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las infecciooes de OO:¡uisicifu int.rOOc.Gpitalaria ccntiriai siendi m prcblena 

oo atenclái en la neyoría de loo lb>pitales de seguro y tercer nivel, tmb:> n<ci.alales = 
extrartjen:s, esta Utlcb:i ro podía ser la excepcifu (4, 33, ~). 

fu el Servicio de llallcim Int.etm y en las dem3s áreas de lb>pital.iza::ifu, -

se ha observadJ la erti. tul de ¡JrOOCl.paCi.á: cpe se genera enixe los nédiccs trotmres ctaXlo 

se detecta 1.11a inf ecciál de esta .úxble, t:nbién se ha visto el escaso <poyo ccn qae se cue:! 
ta en la lhidOO para el seguim:i.enin a::OO.ab de estz:a pacientes. 

Asi.mi.sm:>, se ha observacb Q.E el paciente afectab gerera1na'Ite es senil, ccn 

procesoo debilitantes, = sen la enfenredad vaso.llar cerebral, d?abetes rrel.litw y en "= 
ror f'rea.mcia las enfermedades gra-tlCJlEIU::sas, a todas éstas se les o::midera caro enf~ 

dades cpe predispcx1en a las infeccimes par microclt'!?fi1ÍSI intrarospitalarics (2, 6, 9, 10, 

24, ::ll). 

El rremco, al EixnEr en el problara, se m:::w-rtra ccn Q.E ro existe un in -

farmcién ccnfiable ccn respeclI> a la pobllciái bacilriaa Q.E preó:mina en los Servicios de 

esta lhi<bi ltspitalaria, y cpe aOOrés, los ait!bi.óti.cos cpe !Q.lÍ se selecciman para el ~ 

rejo de estm p¡cimt:es, está1 basachs en Stp.$\rs etiológicos originaOOe par la lectura de 

npcrle3 ci.ent[f:iccs, ya sea extnnjeros o naclmales, en los cpe se ha abordad:> el ~ 

na de las pOOlacimes bacterianas en Uli.ch1es oo atmcifu l:mpitalaria. 

J\uxpe se S3be cpe lo escrito m los párrafoo mteri.ares es vál.icb, taibién se 

a:epta Q.E ca:b pcblaciái bact.er.i.!na es nxxlificOOle y Q.E µ.Ede cmbiar graó:alnérte CCJID ~ 

puesta ~tativa a los carbire del medio aibimte (1). 
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OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es determinar el tipo 

de población bacteriana predominante en el Servi 

cio de Medicina Interna del Hospital General de 

Zona II No. 1, Mexicali, Baja California Norte. 
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ID.) La pob1a::ién bacterlma q.e existe = pred::minant:e en el 

Servicio de fla:licina Interna es diferente a las repaMadas 

en la literab.Jra para Servicies similares en li:spitales ~ 

rerales. 

H2) La pob1a::ién bacterlma pa~ preó:l1li.nmte en el ~ 

cio de ~cina Interna de esta lhidad, es el tipo gran ~ 

gp.tivo. 

H3) La nmfología de la pdJlaci{n bacteriaM existente ro es -

h:=génea para ca:la sala en particular. 
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las infecciaies de adq.rlsicién intrahoopi talaria = en el d:Js al cµince par 

cienil:> de los pocient.es adniticbs en oo !mpital General, ~ directanente ma JTOrtalidOO 

del l% y cx:ntrlli.¡ym a la f!X)('talidad en U1 $, estas cifras correspaxlen respectivarente a -

15,CXX) y 45,CX:O defuci.c:res al afu en los E.E.U.U. (10). 

En 009 estu:lios ¡:Wlicacbs en 199'.>, se en:xntró ~ los pooientes CCll infeccifu 

oo a1q..ú.sici.ón in1ra0Cspitalaria originaren m praredio de 1.3 a 26.3 días extras de ta;pita1:!:, 

=ifu (10, 11). 

