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INTRODUCCION

las infecciones de adquisicién intrahospitalaria continden siendo un problema
& atencitn en 1a mayoria de los Hospitales de sepundo y tercer nivel, tanto nacionales como
exirenjercs, esta Unided no podia ser la excepcién (4, 33, 36).

n el Servicio de Medicima Intema y en las demds dreas de Hospitalizacitn, -
se ha observado la actitud de preocupacitn que se genera entre los médicos tratantes cuando
se detecta una infeccidn de esta indole, tnbién se ha visto el escaso apoyo con que se cuen
1a en la thidad para el seguimiento adecuado de estos pacientes,

Asimismo, se ha cbservado qe el paciente afectads generalmente es senil, cn
m@mmm,WWMaﬁmmm,mmnmym@
nor frecuencia 1as enfermededes gramlamtosas, a todas éstas se les considera camw enferme
dades que predisponen a las infecciones por microorgenisms intrahospitalacics (2, 6, 9, 10,
2, %).

El médico, al ahondar en el problema, se encuentra cn que no existe una in -
formacidn canfisble con respecto a 1a poblacidn bacteriena que predomina en los Servicios de
esta Inidd Fospitalaria, y que ademds, los entibiSticos que aqul se seleccionan para el ma
nejo de estos pacientes, estdn basades en mupuestos etiolégicos originados por la lechra de
repartes cientificos, ya sea extranjercs o naciaales, en los que se ha sbordad el proble
ma de las poblacines bacterianas en unidades de atencifn hospitalaria,

Ange se sabe que 1o escrito en los pérrafos anteriores es vilido, tarbién se
mepbqewxhp&lad&:bmtaﬁanesmdﬂiﬂﬂeyq&pndembhrgadahﬁhmm;
puesta adiptativa a los canbios del medio arbimte (1). ’



OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es determinar el tipo
de poblacidn bacteriana predominante en el Servi
cio de Medicina Interna del Hospital General de -

Zona II No. 1, Mexicali, Baja California Norte.



HL)

1)

H3)

La poblacidn bacteriam qe existe como predominante en el
Servicio de Medicina Interma es diferente a las reportadas
en la literabmra para Servicios similares en Hospitales Ge
nerales.

La poblacién bacterizna patdgena predominante en el Servi
dodevbdidmhtmm&staﬂﬂdad,melﬁpogmnm;
gativo,

La marfologfa de 1a pohlacién bacteriana existente no es -
homogfnea para cada sala en particular,



MARQD TEORIOD

Las infecciones de adquisicidn intrahospitalaria ocurren en el dos al quince por
clentn de los pacientes aduitidos en un Hospital General, generan directamente una mortalidad
del 1% y contribuyen a 1a mortalidad en un 3%, estas cifras corresponden respectivarente a -
15,000 y 45,000 defirciones al ofio en los E.E.U.U. (10).

En dos esthudios publicados en 1980, se encontrd que los pacientes oon infeccifn
de adquisicién intrehospitalaria ariginaran un promedio dz 1.3 a 26.3 dias extras de hospitali
zzcidn (10, 1),

Las pruebas diagndstices adiciamles, medicamentos, y mis tienpo de atencidn par
parte dz los médicos contribuye al aumento del costo de los cuidads al paciente hospitalizado
(10).

Intre los factores que predisponen y favorecen la adqisicidn de infecciones -
intrehospitalarias, se encuentran las sigdentes: enfermedades que tienen un origen en defec
tos irmnoldgicos, enfermedades gramulomatosas, procesos que disminuyen 1a perfisidn tisular,
cbetrucciones en el drenaje natural de secrecicnes (10, 13), y las enfermedades mligos -
(6, 27, 28, 29).

Ianmtmiadelmmcsdebmtmﬁmqesemmlmuﬁmdesmﬁzlé
rias se ariginan cm el uso de dispositives intravasculares; alrededar del 95% de 1as veces, —
la etdologia es bacteriana y predominan los bacilos gram negatives {7).

Klpmblemsewfavvmcidopm‘el\sodeuaéxbmsavariedad'deampcsex -
trafios que crean ruptures en 1a piel como son: los cabfteres intravenoses y arteriales, las -
M&Mm@ﬂ,hfﬁuﬂmm,dméﬁmm
diacas y de sondas arofaringeas en los pacienmtes criticos (12, 14, 20, 31, 36}, manichras -
todzs que sm utilizadas de manera rutinaria en esta Unidad.



