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INTRODUCCION

Las infecciones provocadas por gérmenes multirresistentes causan una
importante mortalidad entre los pacientes internados en unidades de cuidados criticos.
En los ultimos anos, la resistencia a multiples antibiéticos se ha diseminado en tal
magnitud que se necesitan establecer definiciones que reflejen el grado de
multirresistencia para contribuir al mejor uso de los escasos antimicrobianos que pueden
utilizarse como opcion de tratamiento.

Las definiciones propuestas en la literatura clasifican a los microorganismos
como multirresistentes (MDR) cuando presentan resistencia a mas de tres grupos de
antimicrobianos, como resistencia extendida (XDR) cuando presentan resistencia a
todos los antimicrobianos con excepcién de 1 o0 2 grupos y pandrogo-resistencia (PDR)
cuando presentan resistencia a todos los antimicrobianos disponibles para el tratamiento
de las infecciones producidas por estos gérmenes (Magiorakos AP, 2012) (Jiménez
Pearson MA, 2019).

En Argentina, los Enterobacterales resistentes a los carbapenemes (CRE)
constituyen un problema en franco aumento. Segin datos de la Red Nacional de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, WHONET — Argentina, luego de la
pandemia de SARS-CoV-2 se observé un marcado aumento en el porcentaje de CRE en
Klebsiella pneumoniae, del 20% en 2019 al 32% en 2022. A su vez, la resistencia a los
antimicrobianos alternativos para el tratamiento, alcanz6 entre 72-81% para los
aminoglucosidos y 23-32% para fosfomicina, colistin y tigeciclina (Servicio
Antimicrobianos. INEI- ANLIS, 2024).

En enero de 2023, el Servicio Antimicrobianos del INEI — ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran” como Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) en resistencia a los
antimicrobianos, emiti6 una alerta sobre la emergencia y diseminacion de
Enterobacterales productores de carbapenemasas con resistencia a todos los
antimicrobianos disponibles en Argentina (PDR) (Programa Nacional de Control de
Calidad en Bacteriologia, 2023). Se trat6 de aislamientos de Klebsiella pneumoniae
recuperados en una Unica instituciéon de Salud de CABA que presentaban resistencia a
todos los antimicrobianos disponibles para el tratamiento de CRE en Argentina,
incluidos drogas de tltima linea como ceftazidima-avibactam, imipenem-relebactam y a
la combinacion de aztreonam-avibactam.

De este hallazgo surge la necesidad de articular un mecanismo de alerta temprana
de estos microorganismos PDR, incorporandolo como un evento de denuncia obligatoria
al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

A continuacion, se detallan los antimicrobianos que definen un aislado PDR, segtn el
grupo bacteriano de acuerdo al vademécum de Argentina vigente (Tabla 1).
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Tabla 1. Listado de antimicrobianos incluidos en la definicién de PDR segtn grupo bacteriano.

Enterobacterales Acinetobacter spp. P‘s:;fgomg::s

Penicilinas

Cefalosporinas (todas las

Cefalosporinas (todas las

Cefalosporinas (todas las

inhibidores clasicos de
beta-lactamasas:
Ampicilina/sulbactam,
Amoxicilina/clavulénico,
Piperacilina/tazobactam

de beta-lactdmicos con
inhibidores clasicos de
beta-lactamasas:
Ampicilina/sulbactam8,
Piperacilina/tazobactam

generaciones) generaciones) generaciones)
Aztreonam Aztreonam
Carbapenemes Carbapenemes Carbapenemes
Aminoglucésidos Aminoglucésidos Aminoglucésidos
Fosfomicina!
Colistin2 Colistin3 Colistin4
Tigeciclinas Minociclina / Tigeciclina®
Quinolonas Quinolonas Quinolonas
Inhibidores de folato Inhibidores de folato
Nitrofuranos?
Combinaciones de beta-lactadmicos con Combinaciones .
Combinaciones

de beta-lactdmicos con
inhibidores clésicos de beta-
lactamasas:
Piperacilina/tazobactam

Combinaciones de beta-lactaimicos con
inhibidores de beta-lactamasas de
nueva generacion:
Ceftazidima/avibactam,
Ceftolozano/tazobactam,
Imipenem/relebactam
Aztreonam/avibactam?

