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Frecuentemente escuchamos en las noticias, principal-
mente las amarillistas, de “bacterias asesinas” que
matan recién nacidos en un hospital de alguna provincia,
estado, departamento o distrito de cualquier parte de Cen-
tro América principalmente. Las noticias hablan de proba-
bles bacterias “raras”, de negligencia de las autoridades,
de mltiples culpables. Por tal motivo es importante que
todo el personal de salud desde los Directivos hasta las
personas de intendencia que lleguen a hacer la limpieza
y exhaustivas se les capacite frecuentemente, todos en el
hospital estén involucrados. Lamentablemente, hay una
tendencia en la sociedad a considerar que todas las infec-
ciones hospitalarias se deben casi con exclusividad a las
deficientes condiciones de asepsia de la institucién y a la
falta de diligencia de los profesionales en la prevencion
de las mismas. No todas las infecciones hospitalarias son
prevenibles. Su ocurrencia tiene también relacién con
factores de riesgo propios del paciente tales como la enfer-
medad que determind la internacién y las co-morbilidades
previas. La infeccidn hospitalaria es endemo- epidémica
y reviste mayor gravedad cuanto mayor es su nivel de
complejidad. Se considera que en Latinoamérica entre el
5y el 12% de los ingresos adquiriran una infeccion que no
estaba presente ni incubandose el dia de su internamiento.

En los ultimos afios se ha demostrado que un gran por-
centaje de las infecciones hospitalarias pueden ser preve-
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nibles a partir de la implementacién de ciertas medidas
destinadas a aumentar el cumplimiento y adherencia de
recomendaciones ya existentes. La falta de adherencia a
las recomendaciones representa uno de los errores mé-
dicos vinculados con mayor frecuencia en su desarrollo.
Numerosos estudios demuestran las fallas en adherencia
a las recomendaciones existentes.

El medio inanimado representa un rol fundamental en el
desarrollo de las infecciones intrahospitalarias funcio-
nando como nicho de virus y gérmenes multirresistentes
que son potenciales agentes etiolégicos en el desarrollo
de las mismas. Se debe enfatizar que la transferencia de
gérmenes desde el medio ambiente al paciente se produ-
ce a través de las manos del personal lo cual determina
entonces la existencia de una responsabilidad subjetiva,
concepto extremadamente importante frente a la existen-
cia de una demanda judicial. La periodicidad de la hi-
giene de cada area sera responsabilidad de la institucion,
responsabilidad objetiva, acorde a las recomendaciones
previamente indicadas por el Comité de Infecciones No-
socomiales (CODECIN). No solo es la higiene hospita-
laria es decir la responsabilidad objetiva la implicada en
el riesgo sino que la falta de diligencia en el personal por
la inadecuada adherencia a la higiene de manos lo que
determinard una responsabilidad subjetiva del equipo tra-
tante. El nimero y tipo de gérmenes presentes en el me-



dio hospitalario dependera de varios factores tales como
el nimero de personas, la humedad, la aireacion, las su-
perficies, la actividad que se realice, el tipo de limpieza y
los agentes desinfectantes utilizados para tal fin deberan
escogerse acorde al area, la superficie y las caracteristi-
cas de la poblacidn. El personal encargado para esta tarea
debe ser adecuadamente entrenado y debe conocer la im-
portancia en la ejecucion de estas medidas. Las medidas
adoptadas en cuanto a frecuencia de higiene por area de
internacion O asistencia, agentes utilizados, diluciones
utilizadas, accionar frente a suciedad organica, limpieza
de instrumental médico, deben estar escritas en lenguaje
claro y conciso a modo de algoritmo a fin de facilitar su
comprension y lectura. El CODECIN conjuntamente con
los responsables del area debera vigilar periédicamente
el cumplimiento de las recomendaciones de higiene en
areas criticas. El area quirtrgica debe ser estrictamente
vigilada en cuanto al cumplimiento de las normas de hi-
giene. Cumplir los tiempos estandares de limpieza no es
la Unica medida importante, es muy importante mantener
el quiréfano a una determinada temperatura ambiente,
entre los 22 y los 25 grados centigrados, y con una hume-
dad de entre el 45% y el 60%, Otro aspecto crucial para
garantizar un ambiente lo mas aséptico posible es que
los profesionales que intervienen en la cirugia cumplan
fielmente las normas de higiene personal. El programa
de higiene hospitalaria se extendera a las areas de ali-
mentacion y lactario las cuales deben de ser vigiladas
individualmente. Del mismo modo se debe velar por la
revision de normativas y cumplimiento de circuito de re-
siduos hospitalarios.

Manejo oportuno ante un brote nosocomial

Un brote se define como un aumento excepcional o inespe-
rado del nimero de casos de una infeccion nosocomial co-
nocida o del surgimiento de casos de una nueva infeccion.
Es preciso identificar e investigar sin demora los brotes
de una infeccién nosocomial por su importancia en lo que
respecta a morbilidad, costos e imagen institucional.

