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Resumen
Introducción:  En  noviembre  de  2014,  se  detectó  un  brote  de  Klebsiella  pneumoniae  productora
de betalactamasas  de  espectro  extendido  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos  neonatales  de  un
hospital terciario.
Objetivo:  El  objetivo  fue  describir  las  características  clínicas,  epidemiológicas  y  microbiológi-
cas del  brote,  analizar  los  factores  de  riesgo  asociados  y  presentar  las  medidas  preventivas  y
de control  implementadas  para  su  erradicación.
Métodos:  Estudio  de  casos  y  controles.  Se  realizaron  análisis  univariantes  y  bivariantes,  con-
siderándose  estadísticamente  significativo  un  valor  de  p  <  0,05.  Las  medidas  preventivas  y  de
control se  centraron  en  la  necesidad  de  determinar  la  magnitud  del  problema,  en  la  comunica-
ción efectiva,  la  evaluación  de  los  procedimientos  sanitarios  y  la  educación  sobre  la  seguridad
del paciente.  Se  realizó  caracterización  molecular  y  fenotípica  de  muestras  clínicas.
 estudio  consistió  en  51  neonatos,  de  los  que  17  fueron  casos  y  los
 distribución  de  casos  por  peso  al  nacer  fue:  2  con  peso  >  2.500
.500-2.500  g  (23,5%),  5  con  peso  de  1.000-1.500  g  (29,4%)  y  5  con
Neonato;
Medidas  de
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Resultados:  La  muestra  de
34 restantes  controles.  La
g (11,8%),  4  con  peso  de  1
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peso  <  1.000  g  (29,4%).  En  un  caso  no  se  había  registrado  el  peso  al  nacer  en  la  historia
clínica. Los  factores  de  riesgo  estadísticamente  significativos  para  la  colonización/infección
fueron: presencia  de  catéter  venoso  (OR  =  5,0  [IC  95%  1,4-17,8];  p  =  0,016);  nutrición  parenteral
(OR =  6,8  [IC  95%:  1,8-25,7];  p  =  0,006);  sondaje  vesical  (OR  =  5,9  [IC  95%  1,2-30,0];  p  =  0,028)  y
peso al  nacer  (p  =  0,035).  Encontramos  diferencias  estadísticamente  significativas  en  la  estancia
hospitalaria  media  (p  =  0,004)  y  los  días  de  estancia  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos  neo-
natales (p  =  0,002).  Se  encontró  resistencia  a  antimicrobianos  tipo  betalactamasas  de  espectro
extendido  CTX-M-14  en  los  17  casos.
Conclusión:  Han  de  reforzarse  las  iniciativas  de  trabajo  sobre  la  seguridad  de  los  pacientes,
especialmente  aquellas  aplicables  a  intervenciones  con  el  potencial  de  aumentar  el  riesgo  de
colonización/infección  por  K.  pneumoniae  productora  de  betalactamasas  de  espectro  extendido
en la  unidad  de  cuidados  intensivos  neonatales,  como  las  asociadas  a  la  inserción,  cuidado  y
mantenimiento  de  catéter  venoso,  la  nutrición  parenteral  y  el  sondaje  vesical.
© 2018  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Outbreak  of  extended-spectrum  beta-lactamase-producing  Klebsiella  pneumoniae  in
a  neonatal  intensive  care  unit:  Risk  factors  and  key  preventive  measures  for
eradication  in  record  time

