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Resumen

Antecedentes: las infecciones nosocomiales constituyen una grave amenaza para
salud publica y se encuentran asociadas a altas tasas de morbilidad y mortalidad, En el
2015 afo, la tasa de infecciones nosocomiales en el Hospital Roosevelt, se encontré
entre el 23 y 30%, siendo la mas elevada neumonia asociada a ventilador con 25, por
1000 dias ventilacién por paciente, siendo la principal causa asociada a bacterias gram
negativos, asi mismo la estancia Hospitalaria oscila entre 7-8 dias y con infeccién se
eleva de 14-18 dias.

Objetivo: determinar la presencia de patdégenos en la unidad de observacion

Disefo: Descriptivo Transversal

Lugar: Hospital Roosevelt, Unidad de Observacion

Materiales y métodos: Se realizaron cultivos de superficie de atriles, ventiladores
mecénicos, camas, mesitas, monitor, bomba de infusion continua, grifos y manecillas
utilizando hisopos, guantes estériles, bata, mascarilla, Agar de cultivo Macconkey
Resultados:113 cultivos realizados 38% cultivos positivos (43) 62% cultivos negativos
(70), E. coli 23% Enterobacter 21%, Klebsiella 21%, Scopulariopsis 14%, A. niger 12%,
Acinetobacter sp, 7%, Aspergillus 7%, Citrobacter 7%, Proteus 5%, Morganella 2%,
Pseudomonas aeruginosa 0.

Conclusiones: El 38% de los cultivos de superficie tomados se mostraron
contaminados por algun patégeno dentro de la unidad. El 9% de los resultados
positivos corresponden a E. coli, encontrandose mayoritariamente en la mesa de noche
y ventilador mecanico. Los lugares que mostraron mayor contaminaciéon fueron el grifo,
cama, mesa de noche, atril, ventilador mecéanico y los monitores de los pacientes.



1. Introduccién

Las infecciones intrahospitalarios en &reas criticas causadas por bacterias gram
negativas sensibles o resistentes cada vez han ido incrementando con el paso del
tiempo haciéndose entre ellas més dificil de tratar.

Se estima que aproximadamente 2 millones de pacientes en los Estados Unidos
desarrollan infeccién bacteriana por gram negativos, que puede hacerse resistente en
parte por el uso generalizado de agentes antimicrobianos y secundario a la
propagacion de cepas de persona a persona o de fuentes no humanas en el medio
ambiente como flores, lavabos, cuartos de bafio, respiradores, mobiliarios. (2).

Es por esto que las medidas de limpieza hospitalarias deben ser estrictamente
realizadas y mas adn cuando de areas criticas se trata. En el Hospital Roosevelt y el
departamento de clinica de infectologia decidieron implementar un bundle de limpieza
donde la sustancia clave a utilizar fue el acido acético acompafiada con cloro para
disminuir la carga de bacterias y asi disminuir la incidencia de nuevas infecciones
nosocomiales.

La tasa de Infecciones nosocomiales en el Hospital Roosevelt en el afio 2015 se
encuentré entre 23 y 30%, siendo la mas elevada neumonia asociada a ventilador con
25 por 1000 dias ventilacibn por gram negativos principalmente y la estancia
Hospitalaria oscila entre 7-8 dias y con infeccidn se eleva de 14-18 dias.

Dentro del presente trabajo de investigacion se efectudé la toma de cultivos de
superficies dentro de la unidad de observacion dénde se incluyeron atriles, cama del
paciente, monitor, ventiladores mecanicos si el paciente se encontraba bajo ventilacién
mecanica, mesas, interruptores de luz, grifos y manecillas de las puertas los cuales
segun resultado de dichos cultivos se analizaron para poder determinar la eficacia de
las medidas de aislamiento dentro de la unidad, que factores influyen en la incidencia y
prevalencia de dicho patégeno en el area, cuales son los gérmenes oportunistas que
prevalecen en el éarea, si se realiza o no la higiene por parte del personal de
intendencia, si el nimero de veces que lo realizan es el adecuado,

El presente estudio contribuy6 al impacto del bundle de limpieza utilizado y determino si
el mobiliario se encontraba contaminado y que bacterias se asocian a estos lugares.
Actualmente no se reportan estudios similares previos de cultivos para la deteccion de
gram negativos dentro del Hospital Roosevelt y en base al resultado se pudo
implementar otras técnicas de limpieza dentro de la Unidad de Observacion.



2. Marco Tebérico

2.1 Clasificacion de Bacterias

Las bacterias son conocidas como las bacterias mas pequefias dentro del reino,
midiendo entre 0,1 — 0,2 micras de diametro, aunque la mayoria de especies miden
aproximadamente 1 micra de diametro.

Las células de las plantas, animales y hongos son células eucariotas, es decir que
poseen un nucleo verdadero, de lo contrario las bacterias y algas azules — verdosas
son miembros de la familia procariotas (carecen de nucleo y organelas), las bacterias
se pueden clasificar segun su aspecto macro y microscopico, propiedades metabdlicas,
antigenicidad y fenotipo.

Mitacondria
Eucarlota (zona donda ocurra

la respiracién celular,

Procariota r Cromosoma (nico. f Membrana celular
Pared colu ar

cirgular y muy
Peptidoghicnee anrollado
xud

Mermorong
nuciea

Citaplasma

:!' 2 I“‘\ y
o ¥ 7 Reticulo
LY endoplasmatico
L S Ina

i
Citoplasma —  Plismids Membranes celutar
fico en (zona donde endoplasmition

708 Ribosomas 80S
ribosomas 708 acurre la respiracién rugoso

cefular) (ribosomas |
Aparato da Golgl

Figura 1: Diferencia estructural célula eucariota y procariota, Tomada de Microbiologia de Murray 6ta.
Edicion pag. 11.

2.1.2 Distincién Macro y Microscopica

Como comlUnmente se conoce, las bacterias crecen en colonias, en las cuales se
puede observar su color, tamafo, forma u olor.

Dentro del aspecto microscépico podemos evaluar caracteristicas como el tamafio,
forma y configuracién de los gérmenes y la capacidad de captacion de la coloracién
Gram, siendo el principal modo de distincién. Las bacterias gram positivo se tifien de



morado ya que el colorante queda atrapado en una gruesa capa de peptidoglucanos a
modo de malla entrelazada que rodea la célula.

Las bacterias Gram negativas tienen una capa de peptidoglucanos mas delgada, que
no retiene el violeta cristal de modo que las células se tifien con safranina y por lo tanto
se ven rojas.

2.1.3 Diferencia metabdlica, antigénica y genética

Esta caracteristica de diferenciacion se toma en cuenta dependiendo el entorno aerobio
0 anaerobios, nutrientes, produccion de productos metabdlicos y enzimas especificas.
Una cepa de bacteria puede distinguirse mediante un andlisis de serotipaje, o por
deteccion de secuencias de ADN mediante el PCR (Reaccion en cadena de
polimerasa) empleadas principalmente en patdgenos que su crecimiento es
sumamente lento o analisis de muestras patologicas

Caractensticas Eucariotas Procariotas

Principales grupos Algas, hongos, protezoos, plantas, animales Baclerias

Tamafio (aprodimadao) =5 mim 053mm

Estructuras del nilcleo

Miden Memibrana nuclear clasica Sim memirana nuclear

Cromosomas Cadenas de ADN. Genoma diploide ADM nico v circular. Genoma haploide

Estructuras del citoplasma

Mitocondrias Presentes Ausentes

Aparate de Golgi Fresentz Ausenie

Reticule endoplasmico Prasente Ausente

Ritozomas [(cosficiente de sedimentacidn) B0S (BOS + 405) 705 (505 + 305)

Membrana citopldsmica Contiene esterdles Mo contiene esterdles

Parzd celular Prezente &n los hongos; ausents Es una estructura compleja formada por
en los demas sucarictas proteinas, lipidos y peptidoglucancs

Reproduccion Sexual y asexual Azexual (fision binaria)

Movimiento Flagelos con complejos, si existen Flagelos simples, si existen

Respiracion ia mitocondrial A traves de la membrana citoplasmica

Modiicado de Holt S. En: Slots J, Tauoman M, eds.: Contermporary oral micrabiology and immunodogy, StlLouis, 1952, Moshy.

