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MICRORGANISMOS CON INTERES EPIDEMIOLOGICO

Definicion de precauciones de contacto y MOMR

Marco conceptual

Argumentos a favor

Argumentos en contra

Conclusiones



INTRODUCCION Y DEFINICIONES



INTRODUCCIO

»Simples o sencillos. Hay una receta, y en

S ——at seguir las probabilidades de que salga todo bien
Staves Lavirr, Mag de Frosdomema s
o e 2 Thes son muy altas.

»Ejemplo: preparacion de un pastel.

El efecto Checklist

Come ana simple Ita de comprobaciin shamma enanes y L viday

»Complicados. Se pueden subdividir en series
de problemas simples, pero no hay una receta
como tal. Una vez que sabe como hacerlo, se
puede repetir el proceso y perfeccionarlo.
»Ejemplo: enviar un cohete a la luna.

»Complejos. Se parecen a criar a un nifio. El
Arur GAWANDE desenlace es incierto, ya que cada nifio es Unico,

y el éxito con un no garantiza nada con el

siguiente.

»Ejemplo: los microorganismos multiR



e EICDCrecomendo las PC en los afos
70 con basadas en opiniones de
experto y con 7 categorias.

* Enlos 80 con lallegada del VIH se
desarrollaron las PE

 En 2007 las guias se centran en PC
dirigidas a MOMR

* Laevidencia que apoya esta medida
surge de brotes manejados con
bundles

Morgan, Wenzel, Bearman JAMA 2017



PRECAUCIONES DE CONTACTO

HABITACION INDIVIDUAL:
Aisla a un paciente de otro fisicamente

BATA:
Protege al personal sanitario
GUANTES:
Protege al personal sanitario
MATERIAL DE USO EXCLUSIVO
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ESTRATEGIAS HORIZONTALES O VERTICALES

| HORIZONTAL |

S.aureus Enterococcus  Candida GNR
. N Y

Subset VRE Subset (. set P.

glabrata aeruginosa

Acinetobacter

ubset MRSA

> O T 4 20omg

Wenzel et al. Int J Infect Dis 2010



PRECAUCIONES DE CONTACTO
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APROXIMACION HORIZONTAL

Isolation Room
Surfaces

“ Known Infection Hands of Susceptible
DO or Colonization | Healthcare Patient
' Personnel x

Unidentified Carrier

Skin, Bedding,
and Clothing

HAND HYGIENE



DILEMA (en endemia)

Higiene de manos

Descolonizacion

Intervenciones dirigidas
(CVC, ITU-SVP, ILQ..)

Higiene ambiental

Madscara
Guantes
Habitacion individual

cohorting




LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS

* La mayor parte se han llevado a cabo en contexto de brotes
* (Carecen de grupo control
e Unicéntricos con sesgos locales

* Las precauciones de contacto son valoradas en el contexto de paguetes de
medidas

* Lugar de aislamiento
— Planta de especializada
— Cohorting con/sin personal propio
— Planta general con habitacién individual sin personal propio
e Definicion de MOMR
e Duracion de las PC heterogénea
* Intensidad de busqueda de colonizados asintomaticos



MARCO CONCEPTUAL



T he INIEWVW EMNGLAMND JOUORMNAL of MEIDICI N E

ORIGIINAL ARTICILLE

Veterans Affairs Inmitiative to Prevent Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus Infections

Rajiv Jaimn, M. D., Stephen M. Kralovic, M. D, BM.P.H., NMartin E. Evans, NM_.[D.,
Meredith A mbrose, M.H AL, Loretta A. Sirmbartl, M .S, D. Scott Obrosky, NM.S
MMarta L. Render, M. D ., Ron W. Frevberg, MOS., John AL Jernigan, MDD,
Robert R. Muder, M .D., LaTova J. Miller, M. P . H., and Gary A. Roselle, NM.D.

