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RESUMEN 

MENOEZ CRUZ, ALEJANDRO GUADALUPE. Identificacion de bacterias 

aerobias nospcomiales en el Hospital Veterinario U N A M {ba­

jo la dirección de : Jaime Ortega Polo y Alejandro de la Peña 

Moctezuma). 

Se lle"d. a cabo en el Hospital. Veterinario de la FMVyZ la toma 

de muestras de superficies de 25 diferentes áreas del quir6fano 

en cada cirugfa realizada, llev/ndose a cabo este muestreo tan­

to ar.tes comó después de terminada cada una. Cinco fueron las 

cirugías 11n donde se realizf la tom~ de ~cestras haciendo un 

total de 250, además de 12 cajas de petri mantenid~s abiertas 

{3 en cada cirug!a) durante el tiempo que dur¿ cada una. Se r 

realizó estudio bacteriol6gico posterior~ente: De las 262 tomas 

de ~cestras se obtuvier6n 115 aislamientos e~contrándose los Si 
gui9&tes g&neros bacterianos: Staphyloccc:us spp en GS occfaio­

nes, Bacil.lus spp en 20, Staphylococcus ~en 16,Moraxella 

~op en 3, Acinetobacter calcoaceticus y Pasteurella spp en 3 

ocasiones, Actinobacillus spp y Klebsiella spp en 2 oca 6iones 

fi~alm6nte PseudomoGas ·fluorescens en u&a ocasi6n. Las super­

ficies que presentaron mayor número de aislamientos entre bac­

terias patógenas y apatógenas fue el piso quirúrgico y la mesa 

de cirugía con 20 cada una. El paciente del caso I presenté i~ 

fecciór. nosocomial pero evolucion6 satisf actoriamcntc con an­

tibióticos. Las normas higiénicas son llevadas a cabo en el 

hospital veterinario. 



INTRODUCCION 

Las infecciones nosocomiales de origen bacteriano 

continúan siendo una causa importante de enfermedad y morta­

lidad entre los pacientes hospitalizados ( 20). Una infección 

nosocomia1 es aquella que no se manifiesta ni esta en peri6do 

de incubación cuando un paciente es admitido en el hospital. 

Dicha infección generalmente principia a las 48 o 72 h después 

de la admisión. ocacionalmente una infección nosocomial puede ~e 

llegar a ser evidente hasta después de que el paciente es dado 

de alta. Toda infección que no satisface este requerimiento 

clasificada como adquirida en la comunidad ( 1, 9, 15,16,17, 19: • 

se ha estimado que aproximadamente el 5.5, de pac~e~~ 

tes en Estados Unidos hospitalizados desarrollan infección 

:ioso-::omial (9), asimismo durante los años de 1980 a 1983 e1 

i\ Ce las ir.fecciones nosocomiales fueron causa de muerte y 

el 3\ contribuveron al mismo fin, representando aproximada­

c.e::t.e de 20,000 a 60,000 muertes al año (3.9.10,12.14,19). 

En México para el año de 1982 el IMSS señala un 90\ de 

pacientes que adquirieron una enfermedad que no presentaban 

al incresar al nosocomio. * 

La infecci6n nosocomial puede ser adquirida de dos 

fornas diferentes : vía end6gena y exógena (18}. Las infeccio­

nes endógenas son causadas por aquellos organismos que son 

parte de la microflora normal del paciente. Las exóqenas son 

originadas por organismos adquiridos por exposición al medio 

amhiente hospitalario, disposi~ivos mD1icos o personal hospi­

talario. Existen cuatro modos de transmisión de oat6ge~os no­

socomiales, el más común es por contacto, el cual puede resul-
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tar del contacto directo entre pacientes o entre paciente y 

personal del hospital1 por contacto indirecto, la transmisi6n 

ocurre cuando objetos inanimados en el medio ambiente hospit~ 

lario {fomites) son contaminados y no son adecuadamente desi~ 

fectados o esterilizados después de su uso entre paciente y 

paciente. Otra forma de contacto es por medio de aerosoles, 

el cual puede extenderse a una distancia considerable. El se­

gundo modo es una fuente de transmisi6n, ejemplos de ~st~s 

son: alimento, sangre, productos sangu!neos, reactivos de 

diagn6stico y medicamentos aplicados entre otros. El tercer 

modo es a través del aire (3). La transmisi6n por vectores es 

rara (19). 

