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RESUMEN

La mayoria de las infecciones que ocurren en el ambito sanitario son endémicas, pero también se pro-
ducen brotes o infecciones epidémicas. Las infecciones nosocomiales endémicas mads frecuentes son la
bacteriemia relacionada con catéter, la neumonia asociada a ventilacién mecanica, la infeccién de la
herida quirtrgica y la infeccién urinaria asociada a catéter vesical. Son procesos con un gran peso asis-
tencial. Las medidas de control de infecciones son fundamentales para reducir su frecuencia e impacto
sanitario. Otras infecciones nosocomiales se producen en forma de brotes epidémicos, con potenciales y
diversas consecuencias negativas. Una investigacién de brotes bien realizada puede lograr controlar de
forma precoz el desarrollo de un brote. Esta investigacion se divide en diversas etapas, cuyo seguimiento
facilita la consecucion del trabajo de manera ordenada y eficaz. Asi mismo, existen guias orientativas
para la redaccién de informes y articulos cientificos relativos a brotes epidémicos.
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Endemic and epidemic. Investigation of a nosocomial outbreak

ABSTRACT

The majority of healthcare associated infections are endemic, but outbreaks or epidemic infections also
occur. The most frequent nosocomial endemic infections are catheter associated bacteremia, ventilator-
associated pneumonia, surgical site infections and urinary catheter associated infections. These are
conditions with a significant healthcare burden. Infection control measures are the mainstay for redu-
cing their frequency and health impact. Other nosocomial infections occur in epidemic outbreaks, with
potential and various negative consequences. A well conducted outbreak investigation can achieve good
control at an early stage of the development of an outbreak. This research is divided into several sta-
ges that facilitate monitoring the development of the work in an orderly and efficiently manner. It also
includes some guidelines for writing reports and scientific papers concerning outbreaks.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

hospitalaria de los pacientes. Ademas, estas infecciones van mas
alla de las fronteras del hospital, por lo que desde el afio 2000 en

La infeccién nosocomial representa uno de los aspectos de
mayor importancia en el contexto de la seguridad del paciente. En
el control de la infeccién nosocomial participan diferentes esta-
mentos profesionales y varias especialidades médicas, lo que hace
mas dificil su abordaje. Por este motivo, se hacen necesarios los
equipos de control de infecciéon nosocomial, encaminados a cono-
cer y controlar las infecciones producidas durante la asistencia
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la reunién de la 4th Decennial International Conference en Atlanta
se estableci6 el término de «infeccion relacionada con la asisten-
cia sanitaria» debido al cambio que ha experimentado la asistencia
de los pacientes, existiendo una profunda interrelacién entre el
ambito hospitalario, los centros de cuidados crénicos y los servi-
cios hospitalarios externalizados, como son los centros de dialisis,
los hospitales de dia, etc.!. La existencia y la formacién de estos
equipos son muy diversas en Espafia, formandose en ocasiones para
un tnico objetivo. En el afio 1996 se realizé un documento de con-
senso entre el Grupo de Estudio de Infecciéon Hospitalaria (GEIH)
de la Sociedad Espafiola de Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas (SEIMC), la Sociedad Espaifiola de Medicina Preventiva,
Salud Pdblica e Higiene (SEMPSPH) y el Grupo de Trabajo de Enfer-
medades Infecciosas (GTEI) de la Sociedad Espafiola de Medicina
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Intensiva, Criticos y Unidades Coronarias (SEMICYUC) junto a Enfer-
meras de Control de Infeccién, con el objetivo de establecer un
programa comun que sirva de guia de actuacién multidisciplinar
respetando las competencias de cada profesional en la infeccién
nosocomial. Se recomendaron una serie de indicadores claves en
la vigilancia de la infeccién nosocomial y cdmo atender de forma
organizada al control de brotes epidémicos?.