2001 | CDAD 1,934,598 ingresos
Retrospective data
; 160 P-050 » Cribaje universal nasal de SARM
0 ICUs
£ L4 _ _
F. *13% de colonizacion basal al
2 ingreso
38 ! P<0.001 i
:fg 090 Precauciones de contacto para los
52 0l colonizados o infectados por SARM
g (no hay datos de cumplimiento)
I Non-ICUs
e pe0.001 « Higiene de manos
000 I T I FrTTTTTTTT rTrT T rTrTrTT 1T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TT T T T T T T T
S PP PR - ettt e
m@:w"dom A vw“dow o :v@vw@uw@:v% f’:v s .gvi'v@jw SESs « Cambio en la cultura institucional
Figure 3. Nationwide Rates of Health Care-Associated Infections with Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) in Veterans Affairs (VA) Facilities.

Bundle (HM+PC+...) mejora todos los MOMR Jain et al. NEJM 2011




JANMA . 2013 October 16: 310(15): 1571—-1580. doi:10.1001Jama.2013 277815,

Universal Glove and Gown Use and Acquisition of Antibiotic
resistant bacteria in the ICU: A Randomized Trial

Anthony D Harris, MD, MPH', Lisa Pineles, MA,

Beverly Belton, RN, MSN-Z, J. Kristie

Johnson, PhD', Michelle Shardell, PhD', Mark Loeb, MD. MSc®. Robin Newhouse, RN,
PhD“, Louise Dembry, MD, MS, MBA-Z, Barbara Braun, PhD?>, Eli N Perencevich, MD, MS°,
Kendall K. Hall, MD, MS’, Daniel J Morgan, MD, MS -8, and the Benefits of Universal Glove
and Gown (BUGG) investigators
—— 7]

Rates (per 1,000 patient-days at nzk) of acquisifion of drug-resistant bactena

Infervention ICTs Contral ICT5
#ycquiions  Paient-days at rik !.[mRm{SE%CI]ﬂ #acquiitions  Pafient-days atrick himRJl!l:Dﬂ'aET}" if {ﬁ%mb P’

Drug-Resitant Bactia

VIE arMESA

SudyPenod 377 80 GO (4Pnll 3D ST 18291340 1365)

Basaling I BB UB 701 1% BiM3 [P0 (4200 2549)

Ch.m.feﬂ 441 ¥ 045 WSl -INELIT 0
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Basaling i T3 15181030 2185) 1) SA180 14371031 0 2000)
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Chﬂﬂ-;'Ef 0 H50n-15) -IHETRLIE L83 0

Cluster-RCT
Uso de guantes+bata universal
26.000 pacientes, 20 UIC

Todas (control+intervencid) UCI
bajaron las tasas por igual

Bajaron entradas hab, subié HM

Uso universal de guantes y bata
evita 1 adquisicion /336 dia-
paciente

4 entradas por hora (96/dia) >
300.000 encuentros protegidos para
evitar una transmision >500.000
para evitar una infeccion

Uso universal de guantes y batas no disminuyd MOMR

Harris JAMA 2013




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Intervention to Reduce Transmission
of Resistant Bacteria 1n Intensive Care

A Intervention ICUs — Component Measures for Contacts with Patients

Percent

Assigned to Contact Precautions

100
90
80
704
60
50

404

30 1 i

204

104 [
0

| || 5“5

J

Hand Hygiene Hand Hygiene Clean Gloves Clean Gown
before Contact after Contact during Contact during Contact

Bajo cumplimiento
No hay diferencias

‘RCT

10 UCI

*5400 ingresos

sIntervencion: AS+PC si
positivos+ uso universal de
guantes para el resto de pacientes
*Control: AS por fx de riesgo +PC

Si postivos+ PE para el resto de
pacientes

Huskin NEJM 2011



e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812

JUNE 13, 2013

VOL. 368 NO. 24

Targeted versus Universal Decolonization to Prevent ICU Infection

A MRSA Clinical Culture

2.00+ P=0.01
O
. 1.50 O
s O
T 1.00--___%-9-4-9{3}0 -------- LJ-QO ----------- o
N ' 0 O o
= oo@igj {}.?5| 6 ID.GS{ 9 OOO
0.00 T T T
1 2 3
Group

