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MARCO TEORICO

Las infecciones nosocomiales {fambién lamadas infecciones adquiridas en
el hospital) son causa importante de rmortalidad y morbilidad en el ser
humano. Se definen como infecciones que aparecen en los pacientes de un
hospital y que no existian ni estaban en periodo de incubacién en el momento
del ingreso.

También se incluyen las infecciones adquiridas dentro del haospital y que no
manifiestan cuando el enfermo retorna a su hogar. (1)

La incidencia de infecciones adquiridas en el hospital varia segun
estimaciones de la OMS entre 3 y 21 % de las admisiones hospitalarias, con
una media de 8.7 %. (3)

Entre las infecciones intrahospitalarias, las de tipo respiratorio son las que
Presentan mayer probabilidad de complicacién comprometiendo incluso la
vida del paciente. Simmonds y Wong estiman que la neumonia nosocomial
representan cerca del 20 % de las infecciones intrahospitalarias y tienen
mayor probabilidad de complicaciones incluso la muerte.(2,3)

Alrededor de un 30 % de los pacientes con neumonia intrahospitalaria
presentaron compromiso vital como resultado de ésta. (3)

Pugliese y Lichtenberg en un estudio realizado en 1982 sobre neumonias
Infrahospitalarias  sugerian una fuente de infeccién de naturaleza exégena
Puede provenir de equipo de terapia respiratoria, bolsas de reinhalacion,
nebulizadores, circuitos anestésicos, capnégrafos, ventiladores mecanicos,
entre otros. (2)

Las vias respiratorias de un paciente sano por debajo de la glotis son
practicamente estériles, contando el aparato respiratorio con una proteccion
fisioldgica compuesta por un epitelio ciliado recubierto de moco, el cual sé
pierde durante la intubacion del paciente. (4)

Por lo que se refierea la exposicion del paciente a la anestesia sea
demostrado en diversos articulos la contaminacién de las vias aéreas
por los sistemas de anestesia y la ventilacion asistida, sabemos ademas
que el uso de anestésicos topicos, anticolinérgicos, narcdticos y otros
depresores de! sistema nervioso central, asi como el uso de gases secos
que suprimen fa funcién ciliar y se ha podido demostrar dafic del epitelio
bronquial después de una hora de inhalacidn, tanto por efecto de los gases
secos como por las altas tensiones de oxigeno que se usan. (5)
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Los riesgos ocasionados por el uso repetido del equipo de anestesia se
conocen desde hace mucho s afios . Rosenquinst y Stokke citan un trabajo
pionero de Skinner quien en 1873 a advertia contaminacién por el uso
de Inhalatorios, boquillas, tubos, camaras, etc., reutilizables. (5,6)

En los afios 60 surgen muchos trabajos donde se sugieren una anestesia
limpia e individualizada, pero es hasta lgs 70 cuando en un
estudio microbiolégico se aislé Pseudomonas en una pieza en"Y" de la
safida del fuelle y mascarillas faciales de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. (7)

Dos afios después Albrecht y Dryden subrayan la importancia de
una anestesia  limpia e individualizada, refiriendo los indices de
infeccién postoperataria. (8)

Para fratar de aliviar estos problemas se ha propuesto el uso de sistemas de
humidificacion de vias aéreas y el uso de filtros para bacterias y
virus.,

En nuestro servicio ias medidas dispuestas para disminuir la frecuencia de
infecciones  han sido a limpieza del equipo, esterilizacion de
tubos endotraqueales y circuitos anestésicos.

No tenemos seguimiento de estas medidas. Por tanto decidimos realizar un
estudio controlado comparando un sistema de humectacién con un filtro
bacteriano de alta eficiencia.



JUSTIFICACION

La frecuencia de infecciones respiratorias postquirdrgicas se ha
determinado que es del orden del 30-35 %. Las medidas para disminuir la
frecuencia de infecciones en nuestro hospital han sido 1a limpieza dei
equipo y Ia esterilizacion  del circuito anestésico y de las sondas
orotraqueales. No obstante el circuito no puede cambiarse para cada
paciente ya que los requerimientos materiales y su costo son muy
altes. Es verdad que se protege al primer paciente, pero muy relativamente
a los que siguen.

