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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones nosocomiales ocasionan un costo para el sistema de salud. En 

este estudio se reporta los datos observacionales de un brote de Klebsiella Pneumoniae en 

una Unidad de neonatología, y sus medidas posteriores a la identificación. 

Métodos: Con un diseño descriptivo observacional, ambispectivo se estudiaron casos de 

infecciones nosocomiales. Se realizaron medidas de barrera estrictas con listas de chequeo 

y uso de cámaras de vigilancia en una Unidad de Neonatología. Se reportan las 

observaciones del estudio. Se utiliza estadística descriptiva. 

Resultados: 6 casos fueron diagnosticados con Klebsiella Pneumoniae, todos fueron 

pacientes recién nacidos prematuros, tres de ellos extremos. Cuatro pacientes con sepsis 

temprana. Las muestras de cultivos fueron 3 Hemocultivos, 2 Urocultivos y 1 cultivo de 

secreción faríngea. Junto con el cultivo de Klebsiella pneumoniae, se identificaron otros 

patógenos. La coinfección de Klebsiella con S. aureus fue la que se mantuvo más días en 

aislamiento, en relación al aislamiento de Klebsiella sola. De todos los cultivos, 2 fueron 

positivos para Klebsiella pneumoniae productora de BLEE, y cuatro para Klebsiella 

pneumoniae multisensible. Luego de la intervención no se presentaron nuevo casos con un 

seguimiento de 12 meses posteriores al brote.  

Conclusiones: Luego del brote de 6 casos de Klebsiella Pneumoniae en la unidad de 

Neonatología se establecieron medidas estrictas de bioseguridad, las mismas que fueron 

cumplidas con el registro en listas de chequeo y monitorizadas por cámaras de seguridad. 

Se logró la eliminación de infecciones nosocomiales en un período de control posterior a 12 

meses luego de la implementación. 

Palabras Claves:  

DeCS: Klebsiella pneumoniae, Infecciones por Klebsiella, Neonatología, Cuidados Críticos, 

Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. 
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INTRODUCCIÓN 

Una parte es  

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 

representan un ambiente que debe permanecer 

relativamente libre de agentes patógenos resistentes 

y multiresistentes, ya que en esta área es donde se 

admite a todos los recién nacidos que vienen 

directamente de la sala de partos tras permanecer en 

el medio ambiente uterino. En este punto de su vida, 

el neonato adquiere los microorganismos 

directamente del Microbioma de su madre, ya sea 

durante el parto eutócico, y el apego precoz al seno 

materno; asumiendo que en la mayoría de los casos, 

las madres son sanas y libres de bacterias resistentes. 

Todo lo anterior indica claramente que el Área de 

Neonatología es un ambiente donde el control de 

infecciones mediante intervenciones activas debe ser 

tomado con mayor énfasis y entusiasmo que en otras 

áreas de cuidados intensivos.  

Las Bacterias Gram Negativas causan alrededor del 

20 al 40% de todas las sepsis tardías en las Unidades 

de Neonatología en el mundo, muchas de ellas 

asociadas a resultados clínicos adversos1-3. Pero no 

todos los neonatos desarrollan una enfermedad 

clínica evidente y eh ahí uno de los mayores retos, ya 
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ABSTRACT 

Introduction: Nosocomial infections cause a cost for the health system. This study reports the 

observational data of an outbreak of Klebsiella Pneumoniae in a neonatology unit, and its 

measures after identification. 

Methods: With a descriptive, observational, ambispective design, nosocomial infections were 

studied. Strict barrier measures were carried out with checklists and the use of surveillance 

cameras in a Neonatology Unit. Study observations are reported. Descriptive statistics are 

used. 

Results: 6 cases were diagnosed with Klebsiella Pneumoniae, all were premature newborn 

patients, three of them extreme. Four patients with early sepsis. The culture samples were 3 

blood cultures, 2 urine cultures and 1 culture of pharyngeal secretion. Along with the Klebsiella 

pneumoniae culture, other pathogens were identified. Klebsiella co-infection with S. aureus 

was the one that remained in isolation for more days, in relation to Klebsiella isolation alone. 

Of all the cultures, 2 were positive for ESBL-producing Klebsiella pneumoniae, and four for 

multisensitive Klebsiella pneumoniae. After the intervention, no new cases were presented with 

a follow-up of 12 months after the outbreak. 

Conclusions: After the outbreak of 6 cases of Klebsiella Pneumoniae in the Neonatology unit, 

strict biosafety measures were established, which were complied with with the registration in 

checklists and monitored by security cameras. Elimination of nosocomial infections was 

achieved in a control period after 12 months after implementation. 

