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1. INTRODUCCION

La Bioseguridad en el laboratorio representa un componente vital del
sistema de garantia de calidad. Basicamente, los laboratorios de salud
deben tener suficiente espacio, equipo e instalaciones para ejecutar el
volumen de trabajo requerido con exactitud, precision, eficiencia y seguridad
optima. Ello incluye la existencia de normas para prevenir y controlar los
riesgos  inherentes a los agentes biolégicos, fisicos o quimicos vy
radiaciones ionizantes, asi como la eliminacion de los desechos. El
laboratorio en el cual se procesa material alto riesgo, potencialmente
contaminado por gérmenes patdgenos para los seres humanos, deben ser
un lugar restringido.

La Bioseguridad y el Mantemimiento preventivo de los equipos garantizan
la seguridad del personal laboral, preservan los elementos de trabajo,
aumentan la vida atil del equipo, reducen los costos de funcionamiento,
evitan desviaciones y errores e instauran un ambiente de confianza en el
laboratorio. Estos elementos esenciales contribuyen al mejoramiento continuo
de la calidad en las areas de la salud.

El personal del area de salud debe estar sensibilizado en cuanto a las
buenas practicas de laboratorio, conocer los riesgos a los cuales esta
expuesto, recibir una capacitacion tedrico-practica para el uso apropiado
de pipetas, manejo y transporte de muestras - especialmente sangre-,
reduccion de aerosoles, uso de camara de flujo, autoclaves, centrifugas y
otro equipo que puede aumentar el riesgo, limpieza y desinfeccién de las
areas de trabajo , eliminacion de desechos y estar correctamente
vacunado ( BCG, DPT, Hepatits A y B, Tifoidea, Fiebre amarilla vy
eventualmente Rabia, etc.).

La implementacion de la bioseguridad en el laboratorio requiere personal,
presupuesto y tiempo. Sin embargo, después de un accidente, las medidas
preventivas no se ven tan costosas.

Con el fin de garantizar la seguridad del personal laboral y de Ia
comunidad, reducir los riesgos de contaminacion dentro y fuera de las
instalaciones fisicas de las areas y para responder a las necesidades
identificadas en el sector asi como a una demanda expresa de
capacitacion sobre aspectos de Bioseguridad.
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En el avance biomédico es muy importante la atencion en salud bucal,
prevencion, diagnéstico, educacion y tratamiento de los pacientes con
manifestaciones de enfermedades infecciosas.

Las areas de atencion odontologica, asi como la unidad dental no se pueden
mantener estériles solo se pueden desinfectar.

El personal odontolégico y los pacientes estan expuestos a una variedad de
microorganismos que son transmitidos: por via respiratoria, conjuntival, intestinal y por
contacto directo a través de piel, mucosas y sangre. Estos microorganismos pudieran
provocar enfermedades tales como sarampion, tuberculosis, influenza, herpes,
hepatitis, enfermedades gastrointestinales, conjuntivitis, impétigo., asi como el VIH.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES- Z), cuenta con cinco
unidades multidisciplinarias de atencion integral (UMAI) , distribuidas en el Estado de
México, Cd. Nezahualcoyotl, las cuales brindan atencion a la poblacién de bajos
recursos econémicos, cada una de estas cuenta con diferentes servicios tales como:
medicina general, psicologia, odontologia, servicio de laboratorio clinico, atencién a la
tercera edad, servicio de Rayos X, entre otros. Todos estos servicios estan brindados
por alumnos asesorados por académicos; de las diferentes carreras que brinda el
plantel.

Las observaciones que se han tenido en las diferentes UMAIS, con respecto a
la atencion odontolégica, en donde se tiene una afluencia de 150 pacientes al dia
Clinica, con aproximadamente 30 alumnos para prestar servicio. El diseno
arquitectonico de distribucion de unidades dentales en las diferentes UMAIS esta
basado en una forma eliptica, con aproximadamente un metro de separacion entre
cada una de ellas, lo que hace mas factible la contaminaciéon cruzada entre el
personal que labora y los pacientes.

Tomando en cuenta el aspecto socioeconomico de los pacientes se tiene que
éstos son mas susceptibles a la transmision y manifestacion de enfermedades, por el
estado de mala nutricion, habitos higiénicos deficientes ,asi como la falta de servicios
publicos sanitarios adecuados (drenaje, pavimentacion, agua potable, entre otros).

Por otro lado las condiciones de trabajo de los alumnos y de los profesores
para la prevencion de riesgo que se corre durante la atencion a pacientes no es la
mejor, se considera que esto puede ser por falta de recursos, o tal vez mas
importante por el desconocimiento acerca de la existencia de microorganismos que
se encuentran en el ambiente del espacio clinico, lo cual tiene como consecuencia la
existencia de cuadros endémicos por contaminacion cruzada.



Tomando en cuenta lo anterior, es importante el conocimiento de las normas
emitidas por la Secretaria de Salud y ain mas importante el poner en practica; como
son la utilizacion de bata blanca de manga larga, la barrera protectora (guantes,
cubrebocas y lentes protectores) por parte del personal odontoldgico, asi como la
utilizacion de jabon liquido y toallas desechables, entre otras. Por  lo  mencionado
anteriormente podemos observar que existen muchas condiciones adversas para
poder controlar un ambiente adecuado, evitando contaminaciones cruzadas durante
la atencion odontologica, por lo que se realizd un estudio retrospectivo en 1997,
que diera a conocer los microorganismos (bacterias) patdgenos mas frecuentes en
el area de trabajo, asi como dar alternativas reales para evitar la afeccion de los
pacientes y del personal que labora en las UMAI'S.
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3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1 IMPORTANCIA DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN FORMA
INTEGRAL

Debido al avance biomédico ha aumentado la importancia del rol del personal

de atencion a la salud bucal en la prevencion, diagnostico, educacion y tratamiento de
los pacientes con manifestaciones de enfermedades infecciosas. El personal de salud
formado por profesionales que tienen una preparacion especifica para él diagnostico
de las enfermedades bucales y quienes examinan de forma regular de un gran
numero de personas tanto comprometidas como sanas. Por tanto, se tiene un papel
importante en:

1.

Los consejos que se le dan a los pacientes para reducir el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas.

. Acttan como un medio para reforzar los mensajes preventivos vy las

recomendaciones de la comunidad dirigidas a los pacientes.

. El aseguramiento de que el personal de atencion a la salud bucal no contribuira a

la propagacién de las enfermedades y la informacion a sus pacientes acerca del
higiene y los procedimientos de esterilizacion.

. El reconocimiento de los signos y sintomas bucales de las enfermedades

infecciosas y remision a los especialistas para prevenir las complicaciones y una
subsiguiente propagacion a las personas no infectadas.

. La estimulacién de los pacientes con manifestaciones bucales de enfermedades

infecciosas que den a conocer las personas con las que se establecen contactos
para lograr una evaluacién del diagnostico y un tratamiento adecuado.

. La estimulacién de otros profesionales de la salud para que brinden atencion

medica a las personas que presentan enfermedades bucales vinculadas a las
enfermedades infecciosas.

10



El personal de atencién a la salud bucal necesita mantener un conocimiento
actualizado de la epidemiologia y los modos de transmision de las enfermedades
infecciosas ya que:

a) Es muy probable que el personal de atencion a la salud bucal se enfrente a estos
problemas en la practica profesional.

b) La exposicion ocupacional del personal de atencion a la salud bucal a las
infecciones como es el caso de la Hepatitis “B", Herpes y el virus VIH, asi como la
propia infeccion de paciente a paciente, puede ser prevenida mediante la utilizacion
consistente de las estrategias recomendadas para el control de la infeccion 4,

C) El personal de atencion a la salud bucal, estéd capacitada para ofrecer consejos
sobre temas relacionados con la salud bucal y ademas, pueden desempefar un
importante papel en la educacion del publico para reducir las conductas riesgosas. El
contacto regular entre el personal de atencion a la higiene y sus pacientes brinda
una buena oportunidad para dar informacion precisa y proporcionar una motivacion
que ayude a reducir las conductas de alto riesgo. Los riesgos cientificamente
demostrados de transmisién de agentes infecciosos en los servicios de atencion
odontolégica deben ser identificados y diferenciados de los riesgos supuestos; de tal
forma, que se pueda disenar una estructura logica y razonable de tal forma que la
comunidad de la atencion a la salud bucal puede tomar decisiones racionales en lo
que se concierne a las practicas del personal.

Mientras que el riesgo (demostrado) de transmision de una enfermedad
infecciosa del personal odontolégico a los pacientes es muy bajo , atendiendo al
numero total de pacientes tratados. El riesgo de transmision de una enfermedad
infecciosa de los pacientes al personal odontologico es notablemente mayor. El virus
de la Hepatitis “B'(HBV), representa el caso mas importante en relacion con la
transmision de enfermedades infecciosas. Esto se debe a que el virus HBV es
transmitido con mas facilidad a través de cantidades relativamente pequefnas de
sangre contaminada o a través de otros fluidos corporales infectados y porque
sobreviven, durante periodos considerables de tiempo o en el medio ambiente
Numerosos estudios demuestran que el personal de atencion odontologica
representa un mayor riesgo de ser infectado con el virus de la HBV comparado con el
riesgo al que se expone la poblacién en general. 1,

En afos recientes se ha dado una gran preocupacion por parte del gremio
dental y sus pacientes por la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en
vista de la gran difusion en los medios informativos de la aparicion del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).



La posibilidad infecciosa a través de la saliva, fluido gingival y sangre hace que
tanto el odontélogo como sus pacientes presentes o futuros consideran al consultorio
dental como un lugar en el que potencialmente pudiera estar expuesto a contagios.
Sin embargo no deben de ser situaciones extremas como el SIDA, los que obliguen al
odontologo a tratar de establecer un programa de control infeccioso en su propio
consultorio. La principal razon deberia ser el hecho de que esta proporcionando
servicios de salud; éstos deben de realizarse bajo condiciones higiénicas adecuados.
Sin subrayar la responsabilidad y riesgo que se tiene en atender a un paciente con
SIDA, estos representan un riesgo bajo; la mayoria de ellos ha sido declarada o
cursan estadios avanzados son atendidos en centros hospitalarios especializados.

La decision de implementar un programa de control de infecciones en
el consultorio dental debe estar originada por el hecho de que el
odontélogo se enfrenta en su consulta diaria con pacientes que cursan
con la enfermedades mas frecuentes, tales como abscesos, infecciones
secundarias a procedimientos quirdrgicos y extracciones; enfermedades transmisibles
como hepatitis, tuberculosis, laringitis, dermatitis, herpes, entre otras.

El control infeccioso disminuira los riesgos de infeccion postoperatoria y
facilitara la curacion subsecuente a procedimientos quirdrgicos. Finalmente, los
procedimientos para el control infeccioso de las entidades anteriores deben ser
eficientes para el control del SIDA y de enfermedades de alto potencial infecciosos,
ya que estos deben estructurarse como procedimientos universales de prevencién vy
control infeccioso.

La imagen ;irofesional es oftra razobn muy importante para establecer
programas de prevencién contra las infecciones cruzadas ya que el consumidor de
servicios dentales lo demanda. El establecimiento de control infeccioso, ademas de
ser una obligacion moral, se convertira a muy corto plazo, en un criterio de seleccion
de servicios profesionales. Esto no sélo beneficiara alos pacientes, sino a los
acompanantes, personal auxiliar, asistentes dentales y al propio cirujano
dentista. Indirectamente los beneficios se extienden hasta los familiares y
contactos  personales que visitan los consultorios dentales. El control de
infecciones no solo beneficiara a los pacientes, sino a los acompanantes, personal
auxiliar asistentes dentales y al personal profesional. Indirectamente los beneficios se
extienden hasta los familiares y contactos personales de los que labora y visitan los
consultorios dentales. Tiene como proposito evitar se contagiado o ser contagiante, a
través (saliva, sangre, particula de aire) es también posible que ocurra a través de
vehiculos como mobiliario, aditamentos o instrumental dental ropa, piel, instalaciones
fisicas, aire, drenaje, sistema hidraulica, etc.i
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4. BIOSEGURIDAD
4.1. IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD

La "Bioseguridad" comienza con el pensar " qué queremos con ello?", " hacia donde
vamos?", "iterminaremos alguna vez?". Seguramente esto es algo que no se
terminara nunca.

Es fundamental pensar en las buenas practicas de laboratorio rumbo a Ila
excelencia siendo este el principio esencial de la Bioseguridad.

Estas normas nos indican cémo hacer para cometer menos errores y sufrir pocos
accidentes y, si ellos ocurren, como debemos minimizar sus consecuencias. Es
eminentemente practica, facil de entender y por sobre todo, facil de aplicar.

Bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral. Compromete también a otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, ya que este ultimo debe estar disefiado en el marco de una
estrategia de disminucion de riesgos.

El incremento de los accidentes en los sitios de trabajo de area de salud hace que
se requiera un manual que sirva de guia para minimizar los riesgos y que establezca
los protocolos a seguir en casos de accidentes. (29 a0

De un manual de bioseguridad es proveer seguridad, proteccion y atencion ya sea
tanto al personal en el desempefio de sus tareas como también a los pacientes
hospitalizados ¢ a aquellos que diariamente concurren a un centro de asistencia a la
salud. Los resultados obtenidos seran para su beneficio.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en Servicios
de Salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. Los
objetivos de estas recomendaciones son establecer: (zq) (33

A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas,
independientemente de presentar o no patologias.



B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de
barreras (p. ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

C) Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

D) La conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a dichos elementos. Se
debe tener presente que debido al desarrollo cientifico técnico se deben prever
revisiones periddicas de estas normas a los efectos de asegurar la actualizacion de
las mismas (22).(33)

1. Deben existir normas escritas sobre salud y seguridad en el lugar de trabajo,
incluyendo programas de inspeccion y monitorizacién y normas de
adiestramiento para trabajar de forma segura.

2. Los trabajadores que estén expuestos a compuestos peligrosos deben formar
parte de programas apropiados de reconocimiento medico

Los reconocimientos médicos son particularmente importantes para el personal,
puesto que los trabajadores pueden estar expuestos a numerosos agentes bioldgicos
y quimicos. E incluirdn:(zz), (31)(32)

Historia clinica y ocupacional previa.

- Exdmenes fisicos previos.

- Pruebas fundamentadas.

- Plan de seguimiento y reconocimiento.

Responsabilidades

De acuerdo con el RD 39/97 sobre "Reglamento de los Servicios de
Prevencion": la prevencion de los riesgos laborales como actuacion a desarrollar
dentro de cualquier empresa deberd integrarse en el conjunto de sus actividades y
decisiones, tanto en los procesos técnicos, en la organizacion del trabajo y en las
condiciones en las que éste se preste, como en la linea jerarquica de la empresa,
incluidos todos los niveles de la misma. (22).(31),(32)



4.2. ESQUEMA DE PREVENCION INMUNOLOGICO PARA EL PERSONAL
DE LA SALUD

El personal de salud, en especial aquellos que laboran en areas criticas y semicriticas
deben tener el siguiente grupo de inmunizaciones:

© Hepatitis B.

® Meningococo By C.
© Triple viral.

O Difteria.

Para los que ya laboran en una institucién se deben crear los mecanismos para que
reciban estas inmunizaciones. Para quienes empiezan deberia se un requerimiento
de admision.

Los estudiantes y el personal en entrenamiento debe cumplir también con las
inmunizaciones antes mencionadas (s,

4.3. NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

La aplicacion de las normas de precaucion universal con todos los pacientes evita
tener que rotular tubos con advertencia sobre el riesgo de la muestra; de igual manera
permite que la bioseguridad se convierta en parte de la rutina diaria del laboratorio y
no de situaciones especiales.

® Estas precauciones deben ser aplicadas en forma universal y permanente y en
relacion con todo tipo de pacientes. A los fines de su manejo toda persona
debe ser considerada como un potencial portador de enfermedades
transmisibles por sangre.

® Se recomienda que cada laboratorio de diagnostico y/o investigacion o
institucion de salud, formule, implemente y evalle periédicamente un
programa de bioseguridad. Al mismo tiempo es necesaria la designacion de
responsables quienes deberan controlar la seguridad, instruccion vy
entrenamiento necesarios sobre bioseguridad de todas las personas que
trabajen o ingresen a dicho lugar 22) (31, (23

® La extraccion de sangre debe hacerse siempre con guantes de latex y debe
ponerse especial cuidado en la manipulacion posterior que puedan requerir las
jeringas y agujas hasta que puedan depositarse en la solucion
decontaminante. En el caso que imprescindiblemente se deba separar de la
jeringa, esta operacion se hara mediante el uso de pinzas.



Es de especial importancia que todo el personal esté informado de su
existencia, que conozca las razones por las que debe proceder de la manera
indicada y que se promuevan su conocimiento y utilizacion a través de
metodologias reflexivas y participativas.

Todos los trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente los métodos
de barrera apropiados cuando deban intervenir en maniobras que los pongan
en contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes.

En los casos en los que por la indole del procedimiento a realizar pueda
preverse la produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos que afecten
las mucosas de los ojos, boca o nariz, deben utilizarse cubrebocas y
protectores oculares. Los delantales impermeables deben utilizarse en las
situaciones en las que puede darse un contacto con la sangre u otros liquidos
organicos del paciente, que puedan afectar las propias vestimentas.

El lavado de manos luego del contacto con cada paciente, se hayan usado o
no guantes, es una medida de uso universal para prevenir cualquier tipo de
transmision de infecciones y debe ser mantenido también para el caso de la
infeccion por el HIV.

Se deben tomar todas las precauciones para disminuir al minimo las lesiones
producidas en el personal de salud por pinchaduras y cortes. Para ello es
NECesarlo: (22)(31),(33)

« Extremar el cuidado en el mantenimiento de una buena técnica para
la realizacién de intervenciones quirdrgicas, maniobras invasivas vy
procedimientos diagnosticos o terapeuticos.

» Luego de su uso, los instrumentos punzo - cortantes y las agujas y
jeringas deben ser colocados en recipientes para su
descontaminacion previa al descarte, o al lavado en caso de
elementos reutilizables. Estos recipientes  deben ser
preferentemente amplios, de paredes rigidas o semirrigidas, con
tapa asegurada para su posterior descarte, y contener en su interior
una solucién de hipoclorito de sodio al 1%, preparada diariamente y
estar ubicados lo mas cerca posible del lugar de uso de los
instrumentos.

» En el caso particular de las jeringas y agujas, no se debe intentar la
extraccion de éstas; no se debe reintroducir la aguja si su capuchén
o tratar de romperla o doblarla.

« Con el material ya usado, utilizar los procedimientos de desinfeccion
0 de descontaminacién (inmersion en solucion de hipoclorito de
sodio al 1% durante 30 minutos antes de su posterior manipulacion
para lavado y reesterilizacion o descarte, segun corresponda).



Con el material ya usado, utilizar los procedimientos de desinfeccion
o de descontaminacion (inmersion en solucion de hipoclorito de
sodio al 1% durante 30 minutos antes de su posterior manipulacion
para lavado y reesterilizacion o descarte, segun corresponda).

El material no desechable también permanecerd 30 minutos en la
solucion y entonces podra ser manipulado, lavado y reesterilizado
sin riesgo alguno para el operador.

Se debe reducir al maximo la respiracion directa boca a boca, ya
que en este procedimiento puede existir el contacto con sangre. En
las areas donde pueda preverse su ocurrencia (salas de
emergencias, internacion o de procedimientos) debe existir
disponibilidad de bolsas de reanimacion y accesorios.

Los trabajadores de la salud que presenten heridas no cicatrizadas o
lesiones dérmicas exudativas o rezumantes deben cubrirlas
convenientemente antes de tomar contacto directo con pacientes o
manipular instrumental destinado a la atencion.