Abstract
Introduction:  In  November  2014,  an  extended-spectrum  beta-lactamase  producing  Klebsiella
pneumoniae  outbreak  was  detected  in  the  neonatal  intensive  care  unit  of  a  tertiary  care
hospital.
Objective:  Our  aim  was  to  determine  the  clinical,  epidemiological  and  microbiological  charac-
teristics of  the  outbreak,  to  analyse  the  identified  risk  factors  and  to  describe  the  preventive
and control  measures  implemented  for  its  eradication.
Methods:  We  conducted  a  case-control  study.  We  performed  Univariate  and  bivariate  analyses,
defining statistical  significance  as  a  p-value  of  less  than  0.05.  The  implemented  preventive  and
control measures  were  aimed  at  establishing  the  magnitude  of  the  outbreak,  effective  commu-
nication, the  evaluation  of  health  care  processes  and  education  on  patient  safety.  Clinical
samples were  collected  for  molecular  and  phenotypic  characterization.
Findings:  The  sample  consisted  of  51  newborns,  of  who  17  were  cases  and  the  remaining  34
controls. The  distribution  of  cases  by  birth  weight  was:  2  cases  (11.8%)  greater  than  2500  g,
4 cases  (23.5%)  between  1500  and  2500  g,  5  cases  (29.4%)  between  1000  and  1500  g,  and  5
cases (29.4%)  less  than  1000  g.  In  one  case,  the  birth  weight  was  not  documented  in  the  health
record. The  following  risk  factors  for  colonization  or  infection  were  statistically  significant  in  our
study: presence  of  a  central  venous  catheter  (OR,  5.0  [95%  CI,  1.4-17.8];  P  =  .016);  parenteral
nutrition (OR,  6.8  [95%  CI,  1.8-25.7];  P  =  .006);  urinary  catheterization  (OR,  5.9  [95%  CI,  1.2-
30.0]; P  =  .028)  and  birth  weight  (P  =  .035).  We  found  statistically  significant  differences  in  the
mean total  length  of  stay  in  hospital  (P  =  .004)  and  length  of  stay  in  the  NICU  (P  =  .002).  All  17
cases presented  antimicrobial  resistance  with  presence  of  extended-spectrum  beta-lactamase
type CTX-M-14.
Conclusion:  Workplace  interventions  focused  on  patient  safety  need  to  be  reinforced,  especially
those concerning  practices  with  the  potential  to  increase  the  extrinsic  risk  of  colonization  or
infection by  extended-spectrum  beta-lactamase  -producing  K.  pneumoniae  in  the  NICU,  such
as the  insertion,  care  and  maintenance  of  central  venous  catheter,  parenteral  nutrition  and
urinary catheterization.
© 2018  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Factores  de  riesgo  y  medidas  preventivas  clave  para  la  errad

medio  ambiente  así  como  en  el  intestino  de  muchos
animales1.

Actualmente,  las  enterobacterias  constituyen  un  pro-
blema  significativo  en  muchos  hospitales,  ya  que  se  han
beneficiado  de  diversos  factores,  como  el  uso  excesivo  de
antibióticos  o  las  estancias  hospitalarias  prolongadas2.  Se
han  reportado  numerosos  brotes  de  Klebsiella  pneumoniae
(K.  pneumoniae)  en  diversas  unidades  de  cuidados  intensi-
vos  neonatales  (UCIN)  de  hospitales  de  distintos  niveles  en
todo  el  mundo.  Esto  es  indicativo  de  la  considerable  comple-
jidad  de  prevenir  infecciones  nosocomiales  en  este  ámbito,
lo  que  cobra  aún  más  importancia  si  tenemos  en  cuenta  la
alta  morbimortalidad  asociada3.

Los  artículos  sobre  el  tema  publicados  en  años  recien-
tes  en  la  literatura  médica  han  descrito  varios  factores  de
riesgo,  distintas  estrategias  para  el  control  de  brotes  y  tasas
de  morbimortalidad  entre  las  que  se  observan  diferencias
significativas.  Así,  existen  datos  sobre  el  brote  ocurrido  en
China  en  2012  que  afectó  a  103  neonatos4,  el  ocurrido  en  la
India  en  2010  con  una  tasa  de  mortalidad  del  57%5,  o  el  acon-
tecido  en  Alemania  en  2015,  que  llevó  al  cierre  definitivo  de
la  UCIN  implicada6.  Por  otro  lado,  en  2016  Stapleton  et  al.
publicaron  un  metaanálisis  que  identificó  la  escasez  de  per-
sonal  como  el  factor  de  riesgo  más  importante,  calculándose
una  mediana  de  tiempo  transcurrido  hasta  la  erradicación  de
los  brotes  de  6  meses  y  medio3.

En  noviembre  de  2014,  se  detectó  un  brote  de  K.  pneumo-
niae  productora  de  betalactamasas  de  espectro  extendido
(BLEE)  en  la  UCIN  de  un  hospital  terciario.  El  brote  fue
erradicado  en  enero  de  2015,  concluyendo  con  un  total  de
17  casos  (12  casos  de  colonización  y  5  de  infección),  entre
los  que  no  se  reportó  ninguno  de  exitus. Las  medidas  de  con-
trol  que  se  pusieron  en  marcha  permitieron  la  erradicación
del  brote  en  menos  de  3  meses.