Key Words: 

Mesh: Klebsiella pneumoniae; Klebsiella Infections;  Neonatology;  Critical Care; Intensive 

Care Units, Neonatal. 
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que muchos de ellos son solamente portadores 

colonizados de la bacteria. La colonización con 

Bacterias Gram Negativas multiresistentes (MDR) en 

los neonatos hospitalizados en cuidados intensivos 

neonatales es un tema preocupante debido no solo a 

la posibilidad de infección, sino también a una cadena 

de transmisión que muchas veces pasa 

desapercibida, creando así, un reservorio de bacterias 

MDR y genes multiresistentes.  

Puntualmente, una de las Bacterias Gram Negativas 

denominada Klebsiella Pneumoniae, ha tomado 

interés en los últimos 10 años, debido principalmente 

a su impacto en la salud pública, por el desarrollo de 

resistencia a Carbapenémicos. La Klebsiella 

pneumoniae productora de Carbapenemasas (KPCs), 

dado a su mecanismo de resistencia a esta familia de 

antibióticos de amplio espectro, la KPCs es un 

patógeno nosocomial que juega un rol negativo en el 

área de Neonatología, en donde existen pacientes en 

condiciones críticas con factores de riesgo como la 

prematuridad, presencia de catéteres venosos y 

arteriales, historia de tratamiento antibiótico, y el uso 

de Nutrición Parenteral, hacen que este germen 

pueda desatar un brote catastrófico. Y si a esto se 

suma un pobre control y vigilancia por parte del 

personal médico y de enfermería, y medidas de 

cuidado y bioseguridad deficientes, se tendría un 

aumento en la tasa de mortalidad neonatal, así como 

un impacto en el pronóstico, estadía hospitalaria, y 

costos del Hospital. 

El objetivo de este estudio fue describir las 

características clínicas, epidemiológicas y 

microbiológicas y las medidas de intervención que 

permitieron el control exitoso de un brote de Klebsiella 

pneumoniae. 

POBLACIÓN Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional, ambispectivo. 

Escenario 

En el estudio se recopilan los datos clínicos, 

epidemiológicos y microbiológicos relevantes de los 

pacientes de la Unidad de Neonatología del Hospital 

Metropolitano. La primera parte del estudio es 

retrospectiva desde el 1 de enero del 2019 hasta el 30 

de julio del 2019 fecha en la cual se presentó un 

reporte de casos positivos de Klebsiella Pneumoniae 

BLEE. La segunda parte del estudio es prospectiva, 

una vez que se instaló un sistema de control de 

Bioseguridad desde el 1 de Agosto del 2019 se realizó 

un seguimiento hasta el 30 de Junio del 2020. El tiempo 

de intervención corresponde al período prospectivo. 

Los desenlaces (resultados de cultivos) se terminaron 

en recolectar hasta del 30 de Junio del 2020, fecha en 

la que concluyó el estudio. 

Participantes 

Se realizó un registro de todos los casos ingresados en 

Unidad de Neonatología del Hospital Metropolitano. 

Los reportes positivos fueron enfocados en cultivos 

positivos a Klebsiella pneumoniae. 

Variables 

Número de casos de muestras microbiológicas 

positivas. 

Fuentes de datos 

La fuente fue directa, se procedió a la recolección de 

datos para la elaboración de las tablas estadísticas 

posteriores. Se utilizó un formulario, en el cual se 

transcribieron los datos de los pacientes. 

Procedimientos para la recolección de información 

e instrumentos. 

Fuentes de datos / medición: los reportes fueron de 

dos fuentes: de estudio de los pacientes y de la toma 

de cultivos de vigilancia activa. La toma de los cultivos 

se realizó mediante las normas establecidas de 

normas de asepsia y antisepsia de la unidad de 

Neonatología. Se tomaron Hemocultivos, Urocultivos y 

Cultivos de secreción faríngea de acuerdo a la clínica 

y patología de base del paciente.  

Estudio microbiológico de las muestras:  

Los cultivos de los pacientes que se tomaron fueron 

enviados al laboratorio de microbiología del Hospital 

Metropolitano de Quito. Dichas muestras fueron 
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procesadas en cultivos específicos y de cada una de 

las cepas de microorganismos encontrados se 

realizaron antibiogramas con discos antibióticos 

dirigidos. 

Adicionalmente se tomaron muestras ambientales de 

toda la unidad de Neonatología: lavabos, cunas, de 

las manos del personal médico y de enfermería que 

se encontraban rotando en ese tiempo en la Unidad 

de Neonatología, y del reservorio de agua hervida. 

Procedimientos para refuerzo de disminución de 

infecciones luego del brote. 

