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1. Introducción

• Primer caso USA: ICARE en N.C. 1996 y brotes N.Y.C. y N.J. 2001

• Diseminación mundial rápida

• Países endémicos con 2/3 de K. pneumoniae CRE

• Sensibilidad “in vitro” a colistina, tigeciclina y/o aminoglucósidos

– Autorizaciones antiguas sin garantías

– Principios framacocinéticos y faramacocinéticos obsoletos

– Carácterísticas fármaco-dinámicas “limitantes”

– Más resistencias y más fracasos

– Resistencia a colistina (s/t Italia)

• Alta tasa de letalidad

– Retraso y/o inadecuación

– No > virulencia
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2. Brotes HSCSP en 10 años

• Brote Klebsiella pneumoniae oxa-48 en 2012 (5 casos)

• Brote Klebsiella pneumoniae KPC en 2014 (27 casos)

• Brote Klebsiella Oxytoca oxa-48 2021 (7 casos)
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Estancias K. pneumoniae BLEA y oxa-48 en Críticos
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Medidas

• Aislamientos de casos y portadores

• No cohortes

• Retirada precoz FR extrínsecos (SV)

• Estudio de contactos

• Información/Educación profesionales: Problema y prevención (local) 

• Información/Educación profesionales a través del Programa INPA 
(global)

• Alta precoz a domicilio

• Alerta de cara a posibles reingresos

• Vigilancia activa de nuevos casos
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K. pneumoniae portadora KPC

• 24-2-2014: 

• KPC en orina en COT; 

• Estudio contactos (n=24): 5 positivos

• Dimensión brote: 

• Medicina Interna 

• Digestivo 

• Geriatría

• Paliativos n=184; 34% ingresados = 0 positivos

• Cirugía General 

• Hematología 

• Críticos 
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Experiencias previas sobre KPC

• Italia, Grecia, Israel

• Israel: un plan “paramilitar”

• Madrid: Un plan que llega tarde

• Manchester
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- Implicación gubernamental

- Sistemas de información compartidos

- Coordinación “obligada” entre proveedores sanitarios

- Política de escala “nacional”
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Albiger; Eurosurveillance 2015
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Medidas internas:
• Comité de crisis

• Aislamientos casos y portadores

• “Mejorar aislamientos”:

• restricción real visitas, 

• información personalizada a las familias, 

• letreros nuevos 

• no cohortes de habitación

• cohortes de enfermería

• Vigilancia activa en COT al ingreso y cada 7 días

• Vigilancia activa “de todos” los reingresos COT en el HSCSP

• Vigilancia activa UCIs

• Baños clorhexidina cada 48 horas en COT

• Refuerzo limpieza área COT y Fisioterapia

• Interrupción temporal de la docencia de pregrado
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3. Medidas externas: Coordinación AIS Dreta

• Agencia de Salut Pública de Catalunya (ASPCat) y no sólo ASPBarcelona

• Por primera vez Región Sanitaria (CSB)

• Contacto mayores proveedores CSS AIS dreta: Palau, Mutuam, 

Evangelic

• Pacto CSS Palau:

> Centro preferente

> Formación del personal

> Coordinador local único

> Política de aislamientos y de vigilancia de “agudos”. Individualización 

casos

> Priorización camas consensuada (vs. MDR endémicos)

> Gestión conjunta del brote (si apareciesen nuevos casos en CSS)



21

Evolución

0

1

2

3

4

5

6

Totales

Sant Pau

CSS



Epidemiología actual de Enterobacterias multirresistentes 22

Trasmisión al CSS

• Mayo 2014: Primer caso en CSS que no había estado 
en HSCSP

• Primer estudio contactos en CSS (n=27): 2 positivos

• Se decide compartir laboratorio: todas las muestras 
se estudiarán en Microbiología del HSCSP
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En Resumen: 
• Primer caso: 24-2-2014

• Número de casos: 27

• HSCSP: 18

> Muestras clínicas 7 y portadores 14

> Vigilancia activa 1912

• CSS: 9

> Muestras clinicas 5 y portadores 4

> Vigilancia activa 82

• Presentación clínica:

