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Resumen

El 22 de noviembre de este ano se recibid infor-
macion sobre sospecha de brote por infeccion
asociada a la atencion (IAAS) en un paciente ba-
jo aislamiento protector por cardiopatia dilatada,
eritrodermia psoriasica del 80%, sin antecedentes
de riesgo para viruela simica (mpox). El anterior
11 de noviembre se sospechd mpox por presen-
cia de lesiones pustulosas y adenopatias, con con-
firmacion por laboratorio. Recibida la informacion,
la secretaria local de salud coordind acciones para
confirmar el brote y verificar las medidas de control.

La investigacion epidemiologica de brote in-
cluyd verificacion en historias clinicas, busque-
da sistematica de casos, caracterizacion de con-
tactos hospitalarios para el periodo de octubre a
noviembre y visita institucional. A partir de ello se
construyo la curva epidémica, se establecio la tasa
de ataque, y se aplicaron medidas necesarias para
prevenir el contagio por contacto.

En este caso se caracterizd el brote con la iden-
tificacion de un caso de IAAS por viruela simica
en adulto mayor, con inicio de sintomas durante
la hospitalizacion; contacto de caso indice mas-
culino, con diagnosticos de infeccion VIH, hepa-
titis B 'y mpox, confirmada en octubre; egresa en
diciembre condicion final vivo; con posible trans-
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mision cruzada por dispositivo biomédico, proba-
blemente asociada a la limpieza y desinfeccion del
fonendoscopio individual del personal médico. Ta-
sa de ataque en la poblacion hospitalizada de 7,69
% (1/13). La fuente de infeccion fue desconocida.

Se confirmo un brote de IAAS de infeccion por
Mpox en un paciente hospitalario, con alta proba-
bilidad de trasmision cruzada entre pacientes por
dispositivos biomédicos, por incumplimiento de
las medidas de control de infecciones. Se encon-
traron deficiencias en los procesos de prevencion
de infecciones y en consecuencia se recomendo
intensificar las medidas de bioseguridad.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion
en salud, mpox, infecciones, viruela simica.

Summary

On 22nd November, a suspected outbreak due to
care-associated infection was reported in a patient
under protective isolation for dilated heart disease,
80 % psoriatic erythroderma, with no history of risk
for mpox. On 11th November, mpox was suspected
due to pustular lesions and lymphadenopathy, with
laboratory confirmation. The local health depart-
ment coordinated actions to confirm the outbreak
and verify control measures.

The epidemiological investigation of the outbreak
included verification of medical records, systematic
case search, characterization of hospital contacts
from October to November, and institutional visit.
Epidemic curve was constructed and the attack
rate was established. Necessary measures were
applied to prevent contagion by contact.

The outbreak was characterized with the identifi-
cation of a case of IAAS due to monkeypox in an
older adult, with onset of symptoms during hospi-
talization; contact of a male index case, with diag-
noses of HIV infection, hepatitis B and monkeypox,
confirmed in October, discharged in December final
condition alive; with possible cross-transmission by
biomedical device, probably associated with the
cleaning and disinfection of the individual stethoscope
of the medical staff. Attack rate in the hospitalized
population of 7,69 % (1/13). The source of infection
was unknown.
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Deficiencies were found in infection
prevention processes.

An IAAS outbreak of mpox infection was confirmed
in a hospital patient, with a high probability of
cross-transmission between patients through bio-
medical devices, due to non-compliance with in-
fection control measures. It was recommended to
intensify biosafety measures.

Keywords: Infections associated with health care,
mpox, infections, Monkeypox.

El 18 de noviembre de 2024 el servicio de infec-
tologia de la institucion prestadora de servicios de
salud (IPS) notifica al referente de infecciones intra-
hospitalario un caso sospechoso de infeccion aso-
ciada a la atencion (IAAS) en un paciente hospi-
talizado en el servicio de aislamiento, quien realiza
una evaluacion preliminar y convoca de manera
extraordinaria el comité de infecciones institucional.

