esta problematica en la ciudad de Azogues justifica
plenamente la realizacion de este estudio, lo cual permitird conocer el manejo adecuado de
estos pacientes y servira de base para desarrollar intervenciones a futuro para contrarrestar
esta situacion, mediante educacion al personal de salud.

2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Se denomina Enterobacterias Resistentes a los Carbapenems (ERP) aquellas
enterobacterias (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia
marcescens, entre otras) donde el valor de la “Concentracién Minima Inhibitoria” (CMI)
es igual o superior a un punto de corte de resistencia, establecido por el “Comité Europeo
de Susceptibilidad a los Antimicrobianos” EUCAST (1).

Desde el afio 2006 se han notificado brotes de infecciones hospitalarias por enterobacterias
productoras de Carbapenemasas en la Region de las América, donde la produccidn de estas
enzimas confiere a la bacteria una resistencia o disminucion de la sensibilidad al grupo de
los carbapenémicos, R- lactamicos, y a otras familias de antimicrobianos como
aminoglucosidos y quinolonas, generando un problema en salud publica, dejando pocas
opciones terapéuticas(3).

La produccién de B- lactamasas ha constituido desde la década de los 80 uno de los
mecanismos de resistencia mas importantes en bacilos gram negativos, donde predomina
las carbapenemasas tipo KPC con un alto impacto epidemioldgico(4).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a las infecciones asociadas a la
atencion en salud como aquellas “que se presentan en un paciente internado en un hospital
0 que ha recibido atencién en otro establecimiento de salud, en quien la infeccién no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento de la internacion.
Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero que se presentan después del alta
hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento”(3)

Mouloudi et al.(5)en su estudio nos dice que la K. pneumoniae productoras de KPC dieron
lugar a un aumento significativo de la mortalidad. La deteccion precisa y rapida de estos
patdgenos es necesaria por consideraciones terapéuticas y para la implementacién de
medidas de control de infecciones para contenerlos.

Yiyi Qian, et al. sefiala que los casos de infeccién por K. pneumoniae resistente a
carbapenem han ido en aumento, debido a que tienen un mal pronéstico y una alta tasa de
mortalidad, siendo un factor asociado el shock séptico(6).

Segun la guia de control y prevencién de Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE),
indica que el lavado de manos es una de las medidas de precaucion de contacto por parte
de los trabajadores de salud al momento de brindar cualquier tipo de atencidn a pacientes
colonizados por este grupo de bacterias ya que constituye mayor efecto en la disminucién
de infecciones intrahospitalarias, al igual que el uso de material de proteccién y aislamiento
fisico de estos pacientes(7)

Mecanismos de resistencia microbiana.

La capacidad de adaptacion de las bacterias para desollar resistencia frente a los
antibidticos, conlleva a que se desarrolle una resistencia natural o intrinseca en las
bacterias, como la falta de pared en el Mycoplasma en relacion con los betalactdmicos o
punto diana y la resistencia adquirida que modifica la carga genética de la bacteria y
aparece por mutacion cromosémica o mecanismo de transferencia genética (8).

Los mecanismos de resistencia adquiridos y transmisibles son los mas importantes y se dan
cuando acontecen mutaciones, como respuesta al uso continuo de estos farmacos, y
consisten en la produccién de enzimas bacterianas que inactivan los antibioticos o en la
aparicion de modificaciones que imposibilitan la llegada del farmaco al punto diana o en
la alteracion del mismo(8).

Miguel Angel Serra (9), sefiala que la resistencia microbiana constituye uno de los
problemas de salud méas grandes a nivel mundial, pues el uso irracional de estos farmacos
es la principal causa de esta problematica, reduce las posibilidades de tratamiento eficaz y
prolonga el tiempo de agonio de los enfermos exigiendo el uso de medicamentos costosos
y a la vez aumentando del tiempo de hospitalizacion y el riesgo de mortalidad.

Protocolo Clinico

Los Protocolos clinicos son instrumentos que sirven para mejorar la calidad de atencion de
las personas, y a su vez estandarizan los criterios de evaluacion debido a que estos
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instrumentos, brindan importancia a las intervenciones efectivas, basada en pruebas
cientificas y disminuyendo la utilizacién de aquellas que son de dudosa efectividad(10).

José Carlos Arias et al(11), manifiesta que los protocolos son herramientas, que no
sustituyen al método clinico, sino que lo fortalecen, al sintetizar y sistematizar el manejo
correcto de los pacientes cumpliendo con los requisitos de calidad, mismo que son
evaluados a través de herramientas previamente establecidas. Es por ello, que estos
documentos son de importancia en el proceso clinico actual, por ello se recomienda su uso
como estrategia de salud.

Para la elaboracion de este instrumento se necesita relacionar la complejidad organizativa,
en la cual se deberia analizar, el alcance, el grupo de trabajo en el que se aplicara el
protocolo y el apoyo bibliografico(12). La estructura propuesta por la guia metodoldgica
para la elaborar protocolos es la siguiente: Constara de una introduccidn, la definicion de
palabras claves, los objetivos para lo cual serd implementado, el ambito de aplicacion o
alcance, poblacion diana o personas a la que esta dirigido, personal que interviene,
materiales, procedimiento, evaluacion, bibliografia y anexos(13).

