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CAPITULO I
1.1 INTRODUCCION.

Las superficies microbiolbégicamente contami-
nadas, son importantes en la epidemiologfia de un gran
nﬁmefo de infecciones intrahospitalarias. Dichas su-
perficies reciben grandes cantidades de microorganis-
mos contaminantes, a través del contacto por personal
del hospital e indirectamente por medio del transpor-
te por aire, agua, etc..

Durante los recientes afios, se ha puesto de
manifiesto un marcado interés en el control de la con
taminacién microbiolédgica en el ambiente hospitalario
los cambios evolutivos en el caricter de hospital mo-
derno, naturaleza de la poblacién de pacientes, fre--
cuencia y tiempo prolongado de expoSicién al ambiente
hospitalario, procedimientos de diagndstico invasivos
y terapéuticos avanzados e incrementada complejidad -
de la planta fisica, son unos cuantos de los muchos -
factores para ésta renovada preocupaciédn en el con—e-

trol de' contaminacién microbiolégica ambiental en ===
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instituciones hospitalarias. Las supefficies primari
as inQolucradas en la propagacién constante de conta
minacién microbiana a pacientes de hospital, son: ——
superficies corporales, suministros médicos, ropa, =
camas, equipo, myebles e instrumentos de todo tipo -~
ademds, dichas superficles proporcionan un reservo--
rio de contaminacién microbiana que puede ser removi
do mediante la turbulencia de aire creada por las ac
tividades del personal de hospital y diseminarse en-
todo el ambiente por transporte aéreo a otras super-
ficies y al personal o pacientes, En general las =
superficies de interés en el hospital son casi infi-
nitas en su configuracién, textura y material de —--‘
construccién. Las superficies horizontales son de -~
importancia primaria como reservorios microbianos{ -
debido a las grandes &reas comprendidas y porque las
superficies horizontales son las receptoras de la «=
gran mayoria de particulas viables desprendidas del
aire, los pisos representan el &rea horizontal mas -
extensa de actividad comin y contacto, que refle--—
ja cualitativa y cuantitativamente la bacteriologia

de los ocupantes del A&rea.
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Siendo que las infecciones intrahospitalae—-
rias, representan un problema epidemiolégico de impor-
tancia as{ como un incremento no programado de los re-
cursos humanos y econémicos, el presente trabajo pre-—
tende evaluar y que sea el medio de control que nos =—-

permita alcanzar los niveles mas bajos de contamina——-—

cién microbiana en 4reas crfiticas tales como cirugfa -

unidad de terapia intensiva y sala de recien nacidos.
1e2 PERSPECTIVA HISTORICA.

En el siglo XIX, el doctor hingaro Ignaz ===
Semmelweiss sobresalid como figura trigica en el con--
trol de infecciones hospitalarias como la " Sepsis —w-
Corporal »

Joseph Lister un inglés que vivid en el afo
de 1827 a 1912, doctor que puso todo su interés acerea
de las heridas infecciosas, siendo el primero en usar
fenol localmente para prevenir heridas infectadas, -
contribuyendo al adelanto de técnicas y procedimientos
quirdrgicos y anestesia. El genio Luis Pasteur en su

descubrimiento de la fermentacién y-estudiqs microbio=-
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186gicos 1o incité a discutir la evacibdn de sintesis-
de heridas, en una asamblea de médicos en Par{s en-
el afio 1870 y dijo: ' Si yo tuviera el honor de ser
cirujano, convené}do como estoy de 1os peligros «-=
causados por los microbios esparcidos sobre la su=
perficie de cada objeto, particulafmente en 108 ==
hospitales, no solémente deberf{a usar absolutamen-
te instrumentos limpios, sino que después de lavar
me cuidadosamente ﬁis manos, poner los instrumen—-
tos répidamenfe sobre el fuego. YO solamente ha--—
;Ia uso de vendajes, gasa, esponjas las cuales han
sido previamente expuestas a un calentamiento de =
130 a 150 °c , todo eso es f&cil de practicar y de
esa manera, yo, aln debo de tener cuidado, conulos
microbios suspendidos en 1a atmésfera que rodea al
paciente, pero la observacién nos muestra cada dia
que el nimero de esos gérmenes es casi insignifi--
cante combarado con los esparcidos en la superfie-
cie de los objetos o en la maé limpia y ordinaria=

agua "




CAPITULO II
2.1 GENERALIDADES.

PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPI&A
LARIAS. | A
Las infecciones intrahospitalarias repre——
sentan un incremento no programado de los recursos -
humanos y econbdmicos y por lo tanto mayor costo y ég
tancia del paciente hospitglizado. Se proponen las—
siguientes recomendaciones para el control y preven-
cibébn de las infecciones de hospital como es la imple
mentacién de un comité, sistemas de vigilancia, téc-
nicas de aislamiento, control del medio ambiente, —-

programas para la salud y lavado de manos.
2.2 DEFINICION.

Infeccidn intrahospitalaria es la que se -
adquiere en el hospital y que se puede manifestar du

rante el internamiento del paciente o después del —-
e e ——



mismo. Las infecciones intrahospitalarias existen -
desde que se fundé el primer hospital y en la actua-
lidad han adquirido relevancia fundamentalmente por

el uso ifrestricéo de antimicrobianos, algunos tra--
tamientos y procedimientos de 1la medicina moderna ==
que son en extremo agresivos y la mayor esperanza ae
vida que expone al paciente a infecciones oportunis-

tas por disminuciédn de sus mecanismos de defensa..
2.3 EPIDEMIOLOGIA.

Una proporciédn importante de las infeccio-
nes intrahospitalarias son de orfigen endégeno y de -
caracter{sticas oportunistas. En todas las series =~
se observa que entre 60-70 %, son producidas por gér

menes Gram negativos y el resto por Gram positivos;-

destacando: Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsilella

Y Broteus entre los primeros y Staphylococcus aureus

entre l1os segundos. Sin embargo, es importante re«-
saltar que las infecciones intrahospitalarias cons—-—
tituyen un fenémeno dinémico, que los gérmenes Gram—

negativos que predominan en nuestros dfas substitu=-—

b

yeron al Staphylococcus-aureusde hace25afos;, de=—

et |
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la misma manera que &ste desplazé al Streptococcus -

beta hemolitico de hace 50 afios. Gérmenes ahora po=

co reconocidos como agentes etioldégicos de infeccio-
nes intrahospitalarias,lo ser&n cada vez m&s, como -

est8 sucediendo con Staphylococcus epidermidis en al

gunos hospitales.
2.4 FACTORES PREPISPONENTES DEL HUESPED.

Miltiples y variadas son las condiciones -
clinicas que aumentan la susceptibilidad del pacien-
te a las infecciones intrahospitalarias: 1leucemias,
linfomas, colocacién de catéteres intravenosos y son
das urinarias, uso de esteroides y drogas citotéxi-—-
cas, etc.. Sus mecanismos de accién pueden ser por
transtornos en la inmunidad celular o tisular, pére—-
dida en la integridad de las barreras fi{sicas o la -
terapéutica misma que produce defectos en 10s meca~=

nismos de defensa del paciente.