El uso de filtros para baclerias y virus de alta eficiencia ha
demostrado que disminuye ampliamente la frecuencia de infecciones y
evita el cambio de circuitos con cada paciente. Aunque
aparentemente es un gasto mas, su utilizacidon disminuye gastos de
material, de esterilizacién y sobre todo de pacientes complicados
con infecciones de vias aéreas que significan gastos de farmacos y de dia
cama.

OBJETIVOS

1. Comparar la eficacia de los fiitros colocados entre el paciente y el
circuito anestésico  para disminuir o evitar la contaminacién de
este dltimo.

2. Verificar si el circuito  anestésico, después de ia primera y segunda
cirugia quedan fibres de bacterias y pueden usarse sin peligro
potencial para los pacientes,

HIPOTESIS ALTERNA

El uso de filtros anhidros de alta seguridad (99,999), disminuye o evita la
contaminacién de los circuitos anestésicos y por tanto el circuito  anestésico
se puede ulilizar para varios pacientes con mayor seguridad.

CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Prospectivo, replicativo, comparativo, longitudina! y observacional.



POBLACION

60 pacientes semejantes a los del Hospital Juarez de México sometidos
a cirugia bajo anestesia general y que cumplan con los siguientes criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.

Pacientes con estadoc ASAla IV

2. Sometidos a procedimientos quirirgicos mayores de 2 horas.
3. Sininfecciones aparentes de las vias aérea.

MATERIAL Y METODO

Los pacientes se distribuiran aleatoriamente en dos grupos. El Grupo | (G-I)
sera el control y el Grupo Il (G-I1) sera el problema. La distribucién aleatoria
contara solo para el paciente cada dia, ya que el segundo y el tercero seran
los pacientes programados a seguir en el mismo quiréfano. Ver esquema de
flujo.

VARIABLES

1.
2.
3.

El sitio de locacién de las bacterias.
El numero de colonias desarrolladas en los cultivos.
El tipo de gérmenes patogenos

METODO

1.

A WN

Preparacién del carro de anestesia, lavado completo y desinfectado de Ia

‘parte fija del circuito (tubos y depésitos de cal sodada).

Uso de circuitos desechables estériles.

Uso de sondas oro traqueales estériles.

En los pacientes Grupo-i no se usara filtro

En los pacientes del Grupo-il se usara un filtro bacteriano de alta eficiencia
para conservar calor y humedad de la linea DAR. (Filtrc mecanico para
aduttos Higroster).

El anestesidlogo usara guantes y cuidara de no hablar o toser cerca de
cada paciente.



TOMA DE MUESTRAS

a} Alinicio del procedimiento.

1. Oro faringe del paciente
2. Sonda orotragueal
3. Cireuito anestésico

b} Al final del procedimiento

1. Tubo del filtro bacterial
2. Circuito anestésico
3. De Ia sonda orotraqueal

DISENO ESTADISTICO

La determinacion de la muestra es arbitraria ya que se trata de establecer un
diagnostico situacional respecto a la influencia de un sistema protector
antibacteriano, sobre la posible contaminacion cruzada de los pacientes que
son sometidos a procedimientos de anestesia general.

Los resultados se procesaran, de la siguiente forma:
1. Se medira la frecuencia de desarrollo y cantidad de colonias de gérmenes
patégenos.

2. La frecuencia de tipos de gérmenes patégenos
3. Se compararan las frecuencias en los dos grupos.

ETICA DEL ESTUDIO

Se infoermard al paciente del estudio y se solicitard su autorizacién.
El experimento no incluye un riesgo agregado para el paciente.



TOMA DE MUESTRAS

a} Al inicio del procedimiento.

1. Ora faringe del paciente
2. Sonda orotraqueal
3. Circuito anestésico

b} Al final del procedimiento

1. Tubg del filtro bacterial
2. Circuito anestésico
3. De la sonda orotraqueal

DISENO ESTADISTICO

La determinacion de la muestra es arbitraria ya que se trata de establecer un
diagnostico situacional respecto a la influencia de un sistema protector
antibacteriano, socbre la posible contaminacién cruzada de los pacientes que
son sometidos a procedimientos de anestesia general.

Los resultados se procesaran, de la siguiente forma;
1. Se medira la frecuencia de desarrollo y cantidad de colonias de gérmenes
patégenos.

