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Control de una endemia de
Acinetobacter baumannii
multirresistente en la UCI.
Recordando lo obvio

@ CrossMark

Control of an Acinetobacter baumannii
multidrug resistance endemic in the ICU.
Recalling the obvious

Sr. Editor:

La contaminacion ambiental en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) juega un papel fundamental en la transmision
de patdgenos como Acinetobacter baumannii (A. bauman-
nii). El contacto de manos y guantes de los profesionales
sanitarios con los pacientes y el ambiente contaminado,
es uno de los mecanismos de trasmision habitual'-3.
Algunos estudios han demostrado que los pacientes ingre-
sados en una habitacion previamente ocupada por un
paciente colonizado/infectado por microorganismos mul-
tirresistentes (MMR), tienen un riesgo mucho mayor de
adquirir uno de estos patdgenos que un paciente ingre-
sado en una habitacion cuyo ocupante anterior no estaba
colonizado/infectado’*. La limpieza terminal realizada al
alta de un paciente no es suficiente. Esto se ha demos-
trado en varios estudios que confirman que hasta el 50% de
las superficies de las habitaciones no se consiguen limpiar
adecuadamente®. Para reducir la contaminacion ambiental
se han desarrollado métodos de desinfeccion que utilizan
perdxido de hidrégeno y luz ultravioleta®. Debido a los mul-
tiples aparatajes y equipamiento médico, limpiar un box de
la UCI es una ardua labor cargada de obstaculos, y tarea
casi imposible de realizar de forma exhaustiva en poco
tiempo. Si hay una gran presion asistencial —con perma-
nente y urgente recambio de pacientes— se imposibilita la
realizacion de una limpieza terminal exhaustiva, aumen-
tando progresivamente la carga bacteriana ambiental que
favorece la trasmision de microorganismos. Esto, junto a
las peculiaridades del paciente critico, la dificultad en el
cumplimiento estricto/permanente de la higiene de manos
y la falta de cumplimiento escrupuloso en el aislamiento
de pacientes colonizados/infectados, genera la tormenta
perfecta que explica el elevado nimero de infecciones noso-
comiales que padecemos en las UCI.

A. baumannii es un enorme problema y un desafio
sanitario mundial. Es uno de los microorganismos mas

frecuentes en las infecciones del paciente critico y causa
infecciones graves como neumonia asociada a ventilacion
mecanica o bacteriemia’ 8. Entre sus caracteristicas destaca
la gran adhesividad, capacidad para sobrevivir en el medio
ambiente y la dificultad para eliminarlo con las medidas
higiénicas habituales, lo que le permite colonizar facilmente
las superficies y el equipamiento médico. En estudios sobre
brotes epidémicos en la UCI, A. baumannii se ha identificado
en reservorios como respiradores, monitores, humidificado-
res, transductores de presion, termometros o colchones’’.
Estos brotes se pueden mantener en el tiempo, haciéndose
endémicos por la gran carga de colonizacion ambiental,
convirtiéndose en un inmenso problema con gran reper-
cusion clinico/epidemioldgica, agravado por su habitual
multirresistencia. Los fomites hospitalarios, la coloniza-
cion/infeccion de pacientes y los profesionales sanitarios
forman un triangulo que se interrelaciona, retroalimenta y
perpetua la transmision del microorganismo manteniendo
la situacién endémica, por lo que el cumplimiento estricto
de la higiene de manos por el personal sanitario es siempre
fundamental para controlar una situacion de endemia.