2.5 FUENTES DE INFECCION,

Los

AP YL PR T T

rérmenen ue

roducen las infeccisnes
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1rtraho=n1td1?r1aT se encuentran sobre todo en los -
Lhunanoss el nersonal del hospital ¥ los nacientes —-—

011 lae.nrfnclpales fuentes de infececién.

aé infececiones se trasmiten ncr contae—
e indlrecto a través de objetos contamina
{éb%;uomo allmentOQ, dro.ge sengre, etc,, Es muy il
inortante hacer incapié en gue la forma mds frecuente
es el contacto direclto nor medio de las manos del —--=

personal.

2,6 PROGRANMA DE CONTR0L DE INFPECCIONESS

Los commonentes egenciales de un progframa -
son el comrité de control de infecciones, el sistema -
de visilancia y las medidas de control, La incapaci

_dnd’ personal el stress emocional, la nrolongfrcidn de

= enfermedad y la hosnitalizacién as{ como, la nuer

uéden ger consecuencine de la infececién. Ia ——

acentacién~e implementacién de las medidns recomeand:

cr controlar le mryoria de les infecciones,

sin‘embarso, es un error creer aue adin con su nds --
sfectiva avlicacién serdn eliminados todos los ries-—
Fos en pocientes horsaitalir-dos, ya que naocos nosgoco

mios pueden cumnplir con lzs recomendaciones de los -




diS?Onlblep‘

4) Representante de enfermerfa

',exnertos, nor 10 que .cada hosnltal deberd establecer

sus proeramq & ”bq se n los recureoe ¥y la canacidad -

2.7 COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INPECCIONES:

B objctivo del comlté es 1n inve=t1ﬂ10L6n

prevencién y controlrd:‘ as’ 1nfeccioneq intrahospita

) Renreséntante de: 1aborator10 clinlco

presgntmnte admivnistretivo

‘ e ds enferm TESIS CON_
5) Enfermers saniteria | “4LLA DE ORIGEN

6) Epidemidlogo o infectdlogo’

2.8 SISTEWMA DE VIGILANCIAS

Constituye la base del progroma de control

de infecciones, recabando la informacién bérica so--

- bre la frecuencia de infecciones intrahosnitalarias,

para estnoblacer su frecuencia endémica y la identifi

cacibén rdpida de brotes endémicos. Son esencianles =

e safernern saaiteria y un enidemidlogo, la vigi---
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lancig debe ser qerm?nente y muede ser continua o -

veribddica, el método es el siguientes

I) Recorrido diario a los servicios de hosvpitale.

2) Revieidn diaria de los revortes nocitivos de hae-
teriologfa.

3) Reviridn de los casos de autopsiae.

4) Revieidén de radiografies,

5) Revieién de pacientes en consulta externa,.

.

2.9 UEDIDAS DE COFTROLt

A) Técnica dé aislam entq,::,Repf@Sénta%unkﬁ?OCedi5

miento inél nencﬁbl, pare
tro del hocpital
lawiento de_nqc;en

Losfpféé iz
las faciiia;de »
de trrbcjo; oor egexn razonﬁble alqlar dos pa-
 c1e*1teo con 1la riemw~enfermedad ‘como lo es la hepati

tic infeceios=a en un solo~cuarto.

B) Control del medio =mbiente.- Estd bien estable-

ey e i it w0 et .

cido rue ciertos arentes infecciosos com Ztaphylo—-




impieza y sanitarias, para lo cual se reauie

n pcr onal, procedimientos para desinféc

recomiendon:las cipu;entes medlduu de' epurld d

‘ulente como al nersonal.,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

A DEL PERSONALS

v , El‘hospital’debe jumplantar un programa c--
‘ducncional para todos los departnmentos y para todos

los nivéles del personal que tyeoke ja en la wnidod, -




f:"'i

-
de 1a 1nfecc16n hosoitqlarla ¥ 1os"d1ferentes’meolos

14) Obcérvar

lq formh=

2.II APOYO AL LABORATORIO DE MICROBIOLOMIA:

La fuiacidn del laborntorio de microbiolo--—




'Fia e de- sron nooyo no :oltmcxte ﬁqrq conflrmar un

: dlﬂFﬂéSblCO que ﬂwo~=501 el mnnego dc la 1nfecc16n,

q1no como fuente de ope"ac16n etuctlva uul N0 TR

_'de

control 11 1nvc=t*ﬂﬁc16n fpstudloa e Wwi=

"_probloloFiw ncben ulTlFlfse hﬂc1ﬁ."

1)

2)

3)

4)

5)

2,I2 TLAVADO DE MANOS+t

de

Etlologia de la infeccidn ¥ resultado del sefui-—
miento sobre ¢l vprciente y el wnersonsl del hoeglri-
tal,.

Presencia de microorganismos poco frecuentes y —-=
muy patégenos,

Resultado de examenes seroldgicos, bacteriolégicos

¥y narasitolégicos del nersonal.

Resultado de loz estudiors nara investigey los pro

cedimientos ée csterilizacidn.

B°tudlos esieciflcOG del medio ambiente, s0lo en

_ en1dém1cos o como control de cali-

“dqd deﬂlos 51stemaq de limpieza,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ee esencial para la prevenciédn y control -

las infecciones intrahosnitalarias, es un proce--—

- dimiento que debe ser woracticade mor toldo ¢l nerso—-—

nal dek hosnitél.
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: ElviaVadd de mancs en su forma mas simople -
v;es'ﬁhiprocedimiento nara mantener limvias las manos,

antebrazo y codos con el fin de remover material ex-—

trafio incluyendo microorgsenismos trrnsitorions, el la=-
vado de manoe es el método mas efectivo nara prevenir
la transferencia de infeccidén al paciente, de un ba--
ciente a otro; de un paciente al personal del hospi--
tal y ¢e un sitio a otro de la sunerficie del nacien-

te.o

2,13 ALGUNOS METODOS DE AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO3:
Las sunerficies sujetas a conteminaciédn son
ca=si infinitas en su diversidad de formas y composi--
cién, lés combinaciones presentadas a menudo,‘imponen
restricciones un tanto severas sobre métodos de mues~
treo que pueden ser emnleados nafa medicién de nive--
les de contaminacidén y ciertamente nara resultados --

cuantitativos,

A) Método de enjuare.- Esta técnica es de sarticular
valor en el muestreo de suverficies enteras, cbjetos

de tamafio pequeilo y confipuracién frregular cue pue--
den estar sumergidos en un recipiente cerrado y agi--

tando nerfectamente para una alta recujneracidén de con
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taminantes, el ensayoc de dilucién de bacterias conta
minantes de 1la piel, en el interior de guantes cui--
rireicos después de una oneracién seria una anlica -

cién de este método,

B) lrétodo de restregado.- Este es vor lo general el
mas amvnliamente emnleado de todos los metodos nara -
muestreo de suverficies, una muestra cuantitativa -—
nuede ser tomsoda restresando un 4rea definida, colo=-
cando una gaco estéril sobre el drea a ser muestrenda
el restresado es tronsferido o un cnldo de enriqueci-
miento, incubar por 24 hrs a 37 °c , la susnencién -
e ulta fg;

