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Estudio epidemiologico de un brote epidémico de infeccion
cruzada a gastroenteritis en la Sala 3-B de Cardiologia
del Ha:pfrai "“William Soler™

"er el Dr. Cosvip (hRDOS L CARCELLERE 5

= Artvovdentes cpidimanlagioos,

El 1-V11-67 fuimos llamado al Heos-
pital “William Soler™ para estudiar
un brote de infeeeion cruzeda en la
Sala 3-B de Cardiologia.

El Dr. Julio Lipez nos refiridg gue
hacia un mes aproximadamente gue
halian comenzado a notar la apu-
ricion de casos con diaricas dise-
minados por toda la Sala, que esta
incidencia fue en avmento, Hegan-
do en o momente detcrminado
vuya fecha exacia no recuerda o
aparccer doce casos; v gque esta in-
cidencia fuera de lo usual ¢ hiloa
mantenido hasta el womento pre.
rente. El dia de la primera visita
pudimos verificar la exizicneia «le
ncho casos con diarreas: con anlb-
rnoridad a cste prriﬂtfﬂ. Cll OCas e
hahian tenido  casos  esporidicos
Ill"rﬂ FUNERRCIE R ltrll'll' 'I]'r' =l 11.-1;:'
natel

Analixis protiminar on base foss
datos de informacion ofmenidos al

vomienzo de la investigacian.

2.1. Verficaciin el dhagnostiws:
Constatamos wediante ¢l eau-

men clinico la exisiencia de un

%) Epidemislogo, Subdireccidn de Asisien
cim Medica., Hegional 10 de Orctubee. Haluans,
"ahy

iz

. Venlicaviaon e 1y

brote o infeceion crasada

gastroenterili-.

ex sl
del brote epidemien: Considee-
rando los untecedente. epide.
mioldgico=. Megamas o la vor
clusian mediante 1o compars.
cion e la incidrenecia Jde zastro.
enteriti= en ol momento, con L
incidencia habitual de L mi=ma
en la Sala i Casor ceporadioos .
que existe un hrote epidémien
de infecenin cruzada o zasiro
cuteritis | Definicion el pro-
ilemnd,

. Una vex slefinidu el probilema.

lizcnamos el sizunicate e
mwa e nvestigacion.

2350, Ornentacion de la epide.
mia en relavian a las per-
sutias:

Edad, »exu.

Patologia de ba-c.

Tasa de ataque de la ine
feceion cruzada,

Urricntacion de la cpule.
miia en el tiempo. deter-
minando la distribucidon
e Jos casos. segian la fo-
cha de comienzo de la in-
feecion eruzada (Cronoe.
patograma: curva epide-
mical,



2.3.3. Orientacién de la epide-
mia en ¢l espacio; deter-
minando el cubiculo y la
cama en cada caso,

En base a los anilisis
preliminares del com-
portamiento de la in-
feccion cruzada relacio-
nada al tiempo, espacio
y persona, formular una
hipétesis epidemiolégica
como guia para las in-
vesligaciones posteriores.

23.4.

2.4. Con el criterio epidemioldgico

2.5.

anteriormente expuesto, reali-
zamos el estudio clinicoepide-
miolégico de los ocho casos
existentes; lo que nos llevé al
planteamiento de la siguiente
hipétesis epidemioligica: Po-
sible hrote epidémico de infec-
cién cruzada a gastroenteritis
ocasionado por cepas enteropa-
tégenas de E. Coli.

Consideramos de inicio los s-
guientes eslabones de la cadena
de trasmision del brote de in-
feecion eruzada:

2.5.1. Fuente de infeccién (re-
servorio) : enfermos con
gastroenteritis y exereto-
res asinlomaéticos (porta-
dores) en el resto de los
enfermos sin gastroen-
teritis y en el personal.

252, Areas de depdsito en la

Sala: manos y fomites.

Canales de trasmision:
manos, alimentos,

Susceptibles: enfermos
con una patologia espe-
cifica: Cardiopatias con-
génitas, nefropatias y en-
fermedad reumatismal.

2.5.3.

2.5.4.

2.6.

Recomendaciones prelim i-
nares: las medidas preventivas
preliminares que se adoptaron
fueron:

Aislamiento de 1odo caso
con diarrea en el eubicu-
lo 2 imponiendo una ba-
rrera de  proteccién en
su cuidado.

2.6.1.

2.6.2. Personal fijo de nifieras
en ¢l cubiculo 2, para
evitar la manipulacién
ecruzada con los nifos

de los demis cubiculos.

2.6.3. Evitar el trabajo cruza-
do del personal asisten-
cial de la Sala, con las
Salas 5-A v 5-B (Salas

de Gastroenteritis).

2.6.4. Cerrar la admisién pro-
visional de menores de

2 afios en la Sala.

Intensificar las medidas
de higiene y limpieza.

2.6.5.

Posteriormente planifica.
mos una investigacién epide-
mioligica detallada de todos
los casos de infeccién cruzada
ocurridos  retrospectivamente
entre los casos ingresados en Ia
Sala desde el I-VI-67 al 15-
VII-67.

3.—Descripeion de la Sala y su manejo

rutinario.

La Sala 3-B de Cardiologia se en-
cuentra en el tercer piso, aparen-
temente con condiciones higiénico-
sanitarias aceptables; buena ilumi-
nacion, buena ventilacién y buena
limpieza. Tiene 5 cubiculos con un
promedio de 10 a 12 camas en cada

R. . P
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cubiculo. El promedio de casos in-
gresados oscila entre 50 y 60. El dia
de la primera visita 1-VII-67 habia
fil casos ingresados. Estimamos que
el umbral éptimo para el mejor
funcionamiento ca de B0 a 859% de
indice ocupacional; por encima de

este nivel comenzarin a aparecer los
problemas epidemioligicos.

A pesar de que la Sala esta distri.
buida en cubiculos no existe aisla-
miento entre los mismos, toda vez
que el personal de cada cubiculo no
es fijo y se cruzan sus actividades.
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Esquema de la Sals

Las drcas de peligro que constituyen
la posible fuente de conlaminacion
y las drcas de depdsito de los gér-
menes patégenos de la infeceidn
cruzada en la Sala son:

il

6.

Cubiculos ¥ camas.

Pila y toalla de cada cubiculo.
Cuarto de alimentos (pila).
Bafio de los nifos

Cuarto de tratamiento (pila ¥
toalla).

Cuarte de curaciones.

El tipo de patologia que ingresa en
esta Sala de Cardiologia: Cardio-
patias congenitas, nefropatias y en-
fermedades reumatismales, eleva ex-
traordinarinmente ¢l riesgo de ad.

quirir infecciones cruzadas;

por

otra parte la cdad, sobre todo en
las cardiopatias congénitas, y el es-
tado de desarrollo (la mayoria dis-
tréficos) hacen muy wuloerable a

- B P
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este grupo de susceptibles a la in-
feccion cruzada por gastroenteritis.
Por todo cllo, las medidas preven-
tivas ¥ la barrera de proteccidén en
ecsta Sala deberin ser permanentes
porque los factores predisponentes
v determinantes de la infeccidn
cruzada pueden aparecer en cual-
gquier momento, sobre todo cuando
se pasa el umbral epidemiolégico
de ingresos dando lugar al haci-
namiento y la manipulacién inco-
rrecla.