El prestador de servicios de salud realizé comité ex-
traordinario de infecciones asociadas a la atencion
de salud con la participacion de los referentes del
programa de seguridad del paciente, asi como
del referente técnico del programa de IAAS, el
epidemiologo hospitalario, el infectologo y los
meédicos tratantes (dermatologo e internista); se
concluyd la configuracion de brote y se tomaron
medidas iniciales de contencion y de control de la
posible fuente de infeccion. Se realizo la respecti-
va notificacion al equipo de transmisibles—grupo
de IAAS—de la subdireccion de vigilancia en salud
publica de la Secretaria Local de Salud, quienes a
su vez activaron el equipo de la Subdireccion de
Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud
de la Secretaria Distrital de Salud.

El caso indice se reportd en adulto mayor con diag-
nosticos de cardiopatia dilatada, eritrodermia pso-
riasica del 80%, sin antecedentes epidemioldgicos
para viruela simica (mpox), cuyos sintomas, com-
patibles con el evento, iniciaron posterior al ingreso
hospitalario, mientras se encontraba en aislamien-
to; en valoracion clinica del 11 de noviembre, el

medico especialista de dermatologia sospecho
mpox por la aparicion de lesiones pustulosas y
signos de adenopatias; se ordeno prueba de PCR
para infeccion por Orthopoxvirus, con resultado de
laboratorio del dia 18 de noviembre que la confirma.

El caso primario correspondid a un adulto con cri-
terios clinicos y epidemioldogicos de mpox y quien
clinicamente comenzd con sintomas antes del
ingreso hospitalario (20 de octubre), en quien se
realizd confirmacion diagnostica de viruela simica
por laboratorio intrahospitalario.

La viruela simica es una enfermedad viral causada
por el virus de la viruela simica que pertenece al
género Orthopoxvirus; la trasmision de persona a
persona se produce por contacto con exudados de
las lesiones o materiales contaminados, su periodo
de incubacion es de 5 a 21 dias, aunque en piel le-
sionada puede ser de 9 dias (1, 2), los signos y sin-
tomas incluyen sarpullido en la zona de las manos,
los pies, el pecho, el rostro, la boca o cerca de la
zona genital (3).

En el ultimo afio se ha incrementado la incidencia del
evento Monkeypox a nivel Mundial, de igual manera
la toma de decisiones apropiadas para la prevencion
de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
En Colombia se ha evidenciado que las tasas de
ataque de IAAS han sido variables en los ultimos tres
anos, para 2020 fue de 10,8%; para 2021 de 6,7%
y para 2022 de 9,7%; los servicios mas afectados
incluyeron el servicio de hospitalizacion y la Uni-
dad de Cuidado Intensivo (4). Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud en su informe
epidemioldgico general del brote 2022-2023, se
han reportado 87.377 casos confirmados de virue-
la simica por los estados miembros (2), de ellos en
Colombia, en junio 2022 se confirman por primera
vez tres casos y de ellos uno en Bogota. Acorde con
el reporte de la semana 18 de 2023 del Instituto Na-
cional de Salud se notificaron por Bogota hasta ese
momento 1.980 casos confirmados.

Teniendo en cuenta los informes enviados por el
prestador de servicios de salud, la Secretaria local
de salud coordind las acciones necesarias para
para investigar y verificar la existencia del brote,
realizar su caracterizacion, evaluar el sequimiento al
manejo del brote, las medidas de control realizadas



por la institucion para cortar cadena de transmision
y mitigar casos secundarios, y orientar a los profe-
sionales sobre las medidas preventivas y de control.

Tipo de estudio: investigacion epidemioldgica de
brote utilizando la metodologia propuesta por los
Centros para el Control y Prevencion de Enferme-
dades — CDC de Atlanta (por sus siglas en inglés)
que propone 13 pasos para la investigacion de un
brote: preparacion del trabajo de campo, esta-
blecimiento de la existencia del brote, verificacion
del diagndstico, construccion de definicion operati-
va de caso, busqueda sistematica de casos, realizacion
de epidemiologia descriptiva, generacion hipotesis
y evaluacion de hipotesis, hallazgos, estudios adi-
cionales de ser requeridos, implementar y evaluar
las medidas de control y prevencion, mantener la
vigilancia y, comunicar hallazgos (5).

