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RESUMEN

MENDEZ CRUZ, ALEJANDRO GUADALUPE. Identificacion de bacterias
aerobias nosocomiales en el Hospital Veterinario U N A M (ba-
jo la direccidn de : Jaime Ortega Polo y Alejandro de la Pefia
Moctezuma) .

Se llevd a cabo en el Hospital Veterinario de la FMVyZ la toma
de muestras de superficies de 25 diferentes &dreas del quiréfano
en cada cirugfa realizada, llevdndose a cabo este muestreo tan-
to arntes como después de terminada cada una. Cinco fueron las

cirugias un donde se realiz& la tom& de muestras haciendo un

total de 250, ademis de 12 cajas de petri mantenidas abiertas
{3 en cada cirugfa) durante el tiempo que durd cada una. Se
realiz5 estudio bacterioldgico posceriormente: De las 262 tomas
de muestras se obtuvierdn 115 aislamientos encontrdndose los si
Guiertes géneros bacterianos: Staphyleccccus spp en &5 ocoSio-

nes, Bacillus spp en 20, Staphylococcus aureus en 16,Moraxella

sop en 3, Acinetobacter calcoaceticus y Pasteurella spp en 3

ocasiones, Actinobacillus spp y Klebsiella spp en 2 ocagiones

firalmente Pseudomoras fluorescens en ura ocasibén. Las super-
ficies que presentaron mayor nimero de aislamjientos entre bac-
terias pat&genas y apatfgenas fue el piso quirfirgico y la mesa
de cirugfa con 20 cada una. El paciente del caso I presentd in
feccidén nosocomial pero evolucionf satisfactoriamente con an-
tibidticos. Las normas higi&nicas son llevadas a cabo en el
hospital veterinario.




INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales de origen bacteriano
continfian siendo una causa importante de enfermedad y morta-
lidad entre los pacientes hospitalizados (20). Una infeccidn
nosecomial es aquella que no se manifiesta ni esta en peribdo
de incubacidn cuande un paciente es admitido en el hospital.
Dicha infeccidn generalmente principia a las 48 © 72 h después
de la admisidn. Ocacionalmente una infeccidn nosocomial puede ¢
llegar a ser evidente hasta despu&s de que el paciente es dado
de alta. Toda infeccifn gque no satisface este reguerimiento

es clasificada como adguirida en la comunidad {1,9,15,16,17,19}.

Se ha estimado que aproximadamente el 5.5% de pacieras
tes en Estados Unidos hospitalizados desarrcllan infeccién
nosocomial (9), asimismo durante los afios de 1980 a 1983 el
1% ce las irnfecciones nosocomiales fueron causa de muerte . y
el 3% contribuveron al mismo fin, representando aproximada-
nernte de 20,0380 a 60,000 muertes al afo (3.9.10,12.14,19).

En MExico para el afic de 1982 el IMSS sefiala un 90% de
pacientes que adqguirieron una enfermedad gue no presentaban

al incresar al nosocaomio. *

La infeccidn nosocomial puede ser adquirida de dos
formas diferentes : via enddgena y exdgena (18). Las infeccio-
res enddgenas son causadas por aguellos organismos gque son
parte de la microflora normal del paciente. Las exbdgenas son
originadas por organismos adquiridos por exposicidn al medio
amhiente hospitalario, dispositivos mZ&dicos o personal hospi-
talaric. Existen cuatro modos de transmisién de patS8genos no-

socomiales, el m&s comfin es por contacto, el cual puede resul-

* Curso de Epidemiologia Avanzada
Escuela de Salud Pliblica de MExico
M&xice, D.F. 1982.



tar del contacto directo entre pacientes ¢ entre paciente y
personal del hospital; por contacto indirecto, la transmisién
ocurre cuando objetos inanimados en el medio ambiente hospita
lario (fomites) son contaminados y no son adecuadamente desin
fectados o esterlilizados después de sﬁ uso entre paciente y
paciente. Otra forma de contacto es por medio de @%fosoles,
el cual puede extenderxse a una distancia considerable., El se-
gundo modo es una fuente de transmisién, ejemplos de éstos
son: alimento, sangre, productos sanguineos, reactivos de
diagnSstico y medicamentoes aplicados entre otros. El tercer
mode es a través del aire {3). La transmisidn por vectores es
rara (18).

