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RESUMEN

Los establecimientos de salud son entornos en los que se congregan personas que en mayor o
menor grado presentan problemas con su salud. En este contexto el ambiente hospitalario resulta
un espacio en el cual se pueden contraer infecciones nosocomiales con el consiguiente deterioro
del cuadro clinico preexistente. En el presente estudio se realizaron evaluaciones en ambientes
hospitalarios de un Hospital publico ubicado en la ciudad de Riobamba, Ecuador tomando en
cuenta las areas méas vulnerables como son los quir6fanos. Para la recoleccién de muestras de
superficies se utilizo el Método del hisopado, mientras que para las muestras de aire se utilizo el
Método de sedimentacion o de placa abierta, para procesar las muestras se las incubé de 24 a 48
horas a 37 °C. Para la identificacién de los microorganismos encontrados se utilizo pruebas de
identificacion microbiol6gicas primarias como oxidasa, catalasa y coloracion Gram,
conjuntamente se utilizaron kits de identificacién microbiana Microgen ™ GN ID A+B. En los 4
quiréfanos evaluados se obtuvo un total de 0.68, 1.04, 0.23, 0.58 UFC/cm? para cada quiréfano,
obteniendo valores menores a los expuestos en la norma UNE EN ISO 14698, mientras que en la
evaluacion del aire, los quir6fanos estarian en la categoria de ambientes muy limpios establecidos
por la norma UNE-EN 1SO 14644 -1: 2000 que indica que debe poseer <10 UFC/cm? de aire
para pertenecer a dicha clasificacién. Los microorganismos identificados con mayor frecuencia

fueron: Escherichia coli, Hafnia alvei, Citrobacter freundii, Burkholderia pseudomallei.

PALABRAS CLAVE: <AMBIENTE HOSPITALARIO>, <QUIROFANOS>, <PATOLOGIA
[INFECCIONES NOSOCOMIALES]>, < METODO DEL HISOPADO >, < METODO DE
SEDIMENTACION >, < IDENTIFICACION MICROBIANA >.
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SUMMARY

Health facilities are environments where people greater or lesser degree have problems with their
health congregate. In this context the environment hospital is a space in which they can get
nosocomial infections with the consequent deterioration of existing clinical picture. In the present
study evaluations in hospital environments of a public hospital at Riobamba city, Ecuador taking
into account the most vulnerable areas such as surgery rooms were made the method swab was
used, whereas for air samples sedimentation Method or open plate was used to process the
samples were the incubated for 24 to 48 hours at 37 °C. for collecting surface samples for
identifying microorganisms found microbiological identification tests as primary oxidase,
catalase and Gram staining was used together microbial identification kits Microgen ™ GN ID
A+B In 4 surgery rooms evaluated 0.68,1.04,0.23,0.58 CFU/cm? was obtained for each operating
room, getting less than the values reported in the UNE EN 1SO 14698, while in the air evaluation,
surgery rooms would be in the category of very clean environments established by the UNE-EN
ISO 14644-1:2000 indicating that must have <10 CFU/cm? of air to belong to this classification.
The most frequently identified microorganisms were Escherichia coli, hafnia alvei, Citrobacter

freundi, Burkholderia pseudomallei.

KEYWORDS: <HOSPITAL ENVIRONMENT>, <SURGERY ROOMS>, <PATHOLOGY
[NOSOCOMIAL INFECCTIONS]>, <SWAB METHOD>, <SEDIMENTATION METHOD>,
<MICROBIAL IDENTIFICATION>.
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INTRODUCCION

Se han descrito infecciones hospitalarias desde hace mucho tiempo, de variada etiologia que han
ido variando dependiendo las caracteristicas del huésped y el ambiente; y aun hoy es un tema de
preocupacion el papel que tiene el ambiente hospitalario en las infecciones causadas por

microorganismos que en este existan. (Calderdn, E., 1989. <http://www.paho.org/arg/publicaciones>)