Poblacion en estudio: personas hospitalizadas en
el servicio de medicina interna, area de aislamien-
to periodo octubre - noviembre de 2022 en un
prestador de servicios de salud habilitado en Bo-
gota D. C.

Analisis descriptivo del brote: se incluyeron las
variables de edad, contacto, historias clinicas, diag-
nostico CIE 10 utilizado B0O4X, estado final al egre-
so, fuente de infeccion, porcentaje de cumplimiento
con el proceso de limpieza y desinfeccion del per-
sonal asistencial y servicios generales, técnica de
higiene de manos, protocolo de aislamiento IAAS
y uso adecuado de elementos de proteccion per-
sonal EPP.

Para la investigacion se adaptaron las definiciones
de caso establecidas en los protocolos de vigilan-
cia en salud publica de viruela simica (1) y linea-
mientos nacionales de brote de IAAS (Instituto Na-
cional de Salud, 2022 - 6):

“Viruela simica: persona hospitalizada en el
periodo octubre-noviembre, que presenta
lesion unica o multiples en cualquier parte
del cuerpo (macula, papula, vesicula, pustu-
la) o ulcera genital/perianal con o sin proctitis
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acompafiado de fiebre linfoadenopatias con
resultado positivo en prueba de laboratorio de
infeccion por orthopoxvirus mediante PCR.

Definiciones operativas de caso para brotes
de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud: aparicion de lesiones de viruela simica
no presentes en el momento de la admision
del paciente en el prestador de servicios de
salud, con infeccion adquirida como conse-
cuencia de la atencion sanitaria, en paciente
sin nexo epidemiologico”.

Plan de recoleccion de datos: se realiza la caracteri-
zacion epidemiologica en tiempo, lugar y persona,
incluyendo verificacion en historias clinicas con
los datos registrados de los pacientes hospitaliza-
dos en el periodo, evaluando la presencia de sin-
tomas y antecedentes epidemiologicos, busqueda
sistematica de casos en la matriz de caracteri-
zacion del brote?, seqguimiento de contactos que
ingresaron en el periodo de octubre a hoviembre
en busca signos y sintomas® correlacion clinica y
nexos epidemiologicos entre los pacientes hospi-
talizados. Se construyo la linea de tiempo, curva
epidémica y se establecio la tasa de ataque.

Se plantea como hipotesis: probabilidad de tras-
mision cruzada por dispositivos biomédicos por
la evidencia en el bajo cumplimiento en las medi-
das de prevencion de IAAS, tales como higiene de
manos, limpieza y desinfeccion asistencial y servi-
cios generales.

Cumplimiento de las medidas estandar: visita insti-
tucional de verificacion de las medidas para con-
trolar posibles fuentes de infeccion durante el
proceso de atencion (listas de chequeo procesos
bioseguridad, capacitacion a talento humano y
retroalimentacion in situ), verificacion del manejo

2. Secretaria Distrital de Salud. (2022). Matriz Brote IAAS (Forma-
to Excel Caract_casos_brote). Subdireccion de Vigilancia en Sa-
lud Publica. Disponible en: https://www.saludcapital.gov.co/
DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones’%20
Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FBrotes&Fol-
derCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&-
View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E-
423455D36D%7D

3. Instituto Nacional de Salud. Formato seguimiento diario de con-
tactos probables o confirmados. Fichas y Protocolos disponibles
en Www.ins.gov.co.
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3. Resultados )

del brote por el equipo de vigilancia del programa
de control de infecciones de la institucion. Se apli-
caron medidas necesarias para prevenir el conta-
gio por contacto.

Para el cierre del brote se opto por la terminacion
de sintomas del ultimo caso—que haya sanado sus
lesiones, con la caida de la ultima costra—y cuan-
do se cumplieran 4 semanas epidemiologicas sin
nuevos casos relacionados.

Aspectos éticos: se hizo una investigacion sin ries-
go, segun clasificacion establecida en la resolucion
8340 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social; no se realizd ninguna intervencion o modifi-
cacion intencionada de las variables bioldgicas, fi-
siologicas, psicologicas o sociales de la poblacion
de estudio y no se viold el derecho a la privacidad.
Se garantizo la reserva de informacion obtenida de
las historias clinicas.