“cimiento adecuados,

vmicrobiaﬁa  ‘resembrarla en medios de cre-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

[
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D) Placa de agar en suverficie directa.- Ia contani-
nacién de suverficies es demostrada " in situ " vor ==
ecta téenicas Un medio de enricquecimiento como lo es
el agar sangre en forma cﬁlida y fundida es vertido a
un 4rea de superficie definida del objeto muestreado,
nermitiendole solidificar,'el medio de agar y ¢l obje
t0 son orotegidos contra la contaminacién extrafia e =
incubados, Es pnosible una cuantificacién altamente -

nrecisa ya rue la contaminacién es cultivada " in si-

tu " sin omisidn de remover martfculas adheréntes a -

}eﬁ,erficies o transferir el material muestreado a un

diluyente o a un medio de crecimiento sélido, con es

ca, otras ventajas son inherentes, esneécial-

~88'g §91% ’ cgnvirtigndolo en la base, vara tasas -
‘de’ recuperacién comvarativa con otros nrocedimientos,

-in enbargo, el método tiene limitaciones si se consi-
dera para el uso dentro de la amplia gama de esituacio-

nes de muestreo en el hoeoitale

E) Placa de agar reforzado,- Una caja de petri, gasa

y un medio bacterioléeico adecuado son los ¥nicos com-
ey R N :
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nonentes.requeridos en este sencillo sistema de nues-
treo, la gasa estéril es colocada en una caja de pe--
tri, dejando extensiones fuera de la caja, -.el agar es
vertido en la caja y se deja s=olidificar, este es re-
movible de la caja nor la faca sobrante a cada lado =
de la caja, para muestreo el disco agar es puesto en
contacto con 1°‘sunerficie, regresandolo después a -

la. caaa oara lncu0“016n, sin embﬂrgo, se immouen reo-

'trlCClones qobre ar

an Cantldad de muestras por los re

'qulsitos de St nlnu19016n.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULC III

TESIS CON
3,I WATERIAL Y METODOS. FALLA DE ORIGEN

f

El opresente estudio se rezlizé en un hos-=
vital gsrivado.de imoortancia nor su magaitud ya que
cuenta con éreas‘de.alto riesgo como son; Unidad de
terania intensiva,:cirugia y sala de recien accidos,

nlemds de 60 hebita

ceon wn namero de 80 camas

'exﬁosicién de 4 cojas de agar

1gTe piértds durante 20 minutos, colocadas en si-
ios:eéﬁfatégicos, nara desnpués incubnrlas durrate =
24 hrs a 37 °c, se hicieron frotis al Gram como colo
,nias‘diferentes hubo, y se sembraron en medios dife-
renciales nara su identificacidédn, de la siguiente ma

neras

Cocos Gram »ositivos.- Se sembrS en ianitol Sal Agar
medio SF, se realizaron y»ruebas de coagulasa, catala
sa y ovtoanuina,

Cocost Gram negfsativos.— Obleaideos en Cerzrrolls aerd—




ox1dasa, nara;comurobé016

's.tablas."‘ ‘
‘Siendo. cont“mlnunLev Gl —-

van cqracteristlcas colonialer y henolitices -~

:deTIOE no natdﬁeno ‘;ucron coneiderados ©oo 3ici--

fllus Sp.

-

B) Estudio en wunerficies ialnaimadns.- 3¢ sembraron

& menio Ce'cﬂribuecimiento como €& €l BHI, ~losnﬁiﬁof

n"do= 1mnrepnqdos com los rasnados de le Punmrficte;

i .
G‘)of 24 ars, Low *”1&05 que ‘pre-

embrados en medlo de A~

ncubmnos a 27 °n

feren Leu, para “elecclolﬁv e

P uehoe Y ==

Aedlo=,a0ecuadoq regin lo organlsmos aislados,
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C) Estudio en el nersonal,

I) Exudqdoe fafingeos.— Se realizaron en ¢l PErsSo=

2)

nal tonto de enferierfa como médico de las dis-
tintas Areas, mediante hirconos estériles, sem—

brandolos en Agar Sangre, nedio D 7 Agar Ban-

‘gre Azida de Sodio, incubandolos a 37°¢ por 24

hre, para contianuar con la idehtificacién DeY=

tinente segfin los micrcorganismos aislados

Bﬁsquedé de Salmonella y Shigella en uflas y ==
manos.- Se reslizoron hisonados en uflas y ma-
nos, aque fueron sembtrados: ¢n ¢l crllio de enri-
auecimiento Selenito~P, y en los medios selac=
tivo:: Verde Brillante y en medio Asar para Sal-

monella y Shigella, incubsndo los caldos-a —=-.

27 "¢ nor I3 hrs, -Hara resembrarlos en los me-

dios selectivos Verde Brillante y Asar gara ——

Salmonella y Shigella, iacuba:ndose e¢ctos y los
. o

anteriores a 37 € nor 24 hrs, para continuar -

conn eu identificncidn bioquinica,



21
3.2 CARACTERISTICAS DE MEDIOS Y PRUEBAS UTILIZADAS

Cualquier mezcla de substancius nutritivas
en su forma sélida, semisdlida o lfquida gque llenen -
los requéerimientos para el crecimiento bacteriano, —

puede ser llamado medio de cultivo,.

Lgar sangre,- Puede prepararsele agregando del 5 al -
I0% de sangre desfibrinada estéril, a cualquier medio
de agar bédsico, con el fin de favorecer el cultivo de
microorganismos delicados y para la investigacidén de -

' la actividad hemolftica principalmente, se prefiere -

.. usar sangre de carnero y no humana ya que esta puede -

';contener anticuerpos desconocidos, antibidéticos, etca
" que pueden llegar a inhibir el crecimiento de los mi=

croorganismos que se desean aislar,.

Agar EiWB.- Agar con Eosina y Azul de Metileno, se ut{
liz. para el aislamientoc y diferenciacién de los baci
los entéricos Gram negativos, el colorante inhite el -
crecimiento de los Gram positivos, diferenciando las -
colonias de bacilos entéricos patSgenos de los micro=-
" organismos capaces de fermentar r4pidamente la lacto-

2 la sacarosa o ambas, las colonias de Salmonella y

4}

Shigella se diferencian facilmente de las de Escheni_
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chia coli por ser de color é&mbar, transparentes o -
incoloras a veces, en tanto que las colonias tIpicas
de los para célon son azul obscuro con brillo metdli-
Cco.

Agar con Sangre y Azida de Sodio.- Es un medio selec -

tivo para el aislamiento del Streptococcus, se puede-

emplear solo o con la adicién de sangre, los microor-
ganismos Gram negativos son inhibidos por la azida de

sodio,

Manitol Sal Agar.- E1 Agaf Salado con Manitol es un =

medio selectivo parz el aislamiento de Staphylococcus

el alto contenido salino proporciona una inhibicidén -
selectiva,y el rojo de fenol pone de manifiesto la ==

fermentacién del manitol.

