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ORIGEN I PAPER DE LES 
PRECAUCIONS DE CONTACTE



Simples o sencillos. Hay una receta, y si la 

seguimos las probabilidades de que salga todo 

bien son muy altas.

Ejemplo: preparación de un pastel.

Complicados. Se pueden subdividir en series de 

problemas simples, pero no hay una receta como 

tal. Una vez que sabe cómo hacerlo, se puede 

repetir el proceso y perfeccionarlo.

Ejemplo: enviar un cohete a la luna.

Complejos. Se parecen a criar a un niño. El 

desenlace es incierto, ya que cada niño es único, y 

el éxito con un no garantiza nada con el siguiente.

Ejemplo: los microorganismos multiR



HABITACIÓN INDIVIDUAL:
Aísla a un paciente de otro físicamente

BATA:
Protege al personal sanitario

GUANTES:
Protege al personal sanitario

PRECAUCIONES DE CONTACTO

MATERIAL DE USO EXCLUSIVO 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_z41OkDTTjLE/SG4jEyoCSII/AAAAAAAACBQ/s3y9z_axO60/s400/planta_habitacion.jpg&imgrefurl=http://picses.eu/keyword/habitacion%20de%20hospital/&usg=__6rrQeYk8SMou5G81OwngWKnQ79Q=&h=300&w=400&sz=19&hl=es&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=fGDSCgziRPvncM:&tbnh=93&tbnw=124&prev=/images?q=habitaci%C3%B3n+de+hospital&hl=es&gbv=2&tbs=isch:1


Morgan, Wenzel, Bearman JAMA 2017



• El CDC recomendó las PC en los años 70 
basadas en opiniones de experto 
fundamentadas en modelos de transmisión 
teóricos y con 7 categorías. 

• En los 80 con la llegada del VIH se 
desarrollaron las PE. Protección frente a 
fluidos.

• En 2007 las guías se centran en PC dirigidas 
a MOMR, se refuerza el concepto de PC.

• La evidencia que apoya esta medida surge 
de brotes manejados con bundles

Morgan JAMA 2017

CP:TIME TO RETIRE LEGAL MANDATES



Wenzel et al. Int J Infect Dis 2010
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ESTRATEGIAS HORIZONTALES O VERTICALES

BACTERIEMIA (POR CATÉTER ) POR SARM

BACTERIEMIA POR CATÉTER por cualquier MOMR/S

ITU X SVP por cualquier MOMR/S

ILQ por cualquier MOMR/S..... 



•E. faecium

•S. aureus

•K. pneumoniae

•A. baumanii

•P. aeruginosa

•Enterobacter

S. XX: ESKAPE



S. XXI: ESKAPE AMPLIAT
• E. faecium
• S. aureus
• K. pneumoniae
• C. difficile
• A. baumanii
• P. aeruginosa
• Enterobacterias productores de BLEE i 

carbapemases





ADQUISICIÓ, RESERVORIS, 
TRANSMISSIÓ



PRECAUCIONES DE CONTACTO

IA
H

 S/R

PATIENT

Paciente principal reservorio Hospital principal factor de riesgo para la adquisición



HAND HYGIENE

SURFACE 
CLEANING

CHLORHEXIDNE 
BATHING

APROXIMACIÓN HORIZONTAL



Máscara

Guantes

Habitación individual

cohorting

Higiene de manos 

Descolonización

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

Higiene ambiental 

DILEMA (en endemia)



EXPERIÈNCIES RECENTS





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

• Esto puede ser debido a bajo cumplimiento o a  baja transmisibilidad

• Efectos adversos: menor tiempo, retraso en la atención, retraso en el ingreso y traslados,  alarga estancia 

media, disconfort psicológico.

Marra AMJIC 2017



2011

Ambient com principal reservori



Ambient com principal reservori



2017

Pacient com principal reservori 



Introducción:

• K. pneumoniae productora de betalactamasas de espectro extendido (KPBLEE) se ha asociado 
tradicionalmente a infecciones de origen nosocomial. 

• Recientemente se ha descrito un incremento de los aislamientos de KPBLEE en la comunidad, 
especialmente en relación con cepas productoras de la enzima CTX-M-15.

Objetivos:
• Describir la prevalencia, la epidemiología y las características clínicas de las infecciones del 

tracto urinario de origen comunitario (ITU-OC) causadas por KPBLEE.

• Analizar los factores de riesgo asociados a la adquisición de éstas.

Klebsiella pneumoniae productora de CTX-M-15 en infecciones del tracto urinario de 

origen comunitario: una epidemiología en evolución. 



