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Introducción

▪ La razón más importante para realizar una investigación de un brote es 
detenerlo lo antes posible. 

▪ Cada paso de una investigación se activa para:
▪ Determinar la causa del brote
▪ Minimizar la morbilidad y la mortalidad
▪ Mejorar las estrategias existentes de prevención y control de infecciones (PCI).



Definiciones operativas de caso para brotes de 
Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 

Protocolo de Vigilancia de Brotes de infecciones asociadas a la atención en salud, INS 2022



Ocurre con poca 
frecuencia e 
irregularmente

Presencia constante y/o 
prevalencia

Aumento repentino, en el número de casos de una 
enfermedad por encima de lo que normalmente se 
espera en esa población en esa área. 
Una epidemia suele ser más prolongada y 
generalizada que un brote. 

Epidemia global que se 
propaga en varios 
países o continentes.

Niveles de ocurrencia de la 
enfermedad 

Población
Outbreak investigations in health facilities OpenWHO. En https://openwho.org/courses/IPC-outbreak



Brotes y fuentes comunes

Outbreak investigations in health facilities OpenWHO. En https://openwho.org/courses/IPC-outbreak



Niveles de las actividades del laboratorio de microbiología en el control de las 
infecciones hospitalarias

Enferm Infecc Microbiol Clin. 
2013;31(1):44–51

CRNH: centros de referencia no hospitalarios; GHR: grandes hospitales de referencia; 
HGG: hospitales generales grandes; HGP: hospitales generales pequeños. *Al menos en situaciones de brotes.



Presentación de 
casos



Infectio. 2012; 16(2): 
112-116

► Serie de casos de pacientes con pseudobacteriemia causada por Achromobacter denitrificans en 
hemocultivos de pacientes hospitalizados en una institución de alta complejidad de Medellín. 

► Los casos asociados con el uso de clorhexidina al 4 % en jabón contaminado.



► Estudio descriptivo: reporte de casos

► En total, se identificaron 14 pacientes entre el 18 de abril 
y el 3 de mayo de 2011 (tabla 1)

► Hipótesis para explicar el posible origen de este germen 
en los hemocultivos:

✔ Contaminación en la toma de la muestra.
✔ Contaminación de las botellas.
✔ Contaminación de dispositivos como agujas, catéteres o jeringas.
✔ Contaminación de la solución salina, jabones o medicamentos. 
✔ Haber compartido una misma habitación o quirófano, médico 

tratante o personal de enfermería, se descartó. 



Cultivos ambientales y de soluciones:
se tomaron muestras aleatorias para cultivo a partir de 
las diferentes superficies, dispositivos y soluciones 
sospechosas de ser la fuente de la contaminación. 

Cultivos positivos:
se hicieron a partir de frascos de clorhexidina sellados 
y nuevos, y el cultivo se repitió para otros frascos del 
mismo lote, y se obtuvo por segunda vez crecimiento 
del mismo germen

Seguimiento:
Como medida de control, se recolectaron todos los 
frascos de clorhexidina del hospital.
A partir de la fecha en que fue retirado el jabón, no se 
volvieron a obtener aislamientos de este germen.

Los aislamientos de los pacientes y 
los cultivos de los jabones 

presentaron el mismo perfil de 
sensibilidad

Sensibles a PZT y carbapenémicos.
Resistentes a aminoglicósidos y 

quinolonas.



− Caracterización de la dinámica de diseminación del gen blaKPC entre pacientes infectados y colonizados por CRE en tres 
hospitales localizados en una zona altamente endémica de Colombia (2013 y 2015).

− Secuenciación de lecturas cortas y largas.

Antimicrob Agents Chemother 64:e01743-20. https://doi.org/10.1128/AAC.01743-20.



Entre julio de 2013 y agosto de 2015
Se recolectaron 185 aislamientos clínicos CRE de pacientes infectados y colonizados
3 hospitales en el área metropolitana de Medellín

Entre los organismos recuperados, 131 (70,8%) fueron positivos para blaKPC (basado en 
PCR): blaKPC-2 (95,4%) y blaKPC-3 (4,6%).

Estos aislamientos se obtuvieron de un grupo de 110 pacientes: 
− 58 (53 %) adultos.
− 51 (46 %) recién nacidos
− 1 paciente pediátrico (1 %)

Un total de 48 recién nacidos (45 colonizados y 3 infectados) 
estuvieron involucrados en un brote ocurrido durante el período de 
estudio en la UCIN del hospital 1 (7 marzo al 30 diciembre 2014).



Árbol filogenético

Relaciones genéticas entre 
aislados que albergan 
blaKPC:

- Klebsiella spp. (n 29)
- E. coli (n 12) 
- Complejo E. cloacae (n 20).



Cronología del brote y diseminación de blaKPC2 entre diferentes Enterobacterales en hospitales ubicados en 
Medellín y zonas aledañas (2013 a 2015)



► La propagación de blaKPC-2 entre Enterobacterales en los hospitales 
participantes se debió a interacciones horizontales intra e interespecies.

► Los plásmidos se detectaron en aislados recuperados en otras unidades del 
mismo hospital y hospitales cercanos.

El principal mecanismo de diseminación de blaKPC-2 es la 
Transferencia de genes horizontal (HGT) mediada por 
plásmidos promiscuos, altamente transferibles entre 

especies de Enterobacterales en pacientes 
infectados/colonizados.



Herramientas 
para estudio de 

brotes



Análisis Microbiológico

Resolución 1160, 2016. USP, 2022, INS-Brotes, 2022

Epidemiología

Revisión Literatura

Ambiente

Medicamentos

Soluciones 
desinfectantes

Origen 
ambiental

Persistente

Cultivos de:

Cortesía: Arley Caraballo 



Análisis Microbiológico

Guía de Brotes-IAAS-INS 2022.  USP, 2022. Resolución 1160, 2016. 

Búsqueda

Superficie Aire Personal Medicamento
s Agua

Laboratorio especializado en este tipo de análisis

Personal entrenado

Técnicas apropiadas

Material apropiado para toma y procesamiento de 
muestras



Análisis Microbiológico de Aires

USP, 2022

Sedimentación Impacto
Metodologí

a 1000 L = 1 m3 (UFC/m3)

icmticmt

UFC/Tiempo



Análisis Microbiológico de Ambientes

USP, 2022. Resolución 1160, 2016. 

Muestras 
de 

Superficie

Hisopo 
enjuague

Placa 
Rodac

Neutralizante 
Apropiado



Tipificación
▪ Tipificación de plásmidos 

▪ Electroforesis en gel de campo 
pulsado (PFGE) 

▪ Ribotipificación

▪ Hibridación de micromatrices de ADN 

▪ Reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) 

▪ Mapeo óptico 

▪ Secuenciación genómica completa 
(WGS) 



Conclusiones 

► EL laboratorio es clave en la identificación temprana de brotes

► Análisis en conjunto con epidemiología hospitalaria para confirmar 
posibles fuentes

► Realizar estudios ambientales y de superficies cuando estén indicados

► Ideal tipificación molecular de los casos 