Combinaciones de beta-
lactamicos con inhibidores de
beta-lactamasas
de nueva generacion:
Ceftazidima/avibactam,
Ceftolozano/tazobactam,
Imipenem/relebactam

1 Punto de corte de fosfomicina IV: CIM: R > 64 pg/mL, S < 32 ug/mL (EUCAST) y difusion para discos con carga de
200ug: R <15 mm, [ = 16 mm, S > 17 mm, y con carga de 50ug: R < 13 mm, [ = 14 mm, S > 15 mm (sin considerar las

colonias dentro del halo de inhibicién).

2 Puntos de corte de colistin en Enterobacterales: R > 4 pg/mL, S < 2 ug/mL (EUCAST).

3 Puntos de corte de colistin en Acinetobacter spp: R = 4 ug/mL, S < 2 pg/mL (EUCAST).

4 Puntos de corte de colistin: R > 8 pg/mL, S < 4 pg/mL (EUCAST).

La sensibilidad a colistin, para Enterobacterales, Acinetobacter spp y P. aeruginosa debe ser evaluada mediante los

métodos recomendados por el LNR que se detallan en los siguientes links: http:

antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-

content/uploads/2017/09/Boletin-PCC-NAC-Nro.5-Metodos-de-Evaluacion-Sensibilidad-a-POLIMIXINAS-Sep-

20171.pdf y http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2019/06/Protocolo-COLISTIN-DROP-TEST.pdf.

5 Puntos de corte de tigeciclina sugeridos por el LNR:
- E.coliyCitrobacter koseri: CIM S < 0.5 ug/ml, R > 1 ug/mly DISCO: S > 18 mm, R < 17 mm (s6lo para E. coli).
Otros Enterobacterales: CIM S <1 ug/ml, R > 2 ug/mly DISCO S > 21 mm, I 20-17 mm (requiere CIM), R < 16 mm

6 Puntos de corte de tigeciclina sugeridos por el LNR para Acinetobacter spp: CIM S < 1 ug/ml, R > 2 ug/mly DISCO S >
21 mm, I 20-17 mm (requiere CIM), R < 16 mm.

7 S6lo se incluye en la definicion de PDR para aislamientos de origen urinario.

8 Para sospecha de PDR en Acinetobacter spp, el aislamiento debe tener una CIM de >= 64/32 mg/L o halo equivalente
de ampicilina/sulbactam (10/10 ug) de <= 10 mm.

En cambio, los aislados con CIM a ampicilina/sulbactam <= 32/16 mg/L o halos >= 11mm, correspondientes a la categoria
“sensible dosis dependiente (SDD)”, podrian recibir tratamiento con alta dosis de ampicilina/sulbactam (6-9 gr/dia de
sulbactam). Estas cepas pertenecientes a la categoria SDD quedan excluidas de la definicién de PDR (Pranita D. Tamma,
2023).

9 La sensibilidad aztreonam/avibactam se evalia siguiendo las recomendaciones del LNR
http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2021/03/Predifusion-rapida-ATM-AVI.pdf


http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2017/09/Boletin-PCC-NAC-Nro.5-Metodos-de-Evaluacion-Sensibilidad-a-POLIMIXINAS-Sep-20171.pdf
http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2017/09/Boletin-PCC-NAC-Nro.5-Metodos-de-Evaluacion-Sensibilidad-a-POLIMIXINAS-Sep-20171.pdf
http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2017/09/Boletin-PCC-NAC-Nro.5-Metodos-de-Evaluacion-Sensibilidad-a-POLIMIXINAS-Sep-20171.pdf
http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2019/06/Protocolo-COLISTIN-DROP-TEST.pdf
http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2021/03/Predifusion-rapida-ATM-AVI.pdf
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Se incluyen en la definicion, los aislamientos resistentes e intermedios
(no-sensibles) a los antimicrobianos listados.

En caso de no disponer de algin antimicrobiano de ultima generacion listado en la
Tabla 1, el aislado se considerara igualmente como caso sospechoso de PDR.

Estas definiciones estaran vigentes durante el afio en curso y se revisaran anualmente
para su actualizacion. Las definiciones podrian ser rectificadas durante el transcurso del
afo vigente si emergiera algin otro fenotipo inusual para las especies mencionadas y/o
se incorporaran nuevos antimicrobianos al vademécum nacional.

OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

-Alertar en forma temprana ante la aparicion de microorganismos PDR.

-Posibilitar la adopciéon temprana de medidas de contencién ante casos de pacientes
infectados/colonizados por microorganismos PDR.