Establecimiento de la existencia
del brote — Caracterizacion
epidemioldgica

Persona: se caracterizo el brote por identificacion
de un caso inusitado de IAAS por viruela simica,
cuyos sintomas iniciaron durante su hospitalizacion;
contacto de un caso con diagnosticos de infec-
cion por viruela simica confirmada, en el area de
aislamiento.

Caso indice IAAS: paciente de 69 afilos sexo mas-
culino, movilidad reducida, con diagndstico de
eritrodermia psoriasica del 80%, hiperplasia pros-
tatica, EPOC, insuficiencia cardiaca descompensa-
da y psoriasis exacerbada, con ingreso por urgen-
cias el 18 de octubre, y traslado a hospitalizacion,
habitacion compartida. El 21 de octubre por com-
promiso inmunologico es trasladado al area de
aislamiento. El 11 de noviembre en interconsulta
de dermatologia se evidencian lesiones pustulo-
sas y adenopatias inguinales con alta sospecha de
viruela simica en paciente sin antecedentes epide-
mioldgicos de riesgo para mpox. El 18 de noviem-

bre se confirma diagnodstico de mpox. Egresa 14
de diciembre estado vivo. Se confirma caso de in-
feccion asociada a la atencion en salud por viruela
simica en paciente del servicio de hospitalizacion,
con exposicion institucional.

Caso primario: paciente masculino de 42 anos,
con ingreso a la institucion el 19 de octubre, con
diagnosticos de VIH con coinfeccion de hepatitis
B replicativa y antecedente de sifilis; con inicio de
sintomas el 10 de octubre, presento fiebre, ade-
nopatias y lesion maculopapular en mano izqui-
erda y pie derecho; se sospechd mpox por los
sintomas, antecedente epidemioldgico y factor
de riesgo “hombre que tiene sexo con hombre y
multiples parejas sexuales”, se traslada a area de
aislamiento para manejo; con reporte positivo de PCR
el 24 de octubre, el paciente egresa el 28 de oc-
tubre 2022 de la institucion con estado vivo con
confirmacion evento viruela simica con exposicion
extrainstitucional.

Tiempo: La curva epidémica (Figura 1 ver pagina
9) muestra que el brote posiblemente es fuente
comun, con inicio de sintomas del caso primario
del 10/10/2022 y de un caso IAAS por viruela simi-
ca el 10/11/2022; el diagnostico confirmatorio del
caso fue cinco dias luego del inicio de sintomas.

Se identifico el posible caso indice de acuerdo con
la fecha de inicio de los sintomas mostrando la
transmision potencial (Figura 2 ver pagina 9), fuen-
te desconocida, con agente etiologico de infec-
cion por orthopoxvirus confirmado mediante PCR,
con periodo de incubacion para exposicion en piel
lesionada de 9 dias; la transmision de persona a
persona posiblemente se produjo por contacto*;
no fue posible establecer el contacto infeccioso.

Resultados virolégicos: el laboratorio de la insti-
tucion analizd las muestras de sangre y lesiones,
detectando el virus de viruela simica en los dos
casos del brote.

4. Instituto Nacional de Salud, Direccion de Vigilancia y Analisis del
riesgo en Salud Publica. (2022). Protocolo de vigilancia de viruela
simica (Monkeypox). Disponible en: https://www.saludcapital.gov.
co/Viruela_sim_doc/Protoc_vig_viruela-sim_Il.pdf
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Figura 1. Curva epidémica Brote IAAS por viruela simica servicio hospitalizacion, prestador de servicios de salud Bogota D. C, 2022
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Figura 2. Linea de tiempo caso viruela simica por IAAS, prestador de servicios de salud, Bogota, noviembre 2022
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Busqueda sistematica de casos

No se reportaron sintomas en colaboradores insti-
tucionales, En busqueda de contactos estrechos
con pacientes que compartieron area de estancia
se refirid que no desarrollaron signos ni sintomas
para mpox, periodo del 20 al 28 de octubre.

