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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Brote de Infeccion del Torrente Sanguineo por Klebsiella oxytoca

relacionado a posible contaminacion de Nutricion Parenteral (NPT) o

insumos relacionados con su aplicacion.
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Para todas las unidades médicas, vigilancia
epidemioldgica, inteligencia epidemioldgica y sanitaria, y
de regulacién y riesgos sanitarios del Sistema Nacional de
Salud.
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Las infecciones por Klebsiella son un problema de salud publica importante,
principalmente en el ambito hospitalario, debido a su frecuencia, gravedad y
resistencia a los antibidticos, 1o que hace que el tratamiento sea mas dificil. Por
ello, es fundamental implementar medidas eficaces de prevencion y control
para reducir el riesgo de infeccion y garantizar que 10s tratamientos sean
efectivos.

Klebsiella oxytoca es una especie de bacteria gram-negativa, aerobia, no
esporulada y con forma de baston; que pertenece al genero Klebsiella. Se
encuentra comunmente en el tracto gastrointestinal de humanos y animales,
asi como en el medio ambiente. Es una bacteria oportunista que puede causar
infecciones en personas con sistemas inmunes debilitados.

Enfermedades asociadas

1. Infecciones del tracto urinario: Especialmente en pacientes con
catéteres urinarios.

2. Neumonia: Particularmente en personas con enfermedades pulmonares
cronicas o prematuros.

3. Infecciones de la piel y de los tejidos blandos: Principalmente en
personas con heridas abiertas.

4. Sepsis: En casos graves, la bacteria puede causar sepsis, una condicion
potencialmente mortal.

Situacién epidemiolégica

El 28 de noviembre de 2024, la Direccion de Informacion Epidemioldgica,
informd la notificacion a traves de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE] sobre la ocurrencia de casos de infecciones del
torrente sanguineo (ITS] en tres unidades médicas de segundo nivel de
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Persona expuesta

Persona en edad pediatrica (menores de
18 afos) con antecedente de haber
recibido nutricion parenteral a partir del
18 de noviembre a la fecha, en unidades
de atencidon de salud tanto publicas
como privadas.

Definiciones
provisionales
Caso probable
Persona expuesta que presenta cuadro
de inicio subito con deterioro dentro de
las primeras 24 horas posteriores a la
exposicion con dos o mas de los
siguientes signos y sintomas:

1.Distermia (fiebre o hipotermia)
2.Taquicardia

3.Datos de choque

4. Trombocitopenia

5.Elevacion de la proteina C reactiva
6.Leucopenia o leucocitosis

7.Piel marmorea reticulada, y

8.Equimosis generalizada

Caso confirmado

Todo caso probable en que se confirme
por laboratorio de microbiologia la
presencia de Klebsiella oxytoca BLEE+,
con resistencia a aminoglucdsidos y
Trimetoprima/sulfametoxazol mediante
alguno de los siguientes:

1.Aislamiento por hemocultivo

2.Su deteccion por técnicas moleculares,
o

3.Mediante técnicas de
reconocidas por el InDRE.

operacionales

laboratorio

Caso descartado

Paciente con definicion de caso probable
con aislamiento microbioldgico diferente
a Klebsiella oxytoca BLEE+, con
resistencia a aminoglucésidos y a
trimetoprima/sulfametoxazol.
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atencion materno infantil en el Estado de México. Al dia 29 de noviembre se contaban con 19 casos en cuatro
unidades (tres publicas y una clinica privada).

Con la informacion disponible hasta el momento; para el brote se acumulan 15 casos confirmados, 4 casos
probables y un caso descartado*. El rango de edad es de 0 a 14 afos, aungue la mayor proporcion de los casos
son neonatos con administracion de liquidos parenterales con datos clinicos y de laboratorio compatibles con
infeccion del torrente sanguineo (ITS). En los casos donde ha sido posible la identificacion de agente causal, se
confirmo Klebsiella oxytoca como la causa de la ITS. En una de las unidades méedicas se identificd que el cultivo
de una solucion intravenosa de nutricion parenteral (NPT) desarrolld K oxytoca.

Tabla 1. Resumen de los casos del Brote de Infeccidon del Torrente Sanguineo por Klebsiella oxytoca
relacionado a posible contaminacion de NPT o los insumos relacionados con su aplicacion en el Estado de

México.
. o Casos Casos Casos
Unidad médica ‘ Confirmados = Probables Descartados Total
Unidad 1 3 1 0
Unidad 2 1 0 0
Unidad 3 4 0 0
Unidad 4 7 3 1 11
Total 15 4 1* 20

Fuente: SALUD/SPPS/DGE/DIOE: Nota Informativa: Brote de Infeccion del Torrente Sanguineo por Klebsiella
oxytoca relacionado a posible contaminacion de NPT en el Estado de México. 29/11/2024.

*El caso descartado es un paciente con Enterobacter cloacae. Se realizardn nuevas pruebas por el INDRE para descartar que no
se trata de Klebsiella oxytoca, por lo que no se eliminara del recuento de casos hasta obtener los resultados finales.