-Contribuir a la generacion de informacién para la adopcion de medidas de salud publica.

DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES DE CASO

Caso SOSPECHOSO de pandrogo-resistencia en Enterobacterales

Toda persona de la que se obtiene un aislamiento bacteriano perteneciente al
orden Enterobacterales de una muestra clinica o cultivo de vigilancia con
resistencia fenotipica a todos los antimicrobianos listados en la Tabla 1 para
Enterobacterales.

Caso SOSPECHOSO de pandrogo-resistencia en Acinetobacter spp.

Toda persona de la que se obtiene un aislamiento bacteriano perteneciente al
género Acinetobacter spp. de una muestra clinica o cultivo de vigilancia con
resistencia fenotipica a todos los antimicrobianos listados en la Tabla 1 para
Acinetobacter spp.

Caso SOSPECHOSO de pandrogo-resistencia en Pseudomonas
aeruginosa

Toda persona de la que se obtiene un aislamiento bacteriano perteneciente a la
especie Pseudomonas aeruginosa de una muestra clinica o cultivo de vigilancia
con resistencia fenotipica a todos los antimicrobianos listados en la Tabla 1 para
Pseudomonas aeruginosa.
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La sospecha de pandrogo-resistencia se define a nivel jurisdiccional. Si el\
establecimiento de salud en donde se detectara el caso no tuviera los recursos de
laboratorio suficientes para definir si se trata o no de un caso sospechoso, deber4 darse
respuesta a nivel de la jurisdiccion a la mayor brevedad posible, para identificar si se
trata de un caso sospechoso de pandrogo-resistencia y realizar la derivacion al LNR,
\mm <eri anien eonfirme o decearte el eventn de PNDR. /

Caso CONFIRMADO de pandrogo-resistencia en Enterobacterales

Todo caso sospechoso de pandrogo-resistencia en Enterobacterales con
resistencia fenotipica confirmada en el LNR a todos los antimicrobianos listados en la
Tabla 1 para Enterobacterales.

Caso CONFIRMADO de pandrogo-resistencia en Acinetobacter spp.

Todo caso sospechoso de pandrogo-resistencia en Acinetobacter spp. con
resistencia fenotipica confirmada en el LNR a todos los antimicrobianos listados en la
Tabla 1 para Acinetobacter spp.

Caso CONFIRMADO de pandrogo-resistencia en Pseudomonas
aeruginosa

Todo caso sospechoso de pandrogo-resistencia en Pseudomonas aeruginosa con
resistencia fenotipica confirmada en el LNR a todos los antimicrobianos listados en la
Tabla 1 para Pseudomonas aeruginosa.

Caso DESCARTADO por LNR de pandrogo-resistencia

Todo caso sospechoso de pandrogo-resistencia que haya sido derivado al LNR
por sospecha de PDR y presente sensibilidad al menos a un antimicrobiano del listado
en la Tabla 1.

Caso INVALIDADO por epidemiologia

Toda persona de la que se obtiene un aislamiento bacteriano que no se ajuste a la
definicion de caso sospechoso de pandrogo-resistencia o que constituya un error de
carga.
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REGISTRO Y NOTIFICACION AL SNVS 2.0

Modalidad de Estrategia de

notificacion notificacion LrEmEs ol
Pandrogo-resistencia en .. Universal / Inmediata ante la
Individual .
Enterobacterales Laboratorio sospecha
Pandrogo-resistencia en .. Universal / Inmediata ante la
. Individual .
Acinetobacter spp. Laboratorio sospecha
Pandrogo-resistencia en .. Universal / Inmediata ante la
Pseudomonas Individual .
. Laboratorio sospecha
aeruginosa

Permisos requeridos

Para poder notificar este evento al SNVS, los usuarios deberan tener los
siguientes permisos de SNVS:

e Gestion y consulta del SNVS
e Gestion de la ficha del ciudadano
e Tener asociado el Grupo de eventos Nominal “Pandrogo-resistencia”

En caso de tener algin inconveniente en la notificaciéon, comunicarse con
el referente jurisdiccional del SNVS o al correo nuevosnvs2@gmail.com

Paso a paso de la notificacion al SNVS 2.0

1. Para proceder a la notificaciéon, se deberd ingresar al SISA con usuario y
contrasenia a través del link: www.sisa.msal.gov.ar