En cuanto a los equipos e insumos de enfermeria, se
describieron elementos individuales para la atencion
de los pacientes, cada habitacion contaba con equi-
pos medicos individuales, exceptuando, el fonen-
doscopio; la institucion no demuestra protocolo de
desinfeccion en los fonendos personales de los
medicos; refieren solicitud de limpieza y desinfec-
cion posterior a las valoraciones médicas.

Poblacion expuesta: pacientes hospitalizados en area
de aislamiento, en el periodo octubre — noviembre,
con una persona afectada sin nexo epidemioldgi-
co para mpox; la poblacion expuesta correspondio
a 13 casos hospitalizados.

Evaluacion de hipétesis

Se confirma la hipotesis de trasmision cruzada por
fomites - dispositivos biomédicos (equipos de
valoracion clinica de atencidon comun en los pa-
cientes, con alta probabilidad del uso comun del
fonendo del médico, acorde con la presentacion
de las lesiones en torax del paciente con piel no
sana). Se descarta posible fuente de infeccion por
aerosoles al evidenciarse que la institucion cuenta
con ventilacion natural en cada habitacion; el caso
no presentd nunca sintomas respiratorios antes ni
después, ni relacionados con la infeccion de virue-

la simica.

Al cierre del brote de IAAS (06 de enero de 2023), no
se encontraron mas personas que cumplieran defi-
nicion de caso viruela simica, se identificaron 4 con-

tactos asintomaticos y 13 expuestos para una tasa de
ataque de 7,69% (1/13*100) en la poblacion hospi-
talizada. La fuente de infeccion fue desconocida.

Evaluacion de medidas de control
Cumplimiento de las medidas estandar en la atencion

de la salud: la institucidon no cumple con lo estipula-
do en la politica de IIH Distrital para el talento huma-

no integrante del comité de infecciones, dado que
cuenta con una jefe de enfermeria y una auxiliar de
enfermeria de tiempo parcial.

Recorrido Inspeccion Vigilancia y Control prestacion
de Servicios de Salud: el area de aislamiento cuenta
con habitaciones unipersonales y ambientes de tra-
bajo sucio y limpio; ropa sucia con sefialamiento
de contaminados.

Se evidencio cruce entre elementos sucios y lim-
pios en el ambiente denominado lavado de patos;
no se evidencian toallas de papel en los puntos de
higienizacion de manos; la institucion no garan-
tiza habitacion de aislamiento con camara y an-
tecamara ni presion negativa por cada 20 camas
de hospitalizacion.

Revision documental: la institucion cuenta con
manuales y procedimientos de bioseguridad acorde
con la normatividad vigente. Se evidencio limpiezas
rutinarias y terminal adecuadas; cuentan con plan
de respuesta para viruela simica donde se esta-
blece personal exclusivo para la atencion de casos
probables y protocolo de aislamientos.

Capacitaciones: la institucion capacité al talento
humano en temas de uso de elementos de pro-
teccion personal, prevencion de IAAS, lavado
de manos, manual de bioseguridad y manejo de
residuos y aislamientos.

Revision de cumplimiento a procesos: la insti-
tucion no realizd medicion de cumplimiento ruti-
nario. En verificacion de listas para técnica higiene
de manos se evidencid cumplimiento del 78,7 % (2
listas) y 89,2 % (11 listas); por momentos se observo
global de 54,4 % (57 observaciones) y 70,8 % (168
observaciones), primer momento 40,0 % y 69,9 %;
segundo momento 85,7 % y 100 %, tercer momen-
to 100% (ambas mediciones), cuarto momento sin
observaciones y 90,9%; y quinto momento 56,6 %
y 67,1%.

Para el cumplimiento del proceso de limpieza y
desinfeccion de equipos biomédicos por enfer-
meria se observd cumplimiento del 91 %; limpieza
y desinfeccion servicios generales 63,5 % y enfer-
meria 78,5 %, servicios generales 83,8 %. Se cuen-
ta con cumplimiento para el aislamiento de 86,8 7%
con 2 listas y 89,7 % con 8 listas.



En cuanto al plan de atencion de pacientes con
viruela simica se evidencio adherencia al uso de
elementos de proteccion personal (EPP) del 74,9 %
con 2 listas y 80,7 % con 10 listas; y retiro 65,4 %
con 2 listasy 779 % con 10 listas.