En el aire del interior de cualquier ambiente no estéril existen microorganismos en su gran
mayoria aportado por las personas que en ellos se encuentran. Aunque raramente se ha
demostrado que exista una relacion causa efecto entre la existencia de microorganismos en el
medio ambiente de un hospital y el desarrollo de infecciones, el monitoreo ambiental periddico
permite realizar modificaciones tempranas en cuanto a protocolos de limpieza etc., ademas de
ello ayudan a evaluar variaciones leves en los niveles normales de presencia de microrganismos
ambientales; aunque no necesariamente el exceder niveles requiere de acciones correctivas , se
puede plantear una investigacion de seguimiento que puede incluir cambios en los planes de

muestreo. (Ezpeleta, C., 2012. <https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/pocedimientosmicroby)

En la actualidad cada vez con mas frecuencia se incluye dentro de las normativas de control de
calidad un control microbiol6gico ambiental y de superficies, y se hace practicamente obligatorio
cuando se trata de actividades relacionadas con productos o servicios destinados a sanidad o

alimentacion.(Ezpeleta,C.,2012. <https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/pocedimientomicro/>)

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el Ecuador existen muy pocos estudios que se enfoquen en la calidad microbioldgica de los
ambientes intrahospitalarios, hoy en dia los requerimientos de los sistemas de calidad
especialmente en el area de salud obligan a las entidades tanto publicas como privadas a tener un
mayor control en todos los aspectos que relacionan directamente la salud y el bienestar de las
personas, es por ello que las politicas sanitarias de nuestro pais establecen que todos los

ciudadanos deben recibir una atencién digna y de calidad. (De la Rosa, M., 2000,

<http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-control-microbiologico>)

Actualmente se ha dado énfasis a los estudios microbioldgicos ambientales a nivel mundial ya
que la contaminacion ambiental dentro de las areas criticas en hospitales es frecuente porque no
Gnicamente en este ambiente estan presentes pacientes y personal sanitario si no que a mas de ello
hay fuentes externas de contaminacion como las visitas de los pacientes, proveedores de insumos,

los materiales almacenados que de una u otra forma aunque no se encuentren directamente en las


http://www.paho.org/arg/publicaciones/pubOPS_ARG/pub28.pdf
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia

areas méas vulnerables a contaminarse, son fuentes de microorganismos. (De la Rosa, M., 2000,

<http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-control-microbiologico>)

Se manifiestan continuamente por motivos de mala calidad ambiental infecciones de tipo
nosocomial que son complicaciones de salud graves que pueden ser evitadas llevando a cabo un

adecuado protocolo higiénico sanitario. (De la Rosa, M., 2000, <http://www.elsevier.es/es-revista-

enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-control-microbiologico>)

Los microorganismos mas comunes presentes en ambientes hospitalarios y responsables de este
tipo de infecciones son : Klebsiella pneumoniae que es un bacilo aerobio causante de infecciones
a nivel del tracto urinario, tejidos blandos y heridas, lo mas grave que ocasiona en una sepsis que
puede complicar la salud del paciente ; Escherichia coli causante de infecciones de tipo diarreico
y dependiendo la cepa puede producir graves enfermedades; Pseudomonas aeruginosa: bacteria
bacilo Gram negativo causante de infecciones en pacientes oncol6gicos y quemados, esta bacteria
tiene una gran capacidad de adaptacion y ademas de ello presenta resistencia a un nimero
significativo de antibidticos; Staphylococcus aureus: es una de las bacterias mas comunes y que
infecta a un nimero alto de pacientes, agravando enfermedades existentes o provocando nuevas
infecciones; Aspergillus spp: este hongo es un ejemplo perfecto de patégeno oportunista. Suele
aparecer en los hospitales tras la realizacién de obras y puede provocar infinidad de cuadros como

infecciones superficiales, sobre heridas o asociadas a cuerpos extrafios como catéteres. (De la Rosa,

