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1. INTRODUCCION.

Las infecclones nosocomiales o de adquisicidn hospi
talariq son causa significante de morbilidad y mortalidad. =~
(1,12,19). La mayoiria de las infaecciones nosocomiales involy
cran cuatro sitioss el tracto urinario, la herida quirdrgica,
el tracto respiratorio, y el torrente sanguineo. (1,12,25). _
Noventa y cinco por ciento de las infecciones relacionadas a
estos cuatro sitios son causadas por bacterias: dos tercios -
de las cuales son bacilos gram~negativos, y el resto gram-po-
sitivos. (1,12,19,25).

A pesar de los nuevos conocimientos, y del desarro-
1lo de nuevas técnicas, que han permitido la prevencidn o el
control de algunas infecciones guirlrgicas, la sepsis quirﬁg
gica sigue planteando grave problena,

La nayorf{a de las infeccionss de heridas quirdrgicas
son debidas a que los microorganismos se introducen a los te-
jidos al tiempo del procedimiento operatorio. La mayoria de -

los microorganismos infgctantes proceden de la poblacidn re-
sidente de la piel del paclente y las bacterias del medio e==
ambiente, &stas son de menor consecuencia en la etiologia de

las infecciones de heridas. (1,19,26).
Se ha obgervado que existen factores predisponentes

a las infecciones, tales comos pacientes de edad avanzada,



estadq‘nutricional deficiente,'la-ﬁraégqciéide un foco dis-
tante de infeccidn, diabetes mellifuéﬁﬁinsuficiencia ranal, =
terapia con corticostercides. (5,10,19);

Se ha demostrado que una infeccidn quirlrgica alarga
la estancia hospitalaria de los pacientes hasta en 7.4 dias,
lo que implica un aunento en el costo de la atencidn al pas-=
ciente en cuanto a dias cama y medicamentos, ya que generale
mente se utilizan antibioticos que son de alte costo. (19,26)

Se ha observado gue hasta la fecha no se han realiza
do estudios para determinmar de wanera cientifica, la inciden-
cia de infecciones quirlrgicas en el servicio de Cirugle del
Hospital General de Ioma I1I No. 1. Con éste estudio, que es ~
la primera de tres fases, se pretende tener una base de refa-
rencia que detalle la incidencia de infecciones quiriirgicas;
estructurar con esta informacidn un marco de comparacidn con
otras unidades e instituciones, y de ser posible, disminuir
la incidencia de las mismas para abatir los costos dg aten--
cidn al derechohabiente. Identificando los factores de alto
riesgo se podran evitar complicaciones médicas que contribu~
yen a aunentar los dias de estancia hospitalaria, lo que =---
traerd como resultado un me jor aprovechamiento de los recur
sos humanos y financieros que es bdsico en el tiempo en qus

se vive actualimente en 2l Pafs,



~11. DBJETIVOS, HIPOTESIS

O0BJETIVOSs

1.~ Completar la primera fase de un estudio ge=-

neral sobre infecciones quirdrgicas abdomninales.

2.- Determinar la poblacion bacteriana y micdti
ca predominante en los quirdfanos, de la Unidad A, del --
Hospital General de Zona II, Nimeroc 1, de Mexicali, Baja

California.
HIPDTESIS

H1. La poblacion bacteriana y micbtica que preda
minan en quir6fanos de la Unidad ‘A, es diferents a la en=

contrada en quirofanos de la Unidad B.

H2. Las bacterias cocdceas gram-positivas son el
tipo morfoldgico que mas frecuentemente se aislan en qui-

r6fanos de la Unidad A.



111. MARCO TEORICO

La infeccidn es el resultado de una alteracidn ma-
yor en gl balance entre las defensas del hufsped y las bac-
terias. (20).

Las infecciones nosocomiales o de adquisicidn hos-
pitalaria son causa significarte de mortalided y morbili--
dad. Pueden ser definidas cowo infecciones clinicas que no

estaban presentes, ni estaban en periddo de incubacidn al _
momanto del ingreso del pacients al haospital. Esta defini-
cidén es mds precisa pero menos funcional que aguella que de-
fie e a las infecciones nosocomiales como las infecciones --
diagnosticadas después de las primeras 48 hrs de la hogpita-
lizacidn del paciente. Esta {ltima definicibn sirve para i==-
dentificar a las infecciones hospitalarias mds comunes y sus
agenetes etioldgicos, pero puede excluir a infecciones talss
como la hepatitis 8, que tiene un periodo de incubacifn pro-
longado, y puede presentarse después del sgreso hospitalario
del paciente. (12,19).

Las infecciones nosocomiales ocurren en 15% de pa-
cientes admitidos a hospitales generales. Tienen un rango de

mortalidad de 1% y contribuyen a la muerte en 3% de los ca-
sos. (19).

Cuando se tabulan las infecciones nosocomniales se=-



gln pacientes quirlrgicos, a las infecciones de vias urina-
rias le corresponde el 39%, a las heridas quirlrgicas y las

infecciones de la piel 32%, 2 las infecciones de vias respi

ratorias el 16%, a las bacteremias primnarias el 4%, a las =

infecciones cutdneas no guirdrgicas el 4%, y a las infeccio
nas por quemaduras el 1%. (1,12,19,25). Noventa y cinco =--

por ciento de las infecciones relacionadas a estos sitiog -

son causadas por bacterias; dos terceras partes de éstas --

son bacilos gram-negativos, y el resto son cocos grem-posi-

tivos. (12,25).

Se ha comprobado gua el nlmero de infecciones de -
heridas quirlrgicas varia netamente con las edades, de mang
ra gue aumenta constantemente hasta alcanzar 8.3% para en--
fermos de 65 o més afios de edad, De manera similar, los va-
rones tienan una proporcidn de infecciones ligeraments ma=-
yor que las ujeres. (25).