El embarazo no aumenta el riesgo de contagio por lo que no es
necesaria una interrupcion anticipada de las tareas, sélo se
recomienda extremar las precauciones enunciadas

Si un guante se rompe o es pinchado durante un procedimiento
debe ser reemplazado de inmediato, previo lavado de manos. La
aguja o el instrumento causante del dafo debe ser eliminado del
campo estéril 22) 32,33
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5. PROCESOS DE SANITIZACION Y ESTERILIZACION __DE AREAS E INSTRUMENTOS
ODONTOLOGICOS

El uso efectivo de antisépticos, desinfectantes y procedimientos de esterilizacion es
un factor importante en la prevencién de infecciones durante la practica odontolégica.
Los agentes fisicos, como el calor himedo o seco, desempefan el papel principal en
la esterilizacion y los agentes germicidas quimicos se usan principalmente para la
desinfeccion y antisepsia.

La eleccion de agentes o procedimientos de uso sanitario y antiséptico ambiental en
la practica institucional o privada depende de diversos factores, y ningtin agente ni
procedimiento por si solo es adecuado para todos los propositos. Los factores que
deben de considerarse al hacer una seleccion entre los procedimientos disponibles
son el grado de muerte microbiana requerido. (3,

La prevencion de la infeccion es sin duda alguna el requisito obligatorio de la
practica odontologica actual y por lo tanto, es una base para el establecimiento de las
técnicas correctas de trabajo. El control de la infeccion, por cierto, no esta limitado a
la esterilizacion de instrumentos, suministros y accesorios solos o al establecimiento
de una buena rutina de cambios de apésitos en la clinica o consultorio privado.
Igualmente importante es la conciencia de la necesidad de la reduccion de los
gérmenes patdgenos en el ambiente general y, por supuesto, el cirujano dentista
responsable debe estar siempre en la necesidad de prevenir la infeccion cruzada
entre el personal que circula, reduciendo los microorganismos en el medio ambiente,
y eliminando el error humano y el descuido que tienden a interrumpir la cadena de
asepsia.

Actualmente la tecnologia fisica sigue siendo preferible a los métodos quimicos
para la esterilizacion del material e instrumental. El calor humedo sigue siendo el
método mas confiable y menos costoso para destruir los microorganismos
indeseables. Hay otros métodos fisicos, menos efectivos que el vapor, tales como la
filtracion, la radiacion y el ultrasonido, pero esto generalmente se emplea donde Ia
aplicacion del vapor saturado no resulta factible.

Aunque las definiciones de esterilizacion, desinfeccion y antisepsia se aceptan
generalmente, es comun el uso indebido de los tres términos. La distincion exacta
entre éstas tres palabras y el conocimiento basico de como lograr y vigilar cada
estado son sumamente importantes para alcanzar la aplicacion efectiva de principios
conocidos desde hace mucho tiempo ;s
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5.1 PRINCIPIOS DE ESTERILIZACION, DESINFECCION Y ANTISEPSIA

Para fines de este capitulo y comprenderlo mejor se definirdn estos
términos a continuacion s

ESTERILIZACION se define como el uso de un procedimiento fisico o quimico para
destruir toda la vida microbiana, incluso los endoesporas bacterianos muy resistentes.
Esto se aplica especialmente a los microorganismos que puedan existir en objetos
inanimados. El calor himedo de autoclave y el oxido de etileno gaseoso son los
principales agentes esterilizadores que se utilizan en hospitales, pero algunos
compuestos quimicos considerados normalmente desinfectantes sirven también para
esterilizar si se usan adecuadamente.

DESINFECCION, es generalmente un proceso menos letal que la esterilizacion.
Elimina practicamente todos los microorganismos patogenos reconocidos como
letales, pero no necesariamente todas las formas microbianas (endoesporas
bacterianos) de los objetos inanimados. Como podemos ver con esta definicion, la
desinfeccion no asegura la "muerte total o general * y los procesos de desinfeccion
carecen de margen de seguridad que se logra con la esterilizacion.

ANTISEPSIA se define como todos los procedimientos realizados para llegar a la
asepsia. Un antiséptico se define como una sustancia que se usa sobre tejido
viviente o dentro de él, con el fin de inhibir o destruir microorganismos. Muy a
menudo la distincion entre antiséptico y desinfectante quedan sin definir; un
desinfectante es una sustancia que se usa tunicamente para destruir microorganismos
en objetos inanimados pero un antiséptico se usa sobre tejidos vivos o dentro de
ellos. Algunos agentes quimicos, yodoformos por ejemplo, se aplican como agentes
activos en germicidas quimicos formulados como desinfectantes y antisépticos. (3

ASEPSIA en términos generales asepsia quiere decir libre de
microorganismos ya sea inanimados o tejidos vivos.



PREPARACION DEL MATERIAL PARA SU ESTERILIZACION

Cuando se realiza la limpieza del el instrumental y material, el asistente debera
tener puestos sus guantes y cubrebocas. Se debe proceder a limpiar con soluciones
jabonosas: las pinzas tijeras y demas instrumental y material, y con un cepillo se
deben limpiar las articulaciones o bordes dificiles de limpiar. Se tienen que enjuagar
con agua caliente, secar, si quedan manchas sobre el instrumental o material, se
procede a limpiar con alcohol y secar de nueva cuenta.

Si el instrumental o material se utilizo en intervenciones sépticas, enfermos
contagios, o que hayan contenido algun fluido corporal, posiblemente infeccioso:
seran manejados con guantes y cubrebocas, y se sumergiran las soluciones de
Savilon (con 2 o 4 gr. de nitrito sodico por litro para evitar la oxidacion) o en un baro
con agua tibia que lleve 4 ml. de formol de 40% y 50 gr. de borato sodico en 3 litros.
de agua dejando sumergidos durante 20 minutos y después se cepillan
cuidadosamente. Se enjuagan se secan y se esterilizan.

5.2 ACTIVIDAD DE AGENTES QUIMICOS DESINFECTANTES.

Para fines de este capitulo se definen tres niveles de desinfeccion: alto, intermedio y
bajo (20),(30),(31)

 NIVEL ) TIPO DE INACTIVACION ]
Es la inactivacion de todos microorganismos en su forma :
ALTO vegetativa, hongos, virus y micobacterias (ejemplo: glutaraldehido

| |al 2%, perdxido de hidrégeno al 6%).

| Inactiva todos Ios | microorganismos en la forma vegetatwa la
MEDIO mayoria de: hongos, virus y el Mycobacterium tuberculosis !

___|(ejemplo: hipoclorito de sodioal 0.5%).

Inactiva todos los microorganismos en forma vegetatwa menos las |

i BAJO micobacterias, microorganismos resistentes y esporas bacterianas

(ejemplo amoniocuaternario).

Los germicidas quimicos registrados como esporadicas serian equivalentes a
desinfectantes de alto nivel. Los germicidas registrados como saneadores caerian
probablemente en la categoria de desinfectantes de bajo nivel, pero hay numerosas
formulas que serian clasificadas como desinfectantes de nivel bajo o intermedio,
segun las propiedades especificadas en el rotulo.

Algunos desinfectantes de alto nivel pueden destruir gran nimero de endoesporas
bacterianos resistentes en severas condiciones de prueba, pero pueden requerir 24
horas para hacerlo. Sin embargo, la mayoria de los desinfectantes no pueden lograr
este nivel de actividad antimicrobiana.



En términos practicos, los procedimientos de desinfeccion de alto nivel, si se
efectian correctamente pueden considerarse casi equivalentes a la esterilizacion
sin la seguridad de la muerte total de todos los microorganismos; dado que varios
elementos utilizados en la atencion de los pacientes son dafnados por las altas
temperaturas y no pueden ser esterilizados por calor, deben desinfectarse con
germicidas quimicos. Los desinfectantes de alto nivel se utilizan con bastante
frecuencia para procesar materiales medicos y quirirgicos. En ausencia de
endoesporas bacterianos éstos germicidas son rapidamente efectivos; sin embargo,
la ausencia de esporas no puede habitualmente ser asegurada. Si bien el numero de
esporas es, en general, pequefo, no obstante la capacidad esporadica es una
propiedad esencial de la desinfeccion de alto nivel y la actividad esporadica depende
del agente y del modo en gue se emplea.

Un buen ejemplo de germicida cuya efectividad depende del uso es la solucion
acuosa de glutaraldehido al 2 %, que es, en efecto capaz de esterilizar pero solo
después de un contacto prolongado y en ausencia de material organico extrano.
Algunos materiales no son fisicamente capaces de soportar la inmersién en liquido
durante 6 a 10 horas. Aunque el contacto prolongado fuera posible, los materiales asi
tratados deberian enjuagarse a fondo con agua esterilizada secarse en un gabinete
especial con aire esterilizado y guardarse en un recipiente esterilizado para asegurar
la esterilidad continua del material. En esta forma, los glutaraldehidos son capaces de
esterilizar en circunstancias muy estrictas (tiene previamente limpiado, 6 a 8 horas
en contacto, temperatura ambiente). No obstante, puede observarse a menudo en
ambiente de hospital que los usuarios dejan los articulos en glutaraldehido durante
10 a 30 minutos, los enjuagan en agua no esterilizada y dicen que esos objetos estan
“esterilizados “ 0 son “estériles”.

Los desinfectantes de nivel intermedio son aquellos que no matan necesariamente
los endosporos bacterianos, pero se inactivan al bacilo de la tuberculosis, que es
mucho mas resistente a los germicidas acuosos que las bacterias vegetativas
comunes. Estos desinfectantes también son efectivos contra los hongos (esporas
sexuales pero no necesariamente clamidosporas secos ni esporas sexuales) y contra
virus de tamano mediano y pequefio, lipidicos o no. Los virus de la hepatitis humana
(A, B y no-A, no-B ) han sido dificiles de estudiar porque hasta ahora algunos ( By
no-A, no-B ) no se han podido cultivar en laboratorio, pero no hay evidencia de que
ninguno de estos virus sea especialmente resistente a los agentes fisicos o quimicos
y se ha demostrado que el virus de la hepatitis B es inactivado por varios
desinfectantes de nivel alto o intermedio, incluyendo dos formulas con base de
glutaraldehido , cloro libre ( 500 p.p.m. ), un desinfectante yodoforo e isopropanol al
70%.

Los desinfectantes de bajo nivel son aquellos en los que no es posible confiar para
destruir, en un tiempo razonablemente practico, esporos bacterianos, bacilos
tuberculosos ni virus pequenos no lipidicos.



Estos desinfectantes pueden ser utiles porque son capaces de matar rapidamente
las formas vegetativas de bacterias y hongos, asi como virus de tamano mediano
que contienen lipidos. Son ejemplos de germicidas de bajo nivel los compuestos
acuosos, de amonio cuaternario, hexaclorofeno y clorhexidina y paraclorometaxilenol
(PCMX).

5.3 FACTORES QUE INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN LOS PROCEDIMIENTOS
GERMICIDAS

Los microorganismos varian ampliamente en sus respuestas al estrés fisico y
quimico, pero se acepta generalmente que pocos o ninguno de ellos se aproxima a la
resistencia de los endosporos bacterianos. En orden descendente amplio de
resistencia relativa, muy por debajo de las endoesporas bacterianas, estan los bacilos
tuberculosos, las microbacterias no tuberculosas, los esporos fungicos, los virus
pequefios o no lipidicos, los hongos vegetativos, los virus de tamafio mediano o
lipidicos y las células bacterianas vegetativas.

En determinadas circunstancias, cuanto mayor es el nivel de contaminacion
microbiana, mas larga debe ser la exposicién al agente inactivador. Por consiguiente,
la falta de buena limpieza fisica de someterlo a desinfeccion o esterilizacion puede
con llevar que el proceso diste mucho de lograr su objetivo. Heces, sangre, mucus o
polvo pueden también a contribuir en el fracaso de un determinado proceso de
desinfeccion o esterilizacion. El suelo organico puede ocluir los microorganismos y
prevenir la penetracion de agentes fisicos o quimicos, o puede inactivar ciertos
germicidas quimicos. La limpieza es particularmente importante en la desinfeccion.
De este modo, hasta un ciclo riguroso de esterilizacion capaz de matar endoesporas
bacterianos expuestos puede no matar ni siquiera células bacterianas vegetativas
relativamente delicadas que estan protegidas por material organico s,

En general, y manteniendo constantes todas las demas variables, cuanto mayor es
la concentracion de agente quimico o cuanto mas tiempo continta un proceso, mayor
es su efectividad. Para procedimientos basados en la temperatura, un aumento de
ésta ultima durante el tiempo de exposicion eleva notablemente en general la eficacia
del germicida quimico.

5.4 PROCEDIMIENTOS FiSICOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION.

A) CALOR HUMEDO

Es el método preferido de esterilizacién y el que con certeza destruye los
microorganismos resistentes formadores de esporas y hongos. Provee calor himedo
en forma de vapor saturado bajo presion. Esta combinacion de humedad y calor
genera el poder destructor de bacterias que actualmente es mas efectivo contra todas
las formas de microorganismos.
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Los instrumentos y los materiales para esterilizar en una autoclave generalmente se
guardan en envoltorios de muselina como paquetes quirurgicos. La muselina para
éste fin se compra de manera sumamente economica, en rollos, y se corta de tamano
deseado, también se la emplea en espesores dobles y cada envoltorio quirdrgico se
marca de manera de sefialar su contenido y fecha de esterilizacion.

El papel esta reemplazando aparentemente ahora a la muselina para envolver los
paquetes quirtrgicos. Varios fabricantes estan produciendo distintos tipos de papel
para envolver. Estos tienen propiedades de manipulacion semejantes a las de la tela
y presentan varias ventajas sobre la muselina. Son menos porosos que aquélla y por
lo tanto, menos susceptibles de ser penetrados por el polvo y los microorganismos.
Sin embargo, son lo suficientemente porosos como para permitir la penetracién
requerida del vapor bajo presion. Actuaimente se esta favoreciendo a los papeles
crepé; tienen cierto grado de elasticidad y pueden ser vueltos a usar varias veces. La
esterilidad bajo un envoltorio de papel adecuado, parece ser efectiva durante periodos
de 2 a 4 semanas de almacenamiento.

El tiempo de exposicién a calor seco va a variar directamente con el tamano del
paquete quirdrgico. Los de tipo mas pequeno, empleados para cirugia bucal,
requieren generalmente 30 minutos a 121 grados C. bajo 1,40 Kg. (2) de presion. Los
guantes de goma son mas fragiles que las telas y la mayoria de los instrumentos, se
esterilizan de manera efectiva en 15 minutos. bajo 1,05 Kg.(2) de presiéon a 121
grados C.

B) CALOR SECO

La esterilizacién en estufas secas a temperaturas elevadas durante periodos
prolongados, se emplea mucho en odontologia y cirugia bucal. Esta técnica provee un
medio adecuado para esterilizar instrumentos, polvos, aceites (vaselinas), cera de
hueso y otros elementos que no se prestan para la esterilizacion por medio de agua
hirviendo o el vapor bajo presion. El disefio general de las estufas permite un rango
de calentamiento de entre 100 y 200 grados C. Se emplea mucho la esterilizacién
nocturna superando las seis horas a 121 grados C. La esterilizacion adecuada de
pequenas cargas se logra a 170 grados C. durante una hora. Los fabricantes de
esterilizadores a calor seco proveen instrucciones detalladas para su uso efectivo. La
principal desventaja de una esterilizacion con calor seco es, evidentemente, el largo
periodo de tiempo requerido para lograr resultados bactericidas.

e EBULLICION

Este es el método simple y confiable para inactivar la mayoria de los
patdgenos en caso de o disponer de una autoclave. Se considera un buen
nivel de desinfeccion de instrumentos vy equipos cuando estos materiales
se sumergen en agua a ebullicion durante 20 a 30 minutos



ESTERILIZACION POR RADIACIONES IONIZANTES:

La incorporacion a la medicina humana de materiales termolabiles de
naturaleza solida, especialmente protesis a base de plasticos y suturas quirtrgicas, ha
hecho necesaria la busqueda de métodos para la esterilizacion en frio.

Esto ha determinado la aparicion de los métodos de esterilizacion por gases,
descritos anteriormente, y por radiaciones ionizantes, definiendo como tales a las
radiaciones gue son capaces de separa electrones de los atomos produciendo iones
positivos. Estos electrones desplazados pueden unirse a otros atomos, formando
iones negativos, si el electron recibe energia insuficiente para ser separado, pero se
desplaza de si orbita o otra vecina, lo que se produce es un atomo excitado.

Una clasificacion de las radiaciones por su naturaleza permite ordenarlas en
dos grupos: electromagnéticas y particulas. Las radiaciones que se emplean en la
practica pertenecen al grupo de las radiaciones ionizantes, cuya técnica ha visto
facilitada su aplicacion, en ésta era atéomica, por la disponibilidad de grandes
concentraciones de radiaciones, ya sean producidas por los aceleradores de
particulas o por radioisétopos.

Entre las ventajas que tales métodos presentan pueden considerarse las
siguientes:

» Se esteriliza a temperatura ambiente y en algunos casos a temperaturas
extremadamente bajas.

* No produce alteracion de los caracteres organolépticos (alimentos), aungue
hay excepciones.

« El recipiente puede ser construido también con materiales de baja resistencia
térmica.

+« No produce alteracion de caracteristicas quimicas, aungue existen muchas
excepciones.

» En algunos casos puede irradiarse el material terminado y aun envasado.

En general, todas las formas de energia ioniozante desde las radiaciones
ultravioleta, rayos X, rayos Gamma, electrones de alta energia, protones, particulas
alfa o neutrones tienen un mecanismo similar y son capaces a dosis adecuadas, de
destruir cualquier forma de vida, principalmente la de los microorganismos.

La cantidad de energia ionizante que se requiere depende de varios factores:

la naturaleza de la energia misma, la sensibilidad del microorganismo, su
concentracion en el medio, la naturaleza del medio y las condiciones de irradiacion.
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La irradiacion puede producir también efectos indeseables sobre las
propiedades de la sustancia irradiada, efectos que pueden ser controlados en alguna
medida por la seleccion apropiada del tipo de energia ionizante y las condiciones de
aplicacion.

Por lo tanto se deben establecer las bases del medio mas apropiado:

« Es conveniente usar solo los agentes ionizantes que provoquen la aceleracion
de los electrones. los protones, particulas alfa, neutrones y otras particulas
nucleares que aceleran los protones no son convenientes, ya que pueden
producir radioactividad artificial en los materiales tratados..

e De esas radiaciones, la luz ultravioleta no puede emplearse para la
esterilizacion de materiales soélidos, pero si para fluidos, especialmente cuando
se trata de soluciones limpidas, ya que en otras condiciones su penetracion es
muy baja.

e Los rayos X tienen una penetracion mas elevada, pero solo menos del 5% de
la energia primaria se transforma en radiaciones de ese caracter. Por otra
parte se requiere mucho tiempo para la esterilizacién. también debe tenerse en
cuenta la disponibilidad practica de equipos y el costo para proceder de una
manera segura y econdémica al aprovechamiento de la energia necesaria. Al
hacer la descripcion, en particular, sefalaremos las ventajas o inconvenientes
de cada método y de los equipos empleados.

e También tiene importancia que el método permita la irradiacion del material en
cualquier estado: sdlido, liquido, gaseoso, y en formas particulares de esos
estados: congelado, liofilizado, emulsionado, coloidal, etc.

» Los rayos catodicos producen electrones que, acelerados, actuan como las
radiaciones beta. Su produccion se hace con un elevado aprovechamiento de
la energia (75%) y se produce la esterilizacion con rapidez, aunque su
penetracion es menor que la de los rayos X de un voltaje similar.

« Las particulas alfa, aunque son ionizantes, tiene pequena penetracion en la
materia aproximadamente la de la luz ultravioleta y no se usan en la
esterilizacion.

Por lo tanto, desde el punto de vista practico la esterilizacion por radiaciones
debemos limitarla a las siguientes:

* Luz ultravioleta para la esterilizacion de liquidos o soluciones transparentes y
de gases sin polvo en suspension.

« Radiaciones Beta.

+ Radiaciones Gamma.



