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Brotes Epidémicos de Infecciones Intrahospitalarios


Brotes epidémicos de infecciones intrahospitalarias 
Los brotes de infecciones intrahospitalarias (IIH) aportan una baja proporción de las IIH notificadas en el país. Su importancia radica principalmente en que algunas epidemias presentan letalidad elevada y aumento importante de los costos de la hospitalización. Dado que los brotes de IIH se asocian con frecuencia a problemas de procedimientos de atención, su estudio permite identificar aspectos que se pueden y deben mejorar a fin de contribuir a la prevención de las IIH en su globalidad. La información disponible sobre los mecanismos de transmisión de los microorganismos ha demostrado que la gran mayoría de los brotes pueden prevenirse con medidas básicas de prevención y control de IIH.

Los brotes epidémicos de IIH se asocian con frecuencia a transgresiones sistemáticas de la atención particularmente en lo que se refiere a aislamiento y precauciones estándar. El estudio de brotes epidémicos aporta información sobre microorganismos, sus reservorios y vías de transmisión que debe ser utilizada por los hospitales para la elaboración de su diagnóstico y programas locales.  

La información de los brotes epidémicos de IIH es enviada al Ministerio de Salud por los hospitales desde 1984 en formularios especiales para este fin. El presente informe corresponde a los brotes notificados el  año 2006 y un análisis sobre la tendencia en brotes de IIH desde 1984 a la fecha.
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En 2006 se notificaron 36 brotes que afectaron - en 13 distintos tipos de servicios clínicos de 20 hospitales - a 378 pacientes, con letalidad general de 6,1%. El 36,1% de los brotes se concentró en dos hospitales. Se notificaron 15 brotes en servicios pediátricos, 19 brotes en servicios de adultos y 2 brotes que afectaron al personal del equipo de salud. Los brotes en servicios pediátricos acumularon 86 casos con letalidad de 11.6% y en servicios de adultos hubo 265 casos con letalidad de 4,9 %. Los brotes que afectaron al personal del equipo de salud acumularon 27 casos y no tuvieron letalidad. El promedio de casos por brote en servicios pediátricos fue 5,7 mientras que en adultos fue de 13,9. Gráfico 9.1. 

En 39% de los brotes notificados, la causa identificada por los hospitales como el factor determinante fue mano portada, en 36,4% fue quiebre de técnicas de atención directa, en el 19.4% se atribuyeron a fallas de aislamiento de pacientes, ingreso de pacientes portadores/infectados o visitas de parientes con patología respiratoria. Tres brotes se atribuyeron a fuente común por contaminación de soluciones o insumos de atención directa.
Brotes por Servicios Clínicos.

Los servicios pediátricos más frecuentemente afectados fueron lactantes, pediatría y neonatología con 13 brotes y 82 casos, principalmente brotes de infecciones  respiratorias y gastrointestinales producidos por causas virales. El servicio de adultos que notificó mayor número de brotes fue UCI, con 7 brotes, 31 casos y letalidad de 22,6%. En estos servicios se trató de infecciones profundas, en general varios tipos de IIH distintos (respiratoria inferior, bacteremia y herida operatoria) producido por bacilos Gram negativos  (A. baumanii y P.  aeruginosa) Tabla 9.1 
Las tasas de ataque más elevadas en servicios de adultos se produjeron en dos brotes de infecciones de piel producidos por Sarcoptes scabiei, uno en un servicio de Medicina con una tasa de ataque del 46,2% (6 casos y 13 expuestos) y el otro que comprometió a servicios de Urgencia y Cirugía con una tasa de ataque del  33,3% ( 4 casos y 12 expuestos) Otro brote que tuvo una tasa de ataque elevada fue de bacteremia en UCI producido por S. aureus resistente a oxacilina con tasa de ataque de 25% (3 casos y 12 expuestos). En este brote fallecieron 2 de los tres casos. 

En servicios pediátricos la tasa de ataque más elevada (87,5%) correspondió a un brote de infecciones respiratorias por virus respiratorio sincicial en  un servicio de quemados (7 casos y 8 expuestos) seguido por uno de infecciones gastrointestinales por rotavirus en un Servicio de Pediatría, (3 casos y 4 expuestos). Se notificó un brote de infecciones respiratorias por adenovirus en Servicio de Pediatría con tasa de ataque de 28,1% (9 casos y 32 expuestos). El presente año, el 35,7%% de los brotes notificados en servicios pediátricos, tuvo una tasa de ataque superior al 20%.
Tabla 9.1. Brotes notificados por servicio clínico, 2006.