La proporcién mas baja de infacciones de heridas
quirlrgicas se observa en pacientes de los servicios de of-
talmologia y otorrinclaringoloafa; las cifras mds altas an
los servicios~de cirugia tordcica, cirugfa gereral y obste-
tricia. (25).

Existe mucha confusidn acerca de la frecuencia,-
fuentes, causas y naturaleza de las infeccionass quirdrgi-+
cas que se presentan en heridas de incisicidén o postopera-

torias. Muchos cirujanos y bacteriBlogos han previsto una -



gran disminucidn de.la frecuencia des infecciones de heridas
postoperatorias después de le introduccidn y emplec general
de la terapeutica antibidtica profildctica. Sin embargo, no
ha sido as{ ni después de un tercio de siglo de terapeutica
antibiética gereral y extensa. En su lugar, estudics de ex-

periencia clinica y de laboraterio han indicado que la freg
cuencia global de {nfecciones quirlrgicas no ha disminuido,
y que el emnpleo amplib, y a veces inadecuado, de terapeutie.
ca antibidtica ha sido origen de otros problenas., (25).

Una infeccifn nosocomial de herida quirbrgica slag
ga la hospitalizacibn en un promedio de 7.4 dias. La prolon
gacidn en estancia hospitalaria y pruebas diagnbsticas adi-
cionales, medicamentos, y honorarios medicos, contribuyen -
significativamente al alto costo del cuidado hospitalario.
(12,19,21,25).

Con pocas excepciones, las heridass se infectan en
el quirdfano mientras la incisién esta abierta. Las bacte-
rias se introducen en la herida a partir de por lo wmenog ~
dos fuentes potencialess1) el paciente wmismo, y 2) el medio
de quirdfano. La conducta del personal en la sala de opera-
cionss puede influir de wanera importante en el peligro de
contaminacidn bacteriana de la herida y la aparicidn ulte-
rior de infeccifn de la misnta.(1§:12,19,25).

Las bacterias que pueden contaminar las heridas -

quirurgicas incluyen poblacidn nornal de la plel del pa---

afe=



ciénte;‘talss'cﬁmO'StaphyloﬁucﬁQs aureus y Staphylococcus
epidermidis;.ps£b £ém5ién‘buedsn ser contaninadas por bac-
Eeriasugramvnégativés, de origen intestinal. (1).

En uﬁa investigacidn realizada por epidemidlogos del
Centro para Control de Enfermedades, sobre crisis de infec
ciones nosocomiales (25), realizado de 1967 a 1977, sncon-
traron un {ltimo brote causado por Aspergillus flavus, mu=
tiendo un paciente por ello. Se encontrd al Aspercillus -
Flaﬁus en la sala de operaciones, aungue no se pudo acla--
rar el origen y wodo de transnisidn.

Asi pues, la conducta del personal en la sala de ope
raciones puede influir de manera importante en el peligro
de contaminacién de la herida (18). Para reducir las ---
complicaciones infecciosas, se deben towar precauciones es
peciales en la sala de operaciomes y en cualquier lugar dy
rante el periodo perioperatorio. (8).

La transmisidén por contacto directo, es el medic mis
conin de transmisidn de infecciones nosogomniales, hay una -
sugestiva evidencia de transmisién aérea de los siguientes
gérneness Eegionella pneunophila, lLegionella micdadiae, As=-
pargillus fumigatus, Aspergillus flavus, Neisseria meningi-
tidis, y algunos otros. (12).

Cruse et al (32), realizaron un estudio de 10 a-
fics realizado en Canadd, utilizando la infecciGn de herim=

das para medir la proporcidn de infecciones sn los servi--

cios quirlrgicos. Consideraron que aplicandoc los siguien--

-7a



tes factores ha‘logfado;uﬁa?disMihb¢15n'constante en la

proporcién de infeccionss de heridas linpias, hasta 0.6%

en 19774 estancia préﬁbaratofiélieve; limpieza de la pial
del paciente antes de 1é npérécién, rasurado minimo posi-
ble, técnica quirlrgica wuy meticulosa, identificacidn de
pacientes de alto riesgo, informacibn a cads clrujano de

la proporcidn de infecciones que han tenido sus heridas -
limpias, y la propercifn observada en sus compafieros.

Garner et al (8), estimaron la frecuencia de =«
practicas que se llevan a cabo pera el control de infece-
tiones, de informacidén obtenida del SENICS Projec-Study on
The Efficagy of Nosocowmial Infection Contrel. Concluyendo
lo siguientes se recomienda el rasurado inmnediatamente an-
tes de la operacidn para disminuir el crecimiento bacteria--
no en las mdltiples abrasiones superficiales asociadas con
el rasurado, se reconienda el uso de clorohexidina, yodofor
y hexaclorofeno para el lavado guirdrgico. Para la asepsia
del paciente se recomienda tintura de clorohexidina, yodo-
for vy tintura de yodo. £l uso de cublertas protectoras pa-
ra los zapatos, tanbién es recomendado.

