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CAPITULO I 

1.~ INTRODUCCION. 

Las superficies microbiol6gicamente contami­

nadas, son importantes en la epidemiología de un gran 

número de infecciones intrahospitalarias. Dichas su­

perficies reciben grandes cantidades de microorganis­

mos contaminantes, a trav's del contacto por personal 

del hospital e indirectamente por medio del transpor­

te por aire, agua, etc •• 

Durante los recientes anos, se ha puesto de 

manifiesto un marcado inter's en el control de la co~ 

taminaci6n microbiol6gica en el ambiente hospitalario 

los cambios evolutivos en el car&cter de hospital mo­

derno, naturaleza de la poblaci6n de pacientes, fre-­

cuencia y tiempo prolongado de exposici6n al ambiente 

hospitalario, procedimientos de diagn6stico invasivos 

y terap,uticos avanzados e incrementada complejidad 

de la planta f Ísica, son unos cuantos de los muchos 

factores para ~sta renovada preocupaci6n en el con--­

trol d~ contaminaci6n microbiol6gica ambiental en ---



¿ 

instituciones hospitalarias. Las superficies primar! 

as involucradas en la propagaci6n constante de cont~ 

minaci6n microbiana a pacientes de hospital, son: -­

superficies corporales, suministros ~dicos, ropa, 

camas, equipo, myebles e instrumentos de todo tipo 

además, dichas superficies proporcionan un reservo-­

rio de contaminaci6n microbiana que puede ser removi 

do mediante la turbulencia de aire creada por las a~ 

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 configuración, textura y material.de --­

construcci6n. Las superficies horizontales son.de 

importancia primaria como reservorios microbianos, 

debido a las grandes áreas comprendidas y porque las 

superficies horizontales son las receptoras de la ··­

gran mayoría de partículas viables desprendidas del 

aire, los pisos representan el área horizontal más -

extensa de actividad común y contacto, que refle-­

ja cualitativa y cuantitativamente la bacteriología 

de los ocupantes· del área. 
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Siendo que las infecciones intrahospitala~­

rias, representan un problema epidemiol6gico de impor­

tancia as! como un incremento no programado de los re­

cursos humanos y econ6micos, el presente trabajo pre-­

tende evaluar y que sea el medio de control que nos -­

permita alcanzar los niveles mas bajos de contamina--­

ci6n microbiana en áreas críticas tales como cirugía - _ 

unidad de terapia intensiva y sala de recien nacidos. 

1.2 PERSPECTIVA HISTORICA. 

En el siglo XIX, el doctor húngaro Ignaz 

Semmelweiss sobresali6 como figura trágica en el con-­

trol de infecciones hospitalarias como la " sepsis --­

corporal " 

Joseph Lister un inglés que vivi6 en el ano 

de 1827 a 1912, doctor que puso todo su inter~s acerea 

de las heridas infecciosas, siendo el primero en usar 

fenol localmente para prevenir heridas infectadas, 

contribuyendo al adelanto de técnicas y procedimientos 

quirúrgicos y anestesia. El genio Luis Pasteur en su 

descubrimiento de la fermentáci6n y estudios microbio-
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16gico.s lo incit6 a discutir la evaci6n de sintesia­

de heridas, en una asamblea de m'dicos en Paris en­

el a~o 1870 y dijo: " Si yo tuviera el honor de ser 
1 

cirujano, convenc;.ido como estoy de los peligros ~~ 

causados por los microbios esparcidos sobre la su­

perficie de cada objeto, particularmente en los -­

hospitales, no solamente deberia usar absolutamen­

te instrumentos limpios, sino que despu&s de lavar 

me cuidadosamente mis manos, poner los instrumen-­

tos rápidamente sobre el fuego. yo solamente ha-­

r!a uso de vendajes, gasa~ esponjas las cuales han 

sido previamente expuestas a un calentamiento de -

130 a 150 ºe , todo eso es f¡cil de practicav y de 

esa r.1anera, yo, aún debo de tener cuidado, con los 

microbios suspendidos en la atm6sfera que rodea al 

paciente, pero la observaci6n nos muestra cada d!a 

que el número de esos g~rmenes es casi insignlfi-~ 

cante comparado con los esparcidos en la superfi-­

cie de los objetos o en la mas limpia y ordinaria-

agua " 

... 

L.~~~~~~~~~--~------------------------------------~ 
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CAPITULO II 

2.1 GENERALIDADES. 

PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITA 

LARIAS. 

Las infecciones intrahospitalarias repre--. 

sentan un incremento no programado de los recursos -

humanos y econ6micos y por lo tanto mayor costo y e2 

tanela del paciente hospitalizado. Se proponen las­

s~guientes recomendaciones para el control y preven­

ci6n de las infecciones de hospital como es la impl~ 

mentaci6n 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. 

Infecci6n intrahospitalaria es la que se -

adqui~re en el hospital y que se puede manifestar d~ 

rante el internamiento 'del paciente o despu6s del 
11._.~.,,...,.1====;:::::;:::;¡¡;;¡¡-iiilil _____________ __ 



mismo. Las infecciones intrahospitalarias existen -

desde que se fundó el primer hospital y en la actua­

lidad han adquirido relevancia fundamentalmente por 
1 

el uso irrestricto de antimicrobianos, algunos tra--

tamientos y procedimientos de la medicina moderna ..._ 

que son en extremo agresivos y la mayor esperanza de 

vida que expone al paciente a infecciones oportunis­

tas por disminución de sus mecanismos de defensa. 

2.3 EPIDEMIOLOGIA. 

una proporción importante de las infeccio­

nes intrahospitalarias son de origen endógeno y de 

características oportunistas. En todas las ~eries 

se observa que entre 60-70 %, son producidas por gé! 

menes Gram negativos y el resto por Gram positivos;-

destacando: ~~b~~b!!-52!!• f!!~~~~!!~ ~!!~!.!!!la 

y f~g!~~! entre los primeros y ~~~~~2:255~!-!~!!~! 

entre los segundos. Sin embargo, es importante re-­

saltar que las infecciones intrahospitalarias cons-­

tituyen un fenómeno dinámico, que los gérmenes Gram­

negativos que predominan·en nuestros d!as substitu-­

yeron al ·.2~!E!:!I12S2ES~!:!~~e-hace-25-ai'losfde. -
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la misma manera que éste desplazó al ~~!!2!2!:2SE~!_­

~!~!..b!!!!21!~!~2 de hace 50 años. Gérmenes ahora po­

co reconocidos como agentes etiológicos de infeccio­

nes intrahospitalarias,lo ser¡n cada vez más, como -

está sucediendo con ~~E~l2~2~~~-!E!~!!!!!2!! en al 

gunos hospitales. 

2.4 FACTORES PREDISPONENTES DEL HUESPED. 

Múltiples y variadas son las condiciones -

clínicas que aumentan la susceptibilidad del pacien-

te a las infecciones intrahospitalarias: leucemias, 

linfomas, colocaci6n de catéteres intravenosos y so~ 

das urinarias, uso de esteroides y drogas citot6xi-­

cas, etc.. sus mecanismos de acci6n pueden ser por 

transtornos en la inmunidad celular o tisular, pér-­

dida en la integridad de las barreras f !sicas o la -

terapéutica misma que produce defectos en los meca-­

nismos de defensa del paciente. 

2.5 FUENTES DE INFECCION. 
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intrnhoR~italarina. Fe cncuentr8n 80bre todo en los 
1 ·' • • 1-

l1~n8nos: e1 ~ersona1 de1 hospita1 y 1os nRcientes 

i:wn 1a.e ,.,r:',.,rici pi:i.1~s fuente e-. de infecci6n. 

