529, 4 7= UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA
\ DE  MEXICO

FACULTAD DE QUIMICA

“ Programa de Control Bacterioldgico en el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional del

L M S8 5.7

L E gl i

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

QUIMICO FARMACEUTICO
BIOLOGO

P R E S E N T A
MARINA MARTINEZ SAN ROMAN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



. 2 279 1o

FROMA




PRESIDENTE Prof. OSCAR AMOR DODERO.

VOCAL Prof. MAGDALENA ACOSTA SEGURA.
SECRETARIO Prof. ELDA PENICHE QUINTANA.
Ier. SUPLENTE Prof. LEONOR MARTINEZ SOTO.

2do. SUPLENTE Brof. JAVIER LUMBRERAS GUERREROQ.

Sitio donde se desarrolld el tema: Hospital de Pediatrfa del
tro Médico Nacional del I.M.S.S.

Sustentante.

.zzgaiezu&c__ Ll
MARINA MARTINEZ
Ases de Tema.
( =9
Cé P C e ALELES TS,

Q.F.B. ELDA PENICHE QUINTANA.

Cen-



Con gratitud y reconocimiento al -
Dr. Francisco Resano Pérez, Jefe —
del Laboratorio Clinico del Hospi-
tal de Pediatria del C.M.N, del -
I.M.5.5., por su valigsa guia y -
sabias observaciones gracias a -

las cuales se pudo realizar este

trabajo.



A la Q.F.B. Elda Peniche Quintana,
con especial carifio, por sus conse
jos y ensefianzas durante la elabo-
racién de la Tesis,

Al Dr, Alfredo Peniche, y a los -
profesores: Oscar Amor Dodero, —-
Magdalena Acosta Segura, por la —
revisibn y recomendaciones hechas-

a la misma,



A mis padres: Como fruto de su ejemplo y dedicacién,

A Manolo: Importante aliciente en mi esfuerzo

continuo,

A mis hermanos y amigos,



I ND I C E

I .— INTRODUCCION.
IT .- GENERALIDADES.,

ITIT .- PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS,
UBICACION DEL PROGRAMA DE CONTROL BACTERIOLOGICO,

IV .- METODOLOGIA.

V .— RESULTADOS.
VI .- DISCUSION,
VII .- CONCLUSIONES,

VIII.- BIBLIOGRAFIA,



= NS BRI BELURE SRS RN

Las infecciones dentro de los hospitales e —
instituciones de atencién médica, han constituido un pro
blema serio desde hace mucho tiempo, y por su magnitud -
han preocupado siempre a médicos epidemiélogos, adminis-
tradores, investigadores y encargados de los variados ——
servicios de un hospital. (3), (26), (41).

Con modalidades cambiantes, derivadas del —-—
avance médico y de los progresos terapéuticos, dichas -
infecciones persisten y seguramente seguirén ocurriendo,
por lo cual es necesario poner en juego medidas y recur—
sos tendientes a prevenirlas o atenuarlas en la medida -
de lo posible, e influir asi en las serias implicacio--
nes y consecuencias que revisten para los enfermos hospi
talizados.

En las infecciones hospitalarias, los orga—-—
nismos patégenos responsables, son a menudo habitantes -
permanentes del ambiente, existiendo dentro y fuera de -
los pacientes y personal; a través de la distribucién de
las distintas unidades del hospital y materiales utiliza
dos para su construcci6n. Muchos de estos organismos pa-
tégenos se encuentran posteriormente en los pacientes ——
como flora adgquirida durante su permanencia en el hospi-
tal y con la cual pueden o no, convivir durante el resto
de su vida,

Los organismos contaminantes en el ambiente-
hospitalario, ademds han venido a ser seleccionados a —
través de varias generaciones en este ambiente, por las-
variadas condiciones gue se dan en €l, apareciendo mas -
virulentos, mas invasivos y més resistentes a los anti-—-
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biéticos gue los organismos similares encontrados fuera-
de este ambiente.

En el hospital modernoc se conjuntan una se—-
rie de circunstancias o factores que provocan la interac
cién del agente causal con el huésped y el ambiente, pro
duciendo la aparicién de ciertas enfermedades. (3), (26),
(41).

Estos problemas se acenttan en hospitales —
como el nuestro por las caracteristicas de su poblacién-
de nifios, gue proceden de medios socioeconomicos bajos,-—
y generalmente con una nutrici6én deficiente siendo por -
lo tanto un blanco favorito de los agentes infgcciosos.

Por la serie de razones expuestas, se ha vis
to gue es necesario e imprescindible gue en todo hospi—-
tal exista un Programa de Control Bacteriolégico, y me——
didas preventivas sanitarias.

La prevencién y control de una infeccién hos
pitalaria depende de una variedad de medidas generales.-
Es esencial tomar al ambiente como un todo, incluyendo —
pacientes, personal, y materiales de alrededor. Las téc-
nicas, procedimientos y actitudes del personal, médicos,
paramédicos deben ser examinados continuamente y corregi
dos si es necesario,

Todas estas medidas se toman en cuenta y se-
llevan a cabo dentro del Programa de Control Bacteriol6-
gico, en el Hospital de Pediatria del C.M.N. del I.M.S.S5,
y estén encaminadas a proteger al paciente para evitar -
el riesgo de adquirir infecciones hospitalarias, durante
su estancia en el hospital,
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El Programa de Control Bacteriol6gico se ha-
llevado a cabo en el Hospital de Pediatria del C.M.N. -
del-I.M.S.S, desde 1973 y ha tenido variaciones a través
del tiempo.-Esta tesis abarca los dos Gltimos afios = e
(1976-1977), al final de los cuales se ha llevado a cabo
una revisibn y andlisis de su eficacia y rendimiento, —-
proponiendose en base a éstos, cambios y nuevas medidas-
de control.
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II.- GENERALIDADES.

La Microbiologia Ambiental se define como —-—
una disciplina que estudia lo concerniente a la existen-
cia e importancia de microorganismos viables en el am———
biente inanimado. Sus A&reas especificas incluyen:

1) Las fuentes de microorganismos gue hay en
el medio ambiente,

2) |os mecanismos de diseminacifn microbiana.

3) La supervivencia e infectividad de los mi
crobios fuera de sus reservoriocs natiira——
les (huésped).

4) La tecnologia de control y detecci6n de -
la contaminacién,

A groso modo, la microbiologia ambiental tie
ne que ver con todo el ambiente que rodea al hombre, en-
cuanto a una posible contaminacién de éste, como serian:
los tipos y ndmero de microorganismos viables, con los —
cuales convive, ya sean provenientes de fuentes inanima-
das o bien de fuentes vivas; y con aquellas tensiones ——
fisicas y fisiol6gicas impuestas por el medio ambiente,-—
gue influyen en la susceptibilidad del huésped a una in-
feccibén e invasién microbianas.,

Realmente muchas précticas clédsicas sobre la
sanidad ambiental, estén basadas en parte, en los prin—-—
cipios fundamentales de la microbiologia ambiental, De—-—
unos afios para acéd, se le ha dado la importancia que tie
ne a la sanidad ambiental y al control de la contamina——
ci6én, viniendo a ser parte de nuestra cultura,
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Debe enfatizarse, gue el ambiente inanimado-
es solo una ruta (y generalmente de las menores), de —-
transmisién microbiana. Muchos pat6genos no sobreviven —
lejos de sus sitios de crecimiento normal, como son los-—
reservorios animales o humanos, por lo tanto la mayoria—
de los contaminantes que nosotros encontramos en el ai-
re del ambiente y en las superficies que tocamos son re-
lativamente inocuos, a diferencia del contacto directo -
con una persona infectada, la diseminaci6n de gotitas -
del tracto respiratorio, insectos vectores, e ingestién-
de comida y agua contaminadas, estéan consideradas como -
las fuentes més importantes para la diseminacién de patd
genos en la comunidad en general y sobretodo en el am-
biente de las instituciones hospitalarias.

Sin embargo la diseminaci6én microbiana via -
el aire y fémites, no puede desecharse arbitrariamente -
como insignificante, sobre todo en las instituciones hos
pitalarias, Estas instituciones tratan con un segmento -
de la poblacién o comunidad que es altamente susceptible
de contraer enfermedades infecciosas, tanto jévenes, co-
mo ancianos, los gue estén en desventaja fisica o mental,
en general débiles, asi como aguellos individuos cuya ——
resistencia fisica se encuentra comprometida por causas—
naturales (propias de la enfermedad que lo agueja), o -
por terapia debido al tratamiento de los pacientes con -
antimicrobianos. (3), (158), (21), (26), (29), (39).

Ademéds, los pacientes se encuentran viviendo
en un mismo "mar de aire", dentro de la misma construc—-—
cién, la misma ropa de cama, personas comines gue los -~
atienden; y todo ésto, junto con el ambiente semicerrado
del hospital, el contacto intimo del paciente con enfer-
meras, médicos, familiares, vehiculos de transmisién y -
la vida comunal del hospital en general, son factores —-—
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que propician que existan midltiples oportunidades de =
transmisién microbiana por diferentes rutas, incluyendo-
el ambiente inanimado. Como consecuencia, las enfermeda
des infecciosas a menudo ocurren en mayor cantidad en ——
las instituciones al cuidado de la salud, gue fuera de -
estos lugares.

Las infecciones hospitalarias son procesos -
infecciosos que por su misma naturaleza, se desarrollan-
o adguieren en enfermos atendidos en tales instituciones
y que por lo general, se trata de complicaciones o acci-
dentes secundarios, principalmente de heridas y gquemadu-
ras, de infecciones de las vias respiratorias, digestiva
y urinaria o bien procesos generalizados en nifios recién
nacidos y prematuros, asi como individuos debilitados —-—
por padecimientos graves o sometidos a tratamiento con -
sustancias téxicas & inmunosupresoras (52). Estas infec
ciones no necesariamente resultan de un ambiente sucio;-
en lugar de eso, éstas reflejan la poblaci6n dnica y las
caracteristicas operacionales de estas instituciones hos
pitalarias, caracteristicas gue incluyen los siguientes-
factores epidemiolégicos:

1) Una poblacién susceptible, no solo a patd
genos convencionales, sino también a mi——
crobios normalmente considerados no pato6-
genos,

2) Una poblacién susceptible a dosis infec—
ciosas mucho més peguefias gque las gue nor
malmente se consideran peligrosas.
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3) Muchas rutas de transmisién de las enfer-
medades, incluyendo aguellas consideradas
no significantes,

El descubrimiento de los antimicrobianos, -
originé demasiada confianza en las técnicas clédsicas de-
antisepsia y los principios bésicos de aseo en los hospi
tales, Otros factores derivados de la medicina moderna,-—
han contribuido también a agravar el problema de las in-
fecciones nosocomiales, como son; la prolongacidn de la-
vida de individuos con padecimientos crénicos y defensas
seriamente comprometidas, el desarrollo deprocedimientos
gquirtrgicos e instrumentacién cada vez mas agresivos, el
uso de medicamentos que atacan 6 interfieren los mecanis
mos de resistencia a la infeccién, asi como los inmunolo
gicos, Todas estas circunstancias han conducido a la con
centracién cada vez mayor en los hospitales, de enfermos
altamente susceptibles a las infecciones, (42), (52).

Durante la década de los cincuentas, la mayo
ria de las infecciones cruzadas de hospital eran causa-—
das por Staphylococcus aureus muchas de cuyas cepas eran
resistentes a la penicilina, pero después de la introduc
cién de antibiéticos activos contra la penicilinasa pro-
ducida por este microorganismo, se pens6 gue el problema
de las infecciones de heridas iba a disminuir, Pero con-
gran sorpresa se ha visto durante las Ultimas dos déca——
das que el problema no disminuyé, sino simplemente ha —-—
cambiado, ahora un alto porcentaje de infecciones de he-
ridas quirtirgicas es causado por baciles Gram(-), fre- -
cuentemente patégenos de bajo grado, resistentes a la ma
yoria de los antibi6ticos comunes. (6),(52).
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Este hecho no es sorprendente, pues desde el
descubrimiento de los primeros agentes microbianos, se -
observé la existencia de cepas de bacterias con resisten
cia natural, gque conviven en las mucosas con otras bacte
rias susceptibles principalmente en las vias digestiva y
respiratoria, Todos estos microorganismos normalmente -
guardan entre si y también con el huésped, cierto equili
brio. Al administrar antimicrobiancs se provoca un abati
miento de la flora sensible con el consiguiente predomi-
nio de gérmenes resistentes, y como resultado de esta -
alteracién en el equilibrio ecolégico de las floras, que
suele ser de grado variable en cada individuo, puede su-
ceder que se exalte la virulencia de microorganismos ——
potencialmente patégenos gque antes se mostraban inccuos,
pero que cuando se multiplican bajo determinadas circuns
tancias y en gran ndmero, quedan en condiciornes de inva-
dir tejidos y son capaces de provocar la infeccién. So——
bre esto, se ha visto gue uno de los factores responsa——
bles de la diseminacién, colonizacién y aumento de reser
vorios humanos de microorganismos oportunistas, se debe-
al uso indiscriminado de antibiéticos comec terapia pro—-
filédctica.- (24), (27), (80), (57), (68),

Ademéds la quimioprofilédxis puede favorecer -
el surgimiento de cepas resistentes y ocasionar que el =
cuadro clinico se agrave o prolongue, Se ha observado —
gue hay un aumento en el nimero de infecciones de heri--—
das en pacientes tratados con antibiéticos,. (39). Su uso
por otro lado, puede tener indicaciones precisas y ser —
de utilidad. (21).

No es muy extrafio por lo tanto, que las in——
fecciones hospitalarias endémicas, perpetudndose por si-
mismas, lleguen a un estado que susciten epidemias. Por-
tanto, la responsabilidad de controlar las infecciones——
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hospitalarias es compartida por todos aquellos gque traba
jan en la institucién y las técnicas bésicas para el con
trol de infecciones y contaminaci6én, deberén ser aplica-—
das por todo el personal del hospital para minimizar la-
diseminacién del agente microbiano dentroc de la misma,

Elementos de la Microbiologia Ambiental, Big
cargas Ambientales.- :

Un primer axioma de la microbiologia ambien-
tal, es que los microorganismos viables se encuentran —-—
en todas partes, lLa distribucién universal de contaminan
tes viables en el mundo inanimado sin embargo, no signi-
fica de ningdn modo una uniformidad microbiolégica, por-
el contrario, varios ambientes y materiales difieren uno
de otro marcadamente con respecto a la cantidad e identi
dad de contaminaci6én gue estd presente normalmente. (29)

Cada ambiente debe ser visualizado como una—
biosfera ecolégica con una biocarga caracteristica ( un—
rango de ndmeros y un espectro de tipos de microorganis-—
mos gue ocurren con un cierto grado de Frecuencia). Auri-
que los microbiélogos orientados a la Medicina, tienden-
a clasificar al universo en dos categorias generales gue
son: estériles 6 contaminadas, el microbiélogo del am— —
biente encuentra esta clasificaci6n muy general para ser
realista, E1 término contaminado, actualmente se aplica-
a una gran variedad de condiciones microbiolégicas, par-
tiendo de un organismo a millones de ellos, y de la pre-
sencia de pat6genos reconocidos a la presencia de solo —
sapréfitos inocuos.

A pesar del hecho de que diferentes ambien——
tes pueden caracterizarse por sus bioccargas, no puede -
asumirse que los tipos y nimeros de microorganismos en——
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contrados en una localidad dada serdn una constante in——
variable, Los promedios de niveles de contaminacitdn, o -
contaminantes caracteristicos pueden ser inexactos, en--
gafiosos, o ambos, En cualquier localidad dada, los tipos
y nimero de contaminantes del aire pueden cambiar con —-—
gran velocidad., Similarmente, la contaminacién de las su
perficies estd en constante cambio, resultado del conti-
nuo crecimiento, movimiento, reposicién, y muerte micro-
biolégica. (29).

Esta paradoja es un hecho de la vida en el -
ambiente microbiolégico; los ambientes difieren uno de -
otro, con respecto a sus biocargas caracteristicas, pero
éstas en un determinado ambiente pueden fluctuar =.gnifi
cativamente con respecto al ndmero y tipos microbianos,

En general se ha encontrado gue la biocarga-
del aire del hospital va desde un microorganismo & vé-— —
rios miles por m , dependiendo de la localizacién espe--—
cifica de donde se haya muestrado y las condicionss gue-
prevalecen en ese momento ( 6 justo antes gue la muestra
haya sido tomada ), En la microbiologia del aire debe es
perarse que las dreas mds limpias del hospital sean: los
cuartos de obstetricia, cirugia y el centro de abasto; y
las &reas mds sucias: la lavanderia y el basurero, Las -
respectivas biocargas difieren cualitativa y cuantitati-
vamente; en las dreas mds limpias del hospital, prevale-—
cen Micrococcus sp gue provienen de los reservorios ——

humanos y en las &reas mds sucias prevalecen bacilos en-
forma esporulada, usualmente asociados al polvo y tierra,
siendo asi la fracci6n més significante en el total de
la contaminacién., Esto ha sido comprobado en otros estu-
dios; entre éstos tenemos el realizado por Greene y col.
(31), donde encontraron también gue en los servicios ——-
quirtrgicos, obstétricos y &reas estériles de abasto, —
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predominaban cocos Gram(+), gue provienen de reservorios
humanos, Y en las Areas de pacientes y dreas de servicio
se encontrd una proporcién mayor de bacilos Gram(—) y ——
hongos unidos a particulas de polvo,

Fuentes de Contaminacidn,

En el ambiente intrahospitalario, hay una —-
serie de fuentes de contaminacién, La mayoria de los pa-
tégenos son introducidos por reservorios humanos, sin em
bargo otras fuentes de contaminaci6n en estas institucio
nes incluyen: aire del exterior, insectos vectores, plan
tas, comida, ropa de cama, liquidos, desperdicios, peli-
culas himedas en paredes y pisos, superficies, polvo, y-
cualquier otro microambiente gue conduzca a una prolife-
racién microbiolégica. La observacién gque se hace de to-
do esto, es gue los contaminantes ambientales se origi—-
nan de muy diversas maneras y pueden ser introducidos -
dentro de un ambiente dado por muy diversos mecanismos,-
Ademés, las fuentes y factores dispersantes interactuan-
entre si., Como se comprenderd entonces, la eliminacién—-
de un sitio de crecimiento primario o la erradicacién de
un mecanismo de transmisién, no erradicaré las fuentes -
secundarias o patrones alternantes que los microorganis-
mos pueden emplear., Similarmente, la desinfeccién o este
rilizacién de un material dado o &rea, no excluye la re-
contaminacién de la fuente original, o una segunda fuen-
te de contaminacién; por eso hay gque tratar de controlar
todos los factores en la medida de los posible. (29), -
(a4a).

Cuando los agentes infecciosos son removidos
de su reservorio natural y expuestos a tensiones fisi——
cas y quimicas del ambiente inanimado, hay usualmente -
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una disminucién en ambas: viabilidad (ndmerc de microor-
ganismos), e infectividad ( capacidad de un cultivo dado
para invadir y colonizar un nuevo huésped ). Este hecho-
estd siendo muy estudiado, y es importante en el signi—-
ficado de la contaminacidén ambiental en infecciones hos-
pitalarias, (69).

Cada vez gque los microbios son expuestos a -
condiciones de dificil crecimiento tienen lugar ciertos-
tipos de interaccién, y el resultado neto de esta exposi
cién dependerd del propio microorganismo ( especie, ce—-
pa, variedad ), de la historia biolégica del mismo ( fi-
sicoguimica de su microambiente, edad y condiciones pre-
vias ), y a la tensién a la cual estd sometido ( tempera
tura, humedad, tiempo de exposicidén ). Es importante re-
cordar gque todos estos factores operan simulténeamente,-
Asi un microorganismo dado como Staphylococcus sp., po——
dréd sobrevivir bien a humedades bajas cuando se encuen—
tra en la piel, mientras que las mismas especies con di-
ferentes antecedentes biolégicos pueden encontrar humeda

des altas més favorables,

Pseudomonas sp , puede retener mejor infecti
vidad gue Klebsiella sp en la primera condicibn, mien—
tras gue Klebsiella sp la puede retener mejor en la se——

gunda condicién,

Sin embargo las diferentes combinaciones de-
las variables antes mencionadas como la constitucién de-
los organismos, su historia, y su ambiente, imponen una-
serie de modificaciones cualitativas que son méds de uso-
académico que practico, La Unica generalizacién gue se -
puede hacer es gque en el medio de cultivo, la velocidad-
de decaimiento del crecimiento debe ser mayor & menor,——
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dependiendo de muchas variables y entre mas lejos pue———
dan estar los pat6genos de sus reservorios naturales, en
tiempo 6 en distancia, mayor serd la oportunidad de per-
der sus poderes infectivos. (69).

Factores gue Influencian la Contaminacién -
Ambiental,

Aungue los datos acerca de las biocargas am-—
bientales son interesantes, la apreciacién y conocimien-
to de los factores que influencian la contaminacién son-
de gran interés préctico. Si estos factores son bien co-
nocidos, pueden ser controlados,

Con respecto al aire, los factores mds impor
tantes que influencian la contaminacién microbiolégica -
son:

1) Sistemas de ventilacién,

2) Tré&ficao,

3) Actividad de la gente,

4) Actividad especifica de formar aerosoles.,

Una buena ventilacién en términos de cambio-
rédpido, sistemas de filtracién adecuados, eficientes, -
y el control de la direccién del movimiento del aire, —

pueden reducir las fuentes de contaminacién, y minimizar
los niveles microbianos en el aire de una localidad dadg

(a2,
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Entre los métodos utilizados para mantener -
una buena ventilaci6n en un hospital estén: lavadores de
aire, radiaciones ultravioleta, aire acondicionado, cuar
tos de flujo laminar, campanas de flujo laminar y médu——
Loz, (17).

la influencia del tréfico, estd relacionada
con la gente que es el contribuyente primario, expelien-
do sus propiocs microorganismos de boca y nariz, disemi-
ndndolos de las células de descamaci6n de su piel y cabe
1llo, o de la ropa, por movimientos, Ademé&s de que la gen
te puede ser un buen dispersor removiendo los microorga-
nismos con el polvo de los suelos, también puede actuar-
como fuente secundaria de contaminacién, como vehiculo -
de transporte en aguellos individuos que adguieren una -
contaminacién en una localidad y la vierten por todos —
lados. Con base en comparaciones empiricas, el menor ni-
vel de contaminaci6n se asocia con areas que tienen la -
mejor ventilacién, menor actividad humana y mayor escru-
pulosidad del personal, y visceversa, una ventilacibén -
pobre, actividad y tréfico humano incontrolados, eleva-
da contaminacién de superficies, e irresponsabilidad del
personal, llevan a cuentas de aire elevadas, siendo las-
dreas mas contaminadas. (30).