Quizd el aspecto mis importante de la conducta en
el quirdfano, considerado aisladamente, sea utilizar téeni.
ca quirlrgica adecuada y asistencia apropiada de la herida.
Siempre gue sea posible, los cirujanos deben utilizar diseg

cidn roma, efectuar hemostasia meticulosa, evitar espacio -
muerto, hematoma y dejar exceso de cuerpo extraic en la he-
rida. (1,18,19,20),

-8



Dtros factores que predispensn sons sdad avanza-
da, estado nutricional deficiente, la presencia de un fo-
co de infeccidn, diabetes mellitus, insuficiencia renal,
terapia con corticosteroides, leucopenia, hipergamnaglobu-
linemia, terapia antitumoral, enfermedad de la colédgena,
esplenectomia, y transplantes de drganos, éstos Gltimos a
sociados mayormente con infecciones anaerdbicas. El alco-
holismo, defectos de la inmunidad celular, deficlencia o
ausencia de inmunoglobulinas, isquenia, obstruccidn de un
bronquio, uretra, defectos congénitos en la actipidad bac
tericida o virusida, varias discracias sanguiheas Yy Mues
chas otras circunstancias, pueden influir en la suscepti-.
bilidad para infeccién local o sistémica. (5,7,10,13,16,
19,20,26).-

Los gérmenes infectantes a log cuales estd ex--
puesto el paciente pueden ser exlgencs y endfgenos. Los =
gérinenes enddgenos son la poblacibn normal comensal del =
paciente. Estos organismos suelen ser sensibles a los an-
tibidticos, y de poder patfgeno modesto. La poblacifn nor
mal cambia en el hospital a medida que los gérinenes autég
tonos son sustitufidos por la poblacifén del hospital, ha=--
ciendo mds dificil de tratar infecciones causadas por bac
terias enddgenas. En el Hospital, con el tiempo, la pobla
cidn enddgena se transforma en exbdgena, incluyendo los or
ganismos que viven en el drea donde el paciente estd somg

tido a tratamiento, En el hospital, la;poblacidn bacteria

na de la piel y de la orofarings cambian hacia una pobla-

“0-



cibn cade vez nds gram-negativa, que potencialmante es més
patbgena y mis resistente a los antibidticos. Las caracte-
r{sticas de la:-poblacidén del hospital gson un aunento del -
poder patdgeno, resistencia antibibtica Tﬁltiple, y trans-
micidn por fuentes exbgenas. El control de bacterias exdge
nas es similar al control del medio de infeccidny y las --
piedras fundamentales son la asepsia y la antisepsia.

Practicamente todas las infeccicnes por bacte ==
rias anaerobias estrictes son de origen enddgenc. Las bac
terias @anaerobias estrictas pueden existir y propagarse -
s6lo cuando el potencial local de Sxido-reduccidn se ha re
ducido significativamente. La causa mds conln de reduccidn
del potencial de éxido-reduccién es la anoxia de tejidos,
que p ede resultar de dafio vascular, compresidn, hipoter--
mia, shock; edewma tisular, y otras condiciones que causan
perfusidn pobre, la anoxia produce acidosis, con facilidad
para el crecimiento anaerobico. La destruccidn tisular, =--
también lleva a la reduccidn dal potencial de éxido-reduc-
cién, y puede ser el resultado de drogss vasoconstrictivas
infeccibn, o trauma, Otras causas de disminucidn del poten
cial de Sxido-reduceidn incluyen cuerpos extrafios, sales
de calcio, infecciones aerdbicas, quemaduras, e insuficien
cia vascular periférica.(5,6,7,28).

La meyorfa de las infecciones de heridas aparacen
de 3 a 7 dias después de la cirugia. Las infecciones de hg

ridas tenmpranas (aquellas que ocurren dentro de las 24-48

-7



horas de postoperatoris), son comunmente causadas por es-
treptococos Grupo A o Clostridium s.p. Las infecciones es~
tafilococicas de heridas se hacen evidentes 4 a 6 dias deg
pués de la cirugla, y aquellas causadas por bacilos gram-
negativos y bacterias anaerbfbicas, pueden no aparecer por
une semana o mds. Si se utilizaron antibidticos periopera=-
torics, las manifestaciones de infeccidn pueden ser retar-
dadas. (19).

Los dos tercios aproximadamente, de las infeccio-
nes en las cuales participar bacterias anaerdbicas estric-
tas, son mixtas, asociandose con bacterias anaerobias fa--
cultativas. Dos o mids bacterias diferentes, con requerinien
tos de oxigeno enteramente opuestos, pueden alterér el -~~~
ambiente local por sus productos metabdlicos finmales. Alqu-
nas combinaciones de especies aerbdbicas y anaerdbicas, tie-
nen una may or virulencia gque otras, por lo tanto la infec-
cibn que ellas crean varia en severidad. (3,5,7,14).

En un estudio de Bartlett et al (3), sobre manejo
de sepsis, las infecciones fueron categorizadas comos sep--
sis intraibdominal (53.2%), neumonia por aspiracidn de ade=
quisicidn hospitalaria (28%) e infecciones de pisl y teji--
dos blandos en 18,6%. De los pacientes con sepsis intra-ab-
dominal, se incluian pacientes con abceso intraabdewminal, -
peritonitis, infeccionmes de heridas despues de laparato~--
mias, diverticulitis, sepsis gue complicaba un carcinoma de

coion, colangitis, gastritis.con septisemia, y septisemia =

-11-



después de biopsia rectal., Los estudios bacteriolégicos rg.
portaron una poblacién'mixta de bacterias anaerobias facu}l
tativas y anaerobias estrictas en 85% de los pacientes, sb-
lo anaerohios facultativos en 11%, y anasrobios estrictos

solos en 4%. Los anasrobios estrictos predominantes fueron
Bacterpides fragilis y Clostridios. Las bacterias anserfbi-
cas facultativas mds frecuentes-fueron Escherichia coli, o-
tras enterobacteriasas, Pseudomonas aeruginosa y Streptoco-~
ccus faecalis. Otros autores han encontrados resultados si
milares. (23).