El  objetivo  del  estudio  fue  describir  las  características
clínicas,  epidemiológicas  y  microbiológicas  del  brote,  anali-
zar  los  factores  de  riesgo  implicados  y  presentar  las  medidas
preventivas  y  de  control  establecidas  para  su  erradicación.

Material y  métodos

Ámbito

El  ámbito  de  estudio  fue  un  hospital  terciario  de  referencia
en  el  norte  de  España. El  Servicio  de  Neonatología  forma
parte  del  Área  de  Gestión  Clínica  de  Pediatría,  y  es  el  servi-
cio  de  referencia  para  toda  la  región.  Tiene  un  total  de  32
camas,  de  las  que  14  pertenecen  a  la  UCIN  y  2  están  equipa-
das  para  aislamiento.  La  tasa  de  ocupación  habitual  es  del
50%.

Diseño

Estudio  observacional  analítico  de  casos  y  controles.
Definición  epidemiológica  de  caso

Se  establecieron  las  siguientes  definiciones  de  caso7:
ión  de  un  brote  en  tiempo  récord  15

 Infección  por  K.  pneumoniae  productora  de  BLEE:  pacien-
tes  con  presencia  de  K.  pneumoniae  productora  de  BLEE
en  muestras  biológicas  y criterios  de  infección  apuntando
a  dicho  microorganismo  como  el  agente  etiológico.

 Colonización  por  K.  pneumoniae  productora  de  BLEE:
pacientes  con  presencia  de  K.  pneumoniae  productora  de
BLEE  en  muestras  biológicas  pero  sin  evidencia  de  infec-
ción.

elección  de  controles

e  seleccionaron  dos  controles  por  cada  caso.  Para  ello,  se
ealizó  muestreo  estratificado  que  garantizase  la  máxima
omogeneidad  posible  entre  casos  y  controles  en  cuanto  al
sexo» y  «peso  al  nacer». El  período  de  estudio  entre  el  3  de
oviembre  de  2014  y  el  20  de  febrero  de  2015  se  estableció
n  base  a  las  fechas  en  las  que  se  identificó  el  primer  caso  y
e  dio  de  alta  al  último  paciente.  En  consecuencia,  se  selec-
ionó  a  los  controles  de  entre  los  neonatos  ingresados  en
a  UCIN  durante  el  mismo  período  de  tiempo.  Para  ello,  se
tilizó  un  generador  de  números  aleatorios  conocido  como
osetup

®
.

elección  y  definición  de  variables

e  llevó  a  cabo  una  búsqueda  bibliográfica  en  la  base  de
atos  PubMed  para  identificar  artículos  escritos  en  inglés
ublicados  en  los  últimos  10  años.  Se  revisaron  41  artícu-
os,  seleccionándose  para  su  estudio  aquellas  variables  que
parecían  en  al  menos  el  25%  de  los  artículos  revisados.  La
ayoría  de  estas  variables  estaban  relacionadas  con  la  inser-

ión  de  dispositivos  invasivos2,4,8---10.  También  se  consideró
elevante  la  inclusión  de  la  variable  «presión  positiva  conti-
ua  de  la  vía  aérea» debido  a  su  reciente  introducción  en  la
CIN  de  estudio.

edidas  preventivas  y  de  control

.  Se  generó  una  curva  epidémica  para  identificar  el  caso
primario  y  establecer  la  evolución  epidemiológica  del
brote  (fig.  1).

.  Se  crearon  mapas  epidemiológicos  de  prevalencia  de
microorganismos  multirresistentes  periódicamente  para
obtener  información  sobre  la  evolución  del  brote  en
momentos  específicos.  Estos  incluyeron  tanto  áreas  de
hospitalización  como  áreas  de  la  UCIN.  Los  mapas  se
compartieron  con  los  equipos  de  gestión  médica  y  de
enfermería  del  hospital  así  como  con  todos  los  médicos
empleados  en  los  servicios  clínicos  del  hospital.

.  Estrategia  de  comunicación  para  profesionales  y  familia-
res  de  pacientes:

.  Se  elaboró  un  documento  con  recomendaciones  gene-
rales  para  el  control  de  brotes  que  se  distribuyó  entre
los  profesionales  con  responsabilidades  en  la  UCIN  y  a
otros  profesionales.  El  documento  incluía  aspectos  rela-
cionados  con  la  comunicación  efectiva,  la  estrategia

microbiológica,  el  aislamiento  de  contacto  y  medidas  de
precaución  estándar,  la  seguridad  de  los  procedimientos
asistenciales,  la  ropa  de  los  trabajadores  sanita-
rios,  la  distribución  del  espacio  físico,  los  protocolos
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Curva epidémica

Número de cultivos positivos para K. pneumoniae  productora de BLEE
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Figura  1  Curva  epidémica:  primer  caso

sistemáticos  de  trabajo,  la  organización  de  la  limpieza,
la  higiene  de  manos  y  el  manejo  de  las  visitas  a  pacientes.