5.5 PROCEDIMIENTOS QUIMICOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

A) ESTERILIZACION POR GAS

Las limitaciones de las técnicas de esterilizacion con soluciones quimicas han
hecho necesario utilizar otros métodos para la esterilizacion del instrumental sensible
al calor o al agua. Uno de estos métodos emplea un gas el oxido de etileno, que ha
demostrados ser bactericida cuando se le emplea de acuerdo con condiciones
ambientales controladas de temperatura y humedad, asi como una concentracion
adecuada de gas durante un periodo de tiempo dado de exposicion esterilizante. Los
esterilizadores de oxido de etileno se fabrican actualmente en una diversidad de
tamanos, desde el pequeno modelo de mesa portatil (cuya camara mide
aproximadamente 7.5 cm. de diametro), hasta el gran aparato que se encuentra en
los hospitales. Las camaras mas pequenas usan gas provisto por cartuchos metalicos
adecuados. Los esterilizadores grandes estan conectados a tanques mayores.

Las condiciones que se requieren son una humedad relativa de 40 a 60 %, una
temperatura de 20 a 54 °C. Un tiempo de actuacion que va de tres a ocho horas y
una presion de 1 a 2 atmosferas de presion. Debe de emplearse a razén de 1.2 g. de
oxido de etileno por cada litro de capacidad de la camara empleada. La muerte de los
gérmenes la causa la alquilacion o sea, sustituyendo un atomo de H. por un radical
hidroxil.

La técnica requiere ciertos tiempos y movimientos que son:

Llenado del material

Calefaccién a temperatura idonea

Practica de vacio

Introduccion del valor de agua para la presion, para obtener la humedad
relativa requerida

e) Introduccion del gas mezclado con freén o CO2 al 12%

f) Mantener la presion y temperatura al tiempo requerido

g) Pulgar la camara con aire limpio y sacar el material ya esterilizado.

acze

El oxido de etileno se adquiere en botellas o balas de acero de 30 a 50 kilos de
capacidad.

El material esterilizado debe conservarse en bolsas de material de plastico,
polietileno o polipropileno, que se cierra por un procedimiento termoeléctrico. El
material que se puede esterilizar en forma eficiente es: mascaras de anestesia, tubos
de incubacion, endotraqueales, guantes catéteres de goma o plastico, equipos de
perfusion y transfusion, sondas uretrales, jeringas de plastico con su agujas. s,

B) GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2%



Esta sustancia es un dialdehido de acido glutarico. Este procedimiento quimico que
puede destruir tanto las esporas del C.tetanie, C.welchi ect; como virus de
poliomielitis, Hepatitis, Coxsakie, etc. y por lo tanto conseguir la esterilizacion, es el
empleo del aldehido glutarico en solucion al 2%, tamponada con sales sddicas de
fenol a un pH alcalino de 7.4. Es necesario la inmersidn por aproximadamente de 10
minutos a 3 horas, dependiendo de que tan contaminado se encuentre el material, el
material por esterilizar debe estar limpio y seco antes de sumergirlo en la solucion de
glutaraldehido. Este desinfectante bactericida y baricida es efectivo sobre los
siguientes virus: HIV, hepatitis B, virus de la poliomielitis, influenza A y herpes simple |
y Il. En bacterias como el bacilo de Koch, neumococos, estafilococos y cualquier
encapsulado.

Es util en material de caucho o plastico que no puede ser esterilizado por calor, el
que se puede sumergir en la solucion tamponada de glutaraldehido el tiempo
necesario y después lavar con agua destilada estéril ya que resulta irritante los
restos del liquido.

Desventajas: por otra parte la solucién tamponada solo es eficiente durante
dos semanas, un gran inconveniente es, que cuando se saca la solucidén del
glutaraldehido se corre el riesgo de que se contamine con microorganismos del medio
ambiente.s,

C) AGUA OXIGENADA

La inmersion del material en una solucién de agua oxigenada (peroxido de hidrégeno)
al 6% durante 30 minutos asegura la desinfeccion. Luego debe lavarse el material con
agua esteril. La solucion al 6% se prepara a partir de una solucion estabilizada al 30%
(un volumen de solucion al 30% por cada 4 volimenes de agua hervida).

D) ALCOHOLES

Etanol (alcohol etilico) y 2-propanol (alcohol isopropilico): tanto el alcohol etilico como
el isopripilico son descontaminantes muy efectivos usados en una concentracién del
70%. El primero de ellos es adecuado para superficies tales como mesada de trabajo
o el exterior de los recipientes contenedores de muestras, a su vez el alcohol
isopropilico es util para descontaminar distintos equipos de laboratorio, por ej.:
microscopios, lectores de Elisa, etc.

E) YODIRO DE POVIDONA (PVI1)

La actividad descontaminante del yodéforo es similar a la del hipoclorito. Sus
soluciones son mas estables y menos corrosivas que las del hipoclorito, aunque tiene
la desventaja que es mas caro y no se puede usar en superficies de aluminio o cobre
Se recomienda el uso de una solucién al 2.5% v/v preparada en el dia, ya que la
estabilidad esta referida a la solucion mas concentrada (10% V/V). 25 301 141,



F) FORMALDEHIDO-FORMALINA

La formalina es un excelente descontaminante, pero su uso esta limitado, debido a
que sus soluciones liberan vapores toxicos e irritantes. La formalina contiene 35-40%
de formaldehido: 10% de metanol y agua csp 100ml. Para descontaminacion se una
una dilucién de 1/10 v/v de la solucion descripta. Después de 20-30 minutos de
contacto los materiales deberan ser lavados con abundante agua.

G) COMPUESTOS QUE LIBERAN CLORO

Para la descontaminacion de superficies manchadas con sangre o fluidos corporales,
se recomienda proceder con guantes, colocando primero papel u otro material
absorbente y decontaminar luego lavando con una solucion de hipoclorito de sodio al
1%. Si la cantidad de sangre o material fue mucha, se puede verter primero sobre ella
la solucion de hipoclorito de sodio al 1%, dejar actuar 10 minutos y proceder luego al
lavado.

El hipoclorito de sodio es bactericida y viricida pero tiene el inconveniente que es
corrosivo (el material de acero inoxidable no debe mantenerse mas de 30 minutos en
la solucion). Se degrada rapidamente por lo que las soluciones deben prepararse
diariamente y dejarse al reparo de la luz y el calor.

HIPOCLORITOS

Hipoclorito de sodio - agua lavandina- agua blanqueadora - agua de javel: si bien
existen otros descontaminantes, la experiencia muestra que el agua lavandina ocupa
normalmente un lugar fundamental en la higiene y desinfeccion en operaciones
biomédicas.

Cuando se diluyen con agua, las soluciones de hipoclorito generan acido hipocloroso,
siendo este compuesto el verdadero principio activo de la accion biologica. Las
soluciones concentradas de hipoclorito de sodio tienen un ph alcalino (ph=>12) que
favorece su conservacion pero en estas condiciones es inactiva como desinfectante.

La dilucién con agua corriente cuyo ph es normalmente acido activa la lavandina por
generacion de una concentracion importante de acido hipocloroso, y lleva la solucion
a su punto de maxima actividad desinfectante, esto es ph 6-7. (22) 32).33

Es importante destacar que el acido hipocloroso reacciona con casi cualquier
molécula organica, pero en cada reaccion individual desaparece una molécula de
acido hipocloroso, es decir, la solucion se agota en su principio activo.

Esta situacién hace imperativa la necesidad de adecuar la relacion entre agente
descontaminante y material contaminado y de establecer conductas para la
renovacion de las soluciones descontaminantes en el curso del dia de trabajo en
funcion de la CALIDAD Y CANTIDAD del material a tratar.



Otra consideracion a tener en cuenta es que la solucion concentrada de lavandina es
sensible a la accién de la luz y la temperatura agentes que actuan disminuyendo la
concentracion de cloro activo. Este efecto se intensifica en funcion del tiempo de
almacenaje del producto ya que a los 45 dias de elaborado y conservado, en
condiciones ideales, la actividad del cloro disminuye significativamente.

La solucion concentrada debera almacenarse en recipientes plasticos opacos a la luz
y a temperaturas no mayores de 20~25 °C. Se recomienda no almacenar solucion
concentrada por periodos no mayores de 30 dias. Las soluciones hipoclorito tendran
que prepararse en el dia y no deberan ser usadas mas alla de 24 horas de

preparadas.

Solucién al 0,5 g/100 ml de cloro activo. Usar para superficies muy contaminadas
(material de laboratorio). En el caso de partir de una solucion concentrada que
contenga 80 g/l de cloro activo se necesitan 625 ml de lavandina concentrada y
llevarlos a 10 1 con agua potable. Cuando se deba descontaminar material
conteniendo abundante materia organica, (p. €j. coagulos), sera necesario asegurarse
de que la solucion entre en contacto intimo con el material, usando volumenes
adecuados del descontaminante y ademas, si es posible, agitar el material para
obtener fragmentos pequenos que faciliten la accién de la solucion de hipoclorito.
Dejar en contacto 30 a 60 minutos.

Solucién al 0,1 g/100 ml de cloro activo. Esta solucion se usa para limpieza de
superficies poco contaminadas (paredes, pisos, etc.). Para preparar esta solucion se
necesitan 125 ml de preparado comercial diluido a 10 1 con agua potable. Nunca se
debe mezclar lavandina con detergentes catidnicos o no idnicos y con compuestos
acidos porque estos compuestos combinados se descomponen perdiendo asi las
propiedades germicidas.

Es importante tener en cuenta que el agente descontaminante SE AGOTA, por eso es
necesario establecer una adecuada relacion entre volumen de descontaminante y
superficie a descontaminar. Esta relacién no debe ser menor que 1,5 litro por metro
cuadrado de superficie (2232} (33

En el proceso de descontaminacion con lavandina es imprescindible tener en cuenta
gue lo mas importante no es el tiempo sino asegurarse de no agotar la concentracion
de acido hipocloroso por exceso de material contaminado.

OTROS AGENTES LIBERADORES DE CLORO ACTIVO
O Cloraminas. Debido a que libera cloro en una proporcién menor que otros

compuestos clorados es necesario usar mayores concentraciones para que
produzca una descontaminacion eficaz.



Para descontaminar materiales muy sucios, salpicaduras o derramamientos de
fluidos, se recomienda una solucién de 40 g de cloramina por litro de agua. Como
descontaminante de uso general (limpieza) se sugiere una solucién que contenga
20 g de cloramina por litro de agua.

Hipoclorito de calcio: este compuesto se obtiene comercialmente en forma de
polvo, granulos o tabletas. Se descompone en menor proporcién que el hipoclorito
de sodio. ElI compuesto cdlcico contiene aproximadamente 70g/100g de cloro
activo. Para que una solucion tenga 0,1g/100g de cloro activo se debera disolver
1,49 de la forma sélida en 1 L de agua, una solucion de 0,5/100g debera tener 7g
de la forma solida por litro de agua.

L
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FLORA MICROBIANA NORMAL EN
EL CUERPO




. FLORA MICROBIANA NORMAL EN “UERPOQ

La microbiologia médica consiste en el estudio de las interacciones entre
animales y microorganismos como virus, bacteria, hongos, y parasitos. Aunque
el objetivo primario radiaba en las enfermedades propiciadas por esas
interacciones, conviene tener en cuenta que los microorganismos desempenan
un papel importante en la vida humana. La flora microbiana de organismos
endogenos participa en metabolismos de los alimentos, proporcionan factores de
crecimiento , protegen contra infecciones altamente virulentos, y estimula Ia
respuesta inmune.

Se debe resaltar dos puntos importantes:

1- Es necesario un cuidado para mantener el equilibrio normal de los
microorganismos

2 - Existe una diferencia importante entre colonizacion (llamada infeccion) por un
germen patogeno y enfermedad.

La flora normal controla la proliferacion de organismos patdgenos a
través de una variedad de métodos. Sin embrago, si la flora normal se altera
hasta los mismos microorganismos de esta pueden ser causantes de
enfermedades por ello veremos que hay diferente clase de patogenos como
son. patégenos oportunistas solo causan enfermedad en sujetos
inmunocomprometidos , en condiciones en que favorece su crecimiento, (p.e]
Staphylococcus epidermidis ); los patégenos estrictos son los que se asocian
siempre a enfermedad(p.ej. Mycobacterium tuberculosis); los patégenos
facultativos es en donde se sitlan la mayoria de los organismos asociados a
enfermedad(p.ej. Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Candida albicans). s s

FLORA NORMAL EN PIEL

La superficie cutdnea entra en contacto con muchos microorganismos,
pero constituye un medio ambiente relativamente hostil y no permite la
supervivencia de la mayoria de ellos, ademas existe factores importantes que
impiden que colonicen a estd, si no son residentes. en los cuales se
encuentra el pH bajoy los acidos grasos.

Los microorganismos residentes predominantes de la piel son :

Staphylococcus epidermidis

Staphylococus aureus (en cantidades pequefas)

Especies de Micrococcus

Especies no patogenas de Neisseria

Estreptococos alfa hemoliticos y no hemoliticos

Difteroides



FLORA NORMAL BOCA Y TRACTO RESPIRATORIO

La mucosas de la boca y la faringe son a menudo son estériles al
momento del nacimiento, aunque al paso de canal vaginal después de 4 a 12
horas se establece Streptococcus viridans como flora normal hasta la edad
adulta.

El tracto respiratorio superiores esta colonizado por numerosos
organismos. En la faringe y enla traquea, laringe se establece una flora normal
es similar, en tanto que en los bronquios, soélo se encuentran una cuantas
bacterias, ya que estos y asi como las vias respiratorias inferiores son
normalmente estériles.

Las enfermedades agudas de las vias aéreas inferiores suelen ser
causadas por las bacterias mas virulentas presentes en la boca. La aspiracion de
saliva contiene 10° microorganismos los cuales pueden producir enfermedades
como neumonia, etc.

Como podemos ver la boca es en donde se encuentran mayor numero
de microorganismo por el sus habitat humedo; aunado a esto se encuentran
los dientes que muy comunmente tienen caries (la caries es una desintegracion
de los dientes) aumentando Ia poblacion microbiana .

Los microorganismos residentes predominantes boca y vias respiratorias
Superiores son. (7).(8)

Staphylococcus epidermidis

Staphylococus  aureus, Haemophilus, neumococos, bacilos gramnegativos
(en cantidades pequenas)

Especies de Micrococcus

Estreptococos alfa hemoliticos y no hemoliticos

Difteroides

Neisseria, Prevotella, Fusobacterium no patoégenas

FLORA NORMAL EN TRACTO GASTROINTESTINAL

El tracto gastrointestinal es colonizado  por microorganismos en el
momento de nacer. Aunque diariamente ingerimos alimentos y agua, con lo que
se podria dar colonizacidon constantes, esto no es asi debido a los factores
exogenos. Cuando los habitos alimenticios cambian de lactante a nifio y
después adulto también se ve modificada flora normal.



En el estomago esta colonizado en general por un pequefioc numero de
bacterias resistentes a la acidez como los lactobacilos. La poblacion microbiana
quede cambiar en forma dramatica respecto al nimero por la ingesta de
farmacos y la disminucién de la acidez.

El intestino delgado en contraste con la porcion superior del tracto
digestivo, esté esta colonizado por muchas bacterias, hongos, vy parasitos . La
mayor parte de esos organismos son anaerobios y se pueden encontrar un
pequeno numero de gérmenes causantes comunes de gastroenteritis como
residentes asintomaticos.

En el intestino grueso es la zona donde existen mas microorganismos
que en cualquier otro lugar de cuerpo human. Se ha estimado que el namero
de bacterias por gramos de heces es superior a 10" y las bacterias
anaerobias superan a la demas en 1000 veces.

Los microorganismos residentes predominantes en el tracto gastrointestinal
SON: (7)(8)

Staphylococcus epidermidis

Staphylococus aureus, (en cantidades pequefas)

Especies de Enterococos

Estreptococos alfa hemoliticos y no hemoliticos

Difteroides

Varias enterobacteriaceas, excepto especies de Salmonella, Shigella,

Yersinis, Vidrio y Campylobacter.

Bacilos gramnegativos que no fermetan dextrosa

Levaduras en pequenas cantidades

Anaerobios en gran numero
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7.MODO TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Las infecciones del hombre pueden dividirse en tres grandes grupos
atendiendo al origen de los microbios causales, a la severidad de las
manifestaciones clinicas y al significado biologico de la interaccion huésped microbio:

« Accidentes biologicos: las infecciones oportunistas, se trata de accidentes
ocasionales sin ningin sentido biolégico de supervivencia. Son enfermedades
con tasas bajas de morbilidad, mortalidad elevada, no hay formas inparentes,
nunca se asocian con caracter epidémico no hay humanos portadores ni
reservorio animal. No son susceptibles de modificacion favorable por la higiene
del medio ambiente.

« Infecciones especificas del hombre: son producidas por microbios adaptados muy
selectivamente a la especie humana. Vistas por epidemiolégos se caracteriza por
elevada morbilidad y mortalidad baja; es frecuente que se establezca el estado de
portador convalesciente o cronico y aun el estado de latencia Segun factores
ambientales y y condicciones de vida, se tienen un estado de endemicidad o de
endemia- epidemia. no hay reservorio animal.

» Zoonosis: son enfermedades del hombre debido a la cercania con los animales,
condicion propiciada por el proceso civilizador del hombre. La zoonosis tiene
caracter con brotes epidémicos cuando el consumo de alimentos contaminados,
el hacinamiento hdbitacional las catastrofes naturales o provocadas desorganizan
los servicios comunitarios. El ciclo de transmision puede interrumpirse por el
saneamiento ambiental, la inmunizacion, la cuarentena o la muerte de los animales
que se transforman en fuente del contagio. s,

Para que se produzca la infeccidn y se pueda transmitir a nuevos huéspedes,
es indispensable la existencia de una cadena constituida por tres factores o
eslabones, relacionados con el agente, el medio ambiente y el huésped, que se
denominan factores epidemiologicos primarios:

1. El reservorio y la fuente de infeccion.
2. El mecanismo de transmision.
3. La poblacion susceptible



7.1 RESERVORIO Y FUENTES DE INFECCION

Se define como fuente de infeccion a la persona, animal u objeto de
la cual el microorganismos pasa inmediatamente al huésped o desde el
cual son diseminado, en general la principal fuente de infeccion son los
individuos en la fase de trasmisibilidad o contagiosidad - tiempo o periodo
en el cual el agente patogeno puede ser transferido directa e
indirectamente de una persona infectada a unas persona susceptible-, el
perdic de transmisibilidad comienza en el momento en el que
microorganismo patégeno es eliminado del huésped por cualquier via.

Un factor importante en el proceso de transmision es el reservorio que
pueden ser: personal, planta, animales, suelo o materia inanimada (fomites),
donde normalmente vive y se multiplica un agente infeccioso y del cual
depende su supervivencia, reproduccion de tal manera que puede ser
trasmitido a un huésped susceptible.

En especifico el hombre elimina gérmenes cuando se encuentra en tejidos
que estan en relacion con el exterior; cuando es portador es decir, toda persona
infectada, que, sin presentar manifestaciones clinicas es capaz de eliminar y
transmitir gérmenes patogenos, y constituye un peligro potencial para comunidad.

1) Periodo de incubacion no es mas que un periodo de multiplicacion de los
gérmenes en el organismo, que pueden eliminar se cuando se encuentra
en contacto con el exterior, como en la difteria, sarampion, tos ferina vy
poliomielitis.

2) Portadores convalecientes, la eliminacion durante este periodo es variable
dependiendo de la etiologia de la enfermedad.

3) Portadores sanos o por contacto , son aquellos que eliminan gérmenes
patégenos sin haber padecido la enfermedad. es debido a que la persona
ha pasado por una infeccién inaparente o que su organismo tiene cierta
inmunidad con ella

7.2 MECANISMOS DE TRANSMISION

Los mecanismos de transmision son los diversos procedimientos que los
agentes infecciosos utilizan para su transmision desde la fuente de infeccion a la
poblacion susceptible.

1. La via de eliminacion de los microorganismos de la fuente de infeccion
(respiratoria, conjutival, digestiva, urogenital, cutanea)

2. Su capacidad de supervivencia en el medio externo, que muchas
veces limita la eficacia de ciertos mecanismos de transmision .



3. La puerta de entrada en el huésped susceptible. La mas eficaz es
aquella que favorece su multiplicacion o facilita su rapido acceso a los
tejidos u organos , donde el agente infeccioso se establece y se
multiplica.