Evaluaciones realizadas desde prevencion y control
de infecciones (auditoria interna): West scan con
marcacion 10 puntos mostro cumplimiento del 90%
con incumplimiento de un marcaje en baranda de
cama; toma de luminometrias, valor referencia 150
URL, resultados mayores en mesa de noche, ba-
randas de cama, mesa puente y baranda superior;
se considera que solo el 50 % de las mediciones
realizadas cumplen con el proceso.

En general se encontraron deficiencias en los pro-
cesos de prevencion de infecciones, como limpie-
za y desinfeccidon de equipos biomédicos (69,4%)
e higiene de manos (70,8%). Sé evidencid falta de
personal administrativo no garantizando la vigilan-
Cia activa de los procesos de infecciones.

Mantenimiento de vigilancia

Medidas de intervencion realizadas por la insti-
tucion:
e Comité Extraordinario de IAAS para socializacion

de alerta por brote y despliegue de medidas
por areas de intervencion.

¢ Notificacion de presunto brote a equipo de
IAAS de la Subdireccion de Vigilancia en Sa-
lud Publica de la Secretaria Distrital de Salud
y envio de informes de 24hs y 72hs de brote
con caracterizacion y linea de tiempo.

e Aislamiento preventivo de pacientes relacio-
nados con los casos positivos con el fin de
prevenir aumento de casos IAAS.

e Analisis de casos de pacientes con aislamien-
to Monkeypox.

e Brigadas de limpieza y desinfeccion terminal
asistencial y de servicios generales en
areas, superficies y equipos biomédicos de
hospitalizacion.

e Implementacion de listas de verificacion de
procesos de prevencion de IAAS (higiene de

https://saludata.saludcapital.gov.co

manos, limpieza y desinfeccion y aislamien-
to, uso adecuado de EPP).

e Toma de luminometrias en area de aislamiento.

e Procesos de induccion y reinduccion para la
capacitacion del personal asistencial en hos-
pitalizacion con miras a mejorar la adherencia
a los procesos de prevencion de |AAS (hi-
giene de manos, limpieza y desinfeccion y
aislamiento, uso adecuado de EPP).

Comunicacién de hallazgos

Por parte de la Secretaria Distrital de Salud se realizd
realimentacion a talento humano sobre recomen-
daciones y medidas de control, entre los cuales
se destaca prohibir el uso de los fonendos perso-
nales en pacientes aislados y fortalecer estrategias
y seguimientos a la limpieza y desinfeccion de los
fonendos del personal médico de la institucion; de
igual manera, aumentar las listas de verificacion
a los procesos limpieza y desinfeccion tanto del
personal de enfermeria como de servicios genera-
les a aislamientos en uso y retiro de EPP, a higiene
de manos y sus 5 momentos; garantizar obser-
vadores ocultos para fortalecer la estrategia mul-
timodal de higiene de manos y garantizar que el
personal de enfermeria que atiende a los pacien-
tes sospechosos y confirmados para viruela simica
sean exclusivos.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud se
consideran un problema importante de salud publi-
ca, dada la morbilidad que ocasionany la carga adi-
cional que generan en los pacientes, en el per-
sonal asistencial y en los sistemas de salud (8); se
ha evidenciado el aumento de costos por estancias
prolongadas y tratamiento atribuible a la infeccion
asociada a la atencion (9).

El reporte de brotes de transmision de viruela simi-
ca relacionados con la atencion en salud ha sido
esporadico y en su mayoria corresponden a los
reportados en la republica del Congo en areas
remotas y con infraestructura médica deficiente
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(10). Las infecciones asociadas a la atencion en sa-
lud se han asociado con deficiencias en el cum-
plimiento de procesos de calidad de los servicios en
la atencion en salud, en general por la inobservan-
cia de las intervenciones generales para prevenir las
IAAS (11); es asi como también se han reportado
casos en personal de salud, donde se evidencia
que el cumplimiento rutinario de las practicas es-
tandar hace que el riesgo de contraer mpox sea
menor o poco probable (12, 13).

