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Informe de Seguimiento

Incremento de casos d&lebsiella pneumoniae
Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Julio 2012

: 27/07/2012 SE: 30

: 23/07/2012 SE: 30

: 03/07/2012 SE: 27

: Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
: Unidad de Epidemiologia — OESA.

: Distrito de Comas — Lima — Lima - Peru.

Entre el 20/06/2012 y el 17/07/2012, tres RN premest se infectaron d&lebsiella

pneumoniaeen el servicio de la UCIN del Departamento de gieidi del HNSEB, uno de

ellos fallecié por Prematuridad extrema, Sindroreedistress respiratorio. Actualmente,

s6lo uno de ellos esté en tratamiento etiolégieda/espera del hemocultivo de control.

Situacion actual

Investigacion epidemioldgica de los casos

1. RN Travesaio de 30 semanas, nacido de parto vaginsii domicilio el 20/06/2012;

prematuro de 910 gramos, hospitalizado el mismo d#iasu nacimiento hasta la

actualidad con los diagndsticos de NEC grado Hdfime de distress respiratorio, D/C

HIV, Sepsis y Riesgo de hipoglicemia; a quien s¢otea el primer hemocultivo al

ingresar al hospital, con resultado positivo. Fuenetido a tres procedimientos

invasivos, catéter venoso periférico (20/06/2018tdda actualidad), catéter venoso
central (20/06 - 11/07/2012) y ventilacion mecar{@@/06 - 06/07/2012). Hemocultivo
de control negativo (05/07/2012).
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Al analisis:

1.1. El RN ingres6 al Servicio de la UCIN 2 probablengenbn una infeccion
bacteriana en incubacion adquirida via maternaaerunidad.

1.2. El Servicio de la UCIN del Departamento de Pediatiél HNSEB, tiene dos
salas, 1 y 2; cada una de ellas tiene capacidaa $&N. Al conocerse la
etiologia de la infeccion, convierten la UCIN 2%ala de aislados (03/07/2012).

1.3. No se trata de una infeccion adquirida dentro dephal, debido que no cumple
con los criterios de la definicion de caso para @amsiderada como una
infeccion intrahospitalaria.

2. RN Espinoza Tenorio de 38 semanas, nacido el 002/ de parto por cesarea por
ruptura uterina con 3.380 gramos de peso, hosgthli al dia siguiente de su
nacimiento hasta la actualidad con los diagnéstd®RNT de 38 s. AEG, Ceséarea
extra hospitalaria por ruptura uterina, Sepsisiadide EAD, Neumonia aspirativa,
Asfixia severa: EHI y Euglicemia. Se le toma ehpgi hemocultivo cinco dias después
de su hospitalizacion (07/07/2012) con resultadgatieo. Fue sometido a dos
procedimientos invasivos, catéter venoso periféf@@i07/2012 hasta la actualidad) y
ventilacibn mecénica (05 al 08/07/2012). Hemocaltide control positivo
(17/07/2012). Se encontraba hospitalizado hasta147/2012 en la UCIN 1 y es

asilado en la UCIN 2 desde esa fecha.
Al analisis:

2.1. El RN ingreso al Servicio de la UCIN sin habérsaillado agente etioldgico
alguno.

2.2. A los 16 dias de estancia hospitalaria (17/07/2@&E2)nfecté corKlebsiella
pneumoniae.

2.3. Fue aislado en la UCIN 2 desde el 21/07/2012 delu® el resultado del
hemocultivo fue informado el ese dia.

2.4. Es una infeccion intrahospitalaria debido que cemmn los criterios de la
definicién de caso para ser considerada como tal.
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. Existe la probabilidad que la cepadiebsiella pneumoniagque infecté al RN
Travesafio sea la misma que lo infecte.

Poma Mendoza de 28 semanas, nacido el 12/07/@812arto por cesarea con

1.120 gramos de peso, hospitalizado al dia siguiel® su nacimiento hasta su

fallecimiento el 19/07/2012 con los diagndsticos Beematuridad, Bajo Peso,

Depresion respiratoria y Sepsis. Es sometido ater&mo venoso central (13 al

19/07/2012). Se le toma el primer hemocultivo guselo dia de nacido con resultado

positivo. Estuvo hospitalizado en la sala de laNJCI

Al analisis:

3.1. Estuvo hospitalizado en la UCIN 1 hasta su fallésnto.

3.2. El resultado del hemocultivo fue informado el 2120242, dos dias después de
su fallecimiento.

3.3. Lainfeccion del RN Poma, no es una infeccion haspitalaria debido que no
cumple con los criterios de la definicion de caamser considerada como tal.

3.4. LaKlebsiella pneumoniaaislada puede tener los siguientes origenes:
3.4.1.1. Haber sido adquirida via materna o en comunidad.
3.4.1.2. Contaminacion de la muestra.