4. La dosis efectiva que muchas veces depende a su vez, del
mecanismo de transmisién y de la puerta de entrada.

MECANISMOS DE TRANSMISION

Via de eliminacion |Mecanismos de | Puerta de entrada |Enfermedad (o]
I transmision - | agente infeccioso
Respiratoria Gotitas de saliva| Aparato respiratorio | Sarampion ,
CcD tuberculosiis, etc.
Contaminacion Boca o faringeo Enterovirus
salival de manos u Miningococo, etc.
- . objetos CD
Conjuntival Manos , objetos, | Conjuntival Tracoma
agua adenovirus |
Intestinal Orofecal Boca Diarreas,
| gastroenteritis,
Piel Contacto, fomites Piel | Carbunco, verrugas,
etc. o
[ ‘Particulas de polvo | Aparato respiratorio | Poxvirus, etc.
Sangre Transfusiones , | Piel, Mucosos Hepatitis, sifilis, etc.
productos -
contaminados - . |

Contacto:

Es quizas el mecanismo mas importante por la gran cantidad de agentes que
se pueden transmitir y la constancia con que se producen las oportunidades de
contagio. El contacto directo puede darse por la piel, mucosas o cabellos; el contacto
indirecto su transmisiéon puede realizarse a través de una tercera persona o por
materiales contaminados, este mecanismo es muy frecuente en los hospitales.

Por via aérea: Se realiza por medio de particulas en suspension en el aire que se
transmiten a distancias mayores de 1 metro; la transmision se efectia por nucleo de
gotitas y por el polvo, al toser y estornudar se producen numerosas gotitas de saliva
que recubren a los gérmenes, los cuales debido a su tamaio pueden permanecer en
suspension durante un largo tiempo y ser trasladados a diversas distancias (o,

40




7.3.- ACCIDENTES DE EXPOSICION A SANGRE O FLUIDOS
CORPORALES (AES)

ACCIDENTE DE EXPOSICION A SANGRE 0 FLUIDOS CORPORALES (AES): Se
denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solucion de
continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con mucosas O con piel
lesionada (eczema, excoriacion, etc.

La existencia de un a AES permite definir 2, (33

s

- |a victima o personal de salud accidentado

- el material causante del accidente

» el procedimiento determinante del mismo

» |la fuente, es decir la sangre o fluido potencialmente contaminante.

o

ot

s

AGENTES INFECCIOSOS TRANSMITIDOS POR UN AES: Numerosos agentes
infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se denomina "fuente”, pueden
ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de transmision depende de
numerosos factores, fundamentalmente de: la prevalencia de la infeccion en una
poblacion determinada la concentracion del agente infeccioso la virulencia del mismo
el tipo de accidente

En la practica los agentes mas frecuentemente comprometidos en los AES son:

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), el riesgo de infectarse por
este virus en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre
contaminada es estimado en 0.3-04%. En un contacto mucoso con sangre
contaminada baja a un 0.05%. HEPATITIS A VIRUS B (HBV), el riesgo de infectarse
por este virus en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre
contaminada es promedio un 15%, llegando hasta un 40%. HEPATITIS A VIRUS C
(HVC), el riesgo en este caso no esta todavia bien a precisado, citandose cifras de
hasta un 10%

__F_A{_J_TOR DE RIESGO |PROCEDIMIENTOS

1. Inhalacion | Produccién de aerosoles rayado en placas de agar,
g | pipetear, centrifugar, calentar asas, destapar cultivos.
2. Ingestion | Pipeteo con la boca, manipulacion de especimenes frotis;y
| cultivos. R
3. Inyeccidn | Tecnicas que requieren uso de jeringas y agujas

| hipodermicas mordidas de animales por mal
manejo,laceraciones de piel por técnicas inadecuadasal
manejar animales o instrumentos.

4. Contacto | Manipulacion de las muestras, contacto con mucosas.
5. 1234 | Procedimientos inadecuados en la disposicion del material
|infeccioso

{22}, (32)



¢ QUE FACTORES DETERMINAN LA POSIBILIDAD DE INFECCION FRENTE A UN
ACCIDENTE LABORAL DE EXPOSICION A SANGRE?

o

EL VOLUMEN DE FLUIDO TRANSFUNDIDO. Este depende de: La profundidad
del pinchazo. Del tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma).- Del tipo
de procedimiento (puncidén venosa o intramuscular). De la utilizacion de guantes
en el caso de un pinchazo en la mano.

LA CONCENTRACION Y VIABILIDAD DEL VIRUS EN EL FLUIDO.

Esto depende del tipo de fluido.

Periodo de enfermedad: Al principio de la infeccion y al final de la enfermedad
los fluidos tienen mayor concentracion de virus.

El tipo de accidente: la naturaleza de la exposicion puede clasificarse en 4
categorias de exposicion:

Dudosa: Cualquier lesién causada con instrumental contaminado con
fluidos no infectantes, o exposicion de piel intacta o fluidos o sangre infectante.

Probable: Herida superficial sin sangrado espontaneo con instrumentos
contaminados con sangre o fluidos infectantes o bien mucosas expuestas a
sangre o fluidos infectantes.

Definida: Cualquier herida que sangre espontaneamente contaminada con
sangre o fluidos infectantes o bien, cualquier herida penetrante con aguja u otro
instrumentos contaminado con sangre o fluidos infectantes.

Masiva: Transfusion de sangre infectada por VIH. Inyeccion accidental de
mas de 1 ml de sangre o fluidos contaminados. Cualquier exposicion parenteral a
materiales de laboratorio o de investigacion conteniendo virus VIH.

La siguiente clasificacion de exposicion a accidentes esta disenada para orientar el
manejo y seguimiento de los trabajadores expuestos accidentalmente a sangre o
fluidos corporales.

Exposicién clase |

(a) Exposiciones percutaneas: ocurre a través de la piel, con aguja o lesiones con

objetos cortantes, mordeduras humanas y rasgunos.



(b) Exposicion en membranas mucosas: ocurre a través de las salpicaduras o
aerosolizacion en membranas mucosas.

(c) Exposicion en piel no intacta: incluye contacto sobre lesiones exudativas,
dermatitis.

Exposicion clase I

Incluye exposicion percutanla en membranas mucosas, piel no intacta, orina, saliva,
lagrimas, vomito, esputo, secreciones nasales, drenaje purulento, sudor y heces
fecales que no tengan sangre visible.

Exposicion tipo I

Son exposiciones de piel intacta a sangre u otros fluidos del cuerpo que contienen
sangre visible 20 (31

Si un laboratorista sufre exposicion parenteral o de las membranas mucosas o
sangre, fluidos corporales o material de cultivo viral, se debera identificar el material y,
si es posible, determinar la presencia de virus y/o anticuerpos. Si el material fuera
positivo, para anticuerpos, virus o antigeno de VIH o no fuera posible analizario, el
laboratorista debera ser advertido que tendra que avisar y solicitar evaluacion médica
ante cualquier enfermedad febril aguda que ocurra dentro de las doce semanas
posteriores a la exposicion (22, 33

PRIMEROS CUIDADOS DE URGENCIA

@ Si se vierte sobre uno un &cido u otro compuesto quimico, lavese inmediatamente
con abundante agua la parte del cuerpo con la que tuvo contacto.

@ No se frote los ojos con las manos cuando éstas estén contaminadas por
sustancias quimicas

@ En caso de contacto de los ojos con algln reactivo, remitase inmediatamente al
lavaojos, acercando los ojos a las salidas de agua de éste y presionando la
palanca.

@ Asegurese de conocer la ubicacién de los extintores existentes en el recinto y su
manejo.

@ Siempre que se origine un fuego se deben apartar las sustancias inflamables. La
mayoria del fuego que se produce sobre las mesas de trabajo se pueden controlar
con facilidad 221(32) (33)



Pinchazos y heridas* Lavar inmediatamente la zona cutanea lesionada con
abundante agua y jabon. * Permitir el sangrado en la herida o puncién accidental.
* Realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70% vol. (3 minutos), o alcohol
yodado o tintura de yodo al 2%.* Dependiendo de tamano de la herida cubrir la
misma con gasa esteéril.

Contacto con mucosas (0jo, nariz, boca). Lavar abundantemente con agua o con
suero fisiolodgico. No utilizar desinfectantes sobre las mucosas.

Avisar al supervisor inmediato. Cada Institucion definirda si es el Medico
encargado, Jefe de Cirugia, Jefe de Laboratorio, o Licenciada en Enfermeria
quien registrara los datos a efectos de recabar la informacion necesaria para
asegurar que se den todos los pasos correspondientes en forma eficiente.

Se debe identificar al paciente con cuya sangre o material se haya producido el
accidente y valorar su posible condicion de portador segun la clinica, la
epidemiologia y el laboratorio. Se debe solicitar el consentimiento del paciente
para efectuar la serologia. En caso de negativa del paciente, proceder como si
fuera positivo.

En caso de corresponderle los beneficios y prestaciones del Banco de Seguros,
debera ser enviado inmediatamente al mismo a los efectos de proseguir con las
medidas a tomar.

El técnico designado por la institucion deberd, con el asesoramiento técnico que
corresponda, realizar la evaluacion de tipo de riesgo generado por dicho
accidente. No es conveniente que el propio trabajador accidentado sea el que
realice dicha evaluacion. Tienen indicacion de tratamiento los accidentes por
exposicion laboral de las categorias definida y masiva.

Cada institucion (que no le corresponda los beneficios de Banco de Seguros)
tendra la medicacion disponible en todo momento para iniciar un tratamiento con
tres drogas (AZT, 3TC y un inhibidor de las proteasas). Dicha medicacion -se
iniciara antes de 6 horas de ocurrido el accidente. (preferente antes de las 2
horas) (22 (32) (33

Se realizara extraccion de sangre para el VIH en el accidentado. En ninglin caso
se demorara el comienzo de la medicacion por dicho examen.

Es necesario conocer el estado clinico-serologico del paciente. Si el estado
serolégico es desconocido, el médico prescribira la realizacion de los siguientes
examenes previo consentimiento del paciente. - Serologia para VIH. y Marcadores
de hepatitis. En caso de no poderse evaluar el caso fuente éste debe ser
considerado como positivo y procederse en consecuencia.

Se complementara el formulario de declaracion de accidente laboral que se
adjunta el cual se archivara en la Institucién tanto publica como privada.
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Comunicar el accidente al Programa Nacional de ETS-SIDA (4088296 - 4022424).

A las 48 horas el médico de referencia debera reevaluar toda la situacion,
teniendo en cuenta la presencia de indicadores de riesgo de infeccion, el
conocimiento de la serologia del paciente vy la tolerancia de la medicacioén. Con
estos elementos se evaluara la pertinencia de la continuacion del tratamiento
iniciado durante las 4 semanas recomendadas o la interrupcion del mismo en
caso de no ser justificado.

Desde el punto de vista médico legal 3 test de VIH son exigidos al accidentado:
Una serologia debe ser realizada antes del 8vo. dia del accidente. La segunda
serologia debe repetirse al 3er. mes y un tercer examen al 6to. mes. Con relacion
a la serologia para la hepatitis se deben solicitar los marcadores
correspondientes.

Se debera efectuar la serologia a toda persona accidentada, dentro de las 72
horas de producido el accidente, y en caso de resultar negativa, repetirla a los 3,
6,12y 18 meses.

Todas las personas expuestas deberan seguir las siguientes precauciones para
prevenir posibles transmisiones a otras personas hasta que el esquema de
seguimiento descrito sea completado con resultados negativos:

No donar plasma, sangre, semen, tejidos u érganos.

No compartir articulos personales potencialmente contaminados con sangre,
como rasuradoras, cepillos de dientes y otros.

No compartir agujas si recibe alguna droga o medicacion que requiera agujas
hipodérmicas. (22 (32,33

No tener relaciones sexuales sin proteccion ni sexo oral, anal, o cualquier
actividad que involucre contacto con fluidos corporales.

Usar jaleas o espumas germicidas con el condén para mayor proteccion.

Retardar los embarazos hasta que se confirme la ausencia de infeccion por VIH
(prueba para VIH negativa después de 6 meses de seguimiento).

Seguir todas las precauciones recomendadas para el personal de salud infectado
con VIH en la realizacién de sus actividades.

Si _la fu_ente de exposicion tiene una prueba para VIH negativa pero se clasifica
epidemiologicamente como de riesgo, se realiza el seguimiento serolégico
descrito anteriormente.



MICROORGANISMOS BACTERIANOS
DE IMPORTANCIA MEDICA




- MIC R l CTERI DE _IMPQRTANCIA MEDIC

En este capitulo hablaremos de algunas caracteristicas generales
microorganismos bacterianos de importancia médica:

ESTAFILOCCOCCUS

El nombre Staphylococcus procede del término griego “racimos de cocos”,
dado que la disposicién celular de estos cocos grampositivos se observan en
forma de racimos de uvas cuado la muestra se obtiene de un cultivo, cuando
es deforma directa solo se ven en cadenas cortas , parejas o solas.,

Los estafilococos son cocos gramnpositivos de 0.5 a 1.5um de diametro,
no moviles. o forman espora, ©° aerobios facultativos, catalasa positivos vy
capaces de crecer en un medio con 10% de cloruro sodico y a temperatura entre
18 y 40°%. Normalmente se encuentra en la piel y las mucosas de los humanos,
asi como el de algunos mamiferos y aves.

Las especies mas encontradas en infecciones humanas son S. aureus (el
mas virulento), S. epidermidis, S. haemolyticus, S. lugduensis, S. saprofhyticus y S.
schleiferi. S. aureus es la lnica que es coagulasa positiva.

! B Estructura y funcmn de Ios estaf:l_ococos

- . SN

Estructura i Funcién
[ Capsuia

[ Inhibe Ia apsonizacién y la fagocitosis.
Protege frente adestruccmn por los Ieucocnos

ﬁeptidogfiba?:__ " [ Estabilidad osmoticas
l Estimula al producc:on de pirogenos endégenos.

[ Se une a receptores Fc de 19G1,lgG2.1gG4.
| Proteina A Inhibe la opsonizacion y la fagocitosis
‘ Quimiaatrayete para los leucocitos
Antlcomplemeto

- | Regula la concentracion cationica en la membrana
Acido teicoico | celular

| Receptores para bacteriofagos

Sitio de adherencia para receptores de la superficies

| mucosas.
Membrana I Barrera osmética
| citiplasmatica | Regula el transporte hacia y desde la célula

| | Localizacion de enzimas biosintéticas y respiratorias

7).(8)



Las toxinas estafilococicas son factores de virulencia, que incluyen por lo
menos cinco toxinas citoliticas daninas para las membranas (alfa, beta, delta,
gamma y leucocidina), asi como toxinas exfoliativa, toxina 1 del sindrome de shock
toxico y cinco enterotoxinas.

Infeccion por Satphylococcus aureus.

Enfermedades / factores bacterianos:

Sindrome de la piel escaldada estafilocdcica, infecciones cutaneas (impétigo,
forunculo, antrax), sindrome de shock téxico, endocarditis, neumonia, intoxicacion
alimentaria, artritis séptica.

Comun en piel, orofaringe, tractos gastrointestinal y urogenital.

Numerosos factores de virulencia (capsula, peptidoglicano, acido teicoico, toxinas,
enzimas.

La lisozima de lagrimas, saliva y leucocitos, monolitos y macrofagos humanos
forma una barrera natural.

Los microorganismos puede sobrevivir sobre superficies secas durante periodos
largos.

Infeccion por Satphylococcus coagulasa negativos.

Enfermedades / factores bacterianos:

Endocarditis, infecciones de catéteres y cortocircuitos, infecciones articulaciones
protésicas, infecciones del tracto urinario.

Comun en piel, orofaringe, tractos gastrointestinal y urogenital.

Numerosos  factores de  virulencia (capsula, peptidoglicano, acido teicoico,
membrana citoplasmica, toxina, enzimas.

Los microorganismos puede sobrevivir sobre superficies secas durante periodos
largos.

ESTREPTOCOCCUS

Los estreptococos son bacterias esféricas grampositivas que  forman, de
modo caracteristicos pares o cadenas durante el crecimiento. Estan distribuidos en
la naturaleza amplia ; algunos forman parte de la flora normal humana, otros se
relacionan con importantes enfermedades humanas. Los grupos estreptococos
integran un grupo heterogéneo de bacterias.

Los cocos individuales son esféricos u ovoides vy se disponen en
cadenas. Los estreptococos son grampositivo  sin embargo cuando envejece
pierden esa positividad. La mayoria de las especies son anaerobias facultativas,
aunque los requerimientos atmosféricos pueden oscilar desde aerobios hasta
capofilicas. Los requerimientos nutricionales son complejos por lo cual requieren
medios enriquecidos con sangre o suero para su aislamiento,
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Estos organismos fermentan hidrato de carbono con produccion de acido lactico
y son catalasa negativos a diferencia de los Staphylococcus.

Los Streptococcus tienen diferentes clasificaciones: presentacion clinica
(estreptococos piogénicos, orales, entéricos); propiedades sexologicas( grupo de
Lanncefield A-H y K-V); patrones de hemolisis (completa beta, incompleta alfa y
nula gamma) y propiedades bioquimicas.

"Es'tréﬁtbcocos de importancia médica

Nombre | Hemélisisi Habitat Enfermedades
. PE———— ] - comunes
Streptococcus | Garganta, Faringitis, impétigo,
| pyogenes | Beta piel. fiebre reumatica,
(grupo A) ] N ~ glomerulonefritis.
Streptococcus ' | Vias genitales Sepsis y meningitis
agalactiae | Beta | femeninas neonatal.
(QrupoB) | S
Enterococcus | Alfa o} Absceso abdominal,
fecales | ninguna | Colon infeccién de vias
(grupoD) | A - urinarias, endocarditis
. Streptococcus i ' Endocarditis, aislado
bovis ‘ ninguna  Colon comun de hemocultivos
(grupo D) . % en cancer de colon
Streptococcus | Garganta, colon, Infecciones pidgenas,
| anginosus f(aCg) e = Beta | vias genitales incluyendo
|_intipificable | | femeninas. abscesos cerebrales
Streptococcus ? | Boca, garganta, Caries dental
viridans Alfa o | colon, vias (S.mutans),
(multiples ninguna | genitales endocarditis, abscesos.
especies) ol | femeninas
Streptococcus | Ninguna | Garganta Neumonia, meningitis.
pneumoniae ) endocarditis.
Peptostrepcoccus Boca, colon, vias Abscesos ( con
(numerosas Ninguna genitales multiples especies
especies) | femeninas. bacterianas)

(7).48)



ENTEROBACTERIAS

La familia Enterobacteriacea es el grupo mas grande y heterogéneo de
bacilos gram negativos una gran importancia clinica. Las enterobaceriacesa son
organismos ubicuos que se encuentran en el suelo, el agua y la vegetacion, y
forma parte de la flora intestinal de la mayoria de los animales, con inclusion
de los humanos. las enterobacterias son responsable de del 30 a 35% de
todas las septicemias, mas del 70% de todas las infecciones del tracto urinario
y muchas infecciones,

Los componentes de estafamilia son bacilo gram negativos, usualmente
son moviles con flagelos y no forman esporas. Las enterobacterias tienen
requerimientos nutricionales simples.

La clasificacion serologica de las familia Enterobacteriaceae se basa en
tres tipos principales de antigenos: lipopolisacaridos O somaticos, antigenos K
capsulares y proteinas H flagelares.

De acuerdo con el tamano de familia y su diversidad se han descrito
factores de virulencia en las cepas patogenas(causantes de enfermedades).

Factores de Virulencia:

Endotoxinas: es un factor de virulencia compartido por todas las
bacterias gram negativas aerobias y alguna anaerobias. la toxina reside en el
componente lipidito . A.

Capsula: compuesta por antigenos hidrofilicos que repelen la superficie
hidrofébica de la célula.

Variacion de fase antigénica: los antigenos capsulares se pueden expresar
0 No expresarse.

Produccion de exotoxina son la termolabil, termoestable; la toxina Shigay
similares a la Shiga y las hemolisinas.

Expresion de factores adherencia: la adherencia de las bacterias a las
células huéspedes esta medida por las fimbrias; existen diferentes tipos |, P, S.

