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Este documento modifica la tabla de la página 43 del documento “Protocolo de medidas de 

prevención de la transmisión de microorganismos en los centros hospitalarios” en lo relativo 

a “Enterobacterias productoras de BLEE (excepto E Coli)” que pasan de precauciones de 

contacto a precauciones estándar:  

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_medid

as_de_prevencion_de_la_transmision_de_microorganismos_en_los_centros_hospitalarios.p
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1.-INTRODUCCIÓN 

 

Entre un 5 y un 10% de los pacientes hospitalizados desarrollan alguna infección relacionada con 

la asistencia sanitaria (IRAS), siendo especialmente relevantes las causadas por 

microorganismos resistentes a alguno de los antimicrobianos habituales en su tratamiento 1.  

Las infecciones por microorganismos multirresistentes (MMR) se asocian a un aumento de la 

mortalidad, no por tratarse de microorganismos más virulentos, sino por las importantes 

limitaciones terapéuticas existentes. Asimismo, se asocian a un aumento del coste sanitario, 

tanto por la prolongación de las estancias hospitalarias como por el mayor consumo de recursos 

que conllevan 2,3.  

La existencia de una adecuada política antibiótica, los programas de vigilancia y control de la 

infección y la disponibilidad de métodos microbiológicos para su detección son las mejores 

armas para su control. La vigilancia epidemiológica es un componente especialmente 

importante de cualquier programa de control de las infecciones por MMR, ya que permite 

detectar precozmente nuevos patógenos resistentes o nuevas resistencias en un 

microorganismo, así como la aparición de brotes, monitorizar las tendencias epidemiológicas, 

diseñar estrategias activas de control y medir la efectividad de las intervenciones 4,5.  

Los pacientes hospitalizados pueden adquirir nuevos MMR de tres maneras diferentes: 

directamente, a través del contacto con otros pacientes (algo poco común que ocurra en el 

hospital, incluso en habitaciones compartidas); o indirectamente, por medio de un 

intermediario, como las manos y/o guantes contaminados del personal sanitario o a través de 

elementos ambientales, como por ejemplo elementos de baños compartidos 6.  

 

Para prevenir la transmisión de los microorganismos en el medio hospitalario existe la 

posibilidad de indicar precauciones capaces de interrumpir la cadena epidemiológica. Las 

precauciones son barreras físicas que se interponen entre la fuente de infección y el huésped 

susceptible con el fin de disminuir la posibilidad de transmisión. Existen dos tipos de 

precauciones: las precauciones estándar (PE), que deben ser aplicadas a todos los pacientes por 

todo el personal sanitario y no sanitario de forma rutinaria y las precauciones adicionales, 

basadas en el mecanismo de transmisión del microorganismo. Las PE son la estrategia 

fundamental para el éxito del control de las IRAS 7.  

Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE), son enzimas producidas por bacilos gram 

negativos fundamentalmente enterobacterias, con más frecuencia por Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae que confieren capacidad para hidrolizar penicilinas, cefalosporinas y 

aztreonam, pero no las cefamicinas ni los carbapenems. 

La resistencia mediada por BLEE ha incrementado su presencia en el medio extrahospitalario, y 

con frecuencia se aíslan cepas resistentes colonizando o infectando a individuos procedentes de 

la comunidad o atendidos en instituciones sanitarias y centros de cuidados crónicos. Esta 

característica epidemiológica modifica el campo de actuación para evitar la diseminación de 

microorganismos productores de BLEE 8.  

Este documento busca proporcionar una guía actualizada para la prevención y el control de la 

transmisión de los microorganismos productores de BLEE en el entorno hospitalario. En las 
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siguientes secciones, se presentan las justificaciones y evidencias para la actualización de las 

medidas de control, se describen las estrategias de prevención y se identifican el ámbito y la 

población a la que se deben aplicar estas medidas. Nuestro objetivo es brindar un marco integral 

para la gestión efectiva de las infecciones por microorganismos productores de BLEE y para 

mitigar su impacto en la salud pública. 

 

2.-JUSTIFICACIÓN DE LA ACTUALIZACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA TRANSMISIÓN 

DE MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE BLEE 

 

Hasta ahora la recomendación en el manejo de los pacientes colonizados o infectados por 

microorganismos productores de BLEE era la aplicación de precauciones de contacto para el 

control de la transmisión, excepto en Escherichia coli productora de BLEE donde se venían ya 

aplicando precauciones estándar 7,9.  