Otro detalle epidemiolégico impor-
tante cs que las nificras de la Sala
3-B en ocasiones ¥ con cierta fre-
cuencia son trasladadas eventual-
mente para trabajar en las Salas de
Gastroenteritis (5-A vy 5-B) y pos-
teriormente regresan a la 3-B. Este
trabajo cruzado explica el evidente
canal deo trasmision de la gastroen-
teritis de esas Salas altamente in-
fectantes a la Sala 3-B. Y si a esto

701
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anadimos que con frecuencia hay
traslados entre ambas Salas. el ca-
nal de rasmision se hace mis evi-
dente. Es cierto, que para trasladar
o dar el alta en las Salas 5-A v 5-B
re exige un coprocullive negativo:
pere no s menos cierio que tene-
mos ¢l derecho de pensar que las
dificultades obvias de nuestros La-
boratorios hacen que se escapen ex-
crelores asinlomaticos de zérmencs
patégenos. Por todo ello, sugerimos
ique por un periodo de tiempo no =
acepien casos trasladados de las Sa-
las de Gastroenteritis, v i fuera en
extremo necesario siempre aislar
a esos casos dentro de la Sala con
una barrera de proteccion efectiva
en ¢l personal asistencial,

Observamos detalladamente el fun-
cionamiento de la Sala v aungue el
manejo rulinario es aparceniemente
correcto, siempre en un medio al-
tamente contaminado como lo ha
sido éste durante el brote epidémi-
co, s¢ producen brechas para la in-
feecion cruzada. El tipo de patolo-
gia v las caracteristicas epidemio-
logicas del brote epidémico (Gas-
troenteritis a E. Coli patégeno: Hi-
potesis o pidemiolégica planteada)
con un reservorio periédicamente
excretor, que contamina todo el me-
dic que le rodea, con el tratamiento
miultiple con antibiéticos (por su
patologia de base). con el hacina-
miento por la demanda asistencial;
todos son factores gque han contri-
buidoe a mantener en este periodo
de tiempo los eslabones de la cade-
na de trasmisién: reservorio (lac
tantes con diarreas; lactantes excre.
tores asinlomiticos; portadores en
¢l personal) ; vias de trasmision (di-
recta: las manos, el aire, €] contac-
to directo con los fomites contami-
nados) indirecta: los hiberones, los
tetos, el alimente contaminado;

{susceptibles: nifos altamente vul-
nerables por su patologia de base).
Una de las arcas de depasito de mi-
croorganismos patégenos  funda.
mental Ia constituye la pila de cada
cubiculo v su toalla. La nifiera ma-
nipula ¢l nifio con diarrea, con sus
manos contaminadas toca la pila
para abrirla, se lava las manos cui-
dadosamente, y al cerrar la pila =
contamina de nuevo, ¥ al secarse
las manos contamina la tealla; esto
da lugar a un circulo vicioso, que
nos hace considerar desde el punto
de vista ecolégico a csta area de
extraordinario peligro.

El personal asistencial de la Sala

es el siguiente:

5 Meédicos.

Turme de la manana:

Enfermeras.
Alumnas.
Nifcras.
Limpieza.

1 Pantrista.

KW

Turno dde la tarde:

1 Enfermera.
2 Alummnas.
5 Nifcras.

1 Limpicza.
1 Pantrista.

Turno de la noche:

1 Enfermera.
2 Alumnas.
4 Nifieras.

Nota: Debemos senalar que uno de
los factores mis imporiantes a con.
siderar es la presencia de los Alum-
nos en la Sala durante el periodo
sefialado. Esto complicé extraordi-

3;.;.?.;..’: a1, 1967



partamente la  siluacion, aumen-
tando el posible tamano del reser-
vorio v los canales de trasmision.

El personal asistencial es adecuads
en los turnos de la manana y tarde.
pero deficiente en el turno de no-
vhe que es precisamente ¢l momen-
to de mavor peligro para la apari-
cion e infeccion cruzada, porguoe
todos los mecanismos de vigilaneia
sanitaria so relajon siendo la rutina
v ol conformismo, hibitos viciado-
que junte a la escases de personal
vomtribuyen a agravar el problema.
La manipulacién de los pafales no
s correcla; cslos s tiran en el
suclo del eubiculo v == envoelven
posteriormente con wna sabana -u-
cia. sque circula por tedo <l pasi-
llo v en ¢l baiio = pasan por la em-
pleada de limpicza a un saco que
= cierra vy después se dispara por
el “shooter™. Consideramos necesa-
rio una holsa de nylon para cada
caso con diarrea o en =a defecto
un carrito con tapa (ver Accion
Médical o un cesto con tapa, pa-
ra su circulacion dentro de la Sala.
La preparacion de los alimentos e
aparentemente correcta. pero hay
que mejorar y extremar los cuida-
dos en la manipulacién y distribu.
cion en ¢l coarto de los alimentos.
recordando que son las mismas ni-
ieras las que manipulan v don el
alimento a los nifios. Pude obser-
var la distribucién de la comida
en dicho cuarto v en un momento
determinado no cabian el mimers
de personas en el cuarto; ademis
consideramos peligrosa la cantidad
de personas que entran y salen en
el mismo.

FPor todo lo anteriormente cxpuesis
consideramos que el medio ambien-
te de la Sala 3-B estaba altamente

contaminado, siendo la contamina-

Dn;.:lcl-:.-f. 3). 1967

cion del alimento en =u manipula-
cion une de los faclores ma= impor-
tantes,

A —-Material ¥ método di estudio:

Se tomaron 82 casos ingresados on
la Sala durante el periodo com-
prendide entre el V6T al 15
VIE6T. Se hizo el ceatudio clinico
detallade de cada historia clinica
lmscando casos adicionales e gas-
troenteritis v la fecha de su apa-
ricidn. Se hize el estudio cpidemio-
ligico del brote epidémiro ocurri-
do. Se hizo ¢l estudio bacteriolo.
gico mediante el analisis de los co-
procultivos realizados durante este
periodo en la Sala por ¢l Labora-
torio del Hospital,

S¢ solicité al Laboratorio Provin
cial un estudio bacteriologico a 10.
dlos los casos ingresados v al per-
sonal duranie un momento deler-
minado del brote cpidémico (pe:
riodo del 10-VIL-67 al 17-VIN-67
con el ohjetivo Jde medir en eso
momento ¢l posible tamafio del re-
servorio en el brote epidémico ocu-
rrido. Se¢ hicicron 84 coprocullives
mediante la téenica de exudado rec-
tal.

Ademas se planifice una encuesta
bacteriolégica de los fomites de la
Sala ¥ de las manos del personal.
La técnica baecterioldgica emplea-
da fue el lavado de las manos con
una solucién estéril de monofosfa-
to de potasio mediante «l raspado
de las superficies palmar y dor-al
v de los espacios interdigitale= »
periungucales de las manos con una
wrunda estéril. Posteriormente <
tomé un cc. de cada frasco v s sem-
brd para el conteo de colonias co-
liformes. En los fomites se proce-
dié de idéntica mancra, raspamlo
las superficies de los mismos.

3
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5 —Estudio climco:

3.1. Muestirs tomada: Ingresados en
la Sala 3-B desde ol dia 10-V1-
07 al 15-VITI-67.

3.2, S¢ hizo ¢l estudio detallado de
las Historias Clinicas de eada
caso ingresado durante el pe.
rioda senalado, con el ohbjeti
va de huscar casos adicionales
e gastroenteritis, que nos pu
dieran orientar hacia una wic-
dida mix exacta del tamaiio el
reservorie en ol hrole,

TABLA No. ]
Historias Clinicas estudiadas

Casos imzresalos . .. M)
Casus earesados ..., . . v.d
Total ...... a2

5.3, En ¢l periodo de estudio Linalsis
27 casos eomplicados con gas-
troenteritis. { Ver Tahla Nn, 20,

TABLA MNo. 2

Infeecion eruzada

No. fe
Casos complicados pur
gastroenteritis ..., Ly 33
Caso: no complicados
por gastroenteritis . 35 ny
Total .. a2 100

5.4, Estudiamos cada una de la-
Historias Clinicas anotando los
datos sefalados en el Modelo
“Registro Control de la Infee-
cion ernzada™ (Ver Modelo ad-
juntol.

H .
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La recopilacidn e lus datus ol
1enidos podemos observarlo en
la Tahla No. 3. i Ver Tabla
No. 3.