:Es.tris inft;;cciones i::e traEmi ten 0cr cont:ic­

to o.irecto ;,· .. indirecto a trn.v~s de objetos contamina 

Es 1t1uy i!! 
~orto...~te hacer incnpié en ~ue 1a forma más frecuente 

es e1 conta.cto llirt::cto ::>•Jr medio de 1n.s manos de1 -­

personai.· 

2.6 .PROGRAMA DE CONT:1.0L DE INFECCIONESa 

Loeo com11onent ~f' esencia1es de un pro,i:rama -

Fon el c'orr.1 t~ d,t! control. de infecciones, el eist emn. -

de vi~18ncia y 1ae medifü=ts de controlD La incapac!, 

clad personnl e1 strePs emociona.l, la nro1on,~Rc'i6n de 

{·, ~~· enfermedt,1d y la hos'">i talizaci6n ns:! como, la r.1ueE 

i:J 't.C:' oueden ser con:=:ecuencine. de 1a infección. L'1. -­
Í(";:/( ,:·~;)_</<:.:_.,F._ A:. ;, 
L'.' :aceptaci6n· e im?1ementnci6n de la P rnec1iL1as re.com0'.."J.LL 

l'.$1~~[~1'~ñ~::.:' c::':l::r~:. :::::!:u:• a~ s c~:f ::e:::·~ 
sfoctiva a?licaci6n serán ·aliminado:-c: ·todos los rü:s-

~oe en pacienteA hoPiitalir~doP, ya que ~ocas nosoc2 

1".ÜOP pued.c;.n cu.11plir con lf:E" recomendaciones de los -



.exl)ertos, por lo.que cada hOE"'Tlital deberá establecer 
'.';' 

sus proernma.s en basE: '.1. los recuri?os y la en ·mcic1!1.d -

disuonib1e.º 

2. 7 COMITE DE PR'E.'VENCION Y CON 1rROL DE IN?ECCIOHE1: 

. El obj ~tivo del comité e:: ln invef:ti!:!ac:i.6n 

prevenci6n y c~ntroi de :.las infecciones intrahoi:;pi t~ 
larias, ee recomienc1á ·q4~.·esté integrado por: 

~ · . I) . PJ::~ ~:i dente ·. 
,!f 
·1 

-~1" ~2LnE}presentante de l::i.boratorio clínico 

ac1mi ":li streti vo 
~;~~,t,.,~·;·,~":~·.¡>: .. ·:-;/,: .. < ==· ~ 

'f ·3) Representr.inte 

4) Representante de e~ferrnería 

5) Enfermera. s~mi taria 

6) Epidemi6lo,<t,o o infect61ogo · 

TESIS CON 
0:' ó.LLA DE ORIGEN 

2. 8 SISTEMA DE VIGIL.!>.NCIA: 

ConRtituye la bn~e del progr8ma de cóntro1 

de infeccioneG, recabando la informa.ci6n b~r-:icu so--

. bre 1n :frecuencia a.e infeccionee intraho:?riita.larins, 

parn eFtr:blacer su frecuencia endémica y la identif! 

cnci6n r~pida de brotes endémico~. Son E:Eenciule~ -

t~~;, e~"l.ferr.~ern sr1·.i.it::>ria y U."1. euider:liÓlogo, la vigi---
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lancia debe ser uerm~nente y ~uede ser continua o -
1 

~Je:ri6dica., el método es e1 si~iente 1 

I) Recorrido diario El lo:::: servicioF ae hospital.. 

2) Reviei6n diaria de lo8 reuortes noEitivo~ de b~c-

teriología. 

3) ReviFi6n de l.os casos de autopsia. 

4) Reviei6n de radiografie.s. 

5) Revisi6n c1e pn ci e~'lt es en consulta e:>".t_e: :i.""":.1.n. 

J.) Técnica de flislr-triiiento .- Representa un T)rocer1i­

miento inClil'l"".leni:;Gbl~~.páfa; C~ntrólar l.::( iri:fecci6n den 

~::.i ::~º h: :~~::~:~lil~~~t~i~~ti;~~~~t~j;~~~f ~. ~i := 
Los procéc1inífenifosc;dé/;nis1rimi'erit'o :c1 epénclen c1e 
• . • ·· ,_:... __ ·. -~_:: __ ~:~)~>):.'):f~?~Vi:'--~5)~;F;;\J.::~~)~ ?>~-~l~:~:·,<~~-E1_:Y-~~~1}:¡;~(~r_,;?::tf~~~?~:~_:)Yi/0 :.:.i ~~-,: - : 

Lis fnc1l1d.::ia.·es~1:f:!i;;1·cne¡' d;el.'ichoEJ.p1 tnl}:y:,:de l.A Cflrga -
; __ ."::: .:- .. _,,:~;::~:y.'_~:·~~1:-~'>:~/~~-: :;;,~i~;\;·f~~~:~:·~:-~·.,:-/:Yr:·:,;·<.~:·:;:<\< .: \ · . .:. -

c1.e trrcba jo, ·:ior ej eniplC? ,tes razonable o.i_sl.ar dos pa-

cien·tee con l.n r:.if:m8. ~ri.r~bnedad co~o lo es la he:pn.ti -tir infeccioea en un solo enarto~· 

B) Control. rJel. medio ?mbiente.- E~tú bien c,~table-

c:ido riue ciertoA Et:"'entes 1~1ft:cciosoc corr:.o =:!sJ?~;l!~=-
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. !:~.2.s~;s~E~E~~~e~~~~ Y ~~~~~~~!!!:!~-t~~!:~~~<!~~~:;-
... :pu.~aén sobre~i\rii- un tiempo vario.ble sobre euperfi--

~,: áe~ y p(){z;~:~ k~~ta contr-irnineci6n !'J.r,1bie:.1:t;nl 1JUede --

1<~)'~,~~'.:.redu~·{~~·i;().·TJ~evenidn con le !?1'Jlicaci6n c1e t~cni­
~·~.1~>.'.}~~<W:~;,:z;:,:,'.c:; .:;~''.\ ·:;;tf>">.:~fi'.~·; .<{ ... : ;.:, 
~ .cas··de.limpieza y sanitarias, para lo cual se reo.túe 
~".':'~'o,;,;:.i.~;~;_, '.,.~:,:'. ~"-~·~·'•,·::~,.;,.,,•;'•V ~'" 
g'> :re~:;contar;/con pe.rsona.1, procedimientos -pnra c1ei:inf'ec 

t~ii~!1l'f ~~í~~t:c:~n~n::.::::~:~ :::::d:o::.~:o e::=_ 
t"<,.¡J.'6'1iaeriechos r::6lic1os y l:fouidon, buen servicio de --1. ':.:';' , ..... ··~ : .. -· .. _,.. . -~ - ~ -.'' . . . . . 1 

f·; ·:~~~t~ri~~i'.e?'lto~· hi~ene en ia prepEtraci6ri de a1imen--
~ :.:~~ ·:;t~6'-~:_'.·-y <~·-o;r{t~O-i ·'..-9-e;:·.~·,11-isectos y 

-;.'~,'-_.:.' ~: -·• L < ", .: ~:· • "-"· ,'; 
3. -· ··'" ,;;; ··'-

:.:)-.}<· ~y ··f 
j:..-. :;~ , .. · ·:· .. -· '_,. ·.,.~ -
t·.:-:: 
r~;:;;:'.- :::.··:;;_~.;--, 

a e Em1ud del pe:CSOl"lal •- Ge -
í !~;--;. 

para. 

7acie11te como n1 ryerFJon~l. 

·:1- .·,_ ·.":::_;_. :·~";, .·::--- .;_\ 

3); 

}··::,.:. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

;._' ·--'.· -/.:· .,,.,._ .... 

2 • IO EDucA.Cr.ofr CürTTii{Üll ~DEL PB;;:~O!~ .. \L 1 
, • .,-, ;Í ._.';-~ ,;:- :;·;,·.<~.~· , .. '1" \~.>·-.;_; <.· : . .... 

- - - ;-- ; . ·~ .. , <· 

El hospi tr:.1 (1.ehe i;!l'plrr::1.to.r U.'1. programa c-­

rlucri.cion:a1 para todos lo~ c1e:1;mrtrin-,entos y rJarn toc:i.:rn 

loe nivt!1ee del person[~1 que: t:cnb~- jn r.Ji.1. ln u.nid::id, -
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tnl. m13nern r,ue .conozcr-tn. y com?rendnn el· conce.P·to 

la infecci6n·hosoi talaria y los diferei1.tes m~&ios 
para evi ter sü. ~p~rici6n, ei::to .. Tlerm:i.tirñé.despertnr 

~~.i::::::ª: ::t:::1~!d:~r~1~0~4~~~~~~~!f::~~~::r 
\: .. ; · . .. ,:).« .. ",,· ·1"': <iS.'.-f<:~.-,"-h .·r, ·;.·.~·-; ··.-· ... ! 

por el comité. ,· •-· ·· ~}·•·e:•; :;/.·<':·•'12'··· 

Los objetivós ~e/-~F.~e'l·:?f~~~~h.de educaci6n 

deben ser; .,······:;, ···-~····.··· :;; r:·. i:\,}_ - «;/·.::_: ... r;:,.; ::::,./. "... -~_. .. -.· . ,._ -¡ 

I) Ao.vertir ~-1 ;r>e-~e~*~~-_·i·ü~:; __ :{;;_--j_?f~~c:CÓn puedti a:ps.r!:: 

2 i· ~::• :;:J~~~f ~1S~~~E~f~~f +;:~~Ir ~esnonso bl • 

·3) _. Trasúiit:i.-~Ti~!(tin;·a·i.,n~6:Í.6n ·e, ltn ni val educncionul 

5) 

l:.l forma . ·. ' -

Ef"timulr-tr ~ermanentemel'l.te -~l:be;.sonal con curs~s· . . - - . ·-~~: - ... 

y i:eminarios con el: ·finC1.d~:<1:~i_rit~n~I'io·nlerta del 

r.ieligro .::ue r-eprese:ita. l~:r~ri~~cci6~ intrahospi ta--

lnria.. 

