CULTIVOS DE VIGILANCIA
en pacientes hematoldgicos
neutropénicos severos
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& INTRODUCCION

Cultivos de vigilancia
Mayoria de estudios en UCI. Muy pocos sistemdticos
OBJETIVO: deteccion precoz de bacterias resistentes

The Use of Active Surveillance Cultures in Adult

Intensive Care Units to Reduce Methicillin-Resistant

Staphylococcus aureus—Related Morbidity, Mortality,

and Costs: A Systematic Review  c1p 2008:46:1717 FUNDAMENTO

REVISION TEO EIC O:
Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(4):220-9 JRERCIARULALZ

Cultivos de vigilancia epidemiologica de bacterias antes de
resistentes a los antimicrobianos de interés nosocomial mvadur', colonizan
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MATERIAL Y METODOS ™

\I.-

PACIENTES ADULTOS Periodo: Enero-08 — Julio-09

NEUTROPENIA SEVERA (<500 neutroéfilos/ul),
que previsiblemente tenga una duracién >10 dias:
- Quimioterapia de leucemia aguda mielobldstica en ptes. <65 a.
- Trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos

Toma de muestras semanal
Durante todo el periodo de neutropenia severa
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¢Qué buscamos?
Hongos y bac‘rer'las inusuales o resistentes




Fosas nasales

www.seimc.or'g/documen‘ros/pr'o‘rocoIos/microbiologia/capl.pdf
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N MICROBIOLOGIA o~

Periodo de incubacuon 7 dias (minimo para hongos)
- Faringeo : hongos y bacterias colonizadoras
- Fosas nasales: hongos
- Perianal: hongos
enterococos resistentes a glucopéptidos
Staph. aureus Met-R
- Vaginal: hongos
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' Periodo de incubacion 48 horas
- Conexiones CVC y pericatéter |
- Or'ma
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>95% de los ptes. posibles
N° muestras: 595
140- N° ptes.: 34
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M positivas

B negativas
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INFORME ESTANDAR: "no sélo (+) é (-)"

Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(4):220-9
Cultivos de vigilancia epidemioldgica de bacterlas

resistentes a los antimicrobianos de interés nosocomial

Maria Eliecer Canc®, M :ingﬂlﬁ.-s Dominguez®, Carmen Ezpeleta®, Belén Padilla®, Encarnacion Ramirez de Arellanc® v Luis Martinez-Martinez®

Se informa especificamente de que NO se aislan los
gérmenes resistentes para CADA localizacion

Informacion de resultados
Si el cultivo es positivo para ERG se informard como “se
m’ah Enrcrwmcu» [faecalis/faecium] resistente a gluco-
. Si cleq oués de 48 h el cu]tnn es negati

El ﬁlhlfllllll?ntﬂ de E gallinarum y E. casseliflavus, con |
baja resistencia intrinseca a vancomicina (vanC), no debe
| informarse como Enterococcus resistentes a glucopéptidos
cuando se aislen en cultivos de vigilancia, por carecer de
significado epidemiolégico.
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B Acinetobacter
Corynebacterium
Enterococcus

M E. coli

M Klebsiella
Micrococcus
Staph. Epidermidis
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O Acinetobacter

B Corynebacterium
@ Enterococcus

3 E. coli

B Klebsiella

O Bacteroides sp
@ Enterobacter cl.
O C. glabrata

| C. albicans

l C. inconspicua

|-==== 15% resistente
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1° Por el origen de la muestra

- Nula eficacia en FF.NN. para la deteccion de hongos
# deteccion de bacterias (SAMR): no era el objetivo

Cultivos de vigilancia epidemiologica de bacterias
resistentes a los antlmlcroblanos de interés nosocomlal
Enfermedades
Infeconsas
Microbiologia

Clinica

- Ps:_-?u.f:if::m.a::rn.ﬂ.s aeruginosa productoras de MBL (GRS
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Y uno “autoctono” —

g aEn’rerobacer' cloacae, R cefalospor'mas P—

| ' carbapenems, penicilinas

o = uso de colistina
- g -

Staphylococ X 5 Te =nte a meticilin (+) —_—
| Enfﬂrm'm'a:'m L‘l'l' I{-‘HlHtHllt{-‘H a 1-'lll{ HlH—llbtlllHH (+) [7é]
4| Enterobacterias productoras de BLEE (+) ///
| Acinetobacter baumannii multirregistente (+)
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http://nl.sitestat.com/elsevier/elsevier-com/s?ScienceDirect&ns_type=clickout&ns_url=http://www.sciencedirect.com/science/journal/0213005X
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3° Por el tipo de germen (hongos)

1/3 cultivos (+) lo fueron para hongos: sélo Candida
= herramienta adicional al galactomanano (para Aspergillus)
para la deteccion precoz de hongos

4° Sirvié para la toma de decisiones

- ORINA: inicio / cambio de trat. antibidtico / antifingico

- Modificacién en las profilaxis: quinolonas (cuando se usaban)
6 triazoles, ajustadas al germen identificado

- Modificacion en las 6rdenes condicionadas de inicio /
cambio de antibidticos ("si fiebre.."), ajustadas al
germen identificado. IMPORTANTE:

- Enterobacter / Acinetobacter: inicio precoz de colistina
(cotrimoxazol IV '
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5° ¢Qué creemos haber conseguido?

- Mediante un procedimiento sencillo, un
- Método de diagndstico anticipatorio
- También para hongos

6° Inconvenientes

Consumo de tiempo: 30’/ paciente + papeleo

No conocemos con exactitud el % de ptes. que se benefician:
para 6 casos en que se influyd en la foma de decisiones,
se tomaron ~ 600 muestras = se necesitan recoger

— + 100 mues’rr'as para que 1 paciente se pueda benefucnar'
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No conocemos el coste en morbi/ mortalidad del retraso
en la foma de decisiones derivado de NO haber dispuesto
" dela mformacuon de los cultivos de vigilancia
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