Figura 2: Caracteristicas de los eucariotas y procariotas, Microbiologia Médica de Murray Pag. 13



2.2 Estructura Bacteriana

Como mencionabamos anteriormente la célula procariota (bacteriana) no posee un
nucleo como tal, por lo tanto el citoplasma de la célula bacteriana contiene ADN
cromosomico, ARNm, ribosomas, proteinas y metabolitos, muchas de las bacterias
gram negativo poseen plasmidos que les confieren resistencia frente a algunos
antibidticos. Las células eucariotas y procariotas poseen diferencias tales que
nuevamente como el ribosoma bacteriano que poseen dos subunidades de ribosomas
el 30S y 50S que forman el 70S, es decir que en esta parte de la célula actian algunos
antibidticos para inhibir su multiplicacion.

La membrana citoplasmética bacteriana tiene como funcién el transporte y produccion
d.e energia, la cual se realizan generalmente las mitocondrias en una célula eucariota,
asi mismo la captacion de metabolitos y liberacion de iones, manteniendo los
potenciales de membrana adecuados.

La pared celular bacteriana se diferencia en dos grandes grupos las gram positivo y
gram negativo, las gram negativo cubiertas por membranas externas y las gram
positivos se diferencian por la capa gruesa que poseen de peptidoglucanos.

2.2.1 Bacterias grampositivas

Formada principalmente por una capa gruesa de peptidoglucanos lo que la hace una
pared celular bastante gruesa, esta pared posee la caracteristica de ser “poroso” para
permitir la difusion de los metabolitos a la membrana plasmatica y asi poder mantener
la demanda de requerimientos que esta necesita; esto también les confiere ayuda para
la replicacién y supervivencia celular para la proliferacién bacteriana.

Las células gram positivas también poseen otras sustancias, el &cido teicoico,
lipoteicoico y polisacaridos complejos, estos complejos son necesarios para la
viabilidad celular

2.2.2 Bacterias gram negativo

La pared celular gram negativa suelen ser mas complejas ya que contienen dos capas
en el exterior de la membrana y a diferencia de los gram negativos poseen una delgada
capa de peptidoglucanos, no poseen acido teicoico ni lipoteicoicos. Poseen una
membrana externa la cual es inicamente exclusiva de las bacterias gram negativos.



Estructura Constituyentes quimicos

Mzmbrana plasmatica Fasfolipidos, protzinas y enzimas que
participan en los mecanismos de
produccidn de ensrgia, creacidn de un
potencial de membrana y transporte

Pared celular

Bacterias grampositivas

Peptidoglucano Cadenas tipo glucano de
M-acetilglucosamina y acido
M-acetilmurdmico, unidas mediante un
puente peptidico

Acido teicoico Fosfato de pelirribitol o glicerol-fosfato
unidos al peptidoglucano

Acido lipoteicoico Acida teicoica unido a lipidas

Bacterias grammneganvas

Peptideglucano Wersion mas delgada del peptidoglucanc
gque se encusntra en las bacterias
grampositivas

Espacioe peripldsmiceo Enzimas que participan en los
mecanismeos de transporie, degradacion
¥y sintesis

Membrana externa Fosfolipidos con acidos grasos saturados

Praotzinas Porinas, lipoprotzinas, proteinas ds

transparts

Lipopolisacarido Lipide A, polisacarido central [sore),
antigena 0

Otras esTuciuras
CApsula Polisacdridos (disacdridos y trisacdridos)
¥ polipéptidos

Pili Filina, adhesinas

Flagelos Proteinas motoras, flagelina

Pratzinas Proteina M de los estreptococas (como
ejemplo}

Figura 3: Estructura de la membrana bacteriana gram positivos y gram negativos, Microbiologia médica de
Murray, pag. 15
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Figura 4: Morfologia de las bacterias, Microbiologia médica de Murray pag. 14

2.3 Estructuras externas

Algunas de las bacterias ya sea gram positivo o gram negativo se encuentran rodeadas por una
capa laxa de proteinas la cudl ayuda a la evasién del anfitrién de la identificacidon inmunoldgica
actuando como un mecanismo de defensa, en conjunto con la capa de limo a esto se le conoce
como glucocalix. Esta cdpsula puede facilitar la adherencia a otras bacterias o a superficies.



Asi mismo otro factor de virulencia es la llamada “biopelicula” que algunas bacterias tiene la
peculiaridad de poseer que favorece a establecer una comunidad bacteriana por ejemplo
Pseudomonas aeruginosa. Los flagelos formados por flagelina conocidas como subunidades
proteicas, se encuentran en la superficie bacteriana, permiten motilidad a las bacterias
facilitando su nutricion y evitar sustancias téxicas.

Las fimbrias o estructuras piliformes formadas por pilina se diferencian de los flagelos ya que
son de mayor tamafo 15-20nm que de igual forma favorecen a la adhesién a otras bacterias o a
superficies ya sea del anfitridon u objetos inanimados.

Los pili F o sexuales confieren ayuda para la transferencia de segmentos de los cromosomas
bacterianos.

2.4 Metabolismo Bacteriano

Las bacterias al igual que todo ser vivo necesita de nutrientes esenciales para poder
subsistir, debiendo obtener o sintetizar aminoacidos, carbohidratos y lipidos, aunque
también pueden sobrevivir con requerimientos minimos mediados por carbono vy
nitrégeno, agua y otros iones; dentro de estos elementos esenciales (C,0,N,H,S,P)
iones importantes (K, Na, Mg, Ca, Cl) y componentes enziméticos (Fe, Zn, Mn, Co, Cu,
Ni entre otros). Algunas bacterias secretan proteinas llamadas sideroforos para
concentrar el hierro, importante en su metabolismo.

Existen bacterias anaerobias es decir que no pueden crecer en presencia de oxigeno,
por el contrario existen otras que son dependientes de oxigeno llamadas también
aerobias estrictas; existe un grupo de bacterias que de igual forma puede proliferar en
presencia como en ausencia de oxigeno llamandose anaerobias facultativas.

Las bacterias que dependen exclusivamente de sustancias quimicas inorganicas y
fuentes de carbono son llamadas autotrofas, mientras las que requieren fuentes de
carbono organico se conocen como heterotrofas

2.5 Flora microbiana comensal y patégena

La flora microbiana presente tanto en la superficie del individuo como en el interior,
es determinada por edad, dieta, estado hormonal, estado de salud e higiene. Cambios
en el estado de salud, ambientes o habitos pueden producir cambios en el organismo
de la microbiota los cuales pueden producir infecciones como lo es por ejemplo el
Clostridium difficile que se encuentra en el aparato digestivo controlado por las otras
bacterias presentes pero el individuo es expuesto a ciertos antibidticos que eliminan la



flora indigena y el C. difficile es capaz de proliferar y producir diarrea y colitis
pseudomembranosa.

La flora microbiana comensal o también llamada indigena se encarga de:
1. Metabolismo de productos alimentarios.
2. Proporciona factores esenciales para el crecimiento.
3. Protege vs infecciones provocadas por gérmenes de alta virulencia.
4. Estimula la respuesta inmunitaria.

La exposicidn a un microorganismo puede ocasionar una colonizacion de forma
transitoria 0 permanente o incluso provocar una enfermedad, es por esto que
importante diferenciar entre colonizacion y enfermedad.

La colonizacién se da por un microorganismo que colonizan al ser humano durante un
periodo transitorio o de forma permanente, no alteran las funciones normales del
organismo. La enfermedad ocasiona un proceso patoldgico que provoca dafios en el
anfitrion.

Existen ciertos microorganismos llamados patégenos estrictos los cuales siempre se
asocian a enfermedad en el ser humano, como lo es la Neisseria gonorrhoeae,
Plasmodium, Mycobacterium tuberculosis, etc. También existen los patdégenos
oportunistas, los cuales forman parte de la microbiota normal del paciente, pero por
cambios provocados son introducidos en lugares no protegidos y causan enfermedad
como por ejemplo la Candida Albicans, Escherichia Coli, etc. El factor que mayormente
afecta a que estos patdégenos oportunistas prosperen es la inmunodeficiencia.

2.6 Bacterias nosocomiales

Las infecciones intrahospitalarias estan condicionadas por tres factores: el agente
etioldgico, la transmisién y el huésped.

Por parte del individuo, la evolucion del proceso infeccioso esta determinada por la
resistencia, el estado nutricional, la edad, el sexo, dias de internacion y si estuviese o
no predispuesto a alguna comorbilidad; mientras que por parte del agente influyen
caracteristicas como la inefectividad y la virulencia.