2. La frecuencia de tipos de gérmenes patégenos
3. Se compararan las frecuencias en los dos grupos.

ETICA DEL ESTUDIO

Se informara al paciente del estudio y se solicitard su autorizacién.
El experimento no incluye un riesgo agregado para el paciente.



DEPARTAMENTOS QUE COLABORAN

Laboratorio Centrai del Hospital Judrez de México.

COSTO DEL ESTUDIO

1. Patrocinador Mallincrodt Medical
Filtros DAR.
Circuitos desechables

2. Hospital Juarez de México.
Cultivos
Instalaciones
Personal.




DINAMICA PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO *A”

Esquema de Flujo

Solo se cambiara T.0.T.

PACIENTE 1°
Pre anestesia: Toma de muestras
para
Cultivo.
a) Faringe
b) TOT
c} Circuito
Post anestesia inmediata: Toma de
muestras en T.0.T. y circuito.
y
PACIENTE 2°

Pre anestesia; Toma de muestras
para
Cultivo.

d) Faringe

e) T.OT

f} Circuito
Post anestesia inmediata: Toma de
muestras en T.O.T. y circuito.




DINAMICA PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO ‘B”

Esquema de Flujo

PACIENTE 1°

y

Pre anestesia: Toma de muestras
para
Cultivo,

a) Faringe

b) TOT

c) Circuito
Post anestesia inmediata: Toma de
muestras en T.O.T. , filtro y circuito.

PACIENTE 2°

Solo se cambian el filtro y T.O.T.

Pre anestesia: Toma de muestras
para
Cultivo.

d) Faringe

e) T.OT

f) Circuito
Post anestesia inmediata: Toma de
muestras en T.O.T. , filtro y circuito.




Hoja de Registro

Grupo:;

Nombre:

Expediente:

Edad:

Sexo:

Diagndstico:

Cirugia:

Muestra de cultivo

A} Orofaringeo

B) 8. Orotragueal previa
C) C. Anestésico previa
D) C. Anestesico posterior
E) S. Orotraqueal posterior

F) Filtro

EVOLUCION

Fecha:

T. Qx;

T. Anest.:

ASA:

Resultados de cultivos




RESULTADOS

Se incluyo una muestra de 60 pacientes en este estudio, quienes fueron
sometidos a procedimientos quirGrgicos en el Hospital Juarez de México.

Los cuales se dividieron en dos grandes grupos; el grupo “A" o control y el "B"
6 problema, diviendose cada grupo en subgrupos 1 y 2, el primer paciente
de cada grupo fue elegido aleatoriamente y el 2° era el paciente subsecuente
de cada grupo sometidos a anestesias generales

En el Grupo "A" ¢ control se sometié 15 pacientes para el subgrupo 1 "A" donde
se empleo un circuito anestésico estéril, mismo que se empleo para el segundo
paciente del subgrupo 1 "A".

En el Grupo "B" o probiema los |5 pacientes del subgrupo 1 "B" se empleo
todo el material estérii agregandose la colocacién de un filtro, los
pacientes subsecuentes  del subgrupe 2 "B" se emplearon sondas
orotraqueales estériles, utilizdndose el mismo circuito anestésico del primer
paciente, cambiandose Unicamente el filtro.

De los 60 pacientes de la muestra correspondian 44 al sexo femenino (73 %) y
16 al sexo masculino (27 % ). Donde 24 pacientes contaban con un ASA [, 29
con ASAIly 7 con ASA Il (cuadros "A"y "B")

SEXO
GENERO GPO.1 |GPO. 2"A| GPO.1 GPO. 2 Total
"A" "B" "B"
FEMENINO 12 12 7 13 44
MASCULINO 3 3 8 2 16
TOTAL 15 15 15 15 60
CUADRO "A"
ASA
ASA GPO 1 "A"IGPO 2"A"|GPO 1"B"|GPO 2"B"[ TOTAL
! 6 7 4 7 24
] 8 8 8 5 29
| 1 0 3 3 7
v Y 0 ¢ 0 0
vV 0 0 0 0 Y
TOTAL 16 15 15 15 60
CUADRO "B"
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Las A.G.B. tuvieron un tiempo quirirgico promedio de 120.7 minutos y tiempo
anestésico promedio de 153.8 minutes.