Notificacion inmediata

La Secretaria de Salud Federal, a través de la Direccion General de Epidemiologia (DGE), solicita al personal de
salud de las unidades de atencion médica, tanto publicas como privadas en todo el pais, que, al identificar un
caso probable, realicen la notificacion inmediata al equipo de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(RHOVE] de la DGE al correo electronico dge.dierhove@hotmail.com vy a las autoridades correspondientes de
su institucion. Adicionalmente, se deberd enviar la naotificacion al correo de la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) uies@salud.gob.mx, indicando como asunto URGENTE y con copia al correo
del epidemidlogo estatal correspondiente.

Asimismo, en caso de identificar un brote, realizar la notificacion inmediata utilizando el formato SUIVE-3 vy
registrar en la plataforma NOTINMED. Las unidades RHOVE, adicionalmente deberan capturar el caso de IAAS en
el SEVEIAAS.

Medidas de prevencion y control

Aungue las investigaciones iniciales sugieren una posible contaminacion de soluciones intravenosas de NPT o
los insumos relacionados con su aplicacion, no se descartan otras hipotesis. Los andlisis en curso buscan
determinar la fuente del brote.

Con la intencion de salvaguardar la integridad y proteger la salud de todas y todos los mexicanos se han
comenzado a implementar diferentes acciones entre las que destacan:
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Establecimiento de las definiciones operacionales, mecanismos de difusion, busqueda y notificacion

inmediata.

e Se ha reforzado la vigilancia epidemioldgica por laboratorio mediante la colaboracion entre laboratorios
de microbiologia de las unidades, Laboratorio Estatal de Salud Publica [LESP) e Instituto de Diagnostico y
Referencia Epidemiologicos (INDRE]. Se realiza recoleccion de cepas para analisis gendmico en el INDRE
y evaluacion de fenotipos y genes de resistencia.

e Atencion integral de los pacientes actualmente hospitalizados.

e Investigacion por parte de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

para dar trazabilidad a todos los posibles insumos relacionados.

Cabe destacar que la Secretaria de Salud Federal, junto a la COFEPRIS, la DGE, el INDRE y la DGCES en coordinacion
con los Servicios Estatales de Salud, continuaran con las investigaciones para establecer la fuente del brote.
Ademas, se mantienen en curso reuniones intersectoriales para reforzar las estrategias de contencion y prevenir
futuros eventos similares.

Las ITS Asociadas a la Atencidon de la Salud representan un desafio significativo en los entornos hospitalarios
debido a su impacto en la morbilidad, mortalidad y costos. Las directrices para su control dentro de las unidades
se basan en estrategias especificas destinadas a reducir la incidencia de estas infecciones, promoviendo
practicas seguras y basadas en evidencia.

1. Prevencién de la bacteriemia relacionada con catéteres vasculares.
a. Insercion estéril de catéteres
i. Realizar el procedimiento utilizando barrera maxima [gorro, mascarilla, guantes, bata
estéril y campo estéril).
ii. Desinfectar la piel con antisépticos, preferentemente clorhexidina al 2%, antes de la
insercion.
b. Eleccion del sitio de insercion
i. Usar preferiblemente la vena subclavia en lugar de la yugular o femoral, excepto si hay
contraindicaciones.
C. Mantenimiento del catéter
i. Evaluar diariamente la necesidad del catéter y retirarlo tan pronto Como no sea necesario.
ii. Manipular los sistemas de infusion con técnica aséptica.
iii. Cambiar apositos estériles cuando estén sucios, humedos o segun protocolo.
2. Higiene de manos
a. Es fundamental la higiene de manos antes y después de cualquier procedimiento relacionado
con dispositivos intravasculares.
3. Uso de dispositivos
a. Reducir el uso innecesario de cateteres intravasculares.
4. Vigilancia y monitoreo
a. Implementar sistemas de vigilancia para identificar infecciones asociadas a dispositivos.
b. Analizar las tasas de bacteriemias asociadas a la atencion de la salud y retroalimentar a los equipos
clinicos.
C. Realizar auditorias regulares de cumplimiento de practicas preventivas.
d. Llevar a cabo los procedimientos conforme al Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.
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5. Formacion y educacion del personal
a. Capacitar al personal sanitario sobre la insercion, mantenimiento y manejo adecuado de
dispositivos.
b. Actualizar periddicamente a los equipos clinicos sobre practicas basadas en evidencia.
C. Asegurar el cumplimiento continuo mediante la integracion de estas practicas en los protocolos
institucionales.
6. Tratamiento y manejo
a. ldentificar bacteriemias rapidamente v tratarlas con terapias antimicrobianas dirigidas, basandose
en cultivos y sensibilidad.
b. Retirar o reemplazar dispositivos contaminados o innecesarios de manera temprana.
7. Comunicacién de riesgos y trabajo en equipo
a. Facilitar una cultura de seguridad donde el personal se sienta empoderado para detener
procedimientos inseguros.
b. Promover reuniones regulares de equipos multidisciplinarios para evaluar las practicas vy
resultados.

Estas directrices estan alineadas con las recomendaciones de organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), asi como a o
establecido en la normatividad sectorial vigente. La implementacion efectiva de estas estrategias puede

disminuir significativamente la incidencia de bacteriemias asociadas a la atencion sanitaria.
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