	Tipo de paciente
	Servicio
	Brotes
	Casos
	Fallecidos
	Letalidad (%)

	Adultos
	UCI
	7
	31
	7
	22,6

	
	Medicina
	4
	36
	3
	8,3

	
	Cirugía
	2
	17
	-
	0,0

	
	Hemodiálisis
	1
	7
	-
	0,0

	
	Cardiocirugía
	1
	9
	1
	11,1

	
	Intermedio quirúrgico
	1
	3
	2
	66,7

	
	Oftalmología
	1
	150
	-
	-

	
	Quemados
	1
	1
	-
	-

	
	Maternidad
	1
	11
	-
	-

	
	Sub total 
	19
	265
	13
	4,9

	Pediátricos
	Neonato
	8
	41
	6
	14,6

	
	Lactantes
	1
	12
	2
	5,1

	
	Pediatría
	4
	29
	2
	6,9

	
	Hemodiálisis
	1
	2
	-
	0,0

	
	Pensionado
	1
	2
	-
	

	
	Sub total 
	15
	86
	10
	11,6

	Personal
	2
	27
	-
	-

	Total
	36
	378
	23
	6,1


Brotes notificados por sindrome clínico o sitio/sistema afectado. 

Las epidemias  más frecuentes en servicios pediátricos fueron las de infecciones respiratorias inferiores (42,9% de los brotes notificados) seguidos de infecciones gastrointestinales y respiratorias superiores (21,4% de los brotes cada una). El mayor número de casos se produjo en brotes de infecciones de la vía respiratoria respiratoria inferior y superior (64 casos, 76,2% de los casos en servicios pediátricos). 
En servicios de adultos las epidemias más frecuentes fueron las de infecciones gastrointestinales (4 brotes y 38 casos). El brote con mayor letalidad fue uno de infecciones respiratorias inferiores ocurrido en una UCI, producido por A. baumannii con 6 casos y 3 fallecidos (letalidad 50%). Hubo otro brote de bacteremia producido por Staphylococcus aureus resistente a oxacilina en Intermedio Quirúrgico que afectó a 3 casos con 2 fallecidos. El brote que acumuló un mayor número de casos fue un brote de conjuntivitis en un servicio de Oftalmología ambulatorio que acumuló 150 casos en 2871 expuestos (tasa de ataque 5,2%). El cuadro clínico era compatible con una infección viral pero no se identificó el agente etiológico a través de microbiología. Se atribuyó a contaminación de un tonómetro por fallas en los procesos de desinfección.  Tabla 9.2
Tabla 9.2.  Brotes notificados por localización 2006.

	Tipo de paciente 
	IIH
	Brotes
	Casos
	Fallecidos
	Letalidad (%)

	Adultos
	Bacteremia
	2
	10
	2
	20,0

	
	Conjuntivitis
	1
	150
	-
	-

	
	Gastrointestinal
	4
	38
	1
	2,6

	
	Varias profundas (*) 
	3
	17
	4
	23,5

	
	Quemaduras
	1
	1
	-
	-

	
	Piel
	3
	23
	-
	-

	
	Respiratoria inferior
	5
	29
	6
	20,6

	
	Sub total  
	19
	265
	13
	4,9

	Pediá-tricos
	Bacteremia
	2
	8
	1
	12,5

	
	Gastrointestinal
	3
	12
	-
	-

	
	Respiratoria inferior
	6
	44
	6
	13,6

	
	Respiratoria superior
	3
	20
	3
	16,7

	
	Diseminada
	1
	2
	-
	-

	
	Sub total
	15
	86
	10
	11,6

	Personal
	Piel
	2
	27
	-
	-

	Total
	36
	378
	23
	6,1


(*) Respiratoria inferior, bacteremia e infección de herida operatoria

Brotes notificados por agente etiológico. 