Durante el período prospectivo del estudio se realizó 

educación y capacitación de cada uno de los médicos 

residentes y personal de enfermería que iniciaba su 

rotación en el área de enfermería, así como el 

reforzamiento del personal que trabaja de forma 

permanente en el área, y a los padres de los pacientes 

neonatos hospitalizados. 

La primera capacitación se dio en base al lavado de 

manos cumpliendo los doce pasos y los cinco 

momentos de la misma, además de hacerlo en el 

tiempo indicado utilizado un cronómetro digital en la 

unidad. Además educó sobre las normas que se 

deben cumplir al ingreso al área de Neonatología.  

Para la valoración diaria de estas medidas 

implementadas se realizó una lista de chequeo que se 

puntuó para cada uno de los trabajadores del Área de 

Neonatología (Tabla 1). 

Tabla 1. Checklist de Lavado de Manos. 

Retiro de bata (mandil) sacos o abrigos  

Retiro de anillos, reloj o pulseras  

Plegamiento de mangas  

Colocación de gorro  

Activación del cronómetro  

Realización de lavado de manos de 12 

zonas. 

 

Cumple con los 5 momentos del lavado de 

manos 

 

 

Limpieza ambiental, del equipo médico y 

precauciones de aislamiento y de contacto:  

Durante el período de estudio se realizó un refuerzo 

en la limpieza de toda el área. Se tomaron las 

siguientes medidas:  

Para la desinfección de cunas, incubadoras, equipos, 

mesas y mesones se utilizó toallas desinfectantes con 

alcohol al 17% (CaviWipes®; Metrex) con 3 minutos de 

tiempo de exposición de esta solución.  

Los entretenedores para los neonatos se retiraron y 

esterilizaron luego de su uso.  

Los cambios de pañal se realizaron con guantes de 

manejo, se pesaron y posteriormente se descartaron 

inmediatamente, incluido los guantes de manejo. Se 

realizó un lavado de manos registrada en base a la 

lista de chequeo. 

Los medicamentos se prepararon y se administraron 

inmediatamente, se evitó dejar los medicamentos en 

las mesas auxiliares.  

Se realizó un control para no ingerir alimentos ni 

líquidos en la unidad, evitando la acumulación de 

recipientes o botellas.  

Los set de mangueras de ventiladores y blender se 

realizaron cada cuarto día. 

Reformas en el funcionamiento e infraestructura de 

la unidad 

El ingreso por la puerta de acceso directo entre 

neonatología y ginecología se utilizó solo para recién 

nacidos en estado crítico que requieren cuidado 

intensivo o intermedio. 

Se instaló una cámara de vigilancia en el sitio de 

lavabos para el seguimiento y refuerzo del lavado de 

manos para todo el personal de salud y padres de los 

neonatos; bajo previa autorización jurídica del 

Hospital. 

Medidas instauradas en los pacientes:  

Se tomaron varias medidas que se instauraron en los 

pacientes en las diferentes áreas de posible 
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colonización; tomando en cuenta su alimentación, 

medidas invasivas y accesos venosos o arteriales. Las 

medidas fueron las siguientes:  

La preparación de los biberones se realizó con agua 

de botella, rotulando la fecha y hora de apertura, sin 

utilizar agua estéril o hervida.  

Los frascos de leches líquidas con sobrantes se  

descartaron.  

Se usaron Dispositivos Intravenosos Sin Heparina 

(DISH) y Dispositivos Intravenosos Con Heparina 

(DICH) con tapas que contienen antiséptico, dichas 

tapas fueron cambiadas cada vez que se administra 

un medicamento, las tapas extraídas fueron 

eliminadas. 

Para la colocación de vía central, umbilical y 

percutáneas, se realizó la desinfección previa con 

clorhexidina al 2% conjuntamente con solución salina 

al 0.9%.  

Para la desinfección de las entradas de las vías 

centrales, umbilicales y percutáneas, se realizó con 

tres sachet de clorhexidina.  

Control de las fuentes de sesgo. 

No se excluyeron historias clínicas, se analizaron la 

totalidad de los posibles casos de muestras biológicas 

enviadas a cultivos. El protocolo de este estudio fue 

pre aprobado por el Comité de docencia Institucional 

y el Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca. 

No se constituye un estudio experimental ya que se 

observó el procedimiento normal del departamento 

de anestesia y las preferencias de intubación de los 

médicos especialistas.  

Tamaño del estudio 

La muestra fue no probabilística, se incluyeron todos 

los casos positivos en este reporte. 

Manejo de variables cuantitativas 

Las variables discretas se presentan en frecuencia y 

sus porcentajes (%). Se utiliza intervalo de confianza al 

95% para proporciones.  

Métodos Estadísticos 

Los datos que fueron recolectados en el formulario, se 

ingresaron en el programa estadístico SPSS de IBM 

22. 0 versión libre.  