El desarrollo de bacterdes resistentes a los entibidticos es uma realided preo
cupante sobre todb cuando se trata de cepas caom Stephylococous aureus, tenbién 1lama la ~
atercith la creciente resistencia del Heemophilus influenzae a la amicilina y 1a notoria -
disminueién ds la susceptibilidad del Streptococaus preunoniae a la penicilima (8, 19, 26, -
32, 34, 37, N9).

In el medio hospitalario las probabilidades de que una bacteria adquiera resis
tencia a los antibidticos es mayor, debido a la conjuncidn de varias ciramnstancies como sn
1a concentracién de poblacidn bacteriana patdgena y el uso excesivo e inespecifico de anti -
bibticos (35), soure todo de amlio espectro.  Estas cirounstancias favorecen a su vez 1a -
transferencia genética de plasmidics entre microcrgenisms (37, 38}, acelersn la “seleccidn!
bioldgica y predaminio de bacteriass resistentes a los antibidticos (20).

Una consecuencia deplarsble de 1a proliferacidn de estos fendmencs bioldgicos
es que girmenes considerades camo seprofites del ser humano o tan sblo conteminantes del me
dio ambiente, shora se les considera patfgonos cam sucede en 1a bacteria Serratia riarcesens
(36, y por otro lab se clasifiqe de patogenceidad dudosa a cepas omo Stephylococous epl
dermidis; incluso a esta Gltim tenbién se le ha demostrado rezistencia a los antibidticos -
cama axacilina y metacilina en el 5% de las veces que se aisla en Hospitales (4, 15).

El uso indescriminado de antibiGticos no s6lo ha favorecido los fendmenos bio
15gicos anteriormente descritos, sino también ha prepiciado la adaptacidn de bacterias a me
dics irhospitos como solwciones antisépticas (3, 4, 10, 16, 17, 19).

Desde los primercs «@ios de la dicada ¢e los 60's, la etiologia mds frecuente ~
@2 las infecciones intrahospitalarias hen sid les becterias gram negatives y sigwen predom
rendo hasta la fecha (9, 10), Se han repartado tarbién cepas gram positivas y hongos com
participes del mismo problema.  Entre lag bacteriss que oon mis frecuencias se citen en la
literabura médica cam etiologia tenemos al Stephylococous aureus, Streptococcus faecalis -
(grupo D), Escherichia coli, Kiebsiella s.p., Bnberobecter s.p., Protas s.p., Pseudanonss —
aeruginosa, Candida albicans, Bacillus cereus, y Cramcbacterium violaceum (2, 4, 10).



En pacientes criticos asistidos con ventilacién mecdnica se han aislade Pseudo
nmenas aeruginasa en un 253 de las veces, Proteus S.p. en un 233, Bscherichia coli 19%, Kleb
siella s.p. y Acinotobacter s.p. en 93, Enterchacter en 8%, Hacwophilus s.p. en 3%, yon pa
cientes con enfermedades granulamiatosas algunos bongos como Candida albicans y Aspergillus -
s.p. {2, 12, 14). Lo anterior depende en gran parte de las condiciones generales del pa -
ciente y de 1a enfenmedad subyacente del mismo.

De las bacterias citadas algunas han recibido cspecial atencidn al demostrirse
les yna frecuencia significativa en la morbilidad de los pacientes con estado de choque y ~
sindrane de coagulacion intravascular diseminada, figura predaminantamente Staphylococcus -
aureus en la primera circunstancia patoldgica escrita anteriommente v en la sequnda se cuen
tan bacterias como Streptocooctls pneumoniae, Neisseria nmiagil:idis, Bacteroides fragilis, -
Escherichia coli, Klebsiella s.p., nuevamente Staphylococcus y por dltimo otros Streptoco -

ccus (4, 5).

En el boletin estadistico anual publicado por el Imstituto Mexicano del Sequro
Social, correspondiente a 1982, se encuentran la deabetes mellitus, la cirrosis y otras en -
fermedades crénicas del higads, tumores malignos y de la traquea, de los bronguics, del pul
mon y la hemorragia intracerebral, se encuentran en primero, tercero, noveno y décimo ltqar
respectivamente, cam causa de defuncidn y mortalided en la poblacidn usuvaria de los servi -
cios médicos del Instituto (40).