La UCI polivalente de nuestro hospital padecia desde
hace mas de 18 ahos una endemia de A. baumannii mul-
tirresistente. Durante este tiempo se ensayaron las medidas
recomendadas clasicamente en la literatura: cultivos de
vigilancia epidemioldgica, aislamiento de pacientes colo-
nizados/infectados, aislamiento de cohortes de pacientes
colonizados/infectados en una unidad especifica —cuando
era posible—, programas de limpieza ambiental exhaustiva
anual (incluida pintura nueva en las superficies), talle-
res repetidos de higiene de manos y labor educacional
(tabla 1). Todas las medidas fracasaron y la endemia incluso
aumento después del traslado a un nuevo hospital, lo que nos
indica que un entorno arquitecténico nuevo y «limpio» de
MMR, que a priori representa un escenario favorable no solu-
ciona una situacion de endemia si seguimos manteniendo las
mismas practicas. Los pacientes colonizados/infectados y el
equipamiento médico contaminado se trasladaron al nuevo
hospital, manteniéndose la histdrica situacion endémica ya
que el traslado no se acompaié de nuevas estrategias de
lucha contra el A. baumannii.

Ante el repetido fracaso, y partiendo de que una Unica
limpieza terminal es insuficiente se planteo una intervencion
de limpieza exhaustiva y mantenida en el tiempo a principios
del mes de abril del afno 2016. Cuando un paciente era dado
de alta, el box se bloqueaba 2 dias. Durante este tiempo, en
turno de manana y tarde se realizaban un total de 4 limpie-
zas terminales. Si el paciente estaba colonizado/infectado
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Tabla 1
baumannii

Estrategias de control de Acinetobacter

Investigacién epidemioldgica:
Genotipado
Cultivos de vigilancia
Cultivos ambientales

Medidas de aislamiento estricto

Aislamiento de cohortes de pacientes

Mejorar el cumplimiento de la higiene de manos
Mejorar la limpieza y desinfeccion ambiental
Medidas educacionales

por un MMR o se consideraba de riesgo para tal se realizaban
6 limpiezas, registrandose su cumplimiento en una hoja con
la firma de la enfermera/auxiliar de enfermeriay limpiadora
responsable. Si el microorganismo aislado era A. baumannii
se repetian los ciclos de limpieza de forma variable —segln
la disponibilidad de camas— llegando en ocasiones hasta
realizar 12 limpiezas terminales. Complementariamente
se utilizd desinfeccion con peroxido de hidrogeno, pero
de forma muy restringida, ya que la mayoria de los boxes
no disponen de puertas, por lo que solo se pudo realizar
en 8 de 38 boxes y de forma limitada durante 1-2 dias al
mes. En el mes de julio los ultimos pacientes que quedaban
colonizados/infectados se aislaron en una unidad y en los
meses de julio, agosto y septiembre debido a una menor
presion asistencial se pudo realizar una desinfeccion con
peroxido de hidrogeno en 3 de las 4 unidades que dispone la
Ucl.

Tras iniciar la campana de limpieza exhaustiva,
A. baumannii descendié significativamente desde 98
pacientes colonizados/infectados en el ano 2015 (tasa
9,8 pacientes/1.000 dias de estancia) a 27 en el 2016
hasta septiembre incluido (tasa 3,9 pacientes/1.000 dias
de estancia), de los cuales 21 pertenecen al primer tri-
mestre del ano, es decir, antes de iniciar la intervencion

de limpieza. Si comparamos un periodo de 6 meses antes
y después de la intervencion, durante octubre 2015-marzo
2016 el nimero de pacientes colonizados/infectados fue
de 51 (tasa 9,7 pacientes/1.000 dias de estancia) versus
6 pacientes en los meses abril-septiembre 2016 (tasa 1,4
pacientes/1.000 dias de estancia). Uno de los objetivos del
programa Resistencia Zero es reducir un 20% la tasa de
pacientes en los que se identifican MMR. En nuestra UCI
con la intervencion de limpieza descrita y comparando el
periodo de 6 meses pre y postintervencion se ha logrado una
disminucion del 88,3% en el nUmero de pacientes coloniza-
dos/infectados. El descenso de A. baumannii provocé una
disminucion sustancial del gasto en colistina. En el aio 2015
se utilizaron 8.380 viales (80 mg) con un coste de 46.146 €,
versus 4.274 viales (23.961<) hasta septiembre del 2016 y
esto teniendo en cuenta que la mayor parte del gasto del
2016 es atribuible al primer trimestre, antes de iniciar la
intervencion. En la figura 1 se muestra el nUmero de pacien-
tes colonizados/infectados por A. baumannii durante los
anos 2015-2016.

