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INTRODUCCIÓN

✺ La presencia y diseminación de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)

es actualmente un problema y una preocupación para la salud pública mundial.

En los últimos años, se ha 
observado un incremento de 
las tasas de colonización con 

cepas de Klebsiella
pneumoniae BLEE en 
unidades de cuidados 

intensivos neonatales y una 
reciente revisión sistemática 
mostró que este patógeno 

está altamente involucrado 
en brotes en estos contextos 
con tasas de mortalidad de 

hasta un 31% en neonatos 
infectados. 

✺ El abordaje de brotes epidémico supone un reto de alta

complejidad para los equipos de control de infección.

✺ La terminología de brote en las infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria se explica esencialmente por dos

elementos: por un lado, sería necesario destacar la aparición o

aumento de microorganismos no habituales en un área del

hospital o de un mecanismo de resistencia antimicrobiana y,

por otro lado, el aumento de la incidencia o aparición de las

infecciones relacionadas con dispositivos o heridas.



OBJETIVOS

✺ Identificar las actualizaciones en relación las medidas de prevención y

control de infección en brotes por Klebsiella pneumoniae en unidades de

cuidados intensivos neonatales (UCIN).

✺ Describir las acciones y esfuerzos realizados por el hospital en respuesta al

brote y exponer las actividades de vigilancia epidemiológica.



METODOLOGÍA

✺ Identificación de las actualizaciones de evidencia científica 

para control de brotes hospitalarios en unidades de cuidados 

intensivos neonatales (UCIN):

✻ Se ha realizado una revisión de la literatura durante el mes de abril de 

2019, la cual ha incluido diferentes estudios descriptivos y 

observaciones, así como revisiones sistemáticas y metaanálisis

procedentes de diferentes bases de datos (PubMed, CINHAL, Cuiden Plus, 

Web of Science).

✺ Acciones y esfuerzos realizados por el hospital:

✻ Describimos las actividades de vigilancia epidemiológica y de prevención 

y control de infección que hemos realizado durante y posteriormente al 

brote. 



RESULTADOS (I)

✺ Con los resultados obtenidos mediante la revisión de la literatura pudimos hallar

diferentes elementos. Por un lado identificamos las diferentes causas que han podido

producir un brote por Klebsiella pneumoniae (manos de los profesionales, incubadoras,

gel de ultrasonidos, desagües, soluciones desinfectantes…). Por otro lado, identificamos

cuáles son las acciones óptimas para controlar los brotes por este patógeno.



RESULTADOS (II)

1. Aparición de los primeros casos 
aislados 

(noviembre-diciembre de 2018)
Declaración del brote 

(marzo-abril 2019)

2. Aplicación de medidas de 
precaución extrema (cohortización

de VIM y OXA48). 

3. Detección precoz del patógeno 
en nuevos ingresos y seguimiento 

de los casos positivos (BLEE, OXA48 
y VIM) (determinación del estado 

clínico del patógeno: colonización o 
infección)

4. Creación de equipo 
multidisciplinar: medicina 

preventiva y salud pública, equipo de 
neonatología y ginecología, así como 

dirección de centro (gerencia, 
dirección enfermería y médica). 

5. Abordaje multidisciplinar intra-
extrahospitalario a través de 

reuniones diarias: coordinación 
entre DT y VH, juntamente con la 

administración pública. 

6. Muestreo ambiental en sala de 
partos, neonatología y 

maternidad: recogida de más de 140 
muestras ambientales (ecógrafos, 

incubadoras, desagües, grifos, 
sacaleches, superficies, productos 
líquidos, gel de ultrasonidos, agua, 

otros ambientes humedos...)

7. Seguimiento de los resultados 
obtenidos en el muestreo 

ambiental: no se objetiva el foco del 
brote (no se aísla Klebsiella

pneumoniae en ningún cultivo, sí 
otras enterobacterias y gérmenes). 

8. Observación de la praxis 
profesional en relación el 

cumplimento de las precauciones 
estándar y medidas de prevención de 

la infección. 

9. Control del brote 
intrahospitalario 

(abril de 2019)



RESULTADOS (III)

✺ Acciones de mejora:

✻ Investigación acción-participativa: método de investigación y aprendizaje colectivo

de la realidad, basado en un análisis crítico con la participación activa de los grupos

implicados, que se orienta a estimular la práctica transformadora y el cambio.

• Combina dos procesos: el de conocer y el de actuar, implicado ambos lados del

equipo de profesionales.

• Ayuda a analizar y comprender mejor la realidad y permite planificar acciones y

medidas para transformarla y mejorarla.

• Combina la teoría y la praxis, y posibilita el aprendizaje, la toma de conciencia crítica,

el empoderamiento, el refuerzo, para conseguir una acción transformadora.

Observación del 
cumplimiento 

de higiene de manos 
(HM) por parte de 
observadores HM

Retroalimentación in situ 
de los resultados 

obtenidos

Creación i formación de 
referentes en HM en la 
unidad de neonatología 
(profesionales médicos, 
de enfermería y TCAE) 



CONCLUSIONES

✺ La capacidad de diseminación de este patógeno y su dificultad

para contrarrestar sus efectos a nivel terapéutico, hacen que

sea necesario centrar nuestros esfuerzos en la detección

temprana e implementación de medidas de prevención y

control de infecciones para limitar su emergencia y

transmisión, con el fin de controlar los brotes lo antes posible y

evitar su fatal impacto.

True love bears all, endures all and triumphs! 
[Dada Vaswani] 
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