Identificacion de un brote

La pronta identificacion de un brote es importante para
limitar la transmision a los pacientes por medio de los
trabajadores de salud o de material contaminado. Se ne-
cesitan investigaciones apropiadas para descubrir el foco
del brote y poner en practica medidas de control. Esas
medidas varian, segun el agente y el modo de transmi-
sion, pero pueden comprender procedimientos de aisla-
miento, mejora de la atencion del paciente o limpieza del
medio ambiente.

Investigacion de un brote
Es necesario planificar sistematicamente e iniciar una in-
vestigacion de un brote.

Planificacion de la investigacion y descripcion del brote.

* Se debe informar del problema a los funcionarios y
departamentos apropiados de la institucién y estable-
cer los términos de referencia para la investigacion.
Eso debe comprender la formacién de un equipo de
control de brotes y una clara delineacion de autoridad.
El personal de control de infecciones debe ser parte
del equipo de control de brotes.

* Es preciso confirmar si hay un brote con un examen
de lainformacién preliminar sobre el nimero de casos
potenciales, los analisis microbioldgicos disponibles,
la gravedad del problema y los datos demogréficos de
la(s) persona(s), el lugar y la fecha.

Tiempo: Hay que retroceder una semana antes desde que
aparecio el primer paciente con la infeccion, después de
este primer caso, cuantos se presentaron después y si
existe relacion, con la presencia de otros 2 casos, es evi-
dente que se trata de un brote epidémico, por lo tanto 7
dias después del primer contagio, se declara la existencia
del brote epidémico.

Lugar: El Gnico lugar comun que han tenido todos los
pacientes que presentaron el evento adverso.
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Caracteristicas personales: Pacientes afectados cate-
gorizarlos por: edad, sexo, causa de hospitalizacion/
diagnéstico principal, fecha de internado, fecha de cual-
quier intervencion quirdrgica, administracion previa de
antimicrobianos). Datos clinicos (por ejemplo, comien-
zo de los sintomas y signos, frecuencia y duracién de
las caracteristicas clinicas relacionadas con el brote,
tratamientos, dispositivos)

Sugerencia y prueba de una hipétesis

Esto comprende la identificacion de una posible clase y
via de exposicion para que se produzca el brote y la prue-
ba de esta hipotesis con métodos estadisticos. Identificar
posibles vias de infeccion por los agentes infecciosos
presuntos o conocidos. Un estudio de casos y controles
son el método mas comdn de prueba de hipotesis. La so-
lidez de la relacion entre la exposicion y la enfermedad se
cuantifica mediante la razon de posibilidades en los estu-
dios de casos y testigos (o el riesgo relativo en estudios
de cohortes), con un intervalo de confianza de 95%. Es
preciso considerar la funcidn de la posibilidad, la confu-
sion y el sesgo al interpretar los resultados.

En debate interno grupal, defina cuales son los posibles
riesgos existentes en cada una de las siguientes preguntas:

* /Qué factores contributivos de la institucion pueden
estar permitiendo la aparicion del brote epidémico, y
que tan oportuna fue la alarma de brote (7 dias después
del primer caso)?

(Cuales pueden ser los posibles agentes patogenos
que estan generando el brote epidémico?

* /Qué métodos y herramientas pueden ayudarme a
identificar eficazmente el agente patdgeno?

(Qué estrategias debera implementarse para controlar
el brote epidémico?

Medidas de control y seguimiento
Los fines son:

* Controlar el brote en curso mediante la interrupcion
de la cadena de transmision.

e Prevenir la futura incidencia de brotes similares.

Partiendo de las hipdtesis planteadas, concluya sobre los
siguientes aspectos:
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* Determine cuales deberian de ser los planes de accion
(para cada agente patogeno).
Establezca las recomendaciones para el tratamiento
clinico de los pacientes que ya presentaron el brote
(en cada agente patdgeno).
Construya barreras y defensas para evitar una nueva
aparicion de este brote (por cada agente patdgeno).

* Determine cuando deberia acabar la alerta de brote

epidémico (en cada agente patdgeno).

 Es necesario identificar el agente en:

* Muestras clinicas: representativa del proceso infec-
Cioso.

* Muestras ambientales: cultivar de areas probables
que originaron el brote: colchones, soluciones, aire
acondicionado, borboteadores, tarjas, ventiladores,
estetoscopios, esfigmomandmetros, entre otros
objetos y areas.

Comunicacion

Durante la investigacion de un brote, es preciso enviar
informacion oportuna y actualizada a la administracion
del hospital, las autoridades de salud publica y, en algu-
nos casos, al publico. Se debe preparar un informe final
sobre la investigacion de brotes, en que se describa el
brote propiamente dicho, las intervenciones y su eficacia
y se resuma el aporte de cada miembro del equipo parti-
cipante en la investigacion. También se deben formular
recomendaciones para evitar cualquier incidencia futura.
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