 

Pero la solidez de la evidencia sobre los efectos del aislamiento en la transmisión de 

microorganismos productores de BLEE es limitada y controvertida y su aplicación es muy 

variable10,11. Desde hace unos años se han ido publicando diversos estudios que muestran escasa 

o nula transmisión hospitalaria de microorganismos productores de BLEE, lo que indica que, 

probablemente, no se requiera precauciones de contacto para prevenir su transmisión 

nosocomial en entornos no epidémicos, sin dañar la seguridad del paciente 12-16. Diversos 

estudios han llegado a la conclusión de que la retirada de las precauciones de contacto en 

pacientes infectados o colonizados por microorganismos BLEE no aumentó las tasas de infección 

o colonización en otros pacientes en relación a la asistencia sanitaria 14,17-20. Tampoco se ha 

observado que el uso de habitaciones compartidas sea diferente al uso de habitación individual 

para evitar la trasmisión de enterobacterias productoras de BLEE 21.  

 

Se han publicado varias revisiones sistemáticas para analizar el valor de las precauciones de 

contacto en la prevención hospitalaria de MMR. Una revisión sistemática realizada en el año 

2011 sobre la eficacia de las medidas de prevención y control de la infección en la reducción de 

microorganismos productores de BLEE en ausencia de brote, no alcanzó ninguna conclusión 

debido a la escasez y mala calidad de la evidencia 22. Otra revisión sistemática publicada en 2011 

para evaluar la efectividad del aislamiento con precauciones de contacto en la transmisión de 

MMR en hospitales de agudos sólo encontró 6 estudios que cumplieran los criterios de inclusión, 

y 5 concluyeron que las precauciones de contacto no conllevaron una mejora significativa, 3 de 

los estudios incluían microrganismos productores de BLEE 23. También se ha observado que 

cuando el número de pacientes bajo precauciones de contacto supera el 40%, la adherencia a 

las prácticas recomendadas se reduce significativamente 24.  

 

La mayoría de los estudios que apoyan las precauciones de contacto son estudios retrospectivos 

de pequeño tamaño, muchos realizados en UCI en situación de brote, evaluando múltiples 

intervenciones simultáneas y referidos a gram positivos 23,25-27. Los resultados son, por lo 

general, inconsistentes; por ejemplo, en 2004 una revisión analizó que la evidencia apoyaba las 

precauciones de contacto en pacientes con SARM, aunque era inadecuada para demostrar su 

eficacia de forma independiente28. Igualmente, la Colaboración Cochrane intentó, en 2015, 



 Actualización en las medidas de prevención y control de la transmisión de microorganismos productores de 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en hospitales. Septiembre 2023 

 

 

SG Vigilancia en Salud Pública. Dirección General de Salud Pública 
CONSEJERÍA DE SANIDAD – COMUNIDAD DE MADRID 

6 

 

realizar una revisión sistemática evaluando los efectos del uso de guantes, batas o mascarillas 

sobre la transmisión hospitalaria del SARM, pero no se pudo llevar a cabo por la ausencia de 

estudios de calidad que cumplieran criterios de inclusión 29.  

Más recientemente se han publicado varios artículos centrados en la transmisión de 

microorganismos productores de BLEE. El estudio RGNOSIS, realizado en cuatro países europeos 

durante 2 años, comparaba la incidencia de adquisición hospitalaria de enterobacterias 

productoras de BLEE cuando se pautaban precauciones de contacto frente a la utilización 

únicamente de PE, sin encontrar diferencias entre ambas estrategias 14. En este estudio no se 

encontraron diferencias en la adherencia a la higiene de manos cuando se pautaban PE o 

precauciones de contacto, con un 61,3% (60-62,6) en las PE y un 62,1% (60,8-63,4) en 

precauciones de contacto14. Una revisión sistemática publicada en 2023 respalda la evidencia 

de que la ausencia de precauciones de contacto en estos pacientes no incrementa los riesgos 

para la seguridad de los pacientes30.  

Para determinar las indicaciones de las precauciones de contacto, se deben tener en cuenta las 

tasas de resistencia local y las prioridades epidemiológicas, así como los recursos disponibles. El 

esfuerzo y los costes adicionales de las precauciones deben ser proporcionales a los beneficios 

potenciales. Es probable que gran parte de los gram negativos MMR de la población no 

requieran aislamientos 31.  

Los responsables de la vigilancia y control de las infecciones en los hospitales deben continuar 

trabajando en conseguir una cultura generalizada de cumplimiento de las precauciones estándar 

a través de la formación, la retroalimentación y el refuerzo; centrándose en el uso de 

precauciones de contacto en entornos de alto riesgo, limitados y bien definidos 32. Las PE 

representan el estándar de cuidado y deben cumplirse en todos los entornos de atención, con 

todos los pacientes y durante todo el tiempo para minimizar el riesgo de infección 33.  