Supervivencia y multiplicacion dentro de las células.

Secuestro de factores de crecimiento: EI hierro es factor de crecimiento
importante y necesario para las bacterias.

Resistencia a la accion bactericida del suero

Resistencia a los antimicrobianos



_ MICROORGANISMO |  ENFERMEDADES

, | Septlcemla mfecc:ones del tracto urinario, menmgms
Escherichia coll. neonatal, gastroenteritis.

Presente en suelo, agua, vegetacion y como parte de la |

flora gastrointestinal normal.

| Enteritis, septicemia, fiebre intestinal, ponadores

Salmonella | asintomaticos.
| Los animales son el reservorio principal de enfermedades
| humanas.
Shigella | ShlgeI03|s 5|m:|ar a Ia Sa!monei05|s
| Y. pestis: peste; Y. enterocolitica: enterocolitis, septicemia
Yersinia | relacionada con transfusion, Y. pseudotuberculosis:

| - - . ¥
| enterocolitis; otras Yersinias: presentes en animales |
- _ ‘ domésticos y productos alimentarios contaminados
Klebsiella ‘ Neumonia lobular, infecciones de heridas, tejidos
| blandos y tracto urinario.

|

|

Proteus | Infecciones en tracto urinario.
Enterobacter | Bacteremia hospitalaria a pacientes inmunosuprimidos
Citrobacter | Bacteremia hospitalaria a pacientes inmunosuprimidos
Serratia ) | Bacteremia hospitalaria a pacientes inmunosuprimidos
Providencia | Bacteremia hospitalaria a pacientes inmunosuprimidos
(7).(8)

BACILOS

Los bacilos gram positivos esporulados, aerobios y anaerobios facultativos, con
importancia médica es el género Bacillus; sin embargo solo Bacillus anthracis
es considerado como patogeno. Bacillus cereus puede causar enfermedad o
aislarse como contaminante. Otras especies como Bacillus subtilis, son
patogenos oportunistas que causan enfermedad en presencia de u cuerpo
extrano ( catéter, protesis, etc.).

El Bacillus antharacis es un microorganismo capsular posee un antigeno
somatico polisacarido de la pared celular y una toxina llamada carbunco gue
consiste en tres componentes termolabiles ( protector, letal, edema).

La gastroenteritis causada por Bacillus cereus se debe a una de dos
enterotoxinas. La enterotoxina termoestable es responsable de cuadros
caracterizados por vomitos y diarreica.



Los bacilos aerobios no esporulados
corineformes o difteroides. Sin embargo, a pesar de que la mayoria de esos
gérmenes son similares desde el punto de vista morfologico ( pequenos bacilos

pleomorfos gram positivos con tincion irregular).

Aunque la mayoria de estos organismos son patégenos oportunistas, se
han identificado algunos factores de

mas patogenas.

_' Microorganismos
 C. diphteriae
C. jeikeium

| C. urealyticum

C.pseudotuberculosis

C. ulcerans
| C. miutissimum

| C. xerosis
| Arcanobacterium
_haemolyticum

| Arctinomyces pyogenes
! =

' Rhodococcus

' Listeria monocytogenes

| Erisipelothrix
| rhusiopathiae
Gardnerella vaginalis

{7).(8)

virulencia

| Enfermedades

Difteria
Infecciones oportunistas

Infecciones del tracto
urinario )
Endocarditis, infecciones

| del tracto respiratorio bajo |

Faringitis

Infecciones cutaneas,

| sistémicas

Infecciones oportunistas
Faringitis

Infecciones ulcerosas
granulomatoasas
Neumonia supurada,
infecciones oportunistas
Meningitis, septicemia,
granulomatosis,
endocarditis
Erisipeloide, septicemia.
endocarditis.

Vaginosis bacteriana

| Factor de virulencia

Exotoxina diftérica

| Resistencia alos
. antibiticos

Resistencias a los
antibioticos =
Exotoxina diftérica,
fosfolipasa D
Exotoxina diftérica,

 fosfolipasaD

se conocen como bacterias

especificos en las especies



RELACION ENTRE EL MODO DE TRANSMISION
SANITIZACION, ESTERILIZACION Y
CONTAMINACION DE PACIEN TES QUE
ACUDEN A SERVICIO DE ODONTOLOGIA
INTEGRAL




9. R . ; ; ;

La proliferacion de leyes, normas y recomendaciones profesionales sobre el
control de infecciones ha sido precipitada primordialmente por incremento en la
incidencia de infecciones cruzadas que ocurren en los hospitales. Aun en un hospital
moderno de un pais industrializado el paciente tiene un 5% de probabilidades de dejar
el hospital con una infeccion que no tenia cuando liegd. La Odontologia , por otra
parte, tiene el orgulloso récord comprobado de infeccion cruzada accidental de un
paciente a otro debido a una transgresion de las precauciones del control de
infecciones.  Para que ocurra el contagio de una enfermedad en el ambiente de un
consultorio dental tiene que haber una coincidencia de circunstancias que es tan rara
gue nunca ha sido reportada. Para que un paciente se infecte tendra que haber un
organismo virulento en suficiente cantidad para que rebase el sistema inmune del
paciente, tendra que haber un vector que transfiere ese in6culo al paciente y tendra
que haber un punto de acceso al cuerpo del paciente. Los escenarios posibles en que
se podrian dar tan escasas circunstancias podrian ser los siguientes:

1) Inhalacion por parte del paciente de una goticula de aerosol que estuviera
contaminada con el bacilo de la tuberculosis.

2) Transmision de infeccion por medio de un instrumento sucio directamente a un
corte, o lesion quirdrgica, en la boca del paciente

3) Transferencia a la boca del paciente por medio de un guante contaminado de
organismos que pudieran ser tragados posteriormente.

Se ha estimado que la probabilidad de morir como resultado de haber
adquirido una infeccién en un consultorio dental esta en el orden de 1 en 300 millones
a 1 en 3 000 millones. Expresandolo en otra forma: sentarse en el asiento de un avion
es mil veces mas seguro que sentarse en el asiento de un automovil, y sentarse en el
sillon de un dentista es de 1 000 a 10 000 veces mas seguro que viajar en avion.
Desgraciadamente las estadisticas no sirven de defensa en caso de un juicio y los
excelentes antecedentes de seguridad de la profesion dental no impresiona a los
funcionarios publicos. Nosotros tenemos que entender que existe un riesgo potencial
para el paciente, aunque sea pequeno, y que se sabe que ese riesgo esta
aumentando.



Consideremos los tres escenarios descritos arriba a la luz de estos hechos:

)

Se ha estimado que hay unos trescientos millones de personas infectadas
por el virus de Hepatitis B. Un portador puede tener unas 10 000 particulas
de virus por milimetro de sangre y en incidentes recientes en que se han
visto involucrados meédicos se han infectado sus pacientes se ha
demostrado que el indculo minimo capaz de infectar es de una sola
particula de virus. El virus puede sobrevivir hasta un minuto en agua
hirviendo. Antes de que la practica de usar guantes se volviera normal
entre el personal dental, la tasa de marcadores en sangre para nuestra
profesion indicaba niveles de exposiciones de 5 a 10 veces mayores que
en el publico en general.

En la mayor parte de las instalaciones dentales hay deficiencias para
proteger la “integridad “de los guantes nuevos y limpios. Estos guantes *
limpios “ pueden contaminarse facilmente con sustancias de pacientes
previos si no se establecen las precauciones de barrera adecuadas.



PROYECCION DEL CUIDADO DENTAL



10. PROYECCION DEL CUIDADO DENTAL

La odontologia actual exige varias consideraciones que deben ser tomadas en
cuenta antes de cualquier tratamiento operatorio:

1- Un examen minucioso no solo del diente afectado, sino tambien de la salud bucal y
general del paciente.

2- Un diagnostico del problema que reconozca la interaccion del area afectada con
otros tejidos del organismo.

3- Un plan de tratamiento que incluya el potencial de restaurar en el area afectada la
salud y la funcion, reforzando asi la salud general y el bienestar del paciente.

4- Comprensién del material utilizar para la restauracion del area afectada en cuanto
a salud y funcion, con captacion a la vez de las limitaciones y exigencias del material

5- Una comprension del medio bucal en el cual sera ubicada la restauracion.

6- El conocimiento biologico necesario para alcanzar las determinaciones
mencionadas

7- Una comprension de la base biologica y la funcion de los diversos componentes
dentarios y de los tejidos de sostén.

8- Un aprecio de la anatomia dentaria correcta.

9- El efecto de los procedimientos operatorios sobre los tratamientos de otras
disciplinas.

Los problemas del cuidado de la salud bucal retan a la profesién odontoldgica.
La enfermedad bucal, los factores genéticos y del desarrollo y el trauma bucal en la
totalidad de la poblacion, establecen la necesidad de cuidado dental. La caries y la
enfermedad parodontal son estados de alarma que afectan a casi toda la poblacion,
pero es todavia alentador que casi todos estos problemas pueden ser controlados por
los métodos preventivos disponibles para el dentista y el paciente.

El objetivo primario de educacion dental es adiestrar practicantes competentes
que satisfagan las demandas del publico para el servicio de la salud bucal. en la
actualidad la mayoria de éstos tratamientos implican tratamiento restaurativo. Con
frecuencia se ha establecido que aun si se previniera totalmente la caries vy la
enfermedad parodental, el deterioro de los dientes y las restauraciones en un periodo
de anos requeriria tratamiento adicional por medio de una restauracion mas compleja



Debido aque en la actualidad existe un gran numero de pacientes que
demandan la consulta dental, teniendo preferencia por los odontblogos que
presentan varia alternativas de tratamiento y que ademas utilizan los
materiales y técnicas mas actuales que existen en el mercado, esto
ocasiona que los proximos afos sea un reto muy dificil para la profesion
satisfacer las necesidades del cuidado dental que la gente demanda. El
cirujano dentista tiene que tomar en cuenta varios factores que afectan,
por mencionar sélo algunos y de que mi parecer son los mas importantes
ya que tiene que ver con el problema econdomico tanto para el paciente
coma para el dentista, podriamos citar a los siguientes:

1. Precio del cuidado dental

2. Nivel economico del paciente

3. Nivel educativo del paciente

4. Adicional crecimiento de la poblacion que demanda servicios odontologicos.

Otros ejemplos de problemas son las condiciones de pobreza, areas rurales,
areas donde escasean los odontélogos y la manera de transportarse de los pacientes
al consultorio dental o de localizar a los dentistas cerca de los pacientes que tienen
problemas de transporte. Aun cuando el apoyo financiero esta disponible, todavia hay
problemas con algunos grupos socioecondémicos gue se detienen o desaniman para
obtener cuidado dental ordinario. Es cierto que la mitad de la poblacion no estima la
importancia de la salud bucal; aunque no se cobren las consultas dentales, como en
la milicia o en instituciones, la demanda para el cuidado permanece cerca del 50%

10.1 PROBLEMAS DlE SALUD DENTAL

Como se mencioné con anterioridad, algunos de los problemas de salud bucal
se relacionan con la posicién socioeconémica de los pacientes, esto influye en la
pérdida de dientes del paciente, comportamiento y actitud hacia el cuidado dental. La
primera barrera es el financiamiento para el cuidado dental, y las dificultades
financieras son obviamente mas agudas entre los grupos indigenas. No se ha
afrontado la necesidad de tratamiento en esta area. Los estudios demuestran que los
grupos indigenas padecen mas problemas odontoldgicos y de mayor gravedad. Como
es légico, tienen un nivel mas bajo de higiene bucal y menos tratamiento
odontologicos. Ademas de éstos grupos buscan menos los cuidados dentales, en
especial la odontologia preventiva.
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10.2 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Para predecir las necesidades del cuidado dental se debe estudiar los efectos
de la prevencion. Se reduce la enfermedad dental, los problemas en la cavidad bucal
y su tratamiento cambia como resultado de los servicios preventivos. La actitud
preventiva se fortalece al cambiar el procedimiento cuando se desarrollan mejores
métodos y materiales. El verdadero profesional incorpora muchos conceptos
preventivos a sus tratamientos dentales.

La odontologia preventiva incluye métodos para evitar la enfermedad bucal,
disfunciones y desordenes de la salud bucal. A continuacion se da una lista de la
taxonomia de la odontologia preventiva.

1. Prevencion primaria (prepatosis): incluye terapia con fluoruros, control
dietético, control de placa, selladores, proteccién pulpar y muchas otras medidas
valiosas para la comunidad o el consultorio.

2. Prevencién secundaria (intervencion): incluye los servicios de odontologia
restauradora, parodoncia, ortodoncia y otros campos.

3. Prevencion terciaria (reemplazo): incluye los servicios de protesis fijas y
removibles.

El resultado mas expresivo de la odontologia preventiva ha sido el de la
fluorizacion comunal. Investigaciones y experimentaciones extensas han mostrado
claramente que las cantidades de rastro de fluoruro sistémico, probadas muchas
veces como un aditivo en el suministro de agua, redujo notablemente la incidencia de
caries dental. Es alentador que la fluorizacion ha resultado en la necesidad de menos
restauraciones y en un incremento de 10s servicios preventivos de profilaxis y examen.
También se redujo la pérdida de dientes y los pacientes. La fluorizacion comunal
reduce del 55% al 60% la cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados en
ninos cuando estan sujetos de manera continua a la aplicacion del fluor desde el
nacimiento.

El equipo dental tiene varios métodos de prevenir las caries, tales como la
aplicacion de fluor sobre los dientes de los individuos en los consultorios, instituciones
0 escuelas, o recomendando productos como pastas dentales o enjuagues bucales
para uso en el hogar. Se estima que con motivacion, 90% de la enfermedad puede
ser eliminada y una gran parte de esto seria por medio de la terapia de fluoruro ;-

Han sido estudiados los efectos de los programas de fluorizacion, ésta
permanece como la mas grande contribucién a la salud dental jamas hecha por la
civilizacion.



MEDIDAS PREVENTIVAS

Deben adoptarse las llamadas precauciones estandares, denominadas anteriormente
precauciones universales (PU), las que constituyen un conjunto de medidas que
deben aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin distincion.

LAVADO DE MANOS

Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del
contacto: entre pacientes, entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo
paciente, luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que hayan
tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes, al manipular sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos
contaminados, tanto se hayan usado o no guantes, inmediatamente después de
retirar los guantes del contacto con pacientes.. Se debe usar:

® Jabdén comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido. Jabon con
detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones especificas
(brotes epidémicos, previo a procedimientos invasivos, unidades de alto riesgo).
(22),(32),(33)

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

= Subirse las mangas hasta el codo.

Retirar alhajas y reloj.

Mojarse las manos con agua corriente.

Aplicar 3 a 5 minutos de jabon liquido.

Friccionar las superficies de la palma de la manos y pufo durante 10 0 15
segundos.

Enjuagar en agua corriente de arrastre.

Secar con toalla de papel.

Cerrar la canilla con la toalla

LI I I |

LI

ARTICULOS Y EQUIPAMIENTOS PARA EI CUIDADO DE LOS PACIENTES USO
DE LOS GUANTES

Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con: sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.
Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex, estériles y luego
descartarlos. Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo
paciente luego del contacto con materiales que puedan contener alta concentracion
de microorganismos.
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En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel la
utilizacion de los guantes debe ser especialmente jerarquizada. Retirar los guantes:
Luego del uso. Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.
Antes de atender a otro paciente.

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para
eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun con el uso de guantes.

PROTECCION OCULAR Y TAPABOCA

La proteccién ocular y el uso de tapabocas, tiene como objetivo proteger membranas
mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con
actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos
corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de drenajes, enemas,
punciones arteriales o de via venosa central etc.).

® El tapaboca debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras,
por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. Puede ser
utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio y no
deformado. Esto dependera de[ tiempo de uso y cuidados que reciba. ;22) (32) 133

Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la
proteccion.

USO DE LOS ZAPATOS 0 BOTAS

Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar
salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.
Quitarse las botas o zapatones y colocarlas en un lugar adecuado para su posterior
procesamiento. Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatones.

PROTECCION CORPORAL

La utilizacion de tunicas es una exigencia multifactorial en la atencién a pacientes por
parte de los integrantes del equipo de salud. La sobretinica se debera incorporar para
todos los procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar
salpicaduras y/o aerosoles. Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio
medio de la pierna. Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacién de la
sobretunica luego de su uso. Asimismo se debera disponer que luego de su utilizacion
la misma sea correctamente depositada para su limpieza.
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11. TiPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio longitudinal comparativo retrospectivo, que tienen como
objeto  conocer el factor de riesgo considerando como causa los agentes
ambientales y calidad de forma de trabajar, y como causa la existencia de posibles
transmisiones de enfermedades.
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12, OBJETIVO GENERAL

Identificar los géneros de los microorganismos potencialmente patégenos
que se aislen de las zonas de atencion odontologicas de las UMAIS: los Reyes,
Zaragoza y Benito Juarez. Para establecer estrategias que permitan la mejor atencién
de los pacientes, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion en la practica
clinica.



OBJETIVOS PARTICULARES




1. Conocer los microorganismos (bacterias) que se encuentran en el instrumental de
trabajo, antes y después de los procesos odontologicos, asi como las areas de trabajo
de las clinicas de atencion odontologica de las UMAIS: los Reyes, Zaragoza y Benito
Juarez.

2. Saber la calidad del aire y superficie de trabajo de las diferentes clinicas de
atencién odontolégica.

3. Hacer un estudio comparativo de la contaminacion microbiana que se pudiera
encontrar en las diferentes zonas, que forman parte de las clinicas de atencién
odontolégica. Hacer un estudio comparativo de la contaminacion microbiana que se
pudiera encontrar en las diferentes clinicas de atencion odontolégica.

4. Crear estrategias para la prevencion y control de la contaminacién de
microorganismos potencialmente patogenos en areas odontologicas.



HIPOTESIS



14. Hi !

Si se realiza un estudio microbiolégico en areas e instrumentos empleados en
procesos odontolégicos de las unidades multidisciplinarias de atencion integral
(UMAI), entonces se identificara a la poblacién, estableciendo asi el riesgo de la
transmisién de enfermedades infecciosas.

(]
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15.- M ATERIAL

Material de vidrio:

/ Agitador de vidrio

/Tubos de ensaye 13x100*

/Cajas petri*

/Pipetas graduadas 100,500,1000 mL.”

/ Matraces Elermeyer 100,500,1000 mL.*
/ Cubre objetos

* Payrex yKimax

Material

/Bata blanca
/Guantes de latex
/Cubre bocas
/Guantes de asbesto
/Algodén

/Gasas

/Hisopos estériles
/Asa bacteriologica
/Mechero de Fischer
/Gradilla metalica
/Papel Kraft

Equipo

/Centrifuga Solbat

/Encubadora Riosa

/Autoclave

/Microscopio biocular Karl Zaisse

Medios de cultivo:

/Caldo infusion cerebro corazon (i
/Agar soya tripticaseina*

/Agar Mc- Conkey*

/Agar sal y manitol*

/Agar sangre de carnero*
/Agar hierro lisina (LIA)*

/Agar hierro de Kligler (KIA)*
/Movilidad-indol-ornitina (MIO)*
/Sulfuro-idol-movilidad (SIM)*
/Citrato de simmons*

/Urea de Christensen*

' Sensidiscos de optiquina *
/Sensidiscos de bacitracina®

* Bioxon



Reactivos
/Sol'n salina
/Cristal violeta *
NYodo*
/Alcohol-acetona
/Safranina*
/Fenol al 10%*
*Merck

Sustancias biologicas:
/Plasma citratado
/Sangre de carnero

Sitio de estudio
/ Muestreo: En areas y quiréfanos odontologicos
UMAI Zaragoza, UMAI los Reyes, UMAI Benito Juarez
/Estudio microbioldgico:
Laboratorio de analisis clinicos UMAI los Reyes
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14.- METODOLOGIA

METODOLOGIA DE AREAS ODONTOLOGICAS
Preanalitica:

Preparacion de material
» Preparacion de medios de cultivo y pruebas bioquimicas
e Esterilizacion de hisopos y solucion salina
Muestreo de areas de trabajo
 Se coloca las cajas petri con agar soya tricaseina abiertas por 10
minutos en areas al azar.
e Se identifican y sellan para que posteriormente sean encubadas a
37°C por 24 horas.
Analitica:

« Serealiza un recuento de colonias
+ Consol'nsalina estéril se hace una mezcla homogénea
« Posteriormente se realiza el primo aislamiento en agar Sangre, agar Sal y
Manitol, agar Mc Conkey, incubando a 37°c por 24 horas.
« Se lee la morfologia colonial y realiza la tincion de Gram.
« Se realiza pruebas bioquimicas:
Agar Sangre: susceptibilidad a la bacitracina y optoquina.
Agar Sal y Manitol: reaccion a la coagulasa
Agar Mc conkey: SIM, MIO, KIA, LIA, Urea christensens, Citrato
simmons.