M., 2000, <http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-control-
microbiologico>)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) public6é que en un estudio realizado en 14 paises
miembros de la organizacion, aproximadamente 1.4 millones de personas sufren infecciones

contraidos dentro del hospital. (OMS., 2003. <http:/Awww.who.int/whr/2003/en/whr03_es.pdf>)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica que solo un 5% de los hospitales de
América Latina y el Caribe, tienen comités con programas regulares de control microbiolégico y

gue estan en actividad permanente. (OMS., 2003. <http://www.who.int/whr/2003/en/whr03_es.pdf>)

Es por ello que al plantear estudios de investigacion como este, estamos colaborando no
Gnicamente con la institucion en la cual vamos a desarrollar el proyecto si no estamos ofreciendo
una guia oportuna para evitar problemas de salud graves y que de alguna manera aumentan los

gastos en salud publica al estado.


http://www.who.int/whr/2003/en/whr03_es.pdf
http://www.who.int/whr/2003/en/whr03_es.pdf

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Hospital de Riobamba es una entidad publica que presta servicios de salud diariamente a
muchas personas, no solo con personal sanitario calificado si no también con instalaciones

adecuadas que brindan seguridad y confianza a los usuarios.

Por lo que se considera necesario mejorar continuamente la calidad de los servicios ofrecidos;
como estamos tratando materia de salud, es indispensable realizar estudios de calidad
microbioldgica ambiental especificamente en las areas criticas o de mayor riesgo microbiolégico

del hospital, para garantizar la salud de los pacientes.

La evaluacién microbioldgica de los ambientes criticos en hospitales, como puede ser el area de
quirdfano nos ayuda a evaluar la calidad del aire, ya que muchos pacientes que han sido atendidos
en estos lugares pueden adquirir infecciones de tipo nosocomial por haber sido contaminados por
microorganismos patdgenos presentes en el ambiente que pueden llegar a las heridas o

simplemente por inhalacién. (Cobos, J. 2008.

<http://www.conama9.conama.org/conamad/downloadJCobos.pdf>)

El ambiente de un hospital generalmente es habitat de muchos microorganismos y por ende
constituye un alto riesgo para adquirir enfermedades tanto para los pacientes como para sus

familiares y el personal de salud. (Cobos, J. 2008.

<http://www.conama9.conama.org/conama9/downloadJCobos.pdf>)

En los ultimos afios se ha podido demostrar por medio de estudios e investigaciones que el aire
intrahospitalario cumple un papel sumamente importante en la transmision de microorganismos
gue pueden afectar a la salud, ademas se ha podido determinar que para que estos agentes causales
de enfermedades sobrevivan, se reproduzcan y esparzan en el ambiente depende de muchas

condiciones del medio como luz, aire, temperatura y disponibilidad de nutrientes o sustratos.
(OMS., 2003. <http://www.who.int/whr/2003/en/whr03_es.pdf>)

Las politicas de salud de nuestro pais establecen que todos los ciudadanos deben recibir una
atencion digna y de calidad, dentro de ello cabe decir que los hospitales juegan un papel muy
importante ya que la mayoria de la poblacion acude a ellos en primera instancia.

El presente estudio permite documentar y servir de guia a los organismos de salud pertinentes
para que puedan realizar una vigilancia adecuada de la contaminacion ambiental en las entidades
de salud y exijan a las mismas dar cumplimiento con las normas establecidas para de esta forma

evitar brotes de enfermedades que puedan poner en riesgo la vida de los pacientes.


http://www.conama9.conama.org/conama9/download/files/CTs/985744_JCobos.pdf
http://www.conama9.conama.org/conama9/download/files/CTs/985744_JCobos.pdf
http://www.who.int/whr/2003/en/whr03_es.pdf

Fundamentacion Legal

El presente trabajo se fundamenta en la Constitucion General del Estado, en la ley Orgénica de
Salud Capitulo 1y 11, de la Investigacidn Cientifica en Salud y de la Autoridad Sanitaria Nacional,

sus competencias Yy  responsabilidades. (Ley Organica De La  Salud,  2006.

http://<www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional//PDF/EC/leyorganica_de_salud.pdf>)

Ley Organica de Salud.

