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“;Puede existir mayor
contradiccion que adquirir
una enfermedad en el
hospital?1”
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@ Las IACS SON UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
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Soe RECONOCIDO POROPS/ CDC/OMS

INFECCIONES
ASOCIADAS
AL CUIDADO
DE LASALUD

Ministerio de Salud Argentina (RESOL-2021-2548): Reconoce que las IACS
continuan representando un grave problema sanitario representando uno de los

principales eventos adversos, vinculados a la sequridad del paciente en el proceso
de atencion sanitaria.




Prescripcion de medicamentos

Pacientes fragiles @gada estancia hospit@

PREVALENCIA DE LAS IACS

1,6 % A 45,8% o mayores en paises en vias de desarrollo
6,5% en la Union Europea

3,2% en Estados Unidos Environmental Health Insights, 2024)

P Organizacion
P
IManual de control de infecciones y epidemiologia hospitalaria de Ia Salud




Conocer sobre los
mecanismos de
transmision de las
infecciones, para aplicary
seguir de manera

consistente las medidas
adecuadas de prevencion
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Medio Ambiente
Hospitalario

-SU RELACION CON LA INFECCION
NOSOCOMIAL SE ESTABLECE

A nivel del origen de
la infeccion (FUENTE)

A nivel de las vias de transmision
(RESERVORIO)
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;Como llegan los

microorganismaos

al paciente?

Conocer sobre los mecanismos de transmision de las infecciones

para aplicar y sequir de manera consistente las medidas adecuadas de prevencion

Los microorganismos
ambientales pueden
transmistirse por contacto
directo o indirecto por
inhalacion, a través del
agua, de la comida o de las
soluciones intravenosas

Diferentes rutas de
transmision podemos
distinguir 4 area
ambientales




Origen de infecciones/

colonizaciones
nosocomiales

Flora
endogena
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horizontal: contactos
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Reservorios

)4
Limpieza

PATOGENOS HOSPITALARIOS EN FOMITES:
objetos inanimados (Equipamiento

medico, celulares, etc), superficies que sirven
como reservorios de patogenos nosocomiales
(resistentes o multi-resistentes) y que pueden
contribuir a un brote hospitalario

- Adecuada limpieza y desinfeccion son
esenciales para evitar la diseminacion de |la
infeccion
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Total hygiene failures
White L et al 2009. Are hygiene Infecciones adquiridas en UCI quirirgicas en 2 my falla enla
standards useful in assessing higiene (recuento de colonias aerobias >2.5 UFC/cm?)
infection risk?




ESTUDIOS

AMBIENTALES




Estudios

Ambientales

Proporcionar informacion
util para lograr un entorno
seguro de los pacientes.

Sugerencias para minimizar
el riesgo de transmision de
los microorganismos en el
hospital desde el ambiente.

)




Evidencia relacionada a estudios en
situacion de brotes

Limpieza y
control de
superficies

Implementacion de refuerzo en medidas
de limpieza de superficiess IMPACTO
POSITIVO EN EL CONTROL DE BROTES




Sllpel‘ficies Suelos, amoblamiento,
corlinas, puerlas, estantes,

no criticas techos y paredes, elc

Superficies

o Altamente manipuladas:
criticas manijas, botoneras,
teclados, equipo no invasivo
(ECG), esfingomandmelro,
esteloscopios, goleo de
suero, efc

Limpieza Desinfeccion

4 )

Procedimiento que elimina
por arrastre mecanico la Eliminacién de carga
suciedad y materia bacteriana del 99,99%

organica en objetos y

excepto esporas

superficies inerte o vivas




Estandares en la
industria
alimenticia/

farmacéutica

Falla en |la
higiene




Estudios
Ambientales

Aplicaciones en el ambito hospitalario

Técnicas
microbiolégicas

uimicas:
bioluminiscencia de
ATP



Hospital de Pediatria

Garrahan

Medios de cultivo que evidencien la presencia de BGN y CGP :