2. Luego, ingresar a “Mi meni”--> SNVS2.0--> Gestion del registro --> Notificar un
caso nominal.



mailto:nuevosnvs2@gmail.com
http://www.sisa.msal.gov.ar/
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Padron de ciudadanos

Accesos frecuentes NOMIVAC
Registro Federal de Vacunacién
REFES Nominalizado
h Registro
Estableci REFES
- Registro Federal de
Gestion de usuarios Padrén de ciudadanos imil Establecimientos de Salud
Auditoria de usuarios aaaien oo

> . SNVS 2.0
Notificar un case nominal Gestion del registro i‘ Sistema Nacional de Vigilancia
de Salud

. Usuarios

- Usuarios del sistema PADRON o

” Padrén de ciudadanos

Listado nominal de casos notificados Establecimientos

Elris Ll\:::a de trabajo UFIS
WWENEETEERE: coviD - Listado nominal de casos (2 Gl i e =2 Q%’

notificados

Acceso al repositorio de

Avioridadae Roforantoe v @nnnris Térnicrn

3. Buscar al ciudadano por nimero de DNI. En el caso de no tener DNI se puede
crear una ficha de ciudadano indocumentado.

B Alta de prestacién o servicio de salud € ?

Desde este acceso usted puede verificar la existencia de un ciudadano en el padrén de ciudadanos del SISA, para ello necesita el numero de documento o puede utilizar la busqueda avanzada o por lector 6ptico. Para
mayor informacion consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Ntmero de documento O Buscar

Busqueda avanzada | Buasqueda con lector 6ptico | Ciudadano indocumentado

A Estimado usuario, tanto las biisquedas como los accesos al padron de ciudadanos, profesionales y establecimientos son auditadas. Recuerde que el uso de la informacién del SISA es exclusiva

y estrictamente para fines sanitarios.

4. Luego de ingresar el DNI el sistema devolvera un ciudadano de acuerdo a los

datos provenientes de RENAPER. Si es la persona correcta, ingresar haciendo
clic en la flecha verde.

B Padrén de ciudadanos €« ?

Desde este acceso usted puede verificar la existencia de un ciudadano en el padron de ciudadanos del SISA, para ello necesita el nimero de documento o puede utilizar la busqueda
avanzada o por lector éptico. Para mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

O Buscar

Busqueda avanzada | Busqueda con lector optico
Se encontraron los siguientes resultados para los criterios de busqueda ingresados.
Cadigo del ciudadano Documento Apellido y nombre Sexo Fecha de nacimiento

1203606193 B 01/10/1981 O

5. Una vez en la ficha del ciudadano, verificar si la informacion es correcta, y
Confirmar datos.
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6. Si el ciudadano que se esta notificando ya registra algtin evento cargado en el

SNVS, aparecera un pop up que indicara que podra visualizarlos. Esta funciéon
evita la duplicacion de los casos dado que si el caso ya fue cargado por otro
efector, podra acceder al mismo y completar la informacién, en vez de generar
un caso duplicado. Para proseguir debera Aceptar-.
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Aviso importante

Este ciudadano ya registra eventos en el SNVS.
Para visualizarlos, por favor haga clic en Aceptar

Recuerde que todas las operaciones que usted realice
quedaran guardadas y podran consultarse a través
del servicic de auditoria.

7. Si el evento ya ha sido cargado por otro efector, ingresar al mismo a través de
la flecha verde. En caso contrario, hacer clic en Agregar, y de esa forma se
iniciaré la notificacion de un nuevo evento.

Criterios fijos:
Clasif __Clasificacio Localidad )
1dde 2 Nro Grupo SSMCACON ¢ aificacion ' Fecha  Sexo Fechade Fechade Fechade Provinca - - Establecimiento Establecimiento Validacion -
Evento manual del 300N oy de Fallecido
eventoicaso  documento evento automtica aperura  legal nacimiento consulla papel  de carga de carga demuestra  de caso
caso Algoritmo residencia
Caso “SIN
Pandroge " 2"%°  oepachoso No Ro  DATO" 2
S r
2141478 resistencia [ESEENCAEN o disponibie 30082024F  01/10/198130/08/2024 Nego (SN Q LBQd_
Enterobaclerales
resistencia DATO")
receionss 550 REMEDIOS SECRETARIA
—_— CNES ¢ ocpechoso de Caso No caso — Buenos ESCALADA DESALUD-  Caso YN DT
" coviD-1s, disponibie Aires  DESAN MUNICIPALIDAD cafrado 2
L Influenza y OVR: MARTN DELANUS