Agar para Salmonella y Shigella.,- Es un medio selecti

vo para ‘especies de Salmonella y razonablemente selec

organismos coliformes y Gram p051t1vos se logra con -
las szles biliares, el citrato férrico y el verde bri
1llante, el tiosulfato sédico ayuda a la produccién de
HZS por Salmonella, la que puede detectarse por el en

negrecimiento de las colonias cuando reaccionan el --
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st con el citrato férrico, para producir sulfito fe-
rroso, las colonias que no fermentan la lactosa son -

incoloras, su indicador es el rojo neutro,.

Agar con Verde Brillante.— Medio selectivo que se re
comienda para el aislamiento de §g}gg§glla, directa--—
mente del material sospechoso de contener estos orga-—
nismos o bien después del enriquecimiento preliminar-
el desarrollo de otras bacterias queda casi totalmen-
te inhibido, este agar no es adecuado para el aislaws-
miento deT3kigelida.

Selenito F.- El Selenito F ajustado a un PH 7.0 es -
té8xico para los coliformes con 1o que proporciona a -
Salmonella una mejor probabilidad de crecimiento, el -
selenito serd reducido lentamente, formando productos
finales alcalinos, los que son balanceadocs por los =-
productos finales 4cidos de la fermentacidn de la lac
fosa, el fosfato disdédico ayuda a mantener el PH 7.0,

pero no es estable por mas de I2 horas,

Agar de Kliger.- El principio fundamental esta basado

en la determinacién de la capacidad de un microorganis
mo de atacar un hidrato de carbono especffico incorpo-

rado en un medio de crecimiento, con produccién o no_ -
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de gas, junto con la determinacién de posible produc—
cién de 4cido sulfidrico. Los hidrato: de carbono u-
tilizados en este medio son glucosa y lactosa, los Cug
les son metabolizados dando la diferenciacién entre va
rios grupos, generos o especies, sobre todo entre las-
enterobacterias, algun:s organismos tienen la facultad
de fermentar ambos hidratos de carbono, otros fermentan
solamente la glucosa y otros no son capaces de fermens
tar ni la glucosa ni lactosa., La fermentacidén se produ
ce aérdbicamenta en lo superficie y anaerébicamente en
el fondo del medio, en la superficie la glucosa es cata
bolizada inicialmente por medio del ¢iclo anaerdbico de
Embden-Meyerhof, utilizado tanto por los aerébios como -
anaerobios para dar el intermediario clave, el Acido i
rivico, este Acido es degradado por medio del ciclo de
Krebs, dando 002, H20 y energia, ambos ciclos compren =

den etapas en serie que producen muchos intermediarios,
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en cada etapa intervienen enzimas especificas,

Ia lactosa es un disacdrido formado por -

dos unidades de monosacdridos: glucosa y lactosas

lactosa BbgalaCtOSidasai glucosa + galactosa

glucosa
ciclo deKrebs
° aerobico 0, + H0 + energia
lactosa

En el fondo del medio existen condiciones =
anaerdbicas por la cual es metabolizada la glucosa =
a travds del ciclo de Eﬂbden-Meyeihof, en ATP y el -
intermediario clave, #cido pirvvico, que después es
convertido en diversos productos finales estables: =
deido ldctico y/u otros dcidos orgdnicos, aldehf{dos-
alcoholes, CO0,, H; ¥y energia,

dcidos orgdnicos
-p>aldehidos

Co, + H
engrg:[a2

ciclo Embden—Meyerhof.

lucosa -
gLuc anaerdbico

Ias reacciones en este medio se utilizan ==

'primarihmante para la identificacién de miembros de-
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la familia Enterobacteriaceae, que son, por definicién, }

bacilos Gram negativos, catalasa positivos todos los -

cuales fermentan el hidrato de carbiono glucosa con pro-

duceidén de 4cido. Asf mismo, existen muchos bacilos in-
§’~testinales Gram Negativos no entéricos, cuya identifica

cién o separacién de las FEnterobacterias ayudan estas -

reacciones, Se han observado tres formas béadsicas de fer

mentacidn em este medio:

I)fFermentacién de la glucosa.-~ La superficie alcalina -

(fQja) indica que se ha producido la degradacién aerébice
;défia'glucosa, la bajas concentrucidn de eatu, ez consumi-

d'fbor5¢ompleto ¥ el organismo comienza a utilizar las e-

épfbﬁds‘que se encuentran en el medio, liberandose amo--
;[ﬁiééb, dando un Ph alcalino con el rojo de fenol, en el =-
-f;dﬁqtdel medio se observa un color amarillo, debido a 1la
Fdégfadaéidn anaerébica de la glucosa, formandose produc-—-

tos terminales #dcidos, el medio presenta una reaccién al=-

él'na/jécido.

la lactosa, en busca de elementos nutritivos.

ermentacién de glucosa y lactosa.- Algunos organis—-=

,mosrtienen la facultad de fermentar tanto la glucosa como
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nutritivos, dando una reaccién en la superficie y =
el fondo dcida ( dcido/dcido ).

3) No fermentacidén de 1la glucosa y lactosa.~ Los =
bacilos no entéricos Gram negativos son incapaces =
de fermentar la glucosa o lactosa, obteniendo sus =
nutrientes de la peptona que contiene el medio en =
forma aerédbica o anaerdbica dando dos posibles reac
ciones, si la superficie y el fondo son alcalinos =
la peptona es degradada aerébica y anaerdbicaimente,
si la superficie es alcalina y en el fondo no hay =
cambio, la peptona es degradada aerSbicamente, cuan
do las peptonas son degradadas se produce un PH gle=
calino por la liberacidn de amoniaco que Se mani-—--
fiesta por un color rojo intenso. '

La produccién de gas como producto termi-—
nal del metabolismo de los hidratos de carbono se -
manifiesta por una burbuja de gus, o el desplasamien
to total del medio dejando un 4rea clara, Ia pre—-
sencia de dcido sulfhidrico siendo un gas incoloro
se determina con los indicadores citrato férrico y -
tiosulfato de sodio integrados en el medio, de la =

siguiente manera:
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bacteria ( medio gcido ) + tiosulfato —-——P SH,,

de
sodio ( gas )

SHE2 + Pettt e 4 Sulfuro ferroso

( color negro )