En esta unidad la casuistica hospitalaria revela que durante el afio de 1985, -
se detectiiron 203 pacientes infectados con un pramedio de 16.2 pacientes mensuales en toda -
1a Delegacifn Regional del Instituto Mexicano del Sequro Social de Baja California Norte. -
Se reportd también que entre las primeras causas de norbilidad general de la regifn estin -~
los siguientes padecimientos: Deabetes mellitus, 1a enfermedad vascular cerebral, y la bron
coneumonia (18); sin erbargo existe la duda e que el esfuerzo por detectar a llos*p:cimtes
afectados sea suficiente.  Por otra parte sblo se han realizado esfuerzos aislados para de
terminar la poblacidn bacteriana predominante (22).



Esto Gltimo justifica la necesidad de contimar llevendo a cabo eshudics cample
mentarios sobre infecciones de adquisicin intrahospitalaria en esta Unidad.



DEFINICICN DE TERMINGS BASICOS

Las infecciones de adquisicién intrehospitalaria se definen com infeccicnes cli
nicas que oaurre en pacientes después ce la adnisidn al Hospital, que no estaben presentes, ni
en periodo de incubacién al tempo del ingreso, incluyéndase torbién infeccicres que fufron —
contraidas en el Hospital, pero g no fifron clinicamente evidentes hasta despuSs dal egreso
del paciente.

Paciente conprametido:
Es eqel que es anomalmente suscepkible a la infeccidn, atribuible ﬁ*eambama_'!
te a enormalidages especificas de los mecanismos de defensa del paciente.

Bacteremia:
Invasién del torrente senguineo por bacterias de cmlquier tipo

Mutacién:
Es un cabio en la secuencia de bases nitrogenadas del D.NL.A.

Trensformacidng
Transferencia de genes que resulta de la captacidn por una célula receptora de
D.N.A. "destudo" liberado por uma célula dadora,

Conjugacidn:

Transferencia de genes que ocurre a través de pillis “sexunles" entre una bacte
ria donadora (F+) y uma receptora (F-). .

Plésmidios:

Pequefia molécula circular de D.N.A, portadora de genes determinentes de resis -
tercia a los antibiSticos y de genes de transferencia.



torfologia bacteriana:
Incluye para cada bacteria la descripeifn de su forma, agrupacidn y afiniéad
tintorial (tincién de gram).

Prevalencia:
Himero de casos de enfermedad registrados en un lugar y en un momento deter
minado.

Incidencia:
Nimzro de proporeidn de casos de ina enfermedad detectados en wn determinado
tiempo,

Conteminacion:
Presencia de agentes infeccicsos vives en la superficie de tn cuerpo o enn
objeto o substancia inenimeda.



SUPUESTOS Y LIMTEACIONES

Suponemos que la poblacidn microbiana intrahospitalaria esta fonmada por bacte

rias, virus, hongos, protozoarios (quistes) y helmintos (huevecillos).

Suponemos tanbién que la poblacidn micrebiana cambia de acverdo a las condicio
nes climiticas predaninantes durante el afio.

El presente estudio se limitd a:

a) Determinar la poblacidn bacteriana predominante en las salas generales
del Servicio de Medicina Interma del Hospital General de Zoma No. 1, -
Mexicali, Baja California Norte.

Quedando por determinar que otros tipes de microorganismos existen y —
oon que frecuencia explican procesos morbosos intrahospitalarics. No

se realizd en esta ocasifn por razones témicas y de costos.

2) Se realizd en invierno, ya que en verano proliferan hipotéticamente -
los hongos, protozearios y helmintos.

3) Los resultados serdn sblo validos en ésta época del afio y en ésta &rea

fisica.

-10 -~



METODCLOGIA

El estudio se 1levS a cabo en los salas generales del Servicio de Medicina Inter
na del Hospital General de Zoma II, No. 1 del Institubto Mexicano del Seguro Social de Mexicali.

Las mestres para el eshudio bacterdiolégico se obtuviéron en dias altermos, uno —
para la seccifn de myjeres y otro para la seccifn de harbires; las salas se seleccionfron en for
naaleamria,verfignal,mhmlylmmmhmseobmviérmamIOMmmux}sdehabeE
se realizado la limpieza par el persomal de intendencia dal haro matutine.

Para realizar el muestreo de caca sala se escogiéron tres lugares, el lavaranos,
1a ventzma, y el piso de 1a coma intermedia.  En las sales donde no se contzba con lavabo, se
procedid solamente a obtener las mestras carrespordientes de la ventena y éel piso, ver figira
2,

Las muestras se recolectaron utilizands hisopos o punta de algedin esterdliza
dos y de inmediato fufron senbrados en wn medio de cultivo particularmente el de Sturt, para
ser transpartados al Laboratorio de Microbiologia de la Esaela de Medicina de la Universidad
Mtdaoma de Baja California.  Se totalizaron 32 mestrss.