8. Unavezenlasolapa Evento SNVS, seleccionar en Grupo de eventos “Pandrogo-
resistencia” y en Evento el que corresponda de acuerdo al microorganismo
involucrado. Ademaés, completar el Establecimiento de carga y seleccionar la
Clasificacibn manual del caso “Caso sospechoso de Pandrogo-
resistencia” (la notificacion inicial se debe realizar siempre utilizando esta
clasificacion dado que so6lo el LNR puede confirmar o descartar los casos).
Luego de cargar esta solapa es posible pasar a la solapa Clinica (haciendo clic
en Enviar datos e ir a Clinica) o a la solapa Laboratorio (haciendo clic en
Enviar datos e ir a Laboratorio). El envio de datos de la solapa Evento
disparara un mail de alerta sobre este caso.
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Buenaveniura Benavidez Evento SNVS

Eve nto

pCaso
'wEvento

*Grupo de eventos | Pandrogo resistencia

~
“Evento | Pandrogo resistencia en Enterobacterales v |
*Fecha aperiura | 29-08-2024
Fecha de recoleccion en papel / registro en sistema de —
et
@ ~Establecimiento de carga ¢ \‘ Comience a escribir, el buscador autocompletara |0

@ Codigo VIH
0 Clasificacién automdtica del caso

Clasificacion por algoritmo

* Clasificacion manual del caso [Caso sospechoso de Pandrogo resi: i ~]

Olros evenios vinculados de inferés para este caso | Buscador de eventos relacionados

Observaciones

Validacion de caso | -seleccione- hl
Clasificacién segun sitio de adquisicion de Ia In n | -seleccione- ¥

+" Enviar dates e ir a Clinica + Enviar datos e ir a Laboratorio

9. En la solapa Clinica del SNVS, debera consignar los datos de la primera
consulta y Enviar datos. Una vez realizada esta accion se habilitara la carga de
las secciones “Signos y sintomas”, “Comorbilidades” y “Diagnostico referido o

constatado” donde deberan informar si se trata de una infeccién o una
colonizacion.

Paso 3: Completar la prestacién de salud
SNVS 2.0

El ditimo paso es completar 1a informacidn de la prestacién o servicio de salud. Ingrese la informacién requerida y presione el botén Enviar datos.

Buenaventura Benavidez Evenio SNVS

p linica 0
SNVS 2.0
> Informacion del caso
¥ Primera consulta
Esta seccian debe eslar completa para acceder a lodas las secciones de esla solapa

Elinsz Laboratori DDU Epidemiologia Documentos =5
w A0 O,

@& *Establecimiento \‘HDSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. CARLOS G. DURAND tCAB‘o

@ Profesional C{ [Comience  sscribir, sl buscador autocampletar ®

*Fecha consulta 3
*sintomético @ Si O No Fecha de inicio de sintomas: [24-08-2024 30

*Embarazada O No declarade O Si ® No

“Internado O No declarado ® Si O No

pDatos de internacion
p Condicion al alta o egreso

10
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Buenaventura Benavidez Evento SNVS

clfrica(?j Laboratori EDD Epidemiologia Documentos =
w5 iy 2

linica 0
¥ Informacicn de registro y modificacidn

» Informacion del caso
¥ Primera consulta

Ests seccién debe estar complets para acceder  todas las sectiones de esta solapa

i@ “Establecimiento (| |HOSFITAL GENERAL DE AGUDOS DR. CARLOS G DuRAND-_:AEAlQ

& Profesional

Comience 3 escribir, &l buscsdar autacompletars |Q

* Fecha consulta |2

*Sintomatico ® SO No Fecha de inicio de sintomas: [24-08-202¢ 39

* Embara:

2 O No declarado O Si® No

*Internado O No declarado ® Si O No

¥ Signos, sintomas y ofros datos clinicos

A\ No hay resultados par:

» Comorbilidades
» Otros eventos sospechados

» Datos de internacion
» Condicidn al alta o egreso

*Valores requeridos

10. En la Solapa Laboratorio del SNVS, ingresar los datos de la/s muestra/s y
Enviar datos. Se pueden cargar datos de mas de una muestra utilizando el

boton Agregar. Al finalizar Enviar datos. Las muestras guardadas se
visualizaran con un tilde verde.