De todas maneras, el fenfmeno es real y esta
claramente establecido que el trédfico humano es el con-
tribuyente nimero uno de la contaminacién del aire en —
hospitales,

Otras actividades caracteristicas gue gene——
ran aerosoles en el hospital son: manipulacién de deshe-
chos, arrojar agua bruscamente, limpieza en seco, De es-
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ta manera cualguier préctica gue desplace microorganis—
mos de un sitio de crecimiento animado 6 inanimado, pue-
de ser considerado como contribuyente potencial de la —-
contaminacién del aire,

Aungue la significacién de los microorganis—
mos del aire como causa de infecciones adguiridas en el-
hospital es incierta, es razonable tratar de controlar -
y prevenir la dispersién de patdgenos del aire, en &reas
criticas especialmente, como en los cuartos de operacio-
nes, enfermeria, cunas de recién nacidos, salas de tera-
pia intensiva, de infectologia, etc, Para esto se necesi
ta minimizar la generacién de aerosoles, esto significa-
el uso de vestidos apropiados, de mAscaras, el desarro——
llar hébitos de higiene personal y en estas 4reas criti-
cas, hablar poco, no toser ni estornudar, gque haya poco-
trédfico y actividdd humana, controlar la ventilacién, —-
etc, (29), (32). :

Se menciocnaré ahora el equipc humidificador-
y nebulizadores, En los hospitales hay una serie de apa-
ratos empleados para proveer altas humedades en locali-
dades especiales y pacientes especiales; si los liquidos
humidificadores estén contaminados ( y cuando lo estén,-
es frecuentemente con especies Gram(—)}’entonces los ne-
bulizadores pueden servir como generadores de aerosoles-
y son vectores potenciales de contaminacién, En las ins-
tituciones hospitalarias ha habido problemas de infeccio
nes con los aparatos de terapia inhalatoria, en pacien—-—
tes que reguieren este tipo de cuidados. Como métodos de
prevencién y disminucién de estos problemas, se ha pro--
puesto el aseo del aparato nebulizador con &cido acético
al 0,25%, por lo menos una vez al dia como procedimiento
de rutina pues ha demostrado que hay una significante re
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duccién en la contaminacién de estos aparatos siguiendo
este método de limpieza, Ademds se recomienda una vigi-
lancia y muestreo regular de los aerosoles producidos —
a fin de prevenir pacientes infectados que requieran te-
rapia de inhalacién, (20), (53). Respecto a las unidades
de hemodialisis, debido a la alta incidencia de hepati—-
tis B asociada con las unidades de dialisis renal, deben
llevarse a cabo una serie de medidas de control ( como -
la desinfeccitn de estas unidades con compuestos clora——
das y fenélicos ), y se recomienda el muestreo microbio-
légico de este equipo una vez al mes,

Los niveles de contaminacién en las superfi-
cies del hospital, parten desde cero o estéril, a cien——
tos por decimetro cuadrado. Las condiciones microbiolégi
cas de las superficies inanimadas ( pisos, paredes, cons
truccién, etc, ), de los hospitales estén determinadasen
parte por los mismos factores del aire, el trafico huma-
no y su actividad es una contribucién de primer orden,-—
porgue los humanos depositan sus propios microorganismos
o los transportan a cualguier lugar, o porgue ellos eje-
cutan manipulaciones contaminantes,

Igualmente hay relacidén entre la biocarga ——
del aire y el nivel de contaminacién de las superficies-
en el mismo ambiente, Los microbios del aire se deposi—-—
tan y la contaminacién de las superficies wuelve a gene-
rar aerosoles, en parte por los sistemas de aseo y de-
sinfeccidn,

Las superficies difieren del aire en dos as-
pectos importantes, primero, los microorganismos sobrevi
ven en superficies inanimadas y aumentan de ndmero cuan-
do las condiciones de temperatura, humedad y nutricién-
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son adecuadas; segundo, ellos no se multiplican en el -
aire y la descontaminacién de superficies es mas fécil -
gue la del aire. En general el nivel de contaminacién —-—
microbiolégica de las superficies del hospital, es debi-
do a: edad y renovaciones del hospital, condiciones fisi
cas de trabajo, sistemas de manejo del aire, personal y-
sistemas de limpieza, procedimientos de control en el —
vestir, densidad de trabajo.

Significacién Epidemioldégica de la Bioconta-
minacién Ambiental., Naturaleza de las Infecciones Hospi-
talarias,

La salud ambiental, esté& relacionada con el-
bienestar fisico de la gente y la relevancia de los mi——
crobios sobre los pacientes de un hospital dependerd en-
Gltima instancia, de la Epidemiologia mas que de la Mi—-
crobiologia "per se", La dificultad de definir la rela—
cién epidemiolégica ya se ha aludido, Muchos investigado
res han presentado evidencias de que el aire y las super
ficies inanimadas, actlan como rutas importantes para la
transmisién del agente infeccioso; otros reportes sefia—
lan que el ambiente inanimado es de poca importancia, -
(30), (31). La validez epidemiolégica de estos reportes-
es discutible, algunos se basan en evidencias circunstan
ciales., En muchos casos es dificil determinar si la con-
taminacién ambiental fue la causa de la infeccién, o ='~
visceversa, particularmente si el muestreo del programa-
no fue iniciado hasta que la enfermedad clinica fue diag
nosticada, Una vez que una epidemia es reconocida, es ca
si imposible determinar retrospectivamente, si la conte-
minacién ambiental precedi6é o siguié a los pacientes —
infectados, La verdad seguramente esté& entre estos dos -
extremos, la diversidad de opinién probablemente se deba,
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a ciertas complejidades que derivan de la naturaleza de-
las infecciones hospitalarias.

En primer lugar se debe notar que las infec-
ciones hospitalarias no son una entidad con un agente ——
productor especifico, como lo es por ejemplo la fiebre -
tifoidea; en lugar de eso, éstas cubren una larga varie-
dad de eventos infecciosos, causados por una gran varie-
dad de microorganismos, A continuacién se da una tabla——
que agrupa las clases de infecciones hospitalarias mds -
frecuentes, y los tipos de microorganismos causantes, ——
(29).

Tipos de microorganismos encontrados cumo -
agentes etioldgicos responsables de infecciones adgquiri-
das en el hospital,

TIPO DE INFECCION AGENTE ETIOLOGICO IMPLICADO.
Infecciones del tracto Tribu Klebsiellese, E. coli, -
urinario, Proteus sp, Staphylococcus sp,

Streptococcus sp, Pseudomonas—
SB.
Infecciones de heridas Staphylococcus aureus, E, coli,
postoperatorias, Proteus sp, Streptococcus sp,-

Tribu Klebsielleae,
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Infecciones respirato-—— Staphylococcus aureus, Proteus

rias, sp, Pseudomonas sp, Diploco- -
Ccus pneumoniae, Tribu Klebsie
lleae, Streptococcus sp.

Infecciones de la piel-  Staphylococcus aureus, Pseudo-

y subcuténeas (incluyeg monas sp, Staphylococcus albus,

do flebitis séptica). Tribu Klebsielleae,

Gastroenteritis infec—— Staphylococcus aureus, E, coli,

ciosa. Shigella sp, Salmonella sp, vi
rus,

Endometritis, conjunti- Staphylococcus aureus, E. coli,

vitis, hepatitis sérica, Proteus sp, Pseudemonas sp, -
otitis, sinusitis, virue Streptococcus sp, virus,
la, faringitis, etc.

Bacteremia ( subsecuen-  Tribu Klebsielleae, Pseudomo-—
te a otras infecciones- nas sp, 9taphylococcus aureus,
anotadas arriba ), y a- E. coli, Proteus sp.

la administracién de ——
sangres y soluciones,

Esta tabla enfatiza el cuidado requerido —-
cuando se discuten datos de infecciones hospitalarias, -
particularmente en el caso de asignar causa-efecto, Las-
infecciones hospitalarias se pueden adquirir de muy di——
versas fuentes, pueden generar distintos sintomas, y pue
den requerir diversos tratamientos, o medidas de preven-
cién,
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Es solo por fines de conveniencia que estén
agrupadas dentro de una categoria comdn,

Un hecho observado por los epidemi6logos, es
la naturaleza esporédica de las infecciones hospitala- -
rias, Solo raramente los hospitales modernos, tienen ex-—
periencia de una verdadera epidemia ( esta consiste en—
la ocurrencia en una comunidad o regidén, de un grupo de-—
enfermedades de la misma naturaleza claramente en exceso
a lo esperado normalmente y derivadas de una fuente de -
propagacién comdn ). Muchas veces han ocurrido ciertos -
accidentes sanitarios 6 brotes con técnicas asépticas,——
pero no hubo infeccién subsecuente.

No es sorprendente gque las infecciones hospi
talarias sean consecuencia de una interaccién extremada-—
mente compleja entre diferentes eslabones de una cadena-
infecciosa, La epidemiologia clésica define un evento —
infeccioso, como una cadena consistente en seis eslabo--
nes: agente, reservorio, puerta de entrada, ruta de - -
transmisién, puerta de salida y huésped susceptible, Ca-
da una de las partes de la cadena arriba mencionada, de-
be estar presente en una infeccién, asi, si existe la —
eliminacién de uno de estos elementos, la cadena se rom—
pe y se prevendréd la infecciédn,

En primer lugar hay diversas rutas para la -
transmisién del agente infeccioso a un huésped suscepti-
ble, ya sea por contacto directo, o por una variedad de-
patrones indirectos tales como: alimentos y fomites., En-
nuestro medio, las infecciones gastrointestinales tienen
alta prevalencia y muchas de ellas son producidas por la
ingestién de comida de mala calidad sanitaria. (14), (43)
(45),
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Hay una serie de factores que contribuyen a-
brotes de enfermedades por ingestién de comida contamina
da, y éstos pueden ocurrir en cualguier punto de la cade
na alimenticia durante su produccién, procesamiento, - -
transporte, almacenamiento, preparacién o servicio. Al-
gunos de estos factores fomentan la contaminacién de ali
mentos con patb6genos o agentes téxicos, otros permiten —
la multiplicacién de bacterias. Es aparente que el con—-
trol debe basarse en inhibir el crecimiento bacteriano,-
prevenir o limitar la contaminacién por patégenos o sus-
tancias téxicas y destruir patégencs, Estos tres princi-
pios deben aplicarse en todos los estados de la cadena —
alimentaria., (9), (10).

Segundo: la transmisién tiene lugar a dife——
rentes tiempos y lugares en el hospital, Por'ejemplo; un
paciente que adguiere una infeccién después de una ciru-
gia debe haberse infectado en el cuarto de operaciones,-
o puede haber adquirido la exposicién microbiana en el —
periodo preoperatorio, o en la unidad de cuidados inten-
sivos postoperatorios,

Tercero: hay una marcada variacién en la sus
ceptibilidad a la infecci6én de las diferentes personas -
admitidas en el hospital, Tenemos varios factores que —
influyen sobre la susceptibilidad del huésped a la infec
cién, entre estos se encuentran: edad del paciente, —-
alteraciones metabolicas del huésped gue favorecen la —
infeccién hospitalaria, determinantes cardiovasculares,-
respiratorios, cuténeos, cuerpos extrafios, terapia, de—-
terminantes hematolégicos e inmunolégices. (37), (44), -
(60), (70).
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Después de todo hay una relacién entre la -
dosis microbiana requerida para iniciar una infeccibny el
cambio de flora gue la persona experimenta, Cuando el ——
cambio cuantitativo y cualitativo, en un tiempo y lugar-
dados es suficiente para infectar a un paciente por una-
cierta puerta de entrada, puede ocurrir una infeccién —-
hospitalaria. Si los factores estén presentes con mayor--
frecuencia que la observada de manera constante, resulta
una epidemia. Sin embargo estas coincidencias ocurren es
porddicamente, por eso se entiende porgué las infeccio—
nes hospitalarias ocurren igualmente en forma esporadicag

En cuanto al futuro, es de presumirse que ——
los avances e innovaciones en las ciencias médicas pro—-
longuen la vida de muchos enfermos crénicos, lo cual in-
crementard el ndmero de admisiones a las instituciones——
hospitalarias, y que estas admisiones ocasionaran un ma-
yor riesgo de incrementar las infecciones hospitalarias,
Pero el estar concientes de este problema, nos ayuda —
rd también a que al mismo tiempo se mejoren las medidas-
de control sanitarias necesarias, para prevenir las in——
fecciones en los hospitales,
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III.- PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS.
UBICACION DEL PROGRAMA DE CONTROL BACTERIOLOGICO.

Se ha hablado en el capitulo anterior de lo-
que son las infecciones hospitalarias, y la serie de fac
tores gque se dan en un hospital para que éstas se presen
ten, Debido a gue las infecciones adguiridas en el hos—-—
pital o gque son llevadas al mismo desde la comunidad, -
son un peligro potencial para todas las personas que tie
nen contacto con la institucién ( enfermeras, médicos, -
técnicos, pacientes, etc, ), deben desarrollarse medidas
correctivas para prevenir, identificar y controlar estas
infecciones, Esto se obtiene por medio de la impla..ta- -
cién en los hospitales de un programa de control de in——
fecciones. Este programa debe incluir como parte esen- —
cial del mismo una serie de elementos, los cuales se enu
meran a continuacién:

1) Un sistema de vigilancia,

2) Aislamiento y cuidado del paciente,

3) Servicio de salud para empleados.

4) Educaci6n continua,

5) Control ambiental,

6) Programa de control bacteriolégico,

La responsabilidad de la coordinacién y di——

reccién del programa de control de infecciones queda a -
cargo de un comité multidisciplinario, gque deberé ser es
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tablecido dentro de las instituciones hospitalarias, -——
Para ser efectivo el comité debe tener el apoyo de la -
administracidén y del cuerpo directivo, ademés debe estar
representado por todos y cada uno de los diferentes de—-
partamentos que integran un hospital. (36), (46),

El jefe del comité deberd ser un individuoc -
que por su preparacién tenga conocimientos, asi como in-
terés y experiencia en el control de infecciones, Se re-
comienda, pero no es requisito obligatorio gue el jefe -
del comité sea un médico.de preferencia un infectélogo—-
o un epidemiélogo. (46).

Entre las funciones del comité estén:

a) Determinar el tipo de vigilancia y formas
para el registro de casos,

b) Proporcionar criterios esténdares para re
portar las infecciones incluyendo: respi-
ratorias, gastrointestinales, de heridas-
guirdrgicas, de la piel,del tracto urina-
rio, septicemias y aguellas relacionadas-
con el uso de catéteres intravasculares,

c) Establecer métodos y pgliticas de aisla——
miento, que deben ser heriédicamente revi
sadas y renovadas; usualmente el epidemid
logo o el infectdlogo del hospital tienen
la Gltima palabra cuando existen desacuer
dos entre aislar o no a un paciente,

d) Esté a su cargo también el andlisis y —-
aplicacién de los descubrimientos en el -
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campo del cuidado del paciente, asi como-
la revisién prospectiva y retrospectiva—
que se relacione con las actividades del-
control de infecciones y con el desarro-—
1lo y observancia de técnicas de asepsia-—
adecuadas, sobre todo en &reas criticas.

e) Dirigir la orientaci6n y extensién del —-
programa de salud del empleado.

£) El comité debe hacer participar en activi
dades educativas a todo el personal del-
hospital, en lo que se refiere a la pre—-—
vencién y control de infecciones, sobre——
todo aguello que esté aplicado a su servi
cio en particular,

g) Apoyar al laboratorio clinico para que -
pueda realizar todo tipo de muestreos gque
consideren necesarios,

h) Proponer y revisar los métodos y procedi-
mientos para el control ambiental,

El comité debe reunirse aproximadamente una—
vez al mes y mds frecuentemente si es necesario, (36), -

(48).

Ahora se tratard brevemente sobre los elemen
tos integrantes del Programa de Control de Infecciones,-
extendiéndonos en el Gltimo punto que es el tema central
de este trabajo.
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1) vigilancia:

Para evitar posibles infecciones en los pa-=+
cientes, se lleva a cabo una vigilancia mediante la cual
obtenemos informaci6n béasica acerca de la frecuencia y -
tipo de infecciones hospitalarias endémicas, ademéds nos—
permite una rdpida deteccién de las desviaciones de to—-—
dos los grupos significantes de infecciones que se en——
cuentran por encima del nivel esperado, y gque deben ser-
investigadas y analizadas. El sistema de vigilancia, no-
solo colecta datos, sino que éstos deben ser tabulados,-
analizados y utilizados continuamente., E1 reconocimiento
eficiente de las infecciones adguiridas en un hospital a
través del sistema de vigilancia, es el primer paso para
controlar este importante problema. (5), (26), (42), --
(48), (82), (66), (67).

2) Aislamiento y cuidado del paciente,

a) E1 aislamiento se lleva a cabo en dos ca-
sos particulares:

— Cuando el paciente es infeccioso y re- -
guiere aislamiento para proteger a otros-
pacientes y al personal del hospital.

- Para proteger al paciente particularmente
susceptible a la infeccién, debido a cier
tos deterioros naturales o inducidos de —
su respuesta inmune, o debido a lesiones-
o dafios en sus tejidos. (26), (36), (46).
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b) Cuidado del paciente:

Para lograr esto hay que tomar en cuenta
y seguir metédicamente los siguientes fac

tores:

bl )

b.2)

b.3)

b.4)
b, 5)
b;6)
be7)

b.8)

b.9)

Lavado de manos,

Cuidado del equipo de terapia respira——
toria.-

Cuidado del equipo de anestesia,

Prevencién de infecciones en la adminis
tracién intravenosa de liguidos.

Control de infecciones durante hiperali
mentacién I.V.

Cuidado de las tragueostomias,

Prevencién de las infecciones hospitala
rias del tracto urinario,

Cuidado de la vestimenta quirdrgica.

Control en las unidades de hemodialisis,.
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3) Servicio de salud del empleado.

El servicio de salud del empleado, tiene los
siguientes propésitos:

a) Asegurar una buena salud y méxima efecti-
vidad de los empleados durante su trabajo,

b) Proteger a los pacientes de los riesgos —
asociados con el personal gue estéd enfer—
mo 6 indispuesto de algin modo,

c) Proveer informacién sanitaria.

d) Llevar a cabo recomendaciones del comité-
de control de infecciones que deben apli-
carse para la salud del empleado. (26), -
(42), (46).

4) Educacién continua,

La educacién continua y sostenida de todo el
personal, y a todos los niveles del hospital, ya sea por
lecturas, peliculas, o demostraciones, es vital para ase
gurar instrumentos de medida de control de las infeccio-
nes hospitalarias. (5), (26), (46).

5) Control Ambiental.

El control adecuado del ambiente es necesa—
rio como parte del programa de control de infecciones. -
Deben controlarse y revisarse los procedimientos de de——
sinfecci6n y,esterilizacién, manejo doméstico, sistemas-
de ventilacién, sistemas de deshechos liquidos y sélidos,
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programas de cuidado de lavanderia, suministro de agua,-
dep6sito de aguas cloacales, cocina, operaciones alimen—
ticias y control de insectos y roedores, (26), (42), —-
(46).

Respecto a los insectos y roedores, estas -
plagas pueden originar contaminacién de los alimentos -
y de una serie de equipos e instrumentos para el cuidado
del paciente, con el consiguiente peligro para éste, Los
insectos pueden actuar como vectores de enfermedades. -
Independientemente de esa posibilidad, tales infestacio-
nes generalmente indican condiciones antihigiénicas en -
el hospital o en sus inmediaciones y los signos de infes
tacién por insectos o roedores requieren medidas correc-
tivas inmediatas. También en este aspecto es Unico el —
ambiente hospitalario, tanto en lo que se refiere a la -
gravedad de esas infestaciones como a la necesidad de —
medidas especiales para combatirlas,

El saneamiento del medio es el mejor método—
para combatir artr6podos y roedores en los hospitales, -
combinado con agentes quimicos si es necesario, Como de-
be tenerse cuidado para evitar la contaminacién.acciden-
tal de alimentos o equipo del hospital con sustancias —-—
téxicas, los procedimientos de lucha contra insectos -
o roedores por medio de venenos deben ser cuidadosamente
estudiados con las correspondientes autoridades de salud
piblica antes de iniciar su emplec en el hospital,

6) Programa de Control Bacteriol6gico.
El progreama de control bacteriol6gico es una

herramienta importante del Comité de Control de Infeccio
nes, puesto que gracias a él, se han podido descubrir ——
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una serie de fuentes potenciales de contaminacién dentro
de un hospital, y como resultado de esto se han aplicado
los procedimientos necesarios para la prevencién de las-—
infecciones a través del ambiente hospitalario, E1 prop&
sito del muestreo ambiental en los hospitales, es colec-

tar datos que darédn el camino hacia la mayor reduccibn -
posible de la contaminacién,

Un programa de control bacteriolégico consis
te en el muestreo microbiolégico de una serie de elemen-
tos, que se consideran fuentes potenciales de contamina-
cién y diseminacién de 1las infecciones hospitalarias. —
Entre estos elementos tenemos:

a) Personal,

b) Alimentos.,

c) Sangre y soluciones intravenosas,

d) Agua.

e) Soluciones antisépticas y desinfectantes,

F) Aire,

g) Superficies,

h) Esterilizadores,
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a) Personal,

El personal del hospital es una fuente de -
contaminaci6n importante en la diseminacién de las infec
ciones hospitalarias, ya gue en ocasiones actda como por
tador de agentes infecciosos, y porque en general lle- -
van a cabo una serie de actividades contaminantes duran-
te su trabajo. Por lo tanto al ponerse en contacto estas
personas con un paciente susceptible, pueden provocar el
desarrollo de una infecci6n hospitalaria en éste Gltimo,
El personal del hospital puede actuar como vehiculo de -
transmisién directa de microorganismos potencialmente pa
tégenos por la producci6én y diseminacién de gotitas del-
tracto respiratorio, y por contacto con los pacientes —-—
a través de sus manos. (44).