Pamlaidmtﬁﬁmciﬁdehsba:beﬁasqnseaislamsesiguiéxmloshn@
mientos téenicos conocidos y recanendados para este propéeito  (25).

Los resultados se presentzn con resurdn y cuadros descriptives, los hallazges -
becteriolégicos se correlacicnaran eon frecuencias de aislaniento por salas, y lzs &rees mes
treadas, ’



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

RESULTADOS

De toda la poblacién microbiana aislada el predominio fue de las bac

terias gram positivo con un 75.4% del total de los microorganismos —

aislados. Ver tabla 1.

E1l tipo morfoldgico de bacteria que predominé fue de los bacilos gram -

positivos y de éstos el género Bacillus. Ver tabla 2.

Los géneros bacterianos gram positivos fueron los siguientes: Baci -~

1lus (46,5%), Staphylococcus (18.61%), Corynebacterium (18.61%), y —

Micrococcus (16.27%). Ver

tabla 2, 3 y 3A.

La prevalencia de las bacterias tradicionalmente consideradas patége

nas representaban el 28.2% de toda la poblacién microbiana aislada e

incluiye microorganismos como Staphylococcus aureus, Pseudomonas -

aeruginosa, Candida albicans, Enterobacter cloacae, Enterobacter sa

kazaki y Bacillus cereus.

Tabla 4, 4A.

Tanto los bacilos gram negativos (enterobacterias) como los bacilos -

gram negativos no fermentadores, por ejemplo, Pseudomonas, se recupe

rarén aunque sin una prevalencia significativa con relacidén al total

de microorganismos aislados.

Ver tabla 5 y 6.

El &area fisica de donde se recuperaron mayor nimero de microorganis -

mos fue el marco central inferior de la ventana correspondiendo al -

42.10% del total de microorganismos aislados.

Ver tabla 7 y 8.

De los 24 microorganismos recuperados del marco central de la ventana

el 91.6% correspondid a bacterias gram positive, predominando igual -

mente los tipos morfolégicos de cepas cocaceas y bacilares. Ver ta

bla 8.

- 12 -



8)

9)

10)

De los 22 microorganismos recuperados del piso 5 correspondiéron —
a bacilos gram negativos, se reportdé una sola colonia de candida -
albicans, y, nuevamente el predominio fue bacteriano particularmen
te el tipo morfoldgico correspondiente a bacilos gram positivo -

(59.09%) . Ver tabla 9.

El drea fisica donde se aislaron el mayor niimerc de bacilos gram -

negativos no fermentadores fue el lavabo. Ver tabla 10.

De todas las Areas fisicas (lavabo, piso y marco de la ventana), -
se recuperaron microorganismos reconocidos tradicionalmente como -
patdgenos. Las bacterias mas representativas de este hallazgo -
fuéron: Pseudomonas aeruginosa en el lavabo, Enterobacter cloacae
¥ Enterobacter sakazaki del piso, y Staphylococcus aureus en el -~

marco de la ventana. Ver tabla 11.

-13 -



TABLA No. 1 RELACTION GENERAL SEGUN LOS -~

TIPOS MORFOLOGICOS DE LOS MICRQ
ORGANTSMOS ‘ATSLADOS - =

MICROORGANISMOS -~ - - - - - AR No.,
BACILOS GRAM (+) 49.12 28
BACTERIAS COCACEAS GRAM (+) 26.32 15
BACILOS GRAM (-) 8.77 3
BACILOS GRAM (~-)NO"FERMENTADORES 8.77 5
LEVADURAS 7.02 4

TOTAL 100.00

57



TABLA No. 2 RELACION POR GENERO Y ESPECILE
DI 1.0S BACILOS GRAM (+) ESPO-

RULADOS

BACTERIA No. 4

BACILLUS FIRMUS 7 35.0
BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS 6 30.0
BACILLUS MEGATERIUM 3 15.0
BACILLUS LICHENIFORMIS 2 10.0
BACILLUS CEREUS 1 5.0
BACILLUS SUBTILLS 1 5.0

TOTAL 20 100.0



TABLA No. 3 RELACION POR GENERO Y LSPECIE DE
LOS BACILOS GRAM (+)-NO ESPORULA
Dos i

BACTERIA No. %
CORYNEBACTERTUM AQUATICUM 3 37.5
CORYNEBACTERIUM EQUI 2 25,0
CORYNEBACTERIUM XEROSIS 1 ) 12.5
CORYNEBACTERIUM PSEUDOTUBERCULOSIS 1 12,5
CORYNEBACTERIUM HAEMOLITICUM 1 12.5