CLDE
: Agar cromogeénico
EStUd 105 Agar sangre
microbiologicos pbtbdSlogia

Estudios fenotipicos
Estudios genotipicos

Estudios de clonalidad




Superficies,

Alre

PLACAS IRRADIADAS PARA CONTROL EN SALAS BLANCAS

Sedimentacion/
Medio liquido

Filtracion/

Impactacion



/ Placas RODAC

*TSA o medios selectivos

*Con inhibidores de detergente o
desinfectantes: Tween 80( amonio
cuaternario), tiouslfato (cloro), etc
*Superficies lisas, duras, no porosas

*NO superficies muy contaminadas® Medios

selectivos /

Laminocultivos
*Cuali y cuantitativa.
*Cierre hermético.
*Muestras liquidas y superficieSy
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Superficies
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Superficies

/ Hisopado estéril
*Superficies de dificil acceso,
irregulares o muy contaminadas.
*Medios selectivos
*Sustancias neutralizantes
*Medio de transporte: 3 dias
*Plantilla: 10x10cm




Bioluminiscencia.

Slistema ATP

PrincipioZ cuantificacion indirecta de residuos orgéanicos vy directa

de microorganismos, a través de deteccién de ATP (luciferasa),

SUperﬂcieS drea 10x10cm?

@ Utilidad: deteccién de necesidad de limpieza vs métodos

microbiolégicos (indicador de limpieza)

< 500 URL

501-999 URL

> 1000 URL




Persistencia de
mIicrorganismos

en
superficies
inanimadas

Microorganismo

Acinetobacter spp
P.aeruginosa
E.coli

Klebsiella spp
S.marcescens

Duracion de persistencia  Dosis infectante

3d-5m 250 UFC
6h-16m

1,5h-16m 1.102-1.0205 UFC
2h-30m 1.102 UFC
3d-2m

C.difficile (esporas)
Enterococcus spp
S.aureus MR

5m 5 esporas
5d-4m <1.103 UFC
7d-7m 4 UFC

C.albicans
C.parapsilosis

1d-4m
14d

Research article

How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces?
A systematic review
Axel Kramer*!, Ingeborg Schwebke? and Giinter Kampft!3

Address: Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Ernst-Moritz-Amdt Universitit, Greifswald, Germany, 2Robent-Koch Institut, Berlin, Germany
and Bode Chemie GmbH & Co. KG, Scientific Affairs, Hamburg, Germany

Email: Axel Kramer* - kramer@uni-greifswald.de; Ingeborg Schwebke - schwebkei@rki.de; Glinter Kampf - guenter kampf@bode-chemie.de
* Corresponding author

Published: 16 August 2006 Recaivad: 26 April 2006
BMC Infectious Diseases 2006, 6:130  doi:10.1186/1471-2334-6-130 Accepted: 16 August 2006



Persistencia de microorganismos superficies inanimadas

Desafioen la
prevenciony Capacidad de

Falta de
Dificultad de estandares de

eliminacion control de
limpieza

control de IACS supervivencia




Diseminacion de

microorganismos
MDR y XDR

Posibilidad de
) monitorizacion

Y GCTUGC,ién Deteccion
preventiva
de

reservorios

INTRA Y
EXTRA
BROTE



Desafios * Microorganismos que requieren ciertas
Metodologicos

condiciones de cultivo como C. difficile

en Estudios
Ambientales - VIRUS (Adenovirus en fomites o SARS-CoV-2)




Meétodos moleculares
Estudios convencionales (PCR,

ambientales secuenciacion,
estudios filogenéticos)

Nuevas tecnologias:
NGS, Metagenomica




Muestreo microbiolégico ambiental hospitalario: Comité de
contaminacion microbiana de superficies APHA

NO: en forma

rutinaria sin

metas

especificas

Areas potenciales de
contaminacion
asociado a riesgo de
adquirir

enfermedades—>

Objetivo:
Identificar
problemas de
contaminacion

reales y

Propositos
académicos.

Fundamentado
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EL MUESTREO MICROBIOLOGICO DE
AIRE, AGUAY SUPERFICIES
INANIMADAS (MUESTREO
AMBIENTAL) ES UN PROCESO
COSTOSOY LABORIOSO,
COMPLICADO POR NUMEROSAS
VARIABLES EN EL PROTOCOLO, EL
ANALISISY LA INTERPRETACION.



