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Dilluns, 25 d'abril de 2016

Actualitat

Les UClIs intenten reduir en un 20% els pacients amb bacteris multiresistents als
antibiotics

Entrevistem al doctor Francisco Alvarez, metge especialista en Medicina Intensiva de I'Hospital del Mar
(Barcelona) i coordinador estatal del projecte “"Resisténcia Zero”, que ens presenta alguns punts clau
per reduir la resisténcia als antibiotics a les Unitats de Cures Intensives (UCI) i ens explica com s’ha
aplicat aquest projecte a Catalunya. Com a resultats preliminars destaca que més d’un 50% dels
bacteris multiresistents (BMR) en pacients ingressats a I’'UCI ja estaven presents en el moment del seu
ingrés, i també que existeix una amplia variabilitat dels BMR a lI'ingrés i dels que apareixen durant
I’estada a I’UCI, tant entre comunitats autonomes com entre hospitals de la mateixa comunitat.

Com es pot combatre la resisténcia als
antibiotics en les Unitats de Cures intensives
(UCI)?

Dr. Alvarez: Els pacients ingressats a I'UCI tenen un elevat risc
de ser portadors de bacteris multiresistents (BMR) als antibiotics
per tres motius: perqué poden ser portadors cronics de BMR a
causa de les seves patologies de base i/o les cures que han rebut
al llarg d'anys (hemodialisis, antibiotics, ventilacié domiciliaria...),
perqué els han adquirit en altres serveis de I'hospital o en
institucions de llarga estada abans d'arribar a I'UCI, o perque els
adquireixen a I’'UCI ja sigui per seleccid relacionada amb
I'ocupacié d’antimicrobians, per transmissié creuada a partir dels
treballadors sanitaris o de reservoris en el seu entorn (ecografs,
monitors, aparells de radiologia, teclats d'ordinadors, teléfons...).

Per combatre la preséncia de BMR a les UCIs és necessari identificar i aillar precogment als pacients que soén
portadors de BMR al moment que ingressen a |'UCI, evitar el seu desenvolupament o emergéncia mitjangant una
correcta aplicacidé dels antimicrobians, eliminar els reservoris de patdgens a I'entorn del pacient i limitar la
transmissié creuada d’aquests a través de les mans del personal sanitari.

En queé consisteix el projecte “"Resisténcia Zero” (RZ)?

Dr. Alvarez: El projecte pretén disminuir en un 20% el nombre de pacients que adquireixen una BMR durant la
seva estada a una UCI. Consisteix en I'aplicacié de 10 recomanacions per actuar sobre tots els factors que poden
facilitar I'aparici6 de BMR en pacients critics. En primer lloc, es recomana l'existéncia d'un metge
"intensivista" responsable de la politica d'antibiotics a cada UCI que controli les indicacions, dosis,
intervals, durada i morbiditat dels antibiotics que reben els pacients critics limitant la prescripcié empirica d'aquells
antibidtics I'espectre dels quals d'accié inclou BMR, a pacients amb sépsia greu o xoc séptic. En segon lloc, es
proposa realitzar una cerca activa de BMR, mitjangant la presa de mostres de vigilancia a l'ingrés i almenys
una vegada a la setmana en tots els pacients ingressats, i I'aplicacié de mesures de precaucié preventives en els
pacients de major risc (per a aix0 es disposa d'una llista de verificacio). En tercer lloc, s'insisteix en la necessitat
d'eliminar els reservoris de BMR que poden estar presents a I'entorn dels pacients, i per a aix0 es proposa la
revisié i control de la neteja de les habitacions durant I'estada i a I'alta dels pacients, a més de I'elaboracié de
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fitxes tecniques de tots els aparells d'Us comu en els quals s'especifiqui els productes de neteja i desinfeccié que
s'han d'utilitzar, els encarregats de fer-ho, aixi com la freqtiéncia i els controls que s'han d'aplicar per garantir la
seva desinfeccié. Finalment, el projecte RZ insisteix en la necessitat del compliment de les recomanacions de la
higiene de mans, per limitar la disseminacié de BMR i la responsabilitat de tots en la higiene i desinfeccio
dels materials d'Us individual com a telefons, fonendoscopis, claus, ordinadors que amb freqiéncia sén un dels
reservoris de BMR més oblidats.

Com s'ha aplicat la “"Resisténcia Zero” a Catalunya? Quantes UCI participen?