Endemia

La mayoria de las infecciones que ocurren en el ambito sani-
tario son endémicas, pero este hecho no excluye la posibilidad de
que existan brotes o infecciones epidémicas. Se define «endemia»
cuando existe un ndmero usual o esperado de casos de una enfer-
medad en un area geografica o una poblacién especifica. Dentro
de las enfermedades infecciosas nosocomiales existen cuatro bien
definidas, de las que se recomienda tener cifras de incidencia: la
bacteriemia relacionada con catéter, la neumonia asociada a ven-
tilacién mecanica, la infeccién del lugar de la cirugia y la infeccién
urinaria asociada a catéter vesical. Las infecciones endémicas tie-
nen un peso importante en la asistencia en las unidades de cuidados
intensivos, generando una gran morbilidad y una no despreciable
mortalidad, especialmente en el caso de la bacteriemia relacionada
con catéter3. Por este motivo, en la tltima década se ha desarrollado
el concepto «tolerancia cero». Este concepto parte del estudio publi-
cado por Peter Pronovost et al.# en el afio 2006, donde demostré la
eficaciadelaactuacién de un equipo multidisciplinar con formacién
especifica en la disminucién significativa de la bacteriemia relacio-
nada con catéter en las unidades de cuidados intensivos, llegando
en ocasiones a una incidencia del 0%. Pero a pesar de la efectividad
de estos equipos de control de infeccién, las infecciones nosocomia-
les contindan existiendo. En el caso de algunos brotes epidémicos
que se han extendido a lo largo del tiempo y dentro del propio hos-
pital, se puede llegar a ver como una endemia cuando en realidad se
trata de un brote epidémico de grandes dimensiones. Este concepto
se entiende de forma clara en las infecciones o colonizaciones por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) descritas en la
mayoria de los hospitales. La presencia de un porcentaje mayor al
30% de SARM respecto al total de S. aureus indica una endemicidad
importante, lo que exige un programa especifico para su control’.
Dentro de esta endemicidad pueden existir brotes, aumento de la
incidencia o cambios respecto a la sensibilidad antimicrobiana de
este microorganismo respecto al basal. Las técnicas basadas en bio-
logia molecular son de gran ayuda en la diferenciacién de brote epi-
démico dentro de un problema endémico. Los equipos de control de
infeccién nosocomial deben adaptarse en cuanto a tamafio y com-
petencias segtn el nimero de camas y la complejidad del hospital,
pero es recomendable que exista uno en cada hospital que recoja un
minimo de indicadores, para poder establecer indices de endemia
en cuanto a infecciones, microorganismos y resistencia antimicro-
biana, ya que de esta manera se tendran datos para poder reconocer
cambios importantes o bien compararse con datos existentes a
nivel nacional o internacional y asi establecer medidas de control®.

Brote o infeccion epidémica

Se entiende como «brote» o «epidemia» cuando existe un
aumento inusual del nimero de casos de una determinada enfer-
medad en una poblacién especifica, en un periodo de tiempo deter-
minado. Los casos de un brote estan epidemiolégicamente rela-
cionados. La mayoria de los brotes en medicina se deben a causas
infecciosas, aunque también pueden existir agentes no infecciosos
como téxicos, alimentos. .. En el caso de las infecciones nosoco-
miales los brotes estan muy relacionados con 2 elementos: uno es
la aparicién o el aumento de un microorganismo no habitual en un
area del hospital o de un mecanismo de resistencia antimicrobiana,