El personal encargado de los pacientes ha sido identificado como reservorio y vector de
brotes de infecciones intrahospitalarias, con respecto a esta afirmacion las acciones
rutinarias de los mismos como: cateterismo venoso, sondaje vesical junto a
manipulacion de vias urinarias, entubaciéon endotraqueal, etc., vigilancia sobre terapia



farmacoldgica y, en general técnicas de asepsia y antisepsia en todo procedimiento son
factores clave para el desarrollo o no de las infecciones.

La etiologia de las infecciones intrahospitalarias ha presentado variaciones a traves del
tiempo. En el inicio, los patdégenos predominantes fueron Gram positivos, pero con la
introduccion de los antibioticos se llevdo a cabo una disminucion de las infecciones
causadas por estos microorganismos y pasaron a ser producidas fundamentalmente
por bacterias Gram negativos.

Los principales agentes implicados son los bacilos gram negativos, la Pseudomona
aeruginosa, Enterobacterias (Shigella, Salmonella, Klebsiella, Enterobacter,
Escherichia coli). De los bacilos Gram positivos tenemos a los Clostridios (Clostridium
perfringens, Clostridium botulinum, Clostridium tetani). En el grupo de cocos gram
positivos mencionamos a Streptococcus [ hemolitico, Streptococcus pneumonae,
Staphyilococcus aureus y los Enterococos. También es relevante mencionar a los
hongos (Candida albicans y Turolopsis glabrata) y algunos virus, si bien quienes
adquieren mayor importancia clinica son las bacterias

2.7 Florade la bocay vias respiratorias (faringe y traquea):
> Streptococcus viridans

> Algunos Estafilococos
> yotras

Bronquios, bronquiolos y alveolos son estériles.

que colonizan con mavo!

Microorganismo:

a el tracto respiralorio;

Bacterias Peptostreptococcus
Acinetobacter Porphyromonas
Actinobacillus Prevotella
Actinomyces Propionibacterium
Cardiobacterium Staphylococcus
Corynebacterium Streptococcus
Eikenella Stomatococcus
Enterobacteriaceae Treponema
Eubacterium Veillonella
:usobac;:z_;rum Hongos

aemophius Candida
Kingella
Moraxella Paréasitos
Mycoplasma Entamoeba
Neisseria Trichomonas

Figura 5: Microorganismos que colonizan el tracto respiratorio; Tomado de Microbiologia médica de Murray
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a) Boca y Faringe: Streptococcus grupo A, Lactobacilos,
Neisseria catarrhalis, Sthaphylococcus epidermis, Haemophilus influenzae,
Espiroquetas, Difteroides, Pneumococcus, Candida Albicans, Klebsiella spp, E.
Coli, Enterococcus, Micrococcus sp, Sthaphylococcus aureus y Actinomycetes.

b) Fosas nasales: Sthaphylococcus epidermis y aureus, Neisseria catarrhalis,
Streptococcus neumoniae (neumococo) y flora de la piel.

2.8 Flora normal del tracto intestinal

Utilidad de flora intestinal:
> Produccién de vitamina K (Bacteroides spp. Y E. coli)
> Transformacién de pigmentos biliares en acidos biliares.
> Contribucion en absorcion y metabolismo primario de nutrientes.

> Limitar por competencia la implantacién de flora patdgena.

En el recién nacido alimentado con leche materna la flora normalmente se encuentran
Estreptococos y lactobacilos, si son alimentados con biberén la flora es mixta con
menos lactobacilos.

En el adulto:

> Estdbmago: pocos microorganismos debido al pH &cido que protege de
infeccion por microorganismos patdgenos entéricos, pero se puede
encontrar:

« Campylobacter jejuni
+ Helycobacter pylori
> Intestino delgado: pH cada vez mas basico.

> Intestino Delgado superior (duodeno): Lactobacilos y enterococos



> Intestino delgado inferior (yeyuno y sobre todo en ileon): Flora
predominantemente fecal (Enterobacterias y otros).

> Colon: anaerobios Bacteroides spp., Fusobacterium spp, Clostridium spp.
Bifidobactreium spp. E. coli, etc.

Bacterias Porphymmonas
Acinetobacter Prevotella
Actinomyces Propionibacterium
Bacteroides Pseudomonas
Bifidobacterium Staphylococeus
Campylobacter Streptococcus
Clostridium Veillonella
Corynebacterium
Eubacterium me dida
Enterobacteriaceae
Enterococcus Parasitos
Fusobacterium Blastocystis
Haemophilus Chilomastix
Helicobacter Endolimax
Lactobacillus Entamoeba
Mobiluncus lodamoeba
Peptostreptococcus Trichomonas

Figura 6: Microorganismos que colonizan el tubo digestivo; Tomado de Microbiologia médica de Murray péag.
85

Flora normal de la uretra es la misma flora normal que coloniza la piel del periné:
> Estafilococos
> Enterococos
> Enterobacterias
> Etc.

2.9 Flora vaginal

> Recién nacida (pH &cido): Lactobacilos aerobios.
> Nifia (pH neutro): Flora mixta de cocos y bacilos.

> Pubertad - menopausia (pH acido que protege frente a la colonizacion por
otros microorganismos): Lactobacilos aerobios y anaerobios
(fermentaciones que mantienen el pH acido) L. acidophilus y Estreptococos
anaerobios, Bacteroides, Clostridium sp. Etc.
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Bacterias
Actinomyces
Bacteroides
Bifidobacterium
Clostridium
Corynebacterium
Enterococcus
Enterobacteriaceas
Eubacterium
Fusobactenum
Gardnerella
Haemophilus
Lactobacillus

Mobiluncus
Mycoplasma
Pepiostreptococcus
Porphyromonas
Prevotella
Propionibacterium
Staphylococcus
Streptococcus
Treponema
Ureaplasma

Hongos
Candida

Figura 7: Microorganismos que colonizan el tracto genito-urinario; tomado de Microbiologia de Murray pag.
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a) Piel : Levaduras, Sthaphylococcus epidermis, S. aureus, Difteroides,
Propionibacterium acnes, Streptococcus grupo A, Peptococcus y Bacilos gram

negativos (-).

Bacterias
Acinefobacter
Aerococous
Bacillus
Clostridium
Corynebacterium
Micrococcus

Peptostreptococcus
Propionibacterium
Staphylococcus
Streptococeus

Hongos

Candida
Malassezia

Figura 8: Microorganismos que colonizan con mayor frecuencia la piel; Microbiologia médica de Murray pag.
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2.10 Métodos de Limpieza

La importancia de las manos en la transmision de las infecciones nosocomiales esta
bien demostrada y puede reducirse al minimo con medidas apropiadas de higiene (4)

2.10.1 Lavado de Manos

Las manos de los trabajadores de la salud son el vehiculo mas comun para la
transmision de los patdégenos asociados al cuidado de la salud de un paciente a otro y
dentro del entorno sanitario. La higiene de las manos es la principal medida para
prevenir la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos y reducir las infecciones

asociadas a la asistencia sanitaria (7).
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Una mala higiene crea condiciones favorables para la transferencia de patégenos en
entornos ocupacionales. Los patdgenos bacterianos generalmente se transmiten en los
lugares de trabajo a través de las manos de los trabajadores, ropa y equipos
contaminados. Investigaciones anteriores demostraron que muchas bacterias dafiinas
pueden persistir en las superficies secas durante meses (Kramer, Stepanovic¢ et al.,
2008). Por lo tanto, un contacto de una sola mano con superficies contaminadas como
mesas de trabajo, puertas u otros equipos que han estado en contacto con una
persona infectada puede dar lugar a transferencia de patdégenos (por ejemplo, a una
superficie secundaria y / a otros individuos no infectados). Los patégenos microbianos,
asi como sus fragmentos celulares y / o toxinas, también pueden liberarse durante la
actividad humana normal de las superficies contaminadas al aire y pueden representar
un peligro para las personas expuestas (3)

2.10.2 Esterilizacién

La esterilizacién es un término que refiere la destruccion completa de todos los
microorganismos, incluidas las formas resistentes

e Esporas bacterianas
e Virus sin envoltura (no lipidicos)
e Hongos

Existen tres tipos de esterilizacion, quimica, fisica y gaseosa

2.10.3 Esterilizacioén fisica

Son los métodos que se utilizan por lo regular en los hospitales para los materiales
quirurgicos estos medios son el calor himedo y el calor seco; la filtracion otro método
fisico para la eliminacion de bacterias y hongos de las soluciones o el aire mediante
filtros de particulas de alta eficiencia, pero este no es eficaz contra patégenos de
pequefio tamarfio.