Buenaventura Benavidez Evento SNVS Clinica . Laboratori Epwdem\uloglap Documentos =
.v' =

p Laboratorial e
SNVS 2.0 B Informacidn de registro y modificacion

Envio de datos correctos

Los datos enviados fueron guardados comectamente.

» Informacidn del caso

v Muestras
Se debe cargar o seleccionar una muestra para poder nofificar estudios de Isbarstoria y derivaciones
=+ Agregar
Evenio * Tipo muesira * Muesira * Fecha toma * Esiablecimiento Muestra Aislamiento Adecuada
Muestra
170890 [Humano - espacios r v | [Aspirado tragL v | [o2-0s-202¢ [ [HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS OR. 1[N EE HE Ll i {v) B3RS (]
17ose0 [Humano - espacios ¢ * | [Orina VI|02—392324 r;o'" \lHDSF'ITN_ GENERAL DEAGUDOS DR. EP‘@‘ NO ~ 8l ~ |8l ~ 6 | ~ (%]

+" Enviar Datos

11. Luego de guardar los datos de las muestras, hacer clic en el tilde verde de la
derecha en la muestra seleccionada para ingresar al pop up que permite
informar Estudios de laboratorio y Derivaciones. Para realizar la derivacion al
LNR una vez en el pop up, hacer clic en Agregar en la secciéon Derivaciones,
completar y Enviar datos. En caso de cargar més de una muestra, solo debera
realizarse la derivaciéon de la muestra donde se recuperd por primera vez el
microorganismo con sospecha de PDR.
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- - — ?
Estudios de laboratorio y derivaciones ? X
Orina - 02/09/2024 - HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU(PARQUE CHAS, CABA)
'¥ Derivaciones
+ Agregar
~ . Fi . o =
Grupo evento Evento blecimiento origen Establecimiento destino ID
Pandrogo resistencia |  Pandrogo resistencie v | (. |HOSPITAL GENERAL DEAGUDOS DR ‘0 |03- -202 "3-5' N ‘INST\TUTO NAGIONAL DE ENFERMED—’|° QQ

El*indica que los datos son requeridos

W Estudios para diagnéstico etiolégico

" Enviar Dalos

»X Cemar

12. S6lo en el caso de Enterobacterales, se debera ingresar la Determinacion,
Técnica y Resultado que determinan el género/especie de Enterobacteral. Para
esto se debera hacer clic en Agregar en la seccion Estudios para diagnostico
etiologico, completar y Enviar datos.

v| [sewccons v O o v - v s v| P weste v |-semccione v | ROUNQ

13. Para cargar datos en la solapa epidemiologia, deberan ingresar el
Establecimiento notificador y hacer clic en Enviar datos. Luego de esto podran
visualizar y notificar los antecedentes de interés en las secciones Factores de
riesgo y Ocupacion.

[

Buenaventura Benavidez Evento SNVS Clinica . Labaoratori DDD iologi: D
S i yo
F Epidemiologia 9

SNVS 2.0
B Informacién del caso
¥ Establecimiento notificador
Esta sectién debe estar completa para acceder a todas las secciones de esta solapa

\lmrnu\ |°
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU (PARQUE CHAS, CABA)

« Enviar Datos

~Est

@

> Investigacion en terreno
’Eva\uar.ién de la Investigacion Epidemiolégica
La evaluacién considerada por la autoridad sanitaria debera contar con documentacién respaldatoria {Seccion documentos)
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Buenaventura Benavidez Evento SNVS Clinica . Laboratori DD Epidemi)lngl’al@ Documentos =
o 1Y

n Epidemiologia (7]
snvs 2.0 L Informacion de registro y modificacion

b Informacién del caso
¥ Establecimiento notificador
Esta seccién debe estar completa para acceder a todas

secciones de esta solapa

« =
(@ *Establecimiento (| |HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNUPARQUE |°
» Viajes (Sitio p de isicidn yio de di inacidn de la il
» Ambitos de concurrencia, transito o estadia ocasional
¥ Factores de riesgo | Vias mas de on / Otros de interés
* Factores de riesgo / Vias mas probables de transmision

._ |-seleccione- b

-seleccione-

Otros 3

cha
Tratamientos anfimicrobianos en el ultimo afio

Lugar : . =
i Internaciones en el ultimo afio
#

Asociado a institucion sin casos previos
. - . - +" Enviar Datos ¥ Cancelar
Internacion en contexto de viaje al exterior en el ultimo afio

A Mo hay resultados para mosrar.