Una serie de estudios recientes, hablan de-
la importancia gue tiene el lavado de manos del personal
al cuidado del paciente, para prevenir la diseminacién -
de las infecciones hospitalarias, éste se considera ge—-
neralmente el procedimiento méds importante para este fin
porgue muchas de las infecciones pueden ser causadas por
microorganismos transmitidos a través de las manos del -
personal, quien se las debe lavar antes y después de un-
contacto significativo con cualquier paciente. (42), ——-
(63). El riesgo de adguirir flora transitoria de las ma-
nos del personal, aumenta después del contacto de éstas-
con secresiones, excresiones y sangre, Ademds, muchas -
veces el trabajador se contamina las manos con Sus pro-—
pias excresiones nasofaringeas, gastrointestinales, 6 de
lesiones de la piel, También el contacto de las manos —-
con ropa y superficies contaminadas, provoca la adquisi-
ci6n de flora transitoria potencialmente patégena. (63).
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Aunque el lavado de manos (entre los contac-
tos con los pacientes), con un agente antiséptico, es -
tedricamente deseable, la asepsia con agua, Jjabén y ——
friccién mecdnica es suficiente para remover los micro-
organismos transitorios adgquiridos. Los agentes antisép
ticos pueden causar excesiva resequedad de la piel si -
se usan con frecuencia, y cualguier procedimiento de la
vado que lleva a una dermatitis niega el prop6sito de -
éste. (63).

Se recomiendan los antisépticos para el lava
do de manos, antes y después~de cirugia, o en otros ——
procedimientos terapéuticos exploratorios de alto ries-
go y en el cuidado de recién nacidos. (23), (42).

Los microorganismos transmitidos por las ma-
nos de médicos, enfermeras, éyudantes, técnicos, etc.,-
pueden causar infecciones en151tlos muy diversocs, y CO-
munmente incluyen: 1nFecc1ones del tracto respiratorio-
bajo, del tracto urinario, bacteremias asociadas a cate
teres intravenosos, infecciones de la piel en neonatos,
infecciones de heridas gquirdrgicas, etc. (63).

Ademds del riesgo que implica la contamina——
cién de los pacientes via el personal hospitalario, és—
te también puede actuar como fuente de transmisi6n indi
recta de infecciones, al contaminar alimentos, agua, —-—
soluciones intravenosas y aparatos e instrumentos de te
rapia para el cuidado del paciente,

El muestreo microbiolégico en este caso nos—
sirve para identificar y controlar al personal portador
de agentes infecciosos, y como una medida de control de
calidad de las técnicas de asepsia establecidas para el
personal del hospital. E1 muestreo microbiolégico mini-
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mo para el personal consiste en tomar muestras para:exu-
dado nasal, exudado faringeo, ropa y raspado de manos,

b) Alimentos:

Los alimentos pueden constituir el vehicu- -
lo de transmisién de dos grupos principales de microor--
ganismos pat6genos para el hombre:

b.l) Organismos productores de enfermedades-
infecciosas en los animales, que son ——
transmisibles al hombre (Zoonosis) y ——
que pueden ser de origen bacteriano, vi
ral, por hongos, por helmintos y por ——
protozoos., Estos organismos se erncuen——
tran ya en los alimentos en el momento-
en que éstos son obtenidos ( contamina-
cién endégena ).

b.2) Organismos productores de intoxicacio--
nes y toxiinfecciones alimentarias huma
nas, que por lo general no existian ini
cialmente en los alimentos, pero gque se
sumaron posteriormente a ellos, ( conta
minacién exégena ).

Entre las causas de este tipo de contamina——
cién alimentaria tenemos a los manipuladores de alimen-
tos, gue pueden contaminarlos por medio de sus manos, de
sus propias excresiones, y también por el contacto de —
los alimentos con superficies gue pueden estar contami-
nadas como: mesas de preparacién, utensilios de cocina,-
bandejas que transportan comida, etc, (14), (23). Estos-
alimentos una vez contaminados con microorganismos poten
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cialmente patégenos, al ser ingeridos por un paciente -
susceptible pueden causarle una infeccién hospitalaria.-
(43).

Por lo tanto el control sanitario de los ——
alimentos, es importante para la prevencitn de infeccio-
nes por medio de éstos, y debe llevarse a cabo un mues—-—
treo microbiolégico de los alimentos gque se preparan -
dentro y fuera de la institucién, para la deteccitn de —
posibles fuentes de contaminaci6n.

c) Sangre y Soluciones Intravenosas.

El muestreo microbiolégico de sangre y solu-—
ciones intravenosas, se realiza para prevenir en lo posi
ble, gue pacientes gue regquieren este tipo de terapéuti-
ca 6 bien alimentacién parenteral, adguieran ciertas in-
fecciones por la introduccién en los 1liquides de microor
ganismos potencialmente patégenos, que pueden estar con-
taminando estos elementos de tratamiento,

d) Agua,

El agua puede ser otro medio de transmisién-
de las infecciones hospitalarias, debido a gque es ingeri
da por los pacientes y personal del hospital, ademds ——
de gue con ella se llevan a cabo una serie de procesos——
como son: el lavado de manos del personal del hospital,
el de los alimentos y el de ciertos instrumentos y apara
tos para el cuidado del paciente, Entonces, si el agua -
gque se distribuye a través del hospital, esté contamina-
da con microorganismos potencialmente patégenos, puede —
causar una serie de transtornos como serian el que se ——
contaminaran los elementos antes mencionados al ponerse-
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en contacto con el agua, y a su vez éstos contaminar e -
infectar al paciente susceptible al entrar en contacto -
con é¢l, Ademds del peligro gue entrafiaria el ingerir ——
agua dentro del hospital, sobre todo en el caso de los -
pacientes del mismo. De agui que se lleve a cabo un mues
treo microbiolégico del agua.periodicamente,

e) Soluciones antisépticas y desinfectantes,

Las soluciones antisépticas son aguellas gue
se utilizan para el cuidado y administracién en el huma-
no, y las soluciones desinfectantes son aquellas que se-
aplican en la limpieza y desinfeccién de ciertos objetos
utilizados para el cuidado del paciente,

e.l) El muestreo microbioldgico de los anti-
sépticos es conveniente realizarlo, debido a gue estas -
soluciones se aplican para limpiar y desinfectar é&reas -
criticas del cuerpo del paciente como son cualquier tipo
de lesiones y heridas quirtdrgicas, ademés de gue sirven-
para proteger dreas en las cuales se van a llevar a cabo
cateterizaciones 6 procedimientos quirtirgicos, etc. Por-
lo tanto, si estas soluciones se encuentran contamina——
das con microorganismos potencialmente patégenos, pueden
provocar una infeccién en pacientes gque requieren de es-—
tos procedimientos terapéuticos, y que por su estado son
altamente susceptibles a la infeccién, (4). Como ejemplo
de soluciones antisépticas tenemos: Benzal, merthiola——
the, alcohol, isodine, formol, violeta de genciana, tin-
tura de Benjui, &cido acético, vaselina, vainillina, -——
@RY, azul de metileno, Gamophen, jabén, etc.

e.2) Desinfectantes.- Existen diverses crite
rios de niveles de desinfeccién de acuerdo con el riesgo
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y uso de los objetos gue requieren de este proceso, y se
lleva a cabo el muestreo microbioldgico de los desinfec-
tantes para determinar si se alcanzaron los niveles de -
desinfeccién requeridos para el ocbjeto en cuestién. Por-
ejemplo; los articulos gque van a estar en contacto direc
to con tejidos profundos del paciente deben estar estéri
les, algunos de ellos se vuelven a usar en diferentes pa
cientes, pero son termolédbiles y se pueden dafiar con es-
terilizaci6n por vapor, Por lo tanto deben sujetarse a -
una desinfecci6tn de alto nivel, la cual se consigue con-
desinfectantes gue tienen actividad esporicida, es de—-
cir gque pueden matar grandes cantidades de esporas resis
tentes bajo severas condiciones de prueba. Entre esta -
clase de desinfectantes tenemos: 6xido de etileno gaseo-
so, formaldehido en soluci6n al 8%, glutaraldehido &l —-
2% en soluci6bn alcalinizada, etc. Ejemplos de articulos
que deben sujetarse a este tipo de desinfecci6n son: —-—
instrumentos insertados en tejidos profundos 6 cavidades
internas del cuerpo, oxigenadores del corazon, catéteres
endovenosos, etc. El resultado de una buena desinfeccitn
en este caso, supone gue los articulos estén estériles.-
EGLi:

Algunos instrumentos y piezas de equipo, son
semicriticos con respecto al riesgo de contribuir a una-
infecci6bn asociada con su uso. Estos hacen contacto di-—-
recto con la piel y membranas mucosas de orificios del -
cuerpo, peroc no con tejidos profundos. Entre estos obje-
tos tenemos: partes de aparatos de terapia inhalatoria,-
de eguipos de anestesia, citoscopios, broncoscopios, etg
Aqui el criterio de una buena desinfeccién, es la ausen-
cia de patégenos obligados y oportunistas conocidos de -
ser causas importantes de infeccién hospitalaria, Asi, -
estos articulos no necesitan estar estériles para su uso,
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pero deben sujetarse a una desinfecci6n de nivel interme
dio la cual se consigue con desinfectantes gue tienen ——
actividad tuberculocida, ya Qque los bacilos tuberculosos
son més resistentes a germicidas acuosos, que las formas
vegetativas ordinarias. (61).

Como ejemplos de estos desinfectantes tene——
mos: fenol, compuestos cuaternarios de amonio, etanol al
70-95%, etc, E1 muestreo microbiolégico de articulos des
pués de efectuarse una desinfeccién de alto nivel, debe-
conducirse periodicamente, mientras Qque dicho muestreo-
después de una desinfecci6n de nivel intermedio depende-
ré4 de la naturaleza de los resultados de muestreos inten
cionados, asi como de 1la incidencia de infecciones hos-—
pitalarias. (4).

f) Aire.

El aire puede ser otra via de diseminacitn —
microbiana, aungue todavia existen desacuerdos sobre el-
papel gue juega éste como fuente de contaminacién de in-
fecciones hospitalarias como ya se dijo antes. E1 factor
mas importante con respecto al aire, es la fluctuacién -
del nivel de contaminacién microbiana de una drea dada —
en periodos de tiempo relativamente cortos, y la magni——
tud de estas fluctuaciones. (30).

Existen otros factores de los cuales es ne——
cesario tener conciencia, los cuales influencian las -=-
cuentas microbianas y sus fluctuaciones. Estos son prin-
cipalmente: calidad del aire gue entra en el espacio, —-—
nGmero de ocupantes en el espacio y la extensién de su -
actividad fisica, grado de contaminacién asociado con —-—
la actividad fisica, y el nivel de ventilacién. A estos-—
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factores hay gue afiadir consideraciones como el tamafio —
de las partfculas de los contaminantes ( el cual determi
na el promedio de sedimentacibn ), y los factores biol6-
gicos y ambientales (tipo de microorganismo,  temperatura,
humedad, radiaciones, etc.), los cuales influencian la -
inactivaciétn del microorganismo.

Sin embargo desde un punto de vista préctico,
los hospitales deben ser capaces de mantener bajos nive-
les de contaminacién, sobre todo en ciertas dreas llama-
das criticas ( &reas donde la probabilidad de adquirir -
una infeccién hospitalaria es mayor ). Entre éstas tene-
mos: cirugia, enfermeria, ginecologia, neonatologia, -—-
obstetricia, cuidados intensivos, infectologia, etc., Es-
to se logra empleando cuidados domésticos, control de —-—
tréfico, higiene personal, y sistemas de ventilaci6n ade
cuados. (30), (31). ' ‘

Hay una serie de métodos para mantener den——
tro de un hospital el flujo de aire libre de bacterias,-
y uno de los més eficaces es el sistema de flujo laminar.
Este consiste en cuartos donde el aire se mueve en una —
masa continua, fija, unidireccional y en movimientos en-
planos paralelos. El aire pasa una sola vez por el cuar-
to antes de ser recirculado. Los cuartos de flujo lami—-—
nar pueden ser horizontales 6 verticales, éstos Gltimos-—
tienen una ventaja respecto a los horizontales, y es gue
la contaminacién ademés de ser removida por el aire, es-—
ayudada por la accién de la gravedad, Con este sistema—-—
se logra la eliminaci6én casi inmediata de la contamina——
cién generada por personas, materiales y equipos. (17).



39

Por otro lado, se debe regular la presitn -
del aire en los hospitales mediante un balance en el . —
sistema de ventilaci6én, creando presiones altas en &reas
criticas, y presiones relativamente bajas en &areas menos
criticas, de manera que el aire fluya de las dreas lim—-—
pias a las menos limpias, manteniendo asi, un ambiente -
adecuado en los lugares en que esto se reguiere, evitan-
do la entrada de aire sucio. (32).

El muestreo microbiolégico del aire, nos ——
sirve para detectar los niveles de contaminaci6n micro-——
bianos de todas las &reas del hospital, y también como —
un indice de la efectividad de las medidas preventivas—
establecidas para el control del medio ambiente. Entre——
las dreas que se muestrean en el hospital de Pediatria -
tenemos: Lactantes, Pre-escolares, Escolares y Adolescen
tes, Quiréfanos, Neonatologia,terapia intensiva, Cuida——
dos intensivos, Cirugia, Ortopedia, Infectologia, Lab. -
de leches, Oftalmologia, Neurocirugia, Central de equi--—
pos, Lab, clinico, Cardiopulmonar, Banco de sangre, Ne——
frologia, Urgencias, Cocina, etc.

g) Superficies.

Un buen muestreo de superficies, puede indi-
car lugares facilmente contaminables, demostrar la efi-——
ciencia relativa de los métodos de limpieza aplicados,—
y proveer de un importante mecanismo de demostraci6n al-
personal entrenado. Entre las superficies que normalmen—
te se muestrean tenemos: pisos, paredes, camas, mMesas,—-—
escritorios, lavabos, bur6s, libreros, garrafas de agua,
méguinas de escribir, puertas, vitrinas, cémodas, tubos-
de 0_, cunas, incubadoras, camillas, etc. Muchas de es——
tas superficies horizontales no tienen contacto directo-
con el paciente, por lo que podrian tener poca importan-
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cia como fuentes de transmisi6én directa de infecciones.-
Pero muchas veces no se les presta la atencién adecuada,
y en un momento dado pueden convertirse en un mecanismo-
indirecto de importancia en la transmisién de infeccio--
nes. (3).

Hay una serie de superficies gue son de gran
importancia desde el punto de vista microbiolégico, debi
do al riesgo gue representan en causar infecciones a los
pacientes por contacto directo., Entre estos tenemos a —
una serie de aparatos de terapia para el cuidado del pa-
ciente como son los catéteres urinarios e intravenosos,-
aparatos de terapia inhalatoria, de anestesia, & instru-
mentos quinirgicos, que deben ser muestreados regularmen
te. (4).

Los catéteres urinarios son la principal —-
fuente de infecciones urinarias. Por ejemplo, la coloni-
zaci6n gastrointestinal durante cateterizacitn urinaria-—
ha estado asociada con contaminaciones cruzadas de los -
catéteres ( transmisién de bacterias de un paciente a ——
otro a través de las manos del personal del hospital ).-
(16). En el caso de los catéteres intravenosos, también-
se dan casos de infecciones, por contaminacién cruzada -
de estos instrumentos., Con respecto al material guirlir—-—
gico, éste debe estar estéril para su uso, ya gue va a —
entrar en contacto con tejidos profundos y cualguier con
taminacién de éstos puede causar infecciones post-opera-
torias en los pacientes susceptibles intervenidos.

Se ha visto gue los aparatos de terapia in—-—
halatoria y equipos de anestesia, estén relacionados con
el aumento en la frecuencia de las infecciones del trac-
to respiratorio por el uso de éstos, Algunos de estos —



41

aparatos, estén compuestos de partes de plastico y par—
tes mecénicas gue no pueden ser esterilizadas mediante -
vapor por una razén u otra, entonces se utilizan para su
desinfeccitén el 6xido de etileno, 6 germicidas liquidos-
de alto nivel. (61). Independientemente del método de —
esterilizacién 6 desinfecci6n usado, la méscara y el tu-
bo de estos aparatos, deben cambiarse diariamente y no -
deben ser usados en méas de un paciente, sin ser limpia—
dos 6 esterilizados. Ademés para reforzar esta regla, —
debe conducirse un programa de muestreo interminente, —-
gque debe incluir muestras de reservorios de nebulizado--
res y humificadores. Algunas autoridades recomiendan el-
muestreo de los aerosoles producidos por estos aparatos,
ya que estos aerosoles pueden alcanzar los alvedlos pul-
monares de los pacientes. (20), (53), (61).

h) Esterilizadores.

Se han utilizado indicadores fisicos, guimi-
cos y biolégicos, asi como productos de muestreo, para -
controlar los procesos de esterilizacién de autoclaves,.-

(4).

Los indicadores fisicos como; termémetres, -
aparatos de presi6n unidos al esterilizador, 6 ampolle--
tas de punto de fusi6én, no controlan todos los factores-
gue intervienen en el funcionamiento de una autoclave,

Controles guimicos como cintas de prueba, —
6 indicadores de color sensibles al calor, no son satis-
factorios porgue ellos indican solamente, que la tempe—-
ratura requerida fue alcanzada en un momento dado, pero-
no dan datos sobre el tiempo de duracién.del proceso.



42

El control biolégico ha sido generalmente —-—
aceptado como el método més efectivo para determinar el-
éxito de un proceso de esterilizacién., Los microorganis—
mos usados como indicadores biolégicos, son mas resisten
tes al proceso de esterilizacién que la mayoria de los —
contaminantes, y para proveer de un margen de seguridad,
éstos son utilizados en mayor concentracién, (4). Exis——
ten controles biolégicos comerciales como son: las tiras
de papel filtro impregnadas de esporas bacterianas, y am
polletas con suspensién de esporas bacterianas, que se -
usan para el control de las autoclaves,

Los esterilizadores de vapor y calor seco —
deben controlarse también, Cada carga sujeta a 6xido de-
etileno debe verificarse antes de ser usada en tejidos -
profundos 6 en el sistema vascular del paciente, ya que-
este tipo de aparatos utilizados en el hospital, proveen
de un limitado margen de seguridad del gue da la autocla
ve, y los errores en estos casos no son raros. Los arti-
culos sujetos a este proceso de esterilizacién, no deben
usarse hasta gque se conozca gue las correspondientes ——
pruebas de cultivo son negativas, Las tiras de papel fil
tro impregnadas de esporas, no son indicadores vélidos -
de esterilizacién de fluidos, en este caso se debe utili
zar una ampolleta conteniendo una suspensién de esporas-—
bacterianas. (4).

El muestreo de los aparatos de esteriliza- -
cién es vital, ya gue muchos articulos, instrumentos y -
aparatos, dependen del proceso de esterilizacidn para su
descontaminacién, y si estos procesos no estén cumplien-
do sus funciones, pueden actuar como una fuente indirec-
ta de transmisién de infecciones hospitalarias, al dejar
objetos contaminados que van a entrar en contacto direc-
to con pacientes susceptibles a infectarse,
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™.~ M E T D D 0O L @0 6 I A.

A continuacién se describen las técnicas uti
lizadas para la recolecci6n de muestras y andlisis microg
biolégico de los elementos integrantes del programa de -
control bacteriolégico.

A) Por lo gue se refiere al personal del hos
pital, se hacen estudios de: Exudado nasal, exudado fa——
ringeo, raspado de manos y ropa.

El prop6sito del examen de cultivos, es des—
cubrir portadores, Tal vez sea aconsejable apartar a los
portadores de ciertas zonas criticas, pero ello puede ——
tener un valor limitado gue dependeré de las circunstan—
cias. Un beneficio algo diferente supone la posibilidad-
de que a través de estos estudios, el personal se haga -
consciente de los peligros inherentes y de la necesidad-
de observar ciertas precauciones en sus actividades dia-
rias, (70). '

EXUDADD NASAL Y FARINGEO.

Los microorganismos normales de la garganta—
y nasofaringe son entre otros: Streptococcus viridans, -

Staphylococcus epidermidis, Neisseria catarrhalis, dif—-—
teroides, E. coli, Tribu Klebsielleae, Estreptococo no -
hem6litico, Proteus sp, Actinomyces naeslundii, etc., -——
Los microorganismos que pueden tener impertancia patbége-
na comprenden: Diplococcus pneumoniae, Streptococcus ——
pyogenes, Staphylococcus aureus, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae, Bordetella pertussig,Corynebac——
terium diphteriae, Candida albicans, Actinomyces israe——

1ii y Borrelia vincentii.
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Al valorar los cultivos de la garganta y na-
sofaringe, es importante recordar gue un predominio inu-
sitado de un microorganismo determinado, aungue pueda —-—
considerarse como uno de los normales, guizd tenga algu-
na importancia y gue hay gue informar sobre este hallaz-
go. En ciertas condiciones puede encontrarse gue un or--
ganismo de los llamados normales ejerce un efecto perni-
cioso. No se puede saber si la predominancia de un mi- -
croorganismo representa la causa o el resultado de algln
proceso,

Exudado Nasal,

1) Material y Equipo.

a) Hisopos estériles.,

b) Tubos de 13 x 100mm con solucién salina —
estéril,

c) Cajas de Petri.

d) Asa estéril,

e) Autoclave con termémetro y mantémetro,
f) Horno para esterilizar a 180°C.

g) Incubadora,

h) Tubos para pruebas bioguimicas,
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Medios de Cultivo utilizados,
a) Gelosa-sangre,

b) Bordet-Gengou,

e) 110,

d) Medios de cultivo para pruebas bioguimi--
cas ( Kligler, Surraco, SIM ),

2) Toma de la muestre,

La muestra se obtiene con un hisopo esteril,
gue se introduce suavemente por una narina, hacia l= par
te posterior de la nariz lo més profundamente posible -
haciendo raspado del tabigue nasal. Posteriormente colo-
car el hisopo en un tuboc con soluci6n salina estéril, —
sosteniendolo con la torunda de algodén y la pared del -
tubo cuidando gque aguel no togue dicha solucién y trans-
portarlo asi al laboratorio, La soluci6én salina sirve ——
como medioc de transporte, evitando gque la muestra se se-
gue, al dar un ambiente con alto contenido de humedad.