Resultados

49 CI 
pacientes colonizados/infectados por KpBLEE 

56 episodios CI

109 PCO  
expuestos a CI

103 (94,5%)PCO  

6 PCO  
excluidos por falta de cultivo al alta

Características Casos Índice PCO

Edad (años) 74,6 años (DE±15,69) 71,19 (DE±14,73)

Sexo Mujeres 32,7% 
Hombres 67,3%

Mujeres 29,1% 
Hombres 70,9%

Días de ingreso (mediana) 15 (RIC 10-31,5) 9 (RIC 6-18)

Barthel (media) 59,11 (DE±39,01) 34,42 (DE±34,42)

Charlson (ajustado a la 
edad) 

5,23 (DE±2,4) 4,2 (DE±2,45) 

Tratamiento antibiótico 80,4% 69,9%

554 días de 
exposición en  
PCO con una 
mediana de 4 

(RIC 3-7). 

70% HM

70% 
NETEJA 

AMBIENTAL



Resultados

Estudio molecular

CASOS  ÍNDICE

Se estudiaron 52/56
episodios (92,9%)

PACIENTES CONTACTO

Se identificaron 43
clones diferentes

36 clones únicos 7 clones coincidían 
con 3 pacientes sin 

relación tiempo-
espacio

Se estudiaron 103/109
pacientes

Se detectó colonización por KpBLEE 
en 3 PCO (2,9%)

2 PCO (1,9%) fueron 

considerados caso secundario.

3,6 casos 
secundarios 

por 1000 días 
de exposición

29 (28,2%) PCO estuvieron 
expuestos a una superficie 
contaminada por KpBLEE

1 caso secundario estuvo 
expuesto a KpBLEE ambiental 

pero de distinto clon



Conclusiones

- La tasa de transmisibilidad de KpBLEE tras retirar las PC en un centro de agudos

fue baja (en el contexto de un elevado cumplimiento de HM y una política de

limpieza ambiental reforzada).

- La endemia policlonal así como la colonización ambiental nos lleva a replantear el

riesgo beneficio de las PC.





PROA O CONTROL D’INFECCIÓ?



Intervención multimodal, enfocada a optimizar el uso del producto, la técnica, el 
compromiso del personal, auditoría con retroalimentación y la comunicación 
12 MESES 2016 a 2017

CLOSTRIDIUM : CONTROL DE INFECCIÓ O PROA



CLOSTRIDIUM : CONTROL DE INFECCIÓN O PROA?

1. mandatory surveillance for individuals older than 65 years in hospitals

2. and in the community 

3. and in 15–64 year olds in all settings

4. introduction of alcohol-based hand sanitiser

5. and national hand-hygiene campaign

6. auditing of environmental cleaning standards in hospital

7. and Hospital Environment Inspectorate inspections

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

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

Lawes et al. Lancet Infect Dis 2017
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Caen lo ribotips FQ R



Antimicrobial consumption by country





PART DE LA SOLUCIÓ ÉS A LES TEVES MANS



CONCLUSIONS



• La situació de RAM és una amenaça actual que mereix un abordatge integral que inclou intervencions de control 
d'infecció i PROA.

• Sembla segur abandonar PC per MOMR determinats en situacions de:

• Endemia estable

• Amb condicions estructurals adequades

• Bon compliment de la HM

• Bany de clorexidina +/- descolonització

• Neteja ambiental,

• UN EQUIP CONTROL INFECCIÓ expert i atent

• Focalitzar els esforços del ECI cap a estratègies preventives horitzontals (dirigides a síndromes) pot ser més eficaç.

• Estratègia "vestit a mida" tenint en compte l'epidemiologia local i atents als canvis vs estratègia "cafè per a tots".

• Si mantenim les PC hauríem monitoritzar el compliment.

CONCLUSIONS



PART DE LA SOLUCIÓ ÉS A LES TEVES MANS

Curtis New Engl J Med 2009



Resultat observacions compliment 

higiene de mans



N A favor En contra

Cohen
JHI 

2015

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

1/6 demuestra caídas en 
la transmisión (A. 
baumannii)

No se mojan: baja calidad, bajo 
cumplimiento

Morgan 
ICHE
2015

48, brotes,
bundle
11 CP SARM 
(+AS)
5  CP VRE (+AS)

6/11 SARM resultado 
positivo
5/5 VRE resultado 
negativo

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

Kullar
AMJIC 
2016

6 estudios, RCT, 
bundle

PC disminuyen la 
transmisión en  brotes si 
hay alto cumplimiento
No correlación con caída 
de  la tasa de infecciones

No impacto en contexto de 
endemia
Efectos adversos asociados

REVISIONES SISTEMÁTICAS





CLOSTRIDIUM : CONTROL D’INFECCIÓ O PROA

Dingle et al. Lancet Infect Dis 2017

 ST resistents a FQ 

apareixen abans de 

l’epidèmia (027, 001, 017, 

106)

 todas las medidas (la 

resticció de FQ) consiguen la 

caíd sólo de los R a FQ

 Las medidas de CI no 

impactan sobre la incidencia. 

 No hay evidencia de 

transmisión (agrupación 

local) de los ST sensibles a 

FQ: hay una fuente externa. 

No caen los casos 

secundarios (ST similares) 

FQ sensibles
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