Agar Citrato de Simmons.- Algunas bacterias pueden=
suministrar energfa en ausencia de fermentacién o —-
produccién de dcido ldctico, empleando el citrato —=
como dnica fuente de carbono. Normalmente, el meta-
bolismo del citrato comprende una condensacién de a-
cetilo con la coenzima A y oxalato, para entrai en =
el ciclo de Krebs, El1l metabolismo del citrato por =
la mayoria de las bacterias es rdpido a través del -
ciclo del 4cido tricarbox{lico o el ciclo de fermen-—
tacidén del citrato, en las bacterias, el desdobla==—
miento del citrato comprende un sistema enzimdtico -
sin la intervencién de la coenzima A, Esta enzima -
se denomina citritasa, la cual requiere un ca¥16n bi
valente para su actividad, que es suministrado por =
el magnesio o el manganeso,
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Los productos obtenidos del metabolismo- del -

citrato dependen del PH del medio; el indicador uti

lizado es el azul de bromotimol,

citrato

=3 oxalacetato + acetato

piruvato

PH

acetofna + co, £ 6.9 ==y acetato
! +
: lactato+ ac

etato+002 formato
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Urea Agar de Christensen.- Esta basudo en el principio
fundamental, para determinar la capacidad de un micro-
organismo'de desdoblar la urea, formando dos moléculas

de amoniaco por acciédn de la enzima ureasa, el substra
- |
1

to urea es una diamina del 4cido carbdnico a la que £-
frecuentemente se menciona como carbamida, todas las -
amidas son ré4pidamente hidrolizadas, la hidrolisis de -
la urea es catalizada por una enzima especifica, la u--
reasa, paea dar dos moléculas de amoniaco., La ureasa es
una importante enzima microbiana vinculada con ia desg——
composicién de los compuestos orgdnicos, el PH optimo =
para la actividad de la ureasa s de 7.0, el indicador,

de PH utilizado es el rojo de fenol.,

H.N
27N, ureasa —_——P
=0 + 2 HOH —======- co, + H,0 +2NH3 4____(NH4)2CO,
H, N
urea amoniaco carbonato

de amonio

. sgar de Hierro Lisina.- Se emplea para la identifica--
cién de bacilos Gram negativos, basandose en la capaci-
dad enzimdtica de un organismo para descarboxilar o de-

saminar un amino4cido, con la consiguiente alcalinidad.
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‘La decarboxilacidén es el proceso por el cual las bacte-—
fias que poseen enzimas decarboxilasas especificas son-
capaces de atacar a los aminodcidos en su grupo carboxi
lo dando una amina y anhfdrido carbénico, el aminodcido
L-Lisina sufre la decarboxilacidén anaerdbica pavra dar -
cadaverina y anhfdrido carbénico, por la accién de la -

- enzima especffica lisina-decarboxilasa., El proceso de -
decarboxilacidén es irreversible, no oxidativo y requie-

re una coenzima, el fosfato de piridoxal, el imdicador

~utilizado es el pirpura de bromocresol,

Lisina decarboxilasa
-~55 - (¢Hy)y+ CO

L-Lisina Cadaverina ( diamina )

Desaminacién de la lisina.- Determina la capa
cidad de un organismo de desaminar el amonodcido L-Lisi

na por una enzima especf{fica para producir un iminodci-~

do y un cetodcido,
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' Medio Agar para Movilidad, Indol y Ornitina ( MIO =
*':f t ~Para el estudio de la movilidad se inocula-
el medio por picadura hasta lz mitad de su profundi-
dad,estos médios semisélidos permiten la interpreta-
cién macrosedpica, la prueba es positiva si los mi--
croorganismos méviles migran de la linea de siembra y
se difunden en el medio, provocando turbidez,

La prueba es negativa cuuando hay crecimiento
acentuado, siguiendo la linea de siembra y el medio -
circundante se mantiene claro, esta prueba determina-
si un microorganismo es mévil o inmévil, las bacterims
tienen movilidad por medio de sus flagelos, pueden con_.
tener uno o muchos, ademds su localizacién varia con la
especie bacteriana y las condiciones de cultivo, las es

pecies no méviles carecen de flagelos,

Estudio de Indol.- El triptéfano es un amino
4cido que puede ser oxidado por ciertas bacterias wnurs
formar tres metabolitos indélicce principales: Indsl,-

indpl , escatcl e indol aé€tico , diversas
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enzimas intracelulares que intervienen en este pro-—
ceso reciben el nombre colectivo de " triptéfanasa"
lo que indica un sistema completo de enzimas vincu-
ladas con la produccién del indol. la enzima trip=-
t4fanasa cataliza la reagcidn de desaminacién, ata-
cando la molécula triptéfano solamente en su cadena
lateral y dejando intacto el anillo aromdtico en la
forma de indol, la desaminacién y la hidrdlisis tie
ne lugar con el agregado de una molécula de agua en
presencia de la enzima triptéfanasa y fosfato de pi
ridoxal como coenzima, en la desaminacidn, es extrg
ida la porcién amina del aminodcido won la liber:

cidn de una molécula de amoniaco, la desaminacién -
por el triptéfano es del tipo reductor, por lo cual

¥ liberado como NH3 y energia, -

2
que es utilizada por la bacteria,

es extraido el NH

Ia degradacién del triptéfano libera ine—-
dol, 4cido pirdvico, amoniaco y energfa, el dcido =
pirdvico puede ser nuevamente metabilizado por medio
del ciclo glucol{tico o entrar en el ciclo de Krebs
para liberar CO,, H,0 y una gran produccién de ener-—
gia. E1 NH3 puede ser utilizado para sintetizar nue
vos aminodcidos empleando la energia que se encuenee

tra para la reaccidn anabdlica. E1 indol, desdobla-
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do de .la molécula triptéfano, puede ser detectado = -
por un reactivo que posea una combinacidn quimica ew
que produzca un color definido, la presencia 0 8Uwe
sencia de formacién de indol se emplea para la iden=

tificaciédn bacteriana,.

triptofanasa

H‘20

I-triptéfano $ indol + dcido pirdvico

+ amoniaco

El reactivo de Ehrlich o Kovacs, son los -
utilizados para realizar la prueba de indol, sus in-=
gredientes son: p-diumetilaminobenzaldehido, dcido —-
clorhfdrico concentrado y alcohol étilico ( Ehrlich)
o alcohol amflico ( Kovacs ), si se utiliza el reac=—
tivo de Ehrlich debe extraerse el indol con éter, ==
cuando existe indol, éste se combina con el aldeh{--
do que se encuentra tanto en el reactivo de Ehrlich -
como en el de Kovacs, para dar un color rojo en 1la =

capa de alecohol,

. , HCL
p~dimetilbenzaldehfdo + indol -Eiaaho-i--bcolor rojo

Ia racqién de color se basa en la presefe
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cia de la gxtructura'pirrdlica en el indol,