3.5. La Klebsiella pneumoniaaiislada puede haber infectado al RN Espinoza.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

INCREMENTO DE CASOS DE Klebsiella pneumoniae EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES - Junio - Julio 2012

JULIO

Periodo de cierre de la UCIN del HNSEB

M

Kebsiellapneumonae

RN Travesaiio

2000612012 f
(Parto domiciliario) Del 20/06/2012 hasta la actualidad

lor Caso (R2)

Del 20/06/2012 al 03/07.2012

Del 20/06/2012 al 06/07/2012

RN Espinoza Tenorio
(Nacio en el Hospital
de Vitarte)

2do Caso (R3)

RN Poma Mendoza
(Nacid en el HNSEB)

3or Caso (C41)

Fuente: Elahoracion propia del Equipo de Ia Unidad de Epidemiologia - OESA. Julio 2012.

Fecha Nae.
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Del 0521 0810

HOSPITALIZADO EN LA U(]

‘ Del 02/07/2012 hasta la acty

OTAO62

B

hsiella pneumonae

13406712

Del 13 al 19/07/2012

E[’SQI‘EDAY SEGUIMIENTOY DERNs QUE

COMPARTIERON AMBIENTEENTRE EL
012
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Caracterizacion del problema

1. El RN Travesano, permanece aislado en la UCIN 2 lwemocultivo de control
negativo. Los RN (Espinoza y Poma) compartieromlama sala de internamiento
(UCIN 1) entre el 12 y 19/07/2012 (8 dias de hadigicion); el RN Poma ingresé
posterior al RN Espinoza y presentd un hemoculpgsitivo cuatro dias antes que el
RN Espinoza. EI RN Poma fallecié sin saberse lalagia de la infeccion.
Actualmente, se esta a la espera del hemocultivood&ol del RN Espinoza (Unico
caso).

2. El agente causal, I&lebsiella pneumoniaegs una enterobacteria comensal y/u
oportunista, gram negativo, puede causar sepa[g#ma, si aparece en los primeros 3
dias de vida, como al parecer es el caso; debid@gumuy probable fue adquirido via
maternd? Suele causar infecciones intrahospitalarias, caraamonias, bacteriemias
0 sepsis con una mortalidad entre el 25 y 60%.

3. La fuente de infeccion, puede ser animada e inatami&n el primer caso, estan el
personal sanitario y las mamas (tipo enddgeno ygend) quienes pudieran estar
enfermos o ser portadores asintomaticos. La fueatémada, pudieran ser los equipos
de diagnoéstico, tratamiento, soluciones de curadn@ubadoras, el agua entre otros.

4. El mecanismo de transmision, es por contacto diréoianos) e indirecto (fomites o
vehiculo comun = equipos bio-médicos y otros w@dizs por el personal de la UCIN).

5. Los RN prematuros son huéspedes susceptibles tfawtores de riesgo intrinsecos,
como: su critico estado nutricional, la gravedathdenfermedad de base; y los factores
extrinsecos, como: los procedimientos invasivossague fueron y son sometidos, la
larga estancia hospitalaria que aumenta la tadetaé@ad, estar hospitalizados en la
UCI, el uso de farmacos para tratamiento etiolégidos de apoyo a este y personal

sanitario que no guarde las medidas generalesodeduiridad del paciente).

! Brahm Goldstein, Brett Giroir, Adrianne Randolpfternational pediatric sepsis consensus conferdbegnitions for
sepsis and organ dysfunction in pediatResliatr Crit Care Me®005;6(1);2-8.

2 Bentlin MG, Rugolo MSS, et als. Late-onset Sepdimidemiology, Evaluation, and OutcombleoReviews
2010;11;e426-e435.
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Conclusiones

Se describe la emergencia sanitaria como un inerende casos de RN prematuros
con Bacteriemia 0 Sepsis neonatal tempran&jsdrsiella pneumoniasiendo la fuente
y via de infeccién, la materna; en dos de los ¢as0s, RN Travesafio y RN Poma
(fallecido); con baja capacidad de diseminacionaagmision, solo un caso puede ser
considerado como una infeccion intrahospitalarid Epinoza).

Los RN Travesafio y Poma (ler y 3er caso), fuer@pitadizados con una bacteriemia
0 sepsis neonatal temprana debidélebsiella pneumoniaen periodo de incubacion,
adquirida y transmitida por via materna.

Una de las dos cepas aisladaKtebsiella pneumoniadel RN Travesafio o RN Poma
sea probablemente la cepa que se transmitio derandirecta y/o indirecta al RN
Espinoza (2do. caso), debido que este fue hogaithdi sin aislamiento de
microorganismo alguno.