Todas las infecciones de vias urimarias son rela=-
¢ onadas e caleterizacidn, tisnen gran importancia por su
frecuencia y por que pusden ser causa de invasidn de bactg
rias 0 de sus productos hacia el torrente vascular. Esto .-
es capa: de ocacionar mucha morbilidad, tal como lesidn re
nal, infeccifn diseminada, sindrome de sepsis gram~negati-
va., Las infecciones de vias urinarias son previsibles y a-
vitables, prestande culdadosa atencidn a las indicaciones
para la instrumentacidn,con técnica adecuada y cuidado me-
ticuloso del sistema de drenaje urinario. {1,30).

La neumonia es frecusnte en pacientes hospitaliza
dos, asociandose con intubacidn endotraqueal prolongada, vy
particularmente traqueostomia. Las bacterias pueden inva--
dir el pulmdn en concentracidn suficiente a nivel alveolar,
para provocar neumonia; por una de las tres vias posibless

1)difusidn hematdgena, de bacilos gram-negativos, es posi=-

-12-



ble-si hay un fb;o‘élejééqvﬁé‘iﬁﬁsﬁgiﬁn que produzca bacte- .
femia, como 1a5nepmbﬁ1agaé_fééﬁsficﬁia coli durante la pie~-
lonaefritis, o la’brodbdidﬁfpgf?ﬁséudomonas en pacientas con
grave infecciﬁn'deLUna ﬁﬁemadufa. 2) suspensidn de bacte=~
rias en el gas inhalado, ha sido comprobada por graves bro-
tes de neumonia por-bacilos gram-negativos rslacionada con
el equipo de nebulizacidn contaminado. 3) aspiracidn desde
la orofaringe. constituyen la mayor parte, depende de 'micro-
organismos queconstituyen la poblacidn microbiana de la faw--
ringe. (1,3,5,29). Bartlett (3), en cultivos de puncifn ==
transtraqueal reportd una combinacién de bacterias ahaero--
bias facultativas y anaerobias estrictas.em 52% de los ca--
sos. S8lo anaerobias facultativas en 43%, y sblo bacterias
anaerobias estrictas en 5%. las principales bacterias aisla
das fuercn Bacteroides fragilis y bactetroides s.p. Enteroe~s
bacteriaceae, cocos gram positivos anaerobios estrictos ( =~
Peptoestreptococo y Peptococo), y Staphylococeus aursus.
Cualquier cateter intravascular dejado por mis de =
dos dias, puede esiar asociado con bacterenia. (1). £1 si~
tio usual de entrada de la bacteria es por donde pasa el ca-
téter a través de la piel. La nutricidn parenteral toral, -
astd asociada con un alto rango de bacteremia. En un estudio
clinico multicéntricom realizado por Cohen et al (15) se en-
contrd que de 455 pacientes que entraron a dicho estudio, 44
tenian bacteremia, en 23 pacientes el sitio de infeccibn pu~.

do ser {dentificado, siendo el mids com(n la infeccifn del =~.



tracﬁp.ur;ﬁér¥a;;L6§ baté@ehos mas frecuentemente encon
traﬁﬁs Fuéfbn organismos gram-hegativoss Escherichia co
li, Klebsiella pneuinoniae y Pseudownonas asruginosa. De
los.cultivos positivos para bacterias anaerobias sstric
tas, 78% fueron causados por bactsroides. La mayorla -—-
son idantificadaos cono Bacteroides fragilis. (5,7).

“as infeccionas de theridas, los abcesos, la pg
ritonitis y la sepsis invasora después de operaciones
gastrointestinales son causa de morbilidad importante y
significan amenaza para la vida. E1 término antibidtico
profildctico, implica que un microorpanismo es atacado
por un antimicrobiano cuardo se aloja en una herida qui
rdrgica o una cavidad corporal antes de tener lugar la
colonizacifn, y con toda seguridad antes de iniciarse -
la supuracibn o la infeccidn invasora. Datos publicados
en la literatura indican que la adwinistracion profildg
tica de antibidticos adecuados es eficaz para disminuir
la frecuencia ds complicaciuﬁes infecciosas después de
cirugf{a ogastrointestinal. (22).

En un estudio sobre uso de drogas antimicrobia
nas en hospitales generales, realizado por Shapiro tet
al (2), concluyeron lo siguientes las drogas antimicro-
bianas fueron administradas a 30% de log pacientes hos-
pitalizados. 30% del total se administro~a pacientes de

los servicios mnédicos; y 60% a paciertes ds los servi=--

’ i .
cios quirdroices, el resto Fué usado en pacientes pedis
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tricos. Del 60% de todbs las‘antimicrobianus usados en
pacientes quxrurgicos, cerca de . la mitad fueron utiliza

dns para profilaxis. En ciertas sltuac1anas clinicas cg

'mo ciruglas de intestino gt‘ SO, hisuerectumla vaginal,

cirugias de huesos ' articulac;on;s,y;ruptura pramatura

de membranas,rla,p:of _diﬁn la tasa de infec

ci&nusostoperatbfiS:_Q@;os}autureé han encontrado resul=~
tados similares. (A)JT -

Los principios que gobernaria:el uso de antibig
ticos profildcticos incluyens inicin de la droga durante
el periodo preoperatorio inmediato, asegurar adecuados nji
vedes-tisulares durante la cirugia, dando dosis transope-~
ratorias de antitidticos si es necesarig, y descontinuvar
el tratamiento profildctico dentro de las 24~48 hrs da la
cirugia. Este uso de antibidticos parece gue no altera --
significativamente la poblacidn narmal del paciente oi ==
praonueve la colonizacifin con cepas resistentes. Cursos -=-
pre y postoperatorios prolengadoes son innecesarics,\carus
y potercialmente dadincs, debtide a su toxicidad y a que
pueden producirse cuadros de superinfeceidn, (4,19).