Dr. Alvarez: Similarment als altres projectes de seguretat “Zero” desenvolupats anteriorment (“Bacteriémia
Zero” i “Pneumonia Zero”) en el projecte actual s'ha utilitzat I'estructura piramidal en la qual participa el
Departament de Salut, els directius i gerents dels hospitals, els liders de cada UCI i, finalment, el personal sanitari
que treballa a les UCIs. Per a la seva direcci6 i desenvolupament s'ha constituit un Consell Assessor
multidisciplinari i s'ha incorporat I'estratégia de prevencio i actuacié enfront de les resisténcies a antimicrobians en
el nou Pla de Salut de Catalunya 2016-2020.

El projecte es va iniciar a I'abril de 2014, i durant aquest temps hem organitzat a Catalunya dos tallers formatius:
el primer per homogeneitzar criteris i bones practiques i el segon per millorar la introduccié de dades, presentar
diferents opcions per a la vigilancia, control de la neteja i desinfeccié a I'UCI,

A Catalunya, 36 UCIs han participat aportant dades, és a dir, el 69% de totes les UCIs. No obstant aix0, solament
26 UCIs han complert els criteris de valoracio i representen el 15% del total de les UCIs nacionals.

Queé destacaria dels resultats preliminars del projecte “Resisténcia Zero"?

Dr. Alvarez: Hem publicat recentment, en Annals de Medicina, els resultats preliminars dels primers 17 mesos.
Ara per ara, destacaria que més del 50% dels BMR identificats en pacients ingressats a I’UCI ja estaven
presents en els pacients al moment del seu ingrés i que existeix una important variabilitat entre comunitats
autdnomes, i fins i tot entre hospitals de la mateixa comunitat, de BMR que predominen tant a I'ingrés com durant
I'estada a I'UCI. Les conseqiiéncies d'aquesta variabilitat s6n importants, ja que forcen la recerca de reservoris i
d'estratégies de terapia empirica adaptades a cada comunitat autbnoma als seus BMR predominants,

Com és la situacio a Catalunya respecte a Espanya i als paisos del nostre entorn,
millor o pitjor?

Dr. Alvarez: Els indicadors de procés que s'han analitzat demostren que les UCIs participants a Catalunya estan
millor que la mitjana nacional. La taxa de pacients amb una o més BMR és un 11% menor. Si diferenciem el
moment del diagnostic de les BMR la taxa de pacients amb BMR detectades a partir de les 48 h d'ingrés a I'UCI és
un 26% menor a les UCIs de Catalunya que la mitjana nacional. També s'ha demostrat una major identificacié de
pacients amb BMR al moment d'ingrés que de pacients que les adquireixen en I'UCL.

Quins son els propers passos del projecte “Resisténcia Zero"?

Dr. Alvarez: El projecte RZ finalitza la fase d'implantacié a finals de juny del 2016. Els nostres propers passos
seran presentar els resultats finals durant I'Gltim trimestre de 2016 i proposar mesures d'intervencio per a
aquelles comunitats autonomes o hospitals que no hagin reduit les seves taxes de pacients amb BMR.

Que necessitaria aquest projecte per obtenir una major implantacié en les UCIs?

Dr. Alvarez: Superar les barreres que s'han evidenciat en la seva implantacié. Malgrat ser un projecte nacional,
patrocinat pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i implementat través de les comunitats autonomes,
alguns hospitals no hi ha. Una de les raons que s’ha donat en aquests casos és I'abséncia de finangament que
permetés aplicar alguna de les recomanacions, com per exemple la presa de mostres de vigilancia a l'ingrés a
I'UCI (a pacients de risc o a tots els pacients); altres ho justifiquen per les seves plantilles reduides, la qual cosa
els impedia incrementar les seves carregues de treball. També s’ha de destacar que en alguns hospitals la
competéncia entre especialitats ha dificultat el compromis de la direccié amb el projecte, o la participacié en altres
estudis internacionals dirigida a reduir la seleccié de BMR. Finalment, algun lider d'opinioé d'una altra especialitat ha
argumentat que el problema de la multiresisténcia és global i que la seva resposta hauria de ser global i no
limitada a pacients critics, pel que no han facilitat la col-laboracié als seus hospitals.

Considera que s'hauria de realitzar alguna actuacié complementaria fora de I’'UCI,
per exemple quan es detecten pacients que ingressen a I’'UCI amb bacteéries
multiresistents?
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Dr. Alvarez: Es necessari disposar d'un registre de pacients a cada comunitat autonoma en el qual s’especifiqui sl
s’ha detectat amb anterioritat alguna BMR, per poder establir mesures de prevencid de la seva transmissio quan
precisin ingressar als hospitals. A més, és important realitzar estudis de vigilancia activa en aquells pacients amb
factors de risc per ser portadors de BMR. En el futur seria important disposar de sistemes de diagnostic rapid de
BMR per optimitzar tant els tractaments empirics administrats com les mesures preventives de transmissio de
BMR.
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