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Brote

L.a definicion es relativa

Tasas endémicas en un sitio son
epidémicas en otro

Aparicion de tasas inesperadas
Puede requerirse analisis de significancia




Control de brote

Mantenga la calma

Defina casos y la presencia del brote
Haga tablas, dibuje figuras

De¢ aviso al personal

Establezca sus hipotesis

Inicie medidas de control acordes
Confirme sus hipotesis
Vigile, vigile, vigile




Pruebas de hipotesis

Resolucion clinica inmediata
Gram- en 1nfusiones o antisepticos
Estudios comparativos:

Casos y controles (expedientes)

Cohortes (prospectivos)




Brote. Hipotesis de trabajo

BROTE PROBLEMA FUENTE.COMUN

Gram- en sitios estériles Infusiones o drogas IV

Infeccion de herida quirirgica | Antisépticos

Neumonias Equipo de terapia
respiratoria

Bacteriemias en hemodialisis | Agua de los equipos

Beck-Sague et al, 1998




Brote especifico. Hipotesis

BROTE PROBLEMA CONTAMINACION

Bacteriemia KES, neonato | Solucion glucesa IV

Candidemia NPT
P. cepacia Y odo-povidona
(pseudoinfeccion)

Etreptococo BHGA en Cirujano portador
herida quirargica

Bacteriemia por Yersinia |Paquete de gobulos rojos

Beck-Sague et al, 1998; Macias AE et al, PID] 2005




F

Jueves
de agosio de 1009

Ppaps. & & sriiine
Afte T W oy

wctor General:
el Canién Fetina

n_ _Pdgina Tres

— A 1 de o e TR RMEEOMG D I Y

LLE

. P - 'I id de ba I'-I|||;.| - - -
seis mas infectados por falta de higiend " wl::: ena anquI a
. - h P '.-- -- L - b a .". r -

P Lok Vs i

Bacteriamatae

Fallecen 12 bebés

Qe ayuda
‘If_l:!rqu_ a

CIE

L] & 1
gl i prayrep 0 e b pe D | ¥ insls i
§ ~ i R T 5 P
L i P il o] v W k] Lo e e T Wl
L herirme b ah oy W g s o Gk w @ e il
} o = Y bl e

POR MARIA TERESA DEL RIEGD Zavaleta Ruiz senplt que se eree que los ba-
RERGRMAICRIARAS biés se han contaminado por medio de sonias,
TUXTLA GUTIERREZ.- En Los (LTIM08 15 DIAS A= aungue advirtii que al interfor de un Tspital
rededor de 12 bebés recién nacidos han muerto  existen muchas vias de propagaciton de una
de Sepsis Neonatal, presuntamente relacionsda  bacleria

“Diesde una sondy, Jos tubos de

con fa presencin de la bacteria e———
Kliepsiella, en el Hospitad Materng- ———————— aire, in mano del personal, o equi-

Infanitil Pascacio Gambon de esta po, eteftara”,
ciudad capital Revelan que “Lo feo de esto, el meollo, es que
£l pediatra Victor Hugo Zavaleln. peonatos se osti Lien establecido y sun medidas
% Internacionales que en un hospital

Ruz, seeretario de Capaciiacion de

la Soenidn 50 del Sindicato Nacional  COMRIMENATON 1o cada paciente deha existir cier-

do Trabajadiees de Salubridad, &x-  con la bacte= 10y espacio, debe haber al menos dos

plic que ese fandment sedebe al i metros entre un bebe y olro, ¥ amqul

cinumiento que exigteen o dre na- ria we' todis esidn pegados,

ternal de ese posocomin y a b Glia  [la, por falta “[s 1l el hacinamiento que pue-
il ser la eausa de que esto oourra ¥

de insumns. como sondas, perillas o . )
tubas de aire. deinsumesy ademas Dultan insumos, como sl A

Indicd, en entrevisia, quedadas  de higienes dlas, perillias, estetoscopio pars cadi
e 1 pon dp

gla o




Patient 1
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DAY
(day 0= 11/nov/02)

A Clinical sepsis initiated
— |CU stay ended with discharge n=7
—® |CU stay ended with death n= 11
A, B, C, D = Bacterial strain cultured from infusate
Nd = Gram-negative bacteria cultured from infusate, strain not determined

Macias AE, et al. PJID, 2005
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Brote de bacteriemias. Control

e Aviso inmediato al personal
e Retiro de toda infusion innecesaria
e Cambie equipos de administracion

e Cultive soluciones en uso hasta que se
sienta confiado

e Mantenga toma rutinaria de hemocultivos




Contaminacion de soluciones,
educacion y mortalidad

Martality per 100 dscherges
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Macias AE et al, AJIC 1999




El coctel de la muerte

Su calculadora de bolsillo

Sea escrupuloso, olvide los rinones
Viole conexiones 1V

Mezcle soluciones en los servicios
Ahorre, reutilice jeringas

Pase todo por venodiseccion

Utilice sondas de alimentacion IV
Evite las botellas de hemocultivo
Ahorre, haga “pool” de sobrantes IV




Brote en Leon, Gto. 1995

e Cinco mujeres sometidas a liposuccion el
mismo dia, clinica privada

e Fiebre ¢ hipotension en posoperatorio
e Tres requieren terapia intensiva

e Una desarrolla meningitis

e Una desarrolla artritis séptica

e Xantomonas en hemocultivo de 3 pacientes




Brote de diarrea autolimitada

e Hospital de 120 camas
e 8 pacientes

e 15 médicos residentes
e 5 medicos internos




Brote de infeccion de herida, 2002

e Hospital de 30 camas

e 5 de 10 pacientes operadas de cesarea
infectadas en una semama

e Cultivo de herida: Pseudomonas aeruginosa en
4 casos




Brote. Otras consideraciones

e Designe un vocero

e Avise a las autoridades cuando haya
muertes involucradas

e Cierre de areas??
e Cultivos ambientales??




Evolucion, programas de control

Control infecciones
epidemicas

i

Control infecciones
endémicas l

Control efectos adversos

l

Control total de la calidad




“El hospital civil de
Culiacan era hospital
porque reventabade
enfermos”

eMartin Luis Guzman “El
aguila y la serpiente”

aaecemmhh(@yahoo.com
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