Las pruebas diagnósticas adicicnlles, nali.canentos, y nás tierrpo de aOOrx:ién par 

parte de los rrédic:oo cx:ntrilxzye al aurento del costo oo loo cuica±s al pa::iente tmpit:alizab 

(10). 

futre las fa:t.ores ~ predis¡xn:n y favorecen la aiqrlsicién da infeccimes 

intrahospitalarias, se encueniran las sigui.entes: ~ermedOOes q.e ti= U1 arigm en oore:= 
tm irnuYJl.ógic:oo, enfermed3des gra-a.ilmatxlsa, procesa; ~ disnin.zyen la perfuilén ti.sular, 

oOOt:ru::cimes en el clreoo,je nallJral da secrecimes (10, 13), y las enfenreda1e:s JJB.li&m3 

(6, Zl, 28, 29). 

la neyoría re los casoo da bact.eremias ~ se report:a1 en las U'ti.mEs tmpi~ 

rias se arigiron cx:n el uso de dispositi1<m :intravasaJlare; alreded:r del ~ de lm veces, -

la etiologÍa es ~y prebni.nai los l:acilos g¡an neg;iti.vos (7). 

El problema se ve favorecido por el wo de tna extensa variedad'da cuetlXS ex -

irañoa q.e crean ntrt:uras en la piel caro sen: los catéteres in1:rav9n:;oo y arleriales, las -:. 

lineas de al.itTmta::ién paroenteral, las f'J.Stul.as ~. el uso de válvulas :Íntracá;: 

diacas y oo 9Jlclas arofaríngeas en los pacientes crlticoo (12, 14, 3:>, 31, 36), ami.obras 

1l'.ldas q.ie son utili.7adas de amera rutinaria en esta litldad. 
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El desarrollo ele ba::tcrias res:istmtes a los antibióti= es un realidad ~ 

cupante sobro U:xb cuancb se ixal:a de cepas caro S~l= =, trnbién llrou la -

aterciéo la creciente resistencia del llerophilts innuenzae a la mp:icilina. y la rotoria -

disninu:::ifu oo la susceptibilidad del Stn.pt=ts prewooiae a la ¡::eUcilina (8, 19, 26, -

32, 34, 37, 39). 

fu el rredio lnspi ta1'.lrio las probabilieaces ele qce uia ba::teria a:lq.Jiera res~ 

tercia a las aitibióticos es tro/IOI", clebicb a la ccnjLnCión de varias circwstanc:ias caro sen 

la cxrcentra::ifu de pcblación ba::teriaia pa~ y el uso excesivo e imspecífi.oo de anti -

bióticoo (35), sobre tocb de arplio espectro. Fstm circmstarias favorecen a su vez la -

transferercia g31ética ele pl=n:idics entre mic:ro:irg¡nisrcs (37, 38), a::eleran la ''selecciéo" 

biológica y pred:minio de bocterias resistentes a les antibióticos (al). 

llia a::nsec=x:ia deplorable de la proliferac:ifu ele estro ferúrerm biológicos 

es qJe gérni;r.es ccmidera:bs caro saprofi tes del ser lurooo o tan sólo ccnt:anirmtes del ~ 

dio El!biente, ah:lra se les considera pat:ó@n:is caro su:ede en la l:xcteri.a Serratia 1iilrcesern 

(36), y JXll' otro 1aOO se c.lmif:iQ..E oo pa~idad éhxbsa a cepas caro Sblphylccoccw ep.!:_ 

dermidls; incluso a esta últirra trobién se le ha OOtmtra:b resistefX:ia a les ootibióti= -

caro Ol<llclJJna y metacilina en el 50% de las veces que se aisla en lt.Gpitales (4, 15). 