Algunos de los factores que influyen en la present~ 

ci6a de infecciones nosocomiales son: el medio ambiente hospi 

talario, personal de 1.a clínica, una inadecuada esterilización 

de instrumental y material para cirugía, as! como la dura­

ci6n ac la hospitalizaci6n y terapia in~u~osupresora usada1 

aunado esto a factores predisponentes ciel propio paciente co­

mo son: edad, severidad de la enfermedad, sexo y presencia de 

infecciones previas entre otros (6, 6 1 15,16 1 17,19). 

Las bacterias son los agentes patógenos más común-­

mente involucradas en infecciones nosocomiales, pero virus, 

hongos y protozoarios pueden también ser responsables. Las in­

fecciones viraies son el segundo grupo más frecuentemente en-­

centrado. Los hongos raramente han sido reconocidos como agen­

tes nosocomiales en medicina veterinaria ( 19). 

Los patógenos nosocomiales son principalmente bacilos 

aerobios Gram negativos entre los que se encuentran: ~-­

chia coii,Pseudomonas aeruginosa,Klebsiella spp ,serratia spp 

y ~ spp.En recientes años 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 pat6geno de infección noso­

comial (16,19). 

En un estudio realizado por Bech-Nielsen (2) en 1979 

señala los siguientes microorganismos aislados de un total de 

1 31 tomas de muestras realizadas: 

GENERO PREVALENCIA 

Staehylococcus spp patógeno 

Staphxlococcus spp no pat6geno 

Aerobios formadores de esporas 

Pseudomonas aeruginosa 

Streptococcus spp 

Dielococcus spp 

Lactobacillus spp 

Flavobacterium spp 

~spp 

Coliformes 

Corynebacterium spp 

Penicillum spp 

En México en 1986 Laguna ( 1 6) señala 

géneros bacterianos: 

Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella Epp 

Staphylococcus spp 

Staphylococcus aureus 

( \) 

29 

24 

20 

1 5 

3.B 

2. a 

0.2 

o. 1 

0.01 

o. 3 

los siguientes 

Estos microorganismos fueron aislados de las siguie~ 

tes superficies: sonda endotraqueal,jaulas,estetoscopio,llaves 

de agua, camilla,mesa de preparaci6n quirúrgica,lámpara,pared, 

medio ambiente y mesa de cirugía. 



En México a nivel Veterinario es poca la investiga­

ci6n a este respecto, por ello es importante destacar los si-­

guientes géneros bacterianos como posibles fuentes de infecciÓn 

nosocomial: Staphylocaccus aureus,Pseudomonas aeruginosa, 

Escherichia ~,Staphylococcus spp y Streptococcus spp en 

los procesos denominados Iatrogénicos. 

Dentro del quirófano un exceso de personal y movimieE 

~o del mismo,ropa,instrumental y otros fomites son factores que 

aunados a la duración de la cirugía predisponen al desarrollo 

de infecciones nosocomiales. Se menciona que el 1\ de los pacien-

tes en medicina veterinaria desarrollan infección nosocomial 

después de una cirugía con duración de más de 30 min. y un 15' 

a las 3 horas de duración o miís (16). Esto como resultado de un 

mayor riesgo a infección porque la herida quirúrgica permanece 

más ~iempo expuesta al ambiente. 

Hay que recalcar que la presencia de una enfermedad 

nosocomial puede provocar que el paciente prolongue su estan-­

cia íntrahospitalaria, el aumento de cos~os en el tratamiento 

y principalmcr.tc aumentar el riesgo de muerte (10,11,22). 