Medidas Administrativas
Para el manejo de brotes producido por enterobacterias resistentes a los carbapenems, se

deberan implementar medidas administrativas en los servicios de salud, todo esto con el
objetivo de disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes.

Tabla 7 Medidas Administrativas para el manejo de paciente infectado o colonizado por enterobacterias
resistentes a las carbapenemasas

Medidas Administrativas
Ubicacion del paciente

e Identificacion del area de aislamiento

e  Ubicacion de los pacientes en un area exclusiva para su cuidado y disponibilidad continua de
Equipo de Proteccién Personal (EPP) (batas y guantes), equipo de uso individual (tensiémetro,
estetoscopio y termometro) e insumos para lavado de manos (agua, jabén y toalla papel y gel
alcoholico)

¢ Registro de la historia clinica y rétulos en las puertas del cuarto de aislamiento.

e Todos pacientes infectados o colonizados deberan permanecer en aislamiento hasta el
momento de su alta médica o muerte.

Visitantes
e Restringir el nimero de visitas y capacitar a los visitantes sobre el uso de batas e Higiene de
manos

Higiene de manos cada vez que entren o salgan de la habitacion.
Indicar que no deberan manipular los dispositivos del paciente como bolsas recolectoras de
orina, traqueostomia, etc.
e  Usar batas y permanecer en la habitacion del paciente.
e Los visitantes no deberan interactuar con otros pacientes.
e Se evitara circular en la Unidad.
Transporte del paciente

o Evitar, el transporte del paciente al menos que sea sumamente necesario.
e Encel caso de ser necesario, se deberd comunicar a la unidad que recibira el paciente.
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e Al momento del transporte se debe evitar el contacto del paciente con las superficies del
hospital(14).
Fuente: Ministerio de Salud Publica — Hospital de especialidades Eugenio Espejo — comité de infecciones.
Autoras: Valentina Heras - Karina Leon. Estudiantes de enfermeria

Precauciones para toda persona que ingresa en la habitacion del paciente:
Lavado de manos

“La higiene de manos es el término general que se aplica al lavado de manos con agua y
jabon, que se realiza en los centros sanitarios para prevenir las infecciones asociadas con
la atencion en salud, aunque puede ser realizado con otras substancias antisépticas”(15).
Ademas, esta es una de las medidas preventivas para la propagacion de gérmenes de un
paciente a otro.

Los cinco momentos para la higiene de manos es un modelo de referencia para la correcta
realizacion, ensefianza y evaluacion de esta técnica, y se ha convertido en una herramienta
para identificar los momentos en los que se debe aplicar dicha higiene y evitar aquellos que
no sean Utiles(16).

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia-aséptica

Después de riesgo de exposicion a liquidos corporales
Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del paciente.

aogrwpdPE

Lavado de mano Clinico

“Se define como un frote breve pero enérgico de todas las superficies de las manos con una
solucién antimicrobiana, seguido de enjuague con chorro de agua. Busca remover la
suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de la flora transitoria, adquirida
por contacto reciente con pacientes o fémites. Se realiza antes y después de la atencion de
cada paciente”(17).

Uso de la clorhexidina

“La Clorhexidina ha probado ser 1util en la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de salud, debido a su amplio espectro antiséptico, su eficacia y su margen de
seguridad. Diferentes estudios han demostrado efectividad de la clorhexidina en la
prevencion de infecciones tales como las de sitio operatorio, la bacteria asociada al catéter
vascular, las infecciones maternas entre otras” (18).

Tabla 8 Recomendacidn de uso clinico para distintas formulaciones de clorhexidina

Indicaciones Indicaciones de uso
comerciales
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Solucién jabonosa 2% a
4%

Lavado de manos quirurgico

Preparacion de la piel previo a la realizacion de procedimientos
invasivos: aplicacion de catéter venoso central.

Bafio de pacientes que tengan catéter venoso central.

Clorhexidina en base
alcohélica al 0.5% 0 2%

Uso previo a procedimientos invasivos como: puncién venosa,
instalacion de catéteres vasculares, cirugias a excepcién de
neuroquirurgicas y oftalmicas.

Clorhexidina 1% vy
alcohol 61%

Aplicado para el lavado de manos quirdrgico

Clorhexidina tinturada
en base acuosa 2%

Preparacion previa a cirugias a excepcion de neuroquirurgicas y
oftalmoldgicas.

Clorhexidina en base
acuosa 2%

Uso previo a cirugias a excepcién de neuroquirdrgicas y oftalmoldgicas.

Solucién oral 0,12% o
gel 0.2%

Enjuague oral.
Cirugia odontoldgica
Aseos en cavidad bucal en pacientes sometidos a ventilacién mecanica

Apoésito con gel o
esponja con
clorhexidina 2%

Utilizado para la cobertura de catéter venoso central.
Cobertor para insercion fijadores externos

Fuente 1 Revista chilena de infectologia-Scielo(19).

