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Introduccion: Desde abril a junio de 2001, una epidemia por Klebsiella
pneumoniae productora de BLE fue investigada en nuestra unidad
neonatal.

Método: se realizaron cultivos de pacientes, manos del personal y
medio ambiente para detectar reservorios potenciales de Klebsiella
pneumoniae productora de BLE. Las cepas de Klebsiella pneumoniae
fueron tipificadas usando pulsed-fiel gel electroforesis usando Xbal. Un
estudio de casos-controles se realiz6 para identificar factores de riesgo
en la adquisicion del clon A. los casos fueron nifios colonizados o
infectados por el clon A y los controles (3 por caso) fueron niflos con
cultivos de vigilancia negativo. Resultados: durante el periodo de
estudio se detectaron 19 casos (13 por cultivos de vigilancia) la tasa de
ataque global para la cepa epidémica fue del 45% (9 de 19 nifos)
Presentaron enfermedad invasiva después que la colonizaciéon fue
detectada. El clon A fue encontrado en las manos de dos trabajadores
de la salud una de las cuales usaba ufas artificiales. El estudio de
regresion logistica multiple revelo un promedio de estadia por dia (OR
1.05; IC 95%, 1.02 1.09) y la exposiciéon al trabajador con ufias
artificiales (OR, 7.87; IC 95%, 1.75 a 35.36) estaban asociadas a la
colonizacién o infeccién con el con A. Conclusion: las ufias naturales Y
cortas son mandatorias para los trabajadores de la salud que tiene
contacto directo con los pacientes.
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