3.5. De los 82 casos estudiados fulle-
cieron 7. lo que da una berali
dad Jde 857 en ol periodo se-
nalado. De los 7 fallecidos, o
6 s Jes hizo la orecropsia. En
lo. 7 casos sc considers la pa-
tologia de base como la causa
fundamental de Ly muerte, En
3 vcasoe de los autopsiados se
aisla E. Coli en ol estadio hae:
terioligico le  intestino, pal
mom, ¥ meninges. pera no &
Acompaiaren e lesiones o=

pecificas,
fo—Estudio  eprdemdagion:

fi.l. Orientacion de lu epidemia vn
relacion o las per-onas:

1.1, l‘:dAI:I b L L

De los 27 casor compli-
cados con infeccién crm-
zada a gastroenleritis ¢l
HBSE (23 casos) eran me-
nores de 2 afios y el 1270
13 rarosl cran mayores
il 2 afios. { Ver 1abla No.
4} ¥ (Tuhla Na. 5.

TABLA No. 1

fistribucicon  por edades de los casos

eon anfeecion UK, a GE,

Edad en meses Nro. b
[ — ] Hi Ao
=l ure e e b 2 H
6—-9 I 1
9 12 I 15
12 ¥ mis 1 13

Total: 26 100

L



TABLA No. 5

Diuribucion por sexos en los cosos con

infoccidn CR. a GE.

Sexo Nro. o
Maseulino ....... 12 11
Femenine ....... 15 56

Total: 27 100

6.1.2. Patologia de base:

TABLA No. 6
Casos con 1. CR a GE

Patalogis de bawe Nrw, i
Cardiopatias congénitas 12 "
Nefropatias  ......... 10 37
E. recumatismales .... 5 19
Total: 27 100

Tomames una mucstra «de o
casos ingresados sin infeccidn
cruzada (209 del totalh. (Ver
Tabla No. 71,

TABLA Mo 7

Casus ingresados sin I, CR a GE

Patologia de bare Nra, L3
Cardiopatias vongénitas 7 41
Nefropatias . .. 5 31
E. Renmatismales . .. i 25
Total: 16 100

6.1.3. La tara de atagque de la
gastroenteritis en el pe-
riodo ecstudiado, conside-
rando a los B2 ingresa-
dos como poblacién al
riesgo de adquirirla:

No. de Enf, Cr. X 100

8 X 1w

= — "

Poblaclén al riesge a2

Nota: Consideramos 27 casos pero son

en total 28 infecciones cruzadas
porque ¢l caso de orden No. 5.
tuvo gastroenteritis en dos perio-
dos distintos, desde el 29-V.467
al 31-V-67 v desde el 5-VI-67 al

14-V1-67,

6.2, Orientacion de la epidemia en

el tiempo determinado la dis-
tribucion epidemiolégica de los
casos segiin la fecha de co-
micnzo de la infeecion cruzada
iCronopatograma: Curva epi-
émical. (Ver griafico No. 1
No. 2).

6.3, Orientacion de la epidemia en

el espacio:

De los cason estudiados con in-
feccion eruzada, donde pudi-
mos anotar ¢l dato de la cama.

hallamos la sigubcute proce.
ilencia:

Cubiculo 1:

Cubicula 11:
Cubiculo 111:
Cubicale 1V :
Cubicale V:

Casu

a1 B 1e W o
f

Y o—Estudio bacteriolagice,

A

-El estudioc bacteriologico s«
realizd, segin la hipdtesis epi-
demiologica planteada. con el
objetivo primordial de obtener
uwina oriculacion sacerca del ta-
maio aproximadoe del reservo.
rio  (excretores  enfermos
asintomiticos) wediante la re-
copilacion de todos los exame-
nes bacteriolégicos  realizados
por el Servicio de Bacteriologia
del Hospital v la confeccion dv
un disefio de investigacion bac-

"
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teriolégica complementaria pa-
ra ser realizado por el Labora-
toric Provincial Habana. Esta
encuesta bacteriolégica tenia el
proposito de complementar los
hallazgos bacteriolégicos du
rante el periodo de estudio;
para lo cual tomamos Iy mues.

tra siguiente durante el perio-
do del 10-VIT-67 al 17-VI1-67.

Muestra bacteriologica

10 coprocultivos a 'los enfer-
mos con GE,

39 coprocultivos a los enfer-
mos sin GE,

35 coprocultivos al personal,
Completamos la investigacion
baeteriolégica con:

1. Estudio de la contamina-
cion fecal de las manos:
1.1. 5 Niferas.

1.2. 3 Enfermeras,

1.3 2 Alumnas,

1.4. 2 Personal de limpicza.
1.5. 1 Pantrista.

1.6. 5 Médicos,

Total: 28 muestras.

2, Estudio de la contamina-
cion fecal de las manos:
femites:

2.1. Pila del cubiculo 1.
2.2. Toalla del cubiculo 1.
2.3. Pila del cubiculo 3,
2.4. Pila del cubicule 5.

2.6. Pila del cuarto de ali-
mentos,

2.7. Pila y toalla del Cuar-
to de Medicamentos.

28. Sahana de la cama 11,
29, Mesa central.
2.10. Hule del cuarto de cu-

raciones,

3 ;-‘.‘-'.'...f' A1. 19867

2.11. Superficie del bano «de
los nifios,

2.12 Superficie de la mesita
ilel cubicule 4.

Total de muestras: 12,

B.—Resulrado de la inmeuesta bae-
terioldgica,

TABLA No. 8

Diagnastico bacteriolégico
en los ensos con I. CR a GE

Gérmenes palégenos Nro. %
E. Coli patigenos .... 14 B2
Salmonella B ........ 3 18

Total: 17 100

TABLA Neo. 9

[iagndstioo bﬂﬂ'ﬂrinhigim
en los casos ingresados no com plicados
por I. CR a CE [ portadores)

Gérmenes paléogenos Nro. ol
E. Coli patégenos .... 7 12
Salmonella B .. ..... | -
Negativos ............ 31 s

Total: 39 100

TABLA No. 10

Diagnéstico bacterioldgieo
pesquisa de portadores on ol personal

(érmenes patogenes MNro. ~
E. Coli patégenos 5 14
Salmonella ... . ; | 3
Shigella B .......... I 3
Negativos ............ 28 80
Total: 35 10
NG



TABLA XNo. 1]

Clasificacron de los portadores en ol personal
Nro. Nro.
Perional en la Sala Portadores e
I) Médicos ...ocniicnsinnnnnnnsns 5 i 0
II) Enfermeras . ................. 4 0 i
IO) Alamnas . ..cvcvvveennicnnnnas [ 2 3.7 (33 <%
IV) NiBeras .....ccccavirannsnnss 15 2 5.7 (13 %)
V) Pantristas e e T 2 ] 0
VI) Limpieza ........ e R e 3 2 5.7 (66 S
Taotal: as [ 17.1
(*} El porcentaje que e:td entre parfniesis representa a los portadores dentro de cada
grupo clasificado.
TABLA XNo. 12
Diagnéstico bacteriolégico. Gérmenes patégenos aislados
Germen Enfermo Enferm Personal
Ajslado con GE portadores portadores Total
E.ColiP. ... M ( 52%) 6o 1651 5 ( 145:) 25 [ 25%)
0—125 P 4 1 15%) 0 (—) 0 i—) i 4520
0—86 ....: 3 ( 11%:) 0 (—i 1 & 3%k} 4 1 4%
—111 30 1190 1 [ 2551 | - 410 4%
0—26 ..... 2 (7.4%) 4 { 10%:1 b1 1095 00 9%
{-—55 2 {7450 0 {(—) o (— 210 2%)
0-—126 0 (—] 1 (25%) 0 (—) 1 1 2%
Sal. B. ...... 310 11%) 1 (2.5%:) 1 { 3% 51 5%)
Shig. B. ...... 0 (—) 0 (—) 1 ( 3%) 1 « 1%)
MNegativo 10 { 37%) 32 ( 82%) 28 ( BDSH ) 0 { 69%
Total: 27 (100°%) 39 (1004%) 35 (1005 101 « 10050