Existe otro método de esterilizacion fisica por rayos ultravioleta, aunque no es
comunmente utilizada debido a los prolongados tiempos de exposicion de los
materiales.

12



2.10.4 Esterilizacion gaseoso

En este tipo de esterilizacion podemos mencionar el 6xido de etileno pero posee sus
contraindicaciones por ser un material altamente explosivo y cancerigeno, lo cual no es
recomendable de igual forma el formaldehido gaseoso.

Esterilizacion por plasma gaseoso el cual se refiere al perdxido de hidrégeno
vaporizado para producir radicales libres reactivos mediante energia de radiofrecuencia
o de microondas, no es utilizado generalmente pero en beneficio del ambiente no
produce desecho toxicos.

2.10.5 Esterilizantes quimicos

Acido peracético y glutaraldehido son agentes con gran eficacia que producen
productos secundarios no toxicos (acido acético y oxigeno).

Método Concentracion o grado

Esterilizantes fisicos

Vapora presion 1210 132 *C durante varnos
intervalos de tiempo

Calor seco Unahoraal71°C2ha
160°C;16hal21°C

Filtracian Tamafio del poro: 0,22-0 45 um;
filtros HEPA

Rayos ultravioleta Exposicion variable a 254 nm
de longitud de onda

Radiaciones ionizanies Exposicion variable a microondas
0 [0S gamma

Esterilizantes gaseosos

Cnddo de efilenc 450-1200 mg/l a 29-65 °C
durante 2-5 h

Wapor de formaldehido 2-5%a 60-80°C

\apor de perdxido de hidrigeno  30% a 5560 °C

Plasma gasenso Gas de pertrido de hidrogeno
con un altto grado de ionizacion

Esterilizantes quimicos

Arido paraacéfico 0.2%

Glutaraldehido 2%

Métodos de esterilizacién, Microbiologia de Murray Sexta edicién pag. 90

2.10.6 Desinfeccion

A comparacion de la esterilizacion los procedimientos de desinfeccion son menos
eficaces frente a bacterias resistentes y estas pueden sobrevivir; los procesos de
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desinfeccion se han dividido en alto, intermedio y bajo, dependiendo su potencia para
la eliminacion de microorganismos.

e Desinfeccidn de alto grado semejante a la esterilizacion
e Desinfeccién de grado intermedio pueden sobrevivir endosporas bacterianas
e Desinfeccién de bajo grado muchos microorganismos contintan viables

El grado de eficacia de los desinfectantes empleados en las superficies ambientales
debe ser proporcional al que estos se presentan

2.10.7 Antisepsia

Estos son utilizados para reducir el nimero de microorganismos presentes en alguna
superficie dentro de estos podemos encontrar gran variedad de antisépticos; alcoholes
presentan gran actividad contra todas las bacterias, pero existe el problema que no
elimina en su totalidad las esporas, por lo tanto se debe de limpiar con agua antes de
utilizar el alcohol.

Compuestos yodados excelentes antisépticos cutdneos, pero con diferencia que son
mas toxicos que los alcoholes e inactivados por la materia organica; Clorhexidina esta
presenta una potente actividad antimicrobiana pero elimina las bacterias de las
superficies mas lenta que el alcohol, su actividad es de accién prolongada pero la
presencia de sustancias organicas y el pH elevado disminuye su eficacia. El
paraclorometaxilenol Unicamente es utilizado en bacterias gram positivo, utilizado
mayoritariamente en lavado de manos y por ultimo el triclosan el cuél confiere o es mas
utilizado en los jabones y productos dentifricos, esencial en bacterias pero no frente a
muchos microorganismos.

Agente Bacterias Micobacterias Esporas bacterianas Hongos Vius
Desinfectantes
Acohol + + + +]-
i-5xido de hidrogeno + + +/- + +
Rimaldehido + + + + +
Z~puestos fendlicos + + c + e
+ + +]- + +
impuestos yodados + +- c + +
i.jtaraldehido + + + + +
Compuestos de amonio +[- - = +- +]-
cuatemario
Antisépticos
-xahol - - + +
impuestos yodados + + c + +
‘Clorhexidina + + - + +
Caracorometarilenal + +[_ - + o
Trickozan + +/- - +- +

Figura: Propiedades germicidas de los desinfectantes y antisépticos; Tomado de Microbiologia médica de
Murray pag. 82
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3. Objetivos
3.1 Objetivo General
1. Determinar la presencia de patdgenos en la unidad de observacion del
Hospital Roosevelt

4. Materiales y métodos.

4.1 Disefo
e Descriptivo Transversal

4 .2Poblacion

CUBiCcULO 1 CUBICULO 2 CuBicULO 3

: g :E Unidad de
n Hemodialisis

o

ol [H-1

—_— Atriles

Manecillas

Grifos

Mesa

E @ B3

Ventiladores Mecanicos

. Camas de paciente.

Los cultivos se tomaron por conveniencia, eligiendo al azar el sitio de los cuales se
tomaron las muestras; por ejemplo: del cubiculo 1, la Unidad 3 abarca atril, mesa, grifo,
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interruptor del cuarto, ventilador (si el paciente se encuentra bajo ventilacibn mecanica),
bomba de infusion continua o monitor cardiaco (si tuviera el paciente) y cama del
paciente; evaluando la efectividad de la limpieza en intervalos de 24 — 48 — 72 — 96 —
120 horas y dias intra limpieza tomando en cuenta que los dias de limpieza general del
area de observacion del Hospital Roosevelt se realiza dos veces por semanas con
acido acético (martes y jueves); se iniciara de la siguiente forma:

e 24-48-72-96— 120 horas posterior a la limpieza

4.3 Muestras
Se tomo6 un total de 113 muestras para cultivar por conveniencia, escogiendo la unidad
por conveniencia.

4.4 Sujeto de Estudio

Se tomaron en cuenta las superficies:
Atriles

Mesa de Noche (locker del paciente)
Ventiladores mecéanicos (Paneles de manipulacion por parte del personal)
Cama de los pacientes.

Manecillas

Interruptor

Grifos del cubiculo

BIC / Monitor cardiaco (Panel del monitor)
Humidificador

S@ o a0 TP e
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5. Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL Y ESCALA DE
MEDICION
Cultivo Método de obtencion | Se medira por medio | Cualitativa Positivo
de microorganismos, | de toma de cultivos en | Nominal Negativo

células o tejidos
mediante siembras
controladas en

medios adecuados.

Agar Macconkey, con
la presencia de 1
colonia de bacterias
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6. Técnicas e Instrumento

El instrumento utilizado en el estudio fue el Agar Macconkey los cudles fueron
incubadas en el Laboratorio de la Universidad Rafael Landivar.

Técnica para latoma de cultivo

Se rotularon los medios de cultivos con los datos de donde se tomod la muestra.
Lavarse las manos con antiséptico y secarlas con toalla descartable

Toma de Muestra

Se utilizaron los materiales estériles (guantes e hisopos)

Se procedio a la colocacion de guantes estériles y posteriormente se tomo la muestra
con el hisopo estéril del area seleccionada en una sola toma a presion, girando el
hisopo 360 grados, sobre las superficies que se mencionaran a continuacion:

a. Atriles: se tomo la muestra del atril a una altitud de 1.60 mts. Sobre el nivel del suelo
ya que es el lugar dénde el personal tanto médico, enfermeras y personal de limpieza
utilizan para movilizarlo, se tomara la muestra de dos lados, donde por lo usual se
ejerce presiéon con las manos.

b. Ventiladores Mecanicos: se tomara la muestra de los paneles del ventilador los
cuales son manipulados por el personal

c. Camas: la muestra fue tomada del costado sobre el cual el paciente se apoya para
poder levantarse

d. Mesas: se tomO la muestra de la superficie de la mesa cerca del paciente.
e. Manecillas: la muestra fue tomada de ambos lados
f. Grifos: se tom6é la muestra de las perilas de los lavabos.

g. Interruptor: la toma de esta muestra se realizé en el interruptor de luz, por ser el
gue normalmente se utiliza por el personal médico y de enfermeria.

h. Humidificador

I. BIC: se tom0 la muestra en los paneles de la bomba.
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Se colocé la muestra tomada en el Agar Macconkey debidamente identificado.
Los Cultivos fueron colocados en una hielera térmica, y fueron transportados al
laboratorio de la Universidad Rafael Landivar en un tiempo estimado de 30 minutos.

7. Plan de recoleccion de datos

Se elabor6 una plantilla 0 una hoja de recoleccién de datos en Excel para el ingreso de
los datos que se obtuvieron de los cultivos tomados ya sea positivos 0 negativos.