México 

Este cipo de infecciones ha sido poco estu~iado en 

,se desconoce su incidencia, as! como los agentes 

involucrados y la efectividad de las medidas de control suge­

ridas en otros pa!ses. El presente trabajo tiene como objetivo 

determir.ar cuáles son las bacterias aerobias que pudieran es-­

tar i~volucradas en infecciones nosocomiales en el quirófano 

del hospital veterinario de la F M V yZ de la U N A M. 
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MATERIAL Y METODC 

Entre los meses de mayo a julio de 1988 se realizaron ci~ 

co tomas de muestras de superficies en el quirófano para pequ~ 

fias especies de la F M V y z de la U N A M para su posterior 

estudio en el laboratorio de Bacteriología de la misma de-­

pendencia. Las diferentes superficies fueron muestreadas por 5 

días no contínuos, tanto antes como después de realizada la ci­

rugía ( ~uadro 1 ) • 

Se tomarón un total de 250 muestras de 9 (nueve) superficies d~ 

rante el tiempo que duró el trabajoJ asimismo se colocaron tres 

cajas de Petri con gelosa sangre,las cuales permanecieron abier­

tas dura~te el tiempo que dur6 cada cirugía,colocadas ¡stas 

Ciferentes lugares dentro del quirófano con la finalidad de ob­

~ener muestreos del medio ambiente. La torna de muestras se l~ 

v¿ a cabo con hisopos est,riles humedecidos con soluci6n aDort~ 

quadora de fosfatos a un pH de 7.2 adicionada con 0.01\ de gel~ 

~ina n~tritiva. Cada nuestra fue introducida posteriormente en 

~e tubo conteniendo medio de transporte de Stuart y trasladada 

al laCoratorio de Bacteriología para su siembra en tres medios 

.:!e cultivo: 
Agar sangre 

Agar MacConk.ey 

Agar manitol sal 

El material y equipo empleado fue el cocÚnmcnte utilizado en 

el laboratorio de Bacteriología de la F M V y Z. 

En todos los casos la incubación se realizó a 37 e por 24 h 

en condiciones aer6bicas (lli- A las 24 h se anotaron en ho-

:as especiales las caracteristicas morfológicas y número de c~ 

lonias,procediendo posteriormente a su identificación final m~ 

diante los métodos y pruebas descritas por Carter (5) Y Jang ~· 

(13). 



RESULTADOS 

Los resu1tados obtenidos en e1 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

r~sticas de los pacientes intervenidos quirúrgicamente cuando 

se realiz6 1a toma de muestras de ;superficie, el tipo de ci­

rugía realizada y a1gunos factores que podrían inf1uir en la 

presentación de infecciones nosocomiales. 

En los cuadros 3,4,5,6 y 7 se desglosan por superficies 

los aislamientos realizados,siendo el muestreo I e1 que prese~ 

c6 un número mayor de éstos entre bacterias patógenas y apató­

genas con 30, seguido del muestreo III con 25, el II cor. 22, 

el IV con 16 y el V con 12, finalmente el Medio ambier.te qui­

rúrgico presento 11 aislamientos. 

Los microorganismos ~ás frecuentemente aislados se mue~ 

tran en el Cuadro 9. 

Se realizarán 115 aislamientos obteniendose 9 (~ueve) 

géneros bacterianos al trabajar en cinco diferentes casos, ob­

servándose que en la toma I el paciente presentó infección no­

socomial. 

Staehylococcus ~ del grupo Gram positivos se iden­

tificó en 15 ocasiones de la siguiente manera: cinco e~ la lá~ 

para, cuatro en el piso, tres en el banco,dos en la p~erta y 

uno en la mesa de cirugía. 

En cuanto a bacterias aisladas en el medio ambiente y 

durante el tiempo que duró 1a cirugía se encontrar6n los sigu~ 

entes géneros : staphxlococcus •PP en seis ocaciones, ~~ 

lococcus aureus, Bacillus spp , Pasteurella ~y Pasteure-­

!!!. spp , junto con Klebsiella spp con un aislamiento cada 

uno~ Cuadro a. 