CAPITULDO II: De la Autoridad Sanitaria Nacional, sus competencias y responsabilidades

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en coordinacion con

otros organismos competentes;

15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre actividades de salud
concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y 16 ambientes

saludables, en coordinacién con los organismos seccionales y otros competentes;

16. Regulary vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las normas de seguridad
y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, para la
prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y
accidentes del trabajo; 17. Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la

proliferacion de fauna nociva para la salud humana. (Ley Orgénica De La Salud., 2006.

http://<www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional//PDF/EC/leyorganica_de_salud.pdf>)

CAPITULO I: De la Investigacion Cientifica en Salud

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la biotecnologia, se
realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion a principios bioéticos,
con enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las medicinas tradicionales y

alternativas. (Ley Organica De La Salud., 2006.

http://<www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional//PDF/EC/leyorganica_de_salud.pdf>)

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnolégica en salud sera regulada y controlada por la
autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos competentes, con sujecion a
principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando la

confidencialidad. (Ley Organica De La Salud., 2006.

http://<www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional//PDF/EC/leyorganica_de_salud.pdf>)
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CAPITULO 1V: De la capacitacion sanitaria

Art. 205.- Créase la carrera sanitaria para los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud,
basada en el criterio de clasificacion por niveles de formacion y estructura ocupacional, con el
proposito de establecer sus obligaciones y derechos, asi 17 como los incentivos que permitan
garantizar la equidad, calidad en la atencion y el servicio, la asignacion adecuada y suficiente de

recursos humanos en las distintas zonas del pais. (Ley Organica De La Salud., 20086.

http://<www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional//PDF/EC/leyorganica_de_salud.pdf>)

La autoridad sanitaria nacional promovera y desarrollara, dentro de la carrera sanitaria, un plan
nacional de educacion permanente con enfoque de género y pluricultural, para mejorar la

productividad, calidad del desempefio laboral y promocion de sus recursos humanos.

Art. 206.- La autoridad sanitaria nacional establecera planes de capacitacién y evaluacion
permanente de los profesionales y recursos humanos en salud e implementara promociones e

incentivos. (Ley Organica De La Salud., 2006.

http://<www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional//PDF/EC/leyorganica_de_salud.pdf>)

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad microbioldgica del aire y de las superficies de quiréfanos del Hospital IESS de

Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los principales microorganismos presentes en los ambientes y superficies de

quirdfanos del Hospital de Riobamba.

Cuantificar el namero de microorganismos presente en los ambientes y superficies de quir6fanos

del Hospital de Riobamba.

Determinar cual es el &rea con mayor carga microbiana que pueda causar dafios a la salud de los

pacientes.
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HIPOTESIS

e Lacalidad microbiol6gica del aire y de las superficies de quiréfanos del Hospital IESS de

Riobamba es la adecuada de acuerdo a la normativa de Ecuador para estas areas.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 Fundamentacion Tedrica

1.1.1 Calidad ambiental

Al ser el aire un vehiculo transportador de microorganismos los procedimientos para disponer de
un aire limpio son de suma importancia sobre todo en areas criticas que se encuentren en la
necesidad de mantener un ambiente libre de bacterias, con el objetivo de determinar la calidad de
las diversas areas hospitalarias, es necesario realizar un monitoreo ambiental y proveer a dichas
areas de las caracteristicas climéaticas adecuadas para evitar contaminaciones e infecciones

nosocomiales.  (Faarvent, 2013, <http://www.faarvent.com.mx/portfolio/calidad-ambiental-en-hospitales-

guirofanos-y-areas-criticas-2/>)

Se puede definir a la calidad ambiental como una serie de actividades que permiten por medio de
la evaluacion de un area determinada y usando pruebas establecidas, poder obtener resultados
que aseguren que un area especifica este apta para poder usarse, seguin las normativas o requisitos

nacionales vigentes para el area de salud. (Ezpeleta, C. 2012.