Bartlett et al (2) usaron ls conbinacidn de gen-
tamicina-clindanicina para tratar pacientes con infeccio-
nes en las gque se anticipaba una pnblacidn anmaerdbica es-
tricta y aerokica; con un porcentaje de curacidn de 90%:

>En las infacciones anaercbicas, el principal tra
) 3 L -
tanientsc es debridacidnm y dremaje. LOs organiswmos anaerd-

R R



bicos'soh‘fesiéi'ntaé‘ﬁaios‘aminuglucésidos y polimixi-

nas.gLafﬁényI Hééfabids}~exceptn Bacteroides -

icilina G, (Noventa por e

‘Bacteroides fragilis son resisten

’ » 'ngb@iciﬁartiaﬁé;un éﬁpeéﬁro -
similai'é)la?péhiﬁii@ng,_pyéagl5%fﬁﬁtiliéh?éle:gia a la
penicilina. La céfﬁlbtiﬁéfiiéhefun espéﬁifﬁ anagrobico -
comparable a la benicilina, pero ss 'menos efectiva que <.
gsta. £l cloranfenicol es efectivo contra la mayoria de
los anaerobios incluyendo Bacteroides fragilis. La clin-
danicina tiene una excelente actividad contra casi todos
los bacteroides, incluyendo Bacteroides fragilis. Tiene
cierta actividad contra Staphylococcus aureus. La teraci
clina era el agente de eleccifn para infecciores anaerd-
bicas, actualnente es inefectiva contra gran nlmero de
anagrobios, incluyendo Bacteroides fragilis. £1 netroni-
dazol es efectivo contra bacterias anaerobicas, incluyen
do Bacteroides fragilis. (3,5,6,7,9).

£n un trabajo sobre antibidticos tdpicos en la
profilaxis y tratamiento de infecciones quirdroicas, los
autores concluyer lo siguiente (1)+ los antibidticos té-
picos son valioses, sblos o combinados con antibidticaos
sistémiccss para la prevencidn de contaminacidn enddgena
enctirugia colorectal, para la prevencion de infecciones

de heridas si la contaminacidn parietal es inevitable,



para la'prevancién'dé'inPecci&n de cirugia ortopédica
protatica, péra ia'prevancién de pefitonitis si la cop
taminacidn peritoneal'és inevitable, para la prevencién
de sepsis si la infeccibn bacteriana est3 establecida,
para la pravencidn de sapsis si sstd establecida la in-
feccidn de herida o por guemadura, Los antibibticos to-
picos son in(tiles o inclusive peligrososs para la pre-
vencidn de contaminaciér exdgena asdciada con catéteres
y cénulas, para la prevencifén de contaminacidm exdgera
en heridas por quewmaduras, para la prevencidn de infec=
cibn en heridas por quemaduras cortaninadas. Sin enbar-
go, todos los wédicos debter terer presente las conse--
cuencias ecoldoicas desastrosas ( incremento de cepas &
bacteriaras resistentes} por aplicaciores repetidas de

antibibticos;:tdpicos.
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IVe LIMITACIONES

Este trabajo constituyo parte de un estudio li-
neal llevado a cabo para establecer un mapa bacterioldgi
co de le unidad, es decir, determimar la poblacidn micd=

tica y bacteriana que prevalece en el hospital.

Se limitd a una primera fase de un total de tres,
necesarios para completar el estudio de infecciones qui=--
rorgicas abdominales.Llevandose a cabo ésta primera fase
en las salas de quirofanos une y dos de la Unidad R del -

Hospital General de Zona II No. 1 de Mexicall.

Les otras dos fases serian las siquientess

a) Una segunda fase que consiste en la.obtencibn de =
muestras para cultivo bacterioldgico de las manos del ciry
jane, ayudante e instrumentista, antes, durante y después
del lavado quirlirgico. Fase gue no fué posible realizar por
falta de material para cultivo.

b) Una tercera fase que consiste en la toma de muestra
de exudado purulento de heridas gquirirgicas abdaominales, pa

ra su cultivo y estudio bacterioldgico.

De esta mansra se relacionaria la poblacidn encon=



trada en el drea flsica y manos de cirujanes con la poblaa.
cifn encontrada en el cultivo de heridas quirlrgicas infec-

tadas.
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V. METODOLOGIA

£l presente estudio es la primera de tres fases
necesarias para completar el estudio de infecciones qui

rurgicas abdominales.

Se llevd a cabo en las salas de guirdfanos._uno
y dos de la Unidad A, del Hospital General de Zona 11, -

niinero 1 de Mexicali, Baja California.

Se realizaron dos ensayoss el primero el dia 29
de Abril de 1985 a las 15430 hrs, en la sala nlmero 2 de
gquiréfanos, y sl segundo ensayo el dia 8 de Mayo de 1985

a las 15420 hrs, en la sala de quirdofanos numero 1. Se
obtuvieron muestras para cultivo tanto de bacterias como
de hongos. Las zonas del quirdfano que se muestrearon ==
fueron previamente seleccionadas por su mayor transito =

de personal. (Esquema 1).

La obtencifn de muestra para cultivos de bactes-.
rias y hongos fué siguiendo los linsamientos bacteriolé-
gicos ya explicados sn el Manual de Procedimientos edita-

do por la Asociacidn Americana de Microbiologia. (31).

-20-



Se utilizaron en la obienclén de inuestras para
cultive de bacteriass tubos aeieﬁsaye'cbn isdpos previa
mente esterilizados, y tubos de ens&ye con nedio de ~---
transporte, particularmente el de Stuart. En la obten--
cibn de nuestras para hongos, se uvtilizaron cajas de Pg

tri con inedio de cultivo de Sabouraud.

Una vez obtenidas las muestras, se llevaban al
laboratorio de Microbiclogfa y Parasitologia Mmédica de =
la Escuela de Medicina, donde se precasaban para su cul-

tivo y estudio bacteriolégica.
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_1.- TECNICA DE DATOS -

Una vez obtenidos los datos y resultades, se -
realizaron esquena y tablas.