Uso de prendas de proteccion

La guia para el control de enterobacterias resistentes a los carbapenems, ensefia que los
pacientes internados que estan colonizados o infectados con CRE deben estar ubicados en
el area de Precauciones de Contacto, donde deben estar expuestas las reglas para identificar

a los pacientes(1).

Tabla 9 Secuencia para colocarse el equipo de proteccion personal

Bata:
Cubrir con la bata desde el cuello hasta las rodillas, luego cubrimos los
brazos hasta la mufieca y alrededor de la espalda, y finalmente atamos
por detras a la altura del cuello y la cintura.

Mascara o respirador:
Asegurese los cordones de la mascarilla en la mitad de la cabeza y en
el cuello.
Ajuste la banda flexible en el puente de la nariz.
Acomodamos la mascarilla en la cara por debajo del menton y
verificamos el ajuste del respirador.

Gafas protectoras o caretas:
Las gafas deberan ser colocadas sobre la cara y 0jos y ajustada a la
comodidad.

vi x} }L:‘ n
AL VS P
) Guantes:
- 6 Estire los guantes para que cubran la parte del pufio en la bata de
2 aislamiento.
A
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Tabla 10 Secuencia para retirarse el equipo de proteccién personal

Guantes
e Con la mano opuesta que aun tiene el guante, tomamos la parte exterior
del otro y retiramos.
& o~ e Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar las medidas de
; N . ; ( control de focos respiratorios:
AT ' »\z \ e Cubrirse lanarizy Ia_ boca al _toser/_es_tornudar conun paﬁuelq
A | | descartable o mascarilla, realizar higiene de las manos después del
: ' Vi) contacto con secreciones respiratorias, el guante, quiteselo y sostenga
’b \") )i 14 el guante que se quitd con la mano enguantada.
. \ e Con los dedos de la mano que retiramos el guante anteriormente vamos
$ a deslizar por debajo del guante que aun no ha sido quitado y retiramos.
e Retire el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante.
e Desechamos los guantes en el recipiente de desechos.

Gafas Protectoras

e Pararetirar las gafas, tdmela por la banda de la cabeza o las piezas de
las orejas ya que el exterior de las gafas esta contaminado.

e Una vez retirado ubiquelas en el recipiente designado para reprocesar
materiales o de materiales de desecho.

Bata:
e Proceda a desatar los cordones, tocando solamente el interior de
la bata y pasela por encima del cuello y de los hombros.
e Voltee la bata al revés ya que la parte delantera de la bata y las
mangas estan contaminadas.
e Una vez volteada y deséchela.

Mascara o respirador

e Primero agarre la parte de abajo, luego los cordones o banda eléstica de
R arriba y retire la méscara o respirador.
e Luego arrdjela en el recipiente de desechos infecciosos.

o

Fuente 2 Bioseguridad para los establecimientos de salud-manual 2016(20).

Precauciones por contacto

Las precauciones por contacto se aplicaran en aquellos pacientes infectados o colonizados
por enterobacterias multiresistentes, y su finalidad es el disminuir el riesgo de trasmision
de microorganismos(21).El control y la prevencion de las infecciones por ECP dependen
de las precauciones de aislamiento de los portadores y de la deteccion activa y el
seguimiento de los contactos (22), su objetivo es evitar la transmision por contacto, tanto
de forma directa con el paciente a través de la piel, sangre o fluidos, como indirecta
mediante objetos o superficies contaminadas, por lo que se debe tomar precauciones ante
las siguientes situaciones:

e Aquellos pacientes hospitalizados y que estén infectados o colonizados por
enterobacterias productoras de carbapenemasas.
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e Pacientes que ingresen al area hospitalaria o que hayan estado hospitalizados
por mas de 48 horas en el Ultimo semestre o tenido contacto frecuente con el
sistema de salud (Ej. Didlisis, quimioterapia)

e Pacientes derivados de hospitales y/o servicios con trasmisidn sostenida de
enterobacterias productoras de carbapenemasas en los Ultimos 6 meses.

2.5. HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es el protocolo clinico que se aplica para la atencién de pacientes infectados o
colonizados por enterobacterias resistentes a las carbapenemasas?

2.6. OBJETIVOS
2.6.1. GENERAL

- Disefiar una propuesta de protocolo para atencion de pacientes infectados por
enterobacterias resistentes a carbapenemasas.

ESPECIFICOS

- Fortalecer los conocimientos y competencias para enfrentar las infecciones por
enterobacterias productoras de carbapenemasas

- Establecer normas para el control de infecciones por enterobacterias productoras
de carbapenemasas con el fin de eliminar o reducir la diseminacion de las
infecciones o colonizaciones producidas.

2.7. DESCRIPCION METODOLOGICA

Tipo de investigacion

Se trata de un estudio descriptivo, de revision documental con enfoque cualitativo.