<https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/pocedimientosmicro/>)

Entre los factores que pueden tener injerencia en la calidad del aire en un ambiente controlado se

pueden recalcar:

El nivel y efectividad en la renovacion del aire, de manera que el aire exterior diluye la
concentracion de bioaereosoles. (Ortiz, G., 2007. <http://pdfs.wke.es/8/5/6/1/pd0000018561.pdf>)

La eficiencia en la filtracion y desinfeccion del aire, el nivel de recirculacion del aire, la densidad
de ocupacidn de las salas, la temperatura y la humedad que influye directamente en la viabilidad

de los microorganismos. (Ortiz, G., 2007. <http://pdfs.wke.es/8/5/6/1/pd0000018561.pdf>)


http://www.faarvent.com.mx/portfolio/calidad-ambiental-en-hospitales-quirofanos-y-areas-criticas-2/
http://www.faarvent.com.mx/portfolio/calidad-ambiental-en-hospitales-quirofanos-y-areas-criticas-2/
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia
http://pdfs.wke.es/8/5/6/1/pd0000018561.pdf
http://pdfs.wke.es/8/5/6/1/pd0000018561.pdf

1.1.2 Medio ambiente hospitalario

La contaminacion del aire en areas hospitalarias es un problema latente, ya que la posibilidad de
que los contaminantes sean transportados y depositados sobre superficies, materiales o personas
que queremos proteger es alta.

Es por ello que se ha dispuesto de herramientas para evitar en cuanto sea posible la contaminacién
en dareas criticas , tales como aquellas que tiene como objetivo impedir la entrada de
contaminantes en el lugar que queremos proteger y aquellas destinadas a eliminar los

contaminantes generados por la misma actividad humana. (Sociedad Andaluza De Medicina Preventiva

Y Salud Publica., 2014.  <http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-content/uploads/2014/09/Borrador-
protocolo-bioseguridad-SAMPSP.pdf>)

La actividad humana es una fuente potencial de contaminacién ambiental, se considera que un

individuo es capaz de liberar a la atmosfera 1000 y 10000 bacterias por minuto. (Sociedad Andaluza

De Medicina Preventiva Y Salud Pdblica., 2014. <http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-
content/uploads/2014/09/Borrador-protocolo-bioseguridad-SAMPSP.pdf>)

En el ambiente de un hospital encontramos muchos microorganismos como bacterias que estan
relacionados como agentes causales de las infecciones nosocomiales, que son aquellas adquiridas
por una persona durante su estancia en las entidades de salud y que no se habian estado incubando
antes de ingresar a las mismas, este tipo de infecciones son mas dificiles de tratar ya que al ser
provocadas por microorganismos que estan expuestos a la accion de antibiéticos son patdgenos

resistentes a distintos farmacos y de una virulencia alta. (Villatoro, M. 2009. <
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_2845.pdf>)

El riesgo de adquirir una infeccién ligada al aire interior de los hospitales esta relacionado con
algunos factores, entre los que se puede mencionar la tasa de concentracion de particulas
infecciosas en el ambiente, un tiempo considerable de exposicion a las mismas, y la

predisposicion del paciente. (Sociedad Andaluza De Medicina Preventiva Y Salud Pdblica., 2014.

<http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-content/uploads/2014/09/Borrador-protocolo-bioseguridad-
SAMPSP.pdf>)

1.1.2.1 Medio ambiente animado

Esta constituido por los pacientes que se encuentran hospitalizados y sus visitas, ademas el
personal de salud que en el hospital labora, constituyéndose como una fuente de transmision

importante de microorganismos, existen en estos casos procesos cruzados ya que tanto los
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pacientes ingresados constituyen un riesgo para el resto de personas, el personal sanitario y las

visitas también pueden ser fuente de infeccion para las personas hospitalizadas. (Villatoro, M., 2009.
< http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_2845.pdf>)

1.1.2.2 Medio ambiente inanimado

Constituido por superficies, equipos, salas de hospitalizacidén, paredes, techos, y demas
componentes internos del hospital mismos que guardan intima relacion con las infecciones
nosocomiales ya que se constituyen como reservorios de bacterias proporcionando focos de

contagio y vehiculos de transmision. (Villatoro, M., 2009. <
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_2845.pdf>)