.  Se  realizaron  dos  sesiones  informativas  para  las  familias
de  los  pacientes  afectados  en  las  que  se  explicó  la  situa-
ción  y  las  medidas  de  prevención  que  iban  a  adoptar  la
UCIN  y  el  Servicio  de  Medicina  Preventiva  y  Salud  Pública
del  hospital.  El  objetivo  de  estas  sesiones  era  presentar
de  primera  mano  las  acciones  que  se  iban  a  llevar  a  cabo
y  obtener  la  colaboración  de  las  familias  para  minimizar
la  transmisión  de  microorganismos.

.  Traslado  de  pacientes  desde  la  UCIN  a  una  ubica-
ción  alternativa  para  hacer  posible  la  descontaminación
ambiental  mediante  vaporización  de  peróxido  de  hidró-
geno  al  35%.

studio  microbiológico

ara  establecer  la  magnitud  del  brote,  se  tomaron  mues-
ras  faríngeas  y  rectales  de  todos  los  pacientes  ingresados
n  la  UCIN  al  detectarse  el  segundo  caso.  A  partir  de
se  momento,  se  llevaron  a  cabo  controles  semanales  en
quellos  pacientes  cuyos  resultados  iniciales  habían  sido
egativos.  Las  muestras  clínicas  se  enviaron  al  Centro
acional  de  Microbiología  para  su  estudio.  Las  cepas  de
.  pneumoniae  productora  de  BLEE  aisladas  por  cultivo  se
aracterizaron  mediante  métodos  fenotípicos  y  molecula-
es,  incluyendo  la  electroforesis  en  campo  pulsante.

Las  muestras  de  las  superficies  ambientales  (de  alto  con-
acto)  y  las  de  las  manos  de  los  profesionales  sanitarios  y
e  desinfectantes  se  obtuvieron  mediante  hisopos  estériles

 se  transportaron  en  medio  de  Amies  líquido.  Las  muestras
e  procesaron  siguiendo  las  recomendaciones  de  la  SEIMC  en
u  documento  científico  de  procedimientos  de  clínica  micro-
iológica  n.◦ 42,  «Control  microbiológico  ambiental»11.

nálisis  estadístico
e  efectuó  un  análisis  estadístico  descriptivo  de  cada  una  de
as  variables  (análisis  univariante),  calculándose  frecuencias
bsolutas  y  relativas  para  todas  las  variables  cualitativas
studiadas.  Para  cada  variable  cuantitativa,  se  calculó  la
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2/11/2014;  último  caso  -->  19/01/2015.

edia  como  medida  de  tendencia  central  con  la  correspon-
iente  desviación  estándar,  así  como  los  valores  mínimo  y
áximo.
Se  realizó  un  análisis  bivariante  para  comprobar  si  existía

 no  asociación  entre  las  variables  seleccionadas.  Para  las
ariables  cualitativas  dicotómicas,  se  empleó  el  test  exacto
e  Fisher,  ya  que  el  tamaño muestral  era  reducido  y  no  cum-
lía  las  condiciones  necesarias  para  la  aplicación  del  test
hi  cuadrado.  Para  las  variables  cuantitativas  estudiadas,  se
mpleó  la  prueba  no  paramétrica  U  de  Mann-Whitney,  ya
ue  no  seguían  una  distribución  normal  según  la  prueba  de
hapiro-Wilks  (p  <  0,001  para  los  cuatro  criterios  de  evalua-
ión  y  la  evaluación  global)  y  la  muestra  era  inferior  a  30
ujetos  en  el  grupo  de  los  casos.  Los  resultados  se  conside-
aron  estadísticamente  significativos  si  p  <  0,05.