> 6 infecciones (4 ILQ, 2 orina), 1 colonización herida, resto portadores fecales

> 5 exitus (3 relacionados)

• Estudio filogenético: 26/27 igual pulsotipo por PGFE

• Ultimo casos: HSCSP Enero 2015 y CSS Diciembre 2014

• Vigilancia activa general hasta Abril 2015 y actual en UCI y muestras clínicas
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Protocolo gestión pacientes con CPE en CSS
Barcelona Ciutat
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4. Incidencia Sant Pau: Estudio Rgnosis

TOTAL MOSTRES PROCESSADES 1291

TOTAL PACIENTS 294

TOTAL PACIENT MDR 112 38,10%

1er PERIODE FINS 14/11/2014 2on PERIODE FINS 31/08/2015

TOTAL MOSTRES PROCESSADES 2076

TOTAL PACIENTS 451

TOTAL PACIENTS MDR 146 32,40%
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Carbapenemasas: Distribución especies

Espècie n KPC VIM OXA-48

K. pneumoniae 9 8 1
-

K. oxytoca 5 - 5
-

E. coli 3 1 1
1

C. amalonaticus 3 - 3
-

E. cloacae 3 - 3
-

C. freundii 1 - 1
-

P. aeruginosa 1 - 1
-

25 9 15 1
Cort. Pere Coll
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Casos nuevos de EPC 2018:

• Enero 7 casos

• Kp oxa 48+BLEA 4

• Kp oxa 48 

• E.coli oxa 48+BLEA

• Pseudomonas st VIM

• Febrero 3 casos

• E.coli oxa 48

• Kp oxa 48

• Pseudomonas Au VIM

• Marzo 7 casos

• Kp oxa 48

• Kp oxa 48 + BLEA 2

• Kp oxa 48 + CTXm

• E.coli oxa 48 + CTXm 2

• Abril 2 casos

• KP oxa 48+BLEA 2

• Mayo 5 casos

• Kp oxa 48 2

• Kp oxa 48 + BLEA 

• Kp KPC

• Enterobacter VIM

• Junio 4 casos

• Kp oxa-48

• Julio 1 caso

• Kp oxa 48

• Agosto 0 casos

• Septiembre 4 casos

• Kp oxa 48 + citrobacter pxa 48 +BLEA

• Kp oxa 48 + cefimicinasa

• Kp oxa 48 + BLEA
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Año 2018

Total  33 casos “ esporádicos”

• 5 especies (E.coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas au, Pseudomonas st, 

Citrobacter y Enterobacter)

• 3 tipos de carbapenemasas (oxa 48, VIM y KPC)

• 5 tipos de combinaciones de mecanismos de resistencias (BLEA, CTXm, 

Cefamicinsasa)

• 540 estudios de contacto realizados

• 7 casos detectados por vigilancia activa (5 con 1 caso apareado y 1 con 2 casos 

secundarios) 

• Estudio CSS Palau Mayo 2018: 58 cribados 1 sólo positivo , ninguna KPC
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2019 2020
Enero

1KP-KPC (0)

Febrero

1 KP-oxa-48 (2)

1 KP-oxa-48+cefamicinasa (0)

Marzo

1Pseudo-VIM + KP- BLEA+NDM (0)

1 E.coli oxa-48 (0)

Mayo

1 KP oxa-48 (1)

Juni0

1KP oxa-4 (0)

Marzo

1KP oxa-48+BLEA (0)

Agosto

1 Enterobacter VIM (0)

Septiembre

1 Citrobacter VIM (0)

Octubre

1 K.oxytoca VIM (0)- Evangelic

Diciembre

1 Citrobacer oxa-48



Epidemiología actual de Enterobacterias multirresistentes 31

2021

Julio

1 Citrobacter VIM (0)

Septiembre

1 KP Blea +NDM+ E.coli oxa-48 (0)

Noviembre

1 KP BLEA+oxa 48 (0)

Brote 7 casos KP oxa-48 (7)

