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Brote de infeccion intrahospitalaria.
Lineas de accion (12 parte)

DraA. Patricia CHico ALDAMA*

Un brote se define como un episodio en el cual dos 0 mas

pacientes con la misma enfermedad tienen alguna relacion
entre si; por lo tanto, es la frecuencia de una determinada
enfermedad en un corto periodo, en una poblacion, produ-
cida por una sola cepa microbiana. Detectar un brote de-
pendera de la experiencia epidemiolégica del personal a
través de un Sistema de Vigilanuia que permita aplicar los
marcadores (bictipo, serotipo, etc.) para identificar al agen-
te etiologico y la cepa especifica. La RHOVE (Red Hospita-
laria para !a Vigilancia Epidemiologica) creada en 1998 por
la Direccion General de Epidemiologia, es un sistema que
opera en los hospitales generales de notificacién obligato-
ria y de infecciones nosocomiales; entre ellas, colera, vari-
cela, sarampion, alimentarias, mortalidad hospitalaria; ma-
terna y de menores de edad.

Palabras clave: Epidemiologia, brote, infeccion, biotipo,
serotipo.

ABSTRACT

A bout is defined as an episode in which two or more
individuals with the same iliness have any relationship to
each other. Therefore it refers to the incidence of a certain
illness in a short period of time, in a population produced by
a single microbial strain. The detection of a bout depends
on the experience in epidemiology of the personnel involved
through a System of Surveillance that permits the application
of specific markers {serotype, biotype, etc.) in order to identify
the causative organisms and its specific strain. The creation
of RHOVE (Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolo-
gica) in 1998 by the General Administration of Epidemiolo-
gy is a system which operates in the general and specialized
hospitals in order to cover the needs of illness of obligatory
notification and of infections such as: cholera, chickenpox,
measles; alimentary, hospital, maternal and pediatric
mortality.

Key words: Epidemiology, bout, infections, biotype,
serotype.

El término brote epidémico expresa el aumento des-
usado, estadisticamente significativo, de la frecuen-
cia de determinada enfermedad, en general en un pe-
riodo corto, en una sola poblacién o en un grupo de
pacientes, producida por una sola cepa microbiana.
Esta definicion es amplia. En ausencia de puntos
previos es dificil en ocasiones determinar cuél es el
nivel esperado. Las caracteristicas que definen al gru-
po de pacientes mas afectados frecuentemente se ha-
cen patentes cuando el estudio esta avanzado. En el
manejo de infeccion intrahospitalaria se han descrito
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epidemias producidas por mas de un agente etiologi-
co, lo que dificulta su identificacion si no se tiene un
sistema eficiente de vigilancia. En muchas ocasiones
la deteccion de un brote depende de la experiencia
previa e intuicion del personal a cargo de la vigilan-
cia.

En principio, cualquier grupo de infecciones en
un sitio determinado producidas por un mismo agen-
te etiologico debe estudiarse a fin de descartar que se
trata de un brote.

Deben estudiarse los marcadores epidemiologicos
(biotipo, antibiotipo, serotipo, fagotipo, etc.) de! agen-
te presuntamente epidémico para identificar el pre-
dominio de una cepa especifica causante del proble-
ma.

Los microorganismos que con mayor frecuencia
producen una infeccion intrahospitalaria no especifi-
ca dificultan atin més la definicion de un grupo de
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riesgo; por tal motivo durante el estudio de un bro-
te se debe tener un criterio para definir los casos
probables y portadores asintomaticos (colonizacio-
nes). A medida que avanza el estudio se iran co-
rrigiendo los denominadores para reconocer el ries-
go especifico.

Los brotes de infeccion intrahospitalaria tienen
muchos componentes distintos, por lo que su estudio
dcben realizarlo conjuntamente un médico a cargo
de las funciones de epidemiologia, la enfermera de
control de infeccion intrahospitalaria y el profesio-
nal del laboratorio de microbiologia. En ocasiones es
necesario incorporar a otros profesionales mds
interiorizados en aspectos especificos.'