RESULTADOS 

Caracterización sociodemográfica de la población 

en estudio.  

Durante el período de observación retrospectiva se 

identificaron 6 casos, los cuales se presentaron en un 

solo trimestre correspondiente a los meses de Mayo 

del 2019: 2 casos, Junio 2019: 2 casos, Julio 2019: 2 casos.  

En los meses de Enero a Abril y de Agosto a Diciembre 

no se reportaron casos. Las características generales 

del grupo de pacientes con cultivo positivo esta 

reportado en la tabla 1. 

Resultados clínicos 

De los 6 pacientes identificados, todos fueron 

pacientes recién nacidos prematuros, tres de ellos 

extremos. Se tomó en cuenta además el resto de 

patologías que manifestaban en ese momento y que 

exacerbaron el riesgo de colonización y 

manifestaciones clínicas de infección, obteniéndose 

así cuatro pacientes con sepsis temprana (Figura 1). 

Las muestras de cultivos fueron 3 Hemocultivos, 2 

Urocultivos y 1 cultivo de secreción faríngea. 
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Tras recibir los resultados de los antibiogramas, se dio 

terapia antibiótica dirigida a los pacientes. El 28% 

recibió Meropenem, seguido de Vancomicina y 

Gentamicina con un 18%. 

 

Tabla 2. Datos clínicos, epidemiológicos y desenlace de los pacientes confirmados casos positivos para 

Klebsiella 

Cas

o  

LG Sex

o 

Diagnósticos  Días 

de 

estanc

ia  

Tipo de 

cultivo  

Germen  Días de 

aislamie

nto 

Antibioterapia 

inicial  

Antibiotera

pia 

dirigida 

Desenla

ce 

1 25.

5 

M RNPT PBAN PBEG + 

Sepsis Temprana 

SDR HIV Cep  

36 Hemocult

ivo  

Klebsiella 

Pneumoni

ae BLEE 

13 Ampicilina+Genta

micina 

Ampiouna, 

Gentamicin

a, 

Ceftaddma, 

Meropene

m 

Vivo 

2 29.

6 

F RNPT PBAN + PBEG + 

Sepsis Temprana 

SDR  

76 Hemocult

ivo 

Staph 

Aurels, 

Klebsiella 

Pneumoni

ae MS  

24 Vancomicina, 

Cefotaxima 

Vancomicin

a Linezolid 

Vivo 

3 54 F RNPT + PAEG + PAAN 

SDR + ITU  

54 Urocultiv

o 

Klebsiella 

Pneumoni

ae + 

Citrobacte

r Farmeri 

17 Vancomicina, 

Cefotaxima 

Meropene

m  

Vivo 

4 54 F RNPT + PAEG + PAAN 

+ SDR + ITU 

53 Urocultiv

o 

Klebsiella 

Pneumoni

ae 

10 Gentamicina Gentamicin

a 

Vivo 

5 36 M RNPT + Atresia 

Esofágica + 

Laringotraqueitis + 

Sepsis Temprana 

13 Secreción 

Traqueal 

Serratia 

Marcense

s + 5. 

Viridans 

Klebsiella 

Pineumon

iae  

6 Cefepime, 

Vancomicina  

Cefepime, 

Vancomicin

a 

Vivo 

6 24.

3 

M RNPT+PBAAN+PBEG+

Sepsis Temprana 

+SDR+HIV 

15 Hemocult

ivo  

Klebsiella 

Pneumoni

ae BLEE 

5 Ampicilina 

Gentamicina 

Meropene

m 

Fallece 

M: Masculino. F: Femenino. RNPT: Recién Nacido Pretérmino. PAAN: Peso Adecuado Al Nacimiento. PBAN: Peso Bajo Al Nacimiento. PBEG: Peso 

Bajo de Edad Gestacional. RNPT: Recién nacido Pre Término. SDR: Síndrome de Dificultad Respiratoria. 
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Figura 1. Diagnósticos Clínicos en el grupo de estudio. 

 
RNPT: Recién Nacido Pretérmino. PAEG 

Figura 2. Días de aislamiento en los casos de estudio. 
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CONCLUSIONES 

Luego de un reporte de 6 casos de Klebsiella 

Pneumoniae en la unidad de Neonatología se 

establecieron medidas estrictas de bioseguridad, las 

mismas que fueron cumplidas con el registro en listas 

de chequeo y monitorizadas por cámaras de 

seguridad cuyo resultado fue muy satisfactorio en la 

eliminación de infecciones nosocomiales en un 

período de control posterior a 12 meses luego de la 

implementación. Este sistema puede ser útil ante 

cualquier riesgo biológico incluido COVID-19. 
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