El uso :Uxlesaim:inad:> de rntibióticc:s ro sólo ha favorecicb les feráreros bio 

l.ógiccs anterionrente descri1Ds, s.iro taibién ha prc:p.iciad::l la adaptacifu de bacterias a ~ 

dios inhospi:b::s caro solu::iaies antisépticas (3, 4, 10, 16, 17, 19). 

Desde los prirrercs aros de la déca:la de les 60's, la etiología rrás frecunte -

de las infeccirnes intralnspitalar.ias han siro loo OO::ter:ias gran llel?Ptivas y s:ig¡sl ~ 

IBxb hasta la f'echa (9, 10), Se hcn repartab ta!bién cepas gran positivas y IUlglS caro 

partícipes chl misro prcblera. Entre las ~ qr..e ccn más fl:ecuax:ias se cita-! en la 

lit.eratura nédica a:no etiología 1:e1aroo al SW¡flylococcus a.iras, Streptococ:ct:s faecalis -

(gnpo D) , F.scOOrichia coll, Ka.'Chsi.ella s .p. , Ehterobacter s .p. , Proter..ls s .p. , FSelrl:m:ms -

aerugimsa, Onlida albicarn, !a::illus cereus, y CralObacteriun violaceun (2, 4, 10). 
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En J:UCicntes críticos asistiros con ventilaciéo rrecánica se han ablnoo ~ 

naias acrugi.nosa en un 25% de las veces, Proteos s.p. en un 23i, I~hcrichia coli 19%, KlE!?. 

siella s.p. y l\Cinotdlacter s.p. en 9%, Ei\terdJacter en si, llilaro¡:l1ilus s.p. en 3%, y en~ 

cientes cai cnfenre&des granula111tosas alguna; lx:rr¡os = candich albirnns y Aspergillus -

s.p. (2, 12, 14). l.D anterior depende en gran p:irte ele las crodicioocs gcneralm dcl ~ -

ciente y de la enfcaocrl:ld subyacente del mimo. 

De las bacterias citadas algunas han recibicb c::ipccial atcriciái al clerrntrár.~ 

les una frecuencia significativa rn la oorbilid:ld de los µ:icientes coo estado de choque y -

síndrare de coagulaciéo intrav=lar disEminada, figura preCbninantaraite Sta¡:hylococcus -

aureus en la prirrera circunst:ilncia patol~ica escrita anterioOT1211te y en 1n segunda se cue:i, 

tan bacterias= Streptococcus pieurrcniae, Neisseria nmiagitidis, Bacteroides fragilis, -

eicherichia coli, Klcmiella s.p., nuevamente sta¡:hylOCOCCU!l y ¡::or últino otros strq>toco -

ccus (4, 5). 

Eh el ooletín estadístico anual ¡::ublicacb por el Instituto MeXicano del Seguro 

SOcial, corres¡:codi.01te a 1982, se €flCUentran la deilbetes mellitus, la cirrosis y otras \'!! -

fearedacles créni.cas clel híg¡:¡OO, t\lllDres nalignos y de la traquea, de los brm:]Uios, del ~ 

méo y la harorragia intracerebral, se encuentran rn prirrero, tercero, noveno y décinP lugar 

respectivanaite, caro causa de defunciái y mortalidad m la ¡x:blacioo usuaria de loo servi -

cios médicos del Instituto (40). 

En esta unidad la casuística hospi talaría revela que d!rante el año de 1985, -

se detectároo 203 ¡:acientes infectados con un praredio de 16 .2 pacientes rrensual.es en toda -

la Delegaciéo Regiooal clel rnstituto Mexicano del SegUro SOcial de Baja California ~rte. -

se rerxirtó tanbién que entre las primeras causas de rrorbilidad general de la regién están -

los siguientes padecimientos: Deabetes ncllitus, la enfernedad vasailar cerebral, y la br~ 