2. II _\POYO AL LABO!U'l101UO DE J11IIJi1üBIOI,OIHA: 

La :fu:1.ci6n del 1nborntorio db t:iicrobiolo--
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gía er,· ~~.e .?,rnn nv:Joyo no eoli:-1:1e::i.te -::i::ir.~ confirmAr u~~ 

c1iogn.6stico que :::'::nr.:i,;,•ascn el mmi.ejó de la infección 

sino como .fuente de operaci6n ef~ctiva. c11.;;l oroe·rmnfl 

c1_e cn:".l.trol, l:i. invef.'.t:tmci6n .(1.;:. lOs eetull.ioi=: de: 1üi-

·. crobiología c10bc:.n ci.irir;i:csE: hacia: 

I) Etiología de la infecci6n y resultado del ~Ct.\..ti-­

miento r.,obro .::1 n<"' ciento y el ?Jers:mr:il O.el. h.os 1i-

2) Presencia de microorganismos poco frecuentes y -­

muy patógenos.· 

3) Resultado de exameneA serol6P,icos, bacteriol6gicoF 

y 1')Rrusi to16{!icos del 11ersonnl. 

4) Ref:'ul tr:ttlo de los estudios ciara investig~r loe: pr~ 

cedimientos de c~terilizaci6n. 

5 )- E8tudios ·ef:rnecíficos del me<'l.io ambiente, solo en 

caso de' b:r'ot~s: e:oid.§micos o como control a e cali-
·.~ _ .. -:.t. 

¡,"•: --, ·-

dad de lo·s· sistema~ de lin¡piezn. 

2. I2 LAVADO DE MANOS t TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Es esencial para la prevenci6n y control 

de las infecciones intrahosnitalurias, ef:' un proce-­

dimiento que debe ser• "'.lracticatlo TJo:r.· to.lo el r:ierE:o-­

nnl de~ hosryital. 
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El lavado de mEmos en su forma mas Pimnle 

es un procedimiento ·1Jara mantener limi;Jias las manos, 

antebrazo y codoo con el fin de remover material ex­

traño incluyendo microor!'l1nif;mos trr:ni'i tori•)e, el la­

vado de manos es e1 m6todo mas efectivo nara prevenir 

1a transferencia de infeccidn al paciente, de un pa-­

ci ente a otro, de un paciente al personal del hoeµi-­

tal y Ge Un sitio a otro de 1a sunerficie del uacien-

te.: 

2.I3 ALGUNOS METODOS DE AISLAMI~TO MICROBIOLOrrICOa 

Las SU"!lerficies sujetaE a cont~minaci6n son 

casi infinitas en su divereidad de formas y composi-­

ci6n, las combinaciones presentadas a menudo,_ imponen 

restricciones un tunto severas sobre m6todos de mues­

treo que pueden ser emnleados ~ara medici6n de nive-­

les de contaminaci6n y ciertamente nara resultados -­

cut?nti·tativoe. 

A) Método de enjuap-e.- Esta ttcnica ee ele ourticu1ar 

valor en el muestreo de suuerficies enteras, objetos 

de tamnño pequeño y confie:uraci6n irregular c;ue pue-­

a en eetnr sumergidos en un recipiente cerra.do y agi.-­

tando "!ler:t'ectamente pa.c·a un• iLlta re::cu:;ieración de con 



taminantes, el ensayo de dilución de bacterias conta 

minantes de lo piel, en el interior de guantes ~ui-­

rúr,o-j.cos despu~s de un8 oneraci6n seria uno. aulica -

ción de este método. 

l5 

B) ¡,:~todo de restrep.:n.do .- Este eR i::ior lo genero.1 el 

mas am111iamente enrnleado de todoe los metodos narn -

mueetreo de sui::ierficies, una muestra cunntitntiva -­

·ouede ser tomo.da reetrepnndo un área definida, colo­

cando una gar:n estt§ril sobre el ~rea n ser muestren11.a 

el rer::tre{"'::tdo es t::c::i;1.s:ferido r> \u1. cnlc1o de enriqueci­

mie_nto, incubar po_r 24 hrs ·a 37 ºe , la susnenci6n -

microbiana resultante, resembrarlA. en medios de ere-

.· c:imi.en~ós":~4-~c~:?-6: . 
. -.··. :·: ;;<), <·;;:. ~\J;~ .. ~ <:·._~1·' .:· 

:j~~~~!f j¡~f l~~~~:!g!:º ~:"::::::· :ob'.:ª '":s:u:::,:~~~ 
·=;~cieL'r)nra.''i'obte::i.l!::r· unr". mueFrt:ca Jor contr,icto, la .onr-:a --

?~~~~:~~~~~~~~~~í~l,~~~~,;~~f locada sobre mi medio de enriqueci--
:;;'.{J!li'e:-i:t;o:.;.como.0-:.1:0 erJ el agar sane:re, y det::pués resembrar 

lf Jt~;!,f :~~~~f ~~t,.r:::::: ::º :n moa io. ". iocti vos, para 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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D) .Placa· de ngar en GUne:r·ficie directa.- Ln contn.ni­

n:ici6n de su~erficief' eR demostrada " in P-itu " uor -­

er·~:a t~cnica. Un medio de enric1uecimiento como lo es 

el agar sangre en forma cálida y fundida es vertido a 

un área de superficie definida del objeto muestreado, 

permitiendole solidificar, el medio de agar y (;!1 obj~ 

to son 9rotegidos contra ln contaminación extraña e 

incubados. Es poi:.ible una cuantific!il.ci6n altamente 

urecisa ya "Ue la contRmin8.ci6n es cul tivAda " in si­

tu " sin omisi<Sn t:i..e remover 1'.lartículas ndher\j¡nte:s a -

f'.'U".lerficies o transferir el mnteria.l mueetreado a un 

diluyerite o a un medio de crecir:liento sólido, con es 

'{J;'..~.~~:kt,~r.~~~ca,. otrRs ventajas son inherentes, e:::necial­

., fmer1te·;a1 mueRtrear objetoF: 1'.leque!'íos o úreas de su,er­

·~;:}¡;~i~\~~e no uueden ser retiradas del uso hal!ta 1 ue -
'· '::--~ ',,.~, .-._:, ·~ -·- L· 

. , •eea :(fou\TJletn<lo .el e.xG,uen. L.."t recunerri.ción c1e: conl;u;,1i-

, ;~·~i'6ri'.~ín:i.crobinna ae sunerficies con este método es de 

ün· 88 n 9'9 ·% , c6nvirti~ndo1o en la bR::;e, para tasas -

·•xe· r•ecup.eraciÓn COID?ar·atiVa con otros urocedimiantos, 

·in a¡~argo, el método tiene limitaciones ~i e~ conei­

dera para el uso dentro de la am¡:>lia gama. de situacio­

nes de muestreo en c1 hoeoito1~ 

E) Placa ele a p;ar reforzado.- Una caj¡;¡ de ;_Jetri, ea.ea 

y un medio bacterio16f?ico Etdecuado Eon lof' '11nicos com-
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nonentes. ren.ueridos en este sencillo sistema de Llues­

treo, la· gasa estéril es colocada en una caja de pe-­

tri, dejando extensionefl fuera de la caja, -el agar e!! 

vertido en la caja y se deja eolidificar, este es re­

ruovible de la caja 9or la. gasa sobrante a cada lado -

de la caja, pnra muestreo el disco agar eP. puesto en 

contacto con l.s. su~erficie, reF,resandolo aei=;pu~s a -

la caja para incub,e.ción, Gin e.nb::i:ceo, EH: i::1'.)o:.:ien rer::­

tricciones sobf~;f:d~al'l cantidad de muestrs:s por los re 
'. - ,- '>'·', ' ' 

rtuisitOS .de nlSlli:".)l.~lACÍ6n. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El. oresente estudio se realizó en un hos--

9:i, ta1 privado. de im!:Jortflncia: >;>or su magai tud ya que 

cuenta con áreas de .a1 to riesgo cof!lo son; Unidad de 

tera'Jia intensiva, cirugía y sala de: recien !'l.t"c.i<los, 

n·le1n:i::: de 60 hebitaci_,ol'leS con Ul1. nú.11ero de ílO camas 

estudio bÉt~te~i6Ús~id<:>·~rué realizado en las é.reae 

•::~f!"~~f ~~~~i;~~i~~ 'Y ea1a ne recHn naci-

el 

/<-.": ~:_, ·.-~~: ·:: ~~',.:L~' ··-:~>-~/;·1~·(-(;;~}<·Y.:::-1\\:.:~; .. ·-;;.--: - -
__ , , .. ~~~:-'.~f,~-- '! __ ,·::(:,~~, .. 

. -:!-:. 

:Ee-.tudio r:l~bie;.i.'t~l.- e::-:'ynici6n de 4 cojas .de al','ar 
. ';. .. : ; .. 

