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Resumen

Objetivos: Recientemente se esta produciendo a nivel mundial la aparicién y diseminacién de enterobacterias
productoras de enzimas que confieren resistencia a antibi6ticos carbapenémicos, limitando € tratamiento
clinico de los pacientes, empeorando su evolucion y aumentando la mortalidad. En €l Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria (HUIGC) estas enterobacterias son detectadas por primera vez en 2014. Describimos
la situacion epidemiol 6gica de dicho microorganismo en el periodo de enero 2014 ajunio 2017 en nuestro
centro sanitario.

Material y métodos: Estudio descriptivo de | as caracteristicas epidemiol 6gicas de | os pacientes af ectados por
Klebsiella pneumoniae carbapenemasa tipo OXA entre enero de 2014 y junio de 2017, asi como las medidas
de prevencién y control adoptadas. Se realiza clasificacion de los casos, descripcion de brote epidémico,
calculo tasas de incidenciay descripcion de las variables de interés.

Resultados: 275 pacientes con cultivo positivo para Klebisella pneumoniae tipo OXA.Latasa de incidencia
de los casos probablemente nosocomiales ha sido de 0,19 casos/1.000 estancias en 2014, 0,27 casos/1.000
estancias en 2015, 0,45 casos/1.000 en 2016, 1,06/1.000 hasta junio 2017. Se han producido 4 brotes de
origen nosocomia durante el periodo: 1 en 2014 en un servicio de larga estancia (9 pacientes afectados y 121
dias de duracién), 2 en 2015, (¢?) y 1 en 2016, siendo este en €l servicio de medicinaintensiva.

Discusion: Paralaprevencion de latrasmision 'y control de los brotes epidémicos, se adoptaron las siguientes
medidas: constitucion de grupo de trabajo multidisciplinar con reuniones de seguimiento periodicas;
ubicacion de todos |os pacientes ingresados con cultivo positivo para este microorganismo en una planta de
referencia, control de acceso a area, con higiene de manos obligatoria; realizacion de cultivos de cribado a
contactos de |os casos nuevos detectados, alos nuevos ingresos en esta planta de referenciay en situacion de
brote epidémico y activacion de aertas epidemiol dgicas en la historia clinica electronica parala adecuada
comunicacion inter nivel y gestion de camas.

Conclusiones: Setrata de un problema en aumento en el HUIGC, con un incremento tanto de laincidencia de
casos nosocomiales como de brotes epidémicos, que ha requerido implementar medidas de control mas
estrictas, entre ellas |as estrategias derivadas del programa de higiene de manos. Se considera necesariala
consolidacion de estrategias de mejora como la de la prescripcidn antibi6tica, la definicion de criterios de
derivacion y la coordinacién con la Administracion Sanitaria, Gerencia de Atencion Primaria, Centros
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concertados y sociosanitarios son medidas de especia importancia para controlar la diseminacion de este
microorgani Smo en nuestro entorno sanitario.
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