Algunos de los factores gue influyen en la presenta
cidém de infecciones nosocomiales son: el medio ambiente hospi
talario, personal de ia clinica, una inadecuada esterilizacifn

de instrumental y material para cirucfa, asi como la dura-
cifén ée la hospitalizacifn y terapia inmunosupresora usadaj
aunado esto a factores predisponentes del propio paciente co-
mo son: edad, severidad de la enfermedad, sexo Yy presencia de

infecciones previas entre otros (6, 6,15,16,617 19),

Las bacterias son los agentes patdgenos mds comfin--
mente involucradas en infecciones nosocomiales, perc virus,
hongos y protozoarios pueden también ser responsables. Las in-
fecciones virales son el segundo grupo mis frecuentemente en--
contrado. Los hongos raramente han sido reconocidos como agen=

tes nosocomialaes en medicina veterinaria (19,

Los patdégenos nosocomiales son principalmente bacilos
aerobios Gram negativos entre los gque se encuentran: Escherji--

chia coli,Pseudomonas aexuginosa,Klebsiella spp ,Serratia spp

Yy Proteus spp.En recientes afios Acinetobacter spp ,Flavobacte-

rium spp y otras especies de Pseudomonas spp diferentes a

.Pseudomonas aeruginosa han empezado a incrementarse (1,9

£19,



20 ). Entre los cocos Gram positivos hay que mencionar a
Staphylococcus aureus como agente patfgeno de infeccidn nosa-
comial (16,19)

En un estudio realizado por Bech-Nielsen (2) en 1979
sefiala los siguientes microorganismos aislados de un total de

131 tomas de muestras realizadas:

GENERO PREVALENCIA
(3)
Staphylococcus spp patdgeno 29
Staphylococcus spp no patdgeno 24
" Aercbios formadores de esporas 20
Pseudomonas aeruginosa 15
Streptococcus Spp i.s
Diplococcus spp . 3
Lactobacillus spp 2.8
Flavobacterium spp 1.
Proteus spp a9.2
Coliformes 0.3
Corynebacterjium spp 0,07
Penjicillum spp .3
En M&xico en 1986 Laguna (t6)sefala los siguientes

géneros bacterianos:

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella spp
Staphylococcus spp

Staphvlococcus aureus

Estos microorganismos fueron aislados de las siguien
tes superficies: sonda endotragueal,jaulas,estetoscopio,llaves
de agua, camilla,mesa de preparacién quirlrgica,l8mpara,pared,

medio ambiente y mesa de cirugia.



En M&xico a nivel Veterinario es poca la investiga-—
cidn a este respecto, por ello es importante destacar los si--
guientes géneros bacterianos como posibles fuentes de infeccifn

nosocomial: Staphylococcus aureus,Pseudomonas aeruginosa,

Escherichia coli,Staphylococcus spp Yy Streptococcus spp en
los procesos denominados Iatrogénicos.

Dentro del quizSfapno un exceso de personal y movimien
o0 del mismo,ropa,instrumental ¥y otros fomites son factores que
aunados a la duracidn de la cirugfia predisponen al dasarrocllo
de infecciones noscocomiales. Se menciona gue el 1% de los pacien-
tes en medicina veterinaria desarrollan infeccidn nosocomial
despugs de una cirugfa con duracifn de mds de 30 min. y un 15%
a las 3 horas de duracidn o mis (16). Esto como resultado de un
mayor riesgo a infeccidn porgue la herida guirfirgica permanece

mids tiempo expuesta al ambiente.

Hay gue recalcar que la presencia de una enfermedad
nosocomial puede provecar que el paciente prolongue su estan--~
cia intrahospitalaria, el aumento de costos en el tratamiento

Yy principalmente aumentar el riesgo de muerte (10,11,22).