y el otro es el aumento de la incidencia o aparicién de infecciones
relacionadas con dispositivos o material protésico empleados en
el cuidado y la asistencia de los pacientes. El primer brote investi-
gado por el CDC ocurri6 en 1956, y a partir de este momento —y
especialmente en las Gltimas 2 o 3 décadas— la aparicién de brotes
epidémicos en los hospitales de la mayoria de los paises del mundo
estd siendo un problema creciente. Este hecho esta relacionado con
el aumento del uso de antimicrobianos, la aparicién de microorga-
nismos multirresistentes, especialmente bacterias, y el uso cada
vez mas frecuente de complejas técnicas diagnésticas y terapéuti-
cas. A todos estos aspectos se unen el cumplimiento subdptimo
de las precauciones universales por parte del personal sanitario
en cuanto a la higiene de manos y uso de guantes, y la falta de
adherencia a las precauciones para evitar la transmisién de micro-
organismos. Los microorganismos mas frecuentemente implicados
en brotes epidémicos clasicamente han sido Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM), Enterococcus spp. resistente a gluco-
péptidos, Klebsiella pneumoniae productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), Acinetobacter baumannii y Pseudomonas
aeruginosa multirresistente, pero en esta Giltima década se han pro-
ducido nuevos mecanismos de resistencia que estan constituyendo
un problema para su control, como es la resistencia plasmidica de
grampositivos a linezolid y la resistencia a carbapenemas en ente-
robacterias. El abordaje de un brote epidémico es complejo y se va
haciendo mas dificil cuando se disemina dentro de diferentes areas
del hospital. Por este motivo, es fundamental la actuacién multidis-
ciplinar dentro del equipo de control de infecciones para detectar
precozmente los casos, establecer las medidas de control para evi-
tar su diseminacién actuando tanto en los pacientes como en el
personal sanitario mediante la aplicacién de medidas de barrera y
deteccion de reservorios, y mantener un estrecho contacto entre
los servicios implicados y la Administracién.

Los brotes epidémicos infecciosos en los centros sanitarios, aun-
que no son frecuentes, son un problemaimportante por sus posibles
consecuencias en términos de morbilidad y mortalidad, altera-
cién del funcionamiento de los servicios sanitarios, cierres de salas
hospitalarias, aumento de costes, y malestar y ansiedad entre los
pacientes, el personal sanitario y en la comunidad en general’8.

Un aspecto importante, relacionado con el aumento de mor-
bimortalidad, es el elevado coste sanitario que suponen los brotes
epidémicos y la posible repercusiéon en los medios de comunicacién
que genera una publicidad negativa de las actuaciones sanitarias.
Por estos motivos, cuando existe un brote los recursos dedica-
dos son elevados y no suelen existir restricciones, pero cuando lo
que hay es una endemia o un brote epidémico mantenido, exis-
ten muchas mas dificultades en su control, debido a que lo que se
considera «habitual» o «<normal» es mas complejo de combatir.

Aunque la mayoria de los brotes son de naturaleza infecciosa,
un pequefio porcentaje puede ser de otro origen. Sin embargo, la
metodologia de investigacion de un brote infeccioso, que es la que
vamos a revisar aqui, puede aplicarse a brotes epidémicos de otra
naturaleza.

Los objetivos de la investigacién de un brote epidémico son des-
cribir la situacién, intentar definir el origen, las formas y las vias de
transmisién, interrumpir la cadena de diseminacién del brote y pre-
venir su reaparicion. Los pasos fundamentales en el manejo de un
brote son reconocer, investigar, prevenir y controlar los brotes.

Reconocer un posible brote

En los centros sanitarios, las formas mas comunes de sospechar
un brote son a través de las actividades rutinarias de vigilancia, que
detectan un aumento de incidencia inesperado, o a través de alertas
que generan los propios trabajadores sanitarios tanto en la clinica
como en el laboratorio ante casos especiales 0 mas numerosos de
lo normal.
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Por ello es importante disponer de cifras basales de incidencia
de infecciones nosocomiales en los centros sanitarios. En ocasio-
nes las referencias basales son de nivel nacional o regional, o bien
estimaciones de datos internacionales.

Para tomar la decisién de si debemos actuar ante la sospecha de
un brote, puede ser (til hacerse una serie de preguntas:

El microorganismo causante del posible brote, ;es importante o
de especial interés para el centro sanitaro? Cada centro debe deci-
dir cuales son los microorganismos de especial interés epidémico
dentro de sus circunstancias. La transmisibilidad, la virulencia y/o la
resistencia alos antimicrobianos suelen ser los criterios para decidir
el grado de interés epidémico. ¢ Existe un aumento de incidencia de
casos? ¢Es significativo? ¢Se debe a una variacién estadistica espe-
rable o normal? ;Existen datos en la literatura que ayuden a valorar
si se puede tratar de un brote?