La investigacion en su parte documental consistira en una revision sistemética que seguiré
las directrices de la declaracion PRISMA, mientras que para la elaboracion del protocolo
clinico se seguird la estrategia de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) utilizando el
método PICO

Estrategia de busqueda

La informacién se obtendra a través de las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo,
Scoppus, IntraMed, Google académico, en los sitios web de la Organizacién Mundial de la
Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Se seleccionaran aquellos documentos que tengan relacién con protocolos o guias de
practica clinica para pacientes infectados o colonizados por enterobacterias resistentes a las
carbapenemasas. Se utilizaran los tesauros MeSH y DeCS para la basqueda de las palabras
clave: “pacientes” “resistencia microbiana”, “infeccion por enterobacterias”, “protocolos
clinicos”, realizando conexiones con los operadores booleanos “AND” y “OR”.
Posteriormente se analizaran segun titulo y resumen aquellos documentos que tengan la
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descripcion de las variables clinicas y expongan el manejo de pacientes infectados o
colonizados por enterobacterias resistentes a las carbapenemasas.

Criterios de inclusion
La seleccion documental se realizara de acuerdo a lo siguiente:
e Idiomas: se incluiran estudios en espafiol e inglés para lo cual se contara con
traductores especializados en el area médica.
e Afio de publicacion: entre 2010 — 2021 (ultimos 11 afios)
e Calidad de los articulos: Articulos indizados en revistas regionales y/o cientificas
e Tipo de Estudio: Revisiones bibliograficas narrativas, revisiones sistematicas,
Metaanalisis, Protocolos o guias de practica clinica
e Enfoque del estudio: cualitativos, cuantitativos y mixtos

Criterios de exclusion
Se excluirdn del estudio los siguientes documentos:
e Casos clinicos
Serie de casos
Estudios con metodologias no explicadas.
Cartas al editor.
Imposibilidad de recuperar el texto completo del articulo.
Articulos o documentos repetidos de una busqueda anterior.

Procedimiento

Los datos obtenidos seran resumidos mediante tablas, en las cuales se expondra el manejo
de los pacientes infectados o colonizados por enterobacterias resistentes los
carbapenemasas.

Se seguiran los siguientes pasos: en la primera etapa, se identificara el tema para la
posterior formulacion de la pregunta clinica mediante la estrategia PICO (Poblacién,
intervencion, control y resultado).

En la segunda etapa se procedera a la busqueda y seleccion de la evidencia aplicando los
criterios de inclusién. En una tercera fase se evaluara y sintetizara la evidencia encontrada
para proceder a redactar el borrador de la misma. La cuarta etapa consistird en someter el
protocolo clinico a una revision externa (por expertos) que garantice la validez, claridad y
aplicabilidad de los contenidos. Finalmente, en la quinta fase se editara y redactara la
propuesta del protocolo clinico.

2.8. RESULTADOS ESPERADOS

Mediante la realizacion de esta investigacion se pretende crear una propuesta de protocolo
para pacientes infectados o colonizados por enterobacterias resistentes a los
carbapenemasas, para asi fortalecer los conocimientos del personal de salud sobre el
cuidado en estos pacientes y a la vez establecer normas para el correcto manejo de los
mismaos.
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2.9. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

La presente investigacion no conlleva riesgo para las personas, pues se trata de una revision
sistematica para elaborar una propuesta de protocolo clinico, por lo que no requiere de
consentimiento informado, sin embargo, se regira por las pautas éticas internacionales para
la investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Meédicas (CIOMS).

3. DIFUSION DE RESULTADOS

La difusidn de este estudio se pretende realizar mediante:
1. Sustentacidn y defensa de los resultados ante el tribunal designado.

2. Publicacién de los resultados en una revista indexada.
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4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDADES

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 1 2
Presentacion del tema a
comision de investigacion | X
de la carrera
Aprobacion del tema
previa solicitud a X X

Consejo Directivo

Elaboracion del X X X X X
protocolo

Aprobacion del

protocolo previa

sustentacion y defensa X
ante la comision de

investigacion

Busqueda bibliografica X

detallada y ampliada

Aplicacién de
instrumentos  /incluye
prueba piloto

Tabulacién de datos

www.ucacue.edu.ec
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Andlisis e interpretacion
de los resultados

Entrega de la
investigacion a la unidad
de titulacion con el aval
del director/tutor para
asignacion de lectores.

Revision de pares
lectores

Realizar modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud firmado
por director/tutor

Revision y certificacion
de originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacion (coordinar
cada estudiante cuando
ya tenga su certificado
originalidad con
secretaria, Abg. Valeria
Vazquez)

Sustentacion y defensa
del trabajo de titulacién

www.ucacue.edu.ec
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5. PRESUPUESTO

Discriminacion detallada  de[Unidades que se | Valor de cada Unidad

Fuentes RECUISOS Requieren (USD) Costo Total (USD)
Autofinanciado Computadora 2 550 1100
Autofinanciado Impresora 1 360 360
Autofinanciado Hoja A4 500 0.02 2.85
Autofinanciado Impresiones 300 0.10 30
Autofinanciado Internet (horas) 240 0.75 180
Autofinanciado Esferograficos 4 0.45 1.80
Autofinanciado Varios 100
TOTAL -- -- uUsD 1594.65

www.ucacue.edu.ec
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6. ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos (Revision Sistematica)