Los resultados del estudio se analizaron de acuerdo al objetivo y variables del mismo

8. Resultados
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FECHA

# CAMA

SUBGRUPO
CAMAXxDIA

CODIGO

CUBICULO POSITIVO RESULTADO 1

codigoRes

RESULTADO

26/04/2016 |cama 1 Cama Ol A 1| Atril 1 Resultado Negativo 0
26/04/2016 | cama 1 Cama 01 A 2 | Humidificador 1 Resultado Negativo 0
26/04/2016 | cama 1 Cama 01 A 3|cama 1 Resultado Negativo 0
26/04/2016 |cama 1 Cama Ol A 4| Mesa de noche 1 Resultado Negativo 0
26/04/2016 | cama 1 Cama 01 A 5| BIC / monitor 1 Acinetobacter sp 2
26/04/2016 [cama 1 Cama 01 A 5 [ BIC / monitor 1 Aspergillus sp 3
26/04/2016 | Cama 1 Cama 01 A 6 | Manija de puerta 1 Acinetobacter sp 2
26/04/2016 |cama 1 Cama Ol A 7 | Humidificador 1 Resultado Negativo 0
26/04/2016 | Cama 5 Cama 05 A 8| Mesa de noche 2 Citrobacter sp 4
26/04/2016 | Cama 5 Cama 05 A 9 | Ventilador Mecénico 2 Aspergillus sp 3
26/04/2016 |Cama 5 Cama 05 A 9| Ventilador Mecéanico 2 E coli 5
26/04/2016 | cama 5 Cama 05 A 10| interruptor 2 Resultado Negativo 0
26/04/2016 | Cama 5 Cama 05 A 11 |cama 2 Klebsiella sp 7
26/04/2016 |cama 5 Cama 05 A 12 |cama 1 Klebsiella sp 7
26/04/2106 |cama 10 |[Cama10A 13 | Atril 3 A niger 1
26/04/2016 {cama 10 |Cama10A 14 | Ventilador Mecanico 3 Aspergillus sp 3
26/04/2016|cama 10 |[Cama10A 14 | Ventilador Mecanico 3 E coli 5
26/04/2016 {cama 10 |Cama10A 15| cama 3 Aspergillus sp 3
26/04/2016|cama 10 |[Cama1l0A 15| cama 3 Enterobacter sp 6
26/04/2016 {cama 10 |Cama1l0A 16 | interruptor 3 Enterobacter sp 6
26/04/2016 {Cama 10 |Cama 10A 17 | Manija de puerta 3 Resultado Negativo 0
26/04/2016 | cama 3 Cama 03 A 18 | Atril 2 A niger 1
28/04/2016 | Cama 3 Cama 03 C 19 |cama 1 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2106 | cama 3 Cama 03 C 20| Ventilador Mecanico 1 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 | cama 3 Cama 03 C 21 | Atril 1 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2106 | cama 3 Cama 03 C 22 | BIC / monitor 1 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 | cama 3 Cama 03 C 23 | interruptor 1 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 | cama 7 Cama 07 A 24 | cama 2 Klebsiella sp 7 _
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28/04/2016 | Cama 7 Cama 07 A 25| Atril 2 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 | Cama 7 Cama 07 A 26 | Ventilador Mecanico 2 Aspergillus sp 3
28/04/2016 | cama 7 Cama 07 A 27 | Mesa de noche 2 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 | cama 7 Cama 07 A 28 | Manija de puerta 2 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 | cama 7 Cama 07 A 29 | interruptor 2 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 |cama 12 |[Camal2A 30| Atril 3 Klebsiella sp 7
28/04/2016|cama 12 |Camal2A 31| cama 3 Enterobacter sp 6
28/04/2016 |[cama 12 |Camal2A 32 | Ventilador Mecanico 3 Resultado Negativo 0
28/04/2016 ({Cama 12 |Cama 12 A 33| Mesa de noche 3 Scopulariopsis 10
28/04/2016 (Cama 12 |Cama 12 A 34 |interruptor 3 Resultado Negativo 0
28/04/2016 |cama 12 |Camal2A 35| Grifo 3 E coli 5
28/04/2016 ([cama 12 |Camal2A 36 | Manija de puerta 3 Resultado Negativo 0
28/04/2016 {cama 12 |Camal2A 37 |interruptor 3 Resultado Negativo 0
28/04/2016 (cama 12 |Camal12A 38 | Manija de puerta 3 Resultado Negativo 0
29/04/2016 |cama 4 Cama 04 A 39| Ventilador Mecénico 1 A niger 1
29/04/2016 | cama 4 Cama 04 A 40 | Atril 1 Resultado Negativo 0
29/04/2016 |cama 4 Cama 04 A 41 | Mesa de noche 1 Proteus sp. 9
29/04/2016 [cama 4 Cama 04 A 41| Mesa de noche 1 Scopulariopsis 10
29/04/2016 |cama 4 Cama 04 A 42 |cama 1 Resultado Negativo 0
29/04/2016 [cama 4 Cama 04 A 43 | Manija de puerta 1 Resultado Negativo 0
29/04/2016 | cama 8 Cama 08 A 44 | Mesa de noche 2 Proteus sp. 9
29/04/2016 |cama 8 Cama 08 A 44 | Mesa de noche 2 Scopulariopsis 10
29/04/2016 | cama 8 Cama 08 A 45 | Ventilador Mecéanico 2 Resultado Negativo 0
29/04/2016 | cama 8 Cama 08 A 46 | cama 2 E coli 5
29/04/2016 | cama 8 Cama 08 A 47 | Atril 2 Resultado Negativo 0
29/04/2016 | cama 8 Cama 08 A 48 | Manija de puerta 2 Aspergillus sp 3
29/04/2016 | cama 8 Cama 08 A 49 | interruptor 2 Resultado Negativo 0
29/04/2016 |[cama 11 |[CamallA 50 | Atril 3 A niger 1
29/04/2016|cama 1l |[CamallA 50 | Atril 3 Citrobacter sp. 4
29/04/2016 {cama 1l |CamallA 51| Ventilador Mecénico 3 Aspergillus sp 3




29/04/2016 |cama 1l |CamallA 51 | Ventilador Mecanico 3 E coli 5
29/04/2016 | cama 11 Camall A 51 | Ventilador Mecénico 3 Scopulariopsis 10
29/04/2016 {cama 1l |CamallA 52 | Manija de puerta 3 Resultado Negativo 0
29/04/2016 {cama 1l |CamallA 53 |interruptor 3 Resultado Negativo 0
29/04/2016|cama 1l |CamallA 54| cama 3 E coli 5
29/04/2016 |[cama 11 |[CamallA 54| cama 3 Scopulariopsis 10
29/04/2016|cama 1l |CamallA 55| Mesa de noche 3 E coli 5
29/04/2016 |cama 1l |CamallA 56 | Grifo 3 E coli 5
29/04/2016 [cama 4 Cama 04 A 57 | interruptor 1 Resultado Negativo 0
1/05/2016 |cama 1 Cama 01B 58 | Atril 1 Aspergillus sp 3
1/05/2016 |cama 1 Cama01B 58 | Atril 1 Citrobacter sp. 4
1/05/2016 |cama 1 Cama 01B 59 | Ventilador Mecanico 1 Resultado Negativo 0
1/05/2016 |cama 1 Cama01B 60 | Atril 1 Resultado Negativo 0
1/05/2016 |cama 1 Cama 01B 61 | interruptor 1 Resultado Negativo 0
1/05/2016 |cama 1 Cama01B 62 | Mesa de noche 1 Resultado Negativo 0
1/05/2016 | cama 7 Cama 07 B 63| cama 2 Klebsiella sp 7
1/05/2016 |cama 7 Cama 07 B 63| cama 2 Scopulariopsis 10
1/05/2016 | cama 7 Cama 07 B 64 | Atril 2 Resultado Negativo 0
1/05/2016 | cama 7 Cama 07 B 65 | Ventilador Mecdénico 2 Resultado Negativo 0
1/05/2016 |cama 7 Cama 07 B 66 | interruptor 2 Resultado Negativo 0
1/05/2016 | cama 7 Cama 07 B 67 | Mesa de noche 2 Acinetobacter sp 2
1/05/2016 |cama 12 |Camal1l2B 68| cama 3 Klebsiella sp 7
1/05/2016 |[cama 12 |Cama12B 69 | Ventilador Mecénico 3 A niger 1
1/05/2016 |cama 12 |Camal1l2B 69 | Ventilador Mecanico 3 Klebsiella sp 7
1/05/2016 |cama 12 |Camal1l2B 70 | Atril 3 Resultado Negativo 0
1/05/2016 |cama 12 |Cama12B 71 |interruptor 3 Resultado Negativo 0
1/05/2016 | cama 3 Cama 03D 72 | Mesa de noche 3 E coli 5
2/05/2016 | cama 3 Cama 03 E 73 | Ventilador Mecanico 1 Enterobacter sp 6
2/05/2016 |cama 3 Cama O3 E 74 | cama 1 Klebsiella sp 7
2/05/2016 | cama 3 Cama O3 E 75 | Atril 1 Resultado Negativo 0