Las superficies que presentaron algún aislamiento bac­

teriano se muestran en el rcuadro 10, en donde el piso y la m~ 

sa de cirugía resultarón los más contaminados y el menos con­

taminado fue la solución 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 cirugía presentarón tres aislamientos, el piso y 

la charola de instrumental dos y la toma de aire uno. Haciendo 

total de '4 aislamientos de este grupo de microorganismos. 



D I S C U S I O N 

Los resuitados obtenidos confirman la presencia de bac­

terias nosocomiales, asi como de microorganismos habitantes 

normales en el hombre, animaies y medio ambiente. 

Los 115 aislamientos realizados representan el 43.89\ 

de un total de 262 tomas de superficies ~ealizadas. 

Entre las bacterias apat69enas hay que mencionar a ~­

phylococcus spp coagulasa negativo aislado de 6S muestras y 

Bacillus spp con 20 aislamientos, siendo ~seos los más fre-­

cuentemente aislados, considerados como microflora normal, es­

tos fuerun identificados en todas las superficies en donde se 

realiz6 la toma de muestras. 

En cuanto a bacterias potencialmente patógenas hay que 

destacar a Staphylococcus aureus, el cual se aisl~ en 16 oca­

siones, siendo considerado como uno d~ los principales agentes 

nosocomiales de acplia distribución. La bacteria se dispersa 

desde la piel, por contacto o como infecciones de origen aer6-

qeno que explica en qran parte la infección por cepas de hospi 

tal. La diseminación de la infección trasmitida por el aire o 

por contacto es de par~icular inter;$ en ias salas de cirug!a, 

siendo una fuente importar.te de infección estafilocócic~ de 

heridas ( l). 

La enfermedad estafilocócica posoperatoria representa 

una amenaza consta~te para la convalescencia de los pacientes 

sometidos a ciruq!a. La crecier.te complejidad de las operacio­

nes quirúrgicast con mayo~ exposici6n de los órganos y aneste­

sia más prolongada facilita la entrada de ;stos. 

Otro género bacteriano mencionado por Laguna (16) como 

agente nosocomial es Klebsiella spp aislada del medio ambien­

te del IV caso en mínima cantidad. 
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Acinetobacter ca1coaceticus y Pseudomonas fluorescens 

son considerados agentes nosocomiales de importancia a nivel 

humano (17) 1 estos fue~on aislados en un número de 3 y 1 res­

pectivamente en este trabajo. Acinetobacter calcoaceticus se 

presenta en tierra y frecuentemente en animales y hombre tanto 

sanos como enfermos. Su patoqenieidad es incierta pero proba­

blemente de cierto significado en animales debilitados por­

otras circunstancias (4) y del cual hay que investi9ar más al 

respecto. En cuanto a Pseudomonas fluorescens fue aislada de 

la sonda endotraqueal y la cual Buchanan y Gibbons (4) mencionan 

fue aislada de especímenes clínicos. cabe mencionar que en 

ninguna de las muestras fue posible recuperar Pseudomonas 

aeruginosa considerada como un importante agente nosocomial. 

Por su parte Pasteurella spp, Actinobaci1lus spp y 

Klebsiella oxytoca se aislaron una vez cada una, éstos junto 

con MoraxellA spp y Pasteurella ~no son mencionados en 

la bibliografía consultada como agen~es nosocomiales pudiendo 

realizarse otros estudios para determinar su patogenicidad. 

oe estos últimos se describe brevemente su habitac nor-

mal: 

~~ spp, considerada como un parásito de membra-

nas mucosas del hombre y otros animales de san9re caliente (4}. 

Pasteurell.a ~'. aislada ocacionalmcnte 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 

patológicos y también del medio ambiente vegetal y acuático •(4). 

De acuerdo a los porcentajes de aislamiento realizados 

por Bech-Nielsen (2) en cu~nto a Staphylococcus ~ existe 

m~rcada diferencia con los resuitados de este trabajo debido 

probablemente al volumen de muestras manejadas. 