Primeramente se realizd un esguema de las dos
salas de quir6fanos, numerando las zonas gue se selec-
cionaron para la toma de muestras.

Posteriormnente se realizaron tablass en una se
enuneraron los géneros bacterianos aislados en ambos qui
réfanos,con sus porcenta jes respectivos, as{ como otra -
donds se enungra el total de bacterias reportadas y sus
pcrcenta jes, y otras dos donde se enuneran las bacterias
reportadas por sala.

Respecto a hongos, se realizd una tabla con el =
total de hongos reportados, y otras con los hongos repor-
tados por sala.

Finalmente se realizaron dos tablas en las cua-
les se enuneras en-uma.das bacterias reportadas sagin nd-
merc de zona del Esquema 1, y er otra, los hongos repor-

tados seqln zona nunarada del Esquema 1.



VI, RESULTADOS

‘Los resultados fueron los siguientess
1.- E1 total de géneros bacterianos aislados en

aimbas salas de quirdéfanos fué de ochos (Tabla 1)

2¢- El tipo morfolégico de bacterias que predo-
mindron on ambas salas de quirdfanos fueron los gram-po-

sitivos.

3.- En ninguna de las salas de quirdfanes se aig
laron bacterias bacilares gran-negativas, y tawpoco baci-

los gran-negativos no fermentadores.

4,- La bacteria que con mayor frecuencia se recu-
perd fué Staphylococcus aureus, representd el 47.8% del to
tal de bacterias aisladas. {Tabla 1 y II).

5.= £l género bacteriano Staphylococcus represen=
t6 el 56.53% de todas las bacterias recuperadas en ambas -

sales de quirdfanos. (Tablas I y II).
6.- Los bacilos granm positivos mis frecuantemente

alslados fueron Bacillus firmis y Bacillus sibtilis, suma-~

ron entre los dos una frecuencia de 17.38%. (Tabla T y II).
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7.- De las dos salas de quirdfanos estudiadas,
en la sala dos, sa recupsraron el 65.22% del total de -
bacterias que en este trabajo se reportan. (Tablas VI y

VII).

B.~ El total de géneros de hongos aislados en

ambos quirdfanos fué de cuatro. {(Tabla I1II).

9.- De las 16 2reas que se nuestTearon para de-
terminar la poblacidn micética, se recuperaron 30 hongos
aunque muchos pertenecieron a un mwisno géneroc y especle.

{Tabla 111 y Ix).

10.- Todos los hongos que se alslaron fueron cla-
sificados como mohos; de ningln ensayo se reportaron leva

duras. (Tabla IX).

11.- Los hangos que con mayor frecuencia se recu-
peraron fuerons el Cladosporiun s.p. y Aspergillus flavus
reprasentando respectivamente sl 304 y el 276.6% del total

de hongos aislados. (Tabla I1T11).

12.~ El género Aspergillus representd el 53.3% de
todas los hongos recuperados en ambos guirdfanos. (Tabla -

111).



13}- La sala dos de. quirofanoa Fue la unica de

donde se racuperu al hungo Aspergillus fu.igatus. (Ta-

[= 4

las 1v Yy u)

14.- De las mesas de operaciones se aislé lo si
guientes Sala 2 (nlmaro 2 y 14 en el Esquena 1), Staphy
lococcus aureus y ningln hongos Sala 1 (nimeros 16 y 28
gn el Esquema 1), Micrococcus teragenus y el hongo Cla-

dosporiuwn s.p. (Esqueina 1 y tablas VIII y IX).

15.- De las mesas riidn se recuperaron las sis-
guiertes bacteriass Micrococcus tetragenus y Staphyloco
teus Epidermidis em 1a gsala 2 (Ndmero 3 en el Esguenz -
1); Corynebacterium s.p. en la mesa de la sala 1 (nlmes

1o 17 en el esquema 1). (Esquena 1 y tabla VvIILI).

1€.- Del piso en donde se colocan los apzratos

de anestesia se aislaron exclusivamerte tacteriass Baci
llus subtilis emrla sala 2 (nimero 5 en el esquena 1) vy
dtaphyleococcus aureus en la sala 1 {ndmero 19 en el es-

guemna 1), (Lsquema 1 y tabla VIII).

17.- Del piso, por debajo de las iresas rectangu
lares, se zislaron las siguientes bacteriass Bacillus =
firmis en la sala 2 ( nOmero 6 en el esguena 1) y Star -

phylococcus aureus en la sala 1, (nﬁmero 19 en el es-

guena 1). (Esquema 1 y tabla VYIII).
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18~ DénffoﬂdelEgsﬁddip?iihéai‘que se sstd reali

1, de Mexicali

zando en el‘quhLﬁ€'~c

B.Cfa., pars ;c#srioléglco del misno

Hospital iniciado en 1985, ‘tanemoss
’Uﬁffraﬁajﬁ iniciado porﬁbersonal de enfermeria

que estudiaron las salas 2 y 3 de quirdfanos de la Unidad
8 ha reportados un predoninio absolltc de bacilos gran-ne
gativos no fernrertadores en la sala 3, figurando impor--
tantemente bacterias del géﬂcrn Pseudononas, y adewmds, en
anbas salas se zislaron bacterias cono Staphylococcus au-
reus. (33).