Pasos en la investigacion de un brote

Enlatabla 1 se sefialan, de forma esquematica, los pasos a seguir
en la investigacién de un brote epidémico.

Evaluacion inicial

Se trata de una valoracién rapida de la posibilidad de que se
haya producido un aumento de casos y de que existe un problema
potencial®. Los pasos de la evaluacién inicial son:

1. Verificar el diagnéstico de los posibles casos. Aunque no son fre-
cuentes, se debe descartar un falso brote o pseudobrote debido,
por ejemplo, a la contaminacién exégena de medios de cultivo o
del material clinico de recogida de muestras.

2. Evaluar la severidad del problema: gravedad de los casos,
nimero de afectados, evolucién en el tiempo.

3. Andlisis retrospectivo de las fuentes de informacién (laboratorio,
historias clinicas, etc.) para intentar identificar casos previos.

4, Revision de lainformacion existente para determinar si existe un
problema potencial (tasas de incidencia, casos previos similares,
etc.).

5. Desarrollar una lista de casos con las caracteristicas mas impor-
tantes.

6. En muchas ocasiones, en los centros sanitarios los brotes se sos-
pechan en una unidad concreta. La visita a la unidad es uno de los
primeros pasos en la investigacion del brote. En esa visita, ade-
mas de obtener informacién sobre el brote a partir del personal
sanitario, se suelen realizar observaciones de cumplimiento de
las practicas de control de infecciones.

Desarrollo de la investigacion

Los siguientes apartados no tienen por qué realizarse de manera
consecutiva. En la investigacién de un brote las acciones suelen

Tabla 1
Pasos a seguir en la investigacién de un brote

. Confirmar la existencia de un brote

. Definir e identificar los casos

. Revision bibliografica

. Organizar un equipo de trabajo

. Encuesta epidemiolégica

. Descripcion epidemiolégica del brote. Curva epidémica

. Plantear hipétesis

8. Testar la hip6tesis mediante:
a. Estudios clinico-epidemiolégicos (cohortes, casos-controles)
b. Estudios de laboratorio y/o ambientales

9. Evaluar las hipétesis planteadas. Interpretar los datos

10. Aplicar las medidas de prevencién y control

11. Comunicar los hallazgos

N U WN =

solaparse, y algunas, como las medidas de control de infecciones, se
debenimplementar desde el inicio de la investigacién. Sin embargo,
a efectos didacticos se exponen de manera consecutiva.

Definicién de caso: es uno de los pasos mds importantes

Sirve para identificar inequivocamente a las personas afectadas,
y evita incluir casos falsos que podrian influir negativamente en la
consecucion de la investigacion. La definicién de caso utiliza crite-
rios clinicos, epidemiolégicos y microbiol6gicos, y habitualmente
acota los casos en un periodo de tiempo y lugar concreto. Al ini-
cio de la investigacion la definicién de caso debe ser amplia para
intentar incluir todos los posibles casos. Después se puede redefinir.

Confirmar la existencia del brote

Se determina analizando las tasas de incidencia basales y com-
parandolas con las actuales. Suele ser facil si es una infeccién poco
comn, pero si es una infeccién mas frecuente en el hospital puede
ser dificil. No hay un método estandar para determinar si se esta
produciendo un brote en un centro sanitario. Ademas, muchas
veces no existe la tasa de incidencia basal para poder hacer com-
paraciones. En la practica muchos brotes se reconocen porque el
personal sanitario detecta un claro aumento de casos, incluso sin
calcular las tasas. Siempre debe comprobarse que los sistemas de
vigilancia estan funcionando bien para evitar informacién errénea,
y que los métodos microbiolégicos se han realizado adecuada-
mente, especialmente la recogida de muestras.