2/05/2016 | cama 3 Cama O3 E 76 | interruptor 1 Resultado Negativo 0 NEG

2/05/2016 |cama 3 CamaO3E 77 | Mesa de noche 1 Enterobacter sp 6

2/05/2016 |Cama 6 Cama 06 A 78 [cama 2 Enterobacter sp 6

2/05/2016 | Cama 6 Cama 06 A 79 | Atril 2 Resultado Negativo 0 NEG

2/05/2016 | Cama 6 Cama 06 A 80 | Ventilador Mecéanico 2 Resultado Negativo 0 NEG

2/05/2016 | Cama 6 Cama 06 A 81| Mesa de noche 2 Resultado Negativo 0 NEG

2/05/2016 | Cama 6 Cama 06 A 82 |interruptor 2 Resultado Negativo 0 NEG

2/05/2016|Cama 9 Cama 09 A 83| cama 2 Klebsiella sp 7 |

2/05/2016 |Cama 9 Cama 09 A 84 | Atril 1 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 85 |cama 1 Morganella sp 8
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 86 | Atril 1 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 87 | Ventilador Mecanico 1 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 88| Grifo 1 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 89 | Mesa de noche 1 Aspergillus sp 3
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 89| Mesa de noche 1 Enterobacter sp 6
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 90 |interruptor 1 Enterobacter sp 6
30/04/2016 | cama 8 Cama 08 B 91 | Humidificador 2 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 8 Cama 08 B 92| cama 2 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 8 Cama 08 B 93 | Atril 2 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 8 Cama 08 B 94 | Mesa de noche 2 Enterobacter sp 6
30/04/2016 |cama 8 Cama 08 B 95 |interruptor 2 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 | cama 3 Cama 03B 96| cama 1 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 | cama 3 Cama 03 B 97 |interruptor 1 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 | cama 3 Cama 03B 98 | Manija de puerta 1 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 | cama 3 Cama 03B 99 | Atril 1 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 | cama 3 Cama 03B 100 | Ventilador Mecanico 1 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 | cama 10 | Cama 10 B 101 | Grifo 3 |Ecoli 5 POs |
27/04/2016 | cama 10 Cama 10 B 102 | Ventilador Mecanico 3 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 |cama 10 |[Cama 10B 103 |cama 3 Resultado Negativo 0 NEG
27/04/2016 |cama 10 |[Cama 10B 104 | Atril 3 Resultado Negativo 0 NEG
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27/04/2016 |cama 10 |Cama 10B 105 | Mesa de noche 3 Resultado Negativo 0 NEG
28/04/2016 | cama 3 Cama 03 C 106 | Manija de puerta 1 Resultado Negativo 0 NEG
1/05/2016 |cama 1 Cama018B 107 | Manija de puerta 1 Resultado Negativo 0 NEG
1/05/2016 |cama 7 Cama 07 B 108 | Manija de puerta 2 Resultado Negativo 0 NEG
1/05/2016 |cama1l2 |Cama128B 109 | Manija de puerta 3 Resultado Negativo 0 NEG
2/05/2016 | cama 3 Cama O3 E 110 | Manija de puerta 1 Resultado Negativo 0 NEG
2/05/2016 | Cama 6 Cama 06 A 111 | Manija de puerta 2 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 | cama 2 Cama 02 A 112 | Manija de puerta 1 Resultado Negativo 0 NEG
30/04/2016 [cama 8 Cama 08 B 113 | Manija de puerta 2 Resultado Negativo 0 NEG
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Porcentaje

Resultado del cultivo Cant. Porcentaje Acu

Resultado Negativo 70 62% 62%

Resultado Positivo 43 38% 100%

Resultado Pseudomona 0 0% 100%
113

Resultados positivos del total muestreado

E coli 9%
Klebsiella sp 8%
Enterobacter sp 8%
Aspergillus sp 8%
Scopulariopsis 5%
A niger 4%
Citrobacter sp = — 3%
Acinetobacter sp =S 3%,
Proteus sp. = 2%
Morganellasp mmmm 1%
Pseudonoma | 0%
0% 2% 4% 6% 8% 10%

12%

mn=113

14%

Tabla 1: Porcentaje de resultados positivos por patégeno basados en el total de resultados

positivos 38%

s CULTI¥DS POSITIVOS POR PATOGENO DEL TOTAL DE CULTIYOS EFECTUADOS s cuLTivos | CANTIDAD 'f,’:‘"ng:ﬂDDSE
y DE
TOTAL DE POSITIVOS DEL IDENTIFICADDS
cutmvos culvas | TOTALDE PATG?ENU EN CULTIVOS
LUGHR OF WESTRED| s o posimves| VS  ipeyTirca FTALOE
WUGAR DE | ACWETOR | ITROBAC | (o | ENTERORA | KLERSIEL! | MORGANE | PROTEVS | SCOPMAR | ASPERGILL | o e EFECTUADOS | © e CULTIVOS
MUESTRED | ALTERSP | TERSP. LTER 5P AP LA SP Fiad JOF5IE Vs 5P POR LUGAR DE CULTIVOS EFECTUADDS
MUESTRED POR LUGAR DE
POSITIVOS MUESTREQ
Grifo 4 T 3 5% 3 0.75
Cama =l % 165 ki 5% 1% G 15 68% 1 0.84
Mesa de noche 5 ™ T 2 13 20 ™ n 674 <] 0.87
BIC / monitor 2 605 603 1 50% 2z 100
Ventilador Mecanico 1 194 3 B 2 2% 1% 7 443 12 075
Atril 20 k4 oA 1 5 257 T 0.35
Interruptor 17 g z 12 z 0.12
Manija de puerta 17 £ £ z 12 2z 0.12
Humificador 3 1] 0z ] -
13 3 9% ivd ivd 1z yrd 5% 8 L4 43 38% 57 0.50

Del total de sitos cultivades 30 agares resultaron pasitivos 2 1 patdgene, 12 agares resultaron positivos a 2 patogenos y 1 agar resultd positivo 3 3 patégenos

Tabla 2: Resultados positivos por lugar de muestreo dénde se evidencia que todas las
superficies se encuentran contaminados, pero los lugares con mayor contaminacion son el Atril,
Mesa de noche y cama del paciente, dénde de E. coli, Enterobacter y Klebsiella sp, son los
mas frecuentes dentro de la unidad.
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M Cantidad de muestras

Evaluacién de
muestras por Cama

B NUmero de muestras positivas

\, x o‘b 0”’ o'\’

(J,b@ (J,b@ (?’@ (J,bé‘ (P@ (J,b@ (J,b@ (SZ’@ (J,b@ (’@ <°

Tabal 3: Resultados positivos por unidad de muestreo

Unidad del Cantidad SItI(.JS.
Paciente de Positivos
muestras | (%)
5 5 4 (80)
11 7 5(71)
9 2 1 (50)
10 10 5 (50)
2 7 3(43)
12 14| 6@43)] 2
18
4 6 2 (33) 16
14
7 12 4 (33) 12
8 12|  4(33) 12
3 19 5(26) 6
4
1 13 3(23) 2
6 6| 1(17) 0
113 43 5
Cantidad Muestras
Lugar de muestras e
de - positivas
muestreo positivas
muestras %
Atril 20 5 25%
BIC / monitor 2 1 50%
Cama 19 13 68%
Grifo 75%
Humificador 0%
Interruptor 17 12%
Manija de puerta 17 2 12%
Mesa de noche 15 10 67%
Ventilador
Mecanico 16 7 44%
113 43

Evaluacién por Lugar
de muestreo

H Cantidad de muestras B Numero de muestras positivas

25
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15
10 I I
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Tabla 4: Resultados positivos por lugar muestreado
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A niger

