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INTRODUCCION. La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye una amenaza mundial
para la salud humana, ocasionando mayor morbilidad, mortalidad y costos sanitarios. Los
microorganismos de mayor relevancia son los Enterobacterales productoras de
carbapenemasas (EPC), para las que las opciones de tratamiento son limitadas. Esta crisis es
especialmente grave en los paises de ingresos bajos y medios, que soportan una carga
desproporcionada de morbilidad y mortalidad asociadas a la RAM.

A partir del aino 2022, se puso en marcha una iniciativa estratégica para mejorar el diagndstico
y respuesta ante las EPC en las unidades de alta complejidad de nuestra Institucion.

Esta iniciativa formaba parte de la Red de Accion Global en Salud (GAIHN-AR), en colaboracion
con los CDC de EE. UU. y la Organizacion Panamericana de la Salud orientada al control de la
multirresistencia a nivel global.

OBIJETIVOS. Describimos la implementacién de la iniciativa y su impacto sobre las EPC en las
unidades seleccionadas.

METODOS. Implementacién de una iniciativa multimodal tutorizada con los siguientes
componentes:

1)deteccién y comunicacion rapida de EPC, 2) uso estricto de precauciones de contacto para
pacientes EPC, 3) programa integral de higiene de manos, 4) limpieza ambiental estandarizada
con un seguimiento riguroso, 5) vigilancia activa y pasiva de EPC, y 6) actividades de contencion
en respuesta a casos seleccionados de EPC poco frecuentes.

Se incluyeron 2 Unidades de Cuidados Criticos Pediatricos, 2 Unidades de Cuidados Criticos
Neonatales, 1 Unidad de Recuperacion Cardiovascular, 1 Unidad de pacientes Hemato-
oncolégicos.

RESULTADOS. La colonizacion rectal por EPC al ingreso aumentd de 0,7 % en 2023 a 1,2 % en
2025. Por el contrario, la incidencia media de la colonizacidn rectal por CPE adquirida en el
hospital disminuyo de 0,5 por cada 100 dias-paciente en 2023 a 0,11 en 2025 (50% interanual).
Las infecciones nosocomiales se mantuvieron bajas, oscilando entre 0,03 y 0,06 por cada 100
dias-paciente.

CONCLUSION. La implementacién de esta estrategia multimodal de control y prevencién de EPC
en un hospital pediatrico resulté viable y eficaz para reducir la transmision de la colonizacidn
intrahospitalaria, a pesar de las limitaciones de recursos y el aumento de la presién de
colonizacion. Esta experiencia proporciona un modelo escalable para que los paises de ingresos
bajos y medios aborden la expansién de EPC en los centros sanitarios.
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