El  análisis  se  realizó  con  las  aplicaciones  Statistical
ackage  for  the  Social  Sciences  versión  18.0  y  EPIDAT
ersión  3.1.

esultados

escripción  general

a  población  de  estudio  consistió  en  51  neonatos,  de  los  que
7  fueron  casos  y  los  34  restantes  controles.  Del  total,  el  59%
ran  mujeres  y  el  41%  varones.  El  caso  primario,  que  resultó
er  también  el  caso  índice,  se  registró  el  22  de  noviembre
e  2014,  y  el  último  caso  se  detectó  el  19  de  enero  de  2015.
e  los  17  casos,  12  fueron  casos  de  colonización  (70,5%)  y  5
e  infección  (bacteriemia)  (29,4%).  Al  nacimiento,  se  realizó
esárea  en  7 de  ellos  (41,2%).

En  cuanto  al  uso  de  dispositivos  médicos  invasivos:  en  12
e  colocó  catéter  venoso  central  (CVC)  (70,6%),  en  9  catéter
mbilical  (52,9%),  13  recibieron  nutrición  parenteral  (NP)
76,5%),  6  requirieron  ventilación  mecánica  invasiva  (VMI)
35,3%),  en  12  se  colocaron  dispositivos  de  presión  positiva

ontinua  de  la  vía  aérea  (70,6%)  y  en  15  sondaje  vesical
88,2%).

En  cuanto  a  la  terapia  intravenosa:  11  recibieron  antibio-
erapia  (64,7%)  y  11  sueroterapia.
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Factores  de  riesgo  y  medidas  preventivas  clave  para  la  errad

El  número  de  pacientes  con  muestras  positivas  para
K.  pneumoniae  productora  de  BLEE  fue:  10  con  muestras
positivas  en  una  localización  (58,8%),  5  en  los  que  la  bacte-
ria  se  detectó  en  2  localizaciones  (29,4%)  y  2  en  los  que  la
bacteria  se  detectó  en  3  o  más  localizaciones  (11,8%).

La  distribución  de  casos  según  el  peso  al  nacer  fue:  2  con
peso  mayor  de  2500  g  (11,8%),  4  con  peso  de  1500-2500  g
(23,5%),  5  con  peso  de  1000-1500  g  (29,4%)  y  5  con  peso
menor  de  1000  g  (29,4%).  En  un  caso  no  se  había  registrado
el  peso  al  nacer  en  la  historia  clínica.

La  distribución  por  edad  gestacional  fue  la  siguiente:  6
nacidos  a  término  (35,3%),  2  nacidos  temprano  (11,8%),  8
prematuros  tardíos  (47,1%)  y  1  prematuro  extremo  (5,9%).

Por  último,  la  media  de  la  estancia  hospitalaria  total  fue
de  45,4  días  (DE  ±  23,6),  y  la  de  la  estancia  en  la  UCIN  de
34,5  días  (DE  ±  20,2).

Factores  de  riesgo

Los  factores  de  riesgo  asociados  de  manera  significativa  a
la  colonización  o  infección  por  K.  pneumoniae  productora
de  BLEE  fueron:  CVC  (OR  =  5,0  [IC  95%:  1,4-17,8];  p  =  0,016),
NP  (OR  =  6,8  [IC  95%:  1,8-25,7];  p  =  0,006);  sondaje  vesical
(OR  =  5,9  [IC  95%:  1,2-30,0];  p  =  0,02)  (tabla  1) y  peso  al  nacer
(p  =  0,035)  (tabla  2).
Además,  encontramos  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas  en  la  estancia  total  y  la  estancia  en  la  UCIN  entre
los  casos  y  los  controles,  con  una  duración  mayor  en  los
casos,  de  20  días  más  en  la  estancia  total  (25  vs.  45  días,
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Tabla  1  Factores  de  riesgo  asociados  a  la  presencia  de  K.  pneum

Variable  Controles  

n  %  

Sexo Varón  7  41,2  

Mujer 10  58,8  

Nacimiento  por  cesárea Sí  7  41,1  

No 10  58,8  

CVC Sí 12  70,6  

No 5  29,4  

Catéter umbilical Sí  9  52,9  

No 8  47,1  

Nutrición parenteral Sí  13  76,5  

No 4  23,5  

VMI Sí 6  35,3  

No 11  64,7  

Sondaje vesical Sí  15  88,2  

No 2  11,8  

Antibioterapia Sí 11  64,7  

No 6  35,3  

Sueroterapia* Sí  11  64,7  

No 6  35,3  

Presión positiva  continua
en  la  vía  aérea

Sí  12  70,6  

No 5  29,4  

CVC: catéter venoso central; VMI: ventilación mecánica invasiva.
En negrita, los valores estadísticamente significativos.