CCtJelJI!mÍa (18): sin emargo existe la duda de que el esfuerzo por detectar a !os' p:icientes 

afectados sea suficiente. Por otra parte SÓlo se han reali2.ado esfUerzos aisl.ad:ls ¡;ara ~ 

terminar la ¡x:blacién bacteriana predc:minante (22). 
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E.sto úl tino jtstifica la necesidad de o:nti.nwr llevarxb a calx> estu:liro =rpl= 

rrenrarioo sobre infeccirnes oo adq.rlsicifu :intrah:ispi talaría en esta lhlcb:l, 
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DEFINICIDI DE '.IE!ml'rn BASICXE 

Las irüeccirnes de adq.üsicién intr-.ln;pitalarfa se clefiren caro infecciooes ~ 

nicas que ocurre en pacientes desp.iis de la adnisién al H::ispi ful , que ro esU:ib2n presentes, ni 

m períocb de :in::tbaclén al timpa del ingreso, llcluyérrl= taibién infeccicres que fuSroo -

ccntraídas en el H:>spital, pero que ro :fuércn clinicmcnte evidentes hasta clespt& del egreso 

001 paciente, 

Paciente caqirareticb: 

Fs aq.lll que es ancrnalJrente su;ceptible a la inf=:ifu, atrfu.rlble frecu:n~ 

te a an:mraliclades especificas de les rrecatlsm::s de cleferna del paciente. 

Bactereni.a: 

Invasién del torrente sengµíreo por ba::terias de ctalqlier tipo 

r.ut:a::ión: 

F.s U1 caibio en la sectacia de bases nitrogenadas del D.N.A. 

Transfamacién: 

Tralsferereia de~ que resulta de la capta:ión por Ula célula receptora de 

D.N.A. "desrub" liberad:> por wa célula dacbra, 

O:nj~: 

Transferereia de gnes que ocurre a través de pillis ''sexuales" entre ma bact:: 
ria claabra (F+) y wa receptora (F-). 

Plásttl.dio: 

Peq..8ia nnlécula circular de D.N.A. parl:adlra de geres determinantes de resis -

Uttia a les mtibi.ót::i.ccs y de ~ de transfereocia. 
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!li:irfología bacl:eriroa: 

Jnclll:{e para ca:la treteria la clescripcié:n de su fonro, agrupacién y afinid:rl 

tint:orial ( tincié:n de gran). 

Prevalencia: 

lilrero c!e caros oo enfernedad registrad:ls en un l!Jl!i3X' y en U1 rrarentn del:e_:: 

minacb. 

Inciclcncia: 

l'ilrero de prqiorcifu ele casos de una enfernedad cbtecarl:s en m determinado 

t:!.aipo. 

Ccn taninac.ié:n: 

Presmcia de Dgffites :infeccioocs vivos en la superficie de un cueiµ> o en m 

objeto o subst:ax:ia :inaúnrada. 
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ruruEmUS Y LlMI'l'ICTCNES 

SJ¡:oomos que la p:tilacifu microoiana intrahospitalaria esta fomadu IXJr bact!: 

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

SJ¡:oomos tanbién que .1u p::b.1ucifu rnicrd:liana canbia de arnerd:> a las caxlici~ 

nes cl:i.rráticas prabninantes durante el año. 

El presente estudio se limitó a: 

a) Determinar la p::blacifu bacteriana predaninante en las salas generales 

del servicio de Medicina Interra del Hospital General de zara No. 1, -

MeXicali, Baja california Norte. 

Q.Jedild> IXJr determinar que otros ti¡;os ele microorganimos existen y -

a:.n que freaiencia explican procesos norbasos intrahospitularios. lb 

se realizó en esta ocasifu IXJr razooes témicas y ele costos. 

2) se realizó en invierno, ya que en verano proliferan hiIXJtéticanmte -

los hongos, protozoarios y helmintos. 

3) Los resultacbs serán rolo váliCbs en ésta éixx:a del año y en ésta área 

física. 
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El esb.:dio se llevó a cabo en las salas generales clel Servicio ele l·Wicina In~ 

na clel !i:Gpital Gereral de 7.cl1a II, f'b. l del Irstituto Mexicano del Seguro l'ocial de 1-exicali. 