74 UCI

*74.000 pacientes

*10% de los incluidos tenian h?
de SARM previo

*G1 screening + isolation

*G2: G1+decolinzacion

*G3 decolonizacion universal+
precauciones de contacto

1 BSI SARM por cada 99
decolonizados

Descolonizar es mas eficaz que aislar selectivamente

Huang NEJM 2013




Effect of Daily Chlorhexidine Bathing
on Hospital-Acquired Infection

Table 2. Incidence of Hospital-Acquired Bloodstream Infections and Acquisition of Multidrug Resistant Organisms

(MDROs), MRSA, and VRE.*

wariable

Mo. of admissions

Total days of care
Central-catheter use (days)
Mean length of stay (days)
MRSA prevalence (96)
WRE prevalence [36)

MNo. of infections

Incidence rate (no. /1000 patient-days)
W RE acguisition

Mo. of infections

Incidence rate (no. /1000 patient-days)
MRSA acquisition

Mo. of infections

Incidence rate (no. /1000 patient-days})
Hospital-acquired bloodstream infection

Mo. of infections

Incidence rate (no. /1000 patient-days)
Primary bloodstreamn infection

Mo. of infections

Incidence rate {no./1000 patient-days)

Central-catheter—associated bloodstream infection

Mo. of infections

Incidence rate {no./1000 catheter-days)
S P

Mo. of infections

Incidence rate (no. /1000 patient-days})

Intervention Pericod

3970

24,902

13,425
6.4
13.8
16.3

Control Period

3847

24,983

13,049
6.4
12.8
15.1

P Value
.32
085
.14
.53
.14
024

Disminuyo la colonizacion y las bacteriemias

*9 UCIi TMO

*Higiene diaria
con
clorhexidina.

*Se mantuvieron
las
precauciones de
contacto

Climo et al. NEJM 2013



LIMPIEZA AMBIENTAL

AUTHOR INTERVENTION OUTCOME

Falk Training of housekeepers

ICHE 2000 Increased cleaning hours Outbreak ended
Check list

Hayden Training of housekeepers

CID 2006 Monitoring Decreased VRE acquisition
Feedback

Rampling Increased cleaning hours Decreased MRSA acquisition

JHI 2001

Dancer One additional cleaner for high-

BMC Med 2009

touch surfaces

Decreased MRSA acquisition

Datta
Arch Intern Med
2011

Feedback using fluorescent
markers

Decreased VRE acquisition

Grabasch
JHI 2012

Training of housekeepers
Monitoring
Feedback

Decreased VRE acquisition and VRE
bactereremia

Donskey. Am J Infect Contr 2013
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LA HISTORIA DEL CLOSTRIDIUM A NORDAMERICA 2005

25+

20+

15+

10+

No. of Cases of C. difficile—Associated
Diarrhea per 1000 Admissions

January to June July to December January to June
2004 2 2005

Figure 1. Incidence of Nosocomial Clostridium difficile-Associated Diarrhea
over Time among the 12 Study Hospitals.

Transmision cruzada

Loo et al. NEJM 2005




LA HISTORIA DEL CLOSTRIDIUM A EUROPA 2013

oit Relationshifys between Genetically Related Cases

No previous case within
this SNV threshold

B Mo known epidemiologic link
B Community contact
I Any hospital contact
B Direct ward contact

Percentage of Isolates

0. of SNVs Used to Define Two Cases as Genetically Related

Presion de seleccion

Eyre et al. NEJM 2013



0

1997

SARM: PRECAUCIONES DE CONTACTO O PROA?

Infections involving MRSA (%)

2012

2009
AZUL: Hospital terciari A

ROJO: Hospital terciari B
LILA: Hospital comunitario

MRS5A screening

Hand hygiene
Environmental cleaning

Antibiotic stewardship s}

oo vy WY v By
80
70—
60
C 0=
404
30—
20—
10—
1997 2009 2012

O NW Sctoland

0 4C ASP 2009

0 Caida del 47% del 4C als
hospitals

L Caida del 50% de la incidencia
SARM. Coincidencia temporal

Lawes et al. Lancet Infect Dis 2015



CLOSTRIDIUM : CONTROL DE INFECCION O PROA?