La implementacién de las medidas de prevencidonmgraboportunas tomadas por el
Servicio de la UCIN, Departamento de Pediatria, @wmpliado de Control de las
Infecciones Intrahospitalarias y de la Oficina ge@démiologia y Salud Ambiental del
HNSEB han contribuido controlar la transmision romsnial de la Klebsiella
pneumoniaen los RN prematuros de la UCIN.

Recomendaciones

A los Jefes del Departamento de Pediatria, Serdeiola UCIN y Departamento de
Enfermeria.

1.

2.

Instar, supervisar y monitorear de manera obligatpperiddica el cumplimiento de las

medidas de prevencion estandares de bioseguridapape del personal profesional,

internos de medicina y enfermeria y técnico sobtavado de manos clinico antes y
después de examinar o cambiar a un RN, el uso deicés asepticas para

procedimientos invasivos; la desinfeccion y/o é#tacion de los equipos bio-médicos

posterior al alta del RN y disminuir la rotacionideubadoras, tomar las precauciones
basadas en el mecanismo de transmision como metkdaislamiento, segun la guia de
tratamiento del paciente del servicio.

Mejorar la adhesion y el cumplimiento de este tpanedidas de prevencion.
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3. La jefatura del Servicio de la UCIN debe contincan la implementacion del Plan de
Trabajo para el control y prevencion de las IIHa&k/CIN elaborado por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

4. Restringir de manera selectiva el ingreso del petisoo autorizado a las instalaciones

de cuidados criticos, en especial alumnos de fadasspecialidades.
5. Utilizar las guias clinicas del servicio de neolwia y capacitar al personal en su uso

y adherencia a los procesos y procedimientos nasiad

A los Jefes del Departamento de Pediatria, Serndeiola UCIN y Departamento de

Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

6. Realizar el estudio bacteriologico de las muestras:
6.1. Hemocultivo a RN con sospecha clinica de sepsis.
6.2. Colonizacion de las manos del personal de salud.
6.3. Muestreo microbioldégico ambiental de la UCIN.
6.4. ldentificacion de los microorganismos aislados.
6.5. Susceptibilidad antimicrobiana de los microorgamsmaislados.
6.6. Deteccion dLEE en las cepas ddebsiella pneumoniaaisladas.
7. Envio de las cepas d€lebsiella pneumoniaaisladas al Instituto Nacional de Salud
para su genotipificacion.

Acciones tomadas

1. Cierre de la UCIN por 10 dias 0 menos a parti2@&07/2°12.

2. Aislamiento del RN infectado cdfiebsiella pneumoniaéel resto de neonatos

3. Limpieza y desinfeccion terminal del ambiente, rfiabo y equipo bio-médico de la
UCIN.

4. Mantenimiento preventivo correctivo de los equideda UCIN.

5. Toma de muestras para el estudio bacteriologico.

6. Apertura, equipamiento y funcionamiento de una eatea de la UCIN en el pabell6n
de emergencias pediatricas del HNSEB.

7. Re-distribucion del personal médico especialistpettiatria, enfermeras y técnicos de

enfermeria
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8. Los jefes de guardia de los servicios de emerggegiacologia-obstetricia y pediatria
evallan pertinentemente a las gestantes en trafb@jgoarto con producto de
prematuridad extrema para decidir la referenciatapa, durante el cierre temporal de
la UCIN del HNSEB.

9. El jefe del Servicio de la UCIN y del Departamed&pediatria conjuntamente con la
Oficinas Ejecutivas de Planificacion y PresupuestoAdministracion deberan
consensuar un Proyecto de Inversion Publica dermndmla UCIN del hospital.

10.Envio del Informe inicial sobre el incremento deasdeKlebsiella pneumoniag del
Plan de trabajo que ejecutarad e implementara demmaonjunta el Departamento de
Pediatria y el Servicio de Neonatologia; a la DN5SRima Ciudad y Direccion General
de Epidemiologia.

11.Envio del presente Informe de seguimiento con laestigaciéon epidemiolégica de
casos a la DISA V Lima Ciudad y Direccion GenemEgpidemiologia.

Actividades realizadas

1. Reunion del pleno del CA-CIIH con la Direccion Adia.

2. Capacitacion al personal que labora en el servigoNeonatologia en temas de
bioseguridad y el Sistema de Vigilancia Epidemialag de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Plan de trabajo

1. Monitoreo de la implementacion del Plan de tralpajola UCIN (1ro. al 10mo. dia).
2. Supervision de la aplicacion de las medidas desgiosdad béasica (5to. dia).
3. Evaluacion Post implementacion de Plan de trald€)m6. dia).

Responsable del informe: Julio Manuel Ruiz Olano.
Médico Especialista en Epidemiologia de Campo y
Control de Enfermedades Infecciosas.

Cargo : Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Anthien
Correo electrénico . julruizo@hotmail.com
Revisado : Jefatura de la OESA-HNSEB.
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