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NORMA N° 16

MANEJO DE BROTES EPIDEMICOS

INTRODUCCION :

La mayoria de las I.IH. se producen en forma enci#mngi sélo ocasionalmente se detectan
brotes epidémicos que producen gran alarma y ppactn en el personal, los pacientes y la
comunidad, estos brotes epidémicos representar diellas I.1H.

DEFINICION:

Brote epidémico se refiere al aumento desusadoifisagivo de la incidencia de determinada
enfermedad; en general en un corto periodo de tiearpuna poblacién y que es producido por
una sola cepa microbiana o agente etiolégico.

OBJETIVO :

» Conocer y manejar conductas que permitan investigasolver un brote epidémico.

DIRIGIDO A :

» Profesionales Médicos, Quimicos farmacéuticos, @dogos, Enfermeras, Matronas,
Tecnologos Médicos.

e Técnicos Paramédicos.

e Alumnos e internos: Medicina, Enfermeria, Obstetridecnologia médica; Alumnos del
Curso de Técnicos Paramédicos.
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NORMAS GENERALES:

Todo acumulo de infecciones en una localizaciorerdeghada producida por un mismo
agente etiolégico debe ser estudiada con el fiedeartar un brote.

Todos los subdepartamentos clinicos deben conaxerniveles de LIH. en ciertas
localizaciones con el fin de detectar precozmentesxistencia o sospecha de brotes
epidémicos.

El estudio de un brote de I.IH., debe ser realizadoun equipo multidisciplinario como
son: Médico y Enfermera jefe del Subdepartamentédico tratante, enfermera I.IH.,
profesionales laboratorio microbiologia, con elyapy asesoria del médico del Comité de
lLIH.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA INVESTIGACION DEUN BR OTE

DE L.1H.

1.- VERIFICAR EL DIAGNOSTICO:

El equipo de profesionales que investigue un brepgdémico debera analizar el
diagndéstico clinico y de laboratorio de los pa@srgue han llamado la atencion.

DEFINIR UN CASO:

Se debera realizar una definicion clara de lo queomsiderardcaso” en relaciéon a sus
caracteristicas clinicas y de laboratorio.
Es necesario definir ademas que caso sera cortiderdonizacion” .

INICIAR LA BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS:

Se revisara la ficha clinica de aquellos pacieqgtes motivaron el estudio, con el fin de
definir y seleccionar los casos propiamente talas golonizaciones.

REGISTRO DE ANTECEDENTES DE LOS CASOS:

Con el fin de plantear una hipotesis respecto igeordel brote se deberan consignar los
siguientes antecedentes en cameso":

* Fecha de ingreso.

» Servicio de ingreso.

» Sala de hospitalizacion y N° de cama.

* Procedimientos invasivos realizados y fecha.

» Registro de personal que atiende dependenciasas dahde se han presentado los
casos.

REALIZAR UNA DETERMINACION PRELIMINAR DE LA EXI STENCIA O NO
DE UN BROTE:

La informacion disponible hasta este momento serdetomparar con las cifras o tasas de
I.IH. observadas para la localizacién problemateosgeriodos similares.
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6.-

DESCRIPCION DEL BROTE EN ESTUDIO:
Se debera describir el brote epidémico en térnieos

» Tiempo: Fecha de inicio.
Tiempo de expansion.

* Lugar: Subdepartamento clinico y salas involuasad

* Personas: N° de pacientes.
Registro individual de pacientes afectados.

» Agente etiolégico: Se debe consignar el agentddgimm involucrado en el brote de
acuerdo a los marcadores epidemiolégicos actuaémexistentes en nuestro hospital:
biotipo, serotipo y antibiotipo.

Con los datos recolectados se debera calculardeaataque del brote:

Tasa de ataque=_N° casos x 100
N° pacientes expugsto

Letalidad= N° fallecidos< 100
N° casos
Se considerara pacientes expuestos al numero énfeschospitalizados en el momento
del inicio del brote mas el nimero de ingresos an@ad afectada (Subdepartamento
Clinico, Sala).

ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS:

De acuerdo a los datos anteriormente mencionades yelacion al agente etiologico
involucrado se deberan consignar:

» Posibles reservorios.

* Via de transmision.

» Otros factores que puedan condicionar el brote.

FORMULACION DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL:

En base al analisis de los datos obtenidos y jpahtiente a la via de transmision del
agente etioldgico se deberan establecer medidasedencion y control. Ejemplo:
Infeccidn gastrointestinal por rotavirus:
Medidas: Lavado clinico de manos.
Aislamiento de contacto.

En cada situacion de brote de I.IH. debera evauars conjunto con el Comité de
Vigilancia epidemiologica la necesidad de realirmaaislamiento en cohorte.

Aislamiento en cohorte:

Se refiere a la posibilidad de efectuar la técmieaaislamiento a varios pacientes que
tienen la misma enfermedad, producida por el miagemte etiolégico.
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Los procedimientos a realizar corresponden a lbsipte de aislamiento indicado, por lo
que pueden existir, por ejemplo:

» Aislamiento de contacto en cohorte.
» Aislamiento de gotitas en cohorte, etc.
Al realizar este tipo de aislamiento deben se@siisiguientes recomendaciones:

* Los pacientes aislados en una cohorte deben sefl@en que se ha identificado
microbiol6gicamente un mismo agente infeccioso.

* Los pacientes aislados en una cohorte no puedendaba la habitacion hasta
comprobarse mejoria microbioldgica o clinica.

* No se debe ingresar pacientes una vez finalizagder@do de admision a la cohorte.

» Es necesario designar un equipo de personas patenieién del aislamiento en cohorte,
que no deberé atender pacientes fuera del aisleonien

9.- REALIZAR INVESTIGACIONES ESPECIALES:

Con el fin de comprobar la hipétesis planteada coausante del brote, se pueden disefiar

algunos estudios como:

» Estudio de casos y controles.

« Cultivos de posibles reservorios animados e inados: estos cultivos deben ser
realizados de acuerdo al agente etiolégico y smmatzados en conjunto  con el
Comité de vigilancia epidemioldgica para cada sitwraespecifica.

* Nueva evaluacién de tasas de ataque en relaceuotads de riesgo especificos.

10.- EN RELACION AL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS ESPECIALES
REALIZADOS SE DEBERA:

Revisar, establecer y supervisar medidas de pri&regicontrol especificas.

11.- PARALELAMENTE A LA INVESTIGACION SE DEBE: continuar la vigilancia
epidemioldgica, con el fin de detectar la apari@d@muevos casos y evaluar el impacto
de las medidas adoptadas.

12.- ELABORACION DE UN INFORME ESCRITO.

Se debera realizar un informe que incluya:

- Diagnostico del brote.

- Actividades realizadas en su investigacion.
- Andlisis y conclusiones.

13.- S| DURANTE EL PERIODO DE INVESTIGACION SE DESCARTA LA
EXISTENCIA DE UN BROTE DE I.IH. debera ser consignado en un informe.

14.- TODO BROTE DE I.IH. deberé ser notificado al Nivel Central, MINSAL{ravés de
Formulario y sera responsabilidad del médico deni®» de I.IH. o del Comité de
vigilancia epidemioldgica en su ausencia.
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