· .. L-sangre'abiertas durante 20 minutos, colocr:idns en si­

, •. :{i;)E• e~trat~f;ico::::, "1rirn c1eF1?Ués i~cubnr·lris c1urrnte -
::·;-·.:>< .·· . ó 

24:hrs a 37 e, se hicieron frotis a1 Gr:.•.m como co1o 

ni.as diferentes hubo, y se sembraron en medios dife-' . 

rencia1es '.)ara su identifico.ci6n, de le>. siguiente ma 

nera& 

Cocos Gram ?Ositivos.- Se sembr6 en i&'U1.ito1 Sa1 Agar 

medio SF, se realizo.ron ryruebn.~ c1e: coa,o;Ul.aE.a., cr:t:ila 

en y optonuina. 

Cocof' <'.}rnm ne,c:a.tivof>.- Obt.._,~1iL1o:: c:.i-.. C0c:::1•roll:J aeró-
--:z:. qz a ' 
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bico, sin mas rerwerimientos' que el aga.r .. sangre,. SE: 

consideraron no 1'at6e;eno~.' lÚ:tci~~dole.s la' nrueba a e 

oxidnsa, uare. comurobaci6n d.é::(iéder:o> • .. ··. 
Bficil~s G~om neeoil~:o\~t·'~Ei~":~~~':Uz~r6ri ~i~J.:eba; bio-­

q.uímicas en Agar>aei:K:::i..:i.g~X:/.Urea Aml.r d~)Jhristensen 
:, ·. ':·· ::';':1~.··:.~:~',."·. -__ ; ... >.>:.\··.: ·>'~'- ._<· .< .. ·. . ' , " .,:•.:-., ; . '· 

Agar Citrato de ,s1m;n~n~1 r.rro y LIA• hac:lend6se l.a i-. ~·,. '· . ' . ;, . ' . ' . 

den:t'iiicr>.di6~ ac~rcle a '1as ·t;.nblas.: . 

. 'Bacilos Gr'.1m p::>P.i ti"i.ros •-:- Siendo cont::n.ii~1mrl;e¡.~ ci c:l -

·6i;a, O·OP cara.cterísticas colonütlet> y heraolític::·C -

de lo:=: ne l;latógenos, :fu.::ron concidt::cndos c0¡,10 :L. ci--

llus sp. 

B) EE<tudio en ::;u,,erficies ia:·in:dr.m.clas.- Se Gt::li!braron 

.;..:'- 1:.".0.-:.i'J 1~.e:· c:i.riquecirnie:1to como E:f::. t::l BHI, los 1ii:0:~ 

pcidos i~prer;n'idos co':l. lo~ r::i.E>"r;iac1os <'l.c le r.:u11c:rficic, 

s.:. tncubrir:on · f1 '37 

:::eri:l:;::,j,.;::m tú~r:)i·.i .:;:z f.'u·_,_.,·.r re:?embrndos . en medio de A--
· .. ::·.,·:< ... :; ; ·,.":.· ~-;:. ·~ > '>·.' ·, ·... . ' - .:.··~·.·<< ," .. ·-. .: ¡· '· o 
·gar; S••ngre y EMB los. cu.'1.:les fue?·o1'i.dncub~.Clo::- El 37 r. 

'~&~~i'?r4~~~~i~B!":"::b~· 1:!f ~~~~~~Yf h~::0~: ~:;,.::~~= 
h~;'~utiifi~i1ao lo. tinci6n lle GrH11i\':'e:i:1: c::iuq una de Ll.~ co .... 
-~'.//.:~·~/~:~--:<.~lr~···.:)~<:~;::~_;{:;~;,.:'. •. . . , . :" '·,, ·.Z • , 

<t?C1.c:>1ur~s~~rl:Lferli.!:1tefl, p::i:r:::. i;:eleccio·'\.n:.t' l:~c pru.u~:::.-.s y --

ntl ecuados AegÚn 1.os Ol't:.sinir:>mos ::tislnOos. 

' 
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C) Estµdio en e1 l')ersonol. 

I) Exud~:a.os farineeoe.- Se realizaron en "'l perni>-
1 

nEJl tr-.nto ch: i:o~lft1;,1ur!a como m~dico de las die-

tintas árenfl, med.iante hii?OTloe eRtéril.eE!, sem­

branl'lolos t!:n Agnr S::ingre, 1•1cdio mm ~~ ;,c::i.r San­

gre Azida de Sodio, incubandolos a 37°C por 24 

hre, para continu~r con la identificación ~er­

tinente seg6n los microore,:nnisrúlS riisladoe 

2) Búsqueda de Sa1mone11a y Shige11a en uffae y -

manoi::.- Se ref11izoron hieo.,,adoe en u.l'ias y ma­

nos, r¡ue fueron f'·E:mt.rodos· t::'.1. t:1 c:"'.1.·.lO de enri­

que~imiento Selenita-~, y en los nedios selac­

ti v::i~-' Verde Bri11a."lte y en medio Ap;ar ~ara Sal­

monella y Sh.igella, incub•:-nclo los cnldos .. a 
. o 

37 e :ior I3 hrs, ".lf'.ra. rese:nbr:::rlos en 1.os me-

dios selectivor-: Vd'll<: D1·i11:·1nte y A.<V:tr :?8.ra -

Sal1nonella y Shigel la, i.:1.cub~:1C'.of:e. C:t"toi: y los 
o 

anteriores n 37 e !,l.Jr 24 hrs, pnra continun.r -

co~"J. su icentif'ic:i.ci6n bioqtúinicu. 
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3.2 CARACTERISTICAS DE MEDJOS Y PRUEBAS UTILIZADAS 

Cualquie~ mezcla de substancias nutritivas 

en su forma s6lida, semis6lida o l:!quida que l:lenen -

los requerimientos para el crecimiento bacteria.no, -­

puede ser llamado medio de cultivo. 

P..gar sangreo- Puede preparars~le agregando del 5 al -

IO% de sangre desfibrinada estéril, a cualquier medio 

de agar básico, con el f!n de favorecer el cultivo de 

microorganismos delicados y para la investigaci6n de­

lg actividad he~ol!tica principalmente, se prefiere -

usar sangre de carnero y no humana ya que esta puede­

contener anticuerpos desconocidos, antibi6ticos, etc. 

que pueden llegar a inhibir el crecimiento de los mi-

croorganismos que se desean aislar. 

Agar Eiv:B.- Agar con Eosina y Azul de Metileno, se u.t~ 

liz~ para el aislamiento y diferenciaci6n de los baci 

los entéricos Gram negativos, el colorante inhibe el­

crecimiento de los Gram positivos, diferenciando las­

colonias de bacilos entéricos pat6genos de los micro­

organismos capaces de fermentar rápidamente la la<?to­

oa la sacarosa o ambas, las colonias de Salmonella y 

Shigella se diferencian facilmente de las de Esche:ñi 
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chia coli por ser de color ámbar, transparentes o 

incoloras a veces, en tanto que las colonias típicas 

de los para c6lon son azul obscuro con brillo metáli-

co. 

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

tivo para el aislamiento del ~~~!E!~=~~~~~i se puede­

emplear solo o con la adici6n de sangre, los microor­

ganismos Gram negativos son inhibidos por la azida de 

sodio o 

Manitol Sal Agar.- El Agar Salado con Manitol es un -

medio selectivo para el aislamiento de ~!~E~l!~~~=~~~ 

el alto contenido salino proporciona una inhibicidru­

selectiva,y el rojo de fenol pone de manifiesto la -­

fermentaci6n del manitol. 

A.gar para Salmonella y Shigella.- Es un medio selecti 

vo para·especies de~~~~~!:!!~ y razonablemente selec 

tivo para las de Shigella, la inhibicidn de los micro -------- . 
organismos coliformes y Gram positivos se logra con -

las sales biliares, el citrato f~rrico y el verde br~ 

llante, el tiosulfato s6dico ayuda a la producción de 

H
2
s por Salmonella, la que puede detectarse por el en 

negrecimiento de las colonias cuando reaccionan el 
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H2s con el citrato férrico, para producir sulfito ~e­

rroso, las colonias que no fermentan la lactosa son -

incoloras, su indicador es el rojo neutro. 

A€;ar con Verde Brillante.- Medio selectivo que se r~ 

comienda para el aislamiento de E~!~~~!!!!• directa-­

mente del material sospechoso de contener estos orga­

nismos o bien después del enriquecimiento pre1iminar­

e1 desarrollo de otras bacterias queda casi totalmen­

te inhjbido, este agar no es adecuado para el aisla"""" 

miento de·:ShtgeliL.a. 