Descarboxilacién de la Ornitina.- Esta prue
ba mide la capacidad enzimdtica de un microoganismo -
para decarboxilar un aminodcido para formar una amina
estas decarboxilasas son enzimas formadas por el mi--
croorganismo en el medio 4cido en presencia del subs-
trato especifico ( ornitina ) los productos de la de—
carboxilacién provocan una desviacién del Ph hacia la
alcalinidad, el proceso es irreversible, no oxidativo
¥y requiere fosfato de piridoxal como coenzima, el ami
nodcido L-Ornitina es decarboxilado por la enzima ==
Ornitina-decarboxilasa para dar la diamina putresina
y anhfdrido carbébénico, el indicador utilizado es el

pdrpura de bromocresol,




Caldo para Streptococcus fecaliis ( SF ).~ Determi-
na la capacidad de un microorganismo de crecer en -
un medio inhibidor y fermentar un carbohidrato pro-
duciendo un cambio de color relacionado con el PH.
El caldo SPF sirve para diferenciar los ene
terococos del grupo D ( Streptococcus ) de otros -
grupos, todas las bacterias aerébicas obtienen su =
energfa de la respiracién, proceso responséble de &
la oxidacién de diversos substratos. Fl sistema ci-=
tocromo solo se encuentra presente en organismos ae-—

rébicos, lo que los hace capaces de utilizar oxigeno

como un aceptor de hidrdgenos para reducir el oxige-

no molecular en psrédxido de hidrégeno, el dltimo en-
Iace de la cadena de la respirscién aerdbica, Exis—-
ten cuatro pigmentos bacterianos que actuan como en=
zimas'respiratorias citocromooxidasas terminales; cl

tocromo alfa citocromo alfaz, citocromo alfa3 y un

Il
pigmento que se une al mondéxido de carbomo denomina=-

do citocromo O, los diversos citocromos son pigmen=-—

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

,,,,,,
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tos repiratorios que contienen compuestos de ferro~
poffirina. El1 caldo SF, contiene un inhibidor, la -
azida de sodio, la azida en altas concentracibnes,—
inhibe la enzima citocroﬁooxidasa en la cadena de -
transporte de electrones, la inhibicién azfdica se -
produce cuando el citocromo alfa3 de la cadena res-—
riratoria ee combina en su forma férrica con la az%
da enlazando el metal del grupo prostético & inpi~-
: .diendo la reaccidén del metal con el oxigeno molecu-
-'lJr. La distribucidn de los diversos citocromos va-
ria con cada especie bacteriana, la azida sédica e-
jerce un efecto bacteriostético sobre los microor—-
ganismos Gram negativos, y permite el crecimiento =
éde los Gram positivos, el Streptococcus grupo D, ca
rece de un sistema citocromo y del ciclo del 4cido

tricarboxflico de allf que sean capaces de crecer &
en presencia de la azida sédica, la degradacién del
hidrato de carbono se produce a través del ciclo de
la hexosa difosfato, dando una reaccién £cida en el
medio., El indicador de PH utilizado es el pdrpura -

de bromocresol,
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Prueba pafa la coagulasa,= Sirve para comprobar la
facultad de un microorganismo de coagular el plasma
por accién de la enzima coagulasa, frecuentemente -
eata prueba es utilizada como fndice de patogenici-

coccus aureus, es relativamente termostable, proba=-

blemente de naturaleza proteica, y es facilmente j—-
nactivada por las enzimas proteolfticas, se descono-
ce el mecanismo exacto y la extructura quimica de 1la
coagulasa, actia sobre algin componente que se ene=—
cuentra en el plasma para producir un codgulo de fi-
brina.

\

bacteria
coagulasa

plasma $ codgulo de fibrina

Hay pruebas de qué la coagulasa induéiria
un mecanismo activador alternado, ya Sea como una =
enzima & como un activador de un componente plasmd-
tico, para comvertir el fibrinégeno en fibrina, se -
sugiere que la coagulasa sea una smbstuncia seme jan-
te & la ptotombina que reacciona con los fuctores =
rlasmdticos normales para formar una substancia se-

mejante a la trombina que a su vez, activa al fibri-
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négeno para formar fibrina. La coagulacidn del plasma
se produce en dos etapas, I) hay una reaccién entre Ia
enzima producida por las bacterias, una procoagulasa -
con un factor presente en el plasma para formar coagu
lasa. 2) La propia coagulacién del plasma activada por
la coagulasa, la procoagulasa esta presente en dos foz
mas coagulasa ligada y coagulasa libre .

La prueba se puede realizar en placa o tubo,

Pruebza en placa,- 3e pone una gota de solucién salina -

<

en un portaobjetos, se toma la colonia ¥y se hace una e-
mulsién, agregarle plasma y mezclar, verificar la for-—-
macidn de agregados considerandose positiva., esta prue-.

ba determina la coagulasa 1igada;

prueba en tubo.~ determina la coagulasa libre y ligada,
una colonia pura de una placa de agar Se incuba con sa

plasma a 37 OC por 30 minutos,examinar la formzcién del

codgulo, aungue esta puede durar hasta cuatro horas en

formarse,

Prueba de la catalasa.- Sirve para comprobar la presene
cia d¢ la enzima catalasea, esta se encuentra en la ma--

yorfa de las bacterias aerédbicas y anaerdbicas faculta-
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tivas . La exepcidn principal es el Sﬁzsgfggggggg, -
por lo general, los microorgesnismos que no poseen el -
sistema citocromo, carecen tambifn de la enzima catala
sa y por lo tanto no pueden descomponer ei perdxido de

- shidrégeno, la catalasa es una hemoproteina, el grupo =

'Rfostético estd formado por cuatro atomos de hierro —-
tfivalente por molécula que retiene su estado oxidado =
u ante la actividad enzimdtica, el perdéxido de hidré -
“s téxico para las bacterias.y provocan su muerte
c;taiaaa descompone el perédxido de hidrégeno u oxi-

lééfsubstratos secundarios, el perdxido de hidrége—

_ se forma como un producto terminal oxidativo de la

idescomp031c1dn aerdbica de los azucares, la prueba es

‘muy senellla, se pone una gota de perdxido de hidrége-
‘fno~cn un portuaobjetos,al qué se le agrega la colonia -
;én estudio,la reaccidén positiva la indica la eferves—-
sencia inmediata y violenta.

I202 + HO catalasa

H o ~oTmmmme—s—- 2H20 + ?2 ( Gas )
Ldonador L donador oxidado
ubstrato substrato reducido

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Prueba de la Optoguinu.- Para demostrar la susceptibi -
lidad de un microorganismo a la substancia quimica op-
togquina. Esta‘susceptibilidad pone a prueba la fragili
dad de la membrana celular bacteriana, se usa especifa
camente el disco de pptoquina para diferenciar entre -

el Streptococcus pneumoniae ( sensible ) y otras espe-—

cies de Streptococcus alfa hemolfticos. ( resistente )

la optoquina es un compuesto quimico, clorhidrato de -

efilhidrocupreina, soluble en agua, es un derivado del
al;a;pide hidroquimina, que se prepara por hidrogenaci’o
§emetilacidn y etilacién de la quinina. La concentra-—- -
ciGnléptima del clorhidrato de etilhidrocupreina para -

‘el Streptococcus pneumoniae es una dilucién acuosa de -

I:4000, La optoquina tiene una sensibilidad especifica -

para el Streptococcus pneumoniae y es bacteriostdtica en

concentracién de TI:500,000 a I:I00,000. Las otras espe-

cies de Streptococcus alfa hemoliticos requieren una —-

concentrucidn de I:5,000. o mayor para inhibir el creci=-
miento, los microorganismos que serdn probados se espar-
.cen en la superficie de una caja de Petri con agar san-—-
gre, se coloca el disco de optoquina y se incuba a 37 OC

por 24 hrs, la interpretacidén es la siguiente,
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sensible ( Strevtococcus pneumoniae ).- hay inhibicidn
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;del crecimiento alrededor del disco,

resistente ( otras especies de Streptococcus );F Ll a»