#

Base de datos

Autor

Afio

Titulo

Resumen del estudio

Calidad del estudio

Doi / url

1

Google
académico

Ministerio de  Salud
Publica del

2016

Manual control de
enterobacterias productoras de
carbapenemasas a nivel
hospitalario

“El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ante
la necesidad de un instrumento de bioseguridad
para guiar una serie de acciones preventivas en
los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud, con un manual de bioseguridad nacional
que conduzca a definir un ambiente de trabajo
maés seguro, conllevard al fortalecimiento de la
atencion de calidad en los servicios de salud, a la
creacion de una nueva cultura organizacional
altamente comprometida en su auto cuidado, que
contribuya a la proteccién del medio ambiente, 'y
sobre todo a precautelar, proteger y mantener la
vida del personal de salud en forma digna y
productiva”.

http://salud.gob.ec

Scielo

Falconi  Sarmiento A,
Nolasco Mejia M, Bedoya
Rozas A, Amaro Giraldo C,
Malaga G.

2018

Frecuencia y factores de riesgo
para bacteriemia por
enterobacterias productoras de
betalactamasa  de  espectro
extendido en pacientes de un
hospital pablico de Lima, Per(.

“Con el objetivo de determinar la frecuencia y
factores de riesgo para bacteriemia por
enterobacterias productoras de betalactamasade
espectro  extendido (BLEE) en pacientes
internados en un hospital pablico de Lima se
realiz6 un estudio transversal. Fueron incluidos
pacientes mayores de 14 afios, con hemocultivos
positivos durante su hospitalizacién en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia el 2016. Se
clasifico a los pacientes segun la bacteria aislada
(productora o no de BLEE). El 50,6 % de las
bacteriemias fueron causadas por enterobacterias
productoras de BLEE, 55,8 % y 32,6 % por E.
Coli y K. pneumoniae, respectivamente”.

doi:10.17843/rpmesp.2018.35
1.3601

Google
Academico

Ministerio de Salud
Pdblica. Instituto nacional
de investigaciéon en salud
publica

2018

Reporte de datos de resistencia a
los antimicrobianos.

“La resistencia natural es propia de cada
microorganismo. En el caso de la adquirida,
aparece como consecuencia de mecanismos de
defensa  que van  desarrollando  los
microorganismos ante la exposicion a los

https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/08/gacet
a_ram2018.pdf

www.ucacue.edu.ec
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Google antimicrobianos, a través de procesos
Académico bioquimicos. Este dltimo mecanismo es
preocupante, puesto que permite la dispersion de
la resistencia favoreciendo a la aparicion de
brotes a nivel hospitalario. Uno de los factores
que contribuyen a la seleccién y diseminacion de
los mecanismos de resistencia, es el uso
inapropiado e  indiscriminado de  los
antimicrobianos, sumado al deficiente control de
las infecciones intrahospitalarias™.
Scielo Dianelys Quifiones Pérez 2017 Antimicrobial resistance: | “La resistencia a los antimicrobianos es un http://scielo.sld.cu
evolution and current | fenémeno mundial emergente al constituir uno de
perspectives in the conte xt of the | los problemas en salud mas graves en la
“One health” approach. actualidad. La introduccion de los antibiéticos en
la practica clinica y su uso ir racional propicio
una pronta aparicion de mecanismos de
resistencia en bacterias y posteriormente en
virus, parasitos y hongos. Tiene como objetivo
realizar una revision actualizada sobre la
resistencia antimicrobiana, factores relacionados,
mecanismos, perspectivas actuales ante enfoque”
Scoppus Mouloudi E, Protonotariou, | 2010 Infecciones del torrente | “Se realizaron dos estudios de casos y controles https://www-scopus-
Zagorianou, losifidis, sanguineo causadas por metalo- | en una cohorte de pacientes con BSI de K. com.vpn.ucacue.edu.ec/
Karapanagiotou, B-lactamasa/ Klebsiella | pneumoniae en una UCI En el estudio 1, los
Giasnetsova, pneumoniae carbapenemase- | pacientes con BSI de K. pneumoniae se
produccion de K. pneumoniae | asignaron entre 3 grupos de acuerdo con el perfil
entre pacientes de unidades de | de susceptibilidad aislada: (1) insolados
cuidados intensivos en Grecia: | susceptibles a carbapenem (grupo de control), (2)
Factores de riesgo de infeccion e | aislados productores de MBL o (3) aislados
impacto del tipo de resistenciaen | productores de KPC. Los grupos de MBL y KPC
los resultados. se compararon con el grupo de control para
identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de K. pneumoniae BSI”.
Pubmed Qian, Yiyi 2021 Predictors of mortality in patients | “Los casos de infeccion por Klebsiella https://pubmed.ncbi.nim.nih.g
Bi, Yingmin with carbapenem-resistant | pneumoniae resistente a los carbapenemes han 0v/34263631/
Liu, Shuang Klebsiella pneumoniaeinfection: | ido en aumento. Los pacientes con infeccién por
Li, Xiangyu a meta-analysis and a systematic | Klebsiella pneumoniae resistente a los
Dong, Shuaiyue review carbapenemes tienen un mal prondstico y una
Ju, Mohan elevada tasa de mortalidad. La identificacion de

los posibles factores de riesgo asociados a la
mortalidad relacionada con la infeccion por
Klebsiella pneumoniae resistente a los
carbapenemes puede ayudar a mejorar los
resultados de los pacientes”.

