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1. Introducción

Å Primer caso USA: ICARE en N.C. 1996 y brotes N.Y.C. y N.J. 2001

Å Diseminación mundial rápida

Å Países endémicos con 2/3 de K. pneumoniaeCRE

Å {ŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ άƛƴ ǾƛǘǊƻέ ŀ colistina, tigeciclinay/o aminoglucósidos

ïAutorizaciones antiguas sin garantías

ïPrincipios framacocinéticos y faramacocinéticos obsoletos

ïCarácterísticas fármaco-ŘƛƴłƳƛŎŀǎ άƭƛƳƛǘŀƴǘŜǎέ

ïMás resistencias y más fracasos

ïResistencia a colistina(s/t Italia)

Å Alta tasa de letalidad

ïRetraso y/o inadecuación

ïNo > virulencia
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2. Brotes HSCSP en 10 años

Å Brote Klebsiella pneumoniae oxa-48 en 2012 (5 casos)

Å Brote Klebsiella pneumoniae KPC en 2014 (27 casos)

Å Brote KlebsiellaOxytocaoxa-48 2021 (7 casos)
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Estancias K. pneumoniaeBLEA y oxa-48 en Críticos
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Medidas

Å Aislamientos de casos y portadores

Å No cohortes

Å Retirada precoz FR extrínsecos (SV)

Å Estudio de contactos

Å Información/Educación profesionales: Problema y prevención (local) 

Å Información/Educación profesionales a través del Programa INPA 
(global)

Å Alta precoz a domicilio

Å Alerta de cara a posibles reingresos

Å Vigilancia activa de nuevos casos
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K. pneumoniaeportadora KPC

Å 24-2-2014: 

ÅKPC en orina en COT; 

ÅEstudio contactos (n=24): 5 positivos

Å Dimensión brote: 

ÅMedicina Interna 

ÅDigestivo 

ÅGeriatría

ÅPaliativos n=184; 34% ingresados= 0 positivos

ÅCirugíaGeneral 

ÅHematología 

ÅCríticos 
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Experiencias previas sobre KPC

Å Italia, Grecia, Israel

ÅLǎǊŀŜƭΥ ǳƴ Ǉƭŀƴ άǇŀǊŀƳƛƭƛǘŀǊέ

ÅMadrid: Un plan que llega tarde

ÅManchester
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- Implicación gubernamental

- Sistemas de información compartidos

-/ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ άƻōƭƛƎŀŘŀέ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻǾŜŜŘƻǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻǎ

-tƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜ ŜǎŎŀƭŀ άƴŀŎƛƻƴŀƭέ
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Albiger; Eurosurveillance 2015
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Medidas internas:
Å Comité de crisis

Å Aislamientos casos y portadores

ÅάaŜƧƻǊŀǊ ŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻǎέΥ

Å restricción real visitas, 

Å información personalizada a las familias, 

Å letreros nuevos 

Åno cohortes de habitación

Åcohortes de enfermería

Å Vigilancia activa en COT al ingreso y cada 7 días

Å±ƛƎƛƭŀƴŎƛŀ ŀŎǘƛǾŀ άŘŜ ǘƻŘƻǎέ ƭƻǎ ǊŜƛƴƎǊŜǎƻǎ /h¢ Ŝƴ Ŝƭ I{/{t

Å Vigilancia activa UCIs

Å Baños clorhexidina cada 48 horas en COT

Å Refuerzo limpieza área COT y Fisioterapia

Å Interrupción temporal de la docencia de pregrado
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3. Medidas externas: Coordinación AIS Dreta

ωAgencia de SalutPública de Catalunya(ASPCat) y no sólo ASPBarcelona

ωPor primera vez Región Sanitaria (CSB)

ωContacto mayores proveedores CSS AIS dreta: Palau, Mutuam, 

Evangelic

ωPacto CSS Palau:

> Centro preferente

> Formación del personal

> Coordinador local único

> tƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜ ŀƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻǎ ȅ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎƛŀ ŘŜ άŀƎǳŘƻǎέΦ LƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ 

casos

> Priorización camas consensuada (vs. MDR endémicos)

> Gestión conjunta del brote (si apareciesen nuevos casos en CSS)
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Trasmisión al CSS

ÅMayo 2014: Primer caso en CSS que no había estado 
en HSCSP

ÅPrimer estudio contactos en CSS (n=27): 2 positivos

ÅSe decide compartir laboratorio: todas las muestras 
se estudiarán en Microbiología del HSCSP