:recimiento no es inhibido alrededor del disco.

rueba de lu Oxidada.- Determinar la presencia de la -
mzima oxidasa, esta prueba se utilizé originalmente -
ara identificar todas las especies de Neisseria, pero
145 adelante se usé para diferenciar los mienbros de -
s fTamilis Pseudomonadaceae de los miembros oxidasa ne
sativos de la familia Imterobacteriaceae.
| La prueba de la oxidasa estd basada en la —-
ﬂroduccién bacteriana de una enzima oxidasa, esta reae-
ién de la oxidasa se debe a la presencia de un sistema
itocromooxidasa que activa la oxidacién del citocromo -
educido- por el oxigeno molecular, el que a Su vez AC==
ua como aceptor de electrones en la etapa terminal del -
istema de transferencia de elecirones, Ia reaccién oxi-
asa positiva estd limitada a aquellos organismos capa=-
es de desarrollarse en presencia de oxigeno y producir
1l mismo tiempo, la enzima catalasa, los organismos oO——=

ligadamente anaerébicos carecen de actividad oxidasa --
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‘- por gque no pueden vivir en presencia del oxigeno at--
f.mosférico Y no poseen el sistem:i citocromooxidasa.
Todas las especies de Pseudomonas y Neizse--—
ria producen una enzima oxidasa que, cuando se encuen-—
tra en presencia del oxigeno atmosférico, citocromo C,
Yy un reactivo oxidasa, oxidan al reactivo para formar
un compuesto coloreado, el indofenol, Los diversos co®
lorantes para la prueba de la oxidasa son aceptores de
electrones artificiales, el reactivo parafenilendiami-
y el indofenol son a la vez aceptores y donadores de
kle¢t£6ﬁ;é;fia reacciém oxidasa final muestra un produc-

:01b;éadb, la determinacién de la oxidasa se hace de

igu nte manera; se pone una gota de una solucién -

*al I% de dlhldrocloruro de tetrametil-p-fenilen-diamina
en una colonia de cultivo,que se vaya a probar, en pre-
sencia de oxidasa el reactivo hari{ cambiar la colonia -

desde pdrpura claro hasta un color casi negro.

Dimetil~p-fenilendiamina = -alfa naftol azul de
‘ indofenol,
Hfa\ﬁ CHy o

x

‘K
/
z
\

* J2 e 8@
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DIAGRANA DE THARAJO:

A) ESTUDIO:

medio ambiente superficie Ex,faringeo hisopado de uflar y manos

agar sangre agAr sangre| |agar sangre verde brillante nrnrlJ
abierta por agar BB agur EMB agur SS

20 minutos azida de sodi
24 hrs 24 hrs 24 hrs I8 hrs
1 % 3 % 37 % » 1°c
REAT
agar SS
24 hras
a %

B) IDENTIFICACION AL GRAM:

- +

l catalasa - .
Neismeria sp, Beta hemélieie ‘Alfa hemélisis Gama henédlisie
- bacitracina « . + optoquina - - SP e
1 S. pyogenes "A" ’ S.fecalis
- SP « S. pnesumoniae
S.fecalis
S.beta hemolitico -sre
N S.fecalis

S. viridans




DIAGRANA DE TRABAJO.

- cocoe + |
catalane o / - manitol sal agar ‘J
= coagulasa + -~ coagulasa 01
S. -piderﬁidiu 5. aureus

+ bacilop =

Kliger

Bacillus ap, Citrato de Simmons
Lia

NIO

Urea

24 hras
37 °c

Xdentificacidn para Entercbac-
teriua; acorde a -las tablas -~

bloquimicas, )
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CAPITULO IV

4,I RESULTADOS.

El exdmen bacterioldégico, realizado en el - =
ambiente, superficies innunimadas, y el personal del -

drea de ferapia dntensiva, reportd los siguientes mi -
croorganismos s

A) ANBIENTAL,
Bacillus sp.

lidlcrococcus sps

B) SUPERFICIE.
manguera sin esterilizar s Bacillus sp,

Enterobacter agglomerans

hoja laringoscépica

Staphylococcus epidermidis

manguera estéril
ventilados MA-2

Negativo.

Micrococcus sp.

agua purificada Bacillus sp.

agua estéril BI Streptococcus viridans

Micrococcus sp.

agua estéril B2 Negativo.,

Al



agud
agua
agua
agua
aspir
lavab

pared

ambid
ropa
pisd

mesa

C) PE

estéril B3
estéril PTI
estéril T2
estéril T3
Smetro

[0}

RSONAL,

»”
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Negativo,

Negativo,

Negativos

Negativo,

Pseudomonas aeruginosa
Banterobacter agglomerans
Enterobacter agglomeruns
Bacillus sp.
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis

Enterobacter aerdgenes

. Bacillus spsx

Micrococcus sp.

Enterobacter agglomerans

\

Bn los I5 exudados far{ngeos realizados, ==

se encontr$ que la incidencia de microorganismos Co——

rresp

onde a ¢

Streptococcus viridans en un 80%

Staphylovocéus epidermidis en un 80%

Streptococcus fecalis en un 20%
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fgtaphylyco'cu aureus en un I3%.
bNelsserla atarrhalls en un 6%

Mlcrococcus sp.,en un 6%

de Staphylococcus epldermldls fueron COagulasa negati
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El exdmen bacterioldégico, realizado en el =
ambiente, superficies innanimadas, y personal del d—-
rea de recién nacidos, reportdé los siguientes micro—-

crganismos,

A) AMBIENTAL,
Citrobacter diversus
|
Staphylococcus epidermidis

Micrococcus sp.

B:) SUPBRFICIE.
incubadora sin esterilizar: Staphylococcus epidermidis
incubadora estéril s Negativo, l

manguera de oxigeno + Staphylococcus epidermidis
( parte exterior )

manguera de oxigeno : Serratia marcescens,

( parte interior )

bdscula : Staphylococcus aureus
Escherichia coli.

escritorio s Enterobacter agglomerans
Bacillus sp.

anaqueles :: Streptococcus fecalis

Staphylococcus epidermidis




tijeras
botigquin
perillas
mamilas
pue?ta
lavabo
batas
pared
cunas
piso

ropa

51

Staphylococcus epidermidis
Enterobacter agglomerans
Staphylococcus aureus
Micrococcus sp.
Bnterobacter aerdgenes
Staphylococcus epidermidis
Negativo, v
Pseudomonas aerdginosa.
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter aerdgenes
Escherichia coli,
Staphylococcus epidermidis
Bacillus sp.

Bacillus sp.

Escherichia coli
Staphylococcus epidermidis
Bacillus spa

Mierococcus sp.

. Bacillus sp.

Staphylococcus epidermidis,




) PERSONAL

corresponde“a.