Postanalitica:

e Interpretacion de resultados
« |dentificacion del genero y/o especie.



METODOLOGIA DE INTRUMENTOS ODONTOLOGICOS
Preanalitica:

Preparacion de material
* Preparacion de medios de cultivo
e Esterilizacion de hisopos y solucion salina
Muestreo de areas de trabajo
e Se frotan los instrumentos de los procesos odontologicos con
hisopos humedecidos con solucion salina, se introducen en el medio
de transporte caldo BHI.
» Posteriormente son encubados a 37°C por 24 horas
Analitica:

« Se realiza el primo aislamiento en agar Sangre, agar Sal y Manitol, agar
Mc Conkey, incubando a 37°c por 24 horas.
« Se lee la morfologia colonial y realiza la tincion de Gram.
» Se realiza pruebas bioquimicas:
Agar Sangre: susceptibilidad a la bacitracina y optoguina.
Agar Sal y Manitol: reaccidn a la coagulasa
Agar Mc conkey: SIM, MIO, KIA, LIA, Urea christensens, Citrato
simmons.

Postanalitica:

« Interpretacion de resultados
« [dentificacion del genero yl/o especie.



DIAGRAMA DE FLUJO DE AREAS E
INSTRUMENTALES ODONTOLOGICOS




Cajas petri con
Agar tripicaseina
abiertas por 10
min.

Incubar a 37°C
por
24 hrs. *

Frotar los
instrumentos y
colocar en los
tubos de caldo
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de humano
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Mc Conkey
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Manitol
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* Bacitracina

* Optoquina

Bioquimicas:
* KIA, LIA
*MIO, SIM
*Citrato-simmons
*Urea Christensen

Prueba de

coagulasa en tubo
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18.- RESULTADOS

18.1.- Tabla N° 1
“NUMERO DE COLONIAS E IDETIFICACION DE MICROORGANISMOS

ENCONTRADOS EN EL AIRE DE TRABAJO ODONTOLOGICO. «

Fecha |Clinica Lugar de toma|No. de | Identificacion ‘
__|de muestra colonias ’
14-X-98 |BENITO AZUL/ 9:30 20 XHXXXXXXKXXXXXX
JUAREZ
VERDE/ 9:30 30 XXXXXXXXXXXXXX |
AZUL/ 11:30 28 XXXXKXXKKXXXXK
VERDE/ 11:30 30 XXXKKXKXKKXXKKX
AZUL/ 12:30 42 Serratia __rubidea  y|
- Escherichia coli |
VERDE/ 12:30 24 Serratia  rubidea y
Escherichia coli
16-X-97 |BENITO AZUL/ 10.15 18 Staphylococcus
JUAREZ epidermidis Y|
Escherichiacoli |
VERDE/ 10:15 60 Staphylococcus
epidermidis v
Enterobacter cloacae
NARANJA/ 33 Staphylococcus
10:15 epidermidis Serratia
marscecens
AMARILLO/ 76 Staphylococcus
10:15 epidermidis Escherichia |
ool .
R I AZUL/11:30 13 Escherichia coli }
VERDE/ 11:30 35 Serratia odorifera
| | Enterobacter B
NARANJA/ 25 X0C000OOKXK. |
11:30 |
AMARILLO/ 17 Escherichia coli *g
| 11:30
1 AZUL/ 12:30 23 XXXXXXXXXXXXXX {
VERDE/ 12:30 15 Escherichia coli )
NARANJA/ 103 ]
- ~[12:30 o XXXXXXXXXXXXXXX |
| AMARILLO/ 50 Bacillus cerius
| 12:30 _
18-X-97 |BENITO | AZUL/ 10:00 1 Enterobacter cloacae
[JUAREZ | | I S
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VERDE/ 10:00 10 Proteus sp.
NARANJA/ 21 Staphylococcus sp
10:00
AMARILLO/ 14 Staphylococcus sp.
10:00
AZUL/ 11:00 12 Bacillus serius
VERDE/ 11:00 12 Escherichia coli
NARANJA/ 14 Bacillus cerius
11.00
AMARILLO/ 24 Escherichia coli
11:00
AZUL/ 12:00 18 Staphylococcus
epidermidis
VERDE/ 12:00 33 Escherichia coli
NARANJA/ 14 Bacillus cerius
12:00
AMARILLO/ 26 Proteus sp.
12:00
25-X1-97 |BENITO AZUL/ 9:30 49 Bacillus sp.
JUAREZ
VERDE/ 9:30 20 Escherichia coli
NARANJA/ 9:30 8 Bacillus sp.
AMARILLO/ 7 Escherichia coli
9:30
AZUL/ 11:00 53 Bacillus sp.
| VERDE 11:00 4 Bacillus sp.
NARANJA/11:00 16 Streptococcus sp.
AMARILLO/ 18 Bacillus sp.
CEYE
AZUL/ 12:00 Hafnia alvol
VERDE/ 12:00 11 Serratia odorifera
NARANJA/ Enterobacter sp.
12:00
AMARILLO:12:0 8 Bacillus sp.
0 _Escherichia coli
28-X-97 |ZARAGOZA |CEYE/9:45 6 Bacillus _sp.
Qx./1 14 ) 00000000000004
QX./ 6 8 Escherichia coli
CEYE/ 10:45 9 Bacillus sp.
Qx./ 1 XXOXXCKXXKIOCKKX
QX./6 14 Staphylococcus aureus
CEYE/ 11:45 2 Bacillus cerius
Qx./ 1 20 Staphylococcus aureus

80



Qx./ 6 ) 8000000000006
6-X1-97 |ZARAGOZA |CEYE/9:45 7 ) 8960900009660 4
UNIDAD/ 8 4 P OO0 00000000001
UNIDAD/ 6 8 Serratia liguefaciens
UNIDAD/ 11 7§ Bacillus sp.
UNIDAD/ 25 4 Staphylococcus
B epidermidis
CEYE/ 10:45 43 Staphylococcus
epidermidis —
UNIDAD/ 4 14 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 19 14 Staphylococcus sp.
UNIDAD/ 24 Staphylococcus
. epidermidis
UNIDAD/ 26 26 Staphylococcus sp.
CEYE/ 11:45 35 Staphylococcus
- epidermidis B
UNIDAD/ 2 24 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 5 34 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 10 78 Staphylococcus sp.
UNIDAD/ 27 63 Enterobacter spp.
11-XI-97 | ZARAGOZA |CEYE/ 9:00 9 Staphylococcus
epidermidis
i Qx./ 1 11 Enterobacter cloacae
Qx./6 7 Enterobacter cloacae
CEYE/ 10:00 1 Staphylococcus sp.
Qx./ 2 4 Staphylococcus
epidermidis
Qx./ 4 9 Staphylococcus sp.
L CEYE/ 11:00 § ) 3900000900000 G
Qx./1 18 Enterobacter cloacae |
Qx./ 6 33 p 8909090000006
| 13-X1-97 | ZARAGOZA |CEYE/ 9:30 14 Bac{ﬁus sp.
[ B UNIDAD/ 14 18 Bacillus sp. =
1 UNIDAD// 22 22 Enterobacter sp.
fll UNIDAD/ 23 18 Bacillus sp |
| g CEYE/ 10:30 8 Staphylococcus 1
- 1 epidermidis |
! | 11 Staphylococcus aureus

-
| UNIDAD/ 10
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UNIDAD/ 18 17 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 25 12 Staphylococcus
epidermidis
CEYE/ 11:30 11 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 11 6 Escharichia coli
UNIDAD/ 17 140 Staphylococcus sp.
UNIDAD/ 25 28 Staphylococcus
epidermidis Serratia
rubidea, Escherichia coli
19-X1-97 | ZARAGOZA |CEYE/ 9:00 39 Streptococcus
pyogenes
UNIDAD/ 12 45 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 16 5 Streptococcus
pyogenes
UNIDAD/ 22 7 Staphylococcus
epidermidis
CEYE/ 10:00 32 Hafnia alvol
UNIDAD/ 15 39 Escherichia coli
UNIDAD/ 26 27 PEC0.0.0.06.6.90.090¢.64
UNIDAD/ 27 18 PE.0.0.0.0.6.69.6.0.00.0.4
CEYE/ 11:00 24 Staphylococcus
| epidermidis
UNIDAD/ 11:00 29 XOXOCOCOOKXXXXXXX
UNIDAD/ 6 22 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 17 28 Serratia liquefaciens
17-11-97 |LOS REYES |UNIDAD/ 2 41 Escherichia col
8:30
UNIDAD/ 10 35 Staphylococcus aureus
UNIDAD/ 9 37 Bacillus cerius
UNIDAD/ 12 26 Bacillus cerius
UNIDAD/ 18 18 DXOOCOKXXXXXK
9:30
UNIDAD/ 1 19 D0 6.0.0.0.6.0.0.0.0.0.9.4
UNIDAD/ 4 18 Bacillus sp.
CEYE/ 13 Staphylococcus
. N epidermidis
UNIDAD/ 31 26 | Bacillus cerius

10:30 .

l
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UNIDAD/ 6 35 Bacillus cerius
UNIDAD/ 9 20 Bacillus sp.
CEYE/ 6 Staphylococcus aureus
20-11-98 |LOS REYES |CEYE/ 10:00 0 600000600 006664¢
UNIDAD/ 6 22 Bacillus cerius
— [UNIDAD/9 [ 20 [XO000000XXNKXX
UNIDAD/ 3 27 Streptococcus a
hemolitico
UNIDAD/ 12 | XXX
UNIDAD/8 | 40 Staphylococcus aureus
11:00 |
UNIDAD/ 7 L70 Streptococcus a
hemolitico
UNIDAD/ 1 53 Staphylococcus
epidermidis e
UNIDAD/ 13 65 XXX
UNIDAD/ 15 39 Serratia marcescens
UNIDAD/ 6 36 Staphylococcus
12:00 epidermidis
UNIDAD/ 14 120 Serratia odorifera
UNIDAD/ 11 100 Bacillus cerius
UNIDAD/ 12 42 | Bacillus cerius
CEYE 73 Serratia marcescens
24-11-98 |LOS REYES |UNIDAD/ 4 7 Staphylococcus
10:30 epidermidis
UNIDAD/ 15 14 Staphylococcus
epidermidis
UNIDAD/ 6 5 Streptococcus a
hemolitico
UNIDAD/ 1 5 Staphylococcus
epidermidis
CEYE/ 3 Staphylococcus
- epidermidis
UNIDAD/ 2 10 Staphylococcus
11:30 A | epidermidis '
UNIDAD/ 14 11 Staphylococcus B
- epidermidis -
UNIDAD/ 9 | 7 Streptococcus a
_— hemolitico ]
UNIDAD/ 2* <] Streptococcus a
—c __|hemolitico |
CEYE/ [ 8 Staphylococcus !
1 | epidermidis |




UNIDAD/ 8 6 Streptococcus a

12:30 hemolitico

UNIDAD/ 8* 10 Staphylococcus sp.

UNIDAD/ 13 10 Staphylococcus
epidermidis

UNIDAD/ 3 7 Bacillus cerius

XXXXXXXX Eliminacion por contaminacion por hongos

QX.:Sala de quiréfano

CEYE: Central de equipo y esterilizacion

Nota: La Clinica de Benito Juarez esta dividida en secciones designadas por
colores; en Zaragoza y los Reyes cada unidad odontolégica recibe un numero.
Cuando se hicieron mas de una toma se anoto la hora en que fue tomada.
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18.2.- TABLA N° 2:

IDENTIFICACION

DE

MICROORGANISMOS

ENCONTRADOS EN EL INSTRUMENTAL LIMPIO Y DESPUES DE
UTILIZARLO
Fecha Clinica Clave Intrumento Identificacion
13-ENE-98 | Benito Juarez | Fresa Streptococcus sp.
Espejo Bacillus sp.
Guantes Bacillus sp. |
Pz. alta velocidad | Bacillus cerius p
1l Fresa P0.0.0.0.9.6.0.0.0.9.9.6.664 |
Campo Enterobacter sp.
Pz. contorneadora | XXXXXXXXXOXXXXX
Pz. altavelocidad | Shaphylococcus sp.

Aguja

Bacillus cerius

Jeringa Carpule

Stretococcus pyogenes ﬁ
Bacillus sp. i

1l

Aguja

Stretococcus 'pyogenes

Jeringa Carpule

Staphylococcus epidermidis

Forcep

Escherichia coli
Neumococcus

Guantes Bacillus cerius
, Elevador Bacillus cerius
' Campo Bacillus sp.
Enterobacter sp. .
] IV |Grapa Bacillus sp. ]
Pz. alta velocidad | Serratia liquefaciens '
Aguja Staphylococcus epidermidis |
Guantes Bacillus cerius ‘
1 V| Forcep esteril Bacillus sp. |
: VI  |[Campo XOOOCOOOKHXXXXX |
} Dique de Hule P 0.0.0.0.0.¢.0.0.9.0.0.9.0.9.¢
:r Porta grapas Bacillus cerius - :-I

Pz. alta velocidad

Bacillus cerius |

) Guantes XOOOOCOXXXXXXX
b - - Jeringa carpule  |Bacillussp. |
11-DIC-98 | Zaragoza | |Basico* XOXCOOOXXXXX
. Campo® XOOOOKNKXXXXX
I Campo XOOCXKKXXXXX
I | Cké XXOOOOOXXXXXK
B | |Guantes Staphylococcus epidermidis |
e | _ | I Cke* Bacillus cerius -
i . T Espejo* Bacillus cerius B




Campo* Streptococcus pyogenes
Pinzas de Enterobacter sp.
curacion* Staphylococcus epidermidis
Pinzas de Staphylococcus epidermidis
curacion
Campo Bacillus cerius
Guantes Bacillus cerius
Espejo Staphylococcus epidermidis
Ck6 Bacillus ceruis
11 Campo* Bacillus cerius
Jeringa* Enterobacter sp.
Elevador* Bacillus cerius
Guantes Staphylococcus epidermidis
Campo Staphylococcus epidermidis
Escherichia coli
o Jeringa carpule | XXOOOOXXXXXXXXX
Elevador Staphylococcus epidermidis
Elevador XXXXXXXXXXXXXXX
Aguja XOOOKXXXXXXXX
Forcep XXXXXXXXXXXXXXX
1% Fresa® XXXXXXXXXXXXXXX
Jeringa carpule® | Bacillus cerius
[ ~ |Campo* | Bacillus cerius
Jeringa carpule XXX
Aguja XXX
Campo XXX XXXXXXXX
Elevador DOOCXKXXXXXXX
Eyector Bacillus ceruis
Tijeras Enterobacter sp.
Raigonera XXXXXXXXXXXXXXX
Vv Campo XXX
Silicon impresor | Sterptococcus a hemolitico
| |Guantes XXX XXXXXX
Jeringa XXXXKXKXKXXXXXXXXX
|
Aguja XOXOKXXXXXXXXXXX
VI Espejo XOOKXXXXXXXXXXX
Regla XXXXXXXXXXXXXXX
endodonsica
Campo Enterobacter sp.
_____ . |Staphylococcus epydermidis
| |Guantes Staphylococcus epydermidis
Gutaperche XXX
| Aguja hipodermica | XOOOOOOOOOOONX

|
- e

— e
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11-DIC-98 | Quirofano;arage: | Qx-2* XOOKXXXXXXXXXXX
a
Qx-3* Steptococcus a hemolitico
Qx-4* Staphylococcus epydermidis
Stretococcus a hemolitico |
Qx-2 | Aguja carpule XOOOXXXXXXXXXX
Sutura XXX
Elevador Streptococcus sp.
Hoja de bisturi Streptococcus a hemolitico
Lima Streptococcus a hemolitico
Guantes XXX
Qx-3 |Campo Staphylococcus aureus
Separador XXXXXXXXXXXXXXX
Sutura Enterobacter sp
- Staphylococcus epidermidis |
Elevador Streptococcus pyogenes
____ Staphylococcus aureus
Hoja de bisturi Streptococcus a hemolitico
Aguja carpule Streptococcus pyogenes
Pinzas diseccion | Enterobacter sp
Legra | Staphylococcus aureus
Porta aguja P0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.06.0.04
Qx-4 |Campo Staphylococcus epidermidis
Sutura Staphylococcus aureus
Legra Bacillus cerius
Pinzas diseccion | XXOOOOOOOOOOOOK |
Hoja de bisturi | XXOOOOOOOOOOOX
fresa Staphylococcus epidermidis
Elevador KXXXXXXXXXXXXXX
Guantes Staphylococcus aureus
B aguja Bacillus cerius
Qx-6 | Aguja carpule Enterobacter sp
Separador Staphylococcus epidermidis
Hoja de bisturi Staphylococcus aureus .
- Legra XOXXXXXXXXXXXXXX
Guantes XXX

Aguaja carpule

Serratia odorifera

Lima p/ huesos

Serratia odorifera

- Los reyes | |Guantes® XXX
[ Campo* XX000000000000K |
: Regla DOOONKXXXXXX |
A Grapa XOOXXXXXXXXXXX '
! - | Porta grapa [ XOOOXXXXXXXXXX

Aguja

[ Streptococcus o qﬁémoff_r_@ B _




Lima Bacillus cerius
Digue de hule Bacillus cerius
Espejo D0.9.0.0.0.0.0.0.0.60.690.4¢
Jeringa )0,9.0.9.0.0.0.0,0.6.9.0.¢0.4
Guantes Bacillus cerius

Il Campo D000 000.0.69.60.04

- Espejo Streptococcus sp. ]

Fresa D0.9.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.9.0.¢
Porta amalgama | Streptococcus a hemolitico
Aguja Streptococcus a hemolitico

Pinzas curacion

Staphylococcus epidermidis

Pieza de alta vel.

Streptococcus a hemolitico

Wesscot P0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.¢6.¢
Guantes Bacillus cerius

I Campo Bacillus cerius
Guantes Staphylococcus epidermidis
Aguja Staphylococcus epidermidis
Forcep Bacillus cerius
Elevador Bacillus cerius
Campo Streptococcus sp.
Pinzas curacion | Streptococcus sp.

Qx. |Campo* XOOCOOOXXX
Aguja P0.0.0.9.66.9.0.0090694
Campo Branhamella sp
Forcep Streptococcus pyogenes
Elevador Streptococcus pyogenes
Cucharilla d lucas | XXOOOXXXXXXXXXX
Hoja de bisturi Bacillus cerius
Porta agujas Bacillus sp.

Tijeras Bacillus sp.

Elevador XXX

Sutura XXXXXXXXXXXXXKX

Guantes D0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.00.¢0.4

Jeringa carpule Streptococcus pyogenes

Mango de bisturi | XOCOOOOCKXXXXX
| Jeringa asepto | Bacillus sp.

Lima p/ hueso Bacillus sp.

XXXXXXXX Eliminacién por contaminacion por hongos

QX.: Sala de quiréfano

* Material muestreado al inicio del proceso

Nota:
procesos odontologicos.