Los agentes etiológicos que provocaron mayor número de brotes en servicios pediátricos  fueron adenovirus (4 brotes  39 casos y 5 fallecidos) y virus respiratorio sincicial (3 brotes  16 casos y 2 fallecidos).  El brote con mayor letalidad en Servicios Pediátricos fue uno producido por A baumanii (7 casos 2 muertes con una tasa de letalidad de 28,6%). En servicios de adultos, la mayor letalidad también fue provocada en 3 brotes producidos por Acinetobacter baumanii (26,1%). Uno de estos producido por Acinetobacter resistente a imipenem (cepa panresistente) fue de infecciones respiratorias y acumuló 6 casos en 49 expuestos con una letalidad del 50%. Existen antecedentes en la literatura de epidemias producidas por este agente pero en el país no se habían presentado. En general se trataron de infecciones profundas (infecciones urinarias, bacteremia y respiratoria inferior). Tabla 9.3

Tabla 9.3. Brotes notificados por agente etiológico 2006

	Tipo de paciente
	Agente
	Brotes
	Casos
	Fallecidos
	Letalidad (%)

	Adultos
	Acinetobacter baumanni
	3
	23
	6
	26,1

	
	Clostridium difficile
	1
	17
	1
	5,9

	
	Enterococo resistente a vancomicina
	1
	3
	1
	33,3

	
	Pseudomonas aeruginosa
	4
	9
	2
	22,2

	
	Staphylococcus resistente a oxacilina
	2
	12
	3
	25,0

	
	Sarcoptes scabiei
	3
	23
	-
	-

	
	Adenovirus
	1
	150
	-
	-

	
	Burkholderia
	1
	7
	-
	-

	
	No identificado
	3
	21
	-
	-

	
	Sub total 
	19
	265
	13
	4,9

	Pediátricos
	Acinetobacter baumanii
	1
	7
	2
	28,6

	
	Adenovirus
	4
	39
	5
	12,8

	
	Bordetela pertussis
	1
	2
	-
	-

	
	Escherichia coli enterohemorrágica
	1
	5
	-
	-

	
	Pseudomonas aeruginosa
	1
	6
	1
	16,7

	
	Rotavirus
	1
	3
	-
	-

	
	Varicela zoster
	1
	2
	-
	-

	
	Virus respiratorio sincicial
	3
	16
	2
	12,5

	
	Stenotrophoma maltophilia
	1
	2
	-
	

	
	No identificado
	1
	4
	-
	-

	
	Sub total 
	15
	86
	10
	11,6

	Personal
	Sarcoptes scabiei
	2
	27
	-
	-

	Total
	36
	378
	23
	6,1


Enterococo resistente a vancomicina

Hasta 2006 se han notificado cuatro brotes o acúmulos producidos por enterococo resistente a vancomicina (ERV) el primero en 2003. Se trató de un brote de infecciones urinarias y de la piel de pacientes en UCI que afectó a 3 casos con una tasa de ataque del 1,5%. En 2004 se notificó un brote producido por ERV, pero durante la investigación se estableció que se trató de colonizaciones gastrointestinales pesquisadas durante el estudio de contactos de un caso en que se había aislado ERV en un hemocultivo en que ninguno de los otros pacientes con este agente presentó infección. Se aisló el agente en 22 casos con una tasa de ataque del 44% y se atribuyó a fallas en el cumplimiento de precauciones estándar y lavado de manos. En el año 2005, se notificó un brote de ERV en herida operatoria en un servicio de Cirugía que afectó a 3 pacientes sin letalidad. En 2006 se notificó un brote producido por ERV que afectó infecciones de la herida operatoria en pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidades Intensivos. El brote acumuló 3 casos y un fallecido.

[image: image2.emf]Gráfico 9.4. Brotes de varicela en servicios pediátricos 
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Tendencias brotes de IIH notificados 1984 – 2006 

El número de brotes epidémicos notificados tuvo una tendencia decreciente desde 1987 a 1993 y desde esa fecha se han mantenido. Gráfico 9.2. El promedio de casos por brote ha tenido fluctuaciones en los distintos períodos estudiados. En el período 1984 - 1988 se notificaron 406 brotes que acumularon 3.119 casos, en el período 1989-1993 se notificaron 182 brotes que acumularon 1.702 casos, en 1994-1998 se notificaron 95 brotes con 737 casos. En el período 1999-2003, nuevamente aumentó el número de brotes notificados a 108 con 865 casos. La principal disminución en el período ha sido en los brotes pediátricos, y la razón brotes pediátricos adultos ha disminuido de 2,7 brotes pediátricos por cada uno en adultos en 1984 – 1988 a 1,7 brotes pediátricos por cada uno de adultos en el período 1999-2003. En el año 2006 se invirtió la razón observándose 1,4 brotes de adultos por cada brote pediátrico. Tabla 9.4  