3) Procedimientao,

a) Cada muestra de exudado nasal, se siembra
en medios de: Gelosa-sangre, Bordet-Gen——
gou, y 110,

b) Con el hisopo de cada muestra, inocular -
las cajas conteniendo los medios menciona
dos, y extender el inéculo con un asa es-
téril por toda la superficie del medie, -
a manera de obtener colonias aisladas,
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c) Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, —
durante 24 horas, Si no hay crecimiento —
suficiente dejar incubar 24 horas més,

d) Observar los cultivos para identificacién
de las colonias por estudiar,

e) Seleccionar las colonias caracteristicas,
y proceder a su identificacién bioguimica

y serolégica.

Exudado faringeo.

1) Material y Equipo:

a) El mismo gue para la técnica anterior,
Medios de cultivo utilizados:

a) Gelosa-sangre,
b) 110,

c) Medios de cultivo para pruebas bioguimi-—
cas ( Kligler, Surraco, SIM ).

2) Toma de la muestra.

Para obtener muestras de faringe, se utiliza
un hisopo estéril con el cual se "barre" la parte poste-—
rior de la garganta y las amigdalas; teniendo cuidado de
no tocar la lengua,la Gvula y los labios, A continuacitn
depositar el hisopo en un tubo conteniendo solucién sali
na estéril, cuidando gque el hisopo no togue dicha solu——
ci6bn., La solucién salina sirve de medio de transporte ——
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evitando gue la muestra se seque, al dar un ambiente de-
humedad. Transportarlo asi al laboratorio.

3)

a)

b)

Procedimiento.,

Cada muestra de exudado faringeo se siem-—
bra en medios de: Gelosa-sangre, y 110,

Con el hisopo de cada muestra inoccular ——
las cajas de Gelosa-sangre y 110, exten——
diendo el inéculo con un asa estéril por—
toda la superficie del medie, a manera de
obtener colonias aisladas,

Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24 a 48 horas,

Observar los cultivos para identifica- —
cién de las colonias por estudiar.

e) Seleccionar las colenias caracteristicas,

y proceder a su identificaci6n bioguimi——
ca y serolégica,

MANQS .

Para determinar uncbuen lavado de manos, uno
debe conocer algo acerca de los habitantes de la piel. -
Existen dos tipos de organismos en las manos: la flora -

residente y la transitoria,

Flora residente: Estd compuesta de organis-—
mos que sobreviven y se multiplican en la piel, ademés -
de gue pueden ser cultivados repetidamente. Esta flora,-
es de baja virulencia y raramente causa infecciones. No-
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son féacilmente removidos por friccién, pero pueden ser —
inactivados por los antisépticos, Ejemplos de estos mi——
croorganismos tenemos: Staphylococcus epidermidis, Strep
tococcus viridans, Bacillus sp, Streptococcus faecalis,-—
bacilos coliformes Gram(-).

Flora transitoria: Organismes gue no sobre——
viven, ni se multiplican en la piel, y gue pueden estar
presentes por poco tiempo. Esta flora puede constituirse
de una serie de organismos patégenos (Streptococcus Spy—
E. coli, Pseudomonas sp, etc.), gue no viven méas de 24 —
horas en la piel, no estdn firmemente unidos a ésta y —-

que pueden ser removidos fécilmente por el lavado de las
manos con agua y Jjabén, Staphylococcus aureus y bacilos-
Gram(-), pueden formar parte de ambas floras. (63).

En este caso se realiza el estudio cuantitativo con obje
to de tener un indice aproximado de contaminaci6n en las
manos, y la identificacién bacteriana por sus caracte- -
risticas culturales y serolégicas,

1) Material y Equipo.
a) Torundas de algodén estériles.
b) Solucifin salina estéril,

c) Frascos de vidrio con tapa resistente a -
la temperatura de autoclave,

d) Pinzas estériles,
e) Tubes de 16 x 150mm con BHI-agar fundido.

f) Pipetas serolégicas estériles de 10 y 5 ml
respectivamente, graduadas en 0,1 ml,
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g) Tubos de 16 x 150mm con 9 ml de+solu016n-
diluyente ( solucién salina ), ='1 ml del
volumen sefialado después de la esteriliza
cién.

h) Matraz Erlenmeyer con caldo-BHI.

Medios de cultivo utilizados,

a) BHI-caldo,

b) BHI-agar.

c) EMB.

d) Gelosa-sangre,

e) Caldo tetrationato,

F) Medios de cultivo para pruebas bieguimi —
cas ( Kligler, Surraco y SIM ).

g) Verde Brillante,

Reactivos,

a) Iodo,

2) Toma de la muestra.

Por medio de unas pinzas estériles, se da a-
la persona una torunda de algodén estéril humedecida con

un ml de solucién salina, con la cual deberd limpiarse——
cuidadosamente las manos y antebrazos, La forma de asear
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se las manos es froténdose la palma de las mismas, espa-
cios interdigitales y bordes ungueales, Después de ésto-
depositar la torunda en un frasco estéril de vidrio con-
tapa.

3) Preparacién de las diluciones.,

a) Tomar 1.0 ml de cada muestra y pipetearlo
en tubos con 9 ml de diluyente ( solucién
salina ). Lo anterior constituye la prime
ra dilucién,

b) Llevar a cabo los siguientes pasos con ca
da una de las alicuotas diluidas:

b.1) Mezclar los liguidos con cuidado, aspiran
do 10 veces con una pipeta,

b.2) Transferir con la misma pipeta 1 ml a° -
otro tubo de dilucién conteniendo 9 ml ——
de diluyente, y mezclar,

Repetir los dos pasos anteriores hasta hacer

el nimero de diluciones necesario, Cada diluci6n sucesi-
va disminuiré& 10 veces la concentracién., lLa selecci6n de
las diluciones gue se vayan a preparar y de aguellas gue
se van a inocular, depende del ndmero esperado de micro—
organismos en la muestra con base a resultados de andli-
sis previos y de la informacién gue se tenga al recolec-
tar las muestras.
Para cada muestra se utilizan pipetas diferentes, inocu-
lando simulténeamente las cajas gue se hayan selecciona-
do, aplicando la punta de la pipeta al fondo de la caja,
mientras escurre el liguido.
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Procedimiento.

A cada frasco gue contiene la torunda de-
algod6n con el in6culo, se le agregan — —
9 ml de medio BHI-caldo., Estgl
nuestra primera dilucién., 10 .

constituye-

-2 -3
Hacer diluciones ( 10 - 10 = ) de la —

suspensién de la muestra, siguiendo las -
indicaciones anteriormente sefialadas.

Transferir 1 ml de cada una de las dilu——
ciones, a cajas de Petri estériles,

Agregar de 12-15 ml del medio BHI-agar -
fundido y mantenido a temperatura de —_
45°C, Mezclarlo con la muestra sobre una-
superficie lisa y horizontal, cuidando -
gue el medio no moje la cubierta de las -
cajas. Dejar solidificar,

Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24 horas,.

f) Seleccionar aguellas cajas donde aparez—

can de 30 a 300 colonias, Utilizando el -
contador de colonias, contar todas las co
lonias desarrolladas en las cajas selec——
cionadas ( excepto las de hongos ), in- -
cluyendo las colonias puntiformes, y mul-
tiplicar por la inversa de la dilucién —
para obtener el ndmero de colonias / =
de muestra,
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Los frascos que contienen las muestras, -
después de realizar las diluciones, se in
cuban a 35-37°C, durante 24 horas.,

Con un hisopo estéril para cada frasco, —
tomar un indéculo de la muestra procurando
exprimir el algodén, Depositar el indéculo
de cada muestra en cajas de Gelosa-sangre
y EMB, y extenderlo con un asa estéril ——
por toda la superficie de los mediocs, a -
manera de obtener colonias aisladas.

Incubar las cajas invertidas a 35-37°C,-
durante 24 horas.

Observar los cultivos para identificacién
de las colonias por estudiar, y seleccio-
nar las colonias caracteristicas para pro
ceder a la identificacién bioguimica y se
rolégica,

A la muestra gue gueda de la torunda de -
algodén con BHI-caldo en 1los frascos, ——
agregarle 5 ml de caldo tetrationato + 1-
gota de Iodo,

Incubar los frascos a 35-37°C, durante -
24 horas,

Resembrar las muestras en cajas de medio
Verde Brillante,
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n) Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24 horas,

o) Observar los cultivos pare identificaci6n
de las colonias por estudiar, y seleccio-
nar las colonias caracteristicas para su-
identificaci6én bioguimica y serolégica.

ROPA,

La ropa puede actuar como vehiculo material-
de transmisién de infeciones, por lo tanto una utiliza—-
cién y asepsia adecuadas de ésta son importantes para —-
proteger tanto al personal, como al paciente, contra la-
exposicién de infecciones hospitalarias. Entre los mi- —
croorganismos encontrados en la ropa tenemos: Bacterias-
especifica 6 potencialmente patégenas, flora bacteriana-
normal,

En este caso se sigue el mismo estudio gue -
para las manos.

1) Material y Eguipa,
E1l mismo gque para la técnica anterior.
2) Toma de la muestra.

Se toman muestras de las batas y uniformes -
del personal de la manera siguiente: Con una torunda de-
algodén estéril humedecida con 1 ml de solucién salina,-
sostenida mediante una pinza estéril se limpian las re—-
giones ventral, pectoral y la parte inferior de las man-
gas de la ropa. Después de ésto, depositar la torunda -
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en un frasco estéril de vidrio con tapa,
3) Procedimiento,

Seguir todos los pasos descritos en la técni
ca anterior,

b) ALIMENTOS.

Se ha visto gue cuando los microorganismos —
patog,se encuentran en escaso numero en los alimentos, y
sobre todo cuando abundan otros microorganismos, los mé-
todos exhaustivos de aislamiento y recuento resultan --
poco eficaces. Ademés de gque el tiempo necesaric y el -
costo son prohibitivos, Estas dificultades en la determi
nacién de los microorganismos patégenos en los alimentos
ha sido la causa de que se utilicen métodos més féciles-
de enumeracién, que utilizan grupos de microorganismos —
cuya presencia en cierto nidmero se considera como una -
indicaci6n de que los alimentos estuvieron expuestos a —
condiciones peligrosas gue pudieron facilitar la llegada
de microorganismos, y/o permitir la proliferacién de es-—
pecies pat6genas 6 toxigénicas. Los métodos que se utili
zan para este fin emplean el concepto de microorganismos
indicadores, gue es de gran utilidad para determinar la-
calidad bacteriolégica de los alimentos. (58).

La finalidad que se persigue con el empleo —
de microorganismos indicadores como reveladores de préac—
ticas de higiene inadecuadas, es precisamente poner de —
manifiesto determinadas condiciones de tratamiento 6 ma-
nipulacién de los alimentos que suponen un peligro poten
cial de contaminacién,
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Se han utilizado diversos microorganismos se
gtin los objetivos perseguidos., Los microorganismos indi-~
cadores gue se utilizan en este estudio son: Bacterias -
aerobias mesofilicas, organismos entéricos indicadores -
( coliformes ), Staphylococcus aureus coagulasa (+), hon
gos y levaduras, y la investigacién y aislamiento de ——
Salmonella sp, de los alimentos,

Toma de la muestra de Alimentos en General,

Por medio de cucharas estériles 6 abatelen—-—
guas se toma una cantidad aproximada a 10 g, de la mues-
tra de cada uno de los alimentos por analizar, Posterior
mente se deposita cada muestra en frascos de vidriu es——
tériles previamente tarados. los frascos con la muestra-
se vuelven a pesar, para verificar la cantidad de mues—-
tra tomada. E1 peso se ajusta a 10 g t 055 s

Preparaci6én y Dilucién de Suspensiones Homo-
géneas.

Los métodos de aislamiento y recuento de los
microorganismos presentes en los alimentos no liguidos,-
reguieren por lo general la preparaci6én previa de las —-—
muestras para liberar en un medio liguido los microorga-
nismos gue pueden estar aprisionados en las estructuras-
del alimento 6 en superficies secas 6 gelatinosas., Para-
este fin se utilizan homogeneizadores, preparandose asi-
una suspensién homogénea del alimento y microorganismos-
con la que se hacen las diluciones adecuadas gue han de
servir de inéculo, Debe tenerse mucho cuidado para evi——
tar el riesgo de la formacién de aerosoles, especialmen-
te si se sospecha que el alimento puede contener gérme-—-—
nes patégenos, Todas las suspensiones homogéneas generan
aerosoles,
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Material y Equipo.,

Licuadora de una 6 dos velocidades Contpg
ladas por un reostato,

Vasos para licuadora de vidrio 6 metal, -
de 1 litro de capacidad, con tapa resis——
tente a la temperatura de autoclave, para
hacer las suspensiones homogéneas, Se uti
liza un vaso estéril para cada muestra -
de alimento por analizar,

Balanza de una capacidad no mayor de -
2,500 kgs. .y de una sensibilidad de 0.1 g

Instrumentos estériles para la prepara—
cién de las muestras: cuchillos, pinzas,-—
tijeras, cucharas, espétulas,

Pipetas serolégicas estériles de 10 ml y-
1 ml ( graduadas en 0,1 ml y 0,01 ml res-
pectivamente).

Tubos de cultivo de 16 x 150mm con tapén-—
de rosca conteniendo 9 ml de solucién di-
luyente ( solucién salina al O, 58A sol,

amortiguadora de fosfatos pH=7,2 ) - 1%
del voltmen sefialado después de la este——
rilizacién,
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Procedimiento.

Comenzar el trabajo tan pronto como se —=
pueda después de la toma de muestras. Co-
locar éstas entre 0-5°C siempre gue no -
sea posible hacerlo en la primera hera —
después del muestreo, Si las muestras es-
tan congeladas, descongelarlas lentamente
en su envase original en un refrigerador-
2-5°C y comenzar el trabajo de andlisis -
lo antes posible, Hacer una suspensitn —-—
homogénea del contenido del recipiente.
Si la muestra es liguida 6 semiligu.da -
agitarla vigorosamente, Cuando el produc—
to por analizar llena totalmente el reci-
piente, es recomendable vaciarlo a otro -
estéril para hacer homogénea la suspen- -
sién; se tendré cuidado de evitar contami
naciones al escurrir el liguido por el la
bio de ambos recipientes,

Si se trata de alimento sé6lido, pesar 10g
de la muestra, obtenidos de diferentes zo
nas auxiliéndose de cucharas, abatelen- -
guas, cuchillos 6 espé&tulas estériles, -
Transferirlos a un vaso de licuadora es——
téril y agregar 90 ml de solucitn estéril
diluyente, Asi se obtiene una diluci6n 1:
10,

Triturar durante 1-2 minutos hasta obte—-
ner una suspensidén homogénea de la mues——
tra.



58

e) Preparar las diluciones necesarias si-u—-—
guiendo las indicaciones anteriormente —
sefaladas,

CUENTA DE BACTERIAS MESOFILICAS AEROBIAS, RECUENTO EN -
PLACA. ( Por siembra en profundidad ).

Cuando se pretende investigar el contenido -
de microorganismos vivos en un alimento, la técnica mas-
comunmente utilizada es el recuento en placa., Esta técni
ca se aplica para una gran variedad de microorganismos y
su fundamento consiste en contar las colonias que desa-
rrollan en el medio de elecci6én después de cierto tiempo
y temperatura de incubaci6n, presuponiendo que cada colg
nia proviene de un microorganismo en la muestra bajo --
estudio, E1 método admite numerosas fuentes de variacion,
algunas de ellas controlables, pero sujetas a la influen
cia de varios factores, Siempre gue se utilicen estos ——
métodos debe especificarse la temperatura de incubacién,

1) Material y Equipo.

a) Los mencionados anteriormente para la pre
paraci6n y dilucién de las suspensiones -
homogéneas de alimentos,

b) Cajas de Petri estériles,

c) Tubos de cultivo de 16 x 150mm con tap6n-

de rosca, conteniendo medio de cultivo —-
fundido a 45°C,
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Medios de cultivo utilizados.

a)

2)

a)

d)

Agar triptona extracto de levadura 6 infu
si6n cerebro-coraztn - agar,

Procedimiento.

Distribuir las cajas estériles en la mesa
de trabajo de manera gque la siembra, adi-
ci6n de los medios de cultivo y su rota—-
cién se puedan realizar cémoda y libremen
te, Marcar las cajas en sus bases con los
datos de identificacién antes de sembrar,

Para la preparacién y dilucién de I1a -=
muestra, seguir las indicaciones sefala——
das anteriormente.,

Transferir 1 ml de la muestra sin diluir-
y de cada una de las diluciones a cajas -
de Petri estériles evitando todo tipo de-
contaminacién durante la maniobra.

Agregar de 12-15 ml del medio de cultivo-
fundido y mantenido a temperatura de - —
459G, Mezclarlo con la muestra scbre una-—
superficie lisa y horizontal, cuidando --
que el medio no moje la cubierta de las -
cajas. Dejar solidificar.

Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24 horas.
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F) Seleccionar aguellas cajas donde aparez——
can de 30 a 300 colonias, Utilizando el -
contador de colonias, contar todas las co
lonias desarrolladas en las cajas selec—
cionadas ( excepto las de hongos ), inclu
yendo las colonias puntiformes, y multi——
plicar por la inversa de la dilucibn para
obtener el ndmero de colonias / ml 6 g de
muestra,

CUENTA DE ORGANISMOS COLIFORMES.

En este grupo se incluyen bacilos Gram(-), -
aerobios, no esporulados, gue fermentan la lactosa con -
produccién de gas en 48 horas cuando se incuban a - ——
32_350C, Una variedad de bacterias, muy abundante y siem
pre presente en la materia fecal del hombre y animales -
superiores satisface a la definicién anterior; también —
pertenecen a este grupo ciertas bacterias propias del ——
suelo y los vegetales,

RECUENTO DE COLONIAS EN MEDIO SOLIDO.
1) Material y Equipo.
a) El sefialado en la metodologia anterior.

b) Agitadores de vidrio estériles ( varillas
de vidrio en forma de bastén de hockey; -
medidas aproximadas: 3,5mm de didmetro y-
20 cm de longitud, dobladas en &ngulo rec
to a 3 cm de un extremo ). Uno para cada-
dilucién,
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c) Una superficie horizontal para ayudarse -

a distribuir la muestra uniformemente.

Medios de cultivo,

a)
2)
)

b)

d)

e)

Agar Rojo Violeta Bilis 6 MacConchey,
Procedimiento,

Preparar las muestras y diluciones como -
se indicd en la seccién correspondiente,

Utilizando una Unica pipeta tomar 0,1 ml-
de cada una de las diluciones a ensayar -
( en orden creciente a partir de la me- -
nor ), y depositarlo en la superficie del
agar de cada una de las cajas ,

Extender las alicuotas de 0.1 ml tan pron
to como sea posible después de deposita——
das con cuidado sobre la superficie del -
agar, valiéndose de los agitadores de vi-
drio (utilizar un agitador distinto para-
cada caja 6 el mismo esterilizéndolo a la
flama cada vez y dejandolo enfriar ),

Después de 15 minutos incubar las cajas -
invertidas durante 24-48 horas, a 35°C.

Contar el nimero de colonias de organis-—
mos colitformes y reportar " Cuenta de or-
ganismos coliformes en cajas de ( el me—
dio de cultivo utilizado ) incubadas ( ho
ras ), a 35° ",
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NOTA: Esta investigacién también se puede -
efectuar por el método de ( siembra en profundidad ), —-
mezclando perfectamente el medio con la muestra. Se deja
solidificar en una superficie plana y horizontal y se ——
agregan 4 ml del mismo medio de cultivo extendiéndolo -
para cubrir completamente la superficie. Se dejan soli-—
dificar y se incuban las cajas en posici6n invertida du-
rante 24 horas, a 32-35°C.

INVESTIGACION DE SALMONELLA,

Todas las cepas de Salmonella deben ser con-
sideradas como potencialmente pat6genas para el hombre,
Los métodos para el aislamiento e identificacitn de Sal-
monella a partir de los alimentos pueden considerarse ——
divididos en varias fases:

— Cultivo en medios de enriguecimiento no se
lectivos,

— Cultivos en medios de enriguecimiento se——
lectivos,

— Utilizacibn de medios a base de agar, se—-—
lectivos.,

— Comprobacién de las colonias seleccionadas
mediante pruebas bioguimicas determinati——

vas,

— Identificaci6n serolégica.
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A continuacién se describe una técnica de ti

1)
a)

Material y Eguipo.

El requerido para preparar la muestra de-
alimento por analizar, gue se ha indicado
anteriormente,

Matraces Erlenmeyer de 250 ml y 500 ml de
capacidad,

Pipetas serol6gicas estériles de 1,0y -
10 ml, graduadas en 0,01 y 0,1 ml respec-

~ tivamente.

b)

Medio de pre-enriguecimiento de agua pep-
tonada.

Medios de enriguecimiento: Caldo selenito
cistina, caldo tetrationato, Distribuir -
los en volimenes de 10 ml en tubos de ta-
pén con rosca,

Medios de aislamiento: Placas de agar ver
de brillante, agar sulfito de bismuto, —
agar-55, agar Mac Conckey.