La IAAS son resultado de interacciones y condi-
ciones especiales que permiten que un agente
infeccioso afecte a un huésped susceptible y éste
desarrolle la enfermedad (11); para que el mi-
crorganismo logre la infeccion deben interactuar
factores tales como los inmunitarios que puedan
limitar la infeccion y el ambiental, a través de la
trasmision cruzada entre pacientes por contacto
indirecto con los agentes presentes en fomites
o instrumental.

La sospecha de transmision cruzada entre pacientes
con la posible participacion del personal asisten-
cial, esta posiblemente asociada al incumplimien-
to de las medidas estandar de contacto, la técnica
higiene de manos, el aislamiento de pacientes y la
limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos (6),
situacion que puede deberse al bajo conocimiento
de sintomas al ingreso de los pacientes en las insti-
tuciones y de las recomendaciones de uso de EPP
del personal sanitario, en donde, a través de segui-
mientos, se ha evidenciado un bajo porcentaje de
cumplimiento (13).

Las medidas de control han demostrado ser efec-
tivas en la cadena de transmision de persona a
persona en el ambito hospitalario, sin embargo, el
nivel de cumplimiento bajo de las medidas de pre-
vencion incrementa el riesgo para la transmision
cruzada de infecciones (14). La vigilancia continua
puede mejorar la toma de conciencia del personal
de salud en la practica de prevencion de infec-
ciones (8), y en el conocimiento de los diferentes
mecanismos de trasmision de los microrganismos,
que pueden ayudar en la reduccion de la transmision
de la infeccion.

En este caso no fue posible identificar la fuente de
infeccion, sin embargo, la hipotesis plantea el con-

tacto indirecto por dispositivo médico, sustentan-
dose en el modo de trasmision, descartandose
aerosol bajo la evidencia de ventilacion natural en
las habitacionesy la no presencia de sintomatologia
respiratoria en el caso; se fortalece la sospecha de
transmisiéon cruzada por uso de fomite (fonendo)
comun en la valoracion de paciente, acorde con la
presentacion de lesiones en torax del paciente en
piel no sana, lo que pudo aumentar la probabilidad
de infeccion (2).

Entre los factores que pueden aumentar el riesgo
de gravedad de la enfermedad se incluyen personas
inmunocomprometidas y personas con antecedente
de dermatitis atopica (15); el caso presentaba facto-
res de riesgo asociado como la edad y la presencia
de comorbilidades tales como inmunodeficiencia
y psoriasis sin respuesta al tratamiento, aumentan-
do asi el riesgo de contraer la enfermedad; sin em-
bargo, un factor para disminuir las complicaciones
pudo ser la probable vacunacion previa del caso,
teniendo en cuenta que la vacunacion de rutina
ceso en la mayoria de regiones en 1980, posterior
a la certificacion de que la viruela habia sido er-
radicada, tal como se sefala oficialmente en la 332
Asamblea Mundial de la Salud en 1980 (16), y el
caso, por edad, estaria en la cohorte de personas
vacunadas.

La principal limitacion de este estudio fue no realizar
de manera oportuna la toma de muestras en los
dispositivos biomédicos de uso comun (fonendos)
utilizados por los médicos en la valoracion de
los pacientes.

5. Conclusiones

Por medio de la investigacion se confirmo un brote
de IAAS de infeccion por mpox en un paciente hos-
pitalario con condicion final vivo, con alta proba-
bilidad de trasmision cruzada entre pacientes por
dispositivos biomédicos (fonendo) de uso comun
en las valoraciones médicas, con fuente de infec-
cion desconocida.

El personal asistencial posiblemente estuvo implica-
do en la cadena de transmision por incumplimiento
de las medidas de control de infecciones (17) en los
procesos de limpieza y desinfeccion, la higiene de



manos y protocolo de aislamiento, evidenciando la del brote, la caracterizacion y disefio de medidas
oportunidad de fortalecer los mecanismos de ca- de intervencion, asi como la caracterizacion de
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Es necesario continuar fortaleciendo la vigilancia
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bilizando a los prestadores en lo relacionado con
la concientizacion de las medidas estandar de pre-
venciony control de infecciones de acuerdo con lo

establecido en el Programa Nacional de Vigilancia campo, a mi tutor Oscar Eduardo Pacheco Garcia
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