", -
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TABLA Neo. 13
E. Coli patégenos. Serotipos aislados

Enfermos Fanfermos Personal
Serotipo con GE Portadores Portadores Total
0—-125 4 ( 169%) 0 (—) 0 (=) 4 ( 169"
0—86 ..... 3 ( 129%) 0 (—) 1 ( 49%) (169
0—111 3 ( 12%) 1 ( 45:) 0 (—) 4 ( 165}
0—26 ..... 2 ( 8%) 4 ( 16%:) 4 ( 165:) 10 { 40%%)
0—55 ..... 2 {( B%) 0 (—) 0 (—) 2( 8%
0—126 .. 0 (—) 1 { 4%) 0 (—) 1 ( 4%
Total: 14 ( 5650) 6 ( 24%) 5 ( 20%) 25 (100SE )
TABLA No- 14
Estudio bacteriolégico de las manos.
Personal Positives Negatives Totales
Médicos ... 0 5 5
Enfermeras . 0 3 3
Alomnas .... 0 2 2
Nineras (1] 5 5
Limpieza ... 2 L] 0
Pantristas 0 1 1
Totales: 2 16 18
TABLA No. 15
Estudio bacteriolsgico de los fomites
No.
Fomites de colonias (bacterias roliformesi
Pila del cubiculo 1 .........c...... 1.100
Toalla del cubiculo 1 .............. Negativo
Pila del cubiculo 3 ................ 5,000
Pila del cobieulo 4 .......ccvccvn-. Negativo
Pila del cubjenlo 5 ................ 8,000
Toalla y pila cuarto médico ........ Incontables
Pila del Pantry ................ 43,000, E. Coli 0-26.
Sibana cama 11 ............ ... ... 100
Mesa central ......ccvccvviivaannsans Negativo
Hule del cuarto curaciones .... . .... 300
Superficie del bafio ................ 10,000
Superficic mesita cubiculo IV ... ... 400.

E;EL'I':-;GGFI.- a1, 1987



TARBLA No. 16

Estudio bacteriologico de los fomites

Nro. %

Contaminados  ....... 9 5
No contaminadao- ., 3 25
Total ...... 12 1K)

i.

Tl

Andlisis v discnusion cpidemiologion,

Diagnistico cpidemiolégico: Plan.
teamos la posibilidad de un brote
cpidémico de infeccidn cruzada o
gastroenteritis por diversas cepas
del E. Coli patégeno. Fundamenta-
mos nuestra hipétesis en un anali.
sis de la distribucién de los casos
segtin la edad v en las cepas aisla-
dlas en lo: coprocultivos de los en-
fermos con gastroenteritis.

La tasa de ataque glohal de la in-
feceion crzada a  gastroenterilis
vn el periodo estudiado del 15 e
mayo al 15 de julio (60 dias) fu-
de un 3970 : es decir, que de eada
3 nifios que ingresaban en esta Sala
uno adquiria la infeccion cruzada
a gastroenteritis. Como podemos oli-
scrvar ol ricsgo de adquirir la in.
feccion eruzada fue extraordinaria.
mente clevada en este periodo.

Nora: El periodo de estudio abar-
v6 los casos ingresados del
Iro. de junio al 15 de julio:
prero. al hacer el estudio en-
contramos que las infeccio.
nes eroeada: comenzaron o
aparecer en este grupo des
e ¢l 15 de mayo.

Consideramos a la infeccion ernza-
dla por gastroenteritis un factor o
tener en coenta en los 7 fallecidos,
no como factor delerminantes sino
comn predisponente,

Analizando la edad observamos que
el B85 eran menores de 2 afios
el 12 por ciento mayores de 2 anos:
que habia un 385 (10 casosh e
menores de 6 meses, v en lotal me-
nores de 1 afio, un 57% (16 caros).
Todo ello explica la gran vulnera-
hilidad del grupo v apunta hacia
la posibilidad de diversas ecpas de
E. Coli patégeno como ¢l agente
etiolégica fundamental del hrote.

No hubo diferencia en la SUsCefi-
tihilidad en coanto a la distribu-
cion por sexos,

Si comparamos la distribucion de
la patologia de hase en los caso.
con infeecién  erozada. con una
muestra de los casos ingresados sin
infeccién cruzada, ohwervamos que
no existen diferencias  significati-
vas. El 4% de los casos con infee-
cién  ernzada tenian  eardiopatias
congénitas: al igual que el 445 de
los casos sin infeccion cruzada, Ne-
fropatias un 377 en los casos con
infeccién eruzada ¥ un 31% en la
muestra; la diferencia no o sig-
pificativa. Enfermedades reamatis
males un 197, en comparacién con
un 25 por ciento en la muestras Ia
diferencia no es significativa. Por
lo tamto, la patelogia «de hase no
constituye un factor al considerar
la susceptibilidad especifica,

Los amtecedentes  epidemioldgico-
nos= seialaban que la endemia ho-
hitazal en la Sala era de uwno o dos
rasos ecsporadicos cada semana o
cada 15 dias: v la curva epidémica
del brote nos indica que a partir
ilel 15-V-67 comicnzan a aparecer
rasos nuevos cada dos o tres dias
esto va en aumento llegando a un
“pico epidémico™ entre los dias
10-VI-67 v 13-V1I.67: posteriormen-
te a este periodo, no hay casos nue-
vos hasta ol dia 20-VI-A7. a partir

i . P
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el eual ol brte se mantiene eon
un easo puero cala 2 dias, lerminan
do apareptemente o] hrote a partir
del 10V iNVer srafica Mo, 1,

E« imtercsante observar, analizamido
las fechas de ingresa v de aparicion
de la infeceion eruzada. que en el
inicio del brote desde ol 15-V.67
hasta el 5-V67 en los primeros 5
casp= la infeccion eruzada se ad-
gquiria después de una estadia de
mas de 15 dias como promedio: en
cambio posteriormente al 5-VI-67,
el periodo de contagio en la Sala
s¢ acortd a 9 dias aproximadamen-
te como promedio: lo que es un
indice de orientacion  epidemioli-
sico acerca del avmento de la infee-
tividad v del tamadio del reservorio
excretor en la Sala. con un mavor
riesgo de adquirir la infeccidn eru-
rada. {Ver tabla No. 31, Asi vemos
casos como el mimere 7 gque ingre.
<0 el 6-VI-67 v se infectd ol 12-VL
67: ol caso mimero 10 gque ingreso
el 10-VI67 v se infecté ol 12-V]-
6i7: ol care niimero 15 que ingress
el 8 VI-6T v se infectd el 13- VE6T.

Fl caso nimero dos. cama 33, mio-
carditis. de 2 meses de edad. que
ingresa el 12.V67 v se infectn
el 20.V.67. se e aislé un E. Coli
0111, v =e trasladd el 25.V.67
para la Sala 5-A de gastroenteritis,
alli estuve ingresado 32 dias v so
aislaron sucesivamente un E. Coli
0.119, un E. Coli 0:55 v una Salmo-
nella B: lo que constituye un indi-
ve evidente del alto riesgo de ad-
quirir infecvion cruzada en la Sala
5-A: v que nos refuerza el eriterio
epidemiologico de no admitir nin.
giin caso procedente de esa Sala ni
de 1a 5-B ain con coprocultive ne-
sative, en o Sala 3-B. asi como en
ninguna otra Sala del Haspital.

El ecaso nimero 18 cardiopatio

"R C. P
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congenili, de 2 meses e el g
mgreso el 20.VE6T v <o infecta ol
I5-VI6T s le aislaron una Salmo
nella B v un E. Coli 0.125: eae
vaso presentaba ademis gérmencs
coliforny= en ¢l exuldado faringro:
todo lo cual e« un indice evidente
de infeccion eruzada + que el en
fermo =e cncontralaa en un medio
ceoligico altamente contaminado.