1.1.3 Clasificacion de las areas hospitalarias

1.1.3.1 Areas criticas o de alto riesgo

Consideradas aquellas zonas en donde se realizan procedimientos invasivos y el riesgo de
contacto con elementos biol6gicos es alto, ademas de ello los pacientes por su condicion estan

expuestos a contraer infecciones. Entre estas areas se encuentran: (Rodriguez, N., 2007.
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/1309/Anex0%201.pdf?sequence=8)

e Quirdfanos

o Salas de endoscopias

e Unidades de cuidado intensivo
e Unidades de quemados,

e Unidades de trasplante

e Laboratorios

e Salas de sutura en urgencias

1.1.3.2 Areas semi criticas o de riesgo intermedio

En estas areas los pacientes pueden estar de manera transitoria, el riesgo de contaminacion es
moderado ya que se puede producir contacto con material biolégico, dentro de estas areas se

incluyen:(Rodriguez,N.,2007.http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/1309/Anex0%201.pdf?seque

nce=8)

e Servicios de hospitalizacion
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e Consultas externas

e Farmacia

e Esterilizacion

e Rehabilitacién

e Cuartos de observacion

e Lavanderias

1.1.3.3 Areas no criticas o de riesgo bajo

El riesgo de contacto con material bioldgico es casi nulo, ya que en estas areas las personas estan
de paso y no tienen contacto directo con los elementos hospitalarios, entre estas podemos

mencionar: (Rodriguez, N., 2007.
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/1309/Anex0%201.pdf?sequence=8)

Consultorios médicos

o Salas de espera

e Depositos de medicamentos
e Ascensores

e Pasillos

1.1.4 Quiréfano

El area de quiréfano es una estructura independiente destinada para la realizacion de
intervenciones quirdrgicas, es un espacio cerrado que debe cumplir con una serie de requisitos

estructurales y ambientales.
(Cruzeta,G.,2014.<http://acici.cat/sites/default/files/sessions/2012/cat/ambientals.pdf>)

1.1.4.1 Caracteristicas del area de quiréfano

Entre las caracteristicas que debe poseer esta area se pueden mencionar las siguientes: (Cruzeta, G.,
2014. <http://acici.cat/sites/default/files/sessions/2012/cat/ambientals.pdf>)

e  Area controlada ambiental y microbiol6gicamente.
e  Flujo de personal restringido.

o  Temperatura controlada

e  Humedad controlada.

e  Flujo de aire controlado.
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1.1.4.2 Areas del quir6fano

En el 4rea de quirdfano se distinguen 3 zonas:

e Zona negra.- Considerada como zona de proteccion, en la cual se revisan las condiciones

de operacion y preparacion de los pacientes, ademas de trabajos administrativos relacionados

con el personal.

e  Zona gris.- Zona limpia, se debe usar vestimenta quirdrgica, cubrir el cabello con un gorro

y la nariz y la boca con una mascarilla, en esta area se incluyen los pasillos de acceso al

quiréfano, Unicamente tiene acceso personal autorizado.

e Zona blanca.- Es un area estéril, donde se encentra la sala de intervenciones. (Cruzeta, G.,

2014. <http://acici.cat/sites/default/files/sessions/2012/cat/ambientals.pdf>)

1.1.4.3 Clasificacion de los quiréfanos

Segun las normas UNE-EN ISO 14644-1:2000 y UNE 100713:2005 la clasificacion de los

quiréfanos se establece de la siguiente manera: (Sociedad Andaluza De Medicina Preventiva Y Salud

Publica., 2014.

<http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-content/uploads/2014/09/Borrador-protocolo-

bioseguridad-SAMPSP .pdf>)

Cuadro 1-1: Clasificacion de los Quiréfanos

Tipo de
Quirofano

UNE
100713:2005

UNE-EN ISO
14644-1:