La sonda endotraqueal fue la superfiCie que pr~~ent6 
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m~s aislamientos de bacterias Gram negativas citadas por la 

bibliografía, aislandose Pseudómonas fluorescens en una ocasión 

Acinetobacter calcoaceticus en dos ocas.iones, esta última 

también se presentó en el piso. 

De los cinco casos quirúrgicos en donde se llevó a cabo la to­

ma de muestras uno solo presentó infecci6n nosocomial, esto en 

ortopedia. Hay que mencionar que el nGmero m!nimo de personal 

que entraba a una cirugía era de 6 y el máximo llego a 10, lo 

cual pudo influir en el aislamiento excesivo de microflora º2.!:. 

mal. 

En cuanto a normas de higiene mencionadas por Bech-Nie!_ 

sen (2) para controlar o evitar la presencia de infecciones 

nosocomiales la mayor parte de ellas son llevadas a cabo en el 

hospital veterinario, sola se necesita poner mayo= ater.ción a 

la limpieza del piso del cuarto quirUrgico y la oesa de cirugía. 

que como se vio fueron las superficies en donde se ob~uvieron 

más aislamientos, e1:simismo se recomie:-.Ca el uso :?e botd.s qui­

rúrgicas a todo el personal que ingrese al quiréfa~o y dismi­

nuir el número de personal en cada cirugía. 

Se recomienda llevar a cabo un cuidadoso lavado de ma­

nos y desinfección de la mesa de exploración entre pacientes 

examinados en el consultorio. 

Finalmente es de gran importancia contar can el apoyo 

de un laboratorio de microbiología para un diagnóstico preciso 

de agentes infecciosos, así como u~a ~o~a de mues~ras de supe~ 

ficies de control bacteriológico en forma perióóica ¿e supcrf.!. 

cies consideradas críticas dentro del quirófano. 
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CUADRO 

superficies a 1as que les realiz6 ia toma de 

muestras 

i canto superior ( c.s J 1 

PUERTA canto latural ( C.L J 1 

perilla 
1 

( PR J 

área auperior ( s J 

PAREO área media ( M J 

1 
área inferior ( I J 

área superior ( s J 
MESA DE área media ( M J ' 
CIRUGIA área inferior ( I J 

' 
canto externo ( e.E ) : 

LAMPARA canto interno ( C.I ) : 

' 
mango ( ~G ) 

; 

área superior ( s ) ¡ 

BANCO área media ( M ) 

S. rea inferior ( I ) i 

TOMA DE 
superior ( s ) 

inferior ( 1 ) : 
AIRE ' 
APARATO DE sonda ende traqueal ( so ) 

ANESTESIA perilla de con trol ( Pe ) 

entrada ( E ) ! 
PISO entre mesas de cirugia ( MC ) ¡ 

cerca de 1a mesa ( CMC ) l 

charola de i ns trumen ta 1 ( Cha ) 
1 

OTROS instrumental ( inst ) 
1 

soluci6n de iodo ( Io ) 
i 
¡ 
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CUADRO 

caracteristicas del paciente y tipo de cirugía a la 

que fue sometido en cada muestreo realizado. 

MUESTREO I II III IV 

FECHA 25/05/BB OB/06/BB 23/06/BB 29/06/BB 

ESPECIE canino canino canino canino 

RAZA Collie Rotwailler Doberman San 

Bernardo 

SEXO macho hembra macho hembra 

EDAD 7 meses 5 años B años ,, añcs 

CIRUGIA ortopedia ortopedia tejidos tej!dos 

blandes blandos 

TIEMPO 

DE CIRUGIA , : so h , '{2 h 45 min. 2:00 h 

ANTIBIOTE-

RAPIA NO NO NO NO 

PREVIA 

OBSERVACI.Q. 