Esc; tipo de infecciones ha sido poco estudiado en

México ;Se desconoce su incidencia,asi como los agentes
involucrados y la efectividad de las medidas de control suge-
ridas en otros paises., El presente trabajo tiene como objetivo
determirar cudles son las bacterias aerobias que pudieran es=-

tar involucradas en infecciones nosocomiales en el quir&fano

del hospital veterinario de la F M V y2 de la U N A M.



HATERIAL ¥ METODC

Entre los meses de Mayo a julio de 1988 se realizaron cin
co tomas de muestras de superficies en el gquirdfano para pequg
flas especies de la F MV y Z de la U H A M para su posterior

estudic en el laboratorio de Bacteriologia de la misma de--
pendencia. Las diferentes superficies fueron muestreadas por 5
dias no contfnuocs, tanto antes como después de realizada la ci-
rugia { Cuadro 1 ).
Se tomardn un total de 250 muestras de 9 (nueve) superficies du
rante el tiempo que duré el trabajo; asimismo se colocaron tres
cajas de Petri con gelosa sangre,las cuales permanecieron abier-
tas durante el tiempo gue durd cada cirugfa,colocadas éstas en
cdiferentes lugares dentro del guirdfanc con la finalidad de ob-
tener muestreos del medio ambiente. La toma de muestras se ‘lle
+6 a cabo con hisopos estériles humedeciceos con solucidn amorti
guadora de fosfates a un pH de 7.2 adicionada con 0.01% de gela
=wina putritiva. Cada nmuescra fue introducida posteriormente en
%L tubc conteniendo medio de transporte de Stuart y trasladada
al laboratorio de Bactericlegfa para su siembra en tres medios

de cultivo:
Agar sangre

Agar MacConkey
Agar manitol sal

Zl material y equipo empleado fue el comunmente utilizado en

el laboratorio de Bacteriologfa de la F M v Y 2.

En todos los casos la incubacidn se realizd a 37 C por 24 h

an condiciones aerdbicas (27). A las 24 n se anotaron en ho=-

‘as especiales las caracteristicas morfolégicas y niimero de <o
‘lonias,procediendo posteriormente a su identificacidén £inal me
diante los métodes y pruebas descritas por Carter (5) y Jang et al
(13).



RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo se muestran

en los cuadros 3,4,5,6,7,8,9 .y 10.

Asimismo en el Cuadro 2 se mencionan algunas caracte-
risticas de los pacientes intervenidos guiridrgicamente cuando
se realizd la toma de muestras de :superficie, el tipo de ci-
rugia realizada y algunos factores gue podrian influir en la

presentacidén de infecciones nosocomiales.

En los cuadros 3,4,5,6 y 7 se desglosan por superficies
los aislamientos realizados,siendo el muestreo I el que presen
t6 un nimero mayor de &stos entre bacterias patégenas y apatd-
genas con 30, gsequido del muestreo III con 25, el II con 22,
el IV con 16 y el V con 12, finalmente el medio ambierpte qui-

rlirgico presento 11 aislamientos.

Los microorganismos mas frecuentemente aislados se mues

tran en el Cuadro 9.

Se realizarfn 115 aislamientos obteniendose 9 (nueve}
géneros bacterianos al trabajar en cinco diferentes casos, ob-
servdndose que en la toma I el paciente presentd infeccidn no-

socomial.

Staphylococcus aureus del grupo Gram positivos se iden-

tificé en 15 ocasiones de la siguiente manera: cinco er la lég
para, cuatro en el piso, tres en el banco,dos en la puerta y

uno en la mesa de cirugia,

En cuanto a bacterias aisladas en el medio ambiente y
durante el tiempo que durd la cirugia se encontrarén los sigui
entes géneros = Staphylococcus 3pp en seis ocaciones, Staphys
lococcus aureus, Bacillus spp , Pasteurella ureae y Pasteure—-—

lla spp , junto con Klebsiella spp ¢on un aislamiento cada

"unoe Cuadro 8,



Las superficies que presentaron algfin aislamiento bac-
teriano se muestran en el (cuadro 10, en donde el piso y la me
sa de cirugfa resultarén los mis contaminados y el menos con-

taminado fue la solucidn de iodo con un aislamiento.