Las m=tras para el estuli.o ba::teriológico se ohb.uién:n en días altcrrus, \.llO -

para la seccién de najeres y otro para la s=ifu ele lnTbres; las salas se seleccimárm en f<JE 
na aleatoria, ver figJJra l, núrero l y las lll.X!Si:ros se obtuviérm cwtro h:Jros después ele halle!: 
se realim:b la l.illpieza p;1l' el perr.ooal de inl:a'rlencia del turro natut::im. 

Para real.izar el !!U?Sl:reo oo cada sala se esaigi.érm tres lJ..\2ill'€S, el lavararos, 

la venrana, y el piso de la caro. :interm=dia. En las salas cb1de oo se ccntaba cm lavabo, se 

procedió solarente a obtener las rn=tras corre3¡Xl"Xlientcs de la ventana y del piso, ver figµra 

2. 

Las nuestras se recolectaren utilizanOO hisqJos cm pmta oo algxfu ~ 

cks y de :imediato f\.iroo 6Cl1braOOs en m rreclio de cultivo particulanrent.e el cJe Stmrt, para 

ser~ al Laboratorio de r.ücrobiologí.a de la Esa.cla de M:mcina de la lhiversidad 

AutáxJTa de Baja california. Se totalizaren 32 nuestras. 

Para la iclentificacifu de las becterias q.:e se aislarm se si¡¡µiérm loo ~ 

mientos técnicos ccrocicks y rec:arerxlaOCs para este propósito (25). 

1.as resul:t:ai;s se presentan ccn re;utén y cuadres descriptivoo, les haJ.J..az¡µ> -

bacteriológicos se correlaciooara1 ccn frecoorcias de aislaniento por salas, y las áreas~ 

treada.s. 
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RESULTADOS 

1) De toda la población microbiana aislada el predominio fue de las ba~ 

terias gram positivo con un 75,4% del total de los microorganismos -

aislados. Ver tabla l. 

2) El tipo morfológico de bacteria que predominó fue de los bacilos gram -

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

3) Los géneros bacterianos gram positivas· fueron los siguientes: Baci -

llus (46.5%), Staphylococcus (18.61%), Corynebacterium (18.61%), y -

Micrococcus (16.27%). Ver tabla 2, 3 y 3A. 

4) La prevalencia de las bacterias tradicionalmente consideradas patóg~ 

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

incluiye microorganismos como Staphylococcus aureus, Pseudomonas 

aeruginosa, Candida albicans, Enterobacter cloacae, Enterobacter sa 

kazaki y Bacillus cereus. Tabla 4, 4A. 

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

gram negativos no fermentadores, por ejemplo, Pseudomonas, se recup~ 

rarón aunque sin una prevalencia significativa con relación al total 

de microorganismos aislados. Ver tabla 5 y 6. 

6) El área física de donde se recuperáron mayor número de microorganis 

mas fue el marco central inferior de la ventana correspondiendo al 

42.10% del total de microorganismos aislados. Ver tabla 7 y 8. 

7) De los 24 microorganismos recuperados del marco central de la ventana 

el 91.6% correspondió a bacterias gram positivo, predominando igual -

mente los tipos morfológicos de cepas cocaceas y bacilares. 

bla 8. 
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8) De los 22 microorganismos recuperados del piso 5 correspondiéron 

a bacilos gram negativos, se reportó una sola colonia de candida 

albicans, y, nuevamente el predominio fue bacteriano particularme~ 

te el tipo morfológico correspondiente a bacilos gram positivo 

(59.09%). Ver tabla 9. 

9) El área física donde se aislaron el mayor número de bacilos gram -

negativos no fermentadores fue el lavabo. Ver tabla 10. 