Realizar una revision bibliogrdfica

Ante un brote de infeccién nosocomial es muy recomendable
realizar una revisién bibliografica para conocer mejor la epidemio-
logia del agente etioldgico, si se conoce, y ver otras experiencias
similaresy qué informacién generaron sobre el tema. De esta forma,
la investigacién y la hipétesis de trabajo pueden orientarse de una
manera mas eficiente. Una buena herramienta es una base de datos
internacional de brotes nosocomiales que recopila los que se van
publicando (http://www.outbreak-database.com). Los articulos se
presentan de manera sistemadtica, y se puede encontrar la infor-
macién deseada mediante un motor de btsqueda eficiente. Incluye
varias revisiones sistematicas sobre una amplia gama de temas,
incluyendo las fuentes de infeccidn, los tipos de patégenos, las vias
de transmision y las medidas apropiadas de control de infecciones.
Esta base de datos se puede utilizar de forma gratuita, y el per-
sonal dedicado al control de infecciones, epidemiologia e higiene
hospitalaria deberia conocer su existencia'©.

Organizar un equipo de trabajo

Es necesario organizar un equipo de trabajo multidisciplinar
liderado por un profesional con experiencia en brotes, que a su vez
serd el portavoz ante la direccién del centro. Los conceptos y téc-
nicas que se utilizan en la investigacién de brotes derivan de la
medicina clinica, la infectologia, la epidemiologia, la microbiolo-
gia, las ciencias del laboratorio, el analisis para tomar decisiones,
la capacidad de comunicacién y el sentido comdn!!. Para aplicar
con éxito los métodos epidemiolégicos para reconocer, investigar
y controlar un brote el investigador debe estar formado en una serie
de areas o tareas: vigilancia, observacion y registro de datos, ana-
lisis y evaluacién. Ademas, debe tener capacidad de comunicacién,
gestion, consultoria, presentaciéon de hallazgos epidemioldgicos y
relaciones humanas.

Determinar la necesidad de soporte externo

El equipo debe decidir si necesita soporte técnico externo, como
la colaboracién de un estadistico o personal de apoyo de los depar-
tamentos locales de salud, o consultar con otros expertos de fuera
del centro.
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Instaurar medidas de control iniciales

Una vez se disponga de los datos preliminares del brote, deben
instaurarse medidas de control iniciales para intentar frenar la pro-
gresion del brote mientras se profundiza en la investigacion.

Encuesta epidemioldgica

Debe crearse una hoja de recogida de datos de los casos. Su
composicion dependera de la epidemiologia del agente etiol6gico
que se sospeche o del tipo de brote. Debe evitarse que sea muy
larga, con datos que luego no se podran aprovechar, o que contenga
muchos datos dificiles de conseguir. Los elementos que conviene
que contenga son los siguientes: identificacién del caso, informa-
cién demografica e informacion clinica, incluyendo cronologia y
pruebas complementarias y factores de riesgo que sean relevantes
para la patologia en investigacién segin la literatura.

Descripcion del brote

Una vez recogidos los datos, debe procederse a realizar una des-
cripcion del brote. Dicha descripcion debe tener 3 componentes
importantes: persona, lugar y tiempo.

Persona: los casos forman parte de una comunidad determinada,
y hemos de intentar calcular la tasa de ataque, es decir, el porcentaje
de poblacién susceptible que est4 afectada.

Lugar: debe identificarse y delimitarse el lugar (centro, area, sala,
etc.) en el que se produce el brote. Puede ser (til dibujar un mapa
en el que se localicen los casos. Esto puede facilitar la formulacién
de una hipétesis de como se produce la transmisién, o de un foco
potencial.

Tiempo: la fecha de deteccién de los casos se debe registrar para
poder hacer la descripcién después.

Dibujar una curva epidémica

Habitualmente en forma de histograma, colocando el nimero
de casos en el eje de ordenadas (y) y la fecha de deteccién en
el de abscisas (x). Sirve para valorar la consecucién de casos
en el tiempo. Segin el perfil que va adoptando la curva puede
deducirse la capacidad de propagacion, la eficacia de las medidas
de control y el pronéstico del brote. En los brotes en los que los
casos aparecen en distintas ubicaciones (p.ej., salas del hospital),
se pueden colorear segiin la ubicacion para situarlos en el espacio-
tiempo. También se pueden colorear seglin otras caracteristicas a
criterio del investigador (p.ej., colonizados vs. infectados, o casos
confirmados por laboratorio vs. no confirmados).