Tabla 9.4 Brotes de IIH notificados por año y letalidad 1984 – 2006

	Año
	Brotes 

adultos
	Brotes

Pediátricos
	Total

brotes
	Total

casos
	Promedio

caso/brote
	Letalidad %

	1984
	16
	33
	49
	425
	8,7
	4,7

	1985
	23
	82
	106
	823
	7,8
	6,9

	1986
	25
	76
	103
	889
	8,6
	4,8

	1987
	25
	72
	99
	562
	5,7
	4,3

	1988
	19
	35
	55
	420
	7,6
	7,6

	Total 1984-1988
	108
	298
	406
	3119
	7,7
	5,6

	1989
	19
	45
	64
	544
	8,5
	12,1

	1990
	12
	14
	27
	417
	15,4
	6,2

	1991
	10
	17
	27
	241
	8,9
	7,1

	1992
	12
	16
	28
	202
	7,2
	11,4

	1993
	14
	23
	38
	298
	7,8
	11,1

	Total 1989-1993
	67
	115
	182
	1702
	9,4
	9,7

	1994
	13
	12
	25
	203
	8,1
	8,9

	1995
	7
	11
	18
	94
	5,2
	29,8

	1996
	0
	11
	11
	70
	6,4
	4,3

	1997
	11
	16
	26
	182
	7,0
	9,3

	1998
	4
	10
	14
	188
	13,4
	15,4

	Total 1994-1998
	35
	60
	95
	737
	7,8
	12,9

	1999
	5
	4
	10
	228
	22,8
	1,3

	2000
	6
	16
	23
	121
	5,3
	2,5

	2001
	12 (
)
	15
	27
	193
	7,1
	8,3

	2002
	8
	19
	27
	170
	6,3
	14,7

	2003
	9
	14
	23
	

153
	6.6
	3,9

	1999-2003
	40
	68
	108
	865
	8,0
	3,9

	2004
	8
	12
	20
	183
	9,2
	6,0

	2005
	18
	17 (
)
	35
	261
	7,5
	6,5

	2006
	21 (
)
	15
	36
	378
	10,5
	6,1


El número de brotes de diarrea (Gráfico 9.3) y varicela (Gráfico 9.4) en servicios pediátricos tuvo una clara disminución desde fines de la década de 1980 y comienzos de la de 1990 y desde entonces se han mantenido con baja frecuencia. 

[image: image3.emf]Gráfico 9.5. Brotes de bacteremia todos los servicios 
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[image: image4.emf]Gráfico 9.6.   Brotes de IIH por S. aureus sensible y SAMR 1987 - 2006
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[image: image5.emf]Gráfico 9.9.  Brotes de IIH por Acinetobacter sp.  
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Los brotes de bacteremias han sido infrecuentes. El número de brotes de bacteremia disminuyó en un 80% a partir de 1989 y posteriormente se ha mantenido entre 1 y 4 brotes por año. Gráfico 9.5 

[image: image6.emf]Gráfico 9.1 Casos en epidemias de IIH-2006
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Se observa reducción en los brotes producidos por Staphylococcus aureus. La mayoría de los brotes más recientes ha sido producido por cepas resistentes a oxacilina en infecciones de herida operatoria o varios tipos de infecciones simultáneamente tales como respiratoria inferior y bacteremia. Gráfico 9.6 
[image: image7.emf]Gráfico 9.2 Brotes epidémicos de IIH notificados Chile 
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Se observa disminución de las etiologías  bacterianas en los brotes de infecciones respiratorias en pacientes pediátricos de 5,4 brotes promedio por año en la década 1987-1992 a 1 brote promedio por año los últimos seis años. A su vez se observa aumento de los brotes por agentes virales de 2,4 por año a 5,4 por año en los mismos períodos. 