Diciembre

1 E.coli NDM (0)
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Estudi portadors carbapenemases
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Brote de Klebsiella aerogenes no PC 2020 UCI COVID
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Brote de Klebsiella aerogenes no PC 2020 UCI COVID

# Data de recepció NHC Nom i cognoms SALA Nº LAB RESULTAT

1 15/04/2020 E20016 SOL SOLUCIÓ HIDROALCOHOLICA UCI E 20C585A NEGATIU

2 15/04/2020 E20016 1000 INSTRUMAT ANIOXIDE UCI E 20C586A NEGATIU

3 15/04/2020 E20016 AIGUA AIGUA IRRIGACIÓ UCI E 20C587A NEGATIU

4 15/04/2020 E20016 SOL DAROSCOPE UCI E 20C588A NEGATIU

5 16/04/2020 E20016 FIBRO BOX 9 UCI E 20C601A NEGATIU

6 16/04/2020 E20016 FUNDA ASPIRAD BOX 9 UCI E 20C602A NEGATIU

7 16/04/2020 E20016 MONITOR TORRE 3 BOX 10 UCI E 200603A NEGATIU

8 16/04/2020 E20016 SUMIDERO BOX 12 UCI E 20C604A NEGATIU

9 16/04/2020 E20016 FIBRO BOX 12 UCI E 20C605A NEGATIU

10 16/04/2020 E20016 PICA MARMOL BOX 12 UCI E 20C606A NEGATIU

11 16/04/2020 E20016 FUNDA ASPIR BOX 12 UCI E 20C607A NEGATIU

12 16/04/2020 E20016 OICA MARMOL UCI P UCI E 20C608A NEGATIU

13 16/04/2020 E20016 PICA UCI P UCI E 20C609A NEGATIU

14 16/04/2020 E20016 PICA MARMOL ISLA UCI E 20C610A NEGATIU

15 16/04/2020 E20016 MESA ISLA UCI E 20C611A NEGATIU

16 16/04/2020 E20016 PNEUMO PNEUMO UCI E 20C612A NEGATIU

17 16/04/2020 E20016 PICA PECERA UCI E 20C613A NEGATIU

18 16/04/2020 E20016 TECLADOS TECLADOS UCI E 20C614A NEGATIU

19 16/04/2020 E20016 MESA TORRE 5 UCI E 20C615A NEGATIU

20 16/04/2020 E20016 AGUA IRRIGACIÓN BOX 9 UCI E 20C616A NEGATIU

21 16/04/2020 E20016 MARMOL PECERA UCI E 20C617A NEGATIU

22 17/04/2020 E20016 PICA 1 NEONATS NEONATS 20C632A NEGATIU

23 17/04/2020 E20016 PICA 2 NEONATS NEONATS 20C621A NEGATIU

24 17/04/2020 E20016 PICA ISLA NEONATS NEONATS 20C630A NEGATIU

25 17/04/2020 E20016 PICA BOX-6 UCI E UCI E 20C631A NEGATIU

26 17/04/2020 E20016 PICA ISLA UCI E UCI E 20C629A NEGATIU

27 17/04/2020 E20016 SUMIDERO 1 NEONATS NEONATS 20C626A

28 17/04/2020 E20016 SUMIDERO 2 NEONATS NEONATS 20C622A NEGATIU

29 17/04/2020 E20016 SUMIDERO ISLA NEONATS NEONATS 20C623A NEGATIU

30 17/04/2020 E20016 SUMIDERO PECERA NEONATS NEONATS 20C625A NEGATIU

31 17/04/2020 E20016 SUMIDERO ISLA UCI E UCI E 20C627A NEGATIU

32 17/04/2020 E20016 SUMIDERO BOX-6 UCI E UCI E 20C628A NEGATIU

33 17/04/2020 E20016 PICA PECERA NEONATS NEONATS 20C624A NEGATIU

34 17/04/2020 E20016 GRIFO PECERA 2 NEONATS NEONATS 20C634A NEGATIU

35 17/04/2020 E20016 GRIFO PECERA 1 NEONATS NEONATS 20C635A NEGATIU

36 17/04/2020 E20016 GRIFO 1 NEONATS NEONATS 20C636A NEGATIU

37 17/04/2020 E20016 GRIFO ISLA NEONATS NEONATS 20C637A NEGATIU