Fl faso miimero 26, cama 8. =lo
mérmlonefritis agnda, de 2 afios e
cilad, que ingresé ol 5-VIL6T v =
infecta el 10.V11-67, s¢ le aislé un
E. Coli 0111 » estaba junto al cas-o
nimero 16 (sindrome oefrdtico. de
15 mesesi. que habia ingresado «f
14.X-66 v < habia infectado recien.
temente el 21 VAT con E. Caoli
0-535. Este razo ndmero 16 estalia
en el mismo cubiculo junte al easo
No 26: e« evidente, aungue no e
aisla la misma cepa patégena que
la manipulacion eruzada de amhbos
vasos en el mismo medio conldgion
ex ¢l factor a considerar coma cou.
«al en este incidente,

En relacion con el perioda de imen-
hacion de la gastreenteriti= en ol
hrote es dificil realizar su cdlenlo,
toda ver aue  existen  adhiple
fuentes de infeccicn v diferentes
promedios de estaldiaz vo obstante
si olservamos la feeha ol ingrean
v ale la infeceicn cruzada en los
wasos qpue ingre-aron sobre todo -
rante ol perimlo lrlaith'rlllii'u ]l 5 oal
2NV 1-6T podemos calenlar un e
rioilo ale inenboacion aproximoado -
Sa 15l

la |1n-;|r“ lad que <l 'mn'mln e i

- ‘II 'IHH"'I-!'I"' l"-"'H"'ﬂl"-'lr

cithacion en algunes casos cavers

furra de loo limites schalados, 1o

e l't‘];H'IIIII' comao e~ ohvio e Las
condiciones  epidemioligicas e
cada momento, es decir de la dosis
infectante de los microorzanismos
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v de la resistencia de los suseepii
hles.

Aunque no hemos podido establecer
conclusiones en cuanto al espacio y
la distribueion de los casos, por no
haber un orden exacto en la clasifi.
cacidn del mimero de camas en cada
cubiculo, podriamos sefialar alguna«
ohservaciones, por ejemplo, que las
camas 33 y 11 han sido ocupadas por
casos con gastroenteritis en 2 oca-
siones repetidas:

Cama 33: El 20.V-67 v ¢l 30-VI-67.
Cama 11: El1 11-VI-67 y el 12-VI.67.
Consideramos que en la cama 11 por
la proximidad de la fecha hay ma.
vor posibilidad de establecer rela-
cion de canza a efecto. siendo la
cama misma o ¢l medio ecoligico
que la rodea la fuente infectante,
Hubao casos procedentes de todos los
cubiculos de la Sala. por lo tante,
no podemos sefialar un enbiculo en
particular, estando ol hrote distric
buida por toda la Sala aunque pu-
dicramos senialar que los cahiculos
i v 5 aportaron el mavor mimero de
casos (12 casos).

Para hacer un analisis de la preva.
lencia de la infeccién cruzada en ol
periodo estudiado, hicimos un gra-
fico (grafico No. 2) registrando los
casos nuevos de cada dia v los viejos
bajo tratamiento con el propdsito
de poder caleular la prevalencia en
un momento determinado ¥ el mi-
mero total de dias-enfermedad que
hubio en ¢l brote epidémico. Consi-
deramos cada dia como poblacidn
al riesgo 50 enfermos que e el pro-
medio habitual diario de ingresa-
dos. Asi, podemos observar que en
¢l periodo del 15-V-67 al 31-V.67
la prevalencia oscila entre un 2 ¥
v un 65 ; durante el periodo del
I-VE6T al 15-VI-67 oscila entre un
260 v un 22% (que representa el

pico epidemico del brote los dias
13 y 14-VI-67) ;: durante ¢l periodo
del 16-V1.67 al 30-VI-67 la preva-
lencia oseilé entre un 8% y un
209% manteniéndose elevada; du-
rante el periodo del I-VIL67 al
15-VII-67 s¢ mantuve la prevalen.
cia oscilando entre un 8% ¥ un
20%. aunque debemos significar
que a expensas fundamentalmente
de los casos bajo tratamiento, pues
después del 10-VII-67 no aparecie-
ron mias casos nuevos, El total de
dias-enfermedad fue de 288 dias v ¢l
promedio de dias por enfermo 104
dias; lo que aumenta la estadia in-
trahospitalaria ¥ el costo por uni-
dad. Los dias de mayor prevalencia
fueron ¢l 13 v ¢l 14-VI-67 que re.
presentan en ¢l cronopatograma ¢l
“pico del brote epidémico™.

Analizando la grifica de la inciden-
cia por semanas ( Ver grifico No. 3)
observamos la tendeneia al aumen-
to en la tercera semana (del 28.V.
67 al 4-VII-67) alcanzando “el pi-
co” en la quinta semana (del 12 al
18-VI.67) : posteriormente hay una
tendencia marcada a la disminueion
con un discreto aumento en la sép-
tima semana. Posteriormente a la
novena semana después del 10-VII-
67 no se reportaron mis casos de
gastroenterilis.

En base a las caracteristicas epide
miolégicas seiialadas del comporta.
miento del brote epidémico plantea.
mos la posibilidad de clasificarlo
como propagado por diseminacién
de persona a persona, en que la via
indirecta: Contaminacién de los
alimentos por las manos del per-
sonal, ha jugado también su papel
en la trasmisién.

Analizando los resultados de la en-
cuesta bacteriolégica gos encontra-
mos que en los casos con infeccidn

R C P
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cruzada (Ver tabla No. 8), los gér-

menes patégenos aislados fueron E.

Coli patégenos en un 827 (14 ca
sos) v Salmonella B en un 187
(3 casos). Esto confirma la hipate.
sis epidemiolégica planteada.

En la pesquisa de portadores cntre
los casos ingresados no complicados
por gastroenteritis, para determi-
nar ¢l tamaiio del reservorio du-
rante ¢l periodo del 10-VIL.67 al
17-VII-67, s¢ encontraron 129 (7
casos) de portadores a E. Coli pa-
togenos v 29 (1 caso) a Salmone
Na B; lo que confirma la hipdtesis
planteada. (Ver Tahla No. 9).

En la pesquisa de portadores entre
¢l personal (Ver Tahla No. 10) se
encontraron un 14% (5 casos) de
portadores a E. Coli patégenos v
un 37 (1 caso) de Salmonella B
v un 3% (1 caso) de Shigella B:
lo que confirma la hipétesis plan-
teada,

Norta: Los portadores entre los en-
fermos se aislaron en el cu-
hiculo No. 2 ¥ se trataron.
Los portadores entre ¢l per.
sonal se¢ trataron v los que
tenian posible contacto con
los enfermos fueron sacados
transitoriamente de su tra
hajo hasta que tuvieran nn
coprocultivo negativo,

Si clasificamos a los portadores en
el personal (Ver Tabla No. 11} obh-
servamos que entre los médicos ¥
enfermeras no los habian: en cam.
bhio en las alumnas un 339 (2 ea-
sos). en las nifieras un 137 (2 ca.
s0s) v en el personal de limpieza
un 66 (2 casos).

Esto. es importante porgue es ob
vio que ¢l mayor riesgo de conta-
minacién ocurra en ¢l personal que
mantliene un conlaclo mas intimo

1-': at. 18967

con el enfermo y su medio ecolo
gico: pero también debemos consi-
derar la necesidad de extremar las
medidas de higicne, sobre todo el
lavado de las manos (en un lava.
manos de pie del enarto No. 1.
cuando se manipulan nifios con
diarreas) ; debiendo ser absoluta
prohibicién de que ¢l personal de
limpicza manipule nifios o alimen
tos en la Sala.