Los Bacilos Gram negativos fueron identificados en la
sonda endotraqueal en cuatro ocaSiones, el medio ambiente y
la mesa de cirugia presentardn tres aislamientos, el piso y
la charola de instrumental dos y la toma de aire uno. Haciendo

un total de 14 aislamientos de este grupo de microorganismos.



BISsSCUSIoON

Los resultados obtenidos confirman la presencia de bac-
terias nosocomiales, asi como de microorganismos habitantes
normales en el hombre, animales y medic ambiente.

Los 115 aislamientos realizados representan el 43.85%
de un total de 262 tomas de superficies realizadas.

Entre las bacterias apat8genas hay que mencionar a Sta-
phylococcus spp coagulasa negativo aislado de 65 muestras y
Bacillus spp c¢on 20 aislamientos, siendo estom los mhs fre--~
cuentemente aislados, considerados como microflora normal, es-~
tos fueroun identificados en todas las superficies en donde se
realizd la toma de muestras,

En cuanto a bacterias potencialmente patbgenas hay gue
destacar a Staphylococcus aureus, el cual se aislu en 16 oca-

8iones, siendo considerado como uno de los principales agentes
nosocomialaes de amplia distribucidn. La bacteria se dispersa

desde la piel, por contacto ¢ como infecciones de origen aerd~
geno que explica en gran parte la infeccidn por cepas de hospi

tal. La diseminacidn de la infeccidn (rasmitida por el aire o
por contacto es de particular inkteres en las salas de cirugfa,
siendo una fuente importante de infeccidn estafilocdcica de

heridas (1).

La enfermedad estafilocbdcica posoperatoria representa
una amenaza constante para la convalescencia de los pacientes
sometidos a cirugia. La creciente complejidad de las operacio-
nes quirﬁrgicas, con mayor exposieidn de los Srganos y aneste-

sia m&s prolongada facilita la entrada de ;scos.

Otro género bacteriano mencionado por Laguna (16) como
agente nosocomial es Klebsiella spp aislada del medic ambien=-
ta del IV caso en minima cantidad.
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Acinetobacter calcoaceticus y Pseudomonas fluorescens

sen considerados agentes nosocomiales de importancia a nivel
humano {(17), estos fuexon aislados en un niimero de 3 y 1 res~
pectivamente en este trabajo. Acinetobacter calcoacetigus se

presenta en tierra y frecuentemente en animales y hombre tanto
sanos como enfermos.

Su patogenjicidad es incierta pero proba-
blemente de cierto significado en animales debilitados por-

otras circunstancias (4) y del cual hay gue investigar més al

respecto. En cuanto A Pseudomeonas fluorescens Fue aislada de

la sonda endotragueal y la cual Buchanan y Gibbons {4) mencionan

fue aislada de especimenes c¢linicos. Cabe mencionar gue &n

ninguna de las muestras fue posible recuperar Pseudomonas
aexuginosa considerada como un Importante agente nosocomial.

Por su parte Pasteurella spp, Actinobacillus spp vy
Xlebsiella oxytoca se aislaron una vez cada una,

éstas Jjunte
con Moraxella spp y Pasteurella ureae ho son mencionados en

la pibliograffa consultada como agenctes nosocomiales pudiendo
realizarse otros estudios para determinar su pategenicidagd.

pe estos iltimos se describe brevemente su habitat nox-~
mal:

Moraxella spp, considerada como un pardsito de membra-~

nas mucosas del hombre y otros animales de sangre caliente (4}.
Pasteurella urea, aislada ccacionalmecnte de nariz de

personas sanas y en algunos casos de infecciones nasales (4).