Del trabajo de tesis de decs residentes de Medicji
na Familiar sotre el estudio de la poblacior bacteriana -
intrahospitalaria e infeccionas de heridas quirdraicas en
el servicio de Gireco-obstetricia, se obtuvieron datos ag
neraless del servicio de Medicina Interna priner piso, sl
predoninio bacterioldgico de Pssudomoras aeruginosa, la -
cual se ercontrd en los lavabos de las salas 'uestreadas.
Sobre infecciones de heridas quirlrgiéass ahconinopglvi--
cas en el servicio de Gineco-obstetricia se reportaron -
las siguientes bacteriass predominio de Staphylococcus ay
reus, reportandose adenas Pseudononas, Klebsiella y Esche
richia coli. (34 y 35).

Existe un cuarto estudio que se realizd en 1983,
tambien sobre area fisica de la Unidad B, en el servicio

de Pediatri{a (36), se encontrd que Pseudomonas predonina
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en los lavabos, péro'en'éSa ocacién predomind Pseudomo-
nas pseudoalcaligenas y no aeruginosa; reportandose ---
tambian el aislamiento de Escherichia coli, Enterchack

ter sakari, Bacillus cereus, y Candida Albicans.
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VII. CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo se puede cone

cluir lo siguientes

l.- La poblacidn bacteriana que predomind en
las salas de quirdfanos 1 y 2 de la unidad A, fuseron las

bacterias cocdceas gram-positivas.

2.- La poblacidn bacteriana encontrada er la U~
nidad A difiere de la reportada en las salas de quirdfa-
nos 2 y 3 de la Unidad B, ya que en éstas predominaron -
las bacterias bacilares gram-negativas no fermentadoras.
Aungue en ambos quirofanos se reporté Staphylococcus au=

reus. Inclusive se aisld en quirdfanosz de la unidad B

Pseudoinonas y Enterobacter.

3.- Se determind que an la peblacidn microbiana
de las salas 1y 2 de quiré?anos de la Unidad A, predomi
naron bacterias como Staphylococcus aureus y hongos como

Cladosporiun s.p. y Aspergillus niger.

4.~ Se cumplen las condiciones de asepsia de las

~2B8-



salas de quir&fanos de 1é‘uﬁidad A, ya gue sl nlmero y -
género de bacterias aisladas en ésta unidad, fud menor
com; arade con lo reportado en la Unidad B, inclusive en

algunas zonas no hubo desarrollo de hongos.

S5.- Los hongos aislados an ésta unidad fueron =
clasificados como hongos contaminantes habituales del mg
dic ambiente. De alqunos se sabe que pueden provocar prg

blemnas al hombre, tales comno procesos alérgicos y neumé
patfas, los hongos que frecuentemente se redacionan con
estos problemas son el Aspergillus flavus y Aspergillus_

funigatus respectivamente.

6.- De todas las zonas muestreadas se aislaron

bacteriase.

7.- El mayor predoninio de bacterias recupera~--
das por una zona muestreada, correspondid a la wesa de [}

peraciones, aislandose aquil Staphylococcus aureus.

8.~ £n la sala 2 de quirdfanos de la Unidad A

huba maycr aislamiento microbiano.
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VIII. DISCUSION

Como era de esperarse, la poblacidn bacteriana
predominante en las salas de quirdfanos 1 y 2 de la Uni
dad A, fueron las bacterias cociceas grain-positivas, =
difiriendo nuestroes resuvltadas con los reportados en --
las salas de quirdfanos 2 y 3 de la Unidad E.

Es de llamar la atencidn la ausencia de pobla-
cidn bacteriana bacilar gran negativa y de bacterias ba
cilares gram-negativas-no fermentadoras, En nuestro es
tudio. Nuestros hallazgos sugieren gue hay un wmayor gra

do de contaminacifin an quiréfanos de la Unidad &, en

o

reas fisicas del Servicio de Pediatria, también en la u
nidad B, y en el servicio de Medicina Interra primer pi
s0, sitios en los cuales hubo predoninio de Pseudomonas
As{ misno hay cierta correlacién entre la poblacién en-
cantrada en quirdfanos de la Ynidad B, y, el cultivo de
exudado purulento de heridas de pacientes del servicio -
de Gineco-obstetricia.

Aunque la poblacidn de hongos reportada en éste
estudio estd clasificada como mohos, es importante tener
presente, gque algunos de estos hongos pueden producir -

: [a
problemas al hombre, como ya se menciond en sl marco ted

rico.
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Como resultado, cualquier practica aséptica o
preventiva es conveniente si hay la ligera posibilidad
de que podr{a ser (til para la prevencidn de cualquier

infeccidn de herida quirdrgica.
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IX. SUGERENCIAS

1.~ Se sugiers en un future, llevar a cabo las o

tras dos fases para terninar este estudio.

2.~ Continuar insistiendo en la asepsia adecuada

de las salas de guiréfanos.

3.~ Insistir en la instruccidn del personal de -
quirofanos, sobre la importancia que tiene el cumplir con

el protocoio quirurgico.

4,- Se suglere realizar de ‘nanera perioddica, es-
tudios bacterinolfgicos de areas fisicas y correlacionar--
los con estudios bacterioldgicos de exudado purulento de

heridas infectadas.