A B
Interventions Interventions
Vi ¥z V3 V4 Vs VW6 V7 V8 ¥o Vi V2 W3 V4 Vs V6 V7 V& ¥o
Tertiary referral hospital Tertiary referral hospital
409 observed ; : 359 — cdifficile 400 2
g 354 —modelfit  V Vv A S304 twinm) F ;? 30 2
EE 304  (MmARY) . 2 . | M Cdiffiile toxin 300 ¢
% 2 25 o La ! 7 H"““'-‘;l“’] %05
t % 2.0 A Caen lo ribotips FQ R ive (%) 2008
5 g 157 /- - ™ 150 &
e N I | = 10 Mo/ =+
=g AL o £, W“f‘ " / 100
S0sd il W | M, S 50§
T T T T 7T T 0 0o -
1997 2009 2012 1997 2009 2012

mandatory surveillance for individuals older than 65 years in hospitals

and in the community

and in 15-64 year olds in all settings

introduction of alcohol-based hand sanitiser

and national hand-hygiene campaign

auditing of environmental cleaning standards in hospital

and Hospital Environment Inspectorate inspections

antibiotic stewardship (4C: cephalosporines, co-amox-clav, clindamycin, FQ)

and persuasive hospital prescribing intervention to reduce use of proton-pump inhibitors

Lawes et al. Lancet Infect Dis 2017

©CONOoOOGORWNE



CLOSTRIDIUM : CONTROL D’INFECCIO O PROA

O ST resistents a FQ
apareixen abans de
I'epidémia (027, 001, 017,
106)

U todas las medidas (la
resticcio de FQ) consiguen la
caid sélode los R a FQ

O Las medidas de CI no
impactan sobre la incidencia.

U No hay evidencia de
transmision (agrupacion
local) de los ST sensibles a
FQ: hay una fuente externa.

UNo caen los casos
secundarios (ST similares)
FQ sensibles

Number of c@ses

Number of samples

A Il Mandatory reported Clostridium difficile infection
[ Adjusted for difference in age range reported
I Toxin-positive, culture- positive Clostridivm difficile infection
—@- Hospital fluoroquinolone prescribing
2000 _@— Hospital cephalosporin prescribing 90
1800+ L 80
=
1600 —70 &
1400 — 60 %
1200+ 2
50
1000 g
— 4[) i
800 =
600 -39 E
400 T &
200 ~10
0 -0
2008 2010 ' 2011 ' 2012
B
70— — Fluoroquinolone resistant (IRR=0-52, 95% Cl 0-48-0.56)
— Fluoroquinolone susceptible (IRR=1-02, 95% CI 0-97-1-08)
60
SO
40+
30
204
N ‘ ‘ |
o T T
Jan 2007 Jan 2008 Jan 2009 Jan 2010 Jan 2011 Jan 2012 Jan2m3
Date

Dingle et al. Lancet Infect Dis 2017
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Cases per 1,000 patient-days

09

0.8

0.7

0.6

0.5

VERTICAL INTERVENTIONS
IN ENDEMIC SETTINGS

Intervention 1

v

Intervention 2

v

Intervention 3

v

Period A

'y

Period B I Period C |

Vigilnacia por
Facotres de riesgo
En pacientes y PS
En dreas de riesgo

IERY

NO
INTERVENCION

+

descolonizacion

Period D

Vigilnacia por

Facotres de riesgo

Precauciones de
Contacto sin
Vigilancia
activa

MM\Agfuj\ﬂﬂf\jﬁ N ke

(4
2003

=

2007
2008

Rodriguez-Bano et al.

Tasas de infeccion
por SARM

Hospital de 950
camas

Incidencia
calculada a partir
de muestras
clincas

Sin cambios en la
politica atb.