NES infección 

" " X 
nosocomia 

X = evolc=ión normal 

V 

27/07/BB 

canino 

cocker 

Spaniels 

hembra 

9 años 

tejidos 

bl.andos 

, '45 h 

NO 

" 
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CUADRO 

Microorganismos aislados antes y después de 

llevada a cabo la cirugía. Toma de muestras I 

SUPERFICIE A N T E S 

BANCO 
S .Staphylococcus ~ 
M Staphylococcus spp 

Staphylococcus spp 

AG staphylococcus aureus 
LAMr ARA C. E Staphy lococcus ~ 

C.I Staphylococcus á'üreüS 

E ~ spp 
PISO MC Bacillus spp 

CMC Staphylococcus aureus 

PR 
PUERTA C. L 

c.s Bacillus spp 

MESA DE S 

CIRUGIA ~ 

TOMA DE s 
AIRE 

s 
PARED M 

1 

APARATO So 
DE Pe 

ANESTESIA 

Cha 
OTROS Ins 

Io. 

Staphylococcus spp 
Staphylococcus spp 
Staphylococcus spp 

s taphy lococcus spp 

Staeh;¡:lococcus spp 

s taphy 1 oc oc cus spp 
s tafhY lococcus spp 
Bacillus spp 

Pseudomonas fluorescens 

sin desarrollo bacteriano 

DES PUES 

Staphylococc~s spp 
Staphylococcus ~ 
Bacillus spp 

Staphylococcus spp 

Bacillus spp 
st:aPii'YTOcoccus aureus 
Staphylococcus ~ 

Staphylococcus aureus 
Staphylococcus spp--

Bacillus spp 
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CUADRO 

Microorganismos aislados antes y después de llevada 

a cabo la cirugía. Toma de muestras II 

SUPBRFICIE A N·T E s 

BANCO 

LAMPARA 

PISO 

PUERTA 

MESA DE 

CI RUG! ñ 

TOMA DE 

AIRE 

PARED 

APARATO 

DE 

OTROS 

s Staphylococcus spp 
M Bacillus spp 
I 

AG 
C.E 
c.r Staphyl.ococcus spp 

E 
MC 
CMC IB~ spp 

PR Is taphy lococcus aureus 
C.L 
c.s 

s i.s taphylococcus spp 
M ¡::; taphy lococcus spp 
I 

iStaphylococcus spp 

Staphylococcus spp 

M 

So 

Cha.Staphyloccccus spp 
Ins. 
Io. 

