L INTRODUCCION/OBJETIVOS

El programa de Resistencia Zero tiene como objetivo el analisis de las bacterias multirresistentes en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI).

Nuestro objetivo es conocer cuales son los resultados del programa a los 3 anos de su implantacion (2015-2017) en la UCI del Consorci
Sanitari del Garraf (CSQ).

U MATERIAL Y METODOS

Se sistematizo la deteccion de factores de riesgo y la recogida de muestras al ingreso (superior a 24 horas) del paciente y semanalmente
durante la estancia en UCI. Las muestras se sembraron en medios cromogénicos Yy selectivos. La identificacion y el antibiograma se
realiz6 mediante MicroScan y se confirmo la resistencia mediante la técnica de disco-placa. Con ello se realizé la vigilancia para
Staphylococous aureus resistente a meticilina (SARM), Enterobacterias productoras de BLEE y carbapenemasa y Pseudomonas aeruginosa

multirresistentes.

El formulario del screening de los factores de riesgo se realizo en el 88% de los casos en 2015, en el 74% en 2016 y en 63% en 2017.
La proporcion de pacientes con cultivos positivos de multirresistentes fue en 2015 del 2,4%, en 2016 2% y en 2017 de 1,9%.

Se constato un aumento de factor de riesgo de ingreso superior a 5 dias (aumentando del 18% en 2015 hasta el 28% en el 2017) y
dialisis (paso del 0% al 5%). Hay que tener en cuenta que los pacientes de hemodialisis antes del 2017 no ingresaban en nuestra UCI.

El resto de factores de riesgo se mantuvieron estables; pacientes institucionalizados estaban en la franja del 4-5%, pacientes con
tratamiento antibiotico previo superior a 7 dias, entre el 2-5% vy los pacientes con ulceras con un 1-2%

Los microorganismos estudiados mas prevalentes fueron SARM y Klebsiella pneumoniae BLEE, (ver figuras 1y 2).
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El porcentaje de pacientes con aislamientos por Escherichia coli BLEE se mantuvo constante en los tres anos (2.4%,2%, 1,9%)
Stenotrophomona maltophilia presentd una baja proporcion, pero fue la causante de un brote nosocomial en 2017.

La proporcion de pacientes con cultivo positivo se mantuvo contante a lo largo de 3 anos (0,94%, 0,94%, 0,70%) con un pequeno
descenso en 2017.

Se objetivdo que a pesar de que se realizaba el screening de multirresistente no se cumplimentaba el registro de los 5 factores de
riesgo.

La proporcion de pacientes con cultivo positivo se mantuvo constante a lo largo de 3 anos (0,94%, 0,94%, 0,70%) con un pequeno
descenso en 2017.

El factor de riesgo mas frecuente asociado a multirresistente fue el ingreso superior a 5 dias y aumento durante el periodo de
estudio.

El microorganismo que se aislo con mas frecuencia es SARM seqguido Klebsiela pneumoniae BLEE. Durante el periodo encontramos
un descenso de la tasa de incidencia de ambos.

No se aislaron Enterobacterias productoras de carbapenemasas.
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