* Aporte de líquidos/electrólitos para mantener la homeostasis mi
Reemplaza las pérdidas continuas de agua y electrólitos que se produc
ión  de  un  brote  en  tiempo  récord  17

 =  0,004)  y  16  días  más  en  la  estancia  en  la  UCIN  (18  vs.  34
ías,  p  =  0,002)  (tabla  2).

edidas  preventivas  y  de  control

as  principales  intervenciones  realizadas  fueron  las  siguien-
es:

estión  de  datos  y  de  la  comunicación
 Se  designó  un  grupo  de  trabajo  para  afrontar  la  situación.

El  grupo  se  compuso  de  profesionales  de  la  UCIN,  el  Ser-
vicio  de  Medicina  Preventiva  y  Salud  Pública,  el  Servicio
de  Microbiología  y  el  Servicio  de  Limpieza.

 Estrategia  de  comunicación:  se  estudió  la  situación
mediante  una  serie  de  reuniones  en  las  que  participaron
los  familiares  de  los  pacientes  y  profesionales  sanitarios
de  las  unidades  del  hospital  implicadas  en  el  momento  de
detectarse  el  brote.  En  las  primeras  reuniones  se  informó
a  las  familias  de  las  características  del  brote,  los  mecanis-
mos  de  transmisión  y  las  medidas  de  precaución  a  tomar,
solicitándose  su  cooperación  en  la  fase  de  implementa-
ción.  Los  padres,  profesionales  médicos  y  directivos  se
reunieron  periódicamente  para  compartir  datos  relevan-
tes  sobre  la  evolución  del  brote  y  las  medidas  tomadas  al
respecto.
edidas  específicas  para  minimizar  la  contaminación
ruzada

 Plan  de  adiestramiento  y  medidas  educacionales  que
incluían  a  padres  y  otros  familiares  de  los  recién  nacidos.

oniae  productora  de  BLEE

Controles  Fisher  OR  cruda

n  %  P  (IC  95%)

14  41,2  1,000  1,000
20  58,8  (0,306-3,264)
15  44,1  1,000  0,887
19  55,9  (0,273-2,884)
11  32,4  0,016  5,018
23  67,6  (1,414-17,811)
15  44,1  0,569  1,425
19  55,9  (0,443-4,584)
11  32,4  0,006  6,795
23  67,6  (1,795-25,725)
8  23,5  0,508  1,773
26  76,5  (0,497-6,324)
19  55,9  0,028  5,921
15  44,1  (1,168-30,019)
19  55,9  0,763  1,447
15  44,1  (0,435-4,821)
26  76,5  0,508  0,564
8  23,5  (0,158-2,012)
16  47,1  0,143  2,700
18  52,9  (0,780-9,346)

entras un individuo es incapaz de controlar su propia ingesta.
en a través de procesos fisiológicos normales.
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Tabla  2  Diferencias  medias  entre  casos  y  controles

Variable  Casos/controles  n  Media  Rango  medio  U  Mann-Whitney  P

Peso  al  nacer Casos  17  1657,81  19,16  170,50  0,035
Controles  34  2202,65  28,49

Edad gestacional Casos  17  33,59  23,62  248,50  0,417
Controles  34  34,71  27,19

Estancia
hospitalaria  total

Casos  17  45,41  34,50  144,50  0,004
Controles  34  25,44  21,75

Estancia en  UCIN Casos  17  34,47  35,00  136,00  0,002
Controles  34  18,03  21,50
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UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales.
En negrita, los valores estadísticamente significativos.

 Se  recogieron  un  total  de  27  muestras  microbiológicas:
de  superficies,  de  las  manos  del  personal  sanitario  y  de
productos  antisépticos.

 Traslado  de  pacientes  de  la  UCIN  a  un  emplazamiento
alternativo:  los  pacientes  fueron  trasladados  a  una  ubi-
cación  alternativa  de  manera  temporal.  Se  aislaron  los
casos  en  un  espacio  físico  diferente  al  resto  del  resto  de
los  pacientes.  Se  procedió  a  la  desinfección  de  las  insta-
laciones  mediante  vaporización  de  peróxido  de  hidrógeno
al  35%  una  vez  que  los  pacientes  habían  sido  trasladados
fuera  de  la  unidad.

esultados  microbiológicos

e  detectaron  mecanismos  de  resistencia  antimicrobiana  de
ipo  BLEE  CTX-M-14  en  17  casos.  Se  caracterizaron  muestras
on  3  perfiles  diferentes  en  base  al  marcador  de  peso  mole-
ular  de  la  electroforesis  en  campo  pulsante:  1  en  el  grupo
,  15  en  el  grupo  2  y  1  en  el  grupo  3.