Evaluar el problema

El andlisis de los datos registrados nos debe permitir determinar
la naturaleza del brote. Si es un brote infeccioso, las caracteristicas
del microorganismo causal indicardn con frecuencia por dénde
seguir avanzando en la investigaciéon. Por ejemplo, los brotes
de S. aureus se dispersan por contacto entre personas y el foco
suele ser una persona infectada o colonizada. Si se produce un
brote de S. aureus de forma abrupta en una sala de cirugia, la
fuente potencial deberd ser un paciente o un trabajador sanitario
colonizado/infectado, y por lo tanto el personal también debera
ser evaluado!2. Si el brote se extiende despacio, podria ser por el
incumplimiento de las medidas de control de infecciones como
la higiene de manos o las técnicas asépticas!3. Otros modelos de
brotes descritos en los hospitales serian los de viriasis respiratorias
como la gripe, en los que el personal sanitario no vacunado podria
formar parte, y en los que la tasa de ataque y la velocidad de exten-
sién pueden ser elevadas!“. La persistencia de focos ambientales no
controlados puede generar brotes de intensidad variable pero de
larga duracién'®. Si el brote es de bacteriemias y esta producido por
bacilos gramnegativos que no son patégenos humanos habituales,
o que habitualmente se encuentran en el ambiente, podria ser por
contaminacién del proceso de infusién!6-18, El equipo de infusién

puede contaminarse si no se cumplen las medidas de control
de infecciones'920, Las bacterias que contaminan los liquidos de
infusién incluyen bacilos gramnegativos capaces de reproducirse
a temperatura ambiente como Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp., Burkholderia cepacia, Ralastonia picketii y Citrobacter
freundii?!. Si las bacteriemias ocurren en distintas salas del hospital
hay que valorar la posibilidad de contaminacién del liquido ya
desde la fabrica, o en la farmacia del hospital si se realiza alguna
manipulacién del mismo?223,

Las infecciones perioperatorias en ocasiones pueden producirse
en forma de brotes. Los focos mas frecuentes son el ambiente en
caso de ser por bacilos gramnegativos y el personal sanitario si
es por estafilococos o estreptococos!?1°, Otra situacién que puede
darse en los centros sanitarios es la contaminacién de material o
equipos de diagnédstico y tratamiento como los endoscopios, equi-
pos de nebulizacién o de ventilacién mecanicaZ42>.

Determinar la necesidad de realizar cultivos adicionales u otros
test diagndsticos