B Investigacion en terreno
E idn de la Ir igacidn Epi
La evaluacién considerada per la autoridad sanitaria debera contar con documentacion respaldaioria {Seccion decumentos)
“Valores requeridos

Derivacion al LNR

Para la derivacion al LNR, el aislado bacteriano debera acompaiarse de la “Planilla de
Derivacion de aislamientos del Servicio Antimicrobianos” de forma mandatoria.

http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-content/uploads/2020/12/Planilla-de-
derivacion.pdf

En caso de tener dudas o consultas respecto de la derivacion del
aislamiento al LNR, contactarse a atb@anlis.gob.ar

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES

Al recibir una alerta por sospecha de PDR, el equipo del Comité de Control de Infecciones
(CCI) o en caso de no contar con CCI, el equipo designado por la direccion debe iniciar
las medidas de contencion:

1. Instaurar de inmediato las precauciones de contacto (PC). Ubicar al paciente en
habitacion individual. (https://vihda.gov.ar/documentos/buenas-practicas-y-
directrices/IF-2023-134428010-APN-DMCYSP-MS.pdf)

2. Garantizar el cumplimiento de la higiene de manos segin los "5 momentos
definidos por la OoMS" en todo el personal.
https://vihda.gov.ar/documentos/buenas-practicas-y-directrices/IF-2023-
134425264-APN-DMCYSP-MS.pdf

3. Intensificar las practicas de limpieza y desinfeccion ambiental. Utilizar
idealmente productos de un solo paso (limpiadores desinfectantes) a base de
perdxido de hidrégeno o clorados. https://vihda.gov.ar/documentos/buenas-
practicas-y-directrices/IF-2023-134424170-APN-DMCYSP-MS.pdf
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Fortalecer la capacitacion de todo el personal de limpieza sobre las medidas de
bioseguridad e higiene hospitalaria (se debera contar con un registro de dicha
actividad).

Notificar y educar al paciente, familiares y visitantes sobre el uso de elementos
de proteccion personal (EPP) y las precauciones de contacto, siguiendo las
recomendaciones del establecimiento de salud con respecto al cuamplimiento de
estas medidas durante las visitas (se deberd contar con un registro de dicha
actividad).

Designar personal responsable de la capacitacion y educacion al personal y a las
visitas, con el liderazgo y participacion del equipo del CCI.

Fortalecer el entrenamiento de todo el personal de salud en higiene de manos y
medidas de aislamiento de contacto (se debera contar con un registro de dicha
actividad).

Es recomendable realizar mediciones de adherencia a higiene de manos, uso de
precauciones de contacto e higiene del entorno en aquellas unidades donde se
encuentre internado el caso indice, para poder realizar educacién oportuna en
caso de identificar desvios.

Limitar los traslados de los pacientes para estudios, de ser necesario
programarlos preferentemente para el final de la jornada.

En caso de pacientes autovalidos, evitar o limitar la circulacion fuera de la
habitacion. Reforzar la educacion del paciente y la familia sobre buenas préacticas
para la prevencion de infecciones.

Comunicar el estado del paciente a otras unidades del mismo centro o
establecimientos de salud en caso de ser transferido, para garantizar que se
adopten las medidas de prevencion y control de infecciones a su llegada (esta
informacion debe estar en la epicrisis del paciente y debera contar con una copia
o registro en el sistema informatico de dicha notificacion).

Recopilar informacién sobre los contactos (actuales y anteriores) del paciente
indice. Definir el periodo de tiempo de estudio retrospectivo abarcando un
periodo de 30 dias.

Iniciar el tamizaje de contactos si el aislamiento se confirma como PDR.
Mantener fluida comunicacién con los equipos de laboratorio a fin de conocer
prontamente el estado de las pruebas del rastreo de colonizacién garantizando
que la informacion llegue al CCI (por medio de vias de comunicacién formales e
informales)

Poner en conocimiento al Programa jurisdiccional de control de infecciones y
consensuar las medidas de control a implementar.

Evaluar la realizacion de muestreo ambiental con las autoridades
jurisdiccionales.

Ante consultas comunicarse con el Programa Nacional de
Epidemiologia y Control de infecciones vihda@ine.gov.ar
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Herramientas para la notificacion

Ficha de recoleccion de datos:

Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud --> Banco de recursos de Salud

htips://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha epidemiologica pand
rogo-13924.pdf
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