La clave se asigno en numero progresivo y significa

los diferentes
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18.3.-Grafica N° 1 : Promedio de numero de colonias de microorganismos
por dia en el muestreo de aire en el quiréfano de la clinica Zaragoza.
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18.4.- Grafica N° 2 : Promedio del nimero de colonias de microorganismos
por dia en el muestreo de aire en la clinica Benito Juarez.
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18.5.- Grafica N° 3: Promedio del nimero de colonias de microorganismos
por dia en el muestro de aire en la clinica los Reyes
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18.6.-Grafica N° 4: Promedio del numero de colonias de microorganismos
por dia en muestreo de aire en la clinica Zaragoza
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18.7.- Grafica N° 5: Comparativo de promedios del nimero de colonias
de microorganismos en el muestro de aire entre las diferentes clinicas.
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18.8.- Grafica N° 6 : microorganismos bacterianos encontradas en
muestreo del aire en las diferentes zonas de trabajo de las clinicas
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18.9.-Grafica N° 7: Microorganismos bacterianos encontradas en el muestreo
instrumental de las diferentes zonas de trabajo de las clinicas.
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13.- ANALISIS DE RESULTADOS
19.1.-ANALISIS DE RESULTADOS CON RESPECTOS AL MUESTREO EN EL
AIRE

Como se observa en grafica N° 1, el namero de colonias presentes en
area de quirofanos es baja, pero no es suficiente ya que el indice de
contagio es alto, debido a que el paciente tiene una herida abierta por lo que
existe mayor contacto con fluidos potencialmente contagioso aumentando la
posibilidad de septicemias.

En la grafica N°2 y N°3 existe variabilidad en los porcentajes de acuerdo
al dia de muestreo, esto se pude deber que las personas que trabajan en las
areas son diferentes asi como la influencia climatica. Aunado a esto la clinica de
Los Reyes y Benito Juarez estan apartadas de la facultad y las zonas en las que
se encuentran no cuentan con pavimentacion, falta de drenaje, agua y esto
conlleva a que muchas colonias utilicen letrinas para sus necesidades fisiologicas.
Esto es un factor muy importante ya que con las corrientes de aire se transportan
infinidad de microorganismos, ocasionando la contaminacion del medio ambiente y
repercutiendo especificamente en el incremento de colonias bacterianas, que fueron
captadas en el presente estudio durante la atenciéon odontolégica dentro de las
clinicas.

En la grafica N° 4 que nos indica el numero de colonias por dia de
muestreo en la clinica de Zaragoza; en esta no existe variaciéon pero los valores
son relativamente iguales que enlas demas clinicas. Lo mas curioso es que
aumento en vez disminuir aun cuando ya sabian que se estaba llevando un
monitoreo, algo importante es que en esta clinica es donde existe mayor flujo
de personas ajenas en las areas de trabajo, con esto nos damos cuenta
que no se tienen medidas preventivas ocasionando una contaminacion cruzada
importante.

En la grafica N°5 se realizo un comparativo tomando la media de las
diferentes clinicas muestreadas en donde observa similitud en los valores
siendo menor la del quiréfano.

En la grafica N°6 se observa que la incidencia mayor de la poblacion
microbiana es el  genero Staphylococcus con 44%, aunque la mayoria son
oportunistas y en menor numero las patogenas, especialmente Staphylococcus
aureus; esto es alarmante por que se detecto en la zona de quiréfanos, en segunda
estancia estan las Enterobacterias 31% causantes de infinidad de enfermedades;
seguda con un porcentaje menor Bacilos Gram+ que son bacterias oportunistas
comunes en la contaminacién ambiental y por ultimo los Streptococcus con 7%
identificandose Gnicamente S. alfa hemolitico y S. epidermidis que también son
oportunistas.
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Analizando el nimero de colonias presentes en las cajas de agar, podemos
darnos cuenta que de las tres clinicas examinadas estan con un promedio por arriba
de 25 colonias por caja en cada toma, teniendo el promedio mas alto en la clinica de
Los Reyes. Ademas resulta contratante ver el promedio que se obtuvo en el quiréfano
de la clinica Zaragoza, que solo fue de nueve colonias por caja en cada toma, lo que
nos habla que efectivamente los quiréfanos cuentan con ambiente contaminado.

Si revisamos la tabla N° 1 del dia 18 de Octubre de 1997 en la clinica Benito
Juarez y del 20 de Febrero de 1998 en la clinica Los Reyes, podemos darnos cuenta
que de las tres tomas realizadas en el dia, la prevalencia del numero de colonias
presentes en las cajas de agar fue de menos a mayor. Dentro de los quirdéfanos de la
clinica Zaragoza, por lo regular en la primera ronda de cirugias se llenan los seis
cubiculos que existen, generalmente siempre ocupados por alumnos del ultimo ano
de la carrera, en la segunda ronda en éstos quiréfanos se realizan cirugias por los
pasantes; en este caso son utilizados los cubiculos mas proximos a la central de
equipos y esterilizacion (CEYE). Si analizamos el numero de colonias de
microorganismos presentes en las cajas de agar captadas durante el dia, podemos
observar que el numero se incrementa durante la segunda y tercera toma. Esto se
podria explicar ya que durante el término de la primera ronda de cirugias, existen
muchos ambulantes, por un lado los asistentes transportando el instrumental
contaminado de los quiréfanos a la zona de lavado sin proteccion alguna, ademas de
que se realiza la revision postoperatoria del paciente sin portar la bata
quirargica. esto hace que se generen mas microorganismos circulantes en el aire, lo
que ftrae como consecuencia la posibilidad de contraer una infeccion en la
segunda operacion sea mayor.

Cabe mencionar que una buena atencion odontolégica tanto a nivel
institucional como a nivel privado, solo se puede brindar si todo el personal se
siente comprometido a realizar lo mejor que pueda su trabajo, debe de tomar la
iniciativa en este caso el cirujano dentista, que es precisamente el que ha recibido
toda la preparacid, ademas de que esta comprometido en brindar un excelente
servicio a sus pacientes, por ejemplo; debe de dar a conocer al personal de
mantenimiento los beneficios que se obtienen al realizar correctamente los trabajos de
limpieza diaria, en donde deben ser removidos del mobiliario todos los residuos de
polvo que se van acumulando, los bafios y pisos deben estar limpios y desinfectados,
etc., las personas encargadas del CEYE o el asistente dental, debe de tener de
conocer las consecuencias de no realizar una esterilizacion adecuada, ademas se
deben de checar los esterilizantes periédicamente para valorar su efectividad. Esto es
solo un ejemplo de lo importante que es la capacitacion que se le debe de dar a todo
el personal que labora en la clinica o consultorio dental.

También es importante que en las clinicas de atencion comunitaria, se mantenga
un estricto control en el acceso de personas ajenas al tratamiento, especificamente en
las zonas en donde se esta brindando atencion odontologica a los pacientes. por lo
que considero que seria importante también adiestrar a los asistentes para que ellos
trasladen a los pacientes de la sala de espera a las unidades dentales y viceversa.
Deben de mantener las puertas cerradas de la zona de atencion para evitar corrientes
de aire que nos puedan contaminar nuestro campo operatorio.



19.2.- ANALISIS DE RESULTADOS CON RESPECTO AL MUESTREO E EL
INSTRUMENTAL

Como se muestra en la grafica N°7, la incidencia de bacterias es mayor
las que son oportunistas con un porcentaje de Bacillus gram + de 38%, seguida por
Staphylococcus 26%, Streptococcus con 21% y Enterobacterias con un15% aunque
no existe mucha diferencia entre ellas.

Se analizara la tabla N°2 para observar los siguientes detfalles:

* Se muestreo el area de CEYE (en donde se prepara el material y se
esteriliza) un material que ya estaba esterilizado se encontré un bacilo esto
fue en la clinica Benito Juarez; él personal de esta unidad se quejo del agua
por que se sufre escasez y el agua tiene mal olor y color.

* También podemos observar que en donde se tomaron muestras al inicio y
termino de los procesos, aunque los microorganismos patdégenos fueron
encontrados al termino , lo que nos indica que la contaminacién provienen de
los fluidos del paciente; seria favorable que se hiciera un servicio integral y
se canalizara a estas personas para recibir un tratamiento adecuado y
después atenderlos odontoldgicamente ya que ellos son un foco de infeccion
importante para todo el personal y otros pacientes.

* Hablando de las tomas que se realizaron al instrumental de quirofano al inicio
de proceso ya estdn contaminados microorganismos oportunistas, los cuales
nos indican que "hay altas posibilidades de que el paciente curse por
infecciones post operatorias.
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20.- CONCLUSIONES

Como se puede observar existe un gran nimero de microorganismos
patogenos y oportunistas presentes en el medio ambiente e instrumental,
identificaAndose  cuatro grupos bacterianos su como el porcentaje de
prevalencia, con esto cumplimos nuestro primer objetivo.

Analizando el estudio comparativo de la contaminaciéon microbiana en las
diferentes clinicas en estudio, se pudo observar que el mayor porcentaje de
incidencia es de patdgenos oportunitas, con lo que podemos darnos cuenta
que el aire esta altamente contaminado esto se debe a que la UMA'S se
encuentran en zonas marginadas, por lo que la poblacion tratante en
estas clinicas es de baja condicion econdémica , por ello debemos dar
orientacién y educacion para adquirir medidas minimas de higiene y asi
elevar su calidad de vida.

Es alarmante ver que las barreras y medidas de asepsia son
insuficientes y no se aplican adecuadamente, por lo que existe una
contaminacion cruzada entre paciente y operante. Hoy en dia vivimos un
continuo estrés, éste es un factor que aunado a lo antes mencionado favorece
la inmunodeficiencia teniendo una tendencia mayor a contraer infecciones.

Uno de los problemas con lo que nos vamos a encontrar al sugerir como
reducir al maximo los riesgos de contaminacion, es la coordinacion de los recursos
como: fisicos, materiales, econémicos y humanos. Como es observado el factor mas
dificil es de concienciar a los alumnos, personal y profesores de mantener una zona
de trabajo con las condiciones necesarias para poder brindar una atencion de calidad.

En este trabajo se indican medidas necesarias para lograr este objetivo,
esto se debe hacer con los recursos que cuenta la institucion aprovechandolos
adecuadamente y al maximo; un ejemplo de esto: es lo que se observo con el
material esterilizado que se muestreo que se encontraba contaminado, esto
resalta que no existen las condiciones minimas en el proceso de esterilizacion
puesto que las autoclaves no cuentan con un control de calidad. (Bitacora,
mantenimiento preventivo).

Concluye de manera general que nuestra principal arma para combatir
este problema es fomentar la educacion continua de alumnos, profesores vy
personal que labora en esta areas para poder dar alternativas reales y que
nos lleven adar un servicio integral de calidad.
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ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE TRANSMISION DE
INFECCIONES DURANTE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

El control, la deteccion temprana y la prevencion de infecciones en la practica
estomatologica son temas que dia a dia reciben mayor interés por parte de la profesion
médica y dental, debido en parte a que los profesionales de la salud, el personal auxiliar
v de laboratorio se encuentran cada dia en mayor contacto con pacientes v materiales
potencialmente infecciosos.

Es evidente que la manipulacion de sangre. saliva v tejidos bucales. asi como la
generacion de aerosoles v de salpicaduras puede ocasionar la transmision  de
enfermedades infecciosas al profesional de la salud bucodental. La contaminacion con
agentes infecciosos en la practica dental puede ocurrir en formas muy diversas, desde el
contacto directo con la piel. en las mucosos erosionadas con sangre v/o saliva, hasta la
inhalacion inadvertida de aerosoles contaminados producidos durante la utilizacion de
piezas de alta velocidad y equipo ultrasénico o por salpicaduras de sangre, saliva o
secreciones nasofaringeas. También la transmision de infeccion puede darse por
instrumental contaminado. Las precauciones universales nos indican que debemos de
considerar potencialmente infecciosos a todos nuestros pacientes, desde su sangre.
fluidos corporales y tejidos sin excepcion. Estas precauciones se basan en nuestra
incapacidad para identificar a todos los pacientes portadores de microorganismos
patogenos.

Por esta razon se mencionaran algunas medidas que se deben adoptar para reducir al
maximo la posible contaminacion a todo el personal incluyéndose el cirujano dentista,
personal administrativo v de limpieza, asistente dental v personal de laboratorio.

PREVENCION DE INFECCION EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

El primer paso para la prevencion y control de una enfermedad infecciosa proveniente
del paciente es su identificacion realizada por medio de la historia clinica. Sin embargo.
hay que senalar que no todos los pacientes con enfermedades infecciosas puede ser
identificados por medio de su historia médica, examen fisico o pruebas de laboratorio.
por lo que todos los pacientes en general deben considerarse como potencialmente
infecciosos y ser sometidos a los mismos procedimientos de control de infeceion.
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VACUNACION

Ademas de contar con las vacunas de la infancia, es imperativo que el personal
odontologico esté vacunado contra el virus de la hepatitis B, debido a que el riesgo de
adquirirlo para el dentista de practica general es tres veces mayor que para la
poblacion en general y hasta seis veces mayor para el especialista en cirugia bucal o
en parodoncia. Se recomienda revacunarse cada cinco afos mantener elevados los
anticuerpos anti-VHB para mantener una buena proteccidn.

TECNICAS DE BARRERA

Son los elementos y procedimientos para evitar la exposicion del individuo a los
microorganismos patogenos, que pueden darse a través de su inhalacion, inoculacién
y contacto directo con las membranas mucosas.

El uso de guantes desechables durante la exploracion y en actos operatorios, tienen
por objeto principal proteger al operador del contacto con sangre y saliva. Se aconseja
que para todas las actividades clinicas se utilicen guantes desechables. Para la
exploracién y actos operatorios no quirtrgicos se recomiendan guantes de latex no
estériles, para cirugia se deben utilizar guantes estériles.

Para lavar el material e instrumental se deben utilizar guanteas gruesos de latex o de
caucho no desechables.

El cambio de guantes entre cada paciente, tiene por objeto la proteccion de
enfermos evitando con ello la contaminacion cruzada. No se recomienda el uso
continuo del mismo par de guantes, debido a que esta demostrado que un elevado
nimero de guantes sufren perforaciones y deterioro importante con el uso, lo que los
hace ineficaces como barreras protectoras después de usarlos por algun tiempo.

Este procedimiento debe llevarse a cabo entre cada paciente lavandose las manos, lo
cual es necesario para eliminar los microorganismos que crecen entre los guantes y la
piel, pues causan diversas dermatosis.

Todo el personal deben utilizar diariamente batas o uniformes protectores para evitar
la contaminacion de la piel y ropa de calle. Se recomienda cambiarla diariamente o
antes si se ensucia visiblemente, Para sacarla del consultorio después de su uso, se
debe colocar en una bolsa de plastico.

Se debe utilizar gorra desechable durante procedimientos invasivos para evitar
salpicaduras de sangre u otros liquidos organicos.

Se deben usar cubrebocas, pantallas acrilicas o lentes para proteger la piel facial y
mucosos de salpicaduras de sangre y saliva para evitar la inhalacion de aerosol
contaminado. Con ello se elimina virtualmente el riesgo de infecciones como
tuberculosis, hepatitis B y HIV entre otras.
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Es importante considerar que algunos cubrebocas poseen menor porosidad (menor
permeabilidad al acrosol) y tienen un disenio que permite cubrir mejor las vias bucal y
nasal al paso de particulas contaminantes y por lo tanto son mas eficientes. Es
aconsejable cambiar de cubrebocas por lo menos cada hora.

Los lentes deben ser limpiados con una solucion antiséptica al término de la sesion
entre cada paciente.

Es necesario, si el procedimiento lo permite emplear un dique de hule para reducir al
maximo la posibilidad de contaminacion de aerosoles con sangre y saliva y por lo tanto,
del campo operatorio.

Para evitar el contacto con sangre, saliva o cualquier otra sustancia contaminada. se
recomienda cubrir con papel aluminio o pldstico las superficies de trabajo como los
mangos de las l[amparas. y el aparato de  rayos X, entre cada paciente v al final de la
jornada es necesario cambiar las cubiertas usadas. utilizando guantes. para cubrir las
superficies nuevamente. Las superficies que no puedan ser cubiertas pueden ser
limpiadas con soluciones antisépticas.

METODOS PARA LA PREVENCION DE LA CONTAMINACION CRUZADA

Ademas de conocer y practicar las técnicas de barrera, el personal debe de
concientizarse del riesgo de producir contaminacion cruzada. Esto puede ocurrir
cuando un agente infeccioso pasa a través de un objeto. instrumento o material
contaminado de una persona a otra.

Reduccion del campo de contaminacion: Todos los procedimientos deben llevarse a
cabo de modo que se reduzca la dispersion de aerosoles, gotas y salpicaduras, lo cual se
logra de un modo mas eficiente si se coloca al paciente en posicion correcta, si se
utiliza succion y un dique de hule cuando el procedimiento lo permita. El campo de
contaminacion puede reducirse si se evita el contacto con objetos como teléfonos,
agendas, etc. durante los procedimientos.

[Lavado de manos: Se deben lavar con sustancias antisépticas antes v después de la
colocacion de los guantes.

Preferentemente utilizar instrumental y material desechable.
Se debe manejar adecuadamente y cuidadosamente todo el material ¢ instrumental

punzocortante.

Se debe efectuar los procedimientos de limpieza, desinfeccion v esterilizacion
adecuadas a las caracteristicas del equipo ¢ instrumental contaminado.
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

La esterilizacion y desinfeccion se deben realizar bajo dos principios basicos:
No se debe desinfectar cuando se puede esterilizar.

Antes de esterilizar o desinfectar se deben remover las particulas organicas. El lavado
del instrumental se puede realizar manualmente utilizando guantes de caucho v cepillo.
previa inmersion del instrumental en agua tibia con detergente.

Los objetos llamados criticos corresponden al instrumental que penetra tejidos blandos
y/o duros bucales. Estos son el exportador, el bisturi, las fresas, los forceps y en general
el instrumental quirtrgico. Los llamados semicriticos son aquellos que tocan pero no
penetran tejidos blandos y/o duros. En este grupo se consideran por ejemplo los
condensadores de amalgama, el espejo bucal v la pieza de mano. Los objetos no criticos
son las manijas de las lamparas, aparato de rayos X, mesa de trabajo. etc. Para los
objetos criticos es obligado esterilizar. para los semicriticos. si bien e¢s preferible
esterilizar, se puede utilizar desinfeccion de alto nivel (son capaces de inactivar las
esporas bacterianas, por ejemplo el glutaraldehido al 2% por 6 a 10 horas): en
contraste, para los objetos considerados no criticos se pueden utilizar la desinfeccion de
nivel intermedio. ( capaces de inactivas las formas vegetativas de ciertos patogenos
ambientales o superficiales comunes como son soluciones cloradas y fenoles).

Preparacién del material para esterilizacion.

Para la preparacion del instrumental que se va a esteriliza. antes de utilizarlo en
la practica odontologica se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

Limitar el tamafo del paquete, asi como su cubierta protectora para asegurar la
penetracion uniforme del vapor.

Colocar la carga separada de tal manera que presente la menor resistencia posible al
paso del vapor a través de la carga.

Siempre utilizar cinta testigo o biologico que compruebe que el material ha sido
esterilizado.

Es recomendable verificar la esterilizacion mediante ¢l empleo de  esporas
aproximadamente cada mes.

Para efectuar la esterilizacion en el autoclave se aconseja que la envoltura del equipo se
haga con alguno de los siguientes materiales: tela de algodon, papel estraza. bolsas de
nvlon v celofan. Para la esterilizacion por calor seco la envoltura puede ser papel
estraza o celofin.
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Desinfeccion de impresiones, modelos v proétesis dentales.

Se ha demostrado que es posible la transferencia de microorganismos de la
impresion al modelo de trabajo, y de la protesis a la piedra pomez en donde los
gérmenes continGan vivos, lo que significa que estos materiales deben ser considerados
como fuente potencial de contaminacion cruzada. Las impresiones y protesis dentales
deben ser enjuagadas en agua corriente y después desinfectarlas.

Pieza de mano v unidad dental.

La pieza de mano entre cada paciente debe lavarse con agua y detergente para
quitar el material adherido; después debe limpiarse con una solucion desinfectante. Es
conveniente dejar correr ¢l agua por 20-30 segundos después de tratar a cada paciente
con la finalidad de eliminar cualquier material contaminado que pudiera haber sido
aspirado, también debe realizarse este procedimiento durante [-2 minutos al inicio de
las actividades clinicas diarias.

Jeringa triple v cavitron.