Selenita F.- El Selenita F ajustado a un PH 7.0 es 

t6xico para los coliformes con 10 que proporciona a 

~~~~~~~!!~ una mejor probabilidad de crecimiento, e1-

selenito será reducido lentamente, formando productos 

finales alcalinos, los que son balanceados por los -­

productos finales ácidos de la fermentaci6n de la lac 

tosa, el fosfato dis6dico ayuda a mantener el PH 7 .o. 
pero no es estable por mas de 12 horas. 

Agar de Kliger.- El principio fundamental esta basado 

en la determinaci6n de la capacidad de un microorgani~ 
mo de atacar un hidrato de carbono específico incorpo-

rado en un medio de crecimiento, con produccidn o no_-
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de gas, junto con la determinación de posible produc-

ción de ácido sulfidricoo Los hidrato~ de carbono u­

tilizados en este medio son glucosa y lactosa, los cua 

les son metabolizados dando la diferenciaci6n entre va 

rios grupos, generas 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 fermen~ 

tar ni la glucosa ni lactosa. La fermentaci6n se prod~ 

ce aer6bica:nente en l::i su:nerficie y anaerdbicamente en 

el fondo del medio• en la superficie la glucosa es ca~ 

balizada inicialmente por medio del ciclo anaer6bico de 

Embden-Meyerhof, utilizado tanto por los aerdbios como -

anaerobios para dar el intermediario clave, el ácido p~ 

ruvico, este ácido es degradado por medio del ciclo de 

Krebs, dando co
2

, H
2

0 y energía, ambos ciclos compren ~ 

den etapas en serie que producen muchos intermediarios, 



en cada etapa intervienen enzimas específicas. 

La lactosa es un disacárido formado.por 

dos unidades de monosacáridos: glucosa y lactosa~ 

lactosa ~=~~!~~!2~~~~~ glucosa + galactosa 

glucosa 

o 

lactosa 

En el fondo del medio existen condiciones -

anaerÓbicas por la cual es metabolizada la glucosa -

a través del ciclo de Embden-Meyerhof, en ATP y e1 -

intermediario clave, ácido pirúvico, que después es 

convertido en diversos productos finales estables:· -

áeido láctico y/u otros ácidos orgánicos, aldehídos­

alcoholes, co
2

, H2 y energía~ 

ciclo Embden-Me erhof ácidos or~nicos 
glucosa ------7-~--~---l-----~ldehídos 

anaerobico CO + H 
en~rgía2 

las reacciones en este medio se utilizan 

primariamente para la identificación de miembros de-
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la familia Enterobacteriaceae, que son, por definici6n, ·) 

bacilos Gram neg~tivos, catalasa positivos todos los -

cuales fermentan el hidrato de carbmno glucosa con pro­

ducción de ácido. Así mismo, existen muchos bacilos in­

testinales Gram Negativos no entéricos, cuya identific~ 

ci6n o separaci6n de las F.nterobacterias ayudan estas -

reacciones. Se ha~ observado tres formas básicas de fer 

mentaci6n em este medio: 

I) Fermentaci6n de la glucosa.- La superficie alcalina -

(roja) inñica que se ha producido la degraclaci6n aeróbica. 

de la glucosa, la baja concentraci6n rle estu, '-l8 conm.irni­

da>por completo y el organismo comienza a utilizur lan ~ 

, ~eptonas que se encuentran en el medio, liberanrlone amo-­

niaco, dando un Ph alcalino con el rojo de fenol, en el -

~·fondo del medio se observa un color amarillo, debido a la 
~-1 degradaci6n anaer6bica de la glucosa, forman.dese produc--

1 ,tos terminales ácidos, el medio presenta una reacci6n al-

~,;.(~~Íina/ ácido. , 

;;¡. ~{)"iFermentaci6n de glucosa y lactosa.- Algunos organis--: 

~ ~~s tienen la facultad de fermentar tanto la glucosa como
1 

la lactosa, en busca de elementos nutritivos. 
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nutritivos, dando una reacción en la superficie y 

el fondo ~cida ( ~cido/~cido· >~ 

3') No fermentaci6n de la 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 aeróbica o anaer6bica dando dos posibles reac 

e.iones, si la superficie y el fondo son alcalinos -

la peptona es degradada aer6bica y anaeróbicamente, 

si la superficie es alcalina y en el fondo no hay -

cambio, la peptona es degradada aer6bicamente, cua~ 

do las peptonas son degradadas se produce un PH ~1-

calino por la liberaci6n de amoniaco que se mani--­

fiesta por un color rojo intenso. 

La. producci6n de gas como producto termi­

nal del metabolismo de los hidratos de carbono se -

manifiesta por una burbuja de gas, o el desplasamim 

to total del medio dejando un área clara. la pre-­

sencia de ~cido sulfhídrico 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 ácido)+ tiosulfato -----.sH2 
sod~~ ( gas ) 

SH2 +Fe+++ -------•sulfuro ferroso 

( color negro ) 

.Agar Citrato de Simmons.- Algunas bacterias puelien­

suministrar energ!a en ausencia de fermentación o 

producción de dcido láctico, empleando el citrato 

como única fuente de carbono. Normalmente, el meta­

bolismo del citrato comprende una condensa~i6n de a­

cetilo con la coenzima. & y oxalato, para entrar en 

el ciclo de Krebs. El metabolismo del citrato por 

la mayoria de las bacterias es rdpido a trav4s del 

ciclo del ácido tricarboxílico o el ciclo de fermen­

taci6n del citrato, en las bacterias, el desdobla--­

miento del citrato comprende un sistema enzinático 

sin la intervención de la coenzima A. Esta enzima 
1 

se denomina. citritasa, la cual requiere un cati6n 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 mediop el indicador uti 

lizado es el azul de bromotimol. 

citrato 

acetoína + co2 ~ 

lactato+ acetato+co
2 

oxalacetato + acetato 

I 
pT~ato 

---. acetato 

+ 
formato 

-·. ····.,----~·-· ---.------- =·--~--~· ~--------
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Urea Agar de Christensen.- Esta basado en el principio 

fundamental, para determinar la capacidad de un micro­

organismo de desdoblar la urea, formando dos moléculas 

de amoniaco por acci6n de la enzima ureasa, el substr~ 

to urea es una diamina del ácido carb6nico a la que &­
frecuentemente se menciona como carbamida, todas las -

amidas son rápidamente hidrolizadas, la hidrolisis de -

l~ urea es catalizada por una enzima específica, la u-­

re~sa, paea dar dos moléculas de amoniaco. La ureasa es 

un~ importante enzima microbiana vinculada con la des-­

composici6n de los compuestos orgánicos, el PH optimo -

para la actividad de la ureasa ,-s de 7 .o, el indicador, 

de PH utilizado es el rojo de fenol. 

H2N, 
,1c~o 

H
2

N 

urea 

ureasa 
+ 2 HOH --------co2 + H20 +2NH3 

amoniaco 

----~(NH ) CQ, 
4---- 4 2 

carbonato 
de amonio 

~gar de Hierro Lisina.- Se emplea para la identifica-­

ci6n de bacilos Gram negativos, basandose en la capaci­

dad enzimática de un organism? para descarboxilar o de­

saminar un aminoácido, con la consiguiente alcalinidad. 
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La decarboxilaci6n es el proceso por el cual las bacte­

rias que poseen enzimas decarboxilasas específicas son­

capaces de atacar a los aminoácidos en su grupo carbox! 

lo dando una amina y anhídrido carb6nico, el aminoácido 

L-Lisina sufre la decarboxilaci6n anaer6bica pa~a dar 

cadaverina y anhídrido carb6nico, por la acci6n de la 

enzima específica lisina-decarboxilasa. El. proceso de 

decarboxilaci6n es irreversible, no oxidativo y requie­

re una coenzima, el fosfato de piridoxal, el imdicador 

u1;ilizado es el pdrpura de bromocresol. 

Lisina decarboxilasa ----:-co _____________ _ co 

Cadaverinu ( diamina ) 

Desaminacidn de la lisina.- Determina la capa 
cidad de un organismo de desaminar el amonoácido L-Lis! 

na por una en~ima específica para producir un iminoáci­

do y w1 cetoácido, 
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Medio. Agar para Movilidad, Indol y Orni tina ( MIO )..-

Para el estudio de la movilidad se inocula­

el med.io por picadura hasta la mitad de su pro fundi­

d.ad, estos m~dios semis6lidos permiten la interpreta­

ci6n macrosc6pica, la prueba es positiva si los mi-­

croorganismos m6viles migran de la linea de siembra y 

se difunden en el medio, provocando turbidez. 

La prueba es negativa cuando hay crecimiento 

acentuado, siguiendo la linea ele siembra y el medio -

circundante se mantiene claro, esta prueba determina­

si un microorganismo es m6vi1 o inm6vil, las bG.c:i: ~z·üc;; 

tienen movilidad por medio de sus flagelos, pueden con_ 

tener uno o muchos, además su localizaci6n varia con la 

especie bacteriana y las condiciones de cultivo, las es 

pecies no m6viles carecen de flagelos. 

Estudio de Indol.- El tript6fano es un amin~ 

~cido ciue puede ser oxidado por ciertas bacterias ri:-n. 

formar tres metabo1i tos ind61 iC'oc· rrinci paleD: I-r-~:!-;l ,­

inclpl , escatol e indo]. aé~t!i:co , diversas 
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enzimas intracelulares que intervienen en este pro­

ceso reciben el nombre colectivo de 11 triptófanasa" 

lo que indica un sistema completo de enzimas vincu­

ladas con la producci6n del indol. La enzima trip­

t ófanasa cataliza la reaoción de desaminaci6n,, ata­

cando la moldcula triptófano solamente en su cadena 

lateral y dejando intacto el anillo aromático en la 

forma de indol, la desaminaci6n y la hidr6lisis ti! 

ne lugar con el agregado de una mol~cula de agua en 

presencia de la enzima tript6fanasa y fosfato de P! 