38 17/04/2020 E20016 GRIFO BOX-12 NEONATS NEONATS 20C638A NEGATIU

39 17/04/2020 E20016 GRIFO 2 NEONATS NEONATS 20C639A NEGATIU

# Data de recepció NHC Nom i cognoms SALA Nº LAB RESULTAT

1 15/04/2020E20016 SOL SOLUCIÓ HIDROALCOHOLICA UCI E 20C585A NEGATIU

2 15/04/2020E20016 1000 INSTRUMAT ANIOXIDE UCI E 20C586A NEGATIU

3 15/04/2020E20016 AIGUA AIGUA IRRIGACIÓ UCI E 20C587A NEGATIU

4 15/04/2020E20016 SOL DAROSCOPE UCI E 20C588A NEGATIU

5 16/04/2020E20016 FIBRO BOX 9 UCI E 20C601A NEGATIU

6 16/04/2020E20016 FUNDA ASPIRAD BOX 9 UCI E 20C602A NEGATIU

7 16/04/2020E20016 MONITOR TORRE 3 BOX 10 UCI E 200603A NEGATIU

8 16/04/2020E20016 SUMIDERO BOX 12 UCI E 20C604A NEGATIU

9 16/04/2020E20016 FIBRO BOX 12 UCI E 20C605A NEGATIU

10 16/04/2020E20016 PICA MARMOL BOX 12 UCI E 20C606A NEGATIU

11 16/04/2020E20016 FUNDA ASPIR BOX 12 UCI E 20C607A NEGATIU

12 16/04/2020E20016 OICA MARMOL UCI P UCI E 20C608A NEGATIU

13 16/04/2020E20016 PICA UCI P UCI E 20C609A NEGATIU

14 16/04/2020E20016 PICA MARMOL ISLA UCI E 20C610A NEGATIU

15 16/04/2020E20016 MESA ISLA UCI E 20C611A NEGATIU

16 16/04/2020E20016 PNEUMO PNEUMO UCI E 20C612A NEGATIU

17 16/04/2020E20016 PICA PECERA UCI E 20C613A NEGATIU

18 16/04/2020E20016 TECLADOS TECLADOS UCI E 20C614A NEGATIU

19 16/04/2020E20016 MESA TORRE 5 UCI E 20C615A NEGATIU

20 16/04/2020E20016 AGUA IRRIGACIÓN BOX 9 UCI E 20C616A NEGATIU

21 16/04/2020E20016 MARMOL PECERA UCI E 20C617A NEGATIU

22 17/04/2020E20016 PICA 1 NEONATS NEONATS 20C632A NEGATIU

23 17/04/2020E20016 PICA 2 NEONATS NEONATS 20C621A NEGATIU

24 17/04/2020E20016 PICA ISLA NEONATS NEONATS 20C630A NEGATIU

25 17/04/2020E20016 PICA BOX-6 UCI E UCI E 20C631A NEGATIU

26 17/04/2020E20016 PICA ISLA UCI E UCI E 20C629A NEGATIU

27 17/04/2020E20016 SUMIDERO 1 NEONATS NEONATS 20C626A

28 17/04/2020E20016 SUMIDERO 2 NEONATS NEONATS 20C622A NEGATIU

29 17/04/2020E20016 SUMIDERO ISLA NEONATS NEONATS 20C623A NEGATIU

30 17/04/2020E20016 SUMIDERO PECERA NEONATS NEONATS 20C625A NEGATIU

31 17/04/2020E20016 SUMIDERO ISLA UCI E UCI E 20C627A NEGATIU

32 17/04/2020E20016 SUMIDERO BOX-6 UCI E UCI E 20C628A NEGATIU

33 17/04/2020E20016 PICA PECERA NEONATS NEONATS 20C624A NEGATIU

34 17/04/2020E20016 GRIFO PECERA 2 NEONATS NEONATS 20C634A NEGATIU

35 17/04/2020E20016 GRIFO PECERA 1 NEONATS NEONATS 20C635A NEGATIU

36 17/04/2020E20016 GRIFO 1 NEONATS NEONATS 20C636A NEGATIU

37 17/04/2020E20016 GRIFO ISLA NEONATS NEONATS 20C637A NEGATIU
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39 17/04/2020E20016 GRIFO 2 NEONATS NEONATS 20C639A NEGATIU
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Brote de Klebsiella aerogenes no PC 2020 UCI COVID