El analisis de las causas de un brote permite defi-
nir areas y procedimientos que requieren especial
atencion en los programas habituales de normaliza-
cion, educacion en servicio, supervision y evaluacion.

El estudio y control de un brote es una prioridad
para el hospital pues en general se trata de infeccio-
nes previsibles o iatrogénicas que con frecuencia afec-
tan a pacientes graves, lo que aumenta su riesgo de
morir.

INVESTIGACION DE UN BROTE EPIDEMICO
Y LINEAS DE ACCION

« Verificar el diagndstico y la identificacion del
agente etioldgico si es necesario.

* Definir un caso. Puede ser necesario agrupar los
casos en “caso probado”, “caso posible”, “coloni-
zacion”,

* Iniciar la busqueda del caso, por ejemplo: realizar
coprocultivo a todos los contactos de un caso in-
dice de diarrea aguda por Sal/monella; revisiéon de
resultados microbioldgicos de todo un servicio.

» Hacer una determinacién preliminar de la exis-
tencia o no de un brote, en lo posible, comparan-
do los resultados con los niveles basales espera-
dos.

» Revisar las caracteristicas de los casos en rela-
cion a persona, tiempo, lugar, cuadros clinicos,
etc. y calcular tasas especificas de ataque.

+ Desarrollar un analisis preliminar en los casos,
curva epidémica y tasa de ataque a fin de tener
una impresion de la naturaleza del brote; necesi-
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dad de investigaciones mas complejas; acelerar el
estudio o asesoria de especialistas.

» Formular hipdtesis tentativas que incluyan fuen-
tes o reservorios del agente etiologico, modo de
transmision y otros factores remediables que es-
tén contribuyendo al brote.

* Iniciar las medidas de control de acuerdo a la hi-
potcsis tentativa mientras se prepara el método de
comprobacion de la hipotesis.

+ Iniciar investigaciones especiales para comprobar
la hip6tesis, por ejemplo: técnicas epidemiologicas
analiticas (estudios de cohorte, casos y controles).
Estudios de marcadores epidemiologicos del agen-
te epidémico; cultivos de las potenciales fuentes
o reservorios; identificacion de los métodos de
busqueda de casos; modificacion de los denomi-
nadores (grupos de riesgo), todo esto a fin de au-
mentar la especificidad y para realizar otros estu-
dios que pueden ser necesarios.

» Revisary afinar las medidas de control conforme
se acepte o rechace una hipoétesis y continuar la
vigilancia en los grupos de riesgo. Los brotes epi-
démicos producen un estado de tension especial
en todo el personal del equipo de salud y admi-
nistracion, por lo cual es necesario rendir infor-
mes periddicos sobre el avance del estudio de la
justificacion y alcance de las medidas de control.
Ademas de los informes escritos, es recomenda-
ble hacer reuniones especiales para dar informes
verbales y resolver dudas e inquietudes de los dis-
tintos integrantes del equipo de salud. Todos los
estudios de brotes epidémicos que se descarten
deben informarse sistematicamente al Comité de
Infecciones Intrahospitalarias.?

CONTROL DE INFECCIONES EPIDEMICAS

La prevencion de las enfermedades mediante la adop-
cién de normas apropiadas y el control de las infec-
ciones nosocomiales endémicas, ocupan una gran
parte de las actividades cotidianas de cualquier pro-
grama de control de infecciones. Entre las labores
sistematicas de un practicante del control de infec-
ciones, figuran el manejo de casos de varicela, la con-
tencion de bacterias resistentes a los antibidticos y el
refuerzo de una buena técnica para la insercion y
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mantenimiento de sondas urinarias e intravenosas. Por
otra parte, los brotes de infecciones nosocomiales
despiertan una gran variedad de emociones: excita-
cion, ansiedad, aprension y desafian al intelecto, la
organizacién y las habilidades interpersonales del
equipo encargado del control de infecciones.’