Procedimiento,

Preparar la muestra de alimento por anali
zar,

Pre—enriquecimiento,



b.1)

b.2)

64

Transferir asépticamente 25 ml 6 25 g —
de alimento en suspensién homogénea a -
un frasco conteniendo 225 ml de agua ——
peptonada, Triturar si fuera necesario,
durante un minuto.

Incubar a 35°C, durante 24 horas., Si ——
se dispone de bafio de agua a 43°C para-
la incubacién, la probabilidad de la —
recuperacién de Salmonella sp se incre-

menta.

c) Enriguecimiento.

c.1)

c.2)

Transferir un mililitro del cultivo an-
terior a un tubo conteniendo 10 ml,., de-
caldo selenito-cistina y 1 ml a otro —
conteniendo 10 ml, de caldo tetrationa-
to, Agitar para homogeniezar,

Incubar a 35°C, durante 24 horas,

c.3) Si el aislamiento no requiere pre-enri-

guecimiento colocar 12-15 g en 125 ml —
de caldo selenito y la misma cantidad -
en 125 ml de caldo tetrationato. Tritu-
rar si fuera necesario, durante un minu
to, Incubar a 35°C, durante 24 horas,

d) Aislamiento.

d.1)

Inocular a partir de cada uno de los me
dios de enriquecimiento, una caja de ——
cuando menos dos de los medios sélidos-
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como minimo, de manera que puedan obte-
nerse colonias bien aisladas para su -
identificacién posterior.

d.2) Incubar a 35°C, durante 24 horas.

d.3) Observar los cultivos para identificar-
las colonias sospechosas de ser Salmo—-—
nella sp.

d.4) Si no se observan colonias caracteristi
cas, proseguir la incubacién 24 horas -
mas.

d.5) Seleccionar las colonias caracteristi—-
cas y proceder a la identificacitn bio-
quimica. Para confirmacién més precisa,
se reguiere de pruebas seroldgicas,

d.6) Reportar la presencia o ausencia de ——-
Salmonella sp en la cantidad expresada-
en gramos e la muestra utilizada en la

prueba,
CUENTA DE HONGOS Y LEVADURAS.

Los hongos y levaduras son microorganismos —
gue tienen interés como causa de alteracién y como ele——
mentos biolégicos utilizados en la manufactura de algu——
nos alimentos: quesos, cerveza, pan, etc. Ciertos hongos
pueden producir al desarrollar en el alimento, toxinas -
con efecto en los animales y el hombre, las que genérica
mente reciben el nombre de micotoxinas. E1 propésito pri
mario de su investigaci6n en el laboratorio consiste en-
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descubrir la exposici6én a fuentes de contaminacién y con
servacién defectuosa de algunos alimentos. Por ello, se-
ha disefiado una técnica para estimar su abundancia, y no

su mera presencia,

1)
a)

b)

Material y Equipo.

Los necesarios para preparar la muestra,-—
indicados en la seccidn correspondiente.

Pipetas serolégicas estériles de 10 y —
1 ml, graduadas en 0,1 y 0,01 ml respecti
vamente.

Cajas de Petri de 100 x 15mm,

Medios de cultivo: Agar papa dextrosa, -
adicionado de ac, tartdrico al 10%.

Procedimiento.

Preparar la muestra y las diluciones deci
males.

Colocar 1 ml de cada dilucién por duplica
do en cajas de Petri estériles y agregar-
12-15ml, de agar papa dextrosa acidifica-
do, fundido y mantenido a 45°C.

Mezclar el in6culo con el medio y dejar -
solidificar. Incubar una serie de cajas -
a 22°C durante 5 dias y la otra serie a -
35°C durante 48 horas.
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d) Contar las colonias de hongos en la serie
incubada a 22°C y las colonias de levadu-
ras tanto en la serie incubada a 33°C co-
mo en la incubada a 22°C,

e) Multiplicar por la reciproca de la dilu—-
cién y reportar "cuenta de hongos en ca——
jas de agar papa dextrosa acidificada in-
cubadas 48 horas, a 35°C 6 5 dias a 22°C"
( segan el caso en el gque el recuento sea
més elevado ), por gramo o mililitro de —
la muestra.

CUENTA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS COAGULASA POSITIVO.

Existen varios métodos para €l recuento de -
los estafilococos en los alimentos, E1 método de Vogel -
Johnson, permite hacer una estimacién del contenido de-
estafilococos en el alimento aprovechando su carédcter ha
lotréfico; el resultado final expresa gruesamente el nG-
mero de estafilococos en maltiples de 10, En la técnica-—
de Baird-Parker el recuento se efectla directamente en -
placa por siembra en superficie, En general, ssta Gltima
técnica tiene mayor aceptacién que la anterior porgue —-—
arroja cifras mids reproducibles,

1) Material y Equipo.
a) El necesario para la preparacitn de la -
muestra, indicado en la seccifn correspon

diente,

b) Cajas de Petri estériles.
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Pipetas serol6gicas estériles, de 10 ml y
1 ml respectivamente,

Medios de cultivo:

a)
b)
)
2)

a)

b)

Agar de Baird Parker,

Agar de Vogel-Johnson 6 Agar 110,
Caldo-BHI.

Procedimiento.

Preparacién y dilucién de la muestra, tal
como se describid anteriormente,

Colocar 0,1 ml de cada dilucién sobre una
caja de Agar 110 y extenderla con el agi-
tador de vidrio en toda la superficie del
medio ( usar un agitador para cada dilu--
cién & el mismo esterilizéndolo a la fla-
ma cada vez y dejéndolo enfriar.

Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24-48 horas. Después de 24 horas-
seleccionar las cajas gue muestren de 50~
a 150 colonias aisladas,., Contar las colo-
nias de S. aureus, Incubar las cajas 24 —
horas més e incluir en el computo las co-
lonias nuevas.,.

d) Seleccionar la caja gue contenga més de -

150 colonias tipicas y practicar la prue-
ba de la coagulasa,
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e) Prueba de la coagulasa.

e.1l) Sembrar el nimero de colonias gue co- -
rresponda segin el cuadro, en tubos con
Caldo Infusién Cerebro-Corazén, Incubar
a 35°C, durante 24 hores,

NUMERO DE COLONIAS S0S- COLONIAS POR PROBAR.
PECHOSAS EN LA PLACA.

Menos de 50 3
Sl — AlEw 5
I EIN=N15 7

e.2) Agregar 0,3 ml del plasma,

e.3) Incubar en bafio de agua a 35-37°C, y ob
servar a intervalos de una hora hasta -
seis,

9.4) Reportar como positiva la prueba, si —=
hay formacién de coégulo peguefio pero —
bien constituido o una coagulaci6n to--—
tal de la mezcla,

f) Computar el contenido de microorganismos—
en el producto tomando en cuenta el ndme-
ro de colonias, la dilucién seleccionada-
para el recuento, y el volumen inoculado,
por ejemplo: Si la dilucién_geleccionada—
para el cémputo final es 10 = y se conta-
ron 148 colonias, probar 7, si de ellas -
5 resultan positivas a la prueba de la —-
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coagulasa el cédlculo final seré:

f.1) Total de colonias coagulasa positiva —-
en la caja sera:

7 colonias 5 positivas.,

148 colonias X

X = 105 colonias positivas ( en la dilu-
cién de la caja inoculada con 0.1 ml,

£.2) Redondear la cifra a 2 digitos signifi-
cativos: 105 a 100,

f.3) Como 0,1 ml de 1la dilucién 10—3 corres
ponde a 1 ml de la dilucidn TR multi
plicar el ndmero de colonias por la in-
versa de esta dilucién, g sea, el resul
tado es 1,000,000,

g) Reportar " Cuenta de S, aureus. coagulasa
positiva, cols/g o ml de alimento ". Si -
la prueba de la coagulasa resulta negati-
va en todas las colonias probadas, repor-

tar O col/g.

c) SANGRE.

El banco de sangre se contamina ocasional--—
mente, incluso en las mejores condiciones, y se ha visto
gue pueden producirse reacciones transfusionales serias-—
e incluso fatales. Por lo tanto se debe comprobar cuida-
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dosamente gue la sangre esté exenta de una contaminacién
bacteriana., Los organismos gue con més probabilidad se-
encuentran en la sangre centaminada son: Pseudomonas sp,
Acromobacter sp, Bacilos coliformes, Paracolobactrum, ——
estafilococos, diftercides anaerobios y aerobios, etc, -
(70).

1) Material y Equipo.

a) Tubos de 13 x 100mm estériles.

b) Pipetas ser6logicas estériles, de 10 ml y
1 ml, graduadas en 0,1 ml y 0,01 mi, res-
pectivamente,

Medios de cultivo utilizados,

a) Gelosa-sangre,

b) Medios de cultivo para pruebas bioguimi--
cas ( kligler, Surraco y SIM ).

2) Toma de la muestra,

Las muestras se toman del Banco de Sangres.-—

Estas,vienen contenidas en bolsas de las cuales se ex- -

trae cierta cantidad y se deposita en tubos estériles —
de 13 x 100mm,
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3) Procedimiento.

a) Con una pipeta estéril, tomar 0,1 ml de -
cada muestra e inocular en cajas de gelo-
sa-sangre,

b) Extender el inéculo por toda la superfi-—
cie del medio, con un asa estéril a mane-
ra de obtener colonias aisladas,

c) Incubar las cajas invertidas a 35-37°C,—
durante 24 horas,

d) Observar los cultivos para identificacién
de las colonias por estudiar, y seleccio-
nar las colonias caracteristicas para pro
ceder a la identificacién bioguimica y se
rolégica,

En esta prueba prevalece el concepto del to-
do 6 nada, es decir, que los cultivos de las sangres —
muestreadas resultan positivos o negativos.

D) SOLUCIONES.,

Las muestras de soluciones gue se toman para
el programa de control bacteriol6gico, se pueden dividir
en: soluciones intravenosas y soluciones antisépticas. -
Ejemplos de las primeras tenemos: Soluci6én glucosada, -
hartmann, salina, dextrosa al 5-10%, mixtas intravenosas
( solucién salina + acetil cisteina, solucién salina + -
antibiéticos, etc, ). Ejemplos de soluciones antisépti-
cas: Gamophen, Merthiolathe, Jabén, Isodine, Benzal, —-
etc. Las muestras de las soluciones se obtienen de todas
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las salas del hospital, y dentro de cada sala, éstas se-
toman de diferentes partes tales como: de los portapin—-
zas, torunderas, frascos, y venoclisis,
1) Material y Equipo,
a) Tubos de 13 x 100mm estériles,
b) Pipetas serolégicas estériles de 10 ml y-
1 ml, graduadas en 0,1 ml y 0,01l ml, res-
pectivamente,
c) Tubos de 16 x 150mm con BHI-agar fundido,
d) Tubos de 16 x 150mm con 9 ml de+soluoién—
diluyente ( solucién salina ), — 1 ml del
volumen sefialado después de la esteriliza

cibng

e) Cajas de Petri estériles,

Medios de cultivo utilizados,
a) Gelosa-sangre.

b) EMB.

c) BHI-agar,

d) Medios de cultivo para pruebas bioquimi--
cas ( Kligler, Surraco, SIM ).
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Toma de la muestra,

Tomar 2 ml de la solucién gue se desea estu-—
diar, y depositarlos en un tubo de 13 x 100mm estéril, -
Transportar las muestras al laboratorio.

3)

a)

b)

Procedimiento,

Cada muestra se siembra en medios de Gelg
sa-sangre, EMB, y BHI-agar.,

Tomar con una pipeta estéril una alicuota
de 0.2 ml de cada muestra, e inocular -
0.1 ml en una caja de Gelosa-sangre y ——
0,1 ml en una caja de EMB.

Extender las alicuotas de 0,1 ml con un —
asa estéril por toda la superficie del me
dio, a manera de obtener colonias aisla——
das.

Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24 horas,

Observar los cultivos para identificacién
de las colonias por estudiar, y seleccio-
nar las colonias caracteristicas para pro
ceder a la identificacién bioguimica y se
rolégica,

Tomar 1 ml de cada muestra de 1as_ﬁolu-—
cioges, y preparar diluciones ( 10 y -
10 ~ ), siguiendo las indicaciones ante-—
riormente senaladas,
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Transferir 1 ml de cada una de las dilu——
ciones, a cajas de Petri estériles evitan
do todo tipo de contaminacién durante la-
maniobra,

Agregar de 12-15 ml del medio BHI-agar —-—
fundido y mantenido a temperatura de -
45°C, Mezclarlo con la muestra sobre una-
superficie lisa y horizontal, cuidando —
que el medio no moje la cubierta de las —
cajas. Dejar solidificar.

Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24 horas,

j) Seleccionar aquellas cajas donde aparez--—

can de 30 a 300 colonias, Utilizando el -
contador de colonias, contar todas las co
lonias desarrolladas en las cajas selec—
cionadas, y multiplicar por la inversa ——
de la dilucién para obtener el ndmero de-
colonias / ml 0 g de muestra,

Esta técnica en general puede ser utilizada-

para cualguier tipo de solucién, aungque para el caso es—
pecial de soluciones antisépticas se recomienda emplear-
la técnica de siembra con membrana milipore,

E) SUPERFICIES.

Los métodos para el muestreo de contaminan—-—

tes viables de las superficies, caen en cuatro catego- -
rias: (28).
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1) Siembra directa de agar en una superfi- —
cie:

Agar nutritivo fundido se vierte ( a la tem-
peratura adecuada ) directamente en la superficie a mues
trear, se permite que endurezca, se incuba, y los conta-
minantes se ven in situ, Sin embargo éste método no es -
aplicable a la gran variedad de superficies,

2) Agar de contacto:

Los contaminantes son transferidos directa—-
mente de la superficie muestreada a la superficie nutri-
tiva., Al igual gue el método anterior, no es aplicable -
a una variedad de situaciones como lo es el método del -
hisopo de algodbén, Sin embargo para superficies ligera——
mente redondas no porosas, las cuales tienen continuamen
te contaminacitr, es un buen método.

3) Aclaramiento:

La superficie muestreada es sumergida en o--
lavada con eluyente estéril y el eluato es cultivado, -
Esta técnica da una mayor recoleccién y tiene mayor pre-
cisién que el método del hisopo de algodén., Desafortuna-
damente su aplicacién es limitada, pero para examinar ——
recipientes de alimentos O utensilios similares, es un -
buen método,

4) Hisopo de algodén:

En este método los contaminantes son removi-
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dos de la superficie muestreada y transferidos a un me—
dio de cultivo. La naturaleza del método del hisopo de -
algodén es tal gque es fécilmente adaptable al muestreo -
de diferentes superficies, a causa de esto, es usado ru-
tinariamente para el trabajo de recolecciftn a pesar de -
sus limitaciones como serian, la incapacidad de limpiar-
exdctamente &reas eguivalentes en sitios réplicas, la ——
liberacién incompleta de bacterias durante la agitaci6n-
con el diluyente, y errores asociados al pipeteo y con—-
teos

Este Gltimo método es el gue nosotros selec—
cionamos y utilizamos para el muestreo de superficies, -
durante el presente trabajo.

En este caso el estudioc cuantitativo nos da-
un indice aproximado de los niveles de contaminacibn ———
existentes en las superficies gue se muestrean, y nos -
sirve como una medida de la eficacia de las técnicas de-
limpieza empleadas.

1) Material y Eguipo,
a) Hisopos estériles,

b) Tubos de 13x100mm con 2 ml de solucién —-
salina estéril,

c) Pipetas serolégicas estériles de 10 ml y-
1 ml, graduadas en 0,1 ml y 0,01 ml res——
pectivamente,

d) Tubos de 16 x 150mm con BHI-agar fundido-
y mantenido a 45°C.
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e) Tubos de 16 x 150mm con 9 ml de solucién-
diluyente ( soluci6n salina ),‘_ 1 ml del
wvolumen sefialado después de la esteriliza
cién.

f) Cajas de Petri estériles,

Medios de cultivo utilizados,
a) Gelosa-sangre,

b) EmMB,

c) BHI-agar.

d) Medios de cultivo para pruebas bioguimi--
cas ( Kligler, Surraco, SIM ).

2) Toma de la muestra,

En los estudios de las superficies, muebles-—
e instalaciones, con un hisopo estéril humedecido en so-
lucién salinazse limpia una superficie equivalente a un-
4drea de un dm y se deposita el hisopo en un tubo conte-
niendo (2 ml) de solucién salina estéril., Agitar bien el
hisopo a manera de dejar todo el inéculo en la solucién-
y descartar dicho hisopo.

3) Procedimiento,

a) Cada muestra de superficies se siembra —-
en Gelosa-sangre, EMB y BHI-agar.
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Tomar con una pipeta estéril una alicuota
de 0.2 ml de cada muestra e inocular,0.1-
ml en una caja de gelosa-sangre y 0.1 ml-
en una caja de EMB.

Extender las alicuotas de 0.1 ml, con un-
asa estéril por toda la superficie del me
dio, a manera de obtener colonias aisla—
das.

Incubar las cajas a 35-37°C, durante 24 -
horas.

Observar los cultivos para identificacién
de las colonias por estudiar, y seleccio-
nar las colonias caracteristicas para pro
ceder a la identificacién bioguimica y se
rolégica.

Tomar 1 ml de cada muestra_ge supfgficies,
y preparar diluciones ( 100 y 10 = ), si
guiendo las indicaciones anteriormente —-—
sefaladas.

Transferir 1 ml de cada una de las dilu—
ciones, a cajas de Petri estériles.

Agregar de 12-15 ml del medio BHI-agar -
fundido y mantenido a temperatura de  ——
45°C, Mezclarlo con la muestra sobre una-—
superficie lisa y horizontal, cuidando -
que el medio no moje la cubierta de las -
cajas. Dejar solidificar.
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i) Incubar las cajas invertidas a 35-37°C,—
durante 24 horas,

j) Seleccionar agquellas cajas donde aparez——
can de 30 a 300 colonias. Utilizando el -
contador de colonias, contar todas las co
lonias desarrolladas en las cajas selec-
cionadas. E1l resultado asi obtenido, es -
el equivalente a 1 ml de la suspsnsiﬁn =
de la muestra de superficie / dm , Para -
obtener el No. de colonias total ( es de-
cir el No, de éstas contenido en loa 2 ml
de la suspensi6n original ), por cm , se-
utiliza la siguiente férmula:

No., de colonias X 0,01 X diluci6n,
0.5

Se reporta el No. de colonias obtenidas -
por g o ml de muestra,

F) AIRE.

Todos los métodos utilizados para el mues- —
treo del aire ambiental tienen sus ventajas y desventa—
jas. E1 escogerlos depende de su versatilidad, costo, —
simplicidad de operaci6én y tipo de informacién deseada.-
La elecci6n de un método se realiza solo desples de cui-
dadosas consideraciones de estos factores. (28).
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Existen varios métodos para el muestreo del-
aire ambiental:

l) Por deposici6n de particulas en la super-
ficie de un medio:

a) Método de la caja de Petri abierta ( me—
dio s6lido ).

b) Método del fluido colector ( medio liqui-
do ).

2) Céalculo de las particulas-microorganismos
del aire en un tiempo dado:

a) Método de impacto en hendidura.

b) Muestreo del aire con el Aparato Ander- -
seen 2000,

De éstos, nosotros seleccionamos y utiliza-—-
mos durante el presente estudio, el método del muestreo-
del aire con el aparato Anderssen 2000 a pesar de sus -
limitaciones, debido a la facilidad de su manejo y a la-
informacién gue nos proporciona. E1l aparato Anderseen —
2000, provee datos relacionados al tamafo de las parti--
culas, Esta informaci6n es importante sobre todo en el -
caso de enfermedades respiratorias, ademds permite hacer
predicciones acerca de la eficiencia de filtros, y trans
porte a la larga distancia. El inconveniente de este mé-
todo es que se reguiere cuidado en verter numerosas ca——
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jas de Petri, gue estan limitadas a un solo nutriente ——
y a una sola condicién de incubacién.

1) Material y Equipo.

a) Aparato Anderseen 2000.

b) Cajas de Petri con gelosa-sangre.

Medios de cultivo para pruebas bioguimicas -
( Kligler, Surraco y SIM ).

2) Toma de la muestra,

Para el estudio del aire ambiental se utili-
za un muestreador de aire Anderseen 2000, gue consta de-
dos unidades portétiles, una es una bomba de vacio y la-
otra una torre de seis segmentos de cilindro construido-
en acero inoxidable y con perforaciones gue van desde 8-
micras en el segmento superior, a una micra en el infe——
rior., En cada segmento de la torre se coloca la base de-
una caja de Petri gue contiene medio de cultivo enrigue-
cido ( gelosa-sangre ), se cierra el cilindro, se gonac—
ta la bomba gue estd regulada para absorber un pie de -
aire / min, y se pone a funcionar. En cada ocasitn, se——
toman 6 muestras de diferentes partes del &rea en estu—-—
dio, durante 1 minuto.
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3) Procedimiento.

a) Se sacan las cajas de Petri conteniendo -
el medio de Gelosa-sangre del aparato y -
se tapan.

b) Incubar las cajas invertidas a 35-37°C, -
durante 24 horas,

c) Contar el ndmero de colonias gue desarro-
llaron en las 6 cajas, y el resultado mul
tiplicarlo por 333 para obtener el ndmero
de colonias por m ,

d) Observar los cultivos para identificacitn
de las colonias por estudiar, y seleccio-
nar las colonias caracteristicas para pro
ceder a la identificacién biocquimica y ——
serolégica,

G) Esterilizadores.

Dentro de los procesos de esterilizacién te-
nemos:

1) Esterilizacién por medios fisicos (calor),
gue puede ser de dos formas:

a) Esterilizacién por calor hdmedo (vapor) ,-
Autoclaves,

b) Esterilizacién por calor seco. Hornos.
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II) Esterilizacién por medios Quimicos. Oxi-
do de etileno.

Dentro de los hospitales el procedimiento de
esterilizacién mas empleado es el de las autoclaves.