Los  resultados  de  cultivos  bacteriológicos  de  muestras
mbientales  fueron  negativos,  exceptuando  los  de  un  jabón
ntiséptico  y  las  manos  de  un  profesional  sanitario,  en  los
ue  creció  el  mismo  microorganismo  causante  de  este  brote:
.  pneumoniae  productora  de  BLEE  CTX-M-14.

iscusión

n  este  artículo,  y  conforme  a  los  objetivos  iniciales  del  estu-
io,  se  ha  descrito  un  brote  nosocomial  que  tuvo  lugar  en  la
CIN  de  un  hospital  terciario.  Se  han  analizado  los  posibles
actores  de  riesgo  asociados  al  brote,  así  como  detallado  las
cciones  implementadas  con  objeto  de  erradicar  el  brote  en
l  menor  tiempo  posible.

Los  factores  de  riesgo  asociados  a  la  infección  o  colo-
ización  por  K.  pneumoniae  productora  de  BLEE  fueron  el
eso  al  nacer  y  el  uso  de  cualquiera  de  las  tres  inter-
enciones  invasivas  (CVC,  NP  o  sondaje  vesical).  Al  igual
ue  en  el  presente  estudio,  Maltezouet  al.12 y  González
t  al.13 demostraron  la  correlación  entre  el  peso  al  nacer

 la  infección  por  K.  pneumoniae  en  brotes  ocurridos  en

CIN.  Sin  embargo,  otros  estudios  en  la  literatura  revisada
o  encontraron  esta  asociación6.  Sería  razonable  asumir
ue  el  bajo  peso  al  nacer  conlleva  un  riesgo  mayor  de
nfección  nosocomial,  ya  que  estos  neonatos  podrían  tener
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ecuentos  linfocitarios  más  bajos,  lo  que  los  haría  más  pro-
ensos  a  contraer  infecciones14.

El  brote  estudiado  tuvo  lugar  durante  un  período  de  57
ías  entre  el  22  de  noviembre  de  2014  y  el  19  de  enero  de
015.  Estos  datos  son  particularmente  relevantes,  ya  que  el
iempo  transcurrido  hasta  la  erradicación  total  del  brote  en
sta  UCIN  fue  significativamente  menor  si  se  compara  con  la
uración  mediana  citada  en  el  único  metaanálisis  publicado
obre  las  infecciones  por  enterobacterias  en  UCIN,  que  fue
e  6,2  meses3. Entre  los  artículos  revisados,  se  encontra-
on  varios  que  reportaron  tiempos  de  erradicación  incluso
uperiores  a  6,2  meses.  En  este  sentido,  cabe  mencionar  el
rote  ocurrido  en  Grecia  en  2013  que  duró  9  meses9,  el  de
ueva  Guinea  de  2007  que  duró  13  meses15,  y  uno  en  Italia
e  26  meses  en  200816; en  cuanto  a  este  último,  hay  que
ener  en  cuenta  que  afectó  a  127  neonatos,  lo  que  complicó
onsiderablemente  su  erradicación.

También  debe  hacerse  alusión  a  un  brote  ocurrido  en  Ale-
ania  en  2015  que,  al  no  poderse  erradicar,  resultó  en  el

ierre  permanente  de  la  UCIN  afectada6.
Por  otra  parte,  también  se  han  descrito  varios  brotes  con

iempos  de  erradicación  similares  o  inferiores  al  de  la  pre-
ente  unidad,  aunque  en  todos  ellos  el  número  de  casos
ue  menor5,12,17,18. Para  medir  el  impacto  de  un  brote  es
mportante  tener  en  consideración  la  mortalidad.  En  el  brote
currido  en  esta  UCIN  no  falleció  ningún  paciente,  algo  que
o  diferencia  de  la  mayoría  de  los  brotes  erradicados  en  un
áximo  de  2  meses5,12,17,18.
Las  medidas  de  prevención  y  de  control  son  el  pilar

undamental  de  la  erradicación.  De  ahí  la  importancia  de
onseguir  la  adherencia  estricta  de  todas  las  partes  rele-
antes  y  de  establecer  una  comunicación  efectiva  entre
istintos  equipos  de  trabajo.  También  es  esencial  involucrar

 los  familiares  de  los  pacientes  mediante  la  provisión  con-
inua  de  información  y  la  promoción  de  la  adherencia  a  las
ecomendaciones19.