La deteccion precoz, el aislamiento de los pacientes
colonizados y la limpieza del medio ambiente son algunas
de las medidas recomendadas para controlar un brote de
A. baumannii7%%, En nuestro caso, estas medidas ruti-
narias fueron ineficaces durante muchos afnos. Solamente
la implementacién anadida de una campana de limpieza
ambiental exhaustiva y mantenida en el tiempo, com-
plementada con desinfeccion puntual con perdxido de
hidrogeno consigui6 controlar la situacion de endemia.

Mejorar la limpieza ambiental es una de las inter-
venciones recomendadas como fundamental para mitigar
la transmision de A. baumannii. Lo sabemos y es algo
obvio, pero tenemos que seguir recordandolo y trabajando
activamente sobre ello si queremos controlar los brotes
en las UCI. En nuestra experiencia, el viejo mensaje de
implementar una campana de limpieza ambiental verdade-
ramente exhaustiva y ademas realizada de forma constante
y protocolizada ha funcionado satisfactoriamente.

Intervencion

B Cursiva MR

Figura 1
2016. La flecha senala el inicio de la intervencion.

NUmero de pacientes colonizados/infectados por Acinetobacter baumannii multirresistente durante los afos 2015 y
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Reversion de taquiarritmias
supraventriculares tras la
administracién de propofol.
Serie de casos

@ CrossMark

Sinusal reversion of supraventricular
tachyarrhythmias after propofol
administration. A case series

Sr. Editor:

El propofol es un derivado fenélico con propiedades sedan-
tes e hipnéticas ampliamente utilizado'. Entre sus efectos
cardiovasculares, la reduccion dosis-dependiente de la pre-
carga, poscarga y contractilidad miocardica son los mas
reconocidos', aunque, recientemente han surgido otros
como su potencial papel protector en el dafo por isquemia-
reperfusion?, su influencia sobre el sistema de conduccién
cardiaco®* y la capacidad de modificar las fases del poten-
cial de accion al actuar sobre los canales ionicos de
membrana del miocito®®. Dichos efectos confieren al far-
maco propiedades antiarritmicas, aunque la evidencia y la
experiencia clinica en este campo son aun escasas®’. En
base a lo expuesto, decidimos realizar un analisis retrospec-
tivo de las historias clinicas de pacientes asistidos en nuestro

hospital que presentaron taquiarritmias supraventriculares
y que recuperaron el ritmo sinusal tras recibir propofol sin
precisar maniobras posteriores. Para ello disehamos un pro-
tocolo de recogida de datos con el objetivo de homogeneizar
la informacion que fue presentado y aprobado por el Comité
de Etica de nuestro hospital (Codigo HCB/2016/0751, fecha
de aprobacién 24 de octubre de 2016).

Seis pacientes fueron incluidos en el analisis entre enero
de 2010y abril de 2016. La mayoria mujeres (83,33%), con un
rango de edad entre 35y 70anos (53,3 +13,53). Las arrit-
mias detectadas fueron la fibrilacion auricular (FA) (50%),
la taquicardia por reentrada intranodal (TRIN) (33,3%) y
el aleteo auricular (16,7%). Casi la totalidad de los casos
consultaron a Urgencias por sintomas relacionados con la
arritmia, siendo los mas comunes las palpitaciones y el dolor
toracico. Solo un caso fue registrado en quiréfano de oftal-
mologia estando la paciente asintomatica (tabla 1).

Los casos de FA fueron interpretados como episodios de
FA paroxistica, por lo que se intentd cardioversion farma-
colégica con amiodarona (recibieron bolo intravenoso de
300 mg y luego perfusion continua de 900mg en 24h). A su
vez, los casos de TRIN recibieron masaje carotideo y adeno-
sina intravenosa (i.v.) (hasta 24 mg) previo a la decision de
cardioversion eléctrica.

La administracion de propofol en los casos que presenta-
ron FAy TRIN fue con la intencion de iniciar la sedoanalgesia
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