El control biolégico ha sido aceptado como —
el método més efectivo para determinar el éxito de un-
proceso de esterilizacién, Entre los indicadores biol6——
gicos comerciales usados generalmente tenemos: tiras de-
papel filtro impregnadas de esporas bacterianas, y ampo-
lletas de vidrio selladas, conteniendo una suspensitn —-—
de esporas bacterianas.

Para esterilizadores de vapor, se usa una ce
pa del term6filo Bacillus sthearotermophilus, y para -—-
esterilizadores de calor seco y 6xido de etileno una ce-
pa de Bacillus subtilis ( variedad globigii g niger ). -
Debido a gue las esporas de B. sthearotermophilus no ——
son muy resistentes al calor seco y al 6xido de etileno

y las de B, subtilis no lo son al vapor, la decisién de-
escoger las esporas de la cepa adecuada depende del tipo
de proceso de esterilizaci6n gue se lleve a cabo.

La razén fundamental para recomendar el uso-
de bioindicadores puede deberse a la existencia de una -
gran variedad de autoclaves en donde el calentamiento y-
la generaci6én de la presién de vapor no se lleva a cabo-
siempre de la misma forma. Por ejemplo, aun cuando en to
da autoclave existe por lo general un dispositivo para -
registrar la temperatura de esterilizaci6n, éste no es -
capaz de registrar irregularidades posibles tales como -
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el hecho de que la temperatura no se mantenga constante-
o no sea uniforme en todas las Areas de la cémara de es-
terilizacién., En otros casos, como en las autoclaves gue
requieren de un periodo previo de vacio antes de iniciar
se la esterilizacién, pueden ocurrir sobrecalentamientos
que causan una disminucién en el contenido de humedad ——
en el interior de la cémara de esterilizacitn; la conse-
cuencia es naturalmente una alteraci6n de las condicio—-—
nes requeridas para gue la esterilizacién se lleve a ca-
bo adecuadamente, ya gue como se sabe no es la presifon —
la que causa la muerte de las formas vivas, si no la -—-
temperatura del vapor bajo presitn. Debido a dque cual- -
guier manipulacién posterior al ciclo de esterilizacién-
puede significar un peligro de contaminacitn, algunos ——
investigadores recomiendan el uso de bioindicadores en--—
peguefias ampolletas de vidrio, selladas y conteniendo -
la suspensi6n de esporas de concentraci6n conocida como-
el método de eleccién. Sin embargo si se tiene precau—-
cién en la manipulacién de las tiras de papel filtro con
teniendo esporas, éstas pueden ser buenos métodos.

Técnica para el muestreo de autoclaves gue —
esterilizan con calor himedo ( vapor ).

1) Material y Egquipo.
a) Ampolleta comercial con suspensitn de es-

poras de B. sthearotermophilus ( 300 a -
400 esporas bacterianas / ml ).

b) Tubos de ensaye de 13 x 100mm,

c) Autoclave.
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La ampolleta de bioindicador, contiene caldo

nutritivo con adicién de azdcar, un indicador de pH, y -
como organismos de ensaye, esporas de B. sthearotermophi
lus, este bacilo no es patégeno. La termorresistencia -
de estas esporas se halla de tal forma ajustada, gue por
calentamiento en vapor tenso s6lo mueren luego de 15 mi—
nutos a una temperatura no menor de 121°C ( 1 Atm ), Las
esporas sobreviven a temperaturas mds bajas, o si se tra
tan durante periodos de tiempo menores.

2)

a)

Procedimiento,

Se coloca una cantidad adecuada de ampo——
lletas a la carga del autoclave. En auto-
claves de hasta 250 1t de capacidad, se -
colocan por lo menos dos ampolletas, en -
aguellas de méds de 250 1lt, por lo menos -
seis ampolletas,

Para evitar la contaminaci6én en caso de -
gue se rompa alguna ampolleta, se reco——
mienda ponerlas en un recipiente de vi- —
drio, En nuestro caso se utiliza un tubo-
de ensaye de 13 x 100mm, dentro del cual-
se coloca la ampolleta y se tapa el tubo.

Las ampolletas se colocan en aquellos lu-
gares del autoclave en los cuales la ex—
periencia indica gue existen condiciones—
infimas para la esterilizacién, es decir,
en la parte inferior y media del autocla-
ve, y frente a la vélvula de escape.
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Luego de la esterilizacién se retiran las
ampolletas y se incuban a 55°C, hasta 24-
horas o en caso necesario hasta 48 horas.
Como control se incubaré paralelamente -
una ampolleta no esterilizada,

La ampolleta conteniendo la suspensién de
esporas tiene un indicador de color. E1 -
color inicial de la suspensi6n de la ampo
lleta es violeta,

Si la esterilizacién ha sido eficiente, -
las esporas de B, sthearotermophilus es-
tardn muertas, El color del contenido de-
las ampolletas permanecerd violeta.

S§i la esterilizaci6n ha sido insuficiente,
las esporas de B. sthearctermophilus ha—-—
brén sobrevivido. E1l contenido de las am-
polletas suele mostrar en este caso des——

pués de unas horas de incubaci6n, turbie-
dad y cambio de color a amarillo por for-
macién de &cido a consecuencia de la fer-
mentacién del aztcar., En caso de que las-
esporas estén solo dafiadas en parte, el——
desarrollo de los bacilos podré retardar-
se, E1 contenido de la ampolleta de con--
trol también se wuelve turbio y el color-
vira a amarillo,

h) Si esto sucede, reportar inmediatamente —

el mal funcionamiento del autoclave,
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i) Para mayor seguridad, si hay vire de co--
lor en una ampolleta, colocar otra repi-—
tiendo el procedimiento anterior y obser—
var los resultados.



89

V., - R ES UL TAUDO S§.

En el Hospital de Pediatria del C.M.N. del —
I.M.S5.5. se llev6 a cabo un Programa de Control Bacterig
légico el cual contemplé en primer término la realiza- -
cién de un muestreo sistemdtico para identificacién de —
bacterias en especimenes recogidos del aire ambiental,
de las superficies de pisos, muebles e instalaciones sa-
nitarias, eguipos médicos, de los alimentos que se consu
men en el hospital, soluciones, sangres, esterilizado-—-
res, asi como de los exudados nasal y faringec, ropa y -
manos del personal, Dicho programa estableci6 un calen——
dario que permitia efectuar muestreos en forma permane——
te, cubriendo la totalidad de los servicios y departamen
tos en un lapso de un afo, Dentro del calendario citado,

se considerd de antemano una mayor frecuencia de las to-
mas en algunos sectores como cocinas, comedores, guirtfa
nos, salas de neonatologia, lab, de leches y personal de
unos y otros, sin gue el personal de la sala a muestrear
conociera previamente las fechas y horas de tales tomas.,
Las muestras eran recogidas y examinadas por las mismas-—
personas pertenecientes a la Divisién de Bacteriologia -
del Laboratorio Clinico, Los resultados se comunicaban —
periédicamente al departamento de medicina preventiva, -
el cual efectuaba estudios e investigaciones complementa
rias. Cuando asi procedié se sugirieron al gobierno de -
la unidad las medidas que se considerarcn pertinentes en
relacién a los hallazgos obtenidos, Peri6dicamente se -
efectuaron reuniones de los participantes en este progra
ma para evaluacién, ajuste o modificaciones del curso de
las encuestas, informandose de ello a las autoridades ——
del hospital, asi como a los servicios o Departamentos -
respectivos. (3).
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El programa que se describe se inicié en Ene
ro de 1973, y se ha venido desarrollando hasta la fecha,
La informacién gque sobre los resultados se presenta, es-
la sintesis de las acciones gue se realizaron durante el
lapso de 1976-1977 y fue cerrada el 30 de Diciembre de -
1977, para efectos de andlisis, concentraci6én, tabula- -
cién y presentacién de los datos que cubren asi un perio
do de dos afios de trabajo, ademds de un anélisis sobre -
la eficacia y significacién de este programa, para propg
ner nuevas medidas de control,
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Tabla I.-
En esta tabla se anotan los tipos de mues-— -

tras y el ndmero de cultivos practicados en cada una de-
ellas, durante los afios de 1976-1977,

MUESTRAS Y NUMERO DE CULTIVOS.

1976 1977 Total,
Cultivos practicados al
personal del hospital. 1033 2396 3429
Cultivos de aire ambien
tal 53 2911 344
Cultivos de superficies
de muebles y eguipos,. ALY 907 1618
Cultivos de alimentos, 453 844 1297
Cultivos de soluciones, 159 394 553
Cultivos de sangres. 7 269 276
2416 + 5101 = 7517

En la tabla No, II, tenemos la sintesis de——
las muestras tomadas al personal en los afios 1976-1977,—
y los servicios de procedencia de estas gentes,
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Los datos presentados nos indican gque de ——-
1976 a 1977 hubo un aumento marcado en el nimero de per-—
sonas estudiadas ( 133.7% ), y el ndmero de muestreos —-
realizados se increment6 en un 72% en el mismo lapso, -
salvo en el caso de los andlisis de coprocultivos y co——
proparasitoscépicos los cuales disminuyeron de un ano al
otro, debido a la renuencia del personal a cooperar con-—
este tipo de estudios,

Sintesis de los datos del Personal 1976-1977,

Tabla No, II.-

1) No de servicios estudiados: 29

Lactantes, Neonatologia, Cocina, Esc. y ado-
lescentes, Hematologia, Lab. de leches, Ortopedia I, Or-
topedia II, Neurologia, Quiréfanos, Cardiopulmonar, Ur——
gencias, Cuidados Intensivos, Dietologia, Pre-escolaresB,
Pre-escolares A, Infectologia III, Infectologia I y Tl
Cirugia II, Cirugia I, Neurocirugia, Quiréfano Urgencias,
Laboratorio, Neumologia, Oftalmologia y Otorrinolaringo-
logia, Terapia Intensiva, Nefrologia, Quiréfano 2o. piso,
Quir6tfano 8o. piso.
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6)

7)

8)

9)
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1976 1977 Total
No, de muestreos realizados: 43 74 137
No. de personas estudiadas: 276 645 921
No. de muestras de Ex, nasal: 227 553 780
No., de muestras de Ex, faringeo: 225 572 797
No, de muestras de manos: 274 636 910
No. de muestras de ropa: 274 626 900
No, de muestras de coprocultivo: 21 5 26
No. de muestras de coproparasi-
toscépico. 12 4 16




Tabla No. III.-

No. de Ex. nasales tomados en 1976, = 227
No. de Ex. nasales tomados en 1977, = 553
a) Flora Habitual. 1976 197 Total
Microorganismos No. % No. % No. 3,
Micrococcus sp. 182 | 66.96 415 75,05 567 72,69
Bacilos difteroides, 44 | 15,38 15 2.7% 555, 7256
Neisseria sp. 23 10,13 4 0.72 27 3,46
St. viridans. 1?7 7.49 6 1,09 23
Diplococcus pneumoniae, 3 1,32 1 0.18 4 U051
Haemophilus sp. 1 0.44 ik 0,18 2 0,25
Bacillus sp. (o} o 1 .18 it 9,13
b) Flora Potencial o Especificamente Patégena.

1976 1977 Total
Microorganismos, No. % No. % No. %
Klebsiella sp. 4 1476 10 1.81 14 1.79
Proteus sp. 3 1o 32 12 2:17 15 1,92
Citrobacter sp. 0 0 1 0.18 a1 0y 13
E . coli no tipif. it 0.44 0 0 1 0,13
Salmonella sp. 1 0.44 0 0 1 0,13
S. aureus. 54 23.79 126 22,78 180 23,08
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En lo referente a exudados nasales tenemos,-—
para el afio de 1976 gue de 227 muestras, 224 fueron posi
tivas ( 98.68% ) y para 1977, de 553, resultaron 541 ——
(97.83%) positivas. La proporcién en ellas de flora bac-
teriana habitual fue: en 1976 del 79.21%, para 1977 del-
74.8%% y en promedio 76,31%; el aislamiento de flora po-
tencial o especificamente patégena fue para 1976 de  —-—
20.7%%, en 1977 de 25,17% y en promedio 23,69%. Dentro —
de este grupo, el porcentaje de S, aureus en las mues—
tras fue de 17,82% para 1976, aumentando en 1977 a -
21.28%, teniendose un valor conjunto para ambos afios de
20,11% y el de gérmenes Gram(-) pasé de 2,97% a 3.89% en
los afios mencionados con un valor promedio de 3,58%. —-—
( ver figura No. 1)

E1l No, de cultivos de exudado nasal aumentd—
en un 143,6% de 1976 a 1977, y toda la informacién des—-—
glosada se encuentra en la tabla No, III.
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Tabla No, IV.-
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No. de muestras de Ex, faringeos tomadas en 1976, = 225
No, de muestras de Ex, faringeo tomadas en 1977, = 572
a) Flora Habitual.
1976 1977 Total
Microorganismos No. % No. % No. %
Micrococcus Sp. 49 21,78 154 26,92 203 25,47
Neisseria sp. 149 66,22 385 67.81 534 67
St, viridams. 170 75.56 501 87.59 671 84,19
Bacilos difteroides 15 6.67 15 2,62 30 3.76
Diplococcus pneumoniae | 19 8.44 i 1.92 30 3.76
S5t, pneumoniae 0 0 6 1,05 6 0.75
Haemophilus sp. 0 e 2 0.35 2 0.25
Levaduras 55 0.44 0 8] i 0.13
Bacillus sp. 0 0 1 0517 s 0.13
‘J) Flora Potencial o Especificamente Patégena.
1976 1977 Total

Microorganismos No. % No. % No. %
Klebsiella sp. 4 1.78 19 3i92 23 2.89
E. coli patégena. 3 1583 0 0 3 0,38
Pseudomonas sp. 2L 0,44 (8] 0 1 013

E. coli no tipif, o] 0 1 0.17 1 0.13
S. aureus, a2 18.67 138 24,13 180 22,58

t, B hemolitico. 1 0.44 4 0.69 5 0.63
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En cuanto a exudados faringeos, tenemos para
el afio de 1976 gue de 225 muestras, 224 fueron positivas
(99.56%) y para 1977 de 572, resultaron 567 (99.13%) po-
sitivas. La proporcién en ellas de flora bacteriana ha——
bitual fue: en 1976-88,77%, para 1977-86,98% y en prome-
dio 87.46%. E1 aislamiento de flora potencial o especifi
camente patégena fue para 1976 de 11,23%, en 1977 de —
13.02% y en promedio 12,54%, Dentro de este grupo el por
centaje de S, aureus fue de 9.25%, aumentando en 1977 a-
11,16% y teniendose un valor conjunto para ambos afios de
10.64%, el de Estreptococo B hemolitico fue de 0,22% er-
1976 y 0.24% en 1977, siendo el valor medio de estos ——
afios 0,24%, y el aislamiento de gérmenes Gram(-) pasé -
de 1,76% para el primer afio a 1.62% para el segundo, re-
sultando una media de 1,66%. ( Ver figura No. 2).

El No, de cultivos de exudado faringeo tomados aumentd —
en un 254,22% de 1976 a 1977, y toda la informacién des-
glosada se encuentra en la tabla No, 1V,
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Tabla No, V.-

No. de muestras de manos en 1976, = 274

No. de muestras de manos en 1977, = 636

a) Flora Habitual.
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1976 1977 Total
Microorganismos. No. % No. % No, %
Micrococcus sp. 77 28.10 202 31,76 279 30.66
Bacillus sp. 136 49,64 377 53,28 513 56,37
B, subtilis, 14 Seld 0 0 14 1,54
St. viridans, 2 2,55 8 1.26 15 1.65
Neisseria sp. 3 1.09 2 0,31 5 0,55
Hongos. 2 0.73 38 597 40 4,40
B difteroides, 2 0.36 3 0.47 a4 0.484
St, faecalis, 1 0.36 3 0.47 a 0.44
t) Flora Potencial o Especificamente Patégena.

1976 1977 total
Microorganismos. No. % No. % No. %
Klebsiella sp. 157 57.30 188 29,56 345 37,51
Pseudomonas sp. 58 21,12 a5 7.08 103 A ae:
E. coli no tipif. a4 16,06 35 S bl 79 8.68
Salmonella sp. 19 6.93 0 0 19 2,09
E. coli patégena. 17 6,20 TE i el 28 3.08
Proteus sp. 12 4,38 35 5,50 47 5,16
Citrobacter sp. 8 2,92 3 0.47 I3 1,21
Shigella boydii 0 0 1 0.16 5 0.11
Providencia sp. 0 0 3 0.47 3 0.33
Alkalencens dispar 0 0 2 0,31 2 0,22
S. aureus. ) 3+28 a7 ke k) 56 6.15
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En el caso de muestras de lavado de manos, -
en 1976 de 274 muestras 265 fueron positivas ( 96.72% ),
y para 1977 de 636, resultaron 626 ( 98.43% ) positivas.
La proporcién en ellas de flora habituali:fue: "~ = - = =
en 1976-42,65%, para 1977-63.11%, notandose un aumento--
en los valores obtenidos de un afioc al otro y siendo el——
valor promedioc de ambos 55,74%, E1 aislamiento de flora-
potencial o especificamente patégena para 1976 fue de -
57,35%, disminuyendo en 1977 a 36.89%, teniendose un va-
lor conjunto de 44,26% para ambos afios. Dentro de este —
grupo el porcentaje de §, aureus, pas6 de 1.60 a 4,69 en
los afios mencionados, siendo el valor medio de éstos -
3.57, y el de gérmenes Gram(-) fue de 55,75 en 1976, dis
minuyendo a 32.20 para 1977, con un valor promedio de —-—
40,69, ( Ver figura No. 3 ).

E1l No, de cultivos de raspado de manos toma-—
dos aumenté en un 232,12% de 1976 a 1977 y toda la infor
macién desglosada se encuentra en la tabla No, V.
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Tabla No, VI.-

No. de muestras de ropa en 1976, = 274

No. de muestras de ropa en 1977. = 626

a) Flora Habitual,
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1976 1977 Total
Microorganismos., No. % No. % No, %
Micrococcus Sp. 64 23,36 247 39.46 311 34,56
Bacillus sp. 172 62,77 410 65,50 582 64,67
B, subtilis, 26 9.49 0 0 26 2,89
St. viridans,. a 1.46 36 5,75 40 4,44
HANgos. 2 0.73 a5 2e19 a7 5.22
Levaduras. 2 0.73 0 0 2 0.22
Neisseria sp. 1 0.36 2 0,32 3 .32
U. pneumoniae, it 0.36 0 0 1 011
Bacilos diftercides. 8] 0 & 0,48 3 9.33
St, faecalis. 0 0 1 0,16 1 (el
b) Flora Potencial o Especificamente Patégena.

1976 1977 Total

Microorganismos. No. % No. % No. %

Klebsiella sp. 142 51,82 194 30.99 336 37.33
Pseudomonas SP. &l 18.61 25 3.99 76 8.44
E. coli no tipif. a2 1583 34 5.43 76 8,44
E. coli patégena. 13 4,74 14 2,24 27 3.00
Salmonella sp. 22 8,03 a4 0.64 26 2,89
Proteus sp.’ <) 3.28 8 3h) 17 1.89
Citrobacter sp. 8 2.92 1 0.16 9 1,00
Providencia sp. 0 0 6 0.96 =] 0.67
S, aureus, 6 2.19 63 10,05 69 7.67
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Para ropa, los resultados obtenidos en las -
tomas realizadas fueron: en 1976 de 274 muestras, 267 —
fueron positivas ( 97.45% ), y para 1977 de 626, resulta
ron 625 ( 99, 84% ) positivas. La proporcién en ellas de-
flora habitual = fue: en 1976-48,14% y para —
1977 de 68.07% ( habiendo un aumento del 19,99% entre -
estos afios ), y en promedio 61,28%, El aislamiento de —-
flora potencial o especificamente patoégena para 1976 fue
de 51.86%, disminuyendo en 1977 a 31,93%, teniendose un-
valor conjunto para ambos anos. de 38.72%. Dentro de este
grupo, el porcentaje de S. aureus fue de 1,06%, aumentan
do en 1977 a 5.76%, siendo el valor medio 4,16%, y el de
gérmenes Gram(-) pas6 de 50,80% a 26.17% en los afios men
cionados ( notandose una disminucién de casi el 50% en —
los datos de un afio al otro ), con un valor promedic de-
34,56%. ( Ver figura No, 4 Ve

El No, de cultivos tomados de ropa aumentd —
en un 228.47% de 1976 a 1977, y toda la informacidn des-
glosada se encuentra en la tabla No. VI,
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Tabla No. VII.-
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No. de muestres de coprocultivoc en 1976, = 21
No., de muestras de coprocultivo en 1977, = S
a) Flora Habitual.

1976 1977 Total
Microorganismos. No. % No. % No. %
E. coli no tipificable 15 71,48 0 0 15 57.69

i

Klebsiella sp. 12 57.14 0 0 12 46,15
Citrobacter sp, 2 9.52 0 0 2 209,
Paracolén. 2 952 0 0 &2 7969
Flura no identificada, 2 9,52 2 40 4 15,38
Proteus sp. 2 G52 1 20 ) 11.54
Pseudomonas sp. 1 4,76 0 0 14 3, 85
b) Flora Potencial o Especificamente Patégena.

1976 1977 Total
Microorganismos, No. % No. % No. %
E. coli patégena. i 4,76 2 [ 40 3 J 11,54
Tabla No, VIII.-
No., de muestras de coproparasitoscépico en 1976, = 1_2
No, de muestras de coproparasitoscépico en 1977, = 4

1976 1977 Total
Microorganismos. No. % No, % No. %
Biardia Lamblia. 0 0 g 25 1 6.26
Entamoeba histolytica. 0 8] 1 25 1 5,258
Negativas. 12 2 14
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Tabla No. VII.- Aungue con los datos obteni-
dos no se puede hacer un anélisis significativo, en lo -
referente a coprocultivos tenemos gue de 26 muestras to-
madas para los dos afios, 23 presentaron . flora - -
habitual y solo 3 flora potencial o especificamente pa—-
tégena ( E. coli pat6gena ), en un porcentaje de 11,54.-
El No, de cultivos tomados disminuy6 de un afio al otro.-
( ver figura No. 5 ).