De los 60 pacientes 50 eran del servicio de Cirugia General, 5
Otorrinolaringelogia. 2 de Cirugia plastica y reconstructiva, 2 de Cirugia
cardiovascular y 1 de Criopedia. ( cuadro "C")

SERVICIO
QUIRURGICO
SERVICIO GPO.1 [GPO. 2"A] GPO.1 GPO.2 |  Total
“All L BII IIB“
CIRUGIA GENERAL 13 13 12 12 50
O.R.L. 2 ] 1 1 5
C.P.R, 0 1 1 0 2
c.CVv, 0 0 1 1 2
ORTOPEDIA 0 0 0 1 1
TOTAL 15 15 15 15 60

CUADRO "C"

En el cultivo de muestras de ambos grupos predominaron bacterias como S.
Viridans, S. Aereus, S. Epidermidis, E coli, Kleibsiella neumcniae. Estas
muestras se tomaron previas y posterior al procedimiento anestésico.

{cuadros |1 NLIV)

En los pacientes del subgrupo 1 "A" predominaron bacterias como S Viridans,
S. Aureus en orofaringe, asi como bacterias como el § Viridans y S.
Epidermidis en sondas orotraqueales y circuitos anestésicos previos, mismos
que se encontraron en las muestras posteriores del procedimiento anestésico
de algunos pacientes. tablal

Para los pacientes del subgrupo 2"A" se encontraron solo en algunos circuitos
previos [2 presencia de S, Epidermidis y en las sondas orotraqueales previas
el § Virdans y S. Epidermidis, sin embargo los resultados de los circuitos
anestésicos posteriores de este subgrupo, se observo el desarrollo de S.
Aureus, S. Epidermidis y Viridans en forma abundante para algunos circuitos.
tabla It

En el Grupo "B" se encontrd en la orofaringe del subgrupo 1 "B" agentes como
S. Epidermidis, Kleibsiella Neumoniae, E. Cali, Enterobacter Cloacae mismos
gue se observaron el la mayora de los tubos ortragueales posteriores al
procedimiento, mientras que las deméas muestras previas y posteriores no
presentaron desarrollo bacteriano. Tabla Ili
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En el subgrupo 2 "B" las bacterias encontradas en la orofaringe
correspondieron en su mayorla a las del tubo orotragueal posterior,
encontrandose los circuitos previos sin contaminacién por el primer paciente
sometido, los filtros de ambos grupos fueron negativos. tabla IV

En el subgrupo [ "A" de detecto un filtro con desarrollo de S coagulasa Negativo
en cantidad escasa por mal manejo del material por el investigador.
tabla il

En el subgrupo 2 "B" se desarrollo S Coagulasa Negativa en la sonda
orotragueal estéril y en el circuito anestésico posteriores, sin embargo el filtro
fue negativo por lo que se considera contaminacion en el manejo de las
muestras. tabla IV

Scolo se caplo una sonda orotraqueal previa al procedimiento en el subgrupo
2 "B" contaminada por S Coagulasa Negativo, asi como dos circuito
posteriores al procedimiento anestésico por S Epidermidis y S Aureus por mal
manejo de ia toma de muestras dado que estos agentes no se encontraron en
las tomas previas del sugbrupo 2 "B" de los pacientes correspondientes.

tabla [V

Por lo que se puede observar que el Grupo "A" presento una contaminacion
de los circuitos anestésicos subsecuentes, misma que no se encontrd en el
Grupe "B". Por lo se demuestra la importancia del uso de filtros en los
precedimientos anestésicos, evitandose asi contaminacion de 10s pacientes y
circuitos anestésicos favoreciende de esta manera la disminucion de Ia
presencia de infecciones intrahospitalarias

12



SUBGRUPQO 1 "A"

NO SIGNIFICATIVOC ©

ESCASO +

MODERADO ++'
ABUNDANTES +++'