Klebsiella oxytoca, presente en tracto intestinal de
hombre y animales, que puede ser aislada de varios procesos

patolbgicos y también del medio ambiente vegetal y acuitico (4).

pe acuerdo a los porcentales de alslamiento realizados

por Bech-Nielsen (2) en cuanto a staphylococcus aureus existe

marcada diferencia con los resultades de este trabaja debido
probablemente al veluwmen de nuestras manejadas,

La sonda endotragueal fue la superficie gue presentd



m#s aislamientos de bacterias Gram negativas citadas por 1la

bibliografia, aislandose Pseudémonas fluorescens en una ocasiédn

Acinetobacter calcoaceticus en dos ocasiones, esta Gltima

tambi&n se presentd en el piso.

De los cinco caseos quirfirgicos en donde se llevd a cabo la to-
ma de muestras uno solc presentd infeccidn nosocomial, esto en
ortopedia. Hay gque mencionar ¢gue el niimero minime de personal
que entraba a una cirugia era de 6 y el miximo llego a 10, lo
cual pudo influir en el aislamiento excesiva de microflora nor
mal,

En cuanto a normas de higiene mencionacdas por Bech-Niel
sen (2) para controlar o evitar la presencia de infecciones
nosocomiales la mayor parte de ellas son llevadas a cabo en el
hospital veterinario, solo se necesita poner mavor atencidn a
la limpieza del piso del cuarto quirfircico y la mesa de cirugia
que como se vio fueron las superficies en donde se obtuvieron
mas aislamientes, asimismo se recomienda el uso de botas gui-
riirgicas a todo el personal gue ingrese al quiréfano y dismi-

nuir el nimero de personal en cada cirugia.

5e€ recomienda llevar a cabo un cuidadoso lavado de ma-
nos y desinfeccidn de la mesa de exploracidn entre pacientes

examinados en el consultorio.

Finalmente es de gran importancia contar con el apoyo
de un laboratorio de mierobiologia para un diagnéstico preciso
de agentes infecciosos, as{ como una *oma de muestras de super
ficies de control bacterioldgico en forma periddaca e superfi

cies consjideradas criticas dentro del gquir&fanc.
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CUADRO I

Superficies a las que se les realizd la toma de

muestras

i‘ cantoc superior ( C.8 )} f
PUERTA canto lateral ( c.)
perilla ( PR )
area auperior ( s)
PARED Srea media { )
drea inferior (1)
&drea superior { s
MESA DE Area media { M) t
CIRUGIA frea inferior { 1) :
canto externo ( C.E )} ¢
LAMPARA canto interno ¢ cox oy f
mar{qo (- AG ) !
area superior (s) {
BANCO drea media { }
’ irea inferior (1) {
TOMA DE superior {5 4‘
ALRE inferior (1) .
APARATO DE sonda endotragueal { so } }
ANESTESIA perilla de control { Pe ') .
entrada ( E) ﬁ
PISO entre mesas de cirugia (mc )|
cerca de la mesa ( cmc ) !}
)
charola de instrumental _{ cha ) i
OTROS instrumental { inst ) ‘
solucién de iodo ( 10 ) |
H

]




Caracteristicas del paciente y tipo de cirugia a la
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CUADRO 2

que fue sometido en cada nuestreo realizado.

MUESTREQ I Il Irx iv v

FECHA 25/05/88 08/06/88 23/06/88 29/06/88 27/017/88

ESPECIE canino canino canino canine canine

RAZA collie Rotwailler{Doberman San Cocker

Bernarde ]} Spaniels

SEXO macho hembra macho hembra hembra

EDAD 7 meses 5 afios 8 afios 11 afics 9 aifios

CIRUGIA ortopedia (ortopedia |tejidoes tejidos tejidos
blandes blandos blandos

TIEMPO

DE CIRUGIA1:50 h 1:42 h 45 min. 2:00 h 1:45 0

ANTIBIQTE-

RAPIA NO NO NO NO NO

PREVIA

OBSERVACIQ

NES infeccidn X " % x

nosocomial

X = evolucidén normal
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CUADRO 3

Microorganismes aislados antes y después de

llevada a cabo la cirugia.