TOTAL 8 ~100.0



TABLA No. 3A RELACION POR GENERO Y ESPECIE DE
LAS BACTERIAS COCACEAS GRAM +)

BACTERTA No. ' %

MICROCOCCUS TETRAGENUS 5 33.33
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 4 26.67
STAPHYLOCOCGUS EPIDERMIDIS 4 26.67
MICRQCOCCUS S.P. 2 13.33

TOTAL 15 100.0



TABLA No.4 PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS TRADI
CIONALMENTE CONSIDERADAS COMO PATOGE
NOS. RELACION CON EL TOTAL DE 57 MI-
CROORGANISMOS AISLADOS.

MICROORGANISMOS No. %
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 4 7.0
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 3 5.3
CANDIDA ALBICANS 3 5.3
ENTEROBACTER CLOACAE 2 3.5
ENTEROBACTER SAKAZAKI 2 3.5
KLEBSIELLA O0ZANAE 1 - 1.8
BACILLUS CEREUS 1 1.8

TOTAL 16 28,2



TABLA No. 4A LEVADURAS AISLADAS DE LAS SALAS PARA

"PACIENTES
HONGO No.
CANDIDA ALBICANS ‘ 2
CANDIDA S.P. 2

TOTAL 4



TABLA No. 5 RELACION POR GENERO Y RESPECIE DE
LOS BACILOS GRAM (=)

BACTERIA No. %

ENTEROBACTER CLOACAE 2 40,0
ENTEROBACTER SAKAZAKI 2 40.0
KLEBSIELLA OZAENAERE 1 20.0

TOTAL 5 100.0



TABLA No. 6 RELACION POR GENERO Y ESPECIE DE
LOS BACILOS GRAM (=) NO FERMENTA

DORES
BACTERIA No. %
PSEUDOMONAS ALRUGINOSA 3 60.0
PSEUDOMONAS ALCALIGENES 2 40.0

TOTAL 5 100.0



TABLA No.

7 RELACION GENERAL DFE MICROORGANISMOS SEGUN AREA
FISICA ESTUDTADA

: MARCO DE LA PISO DE LA CAMA OTAL

MICROORGANISMOS LAVABO VENTANA CENTRAL INTERMEDIA TOTA
% No. % No. ' % No. 4 No.

BACTLOS GRAM (+) 14,3 (4) 39.28  (11) 46,42 (13) 100.0 28
BACTERTAS COCACEAS
GRAM (+) 13.3  (2) 73.3 (11) 13.3 (2 100.0 15
BACILOS GRAM (-) 20.0 (1) 0.0 ) 80.0  (4) 100.0 5
BACILOS GRAM (~)
NO FERMENTADORES 80.0  (4) 0.0 (0) 20,0 (1) 100.0 5
LEVADURAS (0) (2) 2) 4
No. TOTAL DE
MICROORGANISMOS 11 24 22 57




TABLA No, 8 MICROORGANISMOS ATSLADOS DEL MARCO

CENTRAL DE LA VENTANA

MICROORGAN ISMOS

No.

STAPHYLOCOCCUS AURENS
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
MICROCOCCUS TETRAGENUS
MICROCOCCUS S.P.
CORYNEBACTERIUM AQUATICUM
BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS
BACILLUS FIRMUS

BACILLUS LICHERNIFORMIS
BACILLUS MEGATERIUM
BACILLUS CEREUS

BACILLUS SUBTILIS
CORYNEBACTERIUM REQUL
CANDIDA ALBICANS

CANDIDA S.P.

= T = T AN CRRE U CR UR SUR FE e

TOTAL

24



TABLA No. 9 MICROORGANISMOS 'AISLADOS. DEL PISO

MICROORGANISMOS - No.-

BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS
BACILLUS FIRMUS
ENTERROBACTER CLOACAE
ENTEROBACTER SAKAZAKI
PSEUDOMONAS ALCALIGENES
CANDTIDA ALBICANS

CANDIDA S.P.