10) De todas las áreas físicas (lavabo, piso y marco de la ventana), 

se recuperaron microorganismos reconocidos tradicionalmente como 

patógenos. Las bacterias más representativas de este hallazgo 

fuéron: Pseudomonas aeruginosa en el lavabo, Enterobacter cloacae 

y Enterobacter sakazaki del piso, y Staphylococcus aureus en el 

marco de la ventana. Ver tabla 11. 
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TABLA No. 1 RELACION GENERAL.'SEGUN tos -
TIPOS MORFOLOGICOS DE LOS MICRO 
ORGANISMOS AI~LADOS -

MICROORGANISMOS - - - - - - % - - - - ~ - - - -

BACILOS GRAM (.+} 4 9. 12 

BACTERIAS COCACEAS GRAM (+) 26.32 

BACILOS GRAM (-) 8. 77 

BA c nos G RAM (-)NO• •FERMENTADOílES 8. 77 

LEVADURAS 7.02 

TO'l'AL 100,00 

No, 

28 

15 

5 

5 

4 

57 



BACTERIA 

BACILLUS 

TABLA No. 2 RELACION POR GENERO Y ESPECIE 
DE LOS BACILOS GRAM (+) ESPO
RULADOS 

No. 

FIRMUS 

BACILLUS STEAROTHERMOPUILUS 6 

BACILLOS MEGATERIUM 3 

BACILLUS LICHENIFORMIS 2 

BACILLUS CEREUS 1 

BACILLUS SUBTILIS 1 

TOTAL 20 

35.0 

30. o 

15.0 

10. o 

5.0 

5.0 

100.0 



TABLA No. 3 RELACION POR GENERO Y ESPECIE DE 
LOS BACILOS GRAM (+) NO ESPORULA 
DOS 

BACTERIA No. % 

CORYNEBACTERIUM AQUATICUM 3 3 7. 5 

CORYNEBACTERIUM EQUI 2 25. o 

CORYNEBACTERIUM XEROSIS 12. 5 

CORYNEBACTERIUM PSElJDOTUBERCULOSIS 1 12.5 

CORYNEBACTERIUM UAEMOLITICUM 12.5 

TOTAL 8 ·100.0 

.¡ 



BACTERIA 

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

No. 

HICROCOCCUS TETRAGENUS 5 

STAPUYLOCOCCUS AUREUS 

STAPUYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 4 

HICROCOCCUS S.P. 2 

TOTAL 15 

% 

33.33 

26.67 

26.67 

13. 33 

100,0 



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

MICROORGANISMOS % 

STAPHYLOCOCCOS AOREOS 7.0 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 5.3 

GANDIDA ALBICANS 5.3 

ENTEROBACTER CLOACAE 3.5 

ENTEROBACTER SAKAZAKI 3.5 

KLEBSIELLA OZANAE 1.8 

BACILLOS CEREOS 1.8 

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 RELACidl ~OR GENERO Y ESPECIE DE 
LOS BACILOS GRAM (~) 

BACTERIA No. 

ENTEROBACTER CLOACAE 2 

ENTEROBACTER SAKAZAKI 2 

KLEBSIELLA OZAENAE 

TOTAL 5 

% 

40.0 

40.0 

20.0 

l OO. O 



TABLA ~o. 6 RELACION noR GENERO y ESPECIE DE 
LOS BACILOS GRAM (-) NO FERMENT! 
DORES 

BACTERIA No. 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 3 

PSEUDOMONAS ALCALIGENES 2 

% 

60.0 

40.0 

TOTAL 5 100.0 



TAllLA No. 7 RELACION GENERAL DE MICROORGANISMOS SF.GUN AREA 
FISIC.A ESTUDIADA 

MARCO DE LA PISO DE LA CA'fA 
TOTAL MICROORGANISMOS LAVABO VENTANA CENTRAL INTER.'fEDIA 

% No. % No. % No. % No. 