PROCEDIMIENTO ANESTESICO PREVIO POSTERIOR
" PACIENTE BACTERA OROF. ] OTOA. | CAA | OTOP. | CAP. ]
1 1-A ESTR. A. HAEMOLITICO 0 0
1A . AUREUS 0 + 5]
S. SIMULANS 0
TR E. COLI g
IV 1-A | SERRATIA MARCENCES 0
ACINETOBAGTER £
EE PS. AERUGINOSA @) i+
Vi 1A ESTR. VIRIDANS L Py b
5. COAGULASA (+) + 4+ ++ + 4+
S. AUREUS o) 0 + +
VIl 1-A | ESTR. B. HAEMOLITICO o) 3]
ESTR. VIRIDANS + + o
ESTR. PYOGENES +++
Vill 1A S.EPIDERMIDIS 4+ + o+ e
ENTEROBACTER CLOCAE o]
8. AUREUS 0
™ 1A 5. AUREUS I
ESTR. VIRIDANS # ,
X 1A 5. AUREUS + +
ESTR. VIRIDANS $ + o)
X 1-A ESTR. VIRIDANS e P
8. SIMULANS ++ 4+ + 4+
5.EPIDERMIDIS P
S. AURICULANS ¥4
XN 1-A ESTR. VIRIDANS s P
ESTR A HAEMOLITICO | +++
PS. AERUGINOSA 0
S.EPIDERMIDIS + e
X 1A S COAGULASA NEG ¥
S.EPIDERMIDIS +
XV 1A . SCIURI 0
ESTR. VIRIDANS 0 + o) #
$.XILOSA o)
E. COLI o
S.EPIDERMIDIS g
XV 1A ESTR. VIRIDANS 0 0 ey
TABLAI

13



SUBGRUPO 2 "A"

PROCEDIMIENTO ANESTESICO PREVIO POSTERIOR
PACIENTE BACTERIA OROF | OTOA. | CAA | OTOP.| CAP
i 2-A AEROMONA HIDROFYLA, Q
ENTERQOBACT INTERM 0
S EPIDERMIDIS 0 0
I z-A S AUREUS + 0
S EPIDERMIDIS 0
in 2-A ENTEROBACT CLOACAE 0
SERRATIA FONTOCOLI 0
PRESUMPTIV ACINETOBA 0
v 2-A S. AUREUS +
ORG NO IDENTF. Q
vV 2-A K NEUMONIAE o] 0
Vi 2-A S VIRIDANS +' + 0
ESTR A HEMOLITICO ++ O
S AUREUS +' 0 ++ 4
S EPIDERMIDIS +
VIl 2-A S VIRIDANS + 0
$ AUREUS +4 4
8 COAGUL POSITV 0
S SCUR! ++ 0
S EPIDERMIDIS +
Vil 2-A K NEUMONIAE [a] Q
’ S EPIDERMIDIS + 4 +
5 AUREUS 0 0
X 2-A S EPIDERMIDIS o] 0
S VIRIDANS +
X 2-A S EPIDERMIDIS + 4
3 VIRIDANS +
PSUEDOMONA AURIGINO C
8 AUREUS Q + 4+
Xy 2-A PSUEDOMONA AURIGINO Q + o+
S XILOSA
S SIMULANS ++ 4+ + 44
S VIRIDANS 0 0 0
N 2-A S VIRIDANS + - ¥ #]
S EPIDERMIDIS ++ 4+
ESTR A HEMOLITICO ++ 4
BRONGAMELLA CATARR +
ENTEROBACT CLOACAE +++
X 2-A S EPIDERMIDIS + + 4+ + + + 4+ 4
XV 2-A S VIRIDANS + 4+ + + + +' 0
S EPIDERMIDIS 4 + 4
XV Z2-A S VIRIDANS + +
S EPIDERMIDIS + ++
NO SIGNIFICATVO O TABLAII

ESCASQ +'

MODERADO ++
ABUNDANTES +++
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SUBGRUPO 1"B"

PROCEDIMIENTO ANESTESICO. PREVIO POSTERIOR
PACIENTE BACTERIA OROF. TOTOA. | CAA. ] OTOP. | C.AF. |FILTRO |
1 1B ENT CLOACAE 0 0
I 1B SIN DESARR. BACT
il 1-B K NEUMONIAE 0 0
W 1B K. NEOMONIAE 0
MORGANELLA CATARR &
ESTR VIRIDANS +
S. COAGULASA (-) +
vV 1-B E. COLI 0 0
Vi 1-B K NEUMONIAE P
Vil 1-8 ENT CLOACAE 0
E. COLI 0
VIl 1-B SERRATIA ODIFERA 0 0
X 1-B K NEUMONIAE Q 0
S EPIDERMIDIS 0
X 1B £ COLI 0
SERRATIA FONTOCOLI o)
S AUREUS o)
XI 1-B S EPIDERMIDIS 0
ENTEROGO AEROGENES o
ESTR VIRIDANS 0
Xl 1-B S EPIDERMIDIS 0 5]
Xil 1B S EPIDERMIDIS 0
ENTEROCO AERQGENES 0
XV 1B ESTR VIRIDANS + T+
S EPIDERMIDIS o} +
S.AUREUS + +
XY 1B S AURELS 0 5}
TABLA 100