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
MICROCOCCUS TETRAGENUS
BACTLLUS MEGATERIUM "
CORYNEBACTERIUM HAEMOLYTTCUM
CORYNEBACTERIUM AQUATTCUM
CORYNEBACTERIUM EQUI
CORYNEBACTERIUM PSEUPOTUBERCULOSIS
CORYNEBACTERIUM XEROSIS

L = R S SO CF RV P SR O LS UCR -

TOTAL 22



TABLA No. 10 BACTERIAS AISLADAS DEL LAVABO

BACTERTA

" No.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA
BACILLUS FIRMUS
PSEDOMONAS ALCALIGENES
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
KLEBSIELLA OZAENAE
BACILLUS LICHENIFORMIS
BACILLUS MEGATERIUM

MICROCOCCUS TETRAGENOS

TOTAL

11



TABLA No. 11 RELACION DE MICROOﬁGANISMOS PATOGENOS SECUN AREA FISICA
PARA DETERMIMAR LA CEPA REPRESENTATIVA DEL AREA CORRES-

PONDIENTE POR PREVALENCTA

- MARCO CENTRAL
MICROORGANTSHMO LAVABO PISO DE VENTANA
No. No. No.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 1 3
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 3
CANDIDA ALBICANS 1 1
ENTEROBACTER CLOACAE 2
ENTEROBACTER SAKAZAKI 2
KLEBSTELLA 0ZAENAE 1
BACILLUS CEREUS 1

No. TOTAL 5 5 5
MICROORGANISHO REPRESENTATIVO ~DPSEUDOMONAS ~ENTEROBACTER ~STAPHYLOCOCCUS

ARRUGINOSA CLOACAE AURFUS
~ENTEROBACTER

SAKAZAKI




DISCUSION

Los resultades obtenides par el estudio demuestran que la poblacidn microbiana
reconocida camo patdgena recupereda de las dreas fisicas del Servicio de Medicina Interma, -
es de precdominio gram negativo, lo siguen en importzncia los gram positives,

Sin ser parte del objeto de este estudio, se considerd interesante reportar -
el aislamerto de hanges com Candida albicens, schre todo por el carécter patdgeno de este
mieroarganism.

EL drea fisica mds contzminada fud el marco inferiar de la ventana central, lo
que podria ser originado par el dbrir y cerrar de la ventzma.

1lama la atencidn el hecho de e las bacterias grem negatives no fermentado ~
rag se aislaron findamentalmente del lavamancs, lo que significa una fuente importante de ~
cartaninacidn, tnto para les pacientes camw para los familiares y personal que labora en la
Uhidad. La presencia de enterobacteriss en el piso se podria deber a la insdecumda limpie
za, a los zapatos del visitente y del persamal,
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Realimrmeshﬁiopaz‘adetenﬁmrlapoblaci&ndoétﬂmdel&g
vicio de Medicina Intema

Apoyar un estudio sobre bacteremias y su carrelacitn con la pobla
cién bacteriona patSgena de la Unidad.

Realizar antibiograms de las cepes patdgenas recuperadss de las

areas fisices,

Concdentizar al perscnal de intendencia sobre 1a necesidad de te
ner especial cuidado al realizar el aseo de las dreas fisicas.

Limitar el uso de antibiticos a la determinacidn de sensibilidad
par antibiograma del germen aislado.

Promover el uso rotatorio de antibidticos por periods de seis -

meses.,

Aurentar el acervo de la biblioteca con la revista Joumal of.,. ~
timicrobiae Chemot . ,
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CONCLIBIONES

Al fimalizar el presente trabajo podemos concluir lo signiente:

1.

a,

5,

1a poblacidn microbizna aislach fue de predominio marfoldgico gram positi
vo, siendo el mis frecuente el género Bacillus,

La prevalercia dz las becterias tradicionalmente reconocides como patSge
nes fue del 28.2% de toda 1a poblacidn micrebiana aislada, incluyyendo -
microorgmisms grem positives y negativos.

Lss bacterias tradicionalmente reconocidas como patSgenas que se reportaron
fuéron Peeudomanas asruginosa, Psewdomonas alcaligenes, Enterobecter cloa

cae, Interobacter sakazald,, y Stephylococous aureus.

Les bacilos gram negatives (enbercbacterias) se aislaron principalmente del
piso de la sala.

El &rea fisica mis contaminada fiad el marco central de la ventora, predomi
rerén aqui 1as bacterias gram positives (cococeas y becilares).

Los baciloes gram negatives no fermentadares cono es 1a Pseudancra, se re
cuperaron principalmente del drea fisica el lavameros.

El&ﬁco}u@aisladodelaséremfisiwﬂn(h\dichalbiés, tanbién
es reconocido cong patdgeno,

-~ 16 —
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