www.ucacue.edu.ec
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Google
Académico

Acufia Ramirez Elizabeth
Raquel Delia, Gonzales
Romero Gilbert, Neezahel
Zapata Contreras Dyego
Armando

2020

Control 'y  prevencion de
infecciones por enterobacterias
resistentes a carbapenems en
profesionales de salud de un
Hospital de tercer nivel de Lima-
Perd.  Universidad  Peruana
Cayetano Heredi

“Es un estudio descriptivo de corte transversal
donde se aplicd encuestas virtuales a médicos
asistentes y residentes de los servicios de
hospitalizacién de medicina, pediatria, cirugia y
unidad de cuidados intensivos de un hospital de
tercer nivel en Lima — Per(, Las percepciones y
conocimientos  varian  notablemente  entre
asistentes y residentes. La mayoria de
profesionales considera a las CRE como un
problema importante en la actualidad, pero
desconocen algunas vias de transmision y
medidas de proteccion”.

https://repositorio.upch.edu.pe
[bitstream/handle/20.500.1286
6/7875/Conocimientos_Acuna
Ramirez_Elizabeth.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

Google
Académico

Pérez Daza

1998

Resistencia bacteriana a
antimicrobianos: su importancia
en la toma de decisiones en la
practica diaria.  Informacion
Terapéutica del Sistema Nacional
de Salud

“Las bacterias son capaces de desarrollar
mecanismos de resistencia, siendo Espafia un
pais que destaca por su alta prevalencia sobre
todo en especies que causan infecciones
fundamentalmente  extrahospitalarias. ~ Los
mecanismos de resistencia adquiridos 'y
transmisibles son los mas importantes y consisten
fundamentalmente en la produccion de enzimas
bacterianas que inactivan los antibiéticos o en la
aparicion de modificaciones que impiden la
llegada del farmaco al punto diana o en la
alteracion del propio punto diana. Una cepa
bacteriana puede desarrollar varios mecanismos
de resistencia frente a uno o0 muchos antibiéticos
y del mismo modo un antibi6tico puede ser
inactivado por distintos mecanismos por diversas
especies  bacterianas. En el  &mbito
extrahospitalario las enfermedades infecciosas
deben tratarse la mayoria de las veces de forma
empirica por dificultad de acceso a los estudios
microbioldgicos o por la lentitud de los mismos;
en estos casos el tratamiento debe apoyarse en la
etiologia mas probable del cuadro clinico, en la
sensibilidad esperada de los patégenos mas
frecuentes y en los resultados previsibles segtn
los patrones de sensibilidad del entorno”.

https://www.mschs.gob.es/bib
lioPublic/publicaciones/docs/b
acterias.pdf

Scielo

Angel Serra Valdés M,
Cabrera E.

2017

La resistencia microbiana en el
contexto actual y la importancia
del conocimiento y aplicacion en
la politica antimicrobiana

“La resistencia actual de los gérmenes a los
antimicrobianos constituye un grave problema
actual de salud en todo el orbe. Los mecanismos
pueden ser intrinsecos o adaptativos. El uso
indiscriminado e irracional de estos farmacos
constituye la principal causa de la gravedad de la
situacioén que hoy se presenta”.

http://www.revhabanera.sld.cu
/index.php/rhab/article/view/2
013

www.ucacue.edu.ec
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10

Scielo

Castafieda-Narvaez J,
Hernandez-Orozco H,
Castafieda-Narvaez J,

Hernandez-Orozco H.

2016

Lavado (higiene) de manos con
aguay jab6n

“Los estudios demuestran que el lavarse las
manos con agua y jabén comin reduce la cuenta
bacteriana de la piel a 1.8 'y 2.8 log; esto equivale
a una eliminacion de 90 a 95% de los gérmenes
que se encuentran en las manos contaminada”.

http://www.scielo.org.mx/scie
lo.php?script=sci_arttext&pid
=50186-
23912016000600355&Ing=es
&nrm=iso&ting=es

11

Scielo

Arias Capote José Carlos,
Hidalgo Mesa Carlos Jorge,
Hidalgo Ceperro Hilda
Emelia.

2019

Utilidad de las guias, protocolos
y algoritmos en la préactica
clinica.

“Se realizd una revision bibliografica sobre la
utilidad de las guias de practica clinica, los
protocolos y algoritmos en la praxis médica
cotidiana, con el objetivo de describir los
elementos tedrico-metodolégicos que sustentan
su desarrollo, evaluacién y seguimiento que
determinan su uso racional dentro del método
clinico. Se llegd a la conclusion de que estos
documentos contribuyen al desarrollo del método
clinico y toman un nivel directriz en los procesos
asistenciales. Permiten sistematizar la evidencia
investigativa reciente, estandarizar la préctica,
facilitar la toma de decisiones y su caracter
flexible posibilita la libertad de los proveedores
de salud”.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034
-75232019000100005

12

Google
Académico

Victoria Moya Vega.