No variaciones en
otros MMR

ICHE 2010



Factors Leading to Transmission Risk of
Acinetobacter baumannii

Kerri A. Thom, MD, MS'; Clare Rock, MD, MS?%; Sarah S. Jackson, MPH?; J. Kristie Johnson, PhD*;
Arjun Srinivasan, MD? Laurence S. Magder, PhD'; Mary-Claire Roghmann, MD, MS"; Robert A. Bonomo, MD?;
Anthony D. Harris, MD, MPH!

Observations of HCW-patient interactions

Transmission risk iden- Mo Transmission risk

tified: Acinetobacter identified: A. baumannii
baumannii positive HCW negative HCW cultures
Variable cultures (n =77; n [%]) (n =177: n [%]) OR (95% CI)

HCW interaction with environment (interactions with nonsignificant sites not shown [sink, bedside table, vital sign monitor, door handle,
IV medication pump, ventilator, and floor])?

Bedrail 39 (51) 62 (35) 2.83 (1.36-5.88) < 001
Supply cart 34 (44) 44 (25) 2.57 (0.40-3.28) < 001

HCW interaction with patient (interactions that were nonsignificant are not shown [obtaining vital signs, urinary catheter drainage,
administering parenteral medications, IV medication pump])?

Physical examination 32 (42) 53 (30) 1.89 (097, 3.67) 0.061
Wound dressing 13(17) 6(3) 8.81(2.50,31.09) <001
Bathing hygiene 9(12) 10 (6) 3.78 (1.12,12.78) 0.039
Endotracheal tube or tracheotomy site 25 (32) 24 (14) 440192 1008) < 001

Crit Care Med 2017
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OUTBREAKS CONTROL:
TRYING TO AVOID ENDEMICITY

Foodborne Nosocomial Outbreak of SHV1 and
CTX-M-15—producing Klebsiella pneumnoniae:
Epidemiology and Control

Structural

S h 8 & &

reforms in the

EEEERET:

June Bth June 25th July August Setember  November may-09

E cultured patients (N) 2 colonized patients (N) —g=—rfaecal colonization (%

15

(1) Elevada prevalencia de
colonizacion fecal

(2) Rapida diseminacion
(3) Colonizcion precoz
(4) 14% de los trabajadores

de la cocina eran portadores
asintomaticos

Calbo et al. CID 2011
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INFECTION CONTROL & HOSPITAL EPIDEMIO” NCTOBER 2015, VOL. 36. NO. 10

ORIGI™

(' Cochrane
N\ Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Reconsidering Contact Pre’ ¢
Staphylococcus aurer 5, %,

P ‘}) Q)/ ‘6)\.
/‘(t)/(({/:} )(“)(’//'
S0, %,

%, %,
: 1 D0 2 v, 2 3 e sks for reducing the transmission of
Daniel J. Morgan, MD, MS;" Rekha Murthy, 50, 2, ; : 4 irtplgpa
- - s 5 N % 0COCCUs aureus inthe
Bernard C. Camins, MD, MS¢;” B. Lynn ,ﬁ% NS K 7 ) N

J\ 2
Andi L. Shane, MD, MPH, MSc;? E. Patchen DL%

&

The Impact of Discontinuing @y%/;@
. %, . 5,
Precautions for VRE and MRSA ¢ 770
T Y %,

Device-£

Michael B. |
Michael P. !
Gonzalo Be

Impact of Discontinuing Contact P,

ESBLE in an Intensive Care Un. ave
Noninferiority Before and Ah. ny

Laurie Renaudin, MD;' Mathieu Llorens, PharmD;' Christophe Goetz, MD;? Sébastien Gette, MD;” Vincente Citro, MN;’
Sylvia Poulain, MN;' Marie-Laure Vanson, MN;' Jocelyne Sellies, MD'



Cohen
JHI
2015

Morgan
ICHE
2015

Kullar
AMIJIC
2016

6 PC aisladas
(4/6 miden
cumplimiento
21-87%)

48, brotes,
bundle

11 CP SARM
(+AS)

5 CP VRE (+AS)

6 estudios, RCT,
bundle

1/6 demuestra caidas en
la transmision (A.
baumannii)