Tabla No, VIII.- Con respecto a los estudios
coproparasitoscépicos, en 1976 de 12 muestras tomadas -
todas fueron negativas, y en 1977 de 4 muestras, 2 fue——
ron positivas ( 50% ), presentando pardsitos patégenos -
las dos. E1 No, de muestras tomadas de un afio al otro,——
también disminuy6 en este caso,

La Tabla No., IX, corresponde al estudio bac-
teriol6gico del aire ambiental del hospital., El ndmero -
de cultivos tomados del aire para 1976 fue de 53, y para
1977 de 291, observandose un marcado aumento de un afo —
para el otro. E1 nimero de muestreos realizados en 1976-
fue de 13 y para 1977 de 61, viendose gque para este alti
mo afio se muestreo casi cinco veces més que en el ano —
anterior, Se da informacién scbre los servicios estudia-
dos y microorganismos aislacdos con mayor frecuencia en-—
éstas.

En la tabla No. X, se anotan las proporcio--
nes de microorganismos aislados en las superficies hori-
zontales, y los servicios y tipos de superficies mues- -
treadas, Se aisld flora potencial @ o© gspecifica- -
mente patégena en 1976, en un 43,27%, y para 1977 aumen—
té6 a 52,07%, teniendo un valor conjunto para ambos anos—
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de 47.24%; el resto, ( 56.73% para 1976, 47,93% para -
1977, y en promedioc 52,76%) = correspondit a flora——
habitual, ' Las superficies —més. contaminadas en or—-
den de frecuencia fueron: lavabos, camas, charolas, bu——
r6s, mesas, escritorios, bafio de agua, comodas, etcey -
encontrandose una ligera contaminacién en los tubos de —
02 y equipos de anestesia,

La tabla No, XI, muestra lo referente a los-
cultivos de alimentos, los servicios estudiados y - -—-—
M;0. aislados con mayor frecuencia en ellos. E1 namero -
de cultivos tomados de alimentos para 1976 fue de 287 —
y para 1977 de 704; y el ndmero de muestreos realizados-—
para el primer afio fue de 42 y para el segundo de 100, -
observandose en los dos casos un aumento de més del do——
ble para el Gltimo afio, Los alimentos gue presentaron -
un mayor indice de contaminacién son en orden de frecuen
cia: ensaladas o verduras crudas, carnes cocidas, leches
fruta, Jjugos, sopas, purés, Quesos, postres, verduras ——
cocidas, carnes frias ( embutidos ) y salsas.

La tabla No., XII, presenta una informacién -
sobre las clases de leches preparadas en el hospital ——
gue fueron estudiadas, y también sobre el tipo y ndmero
de ‘M. 0: encontrados con mayor frecuencia en éstas.-
En este caso, el No., de muestreos realizados y el No. —
de muestras tomadas en los dos afios, se puede decir que;
no tuvo variacién significativa. E1l porcentaje de mues—
tras positivas en las leches estudiadas, disminuy6 de —
19,88% en 1976 a 9.2%% en 1977.
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Para el estudio de soluciones, en la Tabla-
No., XIII se hizo una divisién de éstas en soluciones —-—
intravenosas y desinfectantes, Se observa en esta tabla-
un mayor ndmero de muestras positivas obtenidas para las
primeras que para las segundas., No hubo una variacién ——
significativa en el No. de muestras positivas obtenido -
de 1976 a 1977. E1 No, de muestras tomadas para solucio-
nes fue en 1976 de 159 y para 1977 de 394; vy el No, —
de muestreos realizados fue en 1976-41, y en 1977-70, -
observandose en los dos casos un aumento significativo —
para el segundo afio,

En lo gue respecta al estudio de sangres, -
nos damos cuenta gue para el afic de 1976 el ndmerc de —
muestras estudiadas fue minimo, no debiendo ser tomados-
en’ cuenta estos datos para un anédlisis estadistico. En -
1977 el ndmero de muestras ya es significativo y de él -
podemos sacar en conclusi6n gue es minimo el ndmero de -
muestras positivas, como era de esperarse, ( ver Tabla -
No. XIV ).

Tabla No. IX.— Aire 1976-1977,
1) No. de servicios estudiados: 27

Neumologia, Lab. Central, Neonatologia, Neu-
rologia, Cuidados Intensivos, Quirdfanos, Neurocirugia,-
Cirugia I, Infectologia III, Hematologia, Quir6fano 8o -
piso, Oftalmologia y Otorrinolaringologia; Infectologia. -
T y II, Terapia Intensiva, Ortopedia II, Nefrologia, Qui
r6fano 2o piso, Pre-escolares, Cirugia II, Urgencias, ——
Lactantes, Lab, Leches, Quirdéfano Urgencias, Esc. y ado-
lescentes, Ortopedia I, Central de Equipos, Cocina.
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1976 1977 Total

1) No, de muestreos realizados. 13 61 74

2) No. de muestras estudiadas, 53 291 344

3) No, de muegtras con menos de
1500 col/m , 36 67.92% 291 100% 327 95, 06%
No, de muestgas con més de
1500 col/ m ., 17 32.08%( 0 0% 17 4,94%
5) Microorganismos aislados con mayor frecuencia:

1976 1977 Total

Microorganismos: No. % NO. % No. %
Micrococcus sp. 4l 77.36 233 80,07 274 79,65
Bacillus sp. 24 45,28 231 79,38 255 724,13
St. viridans, 19 38.85 13 4,47 32 95306
Hongos., 18 33626 61 20,96 78 22,97
Bacillus subtilis. 5 9,43 8] 0 5 1.45
Shigella flexnerii, 4 Fe 5D 0 0 a SLoiis
Klebsiella sp. 2 Be77 11 S /B 13 3,78
Pseudomonas sp, 3 - 1,89 2 0.69 3 0.87
Providencia sp, 2l 1.89 8] 0 1 0,29
Staphylococcus aureus 0 0 3 1,03 3 0.87
Neisseria sp. 1 1.89 0 0 1 020!
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Tabla No, X.- Superficies 1976-1977,

1) No. de servicios muestreados: 29

Lactantes, Infectologia I y II, Oftalmologia
y Otorrinolaringologia, Infectologia III, Pre-escolares,
Urgencias, Neumologia, Neurologia, Quiréfano 2o piso, -
Quiréfano Urgencias, Quiréfanos, Nefrologia, Lab. Leches,
Hematologia, Ortopedia II, Cardiopulmonar, Neurocirugia,
Ortopedia I, Esc. y adolescentes, Cuidados Intensivos, -
Terapia Intensiva, Cirugia II, Cirugia I, Neonatologia,-
Central de Equipos, Lab, Central, Cocina, Quiréfarnocs —-—
( Neumologia ), Quiréfanos ( Neurologia ).

1976 1977 Total
No, de muestreos
realizados, 104 106 210
No, de muestras
estudiadas, FALL 907 1618
No, de muestras :
positivas. 408 57,38%| 304 33,52%| 712 44%
No, de muestras
negativas. 303 42,62%| 603 66,48%| 906 56%

3) Superficies que fueron muestreadas: Lava-
vos, camas, tubo de O_, c6modas,bésculas, burf6s, mesas,-—
incubadoras, carro de expedientes, escritorios, camillas,
anagueles, charolas, frascos de pinzas, torunderas, cu——
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nas, consultorio IV, méguina de escribir, carros de anes
tesia, la&mparas, cajas de Doayer, carros de material, bo
tes de cubrebocas, pomaderas, maquina de anestesia, reji
1la de calefacci6n, filtros, paredes, porta-torunderas,-
canastilla para mamilas, refrigeradores, escobillén auto
matico, carro autoclave, bafio de agua, embudo para le- -
ches, gasa, hieleras, carro de jeringas, tubo de secre-—
siones, campana de aire, tijeras, pafales, batas, plan——
chas, canasta de carne cruda, tabla para picar, carro -
porta-charolas, hornos, bandas, miscelanea de vapor, —
cuchillos, aislador, ventanas, campanas, cuarto de lava-
do gquirdrgico, tubos de aspiradora, instrumental, gquiré-
fanos, guantes, bultos, carro autoclaves, carro de trans
porte, paredes, carro para torundas, balanzas.

4) Microorganismos encontrados con mayor fre

cuencia:
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1976 1977

Wicroorganismos. No. % No. % No. %

Klebsiella sp. 141 19,838 130 14,33 271 16,75
Micrococcus sp. 174 24,47 121 13.34 295 18,43
Bacillus sp. ST Thatr 71 7.83 122 7454
E. coli no Lipif, 859 8.30 17 1,87 76 4,70
Bacillus subtilis, a1 5477 0 0 41 2:53
St. viridans, 20 281 157 1,87 37 2.29
Pseudomonas sp. 18 2.53 52 5.73 70 4,33
E. coli patégena. 15 2401 14 1.54 29 79
Hongos. 14 1.97 0 0 14 0.87
Citrobacter sp. 5 0.70 2 0.22 7 0.43
Proteus sp. 6 0.84 2 0.22 8 0.49
Neisseria sp. 9 127 5 23555 14 0.87
Staphylococcus aureus, 2 0.28 18 1.98 20 1.24
Levaduras. 1 0.14 0 0 1 0.06
Bacilos difte;oides. 1 0.14 4 0.44 5 0.31
Providencia sp. 0 0 a 0.44 ‘a4 0.25
Alkalencens dispar. 0 o 1 0.11 1 0.06
Salmonella sp. 0 0 1 OA, =51 1 0,06
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Tabla No. XI.- Alimentos 1976-1977.
1) No, de servicios estudiados: 21

Cocina, Ortopedia I, Ortopedia II, Med. Pre-
ventiva, Neurologia, Neonatologia, Infectologia ITI, -—-
Cirugia I, Cirugia II, Infectologia I y II, Nefrologia,-
Pre-escolares, Hematologia, Neurocirugia, Cardiopulmonar,
Urgencias, Lactantes, Cuidados Intensivos, Esc. y ado- -
lescentes, Oftalmologia, Dietologia.

1976 1977 Total

No, de muestreos

realizados, 42 100 142

No. de muestras

tomadas, 287 704 991

No., de muestras

positivas, 94 32,75%| 290 41,19% | 384 38,75%
No. de muestras

negativas. 193 67.25% 414 58.81% 607 61.25%




3) Microorganismos encontrados con mayor frecuencia:
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1976 1977 Total

Microorganismos., Ng. % No. % No. %
Klebsiella sp. 82 28.57 199 28,27 281 28,36
E. coli no tipif. 3l 10.80 R 4,55 63 6.36
St. viridans, 12 5.92 50 7,18 67 6.76
Micrococcus sp. 15 5,23 44 BE25 59 5.95
E. coli pat6gena, 11 3.83 38 1.85 24 2.42
Bacillus sp. =) 3.14 62 8.81 72 7.16
Pseudomonas sp. 7 2.44 22 3,13 29 2,93
Neisseria sp. 4 1,39 2 0.28 6 0.61
Proteus sp. 3 1,05 6 0.85 9 0,91
Candida albicans. 2 0.70 2 0.28 a4 0,40
Staphylococcus aureus,. 1 0.35 8 1.14 9 0,91
Providencia sp. 1 Be35 5 0.71 6 0.61
Citrobacter freundii. 0 0 9 1.28 9 0.91
Bacilos difteroides. 0 0 6 0.85 6 0.61
Hongos. 0 0 2 0.28 2 0.20
St. faecalis. 0 0 2 0.28 2 0.20
Shigella sp. 0 0 1 0.14 1 010

0 0 1 0.14 1 0.10

Alkalencens di‘spar.
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Tabla No. XII.- Leches 1976-1977.

Servicio estudiado: Laboratorio de leches,
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Leches estudiadas: 1976 1977 Total
+ - + - + -
F6rmula II. 3 a6 il a3 a4 89
Férmula V. 12 a2 3 40 15 82
F6rmula VII, 12 41 9 aa 21 85
Todas las dem&s Férm. 6 4 0 0 6 a
Miel de colmena. 0 0 0 ik 0 1
1976 1977 Total
No. de muestreos realizados 36 a5 82
No. de muestras estudiadas. 166 140 306
No. de leches (+). 33 19.88% 13 9.,2%% a6 15,03%
No. de leches (-). 133 80.12% 127 90,71% 260 84,97%%
Microorganismos encontrados con mayor frecuencia;
1976 1977 Total
Microorganismos. No, % No. % No. %
Bacillus sybtilis, 5 3,01 0 0 5 1,63
Bacillus sp. 18 10.84 9 6.43 27 8.82
Klebsiella sp. 8 4,82 0 0 8 2,61
E. coli no tipif., 4 2,41 0 0 a 1.31
St. viridans. 2 1.20 1 0.71 3 0.98
E. coli patégena. 1 0.60 0 0 1 0.33
Micrococcus sp. 1 0.60 3 72 2 0.65
Hongos. = 0 (8] 1 0.71 1 0.33
Pseudomonas sp. 0 0 3 2,14 3 0.98




1976 Férmula IT Férmula V Férmula VII Todas las demds Férm,
8. subtilis, 0 0,3 2 3.70% 3 5.66% 0 (0,
St., viridans, 0 (0,8 0 0% 0 0% 2 20%
Klebsiella sp. 2 4,08% 2 3.70% ! 8] % a 40%
E. coli no tipif.| O 573 0 b 0 0% a4 Fils A
E. coli patégena.| O 0% 1 1.85% 0 % 0 0%
Bacillus sp. 1 2.04% 9 16.67% 7 13.215 1 10%
Micrococcus sp. 0 0% 0 % 0 4 it 10%

1977 Férmula II Férmula V F6rmula VII Todas las demdés F6rm.
Bacillus sp. [s} @ 2 4,65% 7/ 13.21% 0
Pseudomonas sp. i) 2.27% 1 2,3%% 1 1,89% 0
Micrococcus sp. 0 0,73 0 O b 1.89%% 0
St. viridans. 0 % 0 0,3 1 1.89% 0
Hongos. 0 % 0 0% 1 1.89% 0
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Tabla No., XIII.- Soluciones 1976-1977.

1) No. de servicios estudiados: 23.

Cirugia I, Neurocirugia, Quiréfanos, Pre-es—
colares, Cardiopulmonar, Nefrologia, Infectologia. I y II,
Cirugia II, Infectologia III, Neurologia, Oftalmologia -
y Otorrinotaringologia, Urgencias, Esc. y adolescentes,-
Cuidados Intensivos, Terapia Intensiva, Ortopedia II, -
Lactantes, Neonatologia, Quiréfanos Urgencias, Ortopedia
I, Quiréfano 8o piso, Hematologia, Quiréfano 2o piso.
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2) Soluciones estudiadas: 1976 1977 Total
Soluciones intravenosas + - + - + =
Soluciones mixtas. 4 2,80%| 79 55.24% |2 1.38% |104 71.72% |6 2.08% | 183 63.5&%’
Solucién glucosada, 0 1 0.706|a2.76% | 14 9.66%|4 1.39%| 15 5.21%
Dextralpha. 0 10 6.99% |0 1 0.69%|0 11 3.8%
Sueros. 0 15 10.49% | 0 2 1.38%| 0 17 5.90%
Dextrosa al 5% 0 4 2,80%|0 0 0 4 1,39%
Dextranol 40-S 0 1 0.70%|0 0 o 1 0.35%
Solucién Hartmann. 0 7 4,90%|0 2 1,38%|0 9 3.1%%
Solucién dialisis pentoval] 1 0.70% 2 1,406 0 0 1 0.35% 2 0.6%%
Solucién salina. 0 9 a,90%|1 0.69% 2 1.38%|1 o.3m| 9 3.1%
Osmitrol, 0 2 1l.40%|0 0 0 2 0.6%%
Dextrosa al 10% 0 2 1,40%|0 0 0 2 0.69%
Manitol al 2% agua dest, | O 1 0.70%}|0 0 0 1 0.3%%
UME glusol, 0 3 2,1m|0 2 1.38%| 0 5 1.74%
Manitol. 0 1 0.70%| 0 0 0 1 0.35%
Dextrosa travenol. 0 1 0.70%| 0 0 0 1 0.35%
Solucién Darrow, 0 1 0.706| O 0 0 1 0.35%
Ringer con lactato Na. 0 1 0.70%| 0 0 0 1 0.35%
Sulfato ferroso. 0 0 0 1 0.69%| 0 1 0.3%%
Labydrovit. 0 0 0 1 0.69%| 0 1 0.35%
Vitamina C. 0 0 0 2 1.38%| O 2 0.6%%
Protese. 0 0 0 1 0.604| O 1 0,35
Aminodcidos. 0 0 0 2 1.38%| O 2 0.6%
Vivonex. 0 o] 0 a 2,76%| o 4 1.3%
Total: 5 3.50% 138 96,50% 7 4.8% 138 95,17% 12 4.17%276 95.83%
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1976 1977 Total
Soluciones Antisépticas + - + - + =
Gamophen, 2 'leO% 0 3 2,07%| 0 2 3.40%
Benzal, 0 0 60 41,38%| O 60 40.82%
Jabén, 0 0 23 15.86%| O 23 15.65%
Merthiolathe. 0 0 39 26,.90%| O 39 26.53%
Tintura Benjui. 0 0 6 4,14%| 0 6 a,08%
Agua de hidrataci6n, o 1 0.6%% 1 0.6%%| 1 o0.68%| 1 0.68%
violeta de gen=iana, 0 0 1 0.69%| O 1 0.68%
Azul de metileno 0 s] 1 0.69%| O 1 0.668%
QRY. ] 0 1 0.6%| O 1 0.68%
Isodine, (8] 0 2 1,38%| O 2 1.36%

1976 1977 Total

Soluciones Antisépticas: - + - + -
Formol. 0 0 1. 0.6% 0 1 0.68%
vaselina, 0 0 1 0.6% 0 1 0.68%
Alcohol. 0 0 1 0.6% 0 1 0.68%
vainillina. 0 0 2 1,38% 0 2 1.36%
Ac. acético. ] 0 2 1.38% 0 2 1.36%

Total: 2 100% 1 0.69% 144 99.31%| 1 0.69%| 146 99.32%
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Agua llave: 1976 + - 1977 + - Total + -
Agua llave, 0 14 100% 2 1.92% 102 98,05% 2 1.6%% 116 98.31%
3) 1976 1977 Total

No. de muestreos realizados. al 70 111

No. de muestras estudiadas, 159 394 953

"o, de muestras positivas. 5 3.1&% 10 2.54% 15 3.81%

No. de muestras negativas. 154 96.86% 384 97.46% 538 97,2%%

Microorganismos encontrados con mayor frecuencia:

1976,~ Sol. Dialisis Pentoval, Soluciones Mixtas,
Micrococcus Sp. 1 33.33% 8]

Pseudomonas Sp. 0 1 1.20%

E. coli no tipificable. 0 i 1.20%
Bacillus subtilis. 0 1 1,20%
Klebsiella sp. 0 1 1.20%

Sol.Mixtas Sol, Incuba

1977.- Sol, glucosada Sol. Nacl, Intravenosas doras Agua llave
E. coli no tipif, 1 5.56% 0 0 ] 0
Micrococcus sp. . 2 11.11% 0 1| 0.94% 1 | s0% 0
Pseudomonas sp. 0 0 0 1 | s0% 0

E. coli patégena. 1 5,56% 0 0 0 0
Klebsiella sp. 1 5.56% 0 0 0 it 0.96%
Bacillus sp. 1 5.56% 0 0 0 1 0.96%
St, faecalis. 0 0 35 0.94% 0 0

S. aureus. 2 1| 33.3% |0 s} 0




Tabla No . XIV.- Sangres 1976-1977,

1) Servicio estudiado: Banco de Sangre.
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2) 1976 2972 Total
No. de muestreos realizados: 2 40 a2
No. de muestras estudiadass 7 269 276
No. de muestras positivas., 0 3 1,12% 3 1.09%
No. de muestras negativas. 7 100% 266 98.88% 273 98,91%
3) Microorganismos encontrados:
Solo en 1977: M.0. encontrados. Muestras de sangre.

E. coli no tipificable.

3 1.12%
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VI.— DI ST & R I (S S

Desde un principio el Programa de Control -
Bacteriolégico, se implant6 en forma permanente con el -
objeto de determinar una relacién entre los niveles de -
contaminacién existentes y la frecuencia de las infeccio
nes hospitalarias. Este programa ayudé a conocer las con
diciones que prevalecen dentro del medio ambiente hospi-
talario en relacién con la contaminacién bacteriolégica,
derivéndose de ésto las medidas necesarias para prevenir
las situaciones gue condicionabarn mayor, riesgo del am- —
biente. Una vez obtenida esta informacién, gque ha sido -
de un gran valor desde el punto de vista de un control -
epidemiolégico eficéz, y que solo gracias al muestreo —-—
microbiolégico se pudo llegar a ésta, se ha encontrado —
en base a los resultados analizados durante este estudio
gue el programa de control bacteriolégico llevado a cabo
en forma rutinaria durante varios ahos en el hospital de
Pediatria del C,M.N, del I.M.S5.S5., debe ser modificado,-—
pues a partir de los datos obtenidos en un principio so-
bre las fuentes potenciales de contaminacién dentre del-
ambiente hospitalario y los niveles de contaminacitn en—
contrados en éstas, contamos ya con la informacitn sobre
el buen funcionamiento de las medidas preventivas de ——
asepsia e higiene implantadas las gque deben llevarse a —
cabo a todos los niveles del hospital, y no continuar ——
usdndolo como una relacién del nivel de contaminacién ——
asociado a la ocurrencia de las infecciones hospitala- —

rias,

Este programa provee informacién con antece-
dentes acerca de las condiciones microbiolégicas del am—
biente, Los datos asi obtenidos de un muestreo no son ——
significativos por si mismos, pero cuando se comparan —
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con datos de muestreos previos indican la contaminacién-
de la situacién en general., (28). Por ejemplo en estu—
dios previos a éste realizados en el hospital de Pedia—
tria se encontraron resultados muy parecidos a los obte-
nidos en este estudio (3), lo cual indica gue el nivel -
de contaminacidn dentro del hospital ha permanecido casi
constante durante varios afos.,

Realmente el propésito de un programa de ——
control bacteriolégico es el detectar fuentes potencia—
les de contaminacién, y no el de vigilante de un buen —
desarrollo de las medidas preventivas establecidas por -
el Comité de Control de Infecciones. No se ha encontrado
evidencia de gue el muestreo rutinario del ambiente sea-
necesario para mantener buenas précticas en el hospital,
tampoco hay evidencia de gue este tipo de muestreo ruti-
nario haya contribuido significativamente a la preven- -
cién de infecciones hospitalarias. lLa ocurrencia o preva
lencia de infecciones hospitalarias no ha sido relacio-—-
nada a los niveles de contaminaci6n microbiana de aire,-
superficies y fomites. (2).