2012

Lavado de manos clinico y
quirdrgico

“Su objetivo es Garantizar la practica del lavado
de manos de forma adecuada para reducir la
transmision de gérmenes hospitalarios y prevenir
las infecciones intrahospitalarias”.

http://www.irennorte.gob.pe/p
df/epidemiologia/guia-lavado-
mano-clinico-y-quirurgico-
final-abv.pdf

13

Google
Académico

Costa A, Reyes J, Gimeno
A, De B, Rivera A, Caro D

2012

Guia para la elaboracion de
protocolos 'y  procedimientos
enfermeros. Colegio Oficial de
enfermeria de Madrid

“Los protocolos, guia clinica, procedimientos,
etc., son documentos que, ademas de contribuir a
normalizar la practica son una fuente poderosa de
informacion y al mismo tiempo facilitan al
personal de salud”.

BVCMO017377 Guia para la
elaboracién de protocolos y
procedimientos enfermeros

(madrid.org)
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“Eugenio Espejo” comité
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2015

Protocolo para la atencién de
pacientes con  cepas de
enterobacterias productoras de
carbapenemasas-cre.

“El presente protocolo tiene como fin, identificar
la prevencion que se debe tener en cuenta con los
pacientes colonizados con enterobacterias
resistentes a carbapenemasas y las medidas de
bioseguridad en los mismos”.

15

Google
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Ministerio de salud publica

2016

Manual control de
enterobacterias productoras de
carbapenemasas a nivel
hospitalario

“El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ante
la necesidad de un instrumento de bioseguridad
para guiar una serie de acciones preventivas en
los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud, con un manual de bioseguridad nacional
que conduzca a definir un ambiente de trabajo
mas seguro, conllevara al fortalecimiento de la
atencion de calidad en los servicios de salud, a la
creacion de una nueva cultura organizacional
altamente comprometida en su auto cuidado, que
contribuya a la proteccién del medio ambiente, y

http://hospitalgeneralchone.go
b.ec/wp-
content/uploads/2018/03/Man
ual-de-Bioseguridad-02-2016-
1.pdf
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sobre todo a precautelar, proteger y mantener la
vida del personal de salud en forma digna y
productiva”.
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Organizacion Mundial de la
Salud

2019

Hand higiene Technical Referent
Manual

“La Higiene de las Manos se ha desarrollado
para ayudar a los profesionales sanitarios a
implementar mejoras en los centros en

los que trabajan como parte de una estrategia
multimodal segun las Directrices de la

OMS sobre la Higiene de las Manos en la
Atencion Sanitaria”.

http://apps.who.int/iris/bitstrea
m/handle/10665/102537/WH
O_IER_PSP _2009.02_spa.pdf
:sequence=1
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Victoria Moya Vega.

2012

Lavado de manos Clinico y
Quirdrgico. Instituto regional de
enfermedades neoplésicas

“La “Guia de lavado de manos clinico y
quirtrgico” Tiene como

finalidad que todos los miembros del equipo de
salud incorporen este procedimiento a su rutina
de trabajo diario, que constituye uno de los
principales pilares en la interrupcién de la cadena
epidemioldgica para la prevencion y control de
Infecciones intrahospitalarias”.

http://www.irennorte.gob.pe/p
df/epidemiologia/guia-lavado-
mano-clinico-y-quirurgico-
final-abv.pdf
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2011

Papel de la clorhexidina en la
prevencién de las infecciones
asociadas a la atencion en salud

“Las infecciones asociadas a la atencion en salud
son uno de los eventos secundarios mas comunes
entre los pacientes hospitalizados. Estas
infecciones se relacionan con incrementos en la
morbilidad, la mortalidad, la estancia hospitalaria
y los costos asociados a la atencion en salud. La
clorhexidina ha probado ser til en la prevencién
de infecciones asociadas a la atencién en salud,
debido a su amplio espectro antiséptico, su
eficacia y su margen de seguridad. Diferentes
estudios han demostrado efectividad de la
clorhexidina en la prevenciéon de infecciones
tales como las del sitio operatorio, la bacteriemia
asociada al catéter vascular, la neumonia
asociada al respirador, las infecciones maternas y
neonatales, y otras infecciones causadas por
Staphylococcus aureus. La mayoria de los
estudios han encontrado superioridad de este
compuesto sobre otros antisépticos, en la
prevencion y control de infecciones asociadas a
la salud”.

https://www.revistainfectio.or
g/index.php/infectio/article/vi
ew/12
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Diomedi  Pacheco A,
Chacéon E, Delpiano L,
Hervé B, Jemenao MI,
Medel M

2017

Antisépticos y desinfectantes:
apuntando al uso racional.