NO SIGNIFICATIVO 0O
ESCASQ +
MODERADO ++'
ABUNDANTES +++'
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SUBGRUPO 2"B"

NO-SIGNIFICATIVO O

ESCASQ +

MODERADO ++°
ABUNDANTES +++'

16

[PROCEDIMIENTO ANESTESICO PREVIO POSTERIOR
CPACIENTE __BACTERIA OROF. | OTOA. | CAA | OTOP. | CAP. JFILTRO
1 28 "ORG. NO IDENTF 0
) K NEUMDNIAE” o
S AUREUS 0
M 28 SIN DESARROLL BACT
v 28 S VIRIDANS + + + 4+
"MOXARELLA CATARRAL + 4
V 2B | ENTEROBACTERAEROG ] +++
MORGANELLAMORGAN] o
vt 2.8, ENTEROCO D FECALL - Py
| Vi2B 5 AUREUS. T
'S SIMULANS 0
Vil 2.8 ORG, NG IDENTF CI
‘ S SIMULANS 0
% 28 1 S VIRIDANS 0 O !
: S WARNERI o
1 S AUREUS 0
X - 2B. 'S AUREUS e 5]
1 ENTEROC CLOACAE o
X 2B SCOAG NEG 0 0
XN 2B S EPIDERMIDIS 0 3]
X 2B S SIMULANS + ¥ | 0
' SVIRIDANS: o)
XV 28 F S VIRIDANS. T Py
MOXARELLA CATARRAL ¥ +
S EPIDERMIDIS 0
XV 28 S AUREUS I s
TABLAIV



SUBGRUPO 1"A"

PROCEDIMIENTO ANESTESICO

PREVIO

POSTERIOR

BACTERIAS

ORQ.

Q710 A.

CA A | OTOP. ] CA B, |

STAFILOCOCOS

SRR

AUREUS

SCIURI

4

SIMULANS

COAGULASA (+]

EPIDERMIDIS

COAGULASA ()

O = -

AURICULANS

3

0

- O W

3

STREPTOCQCOS

g ey JuilEE [ O

ALFA HAEMOLITICO

BETA HAEMOLNTICO

PYOGENES

VIRIDANS

ENTEROBACTER

ENTEROBACTER CLOACAE

ENTEROBACTER INTERMEDIUM

ENTERQBACTER AEROGENES

SERRATIA

SERRATIA MARCENCENS

SERRATIA FONTACOLI

SERRATIA ODIFERA

OTROS

FSEUDOMONA AERUGINOSA

KLEIBSIELLA PNEUMONIAE

S XILOSA

ACINETOBACTER

ESCHERICHIA COL

PRESUMPTIVE ACINETOBACTER

DRGANISMO NQ IDENTIFICADO

BRONGAMELLA CATARRALIS

MORAXELLA CATARRHALIS

MORGANELLA MORGANI

AERQMONA HYDROFILA

ENTEROCOCO GPO D FECALI

S WARNERI

N a D

e =]

TOTAL

18

3 23 12

NUMERO DE BACTERIAS ENCONTRADAS

CUADRO 1

17



SUBGRUPO 2"A"

PROCEDIMIENTO ANESTESICO

PREVIO

BACTERIAS

ORO.

STAFILOCOCOS

e

AUREUS

SCIURt

SIMULANS

COAGULASA (+)

EPIDERMIDIS

COAGULASA (-)

) AURICULANS

POSTERIOR
CA. A | OTOF.