BACILOS GRAM (+) 14.3 (!1) 39. 28 (11) !¡6.42 (13) 100.0 28 

Bl\CTERIAS COCA CEAS 
GRAH (+) 13. 3 (2) 73 .3 (11) 13.3 ( 2) 100.0 15 

BACILOS GRAM (-) 20.0 (1) o.o (O) 80.0 (4) 100.0 5 

BACILOS GRAM (-) 
NO FERMENTADORES 80.0 ( 4) o.o (O) 20.0 (1) 100.0 5 

LEVADURAS (O) (2) (2) 4 

No. TOTAL DE 
MICROORGANISMOS 11 24 22 57 



TABLA No, 8 MICROORGANISMOS AISLADOS DEL MARCO 
CENTRAL DE LA VENTANA 

MICROOHGANISMOS No, 

STAP!!YLOCOCCUS AUHEIJS 3 

STAPl!YLOCOCCUS EPIDEHMIDIS 3 

MICHOCOCCUS TETRAGENUS 3 

MICHOCOCCUS S.P. 2 

CORYNEBACTERIUM AQUATICUM 2 

BACILLUS STEAROTllERMOPIIILUS 2 

BACILLUS FIRHUS 2 

BACILLUS LICllERNIFORMIS 1 

BACILLUS MEGA'l'ERIUM 1 

BACILLUS CEHEUS 1 

BACILLllS SUBTILIS 1 

CORYNEBACTERIUM EQUI 1 

GANDIDA ALBICANS 1 

GANDIDA S. P. 1 

TOTAL 24 



TABLA No. 9 MICROORGANISMOS AISLADOS DEL PISO 

MICROORGANISMOS 

BACILLUS STEAROTHERMOPllILUS 

BACILLUS FIRMUS 

ENTERROBACTER CLOACAE 

ENTEROBACTER SAKAZAKI 

PSEUDOMONAS ALCALIGENES 

CANDIDA ALBICANS 

GANDIDA S .P. 

STAP!IYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 

MICROCOCCUS TETRAGENUS 

BACILLUS MEGATERIUM · •1 

CORYNEllACTERIUM llAEMOLYTICUM 

CORYNEBACTERIUM AQUATJCUM 

CORYNEBACTERIUM EQUI 

CORYNEBACTERIUM PSEUDOTUBERCULOSIS 

CORYNEBACTERIUH XEROSIS 

TOTAL 

Ho. -

4 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

22 



TABLA No. 10 BACTERIAS AISLADAS DF.L LAVABO 

BACTERIA No. 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 3 

BACILLUS FIRMUS 2 

PSEDOMONAS ALCALIGENES 1 

STAPllYLOCOCCUS AUREUS 1 

KLEBSIELLA OZAENAE 1 

BACILLUS LICHENIFORHIS 1 

BACILLUS MEGATERIU!-! 1 

MICROCOCCUS TETRAGENOS 1 

TOTAL 11 



TABLA No. 11 RELACION DE MICROORGANISMOS PATOGENOS Sl\CUfl AREA FISICA 
PARA DETERMH!l\R LA CEPA REPRESENTATIVA DEL AREA CORRES-

MICROORGANISMO 

STAPI!YLOCOCCUS AUllEUS 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

GANDIDA ALílICANS 

ENTERO BACTER CLOACAE 

ENTEROBACTER SAKAZAKI 

KLEBSIELLA OZAENAE 

BACILLUS CEREUS 

No. TOTAL 

MICROORGANISMO REPRESENTATIVO 

PONDIENTE POR PREVALE~CIA 

LAVABO 
No. 

1 

3 

1 

5 

-PSEUDOMONAS 
A ERUGINOSA 

PISO 
No. 

1 

2 

2 

5 

-ENTEROBACTER 
CLOACA E 

-ENTEROBACTER 
SAKAZAKI 

MARCO CENTRAL 
DE VENTANA 

No. 