6/11 SARM resultado
positivo

5/5 VRE resultado
negativo

PC disminuyen la
transmision en brotes si
hay alto cumplimiento
No correlacién con caida
de la tasa de infecciones

No se mojan: baja calidad, bajo
cumplimiento

No hay evidencia suficiente en la
literatura para sustentar las PC
Aportan encuesta de hospitales,
30 no usan PC

No impacto en contexto de
endemia
Efectos adversos asociados



Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

jourmal homepage: www._ajicjournal.org

Major Article
Discontinuing contact precautions for multidrug-resistant organisms:
A systematic literature review and meta-analysis

Alexandre R. Marra MD, MS =" Michael B. Edmond MD, MPH, MPA =<,
Marin L. Schweizer PhD “*, Grace W. Ryan MPH !, Daniel J. Diekema MD, VIS =<2

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  log[Risk Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Almyroudis 2016 -013 01056 44.8% 0.88 [0.71,1.08] =
Edmaond 20145 -0.26 0323 4 7% 0.77 [0.41,1.45] —
Gandra 2014 031 1585 0.2%  0.73[0.04,146.30]
Lemieux 2016 -0.53 0.462 2.3% 0.599 [0.24, 1.46] —
Martin 2016 019 0121 33.8% 0.83 [0.65, 1.05] -
Rupp 2016 -0.34 0187 141% 0.71[0.48, 1.03] —
Total (95% CI) 100.0% 0.82 [0.72, 0.94] ¢
Heterogeneity; Tau*= 0.00; Chi#=1.56, df= 5 (P=0.91); F= 0% % I I I
Test for overall effect Z= 2.78 (P = 0.005) 0.01 Fa-mrus':oumng S B 1ot

« Abandonar las PC no se ha correlacionado con un aumento de la incidencia
de infeccion por SARM o VRE

 Esto puede ser debido a bajo cumplimiento o a baja transmisibilidad

» Efectos adversos: menor tiempo, retraso en la atencion, retraso en el ingreso y

traslados, alarga estancia media, disconfort psicologico,
Marra AMJIC 2017



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

e Parece seguro abandonar PC para MOMR determinados en situaciones de:
— endemia estable,
— con condiciones estructurales adecuadas,
— buen cumplimento de la HM,
— bafio de clorexidina +/- descolonizacion,
— limpieza ambiental,
— y UN EQUIPO CONTROL INFECCION experto y atento

* Focalizar los esfuerzos del ECI hacia estrategias preventivas horizontales (dirigidas
a sindromes) puede ser mas eficaz.

» Estrategia “traje a medida” teniendo en cuenta la epidemiologia local y atentos a
los cambios vs estrategia “café para todos”.

* Si mantenemos las PC deberiamos monitorizar el cumplimiento.



Contents lists awvailable at ScienceDirect

A NNC

American Journal of Infection Control

American Journal of
Infection Control

journmal homepage: www._ajicjournmal.org

State of the science review

Degowning the controversies of contact precautions
for methicillin-resistant Staphylococcus aureus: A review
Ravina Kullar PharmD, MPH 7, Angela Vassallo MPH, VS, cIcb,

Sarah Turkel MPH, MS, MT(ASC‘P)L’ Teena C‘hopra MDD, MPH ©,
Keith S. Kaye MD, MPH <, Sorabh Dhar MD ©

* Revision literatura respecto a PC en SARM, hospitales de agudos, no
brote, 1996-2015

* Eficacia de PC, calidad del cuidado, efectos adversos.

 PCaisladamente no disminuye la transmisibilidad de MOMR (si cuando es
un bundle)

* Impacto en los resultados de la tasa de cumplimiento con PCy con HM

e Algunos estudios muestran una caida del 20% del numero de veces que
los PS entran en la habitacion del paciente con PC

Kullar AMJIC 2017