sin desarrollo bacteriano 

D E s p u E s 

S taphy loco ccus spp 

Staehylococcus spp 

S taphylococcus spp 

Staphylococcus aureus 
Staehy lococcus ~ 

Staphylococcus spp 

Staphylococ;:::·.1:::. spp 

Staehi:lococcus spp 

Staphylococcus spp 

Staphylococcus spp 

Acinetobacter 
calcoacetl.cus 

~~~nhulococcus SDD 
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CUADRO 

Microorganismos aislados antes y después de 1levada 

a cabo la cirugía. Toma de muestras III 

SUPERFICIE 

BANCO 
s 
M 

AG 
LAMPARA C.E 

C.I 

E 
PISO MC 

CMC 

PE 
PUERTA C.L 

c.s 

MESA DE s 
C!RUGIA 

M 
I 

TOMA DE s 
AIRE: I 

PARED M 
I 

APARATO so 

ANE~~ESIAPe 

A N T E S 

Staphylococcus spp 
~spp 

Staphyl.ococcus ~ 

Staphylococcus spp 
S taE:hX: I:ococcus spp 
Staeh;z:1ococcus spp 

Bacillus spp 

Staphylococcus spp 
Paste:~:lla ~ 

Dacill.us spp 

5 taphy lococcus spp 

Bacillus spp 

OTROS 
Cha. 
Ins. 
Io. 

DESPUES 

Staphylococcus ~ 

Staphylococcus spp 
Staphyiococcus spp 
Acinetobacter 

s:;alcoaceti.cus 

aacillus spp 

Staphylococcus aureus 
M.oraxeIIa spp 
s taphy !ococcus Spp 

Staphylococcus spp 

Staphylococcus spp 

Klebsiel1a ~ 
Bacillus spp 

Staphylococctt:=o spp 

sin desarrollo bacteriano 
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CUADRO 6 

Microorganismos aislados antes y des·pués de 

llevada a cabo la cirug!a. Toma de muestras IV 

SUPERFICIE 

BANCO 

LAMPARA 

PISO 

PUEP.TA 

MESA DE 

CIRUGIA 

TOMA DE 

AIRE 

s 
M 

AG 
C.E 
C.I 

E 
MC 
CMC 

PE 
C.L 
c.s 

s 
M 

PARED M 

APARATO So 
DE 

ANESTESIA Pe 

OTROS 

Cha. 
Ins. 
Io. 

A N T E s 

Stanhvlococcus spp 

sin desarrollo bacteriano 

DESPUES 

Staphylococcus aureus 
sfaphyiococcus ~ 

Staphylococcus spp 

staphylococcus spp 

Staphylococcus spp 
Morftxelia spp 
Staphylococcus spp 

Staphylococcus spp 

Staphylococcus spp 
Staphylococcue spp 
Staphylococcus spp 

Staphylococcu~ spp 

Staphylococcus spp 

Staphylococcus spp 
staphylococCiiS spp 
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CUADRO 7 

Microorganismos aislados antes y después de 

1levada a cabo la cirugía. Toma de muestras V 

SUPERFICIE A N T E s DES PUES 

Bacil.lus spp 
BANCO M 

AG 
LAMPARA C.E 

C.I 

Staphyl.ococcus spp 
PISO XC 

CMC starhy1ococcus spp 

PE 
Pt!ERTA C.L 

c.s 

MESA DE Bacill.us spp 

CI RUGIA 
M Actinobacillus spp BacI!ius spp 

Staphyiococcus spp 

TOMA DE ~ spp 

AIRE Actinobacillus -
-a ... sulatus 

PARED M 

APARATO So Ac i ne tobacter 
DE calcoaceticu¡¡ 

ANESTESIA Pe s taeh:t lococcus spp 

Cha. 
OTROS Ins. S ta~h¡: lococcus spp 

Io. 

sin desarrollo bacteriano 
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l'~G B~:t~t 
SAUH fJí Ul füiiUOTECfi 

CUADRO 

Bacterias aisladas durante el. tiempo que duró l.a 

cirug!a en el. medio ambiente quirúrgico. 

MUESTREO B A e T E R 1 A s 

1 Pasteurel.l.a urea e 

Pasteure l.l.a spp 

Staphyl.ococcus spp 

11 Staphyl.ococcus spp 

Bacil.lus spp 

111 Staphyl.ococcus spp 

1V Staphy l.ococcus spp 

Staphy lococcus aureus 

Klebsiella spp 

V No· se llevó a cabo 

(contaminación) 

crecimiento bacteriano 

m) • moderado 

a) • abundan te 

(m) 

{m) 

(m) 

(in) 

(in) 

(m) 

(a) 

(a) 

\el 
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CUADRO 9 

Microorganismos aislados de un total de 262 muestras 

realizadas en el quirófano ( incluyendo once del medio 

ambiente) .. 

B A e T E R X A s NUMERO PREVALENCIA 

(') 

Staphylococcus spp 65 56.62 

Baci llus spp 20 17.39 

Staphylococcus aureus 16 13.91 

Morax.ella spp 3 2.60 

Acinetobacter 

calcoaceticus 3 2.60 

Paste u re lla spp 3 2.60 

Actinobacillus spp 2 l • 7 3 

Klebsiella spp 2 , • 73 

Pseudomonas fluorescens 1 O.B6 

---
115 99.94 
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CUADRO 10 

Superficies en donde se aislaron bacterias tanto 

patógenas como apató9enas. 

s U P E R F I C I E AISLAMIENTO 

( #) 

PISO 20 

MESA DE CIRUGIA 20 

BANCO 15 

MEDIO AMBIENTE 11 

LAMPARA 1 o 
TOMA DE AIRE 10 

PUERTA 9 

PERILLA DE ANESTESIA 6 

SONDA ENDOTRAQUEAL s 
PARED " CHAROLA 3 

INSTRUMENTAL 2 

SOLUCION DE IODO 1 

11 s 
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