Las jeringas de aire o agua se deben desinfectar igual que la pieza de mano o.
en los caos en que asi lo recomiende el fabricante se esterilizard por alguno de los
métodos disponibles. lgualmente es aconsejable dejar correr el agua entre cada paciente
v al inicio de las actividades diarias.

Descontaminacién de dreas de trabajo.

Al finalizar las actividades clinicas se deberan limpiar con una toalla absorbente
las superficies contaminadas, con ¢l objeto de remover restos de saliva y/o sangre, para
después desinfectarlas con un germicida quimico.

Un método efectivo consiste en aplicar con una toalla de papel una solucion de
hipoclorito de sodio (blanqueador casero) preparada diariamente en concentraciones de
1:00 es decir 100 ml de blanqueador por | litro de agua. Una de las mayores
desventajas del hipoclorito de sodio es el ser corrosivo por lo que no se aconseja su
empleo en superficie metdlicas. Se deberdn usar guantes gruesos. cubrebocas y lentes
durante la limpieza y desinfeccion.

Manejo del material punzocortante.

l'odo material punzocortante (agujas, hojas de bisturi) pueden considerarse
como potencialmente infectantes. por lo que debe ser manejado con gran cuidado para
reducir al minimo la posibilidad de punciones accidentales.

Todo material punzocortante se debe guardar en recipientes rigidos (cristal,
metal o cartdn grueso). localizado en sitios mas cercanos a donde se utilizan.
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Manejo demuestras de laboratorio.

Biopsias.

Todos los tejidos deben considerarse potencialmente infectantes. Por lo tanto se debe
evitar ¢l contacto directo con liquidos organicos y tejidos, asi como evitar las
salpicaduras a partir de los mismos.

Una vez que se obtiene la muestra de un tejido por biopsia. se coloca en un frasco de
boca ancha para facilitar su manejo. el cual debera estar ctiquetado con los datos del
paciente y la fecha en que fue tomada la muestra. En aquellas personas que se sospecha
padezcan alguna enfermedad infecciosa (hepatitis, tuberculosis, SIDA. etc.) el frasco
deberd etiquetarse con la leyenda “potencialmente infectante™ seguido del nombre de la
enfermedad. El material asi rotulado debera llevarse al laboratorio dentro de una bolsa
de plastico cerrada, la cual permita observar la etiqueta de identificacion.

Citologia exfoliativa

La citologia exfoliativa se utiliza como auxiliar en el diagnostico de cancer. infecciones
por hongos (Candida albicans) y virus (herpes) entre otras lesiones. ks muy importante
que la fijacion de la muestra se haga inmediatamente, colocandola en un frasco que
contenga alcohol absoluto, antes de enviarla al laboratorio. En caso de muestras
obtenidas de pacientes con infecciones transmisibles se debe evitar fijarlas con
aerosoles, pues se corre el riesgo de salpicaduras.

Material de desecho.

Se reiteran los campos sucios desechables de la mesa de trabajo. Todos los
materiales como guantes, cubrebocas, gasas, algodones, etc., contaminados
con sangre y/o saliva se colocaran en bolsas de plastico dobles perfectamente
selladas para posteriormente desecharlas. Cuando se sabe que éste material
fue usado con pacientes infectantes, se etiquetara previamente como ya se ha
indicado para mandarlo a incenerar.

Los instrumentos punzocortantes se contendran en envases rigidos
como ya se indico; en el caso de los pacientes infectantes, se recomienda
desinfectar previamente estos materiales con una solucién colocada en sus
contenedores (vgr. Hipocloritos de sodio) antes de mandarlos a incinerar
esterilizar.
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22.1. DEFINICIONES:

ADHERENCIA: Proceso por el cual la bacteria se pega ala superficie de las
células del huésped. Una vez que la bacteria entra al cuerpo; la adherencia es un
paso inicial principal en el proceso infeccioso. Los términos adherencia, adhesion y
fijacion se usan con frecuencia de manera indistinta .

AGENTES BIOLOGICOS: Microorganismos, con inclusién de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

ANTICUERPO: Proteina producida como resultado de la introduccion de un
antigeno y la cual tiene la propiedad de combinarse con el antigeno que estimulo
su produccion

ANTIGENO: Sustancia que puede inducir una respuesta inmunitaria detectable
cuando se introduce

BIOSEGURIDAD: Debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente este
que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.

CALIDAD: Todas las caracteristicas de wuna entidad (productos, actividades,
procesos organizaciones o personas) que sustenta su capacidad de satisfacer
necesidades expresas e implicitas; esto es definido por Organizacion Internacional
de Estandarizacion (OIE). La calidad debe dirigirse alas necesidades presentes y
futuras de los consumidores, frase dicha por W. Edwards.

CONTAMINACION: Presencia de un agente infeccioso en la superficie del organismo.
también en vestimenta, ropa de cama, juguetes, instrumentos quirurgicos, apositos u
otros objetos inanimados o substancias, incluyendo el agua y los alimentos.

CULTIVO CELULAR: El resultado del crecimiento in wifro de células obtenidas de
organismos multicelulares.

DANO: Es la consecuencia producida por un peligro sobre la calidad de vida individual
o colectiva de las personas. ;s

DESINFECCION: Eliminacion de agentes infecciosos que estan fuera del organismo
por medio de la exposicion directa a agentes quimicos o fisicos.



ESTERILIZACION: Destruccion de todas las formas de vida por calor, radiacion, gas
o tratamiento quimico.

INFECCION: Multiplicacion de un agente infeccioso dentro del cuerpo. La
multiplicacion de bacterias que son parte de la flora normal de vias gastrointestinal,
piel etc.; por lo genera, no se considera una infeccion; por otra parte, la
multiplicacion de bacterias patégenas, aunque la persona permanezca asintomatico,
se considera una infeccion.

INVASION: Proceso por el que bacterias, parasitos, animales, hongos y virus entran
al a célula o tejidos del huésped, y se diseminan en el cuerpo.

LIMPIEZA: Eliminacion, mediante fregado y lavado con agua caliente, jabon o un
detergente adecuado, o por el empleo de una aspiradora, de agentes infecciosos y
substancias organicas de superficies en las cuales éstos pueden encontrar
condiciones adecuadas para sobrevivir o multiplicarse DESCARTADORES:

Se considera descartadores al recipiente donde se depositan, con destino a su
eliminacién por incineracion, todos los materiales corto punzantes. Estos
descartadores no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados. El descartador
debe: estar hecho con material resistente a los pinchazos y compatible con el
procedimiento de incineracion sin afeccion del medio ambiente; tener un asa para su
transporte y que la misma permita manipularlo lejos de la abertura del descartador, la
abertura debe ser amplia de forma tal que al introducir el material descartado, la mano
del operador no sufra riesgo de accidente; tener una tapa para que cuando se llene
hasta las tres cuartas partes del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma
segura; ser de color. rojo y tener el simbolo de material infectante y una inscripcion
advirtiendo que se manipule con cuidado; y, tener dicha inscripcién y simbolo, de
dimensiones no menores a un tercio de la altura minima de capacidad del recipiente y
con dos impresiones, de forma de visualizarlo facilmente desde cualquier posicidn

MICROORGANISMO: Toda entidad microbiologica, celular o no, capaz de
reproducirse o de transferir material genético.

NO PATOGENO: Microorganismo que no causa enfermedad, puede ser parte de
la flora normal.

PATOGENICIDAD: La propiedad de un agente infeccioso de causar enfermedad.
PATOGENO: Microorganismo capaz de causar enfermedad.

PATOGENO OPORTUNISTA: Agente capaz de causar enfermedad sélo cuando la
resistencia del huésped esta trastornada (por ejemplo, un paciente

inmunocomprometido).

PORTADOR: Persona o animal con infeccion asintomatica que puede transmitirse a
otra persona o animal susceptibles.



PELIGRO BIOLOGICO: Son Agentes Biolégicos y materiales que son potencialmente
peligrosos para los seres humanos, animales y/o plantas.

PELIGRO: Todo aquello que puede producir un dano o un deterioro de la calidad de
vida individual o colectiva de las personas.

RIESGO BIOLOGICO: Se incluyen los agentes infecciosos o etiologicos (que
producen enfermedades), los materiales potencialmente infecciosos, ciertas toxinas y
otros materiales bioldgicos peligrosos.

RIESGO: Probabilidad de que ante un determinado peligro se produzca un cierto
dano, pudiendo por ello cuantificarse.

TOXIGENICIDAD: Capacidad de un microorganismo para producir una toxina que
contribuye al desarrollo de enfermedad.

VIRULENCIA: Propiedad cuantitativa de un agente para causar enfermedad. Los
agentes virulentos pueden causar enfermedad cuando se introducen al huésped en
cantidad pequefa. La virulencia comprende la invasividad y la toxigenicidad.

22.2.-MEDIOS DE CULTIVO Y DE AISLAMIENTO UTILIZADOS PARA LA
IDENTIFICACION DE MICROORGANISMO

Aunque las tendencias en microbiologia clinica apuntan claramente hacia el desarrollo
de métodos e independientes para lograr el crecimiento de los microorganismos, con
el fin de determinar la presencia de agentes infecciosos, el aislamiento y la
identificacion de los microorganismos son aun el “estandar de oro” para el diagnostico
actual de las enfermedades infecciosas.

Para estimular el desarrollo de ciertos microorganismos particulares presentes
en numero escasos en un medio que incluye gran cantidad de representantes de la
flora normal, se han mezclado diversos tipos de soluciones con nutrientes, preparados
en el laboratorio, dando origen a los llamados medios de enriquecimiento. Un segundo
tipo de medio son los artificiales se denominan medios para crecimiento, estos
permiten el desarrollo de la mayoria de los microorganismos no exigentes, con su
velocidad de crecimiento normal y sin ofrecer ninguna ventaja especial (excepto las
propias del metabolismo del microorganismo). También han sido desarrollados
medios que tienen uno o mas agentes que inhiben el desarrollo de todos los
microorganismos excepto el buscado; estos medios primero incluian colorantes con
propiedades antibacterianas, mas tarde antibidticos y posteriormente incorporaron
componentes que tienen en cuenta ciertas actividades metabdlicas de los organismos
buscados, a éstos se les conoce como medios selectivos, ya que seleccionan ciertos
microorganismos y se inhiben otros



Existen también medios diferenciales, estos emplean algin factor o factores
que permiten distinguir morfologicamente las colonias de algunos microorganismos
que poseen ciertas caracteristicas metabdlicas y las diferencias de microorganismos
con propiedades diferentes. A continuacion se mencionaran los medios de cultivo
utilizados para el presente trabajo:

MEDIOS INFUSION CEREBRO CORAZON:

Para el desarrollo de una gran variedad de microorganismos (gran numero de
bacterias, hongos y levaduras) puede emplearse otra forma nutricionalmente rica, la
infusién cerebro corazén (BNI), ya sea en farmula liquida como caldo o solidificado
con agar. Los componentes clave incluyen infusion de distintos tejidos animales con al
agradado de peptona, buffer fosfato y una pequena concentracion de glucosa con
un pH final de 7.4. El carbohidrato proporciona una fuente de energia facilmente
accesible a los microorganismos. Los caldos infusién cerebro corazén se emplean con
frecuencia como medio para hemocultivo y como medio basal para muchas pruebas
metabolicas, en especial para la identificacion de estreptococos.

AGAR SANGRE:

Es el medio mas utilizado en microbiologia va que este sostiene el desarrollo de todos
los gérmenes con importancia clinica excepto los mas exigentes. Ademds, la mayoria de los
microbidlogos se han habituado a tomar decisiones acerca de los pasos a seguir para la
identificacion de las bacterias basiandose en la morfologia de la colonia en el agar sangre. Estos
medios consisten en una base que contiene una fuente proteica, asi como digeridos tripticos
digeridos proteicos de soya (con una pequena cantidad de carbohidratos natural), cloruro de
sodio, agar y 5% de sangre desfibrinada.

En el agar sangre se determina la capacidad de ciertas bacterias para producir
enzimas extracelulares que acttan sobre los glébulos rojos ya sea por lisis completa
(hemdlisis beta) o por una coloracion verdosa alrededor de la colonia (hemélisis alfa) o
por ausencia de alteracion (a veces denominada hemolisis gama). La produccion de
hemolisinas por las bacterias depende mucho de factores ambientales, como Ph y
atmosfera de incubacion. Para leer con exactitud la hemolisis producida en una capa
de agar sangre, el técnico debe levantar la placa y observarla contra la luz. Si ademas
de sembrar la placa por estrias se perford el agar para permitir que ciertos
microorganismos crecieran debajo de la superficie, puede aumentar la produccién de
hemolisinas beta sensibles al oxigeno. Otra alternativa es incubar las cajas en
anaerobiosis para demostrar la existencia de hemalisis sensibles al oxigeno.



AGAR MAC CONKEY:

Es el medio primario selectivo que se emplea mas a menudo; contiene violeta
cristal para inhibir el crecimiento de cocos gram + y rojo neutro como indicador del pH,
que le otorga propiedades diferenciales. Los bacilos Gran — se desarrollan faciimente;
los fermentadores de lactosa producen metabolitos acidos que disminuyen el pH del
medio a la colonia. En esa zona el rojo neutro vira al rojo. Los no fermentadores de
lactosa permanecen incoloros y traslucidos.

AGAR SAL Y MANITOL.:

Dentro de sus componentes se encuentran, extracto de carne, proteosa
peptona, cloruro de sodio, manitol, agar, rojo fenol y agua destilada. Este medio se
emplea para el aislamiento selectivo de estafilococos patégenos, ya que muchas otras
bacterias son inhibidas por alta concentracion salina, las colonias de los estafilococos
potencialmente patégenos estdn rodeadas por un alo amarillo, que indica
fermentacion de manitol.

TINCION DE GRAM:

Esa coloracion, ideada por Hans Cristian Gram a fines del siglo XIX, permiten
dividir a las especies bacterianas en dos grandes grupos: aquellas que toman
colorantes basicos, cristal violeta (Gram+) y aquellos que son decolorados por el
alcohol o acetona (Gram-).

Luego de la fijacion, el primer paso de la tincion de Gram es la aplicacion de
cristal violeta; a continuaciéon se agrega como mordiente la solucion de yodo de Gram,
que fija quimicamente el colorante alcalino a la pared bacteriana. Es probable que por
el mayor contenido de lipidos de las paredes celulares de las bacterias Gram-, el
alcohol o la acetona aumenten la permeabilidad de la pared y el colorante sea
eliminado. Ademas la presencia de un mayor nimero de residuos de acido teicoico
con uniones cruzadas en las bacterias Gram+ es posible que aumente la fijacion del
cristal violeta:

PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LA OPTOQUINA:

Con ésta prueba se demuestra la susceptibilidad de un microorganismo a la
sustancia quimica, optoquina. La susceptibilidad a la optoquina pone a prueba la
fragilidad de la membrana celular bacteriana. Se usa especificamente el disco de
optoquina para diferenciar entre el Sireptococus pneumoniae (sensible) y otras
especies de a Sfreptococus (resistentes). La optoquina tiene una sensibilidad
especifica para S. pneumoniae y es bacteriostatico en concentracion de 1:500 000 a
1:100 000.




Se recomienda realizarla en agar sangre de carnero, por medio de
inoculacion directa, en donde la colonia aislada debe de estriarse por toda la caja en
los cuatro sentidos (estria en cuatro direcciones o estria masiva). Cuando la prueba
es sensible, se aprecia una inhibicién del crecimiento alrededor del disco, es decir,
una zona clara alrededor del disco. Cuando el resultado es resistente no se aprecia
inhibicion.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LA BACITRACINA:

La prueba de sensibilidad a la bacitracina puede usarse para la diferenciacion
presuntiva de estreptococos beta-hemoliticos, tanto los del grupo A (Streptococus
pyogenes), como los no A (por ejemplo Streptococcus agalactiae, perteneciente al
grupo B). Es aconsejable realizar la prueba con un inéculo cargado, porque si es
demasiado liviano los estreptococos del grupo no A, apareceran como susceptibles a
la bacitracina.

Unicamente deben probarse streptococcus beta-hemoliticos, porque muchos
alfahemoliticos como los neumococos se inhiben con el disco diferencial de
bacitracina. Una zona de inhibicién de cualquier tamafno debe de interpretarse como
positiva. Una zona de inhibicién del crecimiento estreptococico alrededor del disco de
bacitracina indica que la cepa puede considerarse Streptococcus beta-hemolitico,
presuntivamente grupo A por bacitracina o Streptococcus beta-hemolitico,
presuntivamente no grupo A por bacitracina.

PRUEBA DE COAGULASA:

Unicamente ‘comprueba la facultad de un organismo de coagular el
plasma por accion de la enzima coagulasa.

La coagulasa, enzima producida por S. Aureus, es relativamente
termoestable, ya que resiste a temperaturas de hasta 60°C durante 30 min..
problamente es de naturaleza proteica y es facilmente inactivada por las
enzimas.



PRUEBAS BIOQUIMICAS:

Agar Hierro de kligler (KIA): Su estado fisico sélido con un pH 7.4, se siembra
por picadura con un inocuo denso en pico de flauta , se incuba a 37°C durante
18 a 24 horas. La utilidad de este medio nos indica la fermentacion de hidratos
de carbono y/o produccion de gasy acido sulfhidrico. La interpretacion de los
resultados se expresan:

Fermentacion de: Glucosa alcalino/acido
Glucosa y lactosa acido / acido
No fermenta alcalino/alcalino

Produccion de gas con burbujas
Produccion de SH2 de color negro.

Agar Hierro Lisina (LIA): Su estado fisico sélido con un pH 6.1, se siembra por
picadura con un inocuo denso en pico de flauta , se incuba a 37°C durante 24 a
48 horas. La utilidad de este medio nos indica cuando los microorganismos que
descarboxilacion de la lisina y/o produccion de gas y acido sulfhidrico. La
interpretacion de los resultados se expresan:

Desaminacion de Lisina  alcalino/ alcalino

Desaminacioén de Lisina y fermentacion glucosa rojo/ acido
Produccion de gas con burbujas

Produccion de SH2 de color negro

Indol, Movilidad, Sulfuros (SIM): Su estado fisico semisdlido con un pH 7.4, se
siembra por picadura con un inocuo denso en pico de flauta , se incuba a 37°C
durante 24 a 48 horas. La utilidad de este medio nos indica la produccion de
indol y/o movilidad y acido sulfhidrico. La interpretacion de los resultados se
expresan:

Producion de indol positivo con color rojo (reactivo de Kovacs)
Movilidad positiva se observa turbidez y/o crecimiento en ramificacion
Produccion de SH2 de color negro

Indol, Movilidad, Ornitina (SIM): Su estado fisico semisodlido con un pH 6.5, se
siembra por picadura con un inocuo denso en pico de flauta , se incuba a 37°C
durante 18 a 24 horas. La utilidad de este medio nos indica la produccion de
indol, descarboxilacion de ornitina y movilidad . La interpretacion de los resultados

se expresan:

Producion de indol positivo con color rojo (reactivo de Kovacs)
Descarboxilacion de ornitina positiva color purpura



Descarboxilacion de ornitina negativa color amarillo
Movilidad positiva se observa turbidez y/o crecimiento en ramificacion.

Agar Citrato de Simmons: Su estado fisico sélido con un pH 6.9, se siembra
por estrias con un inocuo poco denso en pico de flauta , se incuba a 37°C
durante 24 a 48 horas. Este medio nos indica la utilizacion del Citrato como
fuente de carbono. Para observar los resultados se utiliza como indicador el
azul de bromocresol. La interpretacion de los resultados se expresan:

Citrato positivo = color azul = Alcalino = 7.6
Citrato negativo = color amarillo = Acido = 6.7

Urea de Chistensen: Su estado fisico sdlido con un pH 6.8, se siembra por cola
de pescado conun inocuo denso en pico de flauta , se incuba a 37°C durante
24 a 48 horas. Este medio nos indica la degradacion de la urea a amoniaco y
CO2. Para observar los resultados se utiliza como indicador el rojo de fenol. La
interpretacion de los resultados se expresan:

Urea positivo = color rosa = Alcalino = 8.4
Urea negativo = color amarillo = Acido = 6.8
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