El equipo de investigacién debe determinar la necesidad de rea-
lizar cultivos ambientales o de pacientes-contacto o del personal
sanitario, o estudios serolégicos o de otra indole, dependiendo de
la naturaleza del brote. La decisién dependera de si hay evidencia
0 una gran probabilidad de que una persona, objeto o elemento
ambiental esté vinculado epidemiolégicamente con el brote®. Una
pregunta clasica que se realizan los equipos de control de infeccio-
nes es dénde se debe buscar o cultivar (ambiente, pacientes, etc.)
en la investigacion de un brote. Como ejemplos, se puede decir que
los MRSA proceden habitualmente de la piel de otros pacientes
o del personal sanitario, mientras que algunos bacilos gramne-
gativos, como Acinetobacter baumanii, aunque también colonizan
pacientes suelen contaminar mas el ambiente inanimado y desde
alli perpetuar el brote26. Debe recordarse que si un cultivo es posi-
tivo no tiene por qué ser el foco inicial del brote. Podria haberse
colonizado también desde el foco original, atin no descubierto. En
general no se recomienda realizar cultivos ambientales y de per-
sonal sanitario extensos sin una hipétesis que guie la toma de
muestras. Es importante la participacién de Microbiologia en el
equipo de investigacion, y su criterio debe influir en la decisién y
en como y cuando se realizan las tomas de muestras ambientales o
del personal o de otros pacientes. También es importante valorar la
eficiencia de dichas decisiones, tanto por exceso como por defecto.
Los resultados de dichas decisiones pueden tener implicaciones en
la consecucién y la posible resolucién o persistencia del brote. Una
revision bibliografica y el planteamiento de hipétesis sobre el brote
podrian apoyar dichas decisiones. Si se realizan cultivos es posible
aplicar métodos de tipificacién molecular ademads de las técnicas
fenotipicas, para intentar relacionar las cepas encontradas con las
de los casos?’. Las técnicas fenotipicas incluyen la biotipificacion, la
serotipificacién, el antibiograma, la tipificacién de bacteriéfagos y
bacteriocinas, la electroforesis enzimaticay el inmuno-blot. Las téc-
nicas moleculares que examinan parte del contenido genético del
microorganismo incluyen el andlisis plasmidico, el andlisis de res-
triccién de endonucleasas (REA), laribotipificacion, la electroforesis
en campo pulsado (PFGE) y las técnicas de PCR como la repeti-
tive palindromic-PCR?7. La tipificacién multilocus de secuencias (en
inglés multilocus sequence typing, MLST) es una técnica genética
que se utiliza para la caracterizacién taxonémica de las bacterias
y que en la actualidad se considera muy ttil en el estudio de bro-
tes y de endemias?8. Las técnicas moleculares también permiten
conocer los mecanismos de resistencia que subyacen en algunos
brotes. Esto puede ayudar a controlar los brotes de una manera mas
eficiente??. Recientemente se ha demostrado que el analisis gené-
mico total podria ser de gran ayuda para intentar trazar las lineas de
transmision que han conducido a una situacién epidémica
concreta3?, En general las técnicas de tipificacién son muy dtiles si
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se combinan con el resto de datos de la investigacién epidemiol6-
gica, pero deben interpretarse con cuidado, porque pueden desviar
el curso de la investigacién e incluso falsearla.

Los cultivos del personal sanitario deben realizarse también con-
tando conla opiniény la supervisién del Servicio de Microbiologia y
de los servicios de Salud Laboral. Ademas de los aspectos de protec-
cion de datos e identidad, que deben extremarse, debe tenerse en
cuenta la posible situaciéon de ansiedad que pueden motivar dichos
cultivos (sensacién de culpa, potencial necesidad de baja laboral,
etc.). Por estos motivos debe sopesarse muy bien la necesidad de
realizar dichos cultivos, basandose en la evidencia epidemiolégica
y asegurando al personal una confidencialidad total.

Formular una hipétesis acerca del brote

Basandose en los datos recogidos, la curva epidémica y los posi-
bles resultados microbiolégicos adicionales, se debe realizar una
hipétesis tentativa sobre los factores causales del brote (posible
foco inicial, vias de transmisidn, etc.).

Implementar las medidas de control de infecciones

Las medidas de control de infecciones deben implementarse lo
antes posible. Bien es cierto que segiin va avanzando la investiga-
cién del brote las nuevas conclusiones influirdn directamente en las
medidas de control con la finalidad de cortar la cadena de transmi-
sién y controlar el brote. Pero para algunos tipos de brotes, como
los producidos por bacterias en el entorno hospitalario, existen una
serie de medidas basicas que pueden aplicarse agrupadas, y que aun
sin encontrar una fuente comdn del brote, pueden ser efectivas en
determinadas circunstancias. Estas medidas agrupadas, o bundles,
se han aplicado sobre todo cuando se sospecha transmision cru-
zada entre pacientes con la participacién del personal sanitario y
del ambiente como intermediarios en la cadena epidemiolégica3!.

Debe evaluarse prospectivamente la eficacia de dichas medidas
y replantear su modificacién basandose en los resultados.