Epidemiología actual de Enterobacterias multirresistentes 23

En Resumen: 
ω Primer caso: 24-2-2014

ω Número de casos: 27

ω HSCSP: 18

> Muestras clínicas 7 y portadores 14

> Vigilancia activa 1912

ω CSS: 9

> Muestras clinicas 5 y portadores 4

> Vigilancia activa 82

ω Presentación clínica:

> 6 infecciones (4 ILQ, 2 orina), 1 colonización herida, resto portadores fecales

> 5 exitus (3 relacionados)

ω Estudio filogenético: 26/27 igual pulsotipo por PGFE

ω Ultimo casos: HSCSP Enero 2015 y CSS Diciembre 2014

ω Vigilancia activa general hasta Abril 2015 y actual en UCI y muestras clínicas
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Protocolo gestión pacientes con CPE en CSS
Barcelona Ciutat
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4. Incidencia Sant Pau: Estudio Rgnosis

TOTAL MOSTRES PROCESSADES 1291

TOTAL PACIENTS 294

TOTAL PACIENT MDR 11238,10%

1er PERIODE FINS 14/11/2014 2on PERIODE FINS 31/08/2015

TOTAL MOSTRES PROCESSADES 2076

TOTAL PACIENTS 451

TOTAL PACIENTS MDR 146 32,40%
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Carbapenemasas: Distribuciónespecies

Espècie n KPC VIM OXA-48

K. pneumoniae 9 8 1
-

K. oxytoca 5 - 5
-

E. coli 3 1 1
1

C. amalonaticus 3 - 3
-

E. cloacae 3 - 3
-

C. freundii 1 - 1
-

P. aeruginosa 1 - 1
-

25 9 15 1
Cort. Pere Coll
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Casos nuevos de EPC 2018:

Å Enero 7 casos

Å Kpoxa48+BLEA 4

Å Kpoxa48 

Å E.colioxa48+BLEA

Å Pseudomonasst VIM

Å Febrero 3 casos

Å E.colioxa48

Å Kpoxa48

Å PseudomonasAu VIM

Å Marzo 7 casos

Å Kpoxa48

Å Kpoxa48 + BLEA 2

Å Kpoxa48 + CTXm

Å E.colioxa48 + CTXm2

Å Abril 2 casos

Å KP oxa48+BLEA 2

Å Mayo 5 casos

Å Kpoxa48 2

Å Kpoxa48 + BLEA 

Å KpKPC

Å EnterobacterVIM

Å Junio 4 casos

Å Kpoxa-48

Å Julio 1 caso

Å Kpoxa48

Å Agosto 0 casos

Å Septiembre 4 casos

Å Kpoxa48 + citrobacterpxa48 +BLEA

Å Kpoxa48 + cefimicinasa

Å Kpoxa48 + BLEA
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Año 2018

¢ƻǘŀƭ  оо Ŏŀǎƻǎ ά ŜǎǇƻǊłŘƛŎƻǎέ

ω 5 especies (E.coli, Klebsiellapneumoniae, Pseudomonasau, Pseudomonasst, 

Citrobactery Enterobacter)

ω 3 tipos de carbapenemasas(oxa 48, VIM y KPC)

ω 5 tipos de combinaciones de mecanismos de resistencias (BLEA, CTXm, 

Cefamicinsasa)

ω 540 estudios de contacto realizados

ω 7 casos detectados por vigilancia activa (5 con 1 caso apareado y 1 con 2 casos 

secundarios) 

ω Estudio CSS PalauMayo 2018: 58 cribados 1 sólo positivo , ninguna KPC
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2019 2020
Enero

1KP-KPC (0)

Febrero

1 KP-oxa-48 (2)

1 KP-oxa-48+cefamicinasa (0)

Marzo

1Pseudo-VIM + KP- BLEA+NDM (0)

1 E.colioxa-48 (0)

Mayo

1 KP oxa-48 (1)

Juni0

1KP oxa-4 (0)

Marzo

1KP oxa-48+BLEA (0)

Agosto

1 EnterobacterVIM (0)

Septiembre

1 CitrobacterVIM (0)

Octubre

1 K.oxytocaVIM (0)- Evangelic

Diciembre

1 Citrobaceroxa-48
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2021

Julio

1 CitrobacterVIM (0)

Septiembre

1 KP Blea+NDM+ E.colioxa-48 (0)

Noviembre

1 KP BLEA+oxa48 (0)

Brote 7 casos KP oxa-48 (7)

Diciembre

1 E.coliNDM (0)
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Estudi portadors carbapenemases

5 5 5 12 11 12 9 10

53

9

79
93

0 1 0
0 0 0 0 0

2

0

8

1

GEN FEB MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OCT NOV DES

NEG POS

2021

Total 
n=315

Positius
n=12 (3,8%)