- -1. ESTUDIO DE BROTE O INFECCIONES CUANDO
RESERVORIOS AMBIENTALES ESTAN EPIDEMIOLOGICAMENTE
RELACIONADOS CON LA TRANSMISION (ESTUDIOS
MOLECULARES)

- . 2. INVESTIGACION

CDC: - 3. MONITOREO DE UNA CONDICION AMBIENTAL
POTENCIALMENTE PELIGROSA, CONFIRMAR LA PRESENCIA DE

ESTUDIOS UNAGENTE QUIMICO O BIOLOGICO PELIGROSOY VALIDAR LA
ELIMINACION EXITOSA DEL PELIGRO (EJ. BIOAEROSOLES,

AMBIENTALES AGENTES DE BIOTERRORISMO, SALAS CONTAMINADAS)

- 4. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD, PARA EVALUAR LOS
EFECTOS DE UN CAMBIO EN LAS PRACTICAS DE CONTROL DE
INFECCIONES O PARA GARANTIZAR QUE LOS EQUIPOS O
SISTEMAS FUNCIONEN DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONESY LOS RESULTADOS ESPERADOS




- EXCEPCION:

- MUESTREO DE AIRE DURANTE LOS PRINCIPALES PERIODOS DE
- CONSTRUCCION PARA DETECTAR CUALITATIVAMENTE FALLOS
CDC: EN LAS MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES AMBIENTALES.

ESTUDIOS

AMBIENTALES - EJ. EN LA INVESTIGACION DE UN BROTE DE ASPERGILOSIS SE
MIDIERON LAS CONCENTRACIONES DE ESPORAS DE
ASPERGILLUS EN EL AIRE PARA EVALUAR LA EFICACIA DEL
SELLADO DE PUERTASY VENTANAS DE UN HOSPITAL DURANTE
LA CONSTRUCCION DE UN EDIFICIO CERCANO.




UNASALUD

Animal

RESISTOMA < @..

Medio \u  lumana

Ambiente



“To the natural environments”

Human activites

Resistome
Gene flow

Evolution under selection

Bacterias portadoras ienes de resisten

“From the natural environments”
TGI transferencia horizontal

Genes de Resistencia a microorganismos autéctonos

!

Amenaza directa para el huésped

es de resistencia acumulan desde la infancia hasta la adultez
olviendose mas complejos a medida que pasa el tiempo.




Microorganismo Duracidénde persistencia Dosis infectante
Acinetobacterspp 3d-5m 250 ufc
P.aeruginosa 6h-16m
E.cofi 1,5h-16m 102-10° ufc
Klebsielfa spp 2h-30m 102 ufc
S.marcescens 3d-2m + P R E S I O N AT B
C.difficile (esporas) 5m 9 esporas
Enterococctsspp 5d-4m <103 ufc
S.aureusNIR fd-fm 4 ufc

A b . C.albicans 1d-4m

l I I I e n t e C.parapsilfosis 14d

Hospitalario

MICROBIOTA INTESTINAL ALTERADA
reservorio de genes de resistencia a los antibiéticos

RESISTOMA

Huésped Colonizado » Huésped Infectado



Desafios

Actuales




Monitoreo
Ambiental:

resumiendo

Sequir la legislacién vigente y las normas propuestas por el
Comité de Control de Infecciones de cada institucion.

Equipo multidisciplinario lleva a conocer las mejores medidas a
tomar que resguarde la salud del paciente e implantar las medidas
de control lo mas rapido posible.

Armar protocolo de control ambiental y estrategias de intervencion:
Cuando, quién, como y porqué investigar para prevenir infecciones
y hacer cumplir las medidas definitivas.

Monitoreo ambiental: puede detectar desvios en los parametros
fisicos, limpieza, cumplimiento de normas necesarios para el
entorno de los pacientes en riesgo.

Capacitar al personal sanitario sobre la epidemiologia, los
mecanismos de transmision y las medidas de prevencion y control
de las infecciones
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iMuchas Gracias!
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