Los brotes por adenovirus tuvieron una letalidad de 11,5% lo que es 5,98 veces mayor que la letalidad en brotes por virus respiratorio sincicial (1,98%). Gráfico 9.7   
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El número de brotes de infecciones gastrointestinales por rotavirus en servicios pediátricos ha presentado aumento de 2,2 a 4,6 brotes por año. Los brotes de infecciones intestinales en pacientes pediátricos por otras etiologías son raros en la actualidad en el año 2006 se notificaron 3 brotes de infecciones gastrointestinales en servicios pediátricos de los cuales uno fue producido por rotavirus, otro por Escherichia coli enterohemorrágica y en que el tercero no se identificó el agente etiológico. Ninguno tuvo letalidad Gráfico 9.8.
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Los brotes por Acinetobacter baumannii disminuyeron de 6,7 brotes anuales a comienzos de la década de 1990 a 2,4 brotes por año entre 2000 al 2004, observándose un aumento en 2005. Se produjeron 7 brotes que comprometieron a 33 casos con una letalidad del 27,3%. Estos brotes se produjeron en unidades de pacientes críticos en localizaciones profundas (neumonia y bacteremia). En el año 2006 nuevamente se redujo el número de brotes a 2 en servicios de adultos y uno en servicios pediátricos. Los brotes producidos por Acinetobacter baumanii el 2006 acumularon 30 casos y 8 fallecidos (letalidad (26,7%) Gráfico 9.9

Conclusiones
La notificación de epidemias constituye una herramienta útil debido a que aporta información sobre los microorganismos y sus vías de transmisión que puede ser utilizada para  la elaboración de programas locales de intervención. En Chile, existe información sistematizada sobre brotes epidémicos de IIH desde 1984.
Desde 1993, el número de brotes notificados es más o menos similar, en baja frecuencia, con fluctuaciones menores los distintos períodos estudiados. Existe un cambio en la razón brotes pediátricos adultos que era 2,4 brotes pediátricos por cada brote de adultos en la década de 1990 a 1,4 brotes pediátricos por cada uno de adultos en el año 2005. En el año 2006 por primera vez la proporción de brotes en servicios de adultos fue mayor que en servicios pediátricos (1,3 brotes de adultos por cada brote pediátrico). Esto está dado por la notoria disminución de brotes en pediatría, en particular de infecciones gastrointestinales de causa bacteriana y por aumento de brotes de adultos en especial en localizaciones profundas en pacientes críticos.
Es posible evidenciar cambios en la epidemiología de los brotes epidémicos. Con relación a los agentes etiológicos ha habido reducción en el número de brotes por A. baumannii y S. aureus. Hay disminución de brotes en pacientes pediátricos por agentes bacterianos en infecciones respiratorias e intestinales y una mayor frecuencia relativa de agentes virales en estas infecciones.
La letalidad en brotes epidémicos está dada principalmente por brotes de infecciones pulmonares y bacteremias tanto en pacientes pediátricos como adultos. Estas infecciones en general afectan a pacientes más graves y en Unidades de Cuidados Intensivos. De 41 brotes que tuvieron letalidad entre los años 2000 a 2006, 16 (53,7%) fueron producidos por bacilos Gram (-) particularmente Pseudomonas, Acinetobacter, Serratia y Klebsiella. En 2006 por primera vez se notificó un brote producido por Acinetobacter resistente a imipenem. Existen antecedentes en la literatura de epidemias producidas por este agente pero en el país no se habían presentado. Estas cepas de Acinetobacter baumannii panresistentes constituyen un problema debido a su baja susceptibilidad a los antimicrobianos y alta letalidad. En este caso se trató de un brote de la vía respiratoria inferior que afectó a 6 casos con 3 fallecidos. La emergencia de cepas panresistentes debe alertar a los establecimientos para la mejoría de los programas de prevención y control de IIH con el fin de prevenir su diseminación en el hospital y racionalización en el uso de antimicrobianos para prevenir su emergencia.  
En 2006 se notificaron 36 brotes, uno más que en 2005. Dos brotes afectaron al personal del equipo de salud, ambos de infecciones de piel producidos por Sarcoptes scabiei. Hubo letalidad en 16 brotes notificados (44,4%) que correspondieron a 7 brotes en servicios pediátricos y 11 en servicios de adultos. En general las causas identificadas de los brotes fueron similares a períodos inmediatamente anteriores, en su gran mayoría fallas prácticas de atención ampliamente difundidas y conocidas en los establecimientos tales como las precauciones estándar y otras medidas de aislamiento. Tres brotes fueron atribuídos a fuente común por contaminación de soluciones y equipos. Los brotes de fuente común se han notificado en forma muy infrecuente en el país y su ocurrencia afirma la necesidad de la evaluación permanente de las prácticas de atención directa con el fin de asegurar su cumplimiento.
� incluye 1 brote que afectó al personal de salud


� incluye dos brotes que afectaron a pacientes y personal del equipo de salud


� incluye 2 brotes que afectaron al personal del equipo de salud