“El uso adecuado de antisépticos y
desinfectantes, es una herramienta esencial para
prevenir la propagacion de agentes infecciosos y
para el control de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS). Dada la creciente
importancia de los aspectos ambientales, asi

http://www.scielo.cl/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S07
16-
10182017000200010&Ing=es
&nrm=iso&ting=es
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como los diversos avances y actualizaciones en
el campo de su correcto uso a nivel local e
internacional, el Comité Asesor de HAI de la
SOCHINF considera que es necesario elaborar
una guia para el uso racional de antisépticos y
desinfectantes, que proporcione una base
cientifica consistente con ese proposito”

contactos: Implementamos una herramienta
sencillay polivalente para gestionar los episodios
de CPE e investigar los vinculos
epidemiol6gicos. Son necesarios esfuerzos para
mejorar el cribado de los pacientes de contacto
que pueden ser fuentes de transmision ocultas.
Un registro regional podria ser util”.

20 Ministerio de Salud | 2016 Bioseguridad para los | “Contar con un manual de bioseguridad nacional http://salud.gob.ec
Publica. establecimientos de salud. que conduzca a definir un ambiente de trabajo
maés seguro, conllevara al fortalecimiento de la
atencion de calidad en los servicios de salud, a la
creacion de una nueva cultura organizacional
altamente comprometida en su auto cuidado, que
contribuya a la proteccion del medio ambiente, y
sobre todo a precautelar, proteger y mantener la
vida del personal de salud en forma digna”.
21 Pubmed Cadiz Antonella, Heredia | 2018 Bioseguridad en infecciones por | “En el presente trabajo se analiza las medidas de
Roxana, Sanchez Ethel Klebsiella bioseguridad en las tres instituciones de estudio, htpp//bdigital.uncu.edu.ar/obje
pneumoniaeproductora de | se evalla el cumplimiento de las mismas por el tos_digitales/12780/cadiz-
carbapenemasas (KPC) personal de enfermeria en cada servicio, antonella.pdf
mediante el uso de una encuesta donde se plasma 17. Clarivet B, Pantel A,
los conocimientos de la cada uno de los Morvan M, Jean Pierre H,
individuos entrevistados”. Parer S, Jumas-Bilak E, et al.
22 Pubmed Clarivet, B. 2016 Carbapenemase-producing “La aparicion y propagacion de Enterobacterias https://pubmed.ncbi.nim.nih.g
Pantel, A. Enterobacteriaceae: use of a | productoras de carbapenemasas (ECP) se ha 0v/26542949/
Morvan, M. dynamic registry of cases and | convertido en un importante problema de salud
Jean Pierre, H. contacts for outbreak | publica. El control y la prevencion de las
Parer, S. management infecciones por ECP dependen de las
Jumas-Bilak, E. precauciones de aislamiento de los portadores y
Lotthé, A. del cribado y seguimiento activos de los

ANEXO 2: Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica.
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llustracion 1 Diagrama De Flujo De Seleccion De Articulos

| BASE DE DATOS ELECTRONICA |
|

Articulos completos y utilizados en

Articulos en inglés y espaficl

<—

Publed=3

Scielo=6

‘Google Académico= 12

Ia revisidn= 22

Scoppus: 1

Fuente: Urrdtia G, Bonfill X. Declaraciéon PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sisteméticas y metaanalisis. Med
Clin [Internet]. 2010;135(11):507-511. Disponible en: https://doi:10.1016/j.medcli.2010.01.015
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Abstract

HERAS RIVERA MARIELA
LEON PESANTEZ KARINA

Introduction. Carbapenemase-producing enterobacteria (CRE) are those ( Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia marcescens, among others) (1),
in which carbapenemase production has been demonstrated by a microbiological assay, a
class of antibiotics used to treat severe infections, this resistance is produced by the
combination of two or more resistance mechanisms (modification and deactivation of the
antibiotic or decrease in permeability) and in rare cases by the action of a single
mechanism. Currently, there are still patients infected or contaminated by this type of
enterobacteria, which represents a public health problem, where the lack of knowledge
about its management or the misapplication of the rules has caused the death of patients.
Objective: To suggest a protocol for patients infected by carbapenemase-resistant
Enterobacteriaceae through a systemic revision of articles and clinical protocols. Method:
This is a descriptive research, a review of documentation with a qualitative approach. The
documentary section of the research involved a systematic revision based on the PRISMA
guidelines, and for clinical protocol design, the Evidence-Based Medicine (EBM)
strategy was followed, using the PICO method. Results: Through this research, a protocol
proposal for patients infected or contaminated by carbapenemase-resistant enterobacteria
was created in order to enhance healthcare personnel's knowledge regarding patient care

and at the same time to establish standards for the correct treatment of these patients.

Keywords: enterobacteriaceae infections, patient, clinical protocol, microbial

resistance
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PROPUESTA DE
PROTOCOLO PARA
PACIENTES INFECTADOS O
COLONIZADOS POR
ENTEROBACTERIAS
RESISTENTES A LAS
CARBAPENEMASAS.

Por: Mariela Valentina Heras Rivera y Karina
Alexandra Leon Pesantez.
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