Si consideramos en total ¢l grupo
de los 27 casos con infeceién eru.
zada a gastroenteritis, el grupo e
casos sin infeccién cruzada y ¢l per-
sonal, para tener una idea aproxi-
mada del tamadfio del reservorio, oh-
servamos (Ver Tabla No. 12) que
hicieron un total de 101 investiga
ciones bacteriolégicas (coproculti.
vos) ¥ que el diagnéstico bacterioli-
gico «ciiala lo signiente:

11 El Coli patégeno presentd una
tasa de ataque de un 529 en ¢l
grupo de los enfermos con gas-
troenteritis; de un 1652 en los
enfermos sin  gastroenteritis
de un 14% en el personal.

21 La Salmonella B presenté una
tara de ataque de un 1190 en ol
grupo de los enfermos con gas.
troenteritis de un 2.5% en los
enfermos sin gastroenteritic v v
un 3% en el personal.

3 La Shigella B presentd una tasa
de atague de un 370 en ol perso.
nal. No la consideramos de im-
portancia en la dindmica del
bhrote; toda vez que no se¢ aisla
en los enfermos; pero si como
un indice de peligro (se aislé
cn personal de limpicza)l de la
alta contaminacion  del perso-
nal de limpieza v de la necesi-
dad de no permitir ningin con-
lacto a este personal con los en.

T13



fermos v su medio ecolégico in-
mediato (alimentos, medicamen-
tos, fomites. ete.)

41 En relacion con los serotipos
de Coli patéogenos aislados, de-
hemos seialar que aunque no
pudimos concretar que el hrote
epidémico se debiera a un sero-
tipo determinado, el hecho epi-
demiolagico de la variedad de
cepas patogenas aisladas nos se-
falan el alto grado de infeccio-
cidad de la Sala 3-B en el mo-
mento del hrote epidémico. En
la Tabla No. 12, podemos cons-
tatar que o) 0-125 predoming en
el grupo de los enfermos con in-
feccidn ernzada a gastroenteritis
(15950 5 el 026 en el grupo de
los enfermos sin infeceion cruza-
da a gastroenteritis (10%:) v el
0-26 también predominé en ol
grupa del personal (1077 ).

31 La tasa de ataque glohal del
Coli patégeno en la muestra hac-
teriolégica (101 coprocultivos)
en todos los grupos fue de un
25%. predominando ¢l serotipo
026 con un 9% de la Salmonella
B fuc un 577 v de la Shigella B
un 177,

o1 Analizando la frecuencia de los
serotipos de Coli patégenos ais-
lados podemos observar en la
Tahla No. 13, que s¢ aislaron en
total 24 serotipos. siendo el
mas frecuente el 0.26 en un
W% v ¢l menos frecuente ol

126 en un 375,

Norva: Todos estos hallazgos bacte
rioldgicos conforman la hi-
patesis epidemiolagica plan.
teareda.

Analizanda la encucsta hacteriold-
gica de las manos (ver Tahbla nni.

mere 141 nos encontramos gue de
I8 personas investigadas (5 médi-
cos - 3 enfermeras - 2 alumnas de
enfermeras . 5 nifieras . personal
limpieza v 1 pantrista) solamente
dos (de limpicza) presentaron con-
taminacion fecal de las manos.

Este hecho epidemiolégico de que
el personal de limpieza en un 665
presentara contaminacion fecal de
las manos, lo qoe ex obvio de
acucrdo con ¢l tipo de trabajo qu-
realizan en un medio altamente con-
taminado, refuerza el criterio ante.
riormente expuesto de no permi
tir bajo ningin concepto cualquier
tipo de labor realizada con el en-
fermo. sus fomites, sus medicamen.
tos v su alimentacién: debiéndosc
establecer una barrera de  aisla-
miento efeetiva.

Fl hecho de que las nifieras, que
eslén en intimo contacto con los
excretores clinicos ¥ asintomiticos
de gérmenes patégenos, no hayan
presentado contaminacion fecal de
las manos no excluye la hipétesis
epidemioligica de que son ellas ¢l
canal de discminacion  predomi-
nanie.

Uhservando cuidadosamenie el tra
bhajo rutinario de las nineras, lle.
gamos a la conclusién que son mal-
tiples y elevados los riesgos de con-
taminacion: sicndo la cadena de
trasmision la signiente:

al Reservorio: Enfermos exereto-
res,

Iy Arcas de depisitos, sabanas,
toallas, panales, mesitas de me-
dicamentos v sobre todo pilas
v toallae del lavamanos.

¢l Canal de trasmisién fondamen-
tal: las manos.

E. c. P
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dr Susceptibles:  Enfermos ingre-
sados con una patelogia predi=
ponenies

Por otra parte ¢l medio ecologicn
gque rodea al nifo excretor se on-
cuentra  altamente contaminado
por las razone: anteriormente ox-
pucstas ca muy elevado el riesgo
e comtaminacion. lo que exize un
cuidado extremo v una repeticion
frecuente del lavado de las manos.
hecho que no == realiza. El turno
ile la tarde v sobre todo ¢l de la
noche son los mis pelizrosos, por
que dudamos que la manipulacion
correcta v cuidadosa sea manteni-
da en es0s turnos. donde hayv una
escasez evidente de personal. lo que
conduce a que el trabajo de la ni-
nera se intensifique al maximo. La
manipulacion de los hiberones en
el pantry incrementa ol riesgo de
infeccion. Es probable que Ia con-
tuminacion de lo- biberones v de
los alimentos sea wna de las vias
de trasmisicn: siendo muy facil =u
contaminacion en el medio alta.
mente contaminado que rodea al
enfermo exerclor |(con gastroenle.
ritisl. La investigacion bacterioli.
zica de la- manos fue negativa en
las mifieras porgque éstas s lavaron
las manos antes de la prucba: pero.
la interrogante esperada es la si
=uicnte:

-2 8¢ las lavarian stempre que mia-
nipularon los enfermo: exeretlo
res v sus fomites contaminado-
durante las 21 horas del dia?

Counsideramos por lus razones ex-
pucstas que asi no ha sido, v que
csta es la brecha fundamental en
el mantenimiento Jde la cadena
epidemiolagica durante el hrote
epidémico,

Al describir la Sala v su funciona-

miento senalamos las dreas de peli-

P
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gro v con es=c eriterio dingimoes a
encuesta bacteriolizica de los fomi-
tes. Nuestra hipotesi= epideminlogi-
ca de las posibles dreas e peligre
en lo Sala fue plenamenic conflir
mada, como podemos observarlo cn
la Tahla No. 15. S¢ examinaron la-
pilas de los lavamiunos de los vu-
biculos L 1L IV v V (El 11 estalia
verrado por limpicza) v de los cuar-
tog de alimentos v e tratamiento.
Ex decir se examinaron 6 llil;l- o
total, de las cuales 5 estabian conva.
minadas: lo que er indice evidente
de la elevada contaminacion am
biental v del riesgo potencial que
constituye la manipulacion de las
pilas de la Sala para los canales de
trasmision; hecho que es frecuenti.
=simo v que da lugar a un circulo vi.
cioso en la diseminacion de micro-
organismos patogenos en la Sala,

Llamamos la atencion acerea ol
alto tenor de contaminacion « 330041
coloniasi en la pila del enarto de
alimentos. donde ademgs =« l""'"
aislar un E. Coli 0-26. que fue ol
=erotipoe mas frecuentemente ai-la
do (40% en 25 serolipos ai=lailos A
9% en 101 coprocultisvadosi. Este
ruarto, donde s¢ almacena en la ne
svera los hiberones v donde < pro.
paran los platos pura la distriliacidn
de la comida de los niios mayore-,
€= un sitio de extraordinario peligro
para la diseminacién por via indi
recla a traves de los alimentos: ade.
mas, debemios tene:s en cuvala U
bas |mihilillmlue e lo= contacto-
en la manipulacidn de la pila, como
ez obvio, q¢ multiplivan.

La woalla del cuarto de los medica-
meniles resulie extraordinariamen
te contaminada (nimero de colo-
nias incontables), lo gque confirma
nnestra hipotesis  epidemiologica
acerca de la toalla como drea e
depasito ¥ comtaminacién.

