


8

 

funcionamiento inadecuado de los comités 
de infecciones, etc. 

Las infecciones intrahospitalarias pro-
vocan' complicaciones graves en pacientes 
ingresados, pudiendo dar lugar a sepsis 
severas. Estas infecciones son ocasionadas 
por gérmenes grampositivos (estafilococos) 
y gérmenes gramnegativoá, entre los que 
se encuentra la Klebsiella, que al igual que 
otras enterobacterias, son patógenas 
oportunistas, llevando en muchas 
ocasiones a la agravación y muerte del 
paciente, especialmente en aquellos en los 
que añaden factores como corta edad, 
prematuridad, malnutrición, etc., siendo 
por lo tanto más susceptibles a la agresión 
bacteriana. 

Todo lo anteriormente expuesto, jus-
tifica que se realice, integralmente por el 
equipo de salud, el máximo esfuerzo en 
favor de la prevención y control de las 
infecciones nosocomiales. 

El objeto de este trabajo es presentar un 
estudio clinicoepidemiológico de un brote 
de infección cruzada a Klebsiella en una 
sala de lactantes menores de seis meses 
portadores de enfermedad diarreica aguda. 

MATERIAL Y METODO 

Se analizan 85 historias clínicas co-
rrespondientes a los casos que fueron 
asistidos, en el servicio de E.D.A. para 
menores de 6 meses del hospital pediátrico 
docente “William Soler”, durante el período 
comprendido entre abril 23 y mayo 15 de 
1972, fecha en que quedó suspendida la 
admisión de nuevos pacientes con motivo 
del brote de infección cruzada. 

Al objeto de este estudio se adoptan los 
siguientes conceptos: 

Infección: Es el proceso por medio del 
cual el germen patógeno entra en relación 
con el huésped. 

Sepsis: Es el proceso en el cual se 
produce diseminación bacteriana o de sus 
toxinas con formación de metástasis y 
manifestaciones subjetivas u objetivas de 
enfermedad generalizada. 

Se realiza la distribución espacial de los 
pacientes en los cuales se confirmó 
bacteriológicamente la infección a Kleb- 
siella, en relación a la cama y cubículo que 
ocuparon a su ingreso. 

Se realiza un estudio bacteriológico en 
los cinco cubículos de que consta la sala, 
incluyendo útiles de la misma (mesas, 
camas, pesas, estetóscopos, lavamanos, 
etc.), y además, muestra tomada de las 
manos del personal presente en el cubículo 
en el momento de realizar los exámenes. 

Estudio bacteriológico del personal y de 
cada cubículo antes de reabrirlo. 

Se señalan las medidas aplicadas con el 
propósito de controlar el brote e in-
terrumpir su diseminación. 

En los seis pacientes en los que se 
desarrolló la sepsis, se analizan los datos 
de la historia clínica al ingreso, el cuadro 
clínico, las complicaciones, los exámenes 
complementarios realizados (bac-
teriológicos, hematológicos, radiogi'áficos y 
electrocardiográficos) así como el 
tratamiento y evolución de los mismos. 

RESULTADOS 
De la revisión del total de historias 

clínicas se confirmó bacteriológicamente la 
infección a Klebsiella en 9 pacientes 
(10,9%) de los cuales 6, desarrollaron una 
infección generalizada (sepsis) lo que 
representa el 7,3% del total de casos 
admitidos en el servicio, y el 66,6% de los 
casos infectados. 

En relación a la distribución espacial y a 
su confirmación bacteriológica analizamos 
lo siguiente: (Cuadros I, II y III).
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