Se recogieron 48 muestras (UCIA n=40, UCIP n=8). Se observó crecimiento en 

el 91,7% (44/48) de las muestras. Se identificaron un total de 139 bacilos 
gramnegativos de los cuales 104(74,8%) fueron bacilos gramnegativos no 
fermentadores y 35(25,2%) Enterobacterales. La especie más frecuente 

fue Stenotrophomonas maltophilia 41(29,5%), seguida de Enterobacter
cloacae (grupo) 24(17,3%) y Pseudomonas mosselii 22(15,8%). 

Se detectó la producción de carbapenemasas en 42(30,2%) aislados, 

principalmente en E. cloacae (grup) (24/42, 57,1%), Klebsiella oxytoca
(4/42, 9,5%) y en menor proporción en otras Enterobacterales, P. 
aeruginosa y otras especies del género Pseudomonas. Todas las 

carbapenemasas fueron de tipo VIM.
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Cortes de prevalencia en HAI

2019: HAI Hestia Palau. N: 120; casos 0

Distribución geográfica incl. Casos nuevos + Brote anteriot

Cronopatología

2021: HAI Nou Evangelic. N: 92; casos 0

Distribución geográfica 2 casos sospechosos

Larga estancia

Dispositivos o FR (SV. Úlceras crónicas)

Cronopatología

Antibioterapia reciente
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Voluntaria   Voluntaria        Voluntaria           NO
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5. Conclusiones

Es preciso un sistema de vigilancia epidemiológica obligatorio e innovador:

• No debe limitarse a las infecciones invasivas

• Debe incluir muestras clínicas (2 indicadores)

• Debe incluir resultados vigilancia activa (3er indicador)

Necesitamos denominadores:

• Como mínimo estancias hospitalarias; si es posible base poblacional

• Integración resultados laboratorios por áreas geográficas (numerador): unidades “epidemiológicas” referencia

• Necesitamos denominador especifico para vigilancia activa

Necesitamos un plan de acción de país

• Exige compartir “sistemas informáticos”

• Exige comunicación y circuitos predeterminados entre estamentos sanitarios

• Exige política de “agudos” en algunos CSS y los correspondientes recursos. Exige imaginación para individualizar casos y 

situaciones:  Cohorte-turnos para el gimnasio

• Exige políticas de antibióticos: PROAs en HA y en los  HAI (en AIS dreta desde 2019 y coordinados)

• Exige audit externo y feedback

Necesitamos ser rápidos (en 2014 !!!!)

5.1 Externas
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5.2 Internas

Las precauciones estándar deben ser “sagradas”

Identificación contactos ante cualquier caso esporádico:

• Vigilancia activa en poblaciones de riesgo. P.e. Otro HA con casos

• Los aislamientos: Endémico o epidémico?

Necesitamos PROA: ↓ P selectiva

• Reducir carbapenémicos empíricos: En indicación y/o en tiempo

• Reducir carbapenémicos terapéuticos: p.e.  BLEAs urinarias

• Ojo con lo nuevos antibióticos: Tenemos que hacerlo distinto!

Minimizar dispositivos: ¿en éstos o en todos?

Importancia de la limpieza y biopelículas. Non touch systems y sumideros
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5.3 Evolución
Más lenta que lo que sugería:

Evolución 2014-2018

Evolución Italia y Grecia

Motivos:

Diferencias epidemiológicas locales?

Linajes?

Mejor armamentario terapéutico? 

Mejor control IN?

Mejores PROAs?

Subestimación sistemática del incidencia? Escasez estudios evolutivos? 

Efecto “sunami” del COVID?

Factores desconocidos, como EVR?