3 

1 

1 

5 

-STAPHYLOCOCCUS 
AUREUS 



DISCUSION 

lm resul 1:ath> obt:eníd::s por el esb.rlio deruestran q.ie la población microbiana 

recxn:x:ida catD patógena =:qierada de las áreas físicas del Servicio de ~hdicina Interna, -

es de pred::minio gran riegpti. vo, lo sig¡..rn en irrportsrcla los gran posi ti. \IC6. 

Sin ser parte del objeto de este estu:lio, se c:acideró irrt:eresmte repcrtar- -

el aislard.ento de h:J:J¡Jls caro Cn:li.da albicans, sobre toco P'.lr' el caroct.er patógem de este 

microorgµrimo. 

fil área f<Ísica rrás cmtanirab füi el marco inferior de la venrana central, lo 

q.ie podría ser origiiub por el abrir y cerrar- oo la ventara. 

LlaTa la atencifu el recto de q.ie las bacU:rias gran negp.ti. vas m fernmtado -

ras se aisJ.arcn i\nlarentalmente del l.avalam, lo cµe sig¡úfica uia fuente :inportante de -

ccrrtaninac:iá1, tanto para los pa:::ient.es caro para los fani.liares y perscm1 Q.Je labora en la 

lhidOO. I.a presercia de enterobacterias en el piso se podría deber a la :i.na<lea.Bda linpi~ 

za, a les zcpatw del visitante y del persaial. 

- 14 -



1) P.ea1iz:lr ui cstulio para clet.enninar la poblacifu micótica dal. Se=: 
vicio de l·~cina Interna 

2) /ip:Jyar w esbxlio sobre ba::t.ereni.as y su correlacifu cx:n la ~ 

cién ~ patógena de la Uúclad. 

3) fualiz.ar antibiogranas re las cepas pa~ reo.;ieradas de las 

área> físicas, 

4) O::n::ienti=r ul. pe.rsooal de interrlreia sobre la necesidad ele t::_ 

rer especial cuidrl:> al realizar el a5eo de las área> íisicas, 

5) Limitar el 1.50 de antibióticoo a la determinacifu de sensibilidad 

par antibiograra dal. ~ aislaOO. 

6) l'rolDver el uso rotatorio ele anti.biótic:cs por perícxks de seis -

JIESeS. 

7) Aurentar el acervo de la biblioteca ccn la revista Journal of~ -

ai:timicrcbiac Clan:J\herapy. 

- 15 -
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Al finalizar el presente trabajo podams co:cluir lo siguiente: 

l. La pcbl.acifu microbi= ais1&h foo re precbninio norfológico gran posit:!; 

vo, sieirl:> el nás frea.eite el f,és= Bacillus. 

2. La pn..'Val.ercia ro les ln:tcrias tradiciooal=te reo:mcidas ceno pató~ 

nas fu! Oel 28.z;; de tocb la pcb!ociá1 miC1Wiana ai.sl.OOa, in::ll.\}'encb -

microorg¡l1isnw gran positivos y mgpti.vos. 

3. las ba:::t:erim tro:licirnalm:nte rec:mcid:ls caro patógera;; que se repartarm 

fuércn ~ aerugioosa, Pseu:km:r.as alcali~, Enterct=ter ~ 

ese, Enterobacter sakazalci., y Stapt\)'lococcus mireus. 

4. Lcs rocilos gran negp.ti.vos {en~) se aislaren prircipalJrente Oel 

piso de la sala. 

5. El área íisica niis ccntaninad3. fié el narco central de la ventara, ~ 

narfu aquí las ~ gran positivos {cococeas y bacilares). 

6. Les bacilos gran neg;¡.tivos no fenrentad:ires coro es la Psetron:na, se ~ 

cqieram¡ prin::ipalJrente del área física Oel 1avanarr.s. 

7. El Cni.co lx:n¡p ai.slaOO de las áreas íisicas ful Candi.da albicáns, taroién 

es rea:n:ci.cb caro pal:iigero. 

- 16 -
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