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Resumen

Objetivos: Klebsiella pneumoniae BLEE es un destacado agente etiol égico asociado a elevada
morbimortalidad y responsable de brotes hospitalarios por su fécil transmision. Describimos nuestra
experiencia en la sucesion de 2 brotes en el mismo periodo en afios consecutivos en una unidad neonatal de
un hospital de segundo nivel.

Métodos: Se detectaron y estudiaron dos brotes en la misma unidad y mes, en dos afios consecutivos. En el
primer brote, el caso indice (bacteriemia de origen digestivo) activé el protocolo de vigilanciay control. Las
medidas aplicadas fueron: reunion urgente con el servicio implicado y notificacion a Direccién; creacion de
un grupo multidisciplinar; instauracion de precauciones de transmision por contacto insistiendo en la
importancia del seguimiento riguroso de higiene de manos; adquisicion de muestras procedentes de frotis
perineales a todos |0s neonatos, asi como nuevos ingresos y, semana mente, alos pacientes del rea;
busqueda de portadores entre |os progenitores de pacientes, tanto colonizados como infectados. Ante la
negatividad de los controles realizados, se obtuvieron cultivos del persona sanitario y muestras ambientales
previas alalimpieza de lasala. Se restringio la entrada de pacientes en la Unidad, habilitdndose un espacio
con personal especifico parainfectados o colonizados. Se notifico alos hospitales y departamentos entre |os
que hubo pacientes de neonatologia. En el segundo brote, el caso indice (bacteriemia digestiva), generd la
activacion del mismo procedimiento. Declarandose ambos casos al Departamento de Sanidad.

Resultados: Se estudiaron las cepas de los brotes por patrén de campo pulsado con enzima Xbal. El caso
indice del primer brote generd 7 casos secundarios. Las 8 cepas de 2011 manifestaron patron A, 6 fueron
colonizacionesy 2 cursaron con bacteriemia de origen digestivo. El caso indice del segundo genero 4 casos
secundarios. Las 5 cepas de 2012 fueron patron B, 3 colonizados'y 2 bacteriemias de origen digestivo. En
ambos brotes |a evolucién de |os neonatos fue favorable y los frotis del estudio epidemiol dgico, ambiental,
de familiares y de profesionales, fueron negativos. Se realizaron sesiones enfatizando medidas dirigidas a
evitar latransmision cruzada

Discusion: Se realizé estudio molecular de las cepas de |os 2 brotes objetivandose patrones diferentes,
aunque detectadas en lamisma unidad y en periodo estival. No se hall6 € origen de los casos indice; estos
resultados reafirman que el reservorio es humano y de transmision horizontal.

Conclusiones. El control del brote es complejo y requiere trabajo multidisciplinar, lo cual selogré con
estrictas medidas de aislamiento e higiene, tras una rapida reaccion ante la primera alerta. Se debe mantener
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el nivel de vigilancia para evitar nuevos brotes e intensificar las medidas paraimpedir la transmision cruzada,
sobretodo en periodos con mayor rotacion del personal sanitario entre servicios.
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