Epidemiología actual de Enterobacterias multirresistentes 34

Brote de Klebsiellaaerogenesno PC 2020 UCI COVID
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Brote de Klebsiellaaerogenesno PC 2020 UCI COVID
# Data de recepció NHC Nom i cognoms SALA Nº LAB RESULTAT

1 15/04/2020E20016 SOL SOLUCIÓ HIDROALCOHOLICA UCI E 20C585A NEGATIU

2 15/04/2020E20016 1000 INSTRUMAT ANIOXIDE UCI E 20C586A NEGATIU

3 15/04/2020E20016 AIGUA AIGUA IRRIGACIÓ UCI E 20C587A NEGATIU

4 15/04/2020E20016 SOL DAROSCOPE UCI E 20C588A NEGATIU

5 16/04/2020E20016 FIBRO BOX 9 UCI E 20C601A NEGATIU

6 16/04/2020E20016 FUNDA ASPIRAD BOX 9 UCI E 20C602A NEGATIU

7 16/04/2020E20016 MONITOR TORRE 3 BOX 10 UCI E 200603A NEGATIU

8 16/04/2020E20016 SUMIDERO BOX 12 UCI E 20C604A NEGATIU

9 16/04/2020E20016 FIBRO BOX 12 UCI E 20C605A NEGATIU

10 16/04/2020E20016 PICA MARMOL BOX 12 UCI E 20C606A NEGATIU

11 16/04/2020E20016 FUNDA ASPIR BOX 12 UCI E 20C607A NEGATIU

12 16/04/2020E20016 OICA MARMOL UCI P UCI E 20C608A NEGATIU

13 16/04/2020E20016 PICA UCI P UCI E 20C609A NEGATIU

14 16/04/2020E20016 PICA MARMOL ISLA UCI E 20C610A NEGATIU

15 16/04/2020E20016 MESA ISLA UCI E 20C611A NEGATIU

16 16/04/2020E20016 PNEUMO PNEUMO UCI E 20C612A NEGATIU

17 16/04/2020E20016 PICA PECERA UCI E 20C613A NEGATIU

18 16/04/2020E20016 TECLADOS TECLADOS UCI E 20C614A NEGATIU

19 16/04/2020E20016 MESA TORRE 5 UCI E 20C615A NEGATIU

20 16/04/2020E20016 AGUA IRRIGACIÓN BOX 9 UCI E 20C616A NEGATIU

21 16/04/2020E20016 MARMOL PECERA UCI E 20C617A NEGATIU

22 17/04/2020E20016 PICA 1 NEONATS NEONATS 20C632A NEGATIU

23 17/04/2020E20016 PICA 2 NEONATS NEONATS 20C621A NEGATIU

24 17/04/2020E20016 PICA ISLA NEONATS NEONATS 20C630A NEGATIU

25 17/04/2020E20016 PICA BOX-6 UCI E UCI E 20C631A NEGATIU

26 17/04/2020E20016 PICA ISLA UCI E UCI E 20C629A NEGATIU

27 17/04/2020E20016 SUMIDERO 1 NEONATS NEONATS 20C626A

28 17/04/2020E20016 SUMIDERO 2 NEONATS NEONATS 20C622A NEGATIU

29 17/04/2020E20016 SUMIDERO ISLA NEONATS NEONATS 20C623A NEGATIU

30 17/04/2020E20016 SUMIDERO PECERA NEONATS NEONATS 20C625A NEGATIU

31 17/04/2020E20016 SUMIDERO ISLA UCI E UCI E 20C627A NEGATIU

32 17/04/2020E20016 SUMIDERO BOX-6 UCI E UCI E 20C628A NEGATIU

33 17/04/2020E20016 PICA PECERA NEONATS NEONATS 20C624A NEGATIU

34 17/04/2020E20016 GRIFO PECERA 2 NEONATS NEONATS 20C634A NEGATIU

35 17/04/2020E20016 GRIFO PECERA 1 NEONATS NEONATS 20C635A NEGATIU

36 17/04/2020E20016 GRIFO 1 NEONATS NEONATS 20C636A NEGATIU

37 17/04/2020E20016 GRIFO ISLA NEONATS NEONATS 20C637A NEGATIU

38 17/04/2020E20016 GRIFO BOX-12 NEONATS NEONATS 20C638A NEGATIU

39 17/04/2020E20016 GRIFO 2 NEONATS NEONATS 20C639A NEGATIU