Numero de

Cantidad de Muestras
Lugar de muestreo Resultado muestras ...
muestras o positivas %
positivas
Atril 20 POS 3 15%
Ventilador Mecdnico 16 POS 2 13%
113 5
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20
15
10

A Niger por Lugar de
muestreo

H Cantidad de muestras

B NUmero de muestras positivas
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Tabla 5: Total de Resultados positivos para A. niger por lugar muestreado

Acinetobacter sp
Cantidad de A LIHEIICS Muestras
Lugar de muestreo Resultado muestras ..
muestras .. positivas %
positivas
BIC / monitor 2 POS 1 50%
Manija de puerta 17 POS 1 6%
Mesa de noche 15 POS 1 7%
113 3
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25
20
15
10

Tabla 6: Total de resultados positivos para Acinetobacter por lugar muestreado

Acinetobacter sp por Lugar de
muestreo

M Cantidad de muestras B Numero de muestras positivas
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Aspergillus sp

-

N 2>

S <8
S &
& et
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N &

& \y
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©
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Cantidad de B Muestras
Lugar de muestreo muestras ..

muestras Q. positivas %

positivas
Atril 20 1 5%
BIC / monitor 2 1 50%
Cama 19 1 5%
Manija de puerta 17 1 6%
Mesa de noche 15 1 7%
Ventilador Mecanico 16 4 25%
113 9
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Aspergillus sp por Lugar de
muestreo

B Cantidad de muestras B NUumero de muestras positivas
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Tabla 7: Total de resultados positivos para Aspergillus sp. por lugar muestreado.

Citrobacter sp.
Cantidad de LR EE Muestras
Lugar de muestreo muestras o
muestras e positivas %
Atril 20 10%
Mesa de noche 15 1 7%

113

Citrobacter sp por Lugar
de muestreo

B Cantidad de muestras B Numero de muestras positivas
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Tabla 8: Total de resultados positivos para Citrobacter sp, por lugar muestreado
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E. coli

Cantidad de @D e Muestras
Lugar de muestreo muestras o
muestras e positivas %
positivas
Cama 19 2 11%
Grifo 4 3 75%
Mesa de noche 15 2 13%
Ventilador Mecanico 16 3 19%
113 10

E coli por Lugar de muestreo

H Cantidad de muestras

25
20
15
10

B NUmero de muestras positivas
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Tabla 9: Resultados positivos para E. coli por lugar muestreado

Enterobacter sp
Cantidad de R e Muestras
Lugar de muestreo muestras o
muestras .. positivas %
positivas
Cama 19 3 16%
Interruptor 17 2 12%
Mesa de noche 15 3 20%
Ventilador Mecénico 16 1 6%
113 9
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Enterobacter sp por Lugar
de muestreo

M Cantidad de muestras B Numero de muestras positivas
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Tabla 10: Resultados positivos para Enterobacter sp por lugar muestreado

Klebsiella sp

Cantidad de A LIEICE Muestras
Lugar de muestreo muestras L.
muestras L. positivas %
positivas
Atril 20 1 5%
Cama 19 7 37%
Ventilador Mecdnico 16 1 6%
113 9
Klebsiella sp por Lugar de
muestreo
B Cantidad de muestras B Numero de muestras positivas
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Tabla 11: Resultados positivos para Klebsiella sp. por lugar muestreado
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Morganella sp

Cantidad de @D el Muestras
Lugar de muestreo muestras s
muestras .. positivas %
positivas
Cama 19 1 5%
113 1

Morganella sp por Lugar de

muestreo
B Cantidad de muestras B NUumero de muestras positivas
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Tabla 12: Resultados positivos para Morganella sp por lugar muestreado

Proteus sp.
Cantidad de D ER Muestras
Lugar de muestreo muestras .
muestras L. positivas %
positivas
Mesa de noche 15 2 13%

113 2



Tabla 13: Resultados positivos para Proteus sp, por lugar de muestreo

Proteus sp. por Lugar de
muestreo

B Cantidad de muestras
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B Numero de muestras positivas

Scopulariopsis
Cantidad de D el Muestras
Lugar de muestreo muestras e
muestras .. positivas %
positivas
Cama 19 2 11%
Mesa de noche 15 3 20%
Ventilador Mecanico 16 1 6%
113 6

Scopulariopsis por Lugar de

muestreo
B Cantidad de muestras B Numero de muestras positivas
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Tabla 14: Resultados positivos para Scopulariopsis por lugar de muestreo
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Detalle de resultados positivos de los 3 Lugares de muestreo con mayor incidencia positiva

Cama

Lugar de muestreo Positivas

Aspergillus sp

E coli

Enterobacter sp

Klebsiella sp

Morganella sp

DR IN|W[(N |-

Negativo

Total Analizado 19

39

Resultados por Lugar de muestreo Cama

Total Analizado
Negativo
Scopulariopsis
Pseudonoma

Proteus sp.
Morganella sp
Klebsiella sp

I
Enterobacter sp  e———

I

—_—

0 2

E coli
Citrobacter sp
Aspergillus sp

Acinetobacter sp
A niger

4 6 8 10 12 14 16 18 20

Tabla 15: Frecuencia de Patdbgenos encontrados en la cama de pacientes
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Mesa de noche

Lugar de muestreo

Positivas

Acinetobacter sp

Aspergillus sp

Citrobacter sp

E coli

Enterobacter sp

Proteus sp.

Scopulariopsis

Negativo

nwinlwN|(k |k |~

Total Analizado

[
(2}

w
w

Resultados por Lugar de muestreo

Total Analizado
Negativo
Scopulariopsis
Pseudonoma
Proteus sp.
Morganella sp
Klebsiella sp
Enterobacter sp
E coli
Citrobacter sp
Aspergillus sp
Acinetobacter sp
A niger

Mesa de noche

I

I

I

I

—

—_—

—_—

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Tabla 16: Frecuencia de patégenos encontrados en la mesa de noche del

paciente
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Ventilador Mecanico

Lugar de muestreo

Positivas

A niger

Aspergillus sp

E coli

Enterobacter sp

Klebsiella sp

Scopulariopsis

Negativo

O R |k |w|bd[N

Total Analizado

37

Resultados por Lugar de muestreo

Total Analizado
Negativo
Scopulariopsis
Pseudonoma
Proteus sp.
Morganella sp
Klebsiella sp
Enterobacter sp
E coli
Citrobacter sp
Aspergillus sp
Acinetobacter sp
A niger

Ventilador Mecanico

o
N
B
[e)]
(o]
=
o
=
N
[
IS
=
[e)]
=
[oe]

Tabla 17: Frecuencia de patégenos encontrados en el Ventilador Mecénico
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Respecto ala Limpieza

Horas posterior a limpieza por Unidad SLLCEL pUIEOCE Muestras
. de muestras ..
de paciente .. positivas %
muestras | positivas
24h 29 6 21%
48h 34 7 21%
72h 18 5 28%
96h 14 5 36%
120h 18 8 44%
113

ANALISIS DE LIMPIEZA SEGUN RESULTADOS

Analisis de resultados relacionado a Ia
Limpieza General, asociado a Bacterias de
importancia clinica

mmmm MUESTRAS POSITIVAS mm Cantidad de muestras negativas

Cantidad de muestras e \uestras positivas %

40 - 509
44% %

35 - 45%
- 40%
30
- 35%
25 - 30%

20 - 25%

15 - 20%

- 15%
10
- 10%

- 5%

- 0%
24h post limpieza 48h post limpieza 72h post limpieza 96h post limpieza 120h post limpieza

Tabla 19: Relacion en horas respecto a la limpieza para bacterias gram negativo con mayor
importancia clinica: E. coli Klebsiella sp. Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter, donde se
evidencia la frecuencia en aumento de contaminacion en relacion al niumero de horas post
limpieza.
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9. Analisis y Discusion de Resultados

Dentro de los resultados del estudio mediante la obtencién de cultivos se puede
determinar varios puntos importantes dentro de la investigacion; las bacterias y hongos
poseen factores de virulencia por los cuales son capaces de vivir en el medio ambiente
como por ejemplo la biorremedacion, capaces de metabolizar los contaminantes
quimicos del medio ambiente y sobrevivir en los distintas condiciones, tanto en objetos
inanimados como en animados: flores, lavabos, cuartos de bafio, respiradores,
mobiliarios, camas, material hospitalario.