  

3.-OTRAS EVIDENCIAS PARA LA ACTUALIZACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA 

TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE BLEE 

 

3.1 Importancia del alto cumplimiento de higiene de manos para evitar la transmisión  

 

La higiene de manos es la estrategia más costo-efectiva para la prevención de la transmisión de 

las infecciones en centros sanitarios. Por ello, se deben priorizar los esfuerzos para mejorar la 

higiene de las manos en los hospitales. Se ha observado que los niveles altos de cumplimiento 

en las tasas de higiene de manos son críticos para el éxito de cualquier iniciativa que busque 

limitar las precauciones de contacto a grupos de alto riesgo 6,34-36.  

Para el abandono del uso de las precauciones de contacto es necesario cumplir ciertos requisitos 

para evitar la transmisión de microorganismos productores de BLEE: alto cumplimiento de las 

PE, principalmente de la higiene de manos, vigilancia continua y detección temprana de brotes 

nosocomiales, y si es posible tipificar de forma esporádica muestras para detectar cepas 

virulentas y con mayor transmisibilidad 12,13,37.  
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3.2 Aumento de errores, eventos y efectos secundarios en la atención de pacientes en 

aislamiento con precauciones de contacto 

 

Diversos estudios han mostrado que las precauciones de contacto, indicadas para contener el 

riesgo de infección, puede tener consecuencias negativas para los pacientes aislados. Se ha 

observado menor contacto con el personal sanitario y retrasos en la atención, más eventos 

adversos no infecciosos, mayor tasa de errores de medicación, aumento de síntomas depresivos 

y ansiedad y disminución de la satisfacción del paciente con la atención recibida 38-40. Al no existir 

una evidencia clara del beneficio de las precauciones de contacto para limitar la propagación de 

MMR, es fundamental tener en cuenta el riesgo para el paciente aislado frente al potencial 

beneficio para terceros 6,38.  

Aun teniendo en cuenta que el uso de precauciones de contacto pueda provocar eventos 

adversos no se debe limitar su implementación en el caso de considerarse necesario, como en 

brotes o unidades de alto riesgo 41. (ver excepciones en página 9).  

 

3.3 Alta transmisión comunitaria y familiar de BLEE  

 

La trasmisión intrafamiliar y comunitaria de BLEE está firmemente establecida. Los pacientes 

infectados en la comunidad y sus convivientes representan un importante reservorio para este 

tipo de resistencia 25,42-44. Existen factores asociados a la transmisión doméstica y comunitaria, 

que han conducido a un aumento de las tasas de colonización fuera del hospital. Tanto la 

transmisión persona a persona como la adquisición de una fuente común, probablemente 

relacionada con la alimentación, pueden contribuir a la propagación de las BLEE dentro de los 

domicilios 18,45,46. 

La adquisición comunitaria en población general supera la adquisición relacionada con la 

asistencia sanitaria12,47-49. En entornos endémicos como el actual, el impacto de la transmisión 

comunitaria en la incidencia total de microorganismos productores de BLEE es igual o mayor al 

de la transmisión relacionada con la asistencia sanitaria 42-44,46,50-52.  

 

3.4 Baja conversión de colonizaciones a infecciones 

 

Uno de los mayores temores de los profesionales sanitarios es la aparición de infecciones por 

MMR en pacientes previamente colonizados por los mismos MMR. Diversos estudios han 

observado que existe una baja tasa de infección (1,9%-11%) en pacientes ingresados 

previamente colonizados por microorganismos productores de BLEE 53-59. 
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3.5 Papel de las superficies y la limpieza ambiental en la transmisión de MMR 

 

La contaminación de superficies hospitalarias por MMR es un peligro real para la salud pública. 

El concepto de reservorio bacteriano ambiental es una realidad que exige el estricto 

cumplimiento de las directrices y recomendaciones actuales para la higiene de manos y la 

limpieza y desinfección de superficies en los centros sanitarios, que pueden ser suficientes para 

controlar el riesgo de transmisión de microorganismos 60-62.  

 

3.6 Papel del uso de antibióticos en las resistencias 

 

El intestino humano forma un depósito dinámico de genes de resistencia a los antibióticos, esto 

es muy importante para priorizar la utilización de los antimicrobianos con una fuerza selectiva 

baja para estos genes, lo que probablemente disminuya la resistencia y con ello la carga de IRAS 

por patógenos resistentes a múltiples fármacos 63.  