ridoxal como coenzima, en la desaminaci6n, es extra 

ida la porción amina del aminoácido -con la liber~. 

ción de una molécula de amoniaco, la desaminación 

por.el triptófano es del tipo reductor, por lo cual 

es extraído el NH2 y liberado como NH
3 

y energía, -

que es utilizada por la bacteria. 

I.a degradación del triptófano libera in-­

dol, ácido pirúvico, amoniaco y energía, el ácido -

pirúvico puede ser nuevamente metabilizado por medio 

del ciclo glucolítico o entrar en el ciclo de Krebs 

para. liberar co2 , H20 y una gran producción de ener­

gía. El NH
3 

puede ser utilizado para sintetizar nu! 

vos aminoácidos empleando la energía que se encuen~ 

tra pa~a l~ re~cción anabólica. El indol, desdobla-
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do de .la molécula tript6fano, puede ser detectado 

por un reactivo que posea una combinación química @ll'OIP" 

que produzca un color definido, la presencia o au--­

sencia de f orma.ci6n de indol se emplea para la iden­

tificación bacteriana. 

Ó trintofanasa . -~ ú · L-tript fano -H;0~---------+indo1 + ~cido pir vico 
2 + amoniaco 

El reactivo de Ehrlich o Kova.cs, son los -

utilizados para realizar la prueba de indol, sus in­

gredientes son: p-dimetilaminobenzaldehído, ácido -­

clorhídrico concentrado y alcohol étilico ( ~hrlich) 

o alcohol amílico ( Kovacs ), si se utiliza el·reac­

tivo de Ehrlich debe extraerse el indol con éter, -­

cuando existe indol, éste se combina con el aldehí-­

do que se encuentra tanto en el reactivo. de Ehrlich­

como en el de Kovacs, para dar un color rojo en la -

Cci.pa de alcohol. 

p-dimetilbenzaldehído + indol -~21~-h---1-~color rojo a co o 

la racqión de color se basa en la presen---
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cia de la .extructura pirr6lica en el indol. 

Descarboxilaci6n de la 6rnitina.- Esta pru.e 

ba mide la capacidad enzimática de un microoganismo -

para decarboxilar un aminoácido para formar una amina 

estas decarboxilasas son enzimas formadas por el mi-­

croorganismo en el medio ácido en presencia del subs­

trato específico ( ornitina ) los productos de la de­

carboxilaci6n provocan una desviaci6n del Ph hacia la 

alcalinidad, el proceso es irreversible, no oxidativo 

y requiere fosfato de piridoxal como coenzima, el ami 

noácido L-Ornitina es decarboxilado por la enzima 

Ornitina-decarboxilasa para dar la diamina putresina 

y anhídrido carbónico, el indicador utilizado es el 

p'lirpura de bromocresolo 
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Caldo pará Streptococcus fecalms ( SF ).- Determi­

na la capacidad de un microor~anismo de crecer en -

un medio inhibidor y fermentar un carbohidrato pro­

duciendo un cambio de color relacionado con el PH 0 

El caldo SF sirve para diferenciar los en­

terococos· del grupo D ( Streptococcus ) de otros -

grupos, todas las bacterias aerdbicas obtienen su 

energía de la respiraci6n, proceso responsable de • 

la oxidaci6n de diversos substratos. El sistema ci~ 

tocromo solo se encuentra presente en organi::;imos ae­

r6bicos, lo que los hace capaces de utilizar oxigeno 

como un aceptar de hidrdgenos para reducir el oxige­

no molecular en pardxido de hidr6geno, el "liltimo en­

Xace de la cadena de la respiraci6n aerdbica. Exis-­

ten cuatro pigmentos bacterianos que actuan como en­

zimhs ºrespiratorias citocromooxidasas terminales; ci 

tocromo alfa
1

, citocromo alf'a
2

, citocromo alf'a
3 

y un 

pigmento que se une al mon6xido de carbono denomina­

do citocromo O, los diverso~ citocromos son pigmen--

1 
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tos repiratorios que contienen co1•1puestos de ferrG­

poffirina. El caldo SF, contiene un inhibidor, la -

azida de sodio, la aziaa en altas concentraciones,­

inñibe la en.sima citocromooxidasa en la cadena de -

transporte de electrones, la inhibici~n azídica se­

produce cui:..ndo el citocromo alfa
3 

de la cadena res­

piratoria ee combina en su forma férrica con la az:i.­

da enlazando el metal del grupo prostético e inpi-­

diendo la reacci6n del metal con el oxigeno molecu­

l~r. La distribuci6n de los diversos citocromos va­

ria con cada especie bacteriana, la azida s6dica e­

jerce W1 efecto bacteriostático sobre los microor-­

canismos Gram negativos, y permite el crecimiento -

de los Gram positivos, el Streptococcus grupo D, c~ 

rece de un sistema citocromo y del ciclo del ácido 

tricarboxílico de allí que sean capaces de crecer • 

en presencia de la azida s6dica, la degradaci6n de1 

hidrato de carbono se produce a través del ciclo de 

la hexosa difosfato, dando una reacci6n ácida en el 

medio. El indicador de PH utilizado es el púrpura -

de bromocresol. 

¡._ ________________________________ -- ________ '..:i.__ 
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Prueba para la coagulasa.- Sirve para comprobar la 

facultad de un microorganismo de coagular el plasma. 

por acci6n de la enzima coagulasa, frecuentemente -

esta prueba es utilizada como índice de patogenici­

dad, la coagulasa, enzima producida por el ~~E~l!~ 

coccus aureua, es relativamente termostable, proba--------------
blemente de naturaleza proteica, y es facilmente i-­

nactivada por las enzimas proteolíticas, se descono­

ce el mecanismo exacto y la extructura química de la 

coagulasa, actúa sobre algún componente que se en...._. 

cuentra en el plasma para producir un coágulo de fi­

brina. 

bacteria 
plasma --------------• coágulo de fibrina coagulasa 

Hay pruebas de que la coagulasa induciria 

un mecanismo activador alternado, ya sea como una -

enzima m como un activador de un componente plaslllil­

tico, para comvertir el fibrin6geno en fibrina, se -

sugiere que la coagulasa sea una smbstancia semejan­

te a la ptotombina que reacciona con los factores -

plasmiíticoa normales para f orma.r una substancia se­

mejante a la trombina que a su vez, activa al fibri-
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n6geno para formar fibrina. La coagulaci6n del plasma 

se produce en dos etapas, I) hay una reacción entre h1 

enzima producida po~ las bacterias, una procoagulasa­

con un factor presente en el plasma para formar coa~ 

lasa. 2) La propia coagulaci6n del plasma activada por 

la coagulasa, la procoagulasa esta presente en dos for 

mas coagulasa ligada y coae;ulasa libre • 

La prueba se puede realizar en placa o tubo. 

Prueba en placa,- 3e pone una gota ae soluci6n salina -

en un portaobjetos, se toma la coloni.a y se hace una e­

mulsi6n, agregarle plasma y mezclar, verificar la for-­

maci6n de agregados considerandose positiva. esta prue-. 

ba determina la coagulasa ligada. 

prueba en tubo.- determina la coagulasa libre y ligada, 

una colonia pura de una -placa de agar se incuba con ft­
plasma a 37 °c por 30 minutos,examinar la fo:rm~ci6n del 

coágulo, aunque esta puede durar hasta cuatro horas en 

formarse. 

Prueba de la catalasa.- Sirve para comprobFir la preseO!­

cia de; la enzima catalasa, esta. se encu0íi:tra en la ma-­

yor!a de las bacterias aer6bicas y anaer6bicas faculta-

- ~----·-------------
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tivas • La exepción principal es el ~!!~E!~~~~~~~· 

por lo general, los microorg;:inismos que no pos_een el­

sistema citocromo, carece~ también de la enzimü. cata~ 

sa y por lo tanto no pueden descomponer el perdxido de 

hidrógeno, la catalasa es una hemoproteina, el grupo -

.... l prostético está formado por cuatro atamos de hierro -
é<A ·.· 
:•.· itrivalente por rnolécul::i. que retiene su estado oxidado 

j~~(~1~~rante la actividad enzimática, el peróxido de hidr6 

:;w;~Jit?:~~o es tóxico para las bacterias .y provocan su muerte 

c~i"é}ia·.c.:i:tal.a.sa descompone el peróxido de hiilrógeno u oxi-
):~\~~ -::~- ··_, ·- _.· . 
:r~f~da los substratos sectmdarios '· el peróxido de hidr6ge-
;1;,,;.> !;'..' --··.· 

<·?'no se forma como un producto terminal oxidativo de la 

:descomposición aeróbica de los azucares, la prueba es 

'muy seneilla, se pone una gota de peróxido de hidróge­

:io en- tm port:.J.obj et os ,al que se le aerega la coJ.onia -

. _en estudio ,la reacción positiva la indica la eferves-­

/encia inmediata y violenta. 

}2º2 + H O catalasa 
H O ------------

Ld onacl or 
.ubstrato 

2H
2
o + o

2 
( Gas ) 

l 
l 
donador oxidado 

substrato reilucido 

TESIS CON 
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Prueba de la 6ptoquina.- Para demostrar la susceptib± -

lidad de un microorganismo a la subst~cia química op­

toquina. Esta susceptibilidad pone a prueba la fragil! 

dad de la membrana celular bacteriana, se usa especif~ 

camente el disc~ de pptoquina para diferenciar entre -

el Streptococcus pneumoniae ( sensible ) y otras espe-------------------------
cíes de ~~E~E~~~~~~~~-~!!~-~~~~!~~~~~~· ( resistente ) 
la optoqÚina es un compuesto qu:(mico, clorhidrato de 

etilhidrocupreina, soluble en agua, es un derivado del 

,, i.,~~;;~~loide hidroquimina, que se prepara por hidrogenaci'o 

'l ',dEfiril'Eitílaci6n y etilaci6n de la quinina. La concentra--­
~~~ ;·::z::JJ·,~;:,%~<-' 
J'1;~:i.~n 6ptima del clorhidrato de etilhidrocupreina para 
'}f :¡;:~:-:,_, :\.:~:;_' 