S¢~= Instruir a personal médico para que Se re==
porten todos los casos de Infeccidn Nesocomial al Jefe -
de servicio correspondiente, y éste a su vez lo notifique
al Conité de Infecciones, para determinar de manera preci
sa la incidencia de infecciones quirdrgicas, y asi poder

compararla con las de otras unidades.
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6.~ Ser{a conveniente continuar con fste estudia
lineal, obteniendo muestras para estudio bacteriolégico --
dal servicio de Cirugla Primer Piso, para determinar la pa

blacién bacteriana y wicotica de aste lugar,
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X. ANEXTS
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ESQUEMA 1,

SALAS DE QUIROFANOS | Y 2 DE LA UNIDAD "A"
DEL HOSPITAL GENERAL, ZONA IT N%!, ME-
XICALI, B.C.
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TABLA I

LOS OCHO GENEROS BACTERIANOS AISLADOS EN AMBOS QUIROFANOS

BACTERIAS BACILARES GRAM NEGATIVOS
o %
BACTERIAS BACILARES GRAM NEGATIVAS NO FERMENTADORAS
0 %
BACTERIAS COCACEAS GRAM POSITIVAS
STAPHYLOCOCCUS  AUREUS 47.84 % (1
STAPHYLOCOCCUS  EPIDERMIS 8.69 % (2)
MICROCOCCUS  TETRAGENUS 13.04 % (3)
SUB-TOTAL 69.57 % t6
BACTERIAS BACILARES GRAM POSITIVOS
BACILLUS SUBTILIS 8e€9 % (2)
BACILLUS, CEREUS 4.35 % (S
BACILLUS FIRMIS 8.6 % (2)
BACILLUS MEGATERIUM 435 % 1)
CORYNEBACTERIUM S. P 4.35 % (1)
SUB-TOTAL 3048 % 7
TOTAL 100 % 23
BACTERIAS




TABLATX

TOTAL DE BACTERIAS REPORTADAS

BACTERIAS % CANTIDAD
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 47.84 % (1)
MICROCOCCUS TETRAGENUS 13.04 % (3}
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIS B.6% % {2)
BACILLUS FIRMIS 8.69 % {2)
BACILLUS SUBTILIS 8.69 {2)
BACILLUS MEGATERIUM 4358 % (1)
BACILLUS CEREUS 4356 % (1)
CORYNEBACTERIUM S, P. 4.36 % {t)

TOTAL 100 % 23
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TABLA I

TOTAL DE HONGOS REPORTADOS

HONGOS % CANTIDAD
CLADOSPORIUM S. P. 30.00 % (9)
ASPERGILLUS FLAVUS 26.67 % (8)
ASPERGILLUS NIGER 20.00 % ({6)
PENICILLIUM 13.33 % (4)
ASPERGILLUS FUMIGATUS 6.6 % (2)
SCOPULAREOPSIS 333 % (1)

TOTAL 100 % 30




TABLA

x

COLONIAS DE HONGOS REPORTADAS EN ENSAYO

SALA 2
HONGOS % CANTIDAD
ASPERGILLUS NIGER 47.07 % (8 )
ASPERGILLUS FLAYUS 3529 % (6)
ASPERGILLUS FUMIGATUS H.T76 % {2)
CLADOSPORIUM S, P, 588 % (1)
TOTAL (¢
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TABLA X

COLONIAS DE HONGgEL‘I:EF;ORTADAS EN ENSAYO 2

HONGOS % CANTIDAD
CLADOSPORIUM S. P. 61.54 % ({8)
PENICILLIUM 30,77 % (4)
SCOPULARIOPSIS 7.68 % (1)

TOTAL I3




TABLA MI

COLONIAS DE BACTERIAS REPORTADAS EN ENSAYO |
SALA 2
BACTERIAS % CANTIDAD
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 5335 '% ( 8)
BACILLUS FIRMIS 13.35 % (2)
BACILLUS MEGATERIUM 6.66 % tt))
STAPHILOCOCCUS EPIDERMIS 6.66 % (1}
MICROCOCCUS TETRAGENUS 6.66 % ()
BAC!LLUS CEREUS 6.66 % (1)
BACILLUS  SUBTILIS 6.66 % ()

TOTAL

15
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TABLA YT

COLONIAS DE BACTERIAS REPORTADAS EN ENSAYO 2

SALA |

BACTERI!AS % CANTIDAD
STAPHILOCOCCUS AUREUS 3750 % (3% )
- MICROCOCCUS TETRAGENUS 25.00 % {2
BACILIUS SUBTILIS §12.50 % {1 )
STAPHILOCOCCUS EPIDERMIS 12%0 % (1)
CORYNEBACTERIUM S. P. 1250 % (1)
TOTAL 8
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TABLA I

BACTERIAS  AISLADAS SEGUN ZONA DE ESTUDIO

Nt ENEL ESQUEMA | BACTERIAS

| BACILLUS MEGATERIUM
2 © STAPHYLOCOCCUS AUREUS
3 STAPHYLOCOCCUS 'EPIDERMIS
3 MICROCOCCUS TETRAGENUS .
L) BACILLUS FIRMIS

. 4 BACILLUS CEREUS
S BACILLUS SUBTILIS
6 BACILLUS FIRMIS
18 BACILLUS SUBTILIS
16 MICROCOCCUS  TETRAGENUS
17 CORYNEBACTERIUM S. P,
8 STAPHYLOCOCCUS AUREUS
19 STAPHYLOCOCCUS AUREUS
20 STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIS
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TABLA IX

HONGOS AJISLADOS SEGUN ZONA DE ESTUDIO

Nt EN EL ESQUEMA | HONGOS
7 ASPERGILLUS  FLAVUS
7 ASPERGILLUS  FUMIGATUS
7 CLADOSPORIUM S, P,
8 ASPERGILLUS  FLAVUS
8 ASPERGILLUS NIGER
8 ASPERGILLIS FUMIGATUS
9 ASPERGILLUS NIGER
10 ASPERGILLUS NIGER
i SIN DESARROLLO + NO CRECIMIENTO
12 SIN DESARROLLO ,
13 ASPERGILLUS  NIGER
14 SIN DESARROLLO
21 CLADOSPORIUM S.P.
22 CLADOSPORIUM S, P,
23 CLADOSPORIUM S.P.
23 PENICILLUM S. P,
24 NO CRECMIENTO
25 CLADOSPORIUM S.P,
26 NO CRECIMIENTO
27 SCOPULARIOPSIS
28 CLADOSPORIUM 5. P,
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