C.A. P.
e el

3

STREPTOCOCOS

ALFA HAEMOLITICO

BETA HAEMOLITICO

PYOGENES

VIRIDANS

ENTEROBACTER

ENTEROBACTER CLOACAE

ENTEROBACTER INTERMEDIUM

ENTEROBACTER AEROGENES

SERRATIA

3 BRI

SERRATIA MARCENCENS

SERRATIA FONTACOLI

SERRATIA ODIFERA

QTROS

PSEUDOMONA AERUGINOSA

KLEIBSIELLA PNEUMONIAE

S XILOSA

ACINETCBACTER

ESCHERICHIA COL)

PRESUMPTIVE ACINETOBACTER

ORGANISMO NO IDENTIFICADC

BRONGAMELLA CATARRALIS

MORAXELLA CATARRHALIS

MORGANELLA MORGAN)

AEROMONA HYDROFILA

ENTEROCQCO GPQ D FECALI

S WARNERI

TOTAL

20

10

4 22

17

NUMERO DE BACTERIAS ENCONTRADAS

CUADRO

I

18



SUBGRUPO 1"B"

[ PROCEDIMIENTO ANESTESICO |PREVIO POSTERIOR
BACTERIAS ORO. | OTOAJ CAA. | OTOP. | CAP. | FILIRO
STAFILOCOCOS WO | RcehIssts | SNORRY AR
AUREUS 2 3
SCIURI
SIMULANS D 0
COAGULASA (+) )
EPIDERMIDIS 5 2 1
COAGULASA (-) Q 0 1

AURICULANS

STREPTOCOCOS
ALFA HAEMOLITICO
BETA HAEMOLUTICO

PYQGENES

VIRIDANS 1
ENTEROBACTER e By B
ENTERQBACTER CLOACAE 2
ENTERQBACTER INTERMEDIUM

ENTEROBACTER AEROGENES i} 2
SERRATIA 2 B e .
SERRATIA MARCENCENS
SERRATIA FONTACOLI 1
SERRATIA ODIFERA 1 1
OTROS SRy |aaniatins Jeansiis vty Bantiamer | alsmnm,
PSEUDOMONA AERUGINOSA
KLEIBSIELLA PNEUMONIAE 3 3

S XILOSA

ACINETOBACTER
ESCHERICHIA COLI 2 2
PRESUMPTIVE ACINETOBACTER
ORGANISMO NO IDENTIFICADO 0 0
BRONGAMELLA CATARRALIS
MORAXELLA CATARRHALIS 0 1
MORGANELLA MORGAN]
AEROMONA HYDROFILA
ENTERQCOCO GPO D FECALI 1] 0
S WARNERI 0
[ TOTAL DE MICROORGANISMOS 16 0 0 19 1 1

o PERRETE e

o LR R

3 feer Jowmis e

i LEARERNERE e e 5T

NUMERO DE BACTERIAS ENCONTRADAS




SUBGRUPO 2"B"

[ PROCEDIMIENTO ANESTESICO " JPREVID POSTERIOR,
"BACTERIAS ORO. | OTOA. [ CA. A | OTOP.] GA.P. | FILTRO.
STAFILOCOCOS B b B e T T
AURELS 3 3 1
SCIURL
SIMULANS 7 3
COAGULASA (+)
EFIDERMIDIS 1 1 1
COAGULASA (-} 1 1
AURICULANS
STREPTOCOCOS FEGRENCTY METCR PRSI SRCKETITE T
ALFA HAEMOLITICO
BETA HAEMOLNTICO
PYOGENES
VIRIDANS 3 4
ENTEROBAGTER - 1 REE
ENTEROBACIER CLOACAE 0 7
ENTEROBACTER INTERMEDIUM
ENTERDBACTER AEROGENES 7 0
SERRATIA N EE e
SERRATIA MARCENGENS
SERRATIA FONTACOLI 0
SERRATIA ODIFERA 0 ]
OTROS - ERe
PSEUDOMONA AERUGINOSA
KLEIBSIELLA PNEUMONIAE 0 1
S XILOSA
ACINETOBACTER
ESCHERICHIA COLI 0 0
PRESUMPTIVE ACINETOBAGTER
ORGANISMO NO IDENTIFICADO 1 1
BRONGAMELLA CATARRALIS
MORAXELLA CATARRHALIS 2 2
MORGANELLA MORGANI 1
AEROMONA HYDROFILA
ENTEROCOCO GPO D FECALI 1 1
S WARNERI 1
TOTAL DE MICROORGANISMOS i 1 0 19 z a

CUADRO IV

NUMERO DE BACTERIAS ENCONTRADAS

20
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