?Staphy oclﬁ us aureus

Streptococcus fecalis

ché;uTcdés”ias"cepas

reus fueron°coagu1aqq

1 S S AT £ ARG AT S 488 s £ i i i 4 e
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En los -I%5. exudados faringeos reallgados,

_se encontré que la incidencia de microorganismos -

oceus - epidermidis en un 60%

s viridans en un 667

en un 20%

en un 6%

aisladas de Staphylococcus aw

positiva, las cepas de Staphy

lococcuq epldermldlq alsladas, fueron coagulasa ne-—
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El exdmen bacteriolégico, realizado en el

ambiente, superficies innanimadas, y personal del -.

drea de cirugiﬁ, reportd los siguientes microorga—-—

nismoss

A) AUBIENTAL,

Bacillus sp.

Wicrococcus sp,

B) - SUPERFICIE.
tubo de anestesia
plancha

ldmpara

apt. anestesia
pared

suelo

bovie

lavabo

tijeras
mascarilla
sondas.
mesa

campos;

Enterobacter agglomerans
Staphylococcus epidermidis
Bacillus sp,

Escherichia coli.
Negativo,

Escherichia coli.
Staphylococcus aureus,
Escherichia coli
Enterobacter agglomerans
Negativo,

Bacillus sp,

Negativo,

Negativo,.

Negutivo,




’

purta - ' "+ Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus epidermidis

C) PERSONAL,
En los I5 exudados faringeos realizados, -
se encontré que la incidencia de microorganismos co-

rresponde 4

S+aphylococcus epidermidis en un 80%
Streptococcus viridans en un 66%
Streptococcus fecalis en un 6%

Micrococcus sp. en un 6%




Relac16n de los gérmenes alslados en el - —‘j

~medio amblente de las éreas de terapla 1nten51va —

'cmrugia yksala de recien nacidos,

medio ambiente

T I00 -
90 [--
80
70
60

40
30
20| V.7
IO 2%.5 <R /<2

A B c D

A.~ Micrococcus sp
B.~ Bacillus sp,.
'{b;e‘Citrobacter sp

D.~ Staphylococcus epidermidis
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Relacién de los gérmenes aislados en las -

" superficies innanimadas dentro de las 4reas de terz-

pia intensiva,unidad de recién nacidos y cirugfa

Superficies innanimadas
30. 4 s

25

20

% 15 |
| 25

0 | |

' |/2¢ .

4 .
0.2

>5[ {7v [ iz
A B c D E P G H I J K L

5
3 5.3 |s53]|53
I

Staphylococcus epidermidis
Bacillus spe.

‘Enterobacter agglomerans

‘Escherichia coli
Pseudomonas sp

-~ Enterobacter aerogenes
".Staphylococcus aureus

e P i ridans TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

‘Serratiz sp.
Klebsiella sp.
Streptococcus feczlis

T
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Relacidén de los gérmenes aislados en los exu-
dados far{ngeos del perasonal de cirugfa, unidaed de -
terapia intensiva y #ala de recién nacidos,

exudados faringeos.
a5 . ;

40
35
a0
25
2o | 41

: 90
~ 15

SRS (N E

- 5’ 7.6 o

a5 7. a

A B c D E 4
A.- Streptococcus epidermidis
B.= Streptococcus viridans
Ce= Staphylococcus aureus
D.~ Streptococcus fecalis
E.- Micrococcus sp,
P.~ Neimsoeria ep,
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Relacidn global de los gérmenes nislados en -
las dreas de cirugfa, terapia intensiva Y mala de re-

cién nuecidos.

relacién global.

35 : —

3o
25
20
15
o

2
7 en 5.

"'2 J{,D 3-6 24 [a4 | -

Ze

LA WAL}

A B ¢ D _E P G H 1 J X L

A~ Staphylococcus epidermidis
B.- Streptococcus viridans
Ce= Bacillus sp.

D.= Staphylococcus sureus
E.~ Dterobacter agglomerans
P.~ Escherichia coli

Ge= ¥ierococcus sp,

H.~ Streptococcus fecalis
I.- Pssudononas sp,

J+= Enterobacter aerogenes
K.= Citrobdbacter sp,

L.~ Klebsiella ep.

le= Serratia ep.

N.= Neiseeria ep,.
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CAPITUIO V¥

TESIS CON
5.I CONCLUSIONES. | FALLA DE ORIGEN

Ias infecciones intrahospitalarias fueron-—
son y seguirdn siendo por mucho tiempo un problema -
clinico y de salud pidblica muy importante,

Aungue no existe correlacién estrecha en—-—
tre tasas de infeccién y niveles de contaminacidn de
superficies, deben alcanzarse los niveles mas bajos
posibles de contaminacién microbiana en dreas criti-
cas como cirugfa, sala de recién nacidos y unidad de
terapia intensiva, Ia aplicacidn de los métodos de
muestreo de superficies son de un gran valor para -
monitorear el nivel de sanidad micrdbiana del ambieg
te, el fndice higiénico es la referencia, que Nnos ==
lleva por lo menos & la aplicacidn de niveles regla=—
mentarios. o recomendados de contaminacidén microbiana.

Ia mayoria de los hospitales carece 48 ===
guf{as standard sobre contaminacidn, la diversidad de
estructuras y material de construccidn, edad de la -
construccidn etc,, Son unos de los factores que ha=
cen dificil establecer patrones universales signifi-

cativos,.
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No obstante debe desarrollarse un patrSn -
intrahospitalario que constituya un perfil microbio-'
1l8gico, en terminos de niveles alcansables de liMe—-
pieza microbiana de superficies, el patrén intrahos=
pitalario nos proporciona una referencia cuantitati-
va de los procedimientos de manejo establecidos, ==

Se proponen las siguicentes recomendaciones
para el control y prevencién de las infecciones ine-
trahospitalarias, como es la implementacidn de un =
comité, sistemas de vigilancia, técnicus de aislamien
to, control del medio ambiente y programas péra la -
salud.

Los resultados obtenidos en este estudio -
pueden constituir un buen perfil microbioldsico, ya
que los porcentajes de los microorganismos contami-—
nantes oscilan en niveles aceptables, apreciandose -
en lus grdficas que el estudio del medio ambiente -~

reporté el porcentaje mas alto de 42.8 a Micrococcus

Staphylococcus epidermidis en un 14, 2%

El estudio de las superficies innanimadas

reportd un mdximo de un 25% para Staphylococcus epi-

dermidis, I9.6% Bacillus sp. I4.2% Enterobacter ame—

sp., Staphylococcus aureus y Enterobacter aerégenes
e N
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especies Streptoeoccus viridans, Serratia sp. Klebe-

El estudio de exudados faringeos realizae-—
do en el personal, reportd lo siguiente, un mdximo -
de 41I% para Staphylococcus epidermidis, 40% Strepto~

coccus wviridans, 7.6% Staphylococcus aureus, 6,3% —-

Streptococcus fecalis, 2,.3% Micrococcus Sp, ¥y un ==

minimo de X.2% de Neisseria sp no patégena por ser -

flora normal,

Ia busqueda de Salmonella y Shigella en --

uflas y manos en todos los casos resultd negativa,

Un estudio global nos muestra gque Staphy-

lococcus epidermidis alcanzd el mayor porcentuje de

32.4, las demds especies se encuentran en porcenta-
jes tan bajos, y en forma global se aprecia que hay

un nivel aceptable de contaminaciédn microbiana,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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