e:L S~!~E!~~~~~~::!_Q~~~~~!!!~~ es una diluci6n acuosa de 

I:4000. La optoquina tiene una sensibilidad específica -

para el ~!!:~!?!~~~~~~~-E~~'!!!!!~~!~!! y es bacteriostática e?'I! 

concentración de !:500,000 a I:I00,000. Las otras espe-

cies de Streptococcus alfa hemoliticos requieren una --------------------------------concentraci6n de I:5,000. o mayor para inhibir el creci-

miento, los microorganism·::>S q_ue serán probados se espar­

. cenen la superficie de una caja de Petri con agar san-­

gre, se coloca el disco de optoquina y se incuba a 37 °c 
por 24 hrs, la interpretaci6n es la siguienteº 
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sensible ( Strey¡tococcus pneumoniae ).- hay inhibici6n 

,del crecimiento alrededor del disco. 

r-esistente ( otras especies de Streptococcus ) ~-- 'Sl "''" 

~recimiento no es inhibido alrededor del disco~ 

?rueba de la Oxidada.- Determinar la presencia. de la 

!nzima oxidasa, esta prueba se utiliz6 originalmente 

iara identificar todas las especies de Neisseria, pero 

iás adelante se us6 para diferenciar los mienbros de -

.a familis Pseudomonadaceae de los miembros oxidasa ne 

;ativos de la familia Enterobacteriaceae. 

La prueba de la oxidasa está basada en la --

1roducci6n bacteriana de una enzima oxidasa, esta rea~ 

i6n de la oxidasa se debe a la presencia de un sistema 

itocromooxidasa que activa la oxidaci6n del citocromo -

educido· por el oxigeno molecular, el que a su vez ac-­

ua como aceptar de electrones en la etapa terminal del. 

istema de transferencia de eleci;rones. La reaccicSn oxi­

asa positiva est:1 limitada a aquellos organismos capa.-­

es de desarrollarse en presencia de oxigeno y producir 

1 mismo tiempo, la enzima catalasa, los organismos o--­

lieadamente unaer6bicos carecen de actividad oxirlasa --
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por que no pueden vivir en presencia del oxigeno at-­

mosférico y no poseen el sistem:, ci tocromooxidasa. 

Todas las especies de ~seudomonas y Neisse-­

ria producen una enzima oxidasa que, cuando se encuen­

tra en presencia del oxigeno atmosférico, citocromo e, 
y un reactivo oxidasa, oxidan al reactivo para formar 

un compuesto coloreado, el indofenol. Los diversos co*i 

lorantes para la prueba de la oxidasa son aceptares de 

electrones artificiales, el reactivo parafenilendiami-

;, na y el indofenol son a la vez aceptares y donadores de 
~- -',l ,;•e,7e?t~~nes, la reacci6n. oxidasa final muestra un produ.=..,. 

;~~:;~t()/t:lo:J.oreado, la determinaci6n de la oxidasa se hace de 

f''1I'~~-·~·id&iel"lte manera; se pone una gota de una soluci6n -

al_I% de dihidrocloruro de tetra.metil-p-fenilen-diamina 

en una colonia de cultivo,que se vaya a probar, en pre­

sencia de oxidasa el reactivo har~ cambiar la colonia 

desde pú~pura claro hasta un color casi negro. 

Dimetil-p-f enilendiamina ·alfa naftol azul de 
intlofenol. 

1-11e..._ · e,H;, ou ,¡"" 

00 { 

Q + [l~ ,o:s~~ - \ /, \ 
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1 
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A) ESTUDIOI 

medio ambiente euperíicie Ex. rarinceo hieopado de ullo• y mono• 

_j -----,J 
verde brillante }1!ll!" f 

1 1 
agar 11angre 114!ar BW"lgre agar l!Wl~e 

.. bierta por agar EMB ag"r EMB agur SS jsel•nit3 

20 minutos adda de so die 

1 
24 hr• 

37 °c j24 

37 

hr• 

ºe 

B) lDEllTlPICACIOK AL GJU.1111 

- cocos + l catalasa -

Neieeeria •P• 
l . 

Beta hemfli•i• 

1
- bacitraci.na +J . 

s. p7ogen1111 

l- SP + ! 
s.recali• 

S.beta hemolitico 

111 hr• 

37 °c 

.. u~ 
yr o/ J 

J J 
·Alfa h••c511aia a ... he,.c5li•i• 

1 - SP + l 
l

+ op~oqu na _

1 s.recali• 
s. pneumonia• 

- SP + ¡ J s.t•eali• 
s. viridana 

l!L~~~~~~~~--~~~~--~~~~~~~~----------............................ ..__ _______ •~-



COCOll + 

CCLtalan ... • 

1 
+ bacllo11 -

Becillus op. 

/ - mani tol sal 

l 
agar •1 

COB!'1JlB!1:8 • 1 J- coagulaea + 

s. •pldeniddie 

JO.igar 

Citreto de Simmona 

Lia 

~':IO 

Urea 

24 hr• 

37 ºe 

s. e.ureue 

Identiticac16n para !nterobac­

teria11; acorde a -la• tabla• 

bioquímica•. 

46 
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CAPITULO IV 

4 • I RESULTADOS • 

El exámen bucteriol6gico, realizado en el -

ambiente, superficies innanima.das, y el personal del 

área de ~-~-~~ report6 los siguientes mi 

croorganismos: 

.A} Al'.dBIBNTAL. 

Bacillus sp. 

Micrococcus sp..-

B'} SUPERFICIE. 

manguera sin esterilizar t Bacillus sp. 

hoja la.ringosc6pica : Enterobacter agglomerans 

manguera estéril 

ventilados MA-2 

agud. purificada 

agua estéril BI 

<;a.gua estéril D2 

Staphylococcus epidermidis 

Negativo. 

Micrococcus sp .­

Bacillus sp. 

Streptococcus viridans 

Micrococcus sp. 

Negativo. 
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agua estáril B3 •· Negativo. . 
u.gua est!Sril ~·I . Negativo, •· 
agua estárii T2 Negativo-., 
a.gua est!Sril. T3 .. Negativo. . 
aspir6metro Pseudomonas a.eruginosa 
lavabo Bnterobacter agglomerans 
pared .. Enterobacter agglomerans .. 

Bacillus sp. 

ambú •· Staphylococcus epidermidis . 
ropa. .. Staphylococcus epidermidis . 
piad> Enterobacter aer6genes 

Bacil.lus sp'I: 

Micrococcus ap. 
mesa :· Enteroba.cter a.ggl.omerans 

C) PERSONAL. 