-
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Las sabanas aparentemente limpias
de la cama 11 (caso No. 11; cardio-
patia congénita, 2 meses de edad,
=¢ nislé Salmonella B}, se tomé al
azar entre los enfermos que habian
tenido  gastroenteritis v resulté
contaminada. Es interesante que
hacia 2 dias que no presentaba dia
rrea; eslo demuestra la alta conta-
giosidad v transmisibilidad de los
excretores, aun cuando se encucn-
tran asintomaticos.

El hule del cuarto de curaciones nos
llamé la atencidn, se encontraba
aparentemente limpio sin embargo
sospechamos que fuera un drea de
peligro. v asi lo comprobamos me-
diante el examen bacteriolégico,
pucs estaba contaminada con 300
colonias,

El bafio de los nifios era segin
nuestra hipétesi=  epidemiolégica
un area de extraordinario peligro
para la diseminacion: por ello, a
pesar de encontrarse aparentemen.
te limpio decidimos hacer un raspa-
do de la superficie del baiio donde
sc apoyan los nifios para bafaree,
v no fue una sorpresa encontrar mis
de 19.000 colonias al examen bacte-
riolégico.

Para completar la encuesta del me-
dio ambiente, escogimos al azar
una de las mesitas de los cubiculos,
donde s¢ colocan muchos fomites
v las Historias Clinicas (que sospe-
chibamos estuviesen tamhbién con-
taminadas) ; el raspado de la su-
perficie de la mesa v de la super-
ficie exterior de las Historias Cli-
nicas que estaban colocadas sobre
la misma, fue positive de contami-
nacion feeal.

En sintesis, pudimos confirmar la

elevada contaminacion del medio
{Ver Tabla No. 16} cunanda del to-

tal de fomites examinados, ] 75%
estaban contaminados.

Entre los factores epidemioligicos
a considerar, debemos sefialar tam-
bién la estadia prolongada de los
enfermos y ¢l largo periodo que la
mayoria de los casos con infeccidn
eruzada mantuvieron su diarrea a
pesar del tratamiento; siendo im-
portante destacar el peligro de pro

longar la estadia en estos enfermos.

Uno de los factores que debemo-
analizar enidadosamente es el uso
intensivo v hasta casi masivo de lo-
antibidticos. Debemos seqalar, por
ejemplo:

Caso No. 4: Cardiopatia; 18 dia-
con diarreas (Furodone-Clo-
ranfenicol . Nitrofurantoina -
Estreptomicina - Kanamicina)

Caso No. 15: Cardiopatia conge-
nita; 23 dias con diarreas (Co-
limicin - Furodone - Nitrofu-
rantoina - Polymixin - Kana-
micina - Eritromicina - Peni-

cilina)

Caso No. 16: Sindrome nefrético:
16 dias eon diarreaz (Fuoro-
done)

Casa No. 14: Cardiopatia  congé-
nita: 20 diax con diarreas (Fu-
rodone - Estreptomicina)

Claro estd, que estos casos sobre
todo las cardiopatias congénitas ne-
cesitan un antibiético para su pato-
logia de base: pero es posible que
la disbacteriosis sea un factor mas
a considerar. La esterilizacién par-
cial del intestino alcanzada algunas
veces por estos medicamentos pu-
dieran favorecer la recolonizacién
por los microorganismos presentes
en el medio ambiente, principal-
mente los serotipos de Coli patd-
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genos, Se ha sugerido gque ¢l uso
rutinario de la  quimioprofilaxis
pudiera prevenir la ocurrencia de la
infeccion cruzada; pero nucstra opi-
nién es evitarla. Creemos que la pre-
vencion de la infeccion cruzada es
simplemente un problema de per-
feccionamiento en la técnica asis-
tencial. No ohstante, en ¢l control
de este brote epidémico, conside-
ramos atil por la vulnerabilidad »
edad e la masa de susceptibles. ¢l
tratamiento con antibidticos de los
enfermos con gastroenteriti= v e
los portadores asintomitico. como
una medida eficaz en la reduceion
rapida del tamafio del reservorio,

re factor importantisime a con-
siderar cs ¢l inmenso namero de
microorganismos excretados por los
nifios infectados y la diversidad de
serotipos aislados; lo que significa
que el peligro de contaminacién
del medio ambiente y de los fomi-
tes o muy grande. Esto lo pudimos
vomprohar con el estudio hacterio-
logico de algunos fomites seleccio-
nados en la Sala.

T.—SuMagio ¥ CONCLUSIONES:

Se estudié un brote epidémico de
28 infeccionrs cruzadas a gastroen-
teritis en un total de 82 casos in-
gresados en la Sala 3-B del Hospi-
tal “William Soler™ en el periodo
del 1' de jumio al 15 de julie de
1967.

Correlacionados Jos estudios clini-
cosepidemioligicos v bacteriolégi-
cos confirmamos la hipétesis epide.
demiologica planteada: Se tratalia
de un brote epidémico de infeceion
cruzada a zastroenterilizs ocasiona-
dos principalmente por cepas ente-
ropatégenas de E. Coli.

Los eslabones conocidos de la cade.

R. C. P
Dhecjumsne 31 19067

na de trasmision en el hrote de o
feecion cruzada fueron:

1.—Fuente de infeccion (reservo-
rio) : 27 enfermos con gastro.
enteritis; 6 enfermos portado-
res; 5 portadores en el perso-
nal.

2.—Arecas de deposito: Pila del cu.
biculo T: 1000 colonias: pila
del eubieulo 111: 5000 colo.
nias: pila del ecubiculo IV:
8,000 colonias: toalla v pila del
cuarte de medicamentos: in.
contables: pila del Pantry:
43,000 colonias. E. Coli 0-26:
sabana cama 11: 100 colonias:
hule del cuarto de curaciones:
300  colomias: superficie del
bafio de los nifios: 10,000 co-
lonias: superficie mesita del
cubiculo 4: 400 ecolonia: de
hacterias coliformes.

3. —Canales de trasmision: Mano-:
alimentos v fomites contamina-
dos; personal cruzado en sus
lahores.

I.—Susceptible=: 82 nifios con una
patologia especifica; cardiopa-
lias congénitas. nefropatias v
eufermedad reumatismal; que
los hacen un grupo vulnerahle.

El 88% de los casos complicados
por gastroenteritis fucron menores
de 2 afo: v ¢l 1297 mayores de 2
afios,

La patologia de base no jugé nin-
zin papel en enanto a la suscepti-
bilidad especifica.

La tasa de ataque de la infeccion
cruzada (gastroenteritis) fue de un
34% ; lo que significd, que cada 3
nifios ingresados en la Sala durante
el periodo estadiado, uno se com-
plicaba con gastroenteriti=,
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El diagnéstico bacteriolégico de los
casos con infeccién cruzada consi-
derando los coprocultives positivos
seialé un 827 de E. Coli patogenc
v un 187 de Salmonella B entre
loa gérmenes patogenos aislados,

El diagndstico bacteriolégico en los
vasos  ingresados oo complicados
por gastroenteritis sedalé un 1295
de portadores (excrelores asinto-
maticos) E. Coli patégenos v un
27 a Salmonella B.

En la pesquisa de portadores en ol
personal se encontraron un 149 de
portadores a E. Coli patégenos. un
3% a Shigella B v un 3% a Salmo-
nella B.

La tasa e atague del E. Coli pato.
weno en el grupo de los enfermos
con gastroenteritis fue de on 529 :
de un 167 en los enfermos sin gas-
troenteritis: v de nn 1490 en el per-
sonal.

La tasa de ataque de la Salimonella
B en ¢l gzrupo de los enfermos con
gastroenteritis fue de un 1196, -
un 2.5 en los enfermos sin gastroen-
teritis: v de un 3% on ¢l personal.

La 1asa de ataque de la Shigella B
fue de un 370 en el personal encues-
tado.