La  rapidez  con  la  que  se  resolvió  el  brote  se  debió  prin-
ipalmente  a  la  urgencia  con  la  que  el  Servicio  de  Medicina
reventiva  y  Salud  Pública  desarrolló  medidas  adecuadas
e  control  y,  por  supuesto,  a  su  correcta  implementación
or  parte  de  los  profesionales  sanitarios.  Esto  fue  posible
racias  al  plan  de  educación  para  la  salud  llevado  a  cabo

ediante  la  programación  de  reuniones  multidisciplinares,

uyo  objeto  era  apoyar  el  trabajo  en  equipo  y  proporcio-
ar  información  detallada,  recalcando  así  la  gravedad  de  la
ituación.
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Factores  de  riesgo  y  medidas  preventivas  clave  para  la  errad

La  educación  para  la  salud  y  el  énfasis  en  la  higiene  de
manos  y  otras  precauciones  de  contacto  fueron  las  inter-
venciones  descritas  con  mayor  frecuencia  en  la  literatura
revisada2,4---6,12,18,20.

Esto  es  así  debido  a  que  son  medidas  eficientes  y  de  fácil
aplicación,  por  lo  que  su  uso  para  el  control  de  las  infeccio-
nes  nosocomiales  es  indiscutible.  También  es  crucial  reforzar
los  protocolos  de  higiene  de  manos,  incluyendo  el  uso  de
soluciones  desinfectantes  a  base  de  alcohol,  ya  que  actual-
mente  esto  solo  se  practica  en  aproximadamente  el  40%  de
las  ocasiones  en  las  que  estaría  indicado21.

Por  otro  lado,  las  medidas  estructurales  también  jugaron
un  papel  importante:  se  incrementó  el  ratio  enfer-
mera/paciente,  asignándose  personal  de  enfermería  en
exclusividad  a  pacientes  hospitalizados  afectados  por  el
brote,  se  trasladó  a  los  pacientes  fuera  de  la  unidad,  se  rea-
lizó  cribado  de  microorganismos  multirresistentes  en  cada
ingreso  adicional,  y  se  aisló  a  los  pacientes  por  cohortes.

Además,  hay  que  tener  presente  que  los  familiares  que
visitan  las  UCIN  pueden  facilitar  la  transmisión  de  la  infec-
ción.  Aunque  esto  se  ha  demostrado  fundamentalmente  con
relación  a  las  infecciones  respiratorias  virales22,  también  se
han  descrito  casos  de  transmisión  de  Enterobacteriaceae
por  medio  de  las  manos  de  los  visitantes23.  Debido  a  ello,
creemos  que  puede  ser  útil  restringir  el  acceso  a  la  UCIN,
manteniendo  exclusivamente  el  contacto  del  neonato  con
sus  padres.

Antes  de  concluir,  hemos  de  mencionar  que  el  presente
trabajo  no  está  exento  de  limitaciones.  En  primer  lugar,  se
trata  de  un  estudio  de  casos  y  controles,  y  por  lo  tanto  es
posible  que  se  vea  afectado  por  un  sesgo  de  información.
Además,  el  tamaño reducido  de  la  muestra  hace  imposi-
ble  extrapolar  los  resultados,  para  lo  que  se  requeriría  una
muestra  mayor.

En resumen,  las  intervenciones  médicas  invasivas  tales
como  el  uso  de  CVC,  la  NP  o  el  sondaje  vesical  combinadas
con  bajo  peso  al  nacer  son  factores  de  riesgo  para  la  coloni-
zación  o  infección  por  K.  pneumoniae  productora  de  BLEE,
que  a  su  vez  alargan  la  estancia  en  la  UCIN  y  la  estancia
hospitalaria  total  una  media  de  16  y  20  días,  respectiva-
mente.  Hay  que  perseguir  la  adherencia  a  las  iniciativas
para  la  seguridad  del  paciente  en  el  entorno  de  trabajo,
especialmente  en  lo  respectivo  a  las  prácticas  que  aumen-
tan  el  riesgo  extrínseco  de  colonización/infección  por  K.
pneumoniae  productora  de  BLEE  en  las  UCIN.
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