E1l Programa de Control Bacteriolégico como -
ya hemos dicho, forma parte de un programa de control de
infecciones, y como elemento integrante de éste debe con
tribuir con su parte, Los demds elementos del Programa —
de Control de Infecciones (P.C.I.) que ya mencionamos,--
contribuyen en gran parte a la prevencién de las infec—
ciones hospitalarias, y el uso mds importante del mues—-—
treo microbiolégico cae en la investigacién de problemas
especificos dentro del hospital y agul gue se debe con-
siderar un adjunto necesario del Programa de Control de-
Infecciones, Por ejemplo: si ocurren, un grupo de casos-
similares de franca epidemia en los cuales la evidencia-
epidemiolégica nos lleva a sospechar de articulos parti-
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culares tales como: aparatos nebulizadores, soluciones,-—
tubos endotragueales, etc.,, como fuente de infeccién, el
muestreo microbiolégico debe llevarse a cabo en esta di-
reccién, Cuando ocurren brotes de infecciones de estafi
lococo, estreptococo 6 Salmonella sp, el muestreo micro-
biolégico del personal es un buen método. La evidencia -
epidemiolégica a veces implica al personal en la disemi-
nacién hospitalaria de otros bacilos Gram(-) como —
Klebsiella sp, Proteus sp, o Pseudomonas sp. El muestreo
microbiolégico del personal es una investigacién'apropig
da también para estas situaciones.

Por otro lado se' reconoce la necesidad de -
llevar a cabo un cierto ndmero de procedimientos d= mues
treo de rutina como la verificacién de la calidad de con
trol y procedimientos de esterilizacién, Asi probando la
efectividad de los procedimientos, incluiremos la medi-
da del contenido microbiolégico de las férmulas infanti-
les preparadas en el hospital y pruebas estandarizadas -
de esterilidad. Varios autores han enfatizado la impor-—
tancia de la revisidén ocasional de cierto equipo de cui-
dado del paciente, gue se conoce que estéd asociado con -
un alto riesgo de infecciones adguiridas en el hospital
(2), (4), el muestreo de reservorios de nebulizadores —-
del equipo de terapia inhalatoria es un ejemplo, El ries
go de las infecciones asociadas a hospital que ocurren--
de este eguipo o de antisépticos contaminados es contro-
lado mds efectivamente esforzando una adherencia rigida-
a los protocolos probados que cubren preparacio6n, desin-
feccidn o esterilizacién, tiempo de uso y mantenimiento-
méds que procedimientos de muestreo rutinario. (2), El ——
control de calidad de los procedimientos de desinfeccién
estd justificado en bases planeadas, particularmente --
cuando son introducidos nuevos métodos.
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En suma, los procedimientos de muestreo mi--—
crobiolégicos, si se llevan a cabo cuande se indica en -
la investigacién de problemas especificos epidemiolégi-
cos, pueden ser muy Gtiles en el control de infecciones-
hospitalarias y constituyen un gran soporte para un pro-
grama de control de control de infecciones activo.

A continuacién analizamos los elementos in——
tegrantes del Programa de Control Bacteriolégico y dis——
cutimos las particularidades de cada uno,

Utilidad de los muestreos de aire;

La significacién de los microorganismos del-
aire ambiente como causa de infecciones intrahospitala——
rias es aln objeto de discusién, por un lado debido a la
falta de datos concluyentes y por otro, a la diversidad-
de técnicas empleadas gue dificulta la interpretacién de
resultados. Sin embargo, la mayor parte de los autores -
estdn de acuerdo en evitar la diseminacién de M., 0. -
en el aire, especialmenté en aguéllas &reas mas peligro-
sas como guiréfancs, salas de recién nacidos o terapia -
intensiva. (30), (31). En relacién a estudios cuantita—
tivos, la informacién es escasa y no especifica cual es-
el 1limite peligroso de contaminacién, En un trabajo ante
rior realizado en este hospital (3), de les datos obteni
dos en: el muestreo del aire se hizo una divisién arbitra
ria gue separ6 a casi e1§9D% de las muestras tomadas, ——
tratando de establecer uﬁa frontera que fuera representa
tiva de la contaminacién?habitual, dejando ‘un 10% como-
zona de seguridad para jbzgar un_aumento en la contamina
cién. Por azar fue de 1500 col/m 1la cifra obtenida en -
dicha frontera convenc1ona1, y este dato fue el utiliza-
do por: nosotros en este estudlo, para la determinacién-—-—
cuantitativa de los 1ndlces de contaminacién encontrados
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en el aire. En el estudio realizado del aire observamos-—
gue en 1976 el 32 08% de las muestras tomadas tuvieron —
mas de 1500 col/m , y en 1977 todas las muestras tomadas
fueron menores de 1500 col/m , lo cual nos indica gue el
control de todos los factores gue influencian la contami
nacién del aire se llevb a cabo efectivamente.‘DentrD _—
de las muestras positivas se observé una disminucién en-
la frecuencia de aislamiento de microorganismos de un ——
afio a otro, salvo en el caso de Bacillus sp.

Utilidad de los Muestreos de Superficies:

Las superficies horizontales muestreadas per
mitieron detectar la presencia de M, 0, patégenc: ——
o potencialmente patégenas en: lavabos, mesas, burts, -
camas, escritorios, charolas, comodas, etc., sirvieron--
también como un indicador del grado de contaminacién glo
bal de superficies, del tipo de M. 0. que las conta-
minan, y de la eficacia de los sistemas de limpieza y ——
desinfeccitn, En nuestro estudio se vié gue de 1976 a ——
1977 hubo una disminucidn en el porcentaje de muestras -
positivas en un 23.86%, lo cual puede indicar que para -
el segundo afo, el personal encargado de la limpieza de-
géstas tomd conciencia de la importancia de cumplir con -
sus actividades de una manera correcta, para evitar po——
sibles fuentes de contaminacién, Un hecho gue llamé la -
atencién fue gue en estudios anteriores realizados en el
hospital (3), el mayor indice de contaminacién de super-
ficies se encontrd en aguellas gue no tienen contacto —
directo con el paciente como: mesas, escritorios, como——
das, etc., y en este estudio los resultados obtenidos pa
ra superficies indican que el mayor indice de contamina-
cién lo presentan los lavabos en un 58,20%, y una serie—
de superficies que tienen contacto directo con el pacien



130

te como son: las camas (50.92%), charolas de comida ——
(47.06%), burés (34.21%), etc. Esto nos revela gque el -
problema con este tipo de superficies es lo mas dificil-
de resolver por el contacto continuo de éstas con el pa-
ciente y personal del hospital, de agqui que deba darse——
les una atencién especial, Para el caso del estudio an——
terior a éste, en el cual el méyor indice de contamina--—
cién fue para superficies gue no esté&n en contacto direc
to con el paciente, ésto solo reflejé una falta de aseo-
en ellas, al haber disminuido los niveles de contamina——
cién de un ano al otro. Con respecto a los sistemas de —
oxigenoterapia y equipos de anestesia, en éstos se'encog
tré una ligera contaminacién pero de las muestras positi
vas solo en un caso se aisl6é Pseudomonas sp y el resto —

encontrado fue flora considerada normal, pero de todas -
maneras estos aparatos revisten una importancia extraor-
dinaria porque pueden actuar como mecanismo de transmi-—
si6n directa de infecciones, ademés de gue revela falla-
evidente en los sistemas de asec y esterilizacibén de — —
equipos, por lo tanto hay gque dedicarles atencién espe—-—
cial, Cabe senalar que la frecuencia de aisliamienteo de -
microorganismos en superficies disminuy6 en la mayoria -
de los casos, y en los cases en que hubo aumento, éste -
no fue. mayor de un 3%, lo cual no es significativo desde
el punto de vista estadistica,

Utilidad del muestreo de Alimentos:

Con respecto al estudio bacteriolégico de los —
alimentos, éste se llev6 a cabo por métodos exhaustivos-
de aislamiento y recuento, pero después de un andlisis -
de la eficacia de este tipo de técnicas se llegb a la —
conclusién de gue son métodos muy laborioses, gque no dan
resultados aplicables a los intereses del Programa de —
Control de Infecciones por lo gue se decidi6 cambiar a —
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métodos que usan grupos de microorganismos indicadores -
para el an&dlisis de alimentos (58), en consecuencia a —
partir de este trabajo, la técnica gue se utilizaréd para
el muestreo de alimentos serd la descrita en el capitulo
de metodologia, Sobre los resultados obtenidos, se obser
va gue para la frecuencia de microorganismos aislados —-—
en los alimentos hubo en general una disminucién de ésta,
en algunos casos permanecid constante y los pocos en los
gue aumenté fue el incremento alrrededor de un 1%, que —
no es de gran importancia. A pesar de esto, el total —
de muestras positivas de un afio al otro aumentd en un ——
9%, lo cual nos puede indicar que la asepsia de los mane
jadores de alimentos es buena ( al disminuir los niveles
de contaminacién ), pero que existen ciertas fallas a ni
vel de limpieza, como es el hecho que se haya encontra——
do que las mesas de preparacién de alimentos estuvieran-
contaminadas en un 69,23% de los casos. Un hecho gque lla
m6 la atencién fue el grado de contaminacién presentado-
por la carne cocida (60.87%), fue el segundo alimento -
en importancia en el cual se aislaron microorganismos ——
patégenos o potencialmente pat6genos, y éste es un ren——
glén a considerar en su preparacién y manejo.

Se da por separado una tabla con los resulta—
dos obtenidos para las leches, gue son preparadas en el-
hospital, debido a la importancia gue revisten sobre to-
do en nuestro caso pues la poblacién del hospital es ex-
clusivamente de nifios, En este caso se ve que el ndmero-—
de muestras positivas disminuy6 de un afio al otro lo - -
cual pudiera deberse a la concientizacién y cooperacitn-
del personal del hospital, y a la revisién y manteni- -
miento de las &reas de elaboracién de éstas. E1 namere -
de aislamientos de microorganismos disminuy6 en todos —
los casos, salvo para Pseudomonas sp, sin embargo el nd-
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mero de aislamientos es tan bajo gue no puede hacerse ——
un andlisis estadistico profundo.

Utilidad del estudio de Soluciones Antisépti
cas:

Los resultados obtenidos para éstas, nos mu-
muestran que el indice de contaminacién fue minime (una
muestra positiva en los dos aﬁos), de donde podemos con-
cluir que el almacenamiento y manejo de este tipo de so-
luciones se ha llevado a cabo de manera correcta,

Por lo que respecta al estudio realizado al —
agua de la llave del hospital, en los dos afios se puede
decir gue ésta se encuentra en buenas condiciones desde-
el punto de vista sanitario,

Utilidad del Muestreo de sangres y soluciones
intravenosas:

En el caso de sangres, vemos que para éstasel
control que se lleva es bastante eficédz, pues de un to——
tal de 276 muestras, 3 fueron positivas siendo éste un -
dato no significativo, pudiendo pensarse gue la sangre —
pudo contaminarse posteriormente a la toma de la mues— —
tra, Con respecto a las soluciones intravenosas de un to
tal de 276 muestras solo 12 fueron positivas, siendo ——
el ndmero de éstas muy bajo con respecto al total, pu- -
diendo asociarse las muestras positivas con los riesgos—
de contaminacién al momento de aplicarlas, ( ejemplo: —
catéteres intravenosos, etc., ).
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Utilidad de los Muestreos en Personal:

Del muestreo realizado al personal conviene —
destacar los siguientes hechos: el primero es el referen
te a la frecuencia de portadores sanos de Staphyloco- -
ccus aureus coagulasa (+) en la nariz y en la faringe;-
los porcentajes obtenidos para 1976 fueron 17.82% y =
9.25% y para 1977 - 21,28% y 11.16% respectivamente. Es-
tos valores son mas bajos gue los comunicados por otros-
autores que son hasta del 80% (19), algunos de ellos con
sideran que en general al menos el 30% del perscnal del-
hospital son portadores de Staphylococcus aureus (4). La
elevada contaminacién de la nariz obliga a reafirmar —-
la necesidad de cubrir a este organo junto con la bnca -
en los procedimientos médicos que ameritan el uso de cu-
brebocas. E1 porcentaje de Gram(-) aislados fue muy pe——
guefio para los dos afios, y la mayoria correspondié a flo
ra bacteriana considerada normal, lo cual nos da una -
idea de que la nariz y la boca no son un mecanismo de —
transmisién importante de bacterias Gram(-), como lo son
las manos y ropa. En el exudado faringeo el aislamiento-
de Estreptococo B hemolitico para ambos afios fue muy pe-

gueno.

Otro hecho importante es la frecuencia de ——-—
aislamiento de M, 0. en manos y ropa, lo que consti-
tuye una llamada de atencién para tener en consideracién
los riesgos potenciales que se han sefialado respecto a -
éstas (65). Una cosa positiva fue la disminucién de casi
el 50% en el aislamiento de gérmenes Gram(-), hubo un au
mento en el aislamiento de S, aureus de un 3% para manos
y 4% para ropa; se vi6 también un aumento en el aisla- -
miento de microorganismos considerados como flora habi——
tual, lo cual nos indica que los empleados estén tomando
conciencia y cooperando con las medidas preventivas im——
puestas para el control de la contaminacitn.
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En el laboratorio clinico del hospital se lle
v6 a cabo un estudio cuantitativo de manos y ropa para -
determinar un valor de referencia sobre el nivel de con-
taminacién habitual en éstas, llegando a la conclusitn -
de que los resultados obtenidos no fueron significativos
para encontrar dicho valor. Un factor el cual no fue to-
mado en cuenta en el Programa de Control Bacteriolégico,
fue el control del cabello del personal del hospital, ——
ya gue puede actuar como fuente de contaminacién de in——
fecciones hospitalarias, debido a que microorganismos -
patégenos pueden diseminarse a partir de éste., Por lo —
tanto el gue sea de gran interés gue se cubra correcta -
mente, tal como se hace en las zonas criticass

En  la actualidad si nosotros observamos aten
tamente el medio hospitalario, las enfermeras llevan —-—
cofias més como un objeto de adorno personal que como —-—
una medida de prevencién, De aqui gue deba prestarsele -
mayor atencitén a este factor y se procuren cambios en —
este sentido.

El pelo largo en ambos sexos debe estar cu- -
bierto apropiadamente.

Se ha visto gue no es posible separar los pro
blemas hospitalarios de los de la comunidad, Pacientes —
del hospital pueden llevar a su casa infecciones transmi
sibles sin estar aparentemente enfermos, o una infeccibn
hospitalaria puede no manifestarse hasta después de sa——
lir del hospital. Miembros del personal del hospital pue
den ser portadores asintométicos de M.0. e infectar a —
sus familiasy a otras gentes de la comunidad,Similarmen—
te las infecciones pueden empezar en el hospital, pueden
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ser llevadas a casa y la comunidad y después regresar al
hospital.

Sobre este punto tenemos gue enfatizar el pro
blema que existe con la poblacién de médicos y paramédi-
cos, que ademas de poder actuar como portadores asintomé
ticos de M.0., pueden actuar como diseminadores de éstos
a través de su ropa.

En general vemos gue la mayoria de los médi--
cos y enfermeras llegan al hospital ya uniformados y re-
gresan a sus casas de igual manera, S1 meditamos un poco
éste es un problema muy grave, ya que ademas de todus -
los factores de los gue hemos hablado gque influencian ——
la contaminacién ambiental, tenemos éste otro, gue es -
de vital importancia debido a que el médico tanto como—-
la enfermera van a entrar en contacto directo con el pa-
ciente enfermo, susceptible de enfermarse pudiendole — -
transmitir una serie de infecciones a través de su ropa-
o uniforme contaminado, que ha venido recolectando M.O.-
de todo el ambiente de la comunidad (casa, medio de  ——
transporte, contacto con otras personas, superficies -
y ropas contaminadas, etc.). Y a su vez, estos médicos -
y enfermeras que estdn todo el dia en contacto con pa- -
cientes infecciosos, salen del hospital llevando a su —
casa y a la comunidad en general M.0. gue pueden causar-—
infecciones a su vez,

Este es un punto muy importante a tratar y se
debe poner especial atencién y cuidado en que se tomen -
medidas preventivas al respecto, ya que nosotros podemos
hacer mucho por evitar al méximo la ocurrencia de infec-~
ciones hospitalarias, proponiendo una serie de medidas -
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de control del ambiente hospitalario, pero si este fac—
tor "ropa", no se controla y vigila, seguiremos teniendo
una fuente de contaminacién segura, directa y peligrosa-
de infecciones dentro de las instituciones hospitalarias.

Una medida de control puede ser adaptar vesti
dores en la planta baja del hospital, donde el personal-
podré cambiar su ropa de calle por la de trabajo y vice-
versa,

Con respecto a los estudios de coprocultivos
y coproparasitoscépicos del personal del hospital, éste-
se negd a cooperar con estos estudios por lo tanto el nd
mero de muestras analizadas y presentadas no es represen
tativo en un andlisis estadistico, En este sentido el —-
enfasis debe orientarse a la concientizacién y coopera——
ci6én del personal para la realizacién de este tipo de -
estudios cuando sean necesarios,

Cabe sefialar que ademés del andlisis realiza-
do a los resultados obtenidos, se hizo una revisién de -
las técnicas de muestreo utilizadas, derivéndose de ésto
que la metodologia presentada en este trabajo es la que-
entrard en vigor para préximos estudios.

Después del andlisis realizado en este traba-
jo, se proponen a continuacién las modificaciones necesa
rias al programa de control Bacteriolégico, de manera -
gue éste sea eficiente en un futuro y de informaci6n - -
Gtil en base a los intereses del Programa de Control de-
Infecciones.
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En primer lugar, se llevard a cabo un progra-—
ma de muestreo sistemético de algunos elementos gue con-
sideramos deben estar bajo vigilancia continua, debido -
al riesgo que representan si hubiera contaminacién de —-
ellos,

Estos elementos son:

a) Férmulas de leche infantiles preparadas en
el Hospital.

b) Pruebas de esterilidad de autoclaves,

c) Aparatos de terapia inhalatoria y aneste-——
sia,

d) Sangres y soluciones intravenosas.
e) Alimentos,

f) Manejadores de alimentos.

Estos elementos serdn muestreados en forma -
sistemética en base a un calendario gue se elaborard con
este fin,

En segundo término, se realizard un programa
el cualse llamard(Pesquiza intencionada o estudios motiva
dos), este tipo de estudios serédn intentos por detectar
la fuente de un brote de infeccién, solo se concentraré-
a una localizaci6én geogréfica especifica limitada del —
hospital. Estos estudios serdn mas intensos, requiriendo
més muestras en menos tiempo, Este tipo de estudio se —-
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llevard a cabo cuando algdn departamento o sala del hos-
pital asi lo requiera en casos de sospecha de contamina—
cién dentro de éstas, cuando se sospecha de algdn apara-
to 6 articulo en particular, y sobre todo en casos de ——
franca epidemia para tratar de establecer la via de en--
trada de un brote epidémico, y en este caso se adiciona-
rédn al progréma sistemédtico, muestreos de aire, superfi-
cies, personal, etc.

Se podria pensar gue este segundo tipo de es-—
tudio seria peligroso, pues no previene sino que solo ac
tua cuando existe el problema, pero este no es el caso -
ya gue en capitulos anteriores se ha hablado de 1la serie
de factores gue se tienen gque dar para que se de uia in—
fecci6bn hospitalaria, ademés hay gue recordar que la& fre
cuencia de epidemias en los hospitales modernos es baja.

Por lo tanto un programa de control bacterio-
l6gico en el gue por un lado se lleve a cabo un control-
permanente de elementos gue se consideren riesgosos, y -
por otro un control eventual del ambiente en los casos -
en que el Comité de Control de Infecciones considere ne-
cesario, es la proposicién gue se presenta en este tra——
bajo en base al andlisis realizado de dos afos de estu-
dio del medio ambiente hospitalario, como un método efi-
cdz de ayuda a la prevencién de las infecciones hospita-
larias, evitando gastos innecesarios.
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El prop6sito de un Programa de Control Bacteriolégico
es el detectar fuentes potenciales de contaminaci6n,—
y no el de vigilante de un buen desarrollo de las me-
didas preventivas establecidas por el Comité de Con—-—
trol de Infecciones,

El muestreo microbiolégico del ambiente realizado sin
una meta especifica epidemiolégica, es innecesario y-
no justificable desde este punto de vista. En ésto —
coincidimos con la opini6n de una serie de investiga-
dores. (2), (4), (23), (48).

E1l muestreo microbiolégico del ambiente del hospital-
debe por lo tanto tener el significado de llegar a un
fin y no ser un fin por si mismo,

El muestreo microbiolégico cae dentro de la investiga
cién de problemas especificos en el hospital, de aqui
gue se considere un adjunto necesario del Programa de
Control de Infecciones.

Se debe llevar a cabo un muestreo microbiol6gico sis-
tematico de una serie de elementos que se consideran—
"riesgosos".

Por lo tanto un Programa de Control Bacteriolégico de
be constar de dos partes necesarias:
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Un muestreo rutinario de los elementos que se - ——
consideren "riesgosos".

Un muestreo eventual del ambiente cuando las cir——
cunstancias lo indiquen,
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