El serotipo (-125 predoming en el
grupo de los enfermos con infee-
cion cruzada a  gastroenleritis
(15%).

El serotipo 0-26 predoming en «l
grupo de los enfermos sin gastroen-
teritie: es decir, entre los portado-
res (1095).

El serotipo 0-26 predominé tam-
bién en el grupo del personal; o=
decir, en los portadores del perso-
wal (1090,

La tasa de altagque global del E.
Coli patégeno en todos los grapos
de la muestea encacstada foe de un

25%;  predominandoe el serotipo
0-26 con un 99%.

La tasa de ataque global en todo-
los grupos de la muestra encaesta-
da para la Salmonella B fue de un
3%: v la de la Shigella B de un
1%.

Las condiciones existentes en la
Sala 3-B durante el periodo de 60
dizs  estudiado fueron allamente
favarables para la diseminacion de
diversas cepas de E. Coli patégeno.
La proximidad, ¢l hacinamiento v
la manipulacién cruzada en una
Sala abierta con un grupo vulnera.
ble de susceptibles, v con un reser
vorio de excrelores permancnles
con sinlomas ¥ asinlomalicos, pro-
piciaron una elevada contamina-
cion del medio ecolégico; como lo
demuestra la encuesta bacteriolo-
zica realizada.

Las medidas do control adoptada-
fueron efectivas v ¢l hrote epide-
mico se controlé; no apareciemdo
ningin caso nuevo posteriormente
al 10-VII-67.

Consideramos que estas conclusio-
nes tendran una amplia aplicacion
en otras Salas del Hospital v en
wiros Hospitales.

B.—Recomexpacioxes:  Medidas  pro-

ventivas permanented:

1.—Dedicar el cubiculo | para lo-
ingresados menores de 6 meses
t responsabilidad del jefe de la

Sala).

2. —~Hacer mpror:ulli;o- como T
tina a todos los ingresados:
para aislar a los  excretores
sintomaticos  y  asintomitico-
iresponsabilidad Jdel médicol.

3. —Mantener el periodo de no ad-

misién de menores de 2 afbo-
a la Sala, hasta pasado mas de

R C P
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un mes =in casos de gastroen-
teritis  (responsabilidad  del
jefe de la Sala y de la Direc-
cion del Hospital).

4. —Prohibir al personal de lim-
pieza todo contacto con el en-
fermo v su manipulacion (res-
ponsahilidad del jefe de la Sa-
la: jefa de enfermeras de la Sa-
la: v administrador del hos-
pital).

5. —Personal fijo de niferas en el
cubiculo de menores de 6 me-
ses (respousabilidad del jefle
de la Sala; de la jefa de en-
fermeras de la Sala; y de la je-
fa de enfermeras del hospital) .

6.—Evitar el trabajo cruzado de!
asistencial con las Sa-
las 5-A v 5-B (de gastroenteri-
tiz) . Responsabilidad de la di-
reccion, administracion v jefa
de enfermeras del hospital).
7. —Intensificar las medidas de lim-
pieza econ supervisién perma.
anente de las dreas de peligro
(responsabilidad del jefe de
la Sala v de la jefa de enfer-
meras de la Sala).

8.—Intensificar ¢l lavado de las
manos del personal asistencial:
v en caso de diarreas, hacerlo
en el lavamanos de pie del
cuarto No. 1. Por lo tanto, no
tocar las pilas después de ma-
nipular un nifio con diarreas
i responsabilidad de todos, par-
ticularmente de la jefa de en-
fermeras de la Sala).

9. —Chequeo periédico del personal
cada tres meses para la pesqui-
sa de portadores (responsabili-
dad del jefe de la Sala).

10. —Mejorar la manipulacién d«
paiiales dentro de la Sala me-
diante sacos de nylon o cestos

R . P
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con tapa (responsabilidad del
administrador del hospital »
de la jefa de enfermeras e Ia
Sala) .

11.—Evitar en lo posible ¢l hacina-
miento: manteniendo ¢l nivel
de ingresos de acuerdo al um.
bral epidemiologico senalado
ide un 807 a 85% de indice
ocupacional como promedio),
{ Responsabilidad  del jefe de
la Sala).

12.—No admitir ningim ingreso pro-
veniente como traslado de la
Sala 5-A ¥ 5-B (Salas de gas-
troenteritis) hasta tener 3 en.
procultivos seriados negativos.
{ Responsabilidad del jefe de la
Sala v del médico).

REFERENCIAS

Nuestro planteamiento coincide con
otros estudios realizados de brotes de
gastroenteritis a Coli patégenos:

1.—Ciles v colaboradores (1949,
2.—Smith v colaboradores (1950,

3. —Jameson y colaboradores (1951
{Lancet 459-1954).

4. —Anderson v colaboradore- 19541
{Journal of Pathology and Ba
teriology). Vol 68 No. 1. 1956,

En relacién con la quimioprofilaxi-.
Smith vy Calloway: Todd v Hall (1953
han ohservado la respiracion de sero
tipos especificos en las heees despud-
de su desaparicion temporal con an
tibioticos. Estas recaidas gon a menndo
asintomaticas (exeretlores asintomiticos
infermitentes) .

La gran habilidad del Coli patogeno
en colonizar el intestino de los lactan.
tes y originar condiciones favorables pa-
ra su continuada excrecién en un i
mero relativamente mucho mavor que

21



¢l ocasionado por la Shigella y la Sal-
monella fue puesta en evidencia por
Rogers (1951) ; lo que explica la razén
por la que la diseminacién de las dia-
rreas a coliformes entre los lactantes es
muocho mis dificil de controlar gue
otras infecciones ¥ en ocasiones como lo
evidencia Alexander y colaboradores
(1952) el aislamiento de un cubicule
determinado no es necesariamente la
solucién del problema (Alexander de-
mostré en una serie de 124 lactantes que
fueron negativos en ¢l cubiculo de diag-
néstico al ingreso en la Sala y que pos-
teriormente 74 adquirieron ¢l E. Coli
0-111 y 34 el E. Coli 0-55).

Todd y Hall (1953) también sefiala-
ron que el didignostico v tralamicnto
precoz de los portadores reducian el
riesgo de epidemia.

Singer v Lunford (1954) consideran
que los adulios infeetados pueden con.
tribuir a la incidencia de un brote epi-
démico y que cuando en una Sala donde
hay mucha gastroenteritis, cs investi-
gada, el personal menos calificado es
casi siempre el que resulta estar excre-
tando las cepas epidémicas.

Thomson v colaboradores (1956) coun-
sideran que los adultos ne constituven
un factor causal importanic en las epi-
demias que ellos estudiaron. Idéntica
opinion mavtiene Hutchinson (1957).

Aunque la quimoprofilaxis puede
abortar los ataques de gastroenteritis
en un brote epidémico Rogers y colabo-
radores en 1956 encontraron una recai-
da en un 18% de excretores de gérme-
nes patigenos despudcs de la antibidtico-
terapia.

Taylor (1949) demostre que el perso-
nal manipulador de pafales podian eon-
vertirse ficilmente en portadores,

Me Donald (1961) encontré que low
nifios nacidos de madres trabajadoras
en la lavanderia del Hospital tenian
significativamente una mayor inciden-
cia a defectos congenitos v que esto era
posible por las infecciones virales ad-
quiridas en la manipulacién de paiiales.
El transporte y circulacion de los pafia-
les es muy importante para la protee-
cion no solamente contra los gérmenes
coliformes sino contra los enteroviros
que son exerctados muy (recuentemente
por los lactamtes con diarreas,

La contaminacion de las manos de
las enfermeras coando manipulan ni-
fios con gastroenleritis fue demostrada
por Rogers en 1951, quien sehalé como
s reinfectaban las manos al secarse con
una toalla contaminada,

Rogers v Cracknell (1956) sefalaron
jque en muchos brotes epidémicos po-
dian aparecer scrotipos de Coli paté-
genos no reconocido hasta ¢l momento.
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