SEdoaao e Dol o Prochca CReco
el el Mosorl de o

guiasalud.es ..‘

INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.:

20250804_080_SEMPSPH

1. Recomendacion de No Hacer

Se recomienda no pautar precauciones de transmisidn por contacto en pacientes adultos colonizados o
infectados por enterobacterias productoras de beta-lactamasas de espectro extendido (E-BLEE) en
unidades de hospitalizacién convencional de adultos en ausencia de brote.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

Dentro de los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos (RAM), uno de los mds prevalentes es la
produccion de BLEE. Con el fin de controlar la transmisidn de estos microorganismos en los centros
sanitarios se aplican precauciones de transmisién por contacto, mas conocidas como aislamiento de
contacto (AC), a los pacientes infectados o colonizados por estos microorganismos. Esto requiere
habitacion individual, material clinico de uso exclusivo para el paciente, restriccion de visitas y un mayor
uso de bata y guantes por profesionales sanitarios y visitantes.

Esta practica es, sin embargo, controvertida en muchos casos, y sumamente variable entre paises, incluso
entre centros del mismo pais o regién. Se basa en evidencias poco concluyentes y se asocia a efectos
indeseables como estrés, ansiedad y depresién en el paciente aislado, ademas de poder ser un factor
contribuyente para el desarrollo de incidentes relacionados con la seguridad del paciente al retrasar el
acceso a determinadas pruebas o terapias y asociarse a una reduccidn de las visitas de los profesionales
sanitarios. Supone igualmente un aumento de costes y una disminucion de la capacidad de respuesta de
hospitalizacién de aquellos hospitales cuyas habitaciones no son individuales, impidiendo el ingreso de
nuevos pacientes como consecuencia del bloqueo de camas.

Ademas, la recomendacion de instaurar precauciones de transmisidn por contacto en estos pacientes no
se recoge en todas las guias, se basa en estudios retrospectivos o en el contexto de brotes, de pequefio
tamafio y con resultados contradictorios y muchas veces son estudios en los que no se han incluido Gram
negativos. El papel del entorno como intermediario en la transmisién de E-BLEE es igualmente poco
conocido; las enterobacterias, en general, pierden viabilidad rapidamente y se aislan con menos
frecuencia en el medio ambiente hospitalario que los microorganismos Gram positivos. Los aislamientos
tampoco se realizan correctamente, el cumplimiento de las recomendaciones del AC es bajo y disminuye a
medida que la carga de trabajo aumenta, es decir conforme aumenta el nimero de pacientes aislados.

El propdsito de esta investigacion es evaluar el efecto del AC frente a las PE en la transmisidn hospitalaria
de E-BLEE, con la hipdtesis principal de que no reduce la transmisién hospitalaria en pacientes adultos
hospitalizados en unidades convencionales (no UCI). Por tanto, al no aportar beneficios para los pacientes
y suponer, segun la literatura, un incremento del riesgo de eventos adversos y del gasto sanitario, podria
incluirse entre las denominadas medidas “No Hacer”.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestion Sanitaria (SEMPSPGS)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (segtin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Medicina Preventiva y Salud Publica

5. Enfermedad (Codigo CIE-11)
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Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (1A00-1H0Z)

Desde hace varios afios las guias de practica clinica de distintos sistemas de salud de Espafia —como
Osakidetzao los sistemas madrilefio y andaluz de salud - recomiendan, de forma consistente, no prescribir
precauciones de transmisidn por contacto en pacientes portadores de E. coli BLEE ingresados en unidades
de hospitalizacidn convencional, debido a su alta endemicidad.

En la Guia de vigilancia y control de Microorganismos Multi-resistentes, del Servicio Cantabro de Salud1,
publicada en 2019, ya se extiende esta medida a todas las enterobacterias productoras de BLEE distintas a
K.pneumoniae y E. clocacae y, ante su deteccidn, se recomiendan precauciones de transmisién por
contacto sélo en Unidades de Cuidados Intensivos, Neonatologia, Hematologia y Oncologia.