En loa· 15 e~udados faríngeos realizados, 

se encontr'6 que l.a incidencia de microorganismos co­
rresponde a. : 

Streptococcus viridana en un 80~ 

Staphyl.ovoccus epidermidis en un 80~ 

Streptococcus fecal.is en un ~O~ 
¡ _____________________________ ~· ___',';.__: 



Staphylococcus aureus en un I3%· 

N~isse;;¡~ cat~rrhalis en un 6~ 
Micrococcus sp.·en.un 61' 

49 

Nbta: To_ das las cepas aisladas de S!~E~l~~~~EE~~-~~­

,::-,:~,:: :f.ueron .coagulasa positiva, y las cepas aisladas -

de·~~~E!:!i~~,:~~.:~~-.:E?:~!:!~?:~?:~ fueron coagulasa negati 

va. 
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E1 exámen bacteriol6gico, realiza.do en el 

ambiente, superficies innanima.das, y personal. del á­

rea de reci&n nacidos, reportó los siguientes micro--

crganismos. 

A) AMBIENTAL. 

Citrobacter diversus 
1 

Staphylococcus epidermidis 

Jlicrococcus sp. 

B) SUPERFICIE• 

incubadora sin esteri:Lizar:· Staphylococcus epidermidis 

incubadora est&ril 

manguera de oxigeno 
( parte exterior ) 

manguera de oxigeno 
( parte interior ) 

báscula 

escritorio 

anaqueles 

:· Negativo. 

:· Staphylococcus epid..ermidis 

:: Serratia marcescens. 

Staphylococcus aureus 

Bscherichia coli. 

:· Bnterobacter agglomerans 

Baci1lus sp. 

:: Streptococcus faca.lis 

Staphylococcus epidermidis 
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tijeras .. Staphy1ococcus epidermidis •· 
Enterobacter agg1omerans 

botiquín .. Staphy1ococcus aureus . 
\~ 

Micrococcus B,P• 

Enterobacter aerógenes 

perillas .. Staphylococcus epidermidie . 
mamilas Negativo. 

puerta Pseudomonas aer6ginosa. 

Klebsiella pneumoniae 

lavabo .. Enterobacter aer6genes •· 

Escherichia coli. 

batas Staphylococcus epidermidis 

Bacillus sp. 

pared .. Bacillus sp • •· 
Escherichia coli 

cunas •· Staphylococcus epidermidis . 
Bacillua sp. 

piso .. Micrococcus sp • . 
Bacillus sp. 

ropa Staphylococcus epidermidis. 
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C) PERSONAL 

En los I5 exudados faríngeos reali~ados, 

encontr6 que la incirlencia de microorganismos -

corresponde a: 
-. ·;:. 

Staplí.ylocoécus·epidermidis en un 60~ 

StrEÍpto~oc~hs viridans en un 66~ 
' ·. - :','.\ 

Staphylococcus aureus en un 201' 

Streptococcus f'ecalis en tUl 6~ 

Todas las· cepas aisladas de Staphylococcus ª'= 
~ reus fueron• coagula.sa positiva, las cepas de Staph~.:_ 

·¡. lococcus ~pidermidis i:dsladas, fueron coagulasa ne-
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E1 exámen bacteriol6gico, realizado en e.J. 

ambiente, superficies innanimadas, y personal de1 -

área de cirug~, report6 los siguientes microorg~-­

nismos :· 

A) AMBIENTAL. 

Bacillus sp • 

.Micrococcus sp •. 

B') ·SUPERFICIE. 

tubo de anestesia Bnterobacter agglomerans 

plancha Staphylococcus epidermidis 

lámpara Bacillus sp. 

apt. anestesia Escherichia coli. 

pared :· Negativo. 

suelo Escherichia coli~ 

bovie Staphylococcus aureus. 

lavabo Escherichia coli 

Enterobacter agglomerans 

tijeras 

.mascarilla 

sondas: 

mesa 

campos; 

Negativo. 

Bucillus sp • 

Negativo. 

Negativo. 

Negi;j,tivo. 
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purta : Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus epidermidis 

C) PERSONAL. 

En los 15 exudados faríngeos realizaqos, -

se encontró que la incidencia de microorgan,smos co­

rresponde a: 

S~aphylococcus epidermidis en un 80~ 

Streptococcus viridans en un 66~ 

Streptococcus f ecalis en un 6~ 

Micrococcus sp. en un 6~ 



55 
Relaci6n de los gérmenes aislados en.el 

medio ambiente de las áreas de terapia intensiva 

cirugía y sala de recien nacidosº 

medio ambiente 

IOO 

90 i--

80 

70 

60 

~ 50 
---··-···-

40 

30 

20 ~~--;> 

IO :< "'· 5 /</. ;¿_ ¡ "'</·.< 

A B e D 

A.- Micrococcus sp 

B.- Bacillus sp. 

c.-· Citrobacter sp 

D.- Staphylococcus epidermidis 
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Relaci6n de los g~rmenes aislados en las -

superficies innanimadas dentro de las áreas de tera------------------------
pia intensiva, unidad de reci~n ne.cidos y ciruB:l'.a 

Superficies iruianimadas 
30. 

25 

20 

% I5 

IO 

5 
3 
I 

5.:J 5.3 $.3 

A.-
3.-.. ... -
:J.-
~.-

A B e D E 

.Staphylococcus epidermidis 
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las infecciones intraqospitalarias fueron­

son y seguirán siendo por mucho tiempo un problema 

clínico y de salud pública muy importante. 

Aunque no existe correlaci6n estrecha en-­

tre tasas de infecci6n y niveles de contaminación de 

superficies, deben alcanzarse los niveles mas bajos 

posibles de contaminaci6n microbiana en áreas críti­

cas como cirugía, sala de recién nacidos y unidad de 

terapia intensiva. la aplicación de los métodos de 

muestreo de superficies son de un gran valor para -

monitorear el nivel de sanidad micrt>biana del ambien 

te, el índice higiénico es la referencia, que nos -­

lleva por lo menos a la aplicación de niveles regla­

mentarios o recomendados de contamtnación microbidna. 

la mayoría de los hospitales carece de --­

guías standard sobre contaminación, la diversidad de 

estructuras y material de construcción, edad de la -

construcción etc •• Son unos de los factores que ha~ 

cen dificil establecer patrones univers~les signifi­

cativo~ •. 
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No obstante debe desarrollarse un patrón 

intrahospitalario que constituya un perfil microbio­

lógico, en termines de niveles alcansables de lim--­

pieza microbiana de superficies, el patrón intrahos­

pitalario nos proporciona una referencia cuantitati­

va de los procedimientos de manejo establecidos. 

Se proponen las siguientes recomendaciones 

para el control y prevención de las infecciones in-­

trahospi talarias, como es la implementación de un. ~ 

comité, sistemas de vigilancia, técnicas de ais.lamien 

to, control del medio ambiente y programas para la -

salud. 

Los resultados obtenidos en este estudio -

pueden constituir un buen perfil microbiológico, ya 

que los porcentajes de los microorganismos c-0ntami­

nantes oscilan en niveles aceptables, apreciaridose -

en las gráficas que el estudio del m~dio ambiente -­

reportó el porcentaje mas alto de 42.8 a Micrococcus 

sp., ~~=~~~~~-~~ con un 28.5% y c~:~~~~:!=~-~E Y --
Staphylococcus epidermidis en un 14.2%. 
--------------------------E1 estudio de las 

report6 un máximo de un 25% 

superficies innanim&.d4B 

par~ Staphylococcus epi-
------------------dermidis, 19.6% Bacillus sp. 14.2~ Bnterobacter a~~ 

. ----------- ---------------gglomerans, I0.7~ Bscherichia coli, 5.3~ Pseudomonas 
--------- ---------------- -----------s p., Staphylococcus aureus y Enterobacter aer6genes 

--------------------- ------------------------~. --~=====-=-;;¡;;¡;;¡¡;¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡jiiiiiiiiiiiiiiiliiil .............................. ... 
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3 • .5% para ~!~::2=.2=.=.~~ sp y por Último I.7% pa.ra las 

especies ~!::~E!2!2=.=.~~-Y!::!~~~~' ~~!~~!!~-~~· ~!!~-­

~!~!~~-E~~~2~!~~' 3!::~E!~=.2=.=.~~-f~=.~!!~· 
El estudio de exudados faríngeos realiza--

do en el personal, report6 lo siguiente, un máximo -

de 4I% para [taphylococcus epidermid~s, 40% Strepto--------------------------- -------coccus ~iridans, 7.6% Staphylococcus a.ureus, 6.3% --

Streptococcus fecalis, 2 .3~~ Micrococcus sp. y un --
-------------------- -------------mínimo de I.2~'.. de Neisseria sp no pat6gena por ser -

flora normal. 

la búsqueda de Salmonella y Shigella en 

uñas y manos en todos los casos result6 negativa. 

Un estudio global nos muestra que St&phy-

lococcus epidermidis alcanzó el mayor porcent~je de 

32.4, las demás especies se encuentran en porcenta­

jes tan bajos, y en forma global se aprecia que hay 

u.n nivel aceptable de contaminación microbiana. 
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