Toma de muestras I

SUPERFICIE ANTES PESPUES
s jStaphylococcus aureus Staphylococcus spp
BANCO M Staphylococcus spp Staphylococcus aureus
I Staphviococcus spp Bacillus spp
AG |Staphylococcus aureus Staphylococcus spp
LAMIARA C.E [StaphylocOoCCuUSs aureus ==
C.I |Staphylococcus aureus ==
E Bacillus spp Bacillus spp
PISO MC |Bacillus spp Staphylococcus aureus
. CMC |Staphylococcus aureus Staphylococcus spp
PR == Staphylococcus aureus
PUERTA C.L === Staphylococcus spp
C,s(Bacillus spp ===
MESA DE S Staphylococcus spp ===
. M AapNylOCOCCUS Spp ===
CIRUGIA 1 Staphylococcus spp Bacillus spp
TOMA DE S Staphylococcus spp ===
AIRE I Staphylococcus spp ===
S Staphylococcus spp ==
PARED H Staphylococcus spp ==
I Bacillus spp ===
RPARATO So (Pseudomocnas fluorescens ===
DE
Pe A== -
ANESTESIA
Cha Bas ===
OTROS ins == ==x
1c. == ===
=== gin desarrolle bacgterianc




CUADRO 4

Microorganismos a;slados antes y despu@s de llevada

a cabo la cirugia. Toma de muestras II

SUPBRFICLE A NT E S bDESPUES
s IStaphylococcus spp Staphylococcus spp
BANCO M [Baciilus spp Erey
I T staghxlococcus spp
AG ===
LAMPARA C.E mEx Staphylococcus spp
C.I [Staphylococcus spp ===
—_
E === Staphylococcus aureus
PISO MC === Staphylococcus aureus
CMC Pacillus spp ===
PR [Staphylococcus aureus Staphylococcus spp
PUERTA c.L B ma=
C.S === Staphylococcus spp
MESA DE O S taphylococcus spp Staphylococcus spp
M Staphylococcus spp ===
CIRUGIA I == Staphyletoccus spp
TOMA DE S Istaphylococcus spp
il st S
AIRE I Staphyloccoccus spp Staphyleococcus spp
il e Smhicheiach A~ 2-apaynoroer- s
s == ===
PARED M a== ===
I Yy em=
APARATO
DE So === Acinetobacter
calcoaceticus
ANaSTESIAPe =m= Staphylococcus spp
Cha.|Staphylocccecus spp ==a
OTROS Ins. = === ame
Io. =m= £

=== sin desarrollc bacteriano
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CUADROQ s

Microorganismos aislados antes y después de llevada

a cabo la cirugia.

Toma de muestras

I1I

SUPERFICLE ANTES DESPUES

S Staphylococeus spp ==
BANCO M Bacillug spp sER

T =a= m=wn

AG == =
LAMPARA C.E | S5taphylocogcus aureus Staphylococgus aureus

c.I EEE] ===

E ftaphyloco:cus spp Staphylococcus sSpp
PISO MC FCaethococcus Spp StapEoncoccus sSpp

CMC | Staphylocogcus SPP Adinetobacter

‘ galeoacesicus

PE il T
FUERTA T.L bt iahaind

C.8 }| Bacillus spp Bacililus spp
MESA DE S Staphy loceccus spp Staphylococcus aureus

n asteurella uvreae Moraxella spp
CIRUGIA I T Staphylococcus sSpp
TOMA DE === wme
AIRE Bacillus spp Staphylocorcus spp

b vrid e et sttt

5 wes Staphyloceoccus Spp
PARED M =a= =

I =ma

mm

APARATO Se

staphylococecus spp
patlsiod St Sndetoshup ity

Klebsiella oxytoca

DE - -
ANESTESIaP® |Bagillus spp Bacillus spp
Cha. mmer —
OTROS Ins. = oy
To. mes Staphylococcus spp
et
me

sin desarrollo bacterianc
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CUADRO [}

Microorgunismos aislados antes y después de

llevada a cabo la cirugia.