En resumen, el control de los brotes consta de
varias fases: Primeramente, el equipo de control de
infecciones debe confirmar la existencia del brote,
pues la mayoria de ocasiones las enfermeras y médi-
cos originan falsas alarmas. La fase siguiente es una
intensificacion de los procedimientos sistematicos,
entre ellos un examen de las practicas vigentes, la
aclaracion de las recomendaciones existentes, la eva-
luacion de las barreras contra el cumplimiento y la
correccion de cualquier problema obvio. Al mismo
tiempo, es preciso formular y probar una definicién
de casos y determinar la magnitud del brote. Debe
hacerse todo lo posible por identificar tantos casos
como se pueda, ya que esto facilita la investigacion
epidemioldgica y el control del brote.*

Con respecto a muchos patdgenos, la localizacion
exhaustiva de los casos requiere la deteccion de por-
tadores, asi como de individuos infectados, por lo que
se debe consultar al microbidlogo del hospital sobre
los procedimientos de clasificacion mas eficientes.
La informacion publicada sobre el modo habitual de
propagacion del patdégeno epidémico ayudara a en-
focar la investigacién. Esto es vital en la practica,
pues la presion para que se introduzcan medidas de
control generalmente es tan intensa, que no queda
tiempo suficiente pare explorar toda situacion epide-
mioldgica concebible y a menudo se pueden aplicar
intervenciones sencillas antes de disponer de todos
los datos.

Sin embargo, los investigadores deben tener cri-
terio y moderacién antes de poner en practica cual-
quier medida de control. En particular, el personal de
control de infecciones no debe culpar prematuramente
a algun empleado. Raras veces no es la responsable
de la propagacién de un patégeno epidémico una sola
persona y las acusaciones casi siempre son contra-
producentes y devastadoras para la moral. Es mucho
més conveniente recoger datos en forma sistematica
y al mismo tiempo, mantener el didlogo con el perso-
nal en torno a otras explicaciones para el problema.
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En caso de que una persona se vea implicada como
resultado de una investigacion epidemioldgica con-
cienzuda, debe ponerse en practica toda la habilidad
politica e interpersonal del equipo de control de in-
fecciones, para evitar rencores permanentes.

Aunque algunos brotes se pueden atribuir a una
fuente comun tal como un sistema de acondiciona-
miento de aire, un reservorio ambiental, un portador
entre el personal del hospital o a un aparato o solu-
cidn contaminados, la mayoria se deben a una falla
en los procedimientos de asepsia sistematicas y a la
propagacion de una persona a otra. Cuando se crea
que la fuente principal del problema son las transmi-
siones de una persona a otra, deberan instituirse pre-
cauciones adecuadas e identificar las técnicas de ba-
rreras. En esos casos, la intervencion mas importante
probablemente sea reunir en un solo grupo a todos
los pacientes que estén infectados o colonizados con
la cepa del brote. La agrupacion de los pacientes afec-
tados en el mismo lugar se debera complementar ha-
ciendo lo mismo con el personal. Las limitaciones de
este tipo dificultan el trabajo en equipo, pero no se
deben escatimar esfuerzos para alcanzar esta meta
ideal .?

PASOS PARA EL CONTROL DE BROTES

+ Confirmar la existencia del brote.

» Examinar las practicas actuales, aclarar recomen-
daciones, evaluar los obstaculos al cumplimiento
y resolver los problemas aparentes.

» Formular y aprobar una definicion.

* Examinar el modo de propagacién del patdgeno
epidémico y concentrar la investigacion en con-
secuencia.

+ Evitar conclusiones prematuras y culpar a alguien.

+ Recopilar, examinar, analizar datos y formular una
hipétesis.

+ Diseflar una estrategia de control.

* Introducir medidas de control.

+ Vigilar el efecto de las medidas de control.
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