El 25 de septiembre de 2023 la C. de Madrid publica un documento que actualiza su Protocolo de medidas
de prevencion de la transmision de microorganismos en los centros hospitalarios y que recomienda el cese
de la prescripcion de precauciones de transmisién por contacto en pacientes portadores de E- BLEE
ingresados enunidades de hospitalizacién convencional.

Aunque no es de dominio publico cuantos centros y desde cuando han puesto en marcha la
recomendacion, si podemos aportar datos de la implementacion de la medida en nuestro centro, el
Hospital Universitario Ramon y Cajal:

La medida comenzo a aplicarse el 1 de octubre de 2023. Se consideraron unidades de hospitalizacion no
convencional las unidades de cuidados intensivos médicos, quirdrgicos, coronarios y pediatricos; la unidad
de semicriticos y la unidad de trasplantados de médula dsea.

En las unidades de hospitalizacién convencional, entre enero de 2017 y junio de 2024 y excluyendo E. coli,
la densidad de incidencia de E-BLEE disminuyd, en promedio, un 0,61% al mes. El analisis con joint point no
detectd puntos de cambio de tendencia significativos en el periodo. Desde julio de 2024 y hasta diciembre
del mismo afio si se observé un aumento de la densidad de incidencia de E-BLEE, del +3% mensual en
término medio. Cuando se analizd exclusivamente la infeccidn, estudiada entre 2019 y 2024, se observé un
porcentaje medio de cambio mensual de -0,68% entre enero de 2019 y septiembre de 2023, y de -3,1%
entre octubre de 2023 y diciembre de 2024.

En las unidades de cuidados intensivos y TPH e incluyendo E. coli BLEE, el porcentaje medio de cambio
mensual entre 2017 y 2024 fue de +0,01%, con un cambio de tendencia en mayo de 2021: porcentaje
medio de cambio mensual de enero de 2017 a mayo de 2021 de -1,39% y de mayo de 2021 a diciembre de
2024 de +1,86%.

La densidad de incidencia de E-BLEE ha descendido de forma estadisticamente significativa en el conjunto
del hospital entre 2017 y 2024. En la infeccidn, el descenso es mas acusado, y se acelera desde octubre de
2023. El aumento registrado en la deteccidon de E-BLEE en las unidades de cuidados intensivos y TPH desde
mayo de 2021 hasta diciembre de 2024 no guarda aparente relacion con el cambio en la estrategia
hospitalaria de prevencién y control de la transmisién de E-BLEE, que no parece haber aumentado la
incidencia de estos microorganismos.
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Precauciones de transmision por contacto en pacientes portadores de enterobacterias productoras de
BLEE no indicadas en unidades de hospitalizacién convencional.

Inicialmente se identificaron 51 articulos. Tras la lectura del titulo y el abstract se excluyeron 40 articulos.

Tras su lectura detallada y valoracidn, finalmente se aceptaron para su inclusion los siguientes articulos:
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doi: 10.1016/j.ajic.2023.01.018. PMID: 36736903.

2. Thompson P, Teter J, Atrubin K. Incidence of health care-associated extended-spectrum B-lactamase-positive
patients before and after discontinuation of contact precautions. Am J Infect Control. 2020;48(1):52-5. doi:
10.1016/j.ajic.2019.06.016. PMID: 31358415.
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Garbajosa P, Blok H, Bonten MJ, Kloosterman F, Schotsman J, Cooper BS, Behnke M, Golembus J, Kola A, Gastmeier
P; R-GNOSIS WP5 study group. Contact isolation versus standard precautions to decrease acquisition of extended-
spectrum B-lactamase-producing Enterobacterales in non-critical care wards: a cluster-randomised crossover trial.
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bed or multiple-bed rooms for patients with extended-spectrum B-lactamase-producing Enterobacteriaceae in
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