Comprobar la hipétesis

En una investigacion completa se aplican test estadisticos para
comprobar la hipétesis de que los factores de riesgo identificados
son los que contribuyeron a la consecucién del brote. Sin embargo,
muchas investigaciones no alcanzan esta fase. Normalmente, si las
medidas de control de infecciones estan siendo eficaces la situaciéon
no requiere mas esfuerzos de investigacion. Pero existen 3 situa-
ciones en las que si es preciso: brotes asociados a una morbilidad
y mortalidad considerables, en los que las medidas de control no
parecen reducir la epidemia; brotes que afectan a todo el centro
sanitario, y los que se sospecha que son secundarios a objetos o
material sanitario o productos comerciales.

Habitualmente el contraste de hip6tesis se realiza mediante un
estudio de casos y controles (cuando la poblacién susceptible es
tan grande que no puede estudiarse toda la cohorte) o mediante un
estudio de cohortes. Antes de iniciar un estudio de esta indole con-
viene consultar la metodologia con un estadistico experimentado y
entrenado. Deben tenerse en cuenta los criterios que se van a utili-
zar para juzgar si una asociacion es causal: fuerza de la asociacion,
relacion dosis-respuesta, consistencia de la asociacién, relacién cro-
nolégica, especificidad de la asociacién y plausibilidad biolégica32.
Un programa estadistico ttil para realizar estas investigaciones,
desarrollado por los Centers for Disease Control (CDC) de Estados
Unidos, es el EPI Info. Puede bajarse gratuitamente de la web de
dicho organismo (http://www.cdc.gov/epiinfo).

Mantener la vigilancia

Debe seguirse vigilando la posible aparicion de casos nuevos,
no solo para conocer la evolucién del brote sino para medir el
impacto de las medidas de control y conocer los resultados de los

analisis microbiolégicos que puedan ayudar reconducir la investi-
gacién o plantear nuevas hipétesis en caso de que el brote no se
controle.

Redactar informes

El equipo de investigacién debe documentar sus acciones en
cada paso de la investigacién. Deben ir redactando informes preli-
minares dirigidos a la direccién del centro, al Comité de Infecciones,
al/a los servicio/s afectado/s por el brote y a la Agencia de Salud
Piblica para ir informando de la situacién. Cuando finalice la inves-
tigacién, debe prepararse un informe final que se enviara a las
mismas entidades.

El informe final debe tener un formato cientifico habitual:
introduccién y antecedentes, métodos, resultados, discusién y con-
clusiones y recomendaciones.

Publicar un articulo sobre la investigaciéon de un brote

Si los investigadores consideran que la informacién que han
generado durante la investigacién de un brote merece la pena ser
publicada, puede utilizarse la tabla 1 como esquema inicial para la
redaccion. Sin embargo, en el afio 2007 se crearon unas guias para
la publicacién de brotes cuyo seguimiento asegura un estandar de
calidad y transparencia. Se trata del denominado ORION Statement,
cuyo contenido y lista de comprobacién puede leerse en la pagina
web http://www.idrn.org/orion.php33.

Prevencion y control precoz de los brotes

Dada la importancia y la potencial trascendencia de los brotes
nosocomiales, es necesario establecer mecanismos de prevencién
y de control precoz de los brotes. Muchos brotes de centros sanita-
rios se podian haber evitado si los trabajadores sanitarios hubieran
utilizado de manera rutinaria y apropiada las medidas de preven-
cién de infecciones. Al mismo tiempo, para detectar y controlar
de manera rapida y eficaz los brotes desde su inicio, cada cen-
tro deberia tener un programa de vigilancia, prevencién y control
de infecciones adecuado a las caracteristicas del centro. El pro-
grama deberia protocolizar y promover practicas de prevencién
de infecciones basadas en la evidencia y disponer de un sistema
de vigilancia capaz de detectar los primeros indicios de los bro-
tes (acumulaciones de casos, elevacion de las tasas de infeccién
por microorganismos de importancia epidemiolégica, etc.). De esta
manera se pueden implementar medidas de control para interrum-
pir un brote o impedir que se produzca.
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