Toma de muestras

v

SUPERFICIE

ANTES DESUPUES

5 w== Staphylococcus aureus
BANCO M nmm staeﬁylococcus EPpP

I == ==

AG am= staghzlococcus sSPppP
LAMPARA C.E L oa=

c.I am= Staphylococcus spp

E == Sta hylococcus sSpP
PISO MC Ll ..:arnxelfa SPpP

cMC === Staphylococcus spp

PE e Staphylococcus spp
PUERTA c.L B =zm

c.s a== a==
MESA DE s m== Staphylococcus spp

M == Staphylococecus spp
CIRUGIA I T §taEhxlocov:Cus spp
TOMA DE 5 Staphylococcus spp
AIRE 1 m== ==

s s =awu
PARED M === ===

1 === ===
- APARATO So == aas

DE
ANESTESIA Pe Staphylococcus spp Staphylococcus spp
: Cha. e Staphylococcus spPP

OTROS ins. A= scaghxlococcus spp

To. sas mm

===

sin desarrollo bacterilano
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CUADRO 7

Microorganismos aislados antes y después de

tlevada a cabo la cirugia.

Toma de muestras V

SUPERFICIE A NTES DESPUES
s mom Bacillus spp
BANCO M == =3
I o) ===
AG ===
LAMPARA C.E =na
c.T mm= ame
E sea Staphylococcus spp
PISO MC === R a——
cMce am= Starhylococcus spp
pittl el Shettiuiualisd
PE === ===
PUERTA C.L === m==
c.s o= =mo
MESA DE 5 === Bacillus spp
L} Actinobacillus SPpP Bacillus spp
CIRUGIA 1 === §taEFoncoccus spp
TOMA DE s === Bacillus spp
AIRE I o= Actincobacillus
capsulatus
5 =a= mmm
PARED M === ===
i === =a=
APARATSE so Acinetobacter Zac
galcoaceticug
ANESTESIA pe =nm Stapnylococcus spp
Cha. w== s
OTROS Ins. === scaghxlococcus spP
Io. . .

sin desarrollo bacterianc




Bacterias aisladas durante el tiempo que durd la

- SALR
19

L

CUADRO 8

cirugia en el medio ambiente guirlByrgico.

MUESTREOQ BACTERIMA AS

b4 Pasteurella ureae (m}
Pasteurella spp {m)
Staphylococcus spp (m)

1T Staphylococcus spp (m)
Bacillus spp (m)

IIl staphylococcus spp {m)

v Sstaphylococcus spp ta)
Staphylococcus aureus {a)
Klebsiella spp {m)

v, No- se llevd a cabo

{contaminacidn}

crecimiento bacteriano

m) .

a).
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CUADRO 2

Microorganismos aislados de un total de 262 muestras

xealizadas en el quirdfano ( incluyendo once del medio
ambiente).

BACTEM®RTIAS WUMERO PREVALENCIA
)
staphylococcus spp 65 56,62
Bacillus spp 20 17.39
staphylococcus aureus 16 13.91%
Moraxella spp k} 2.60
Acinetobacter
calcoaceticus 3 2.60
Pasteurella spp 3 2.60
Actinobacillus spp 2 1.73
Xlebsiella spp 2 1.73
Pseudomonas fluorescens 1 Q.86
15 99.94
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CUADRO 10

Superficies en donde se a;slaron bacterias tanto

pat8genas como apatdgenas.

SUPERFTICTITE AISLAMIENTO
(#)
PISO 20
MESA DE CIRUGIA ' 20
BANCO 15
MEDIO AMBIENTE 11
LAMPARA 10
TOMA DE AIRE 10
PUERTA 9
PERILLA DE ANESTESIA 6
SONDA ENDOTRAQUEAL 5
PARED 4
CHAROLA ) 3
INSTRUMENTAL 2
SOLUCION DE IODO 1

115
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