El consumo de cefalosporinas de tercera generación y de fluoroquinolonas se ha correlacionado 

directamente con la incidencia de BLEE; el uso de estos antibióticos parece tener un efecto 

positivo sobre la aparición y propagación de las BLEE en el ámbito hospitalario, y más en 

situación endémica 34. Se observó amplificación de genes de resistencia a antibióticos durante 

el tratamiento con ceftriaxona, con una fuerte asociación entre la duración de la terapia y 

exposición a altas dosis del fármaco 34,64-66. 

El impacto de los antimicrobianos en la selección de microorganismos productores de BLEE a 

nivel intestinal varía si se usan en monoterapia o en combinación y según la exposición previa a 

antibióticos. Esta información puede proporcionar un criterio adicional al seleccionar la terapia 

para las infecciones bacterianas en pacientes hospitalizados y contribuir al diseño de las 

intervenciones. Modificaciones en la política antimicrobiana han demostrado reducción de las 

enterobacterias productoras de BLEE en lugares donde eran endémicas 67,68. 

Con respecto al uso de carbapenémicos se ha observado que la detección sistemática de 

portadores fecales de microorganismos productores de BLEE parece aumentar su uso empírico 

y se asocia con la expansión de enterobacterias resistentes a carbapenémicos 36.  

 

3.7 Aumento de costes 

 

La literatura muestra en general, que los pacientes con MMR tienen mayores estancias y costes 

asociados. Pero en la mayoría de estudios, un factor contribuyente fueron las medidas de 

control de infecciones, especialmente la aplicación de precauciones de contacto en habitación 

individual, responsable de la mayor parte del incremento de costes, sobre todo debido al 

bloqueo de camas 69-71. El tiempo del personal de enfermería y laboratorio es también 

responsable de gran parte de los costes. El coste medio varía según el tipo de precauciones 72,73. 

Según una revisión publicada en 2021, el coste medio, únicamente referido al uso de batas y 

guantes sería de 153 dólares americanos al día 69,74,75. Al suspender las precauciones de contacto 

en un Hospital de Nueva York durante 11 meses, solo en batas se ahorraron 121.441 dólares, 

reduciendo el gasto previo en un 24% 17.  
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4.-ÁMBITO Y POBLACIÓN A APLICAR 

 

 Todos los hospitales de la Comunidad de Madrid (CM) públicos y privados 

 Pacientes ingresados en los hospitales de la CM, que estén infectados o colonizados por 

BLEE 

 

5.-MICROORGANISMOS AFECTADOS 

 

 Todos los microorganismos productores de BLEE 

 

6.-MEDIDAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS 

PRODUCTORES DE BLEE 

 

Las medidas para la prevención de la transmisión de microorganismos productores de BLEE tras 

la actualización realizada pasaran a ser las siguientes: 

 Aplicar de forma estricta las precauciones estándar con todos los pacientes: 

 Higiene de manos, medida más importante en la prevención de la infección. 

 Higiene respiratoria y de la tos. 

 Manejo adecuado del material clínico. 

 Utilización del Equipo de Protección Personal según evaluación del riesgo 

potencial de la actividad a realizar (guantes, batas y protección ocular).  

 Limpieza y desinfección adecuadas de superficies, manejo adecuado de ropa y 

lencería. 

 Segregación de los residuos de forma segura. 

 Continuar con la vigilancia para la detección precoz de brotes adaptándola a la situación 

de cada hospital. 

 Se recomienda, realizar estudios periódicos de las cepas circulantes para detectar 

precozmente la aparición de nuevas cepas más virulentas y transmisibles que obliguen 

a tomar precauciones adicionales.  

 Tomar medidas para aumentar y reforzar el cumplimiento de la higiene de manos. 

 Formar y recordar las medidas que componen las precauciones estándar para evitar la 

transmisión de microorganismos. 

 Extremar la limpieza de superficies del entorno de los pacientes. 

 Los hospitales deben disponer y actualizar las políticas de uso de antimicrobianos para 

limitar la creación de resistencias. 

 

7.-EXCEPCIONES 

 

En los siguientes casos, se seguirán aplicando las medidas para evitar la transmisión indicadas 

en el “Protocolo de medidas de prevención de la transmisión de microorganismos en los centros 

hospitalarios“7, aplicando precauciones adicionales de contacto en: 
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 En los pacientes ingresados en unidades de alto riesgo. 

 En pacientes ingresados en unidades donde se registre un brote. 

 Ante la aparición de nuevos serotipos o clones hasta que se conozca las características 

de transmisibilidad, letalidad y de impacto en la población. 

 En aquellos pacientes, unidades o situaciones que el hospital considere susceptibles de 

aplicar precauciones de contacto. 
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