Como consecuencia del incremento de infecciones nosocomiales por Pseudomonas y
Acinetobacter se implementaron estrategias de limpieza en areas criticas del Hospital
Roosevelt, utilizando &cido acético como antiséptico, evidenciando una disminucién
significativa en cuanto a contaminacién por éstas bacterias, con esta medida se logro la
disminucion de infecciones nosocomiales, evitando el incremento de la estancia
hospitalario y evitar costos adicionales para los pacientes y para el sistema de salud.
Dentro de este contexto de medidas de limpieza terminal se realizd la presente
investigacion cuyos resultados se presentan en los siguientes parrafos.

Dentro de los 113 resultados de superficie de cultivos tomados en el area de
observacion del Hospital Roosevelt se evidencia una positividad del 38% (43 cultivos
positivos) dentro de los cuales se reportan diferentes patdogenos que llegan a ser
perjudiciales en la salud de los pacientes, tales fueron: A. niger, Acinetobacter sp,
Aspergillus sp, Citrobacter sp, E. coli, Enterobacter sp, Klebsiella sp, Morganella sp,
Proteus sp, Scopulariopsis.

El principal patégeno encontrado en la unidad de observacion en un 23% de los
cultivos totales positivos, se encontrd E. coli, seguido por Enterobacter sp y Klebsiella
sp., ambas en segundo lugar con un total del 21% de los cultivos positivos,
Scopulariopsis con un total de 6 cultivos positivos los cuales representan un 14% A.
niger en el quinto puesto con un representativo del 12%; Acinetobacter y Aspergillus sp.
Citrobacter con una frecuencia de 3 cultivos positivos que representan cada uno un 7%
de los cultivos positivos. Por dltimo encontramos Proteus sp con un total de 2 cultivos
positivos representando 5% y Morganella en una frecuencia de 1.

Segun los resultados de cultivos tomados no se evidencidé ningun resultado positivo
para Pseudomonas aeruginosa donde se pueden determinar varios puntos importantes
en relacién al bundle de limpieza aplicado en el area, si se realiza de una manera
adecuada, profunda y dos veces por semana, claro esta este resultado pude variar por
varios factores, la entrada y salida por parte de los familiares no mostré impacto, ya
gue ningun resultado fue positivo para Pseudomonas, pero si mostré impacto en otras
bacterias, por ejemplo: E. coli, la movilizacién de los pacientes, la higiene, si no se
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realiza la limpieza, si se tiene o0 no los recursos que tiene el hospital para la limpieza y
muy importante el uso de antibiéticos dentro de la unidad de observacion por la
resistencia y desequilibrio que esto puede llegar a generar.

Con respecto a la limpieza dentro de la Unidad no se puede hablar sobre pre-limpieza
ya que los tiempos en que se realizan son distintos es por esto que se decidio evaluar
la limpieza por horas evaluando la misma a las 24 — 48 — 72 — 96 — 120 horas,
evaluando dos dias (miércoles y viernes) 24 horas y 48 horas ( jueves y sabado) por lo
tanto con los resultados obtenidos pudimos demostrar que la limpieza es ineficiente por
parte del personal que labora ya que a las 24 y 48 horas se mantiene con una
frecuencia del 21% de los cultivos positivos, esto quiere decir que ni a las 24 horas
posterior a la limpieza se logra una eficacia en su totalidad; demostrando también que
en cuanto mas horas pasen se presentara contaminacioén dentro de la unidad, ya que
en los resultados a las 72 horas de una frecuencia de 28% a las 96 horas de un 36% y
a las 120 horas un 44% de los cultivos positivos (Tabla 19), pueden ser por varios
factores, tomando en cuenta la visita de los familiares, el personal de salud que labora
dentro de la unidad y los habitos de higiene de las personas ya que los patégenos que
se obtuvieron en el estudio son transmisibles por el contacto de persona a persona,
demostrando propagacioén de bacterias en la unidad en conjunto con la pobre higiene
gue se realiza.

Dentro del analisis de resultados de investigacion también se tomé en cuenta la calidad
de la limpieza, que fue desempefada de la mejor manera mientras se tomaban los
cultivos.

Las tres fuentes principales de bacterias que fueron encontradas en el estudio, las
cuales fueron los ventiladores mecénicos de los pacientes que se encontraban bajo
ventilacion mecénica al momento de la toma de cultivos, los cuales se analizaron un
total de 16 muestras tomadas, 7 se encontraban positivas y nuevamente 0 muestras
positivas para Pseudomonas pero si para A. niger obteniendo como resultado dos
positivas, Aspergillus de las cuales se encontraban en mayor cantidad en 4 muestras
positivas, E. coli de igual forma en 3 cultivos positivos, y Enterobacter, Klebsiella y
Scopulariopsis con un solo cultivo positivo , la mesa de noche de los pacientes donde
colocan los familiares toallas, jugos, refrescos, comida, también se ve afectada
encontrandose de la siguiente manera; Acinetobacter con un cultivo positivo,
Aspergillus nuevamente con un cultivo de igual forma Citrobacter, E.coli que se
encontraron 2 cultivos positivos, Enterobacter sp con 3 cultivos positivos, Proteus sp,
con 2 y Scopulariopsis siendo el de mayor importancia con 5 cultivos positivos; cabe
mencionar también la importancia donde se encuentran los pacientes que fueron
evidencia de cultivos positivos principalmente de Klebsiella sp con 7 cultivos positivos,
seguido de Enterobacter con 3 cultivos positivos, nuevamente E. coli con 2 resultados
positivos, Aspergillus y Morganella ambas con un cultivo positivo.(Ver Tabla 2)
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Es importante enfatizar en el personal de la salud, médicos, enfermeros/as, equipo de
terapia respiratoria, estudiantes en cuanto al lavado de manos, asepsia y antisepsia en
cualquier procedimiento o intervencidbn que van a realizar a los pacientes, los 5
momentos del lavado de manos ya que aunque no esté demostrado en este estudio
realizado pero es otro factor importantisimo para la propagacion de bacterias de
paciente a paciente, o peor aun del personal de salud hacia los pacientes por una mala
higiene ya que la bacteria con mas resultados positivos fue E. coli siendo una bacteria
que se propaga por el contacto;

Debemos de recordar que la unidad de Observacién es area critica y el estado de salud
de la mayoria de pacientes es delicado, muchas veces se encuentra inmunosupresos o
inmunocomprometidos por algin condicionante en su vida y llegan adquirir una
infeccion o son colonizados de una manera mucho mas facil y rapida, pudiendo
comprometer su estado de salud, incluyendo elevados costos para el hospital, tanto
como para el diagndéstico (toma de cultivos de sangre, de catéter, etc.) como el uso de
antibidticos de igual manera es un circulo vicioso que debemos de romper para poder
evitar propagacion y mas importante ain en complicaciones sobre los pacientes.
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10.Conclusiones

1. El 38% de los cultivos de superficie tomados se mostraron positivos por algun
patégeno dentro de la unidad.

2. El 9% de los resultados positivos corresponden a E. coli, encontrandose
mayoritariamente en la mesa de noche y ventilador mecanico .

3. En general todos los lugares dentro de la unidad estaban contaminadas, pero se
encontré6 mayor contaminacion en camas, mesas de noche y ventiladores
mecanicos.

4. Las bacterias que pueden tener relevancia clinica E. coli Klebsiella sp.
Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter) mostraron un aumento evidente
con respecto al tiempo de limpieza, elevandose de un 21% en las primeras 24
horas post limpieza hasta un 44% a las 120 horas post limpieza.

11.Recomendaciones

1. De acuerdo a la OMS se debera utilizar ya sea material de esterilizacion
gaseosa 0 quimica, rayos ultravioletas por lo menos tres veces por semana.

2. Realizar la limpieza por lo menos tres 0 cuatro veces por semana para evitar
mayor contaminacién dentro de la unidad ya que se demostr6 que en cuanto
mas tiempo transcurra, habra una mayor contaminacion.

3. Se deben implementar medidas estrictas en consideracion a los pacientes, ya
gue los brotes intrahospitalarios pueden ser potencialmente letales por el estado
de salud que estos representan.

4. Se debera enfatizar en medidas de higiene basicas para evitar la propagacion de
patégenos dentro de la unidad.

5. Aunque no se encontraron algunas bacterias en la unidad de observacion como

Pseudomonas aeruginosa, es importante investigar la causa del porque siguen
existiendo casos por infeccion de la misma.
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6.

Es importante mostrar los resultados al personal de salud y al de intendencia
para que juntos se pudiese realizar un mejor trabajo; disminuyendo la
propagacion y realizando una mejor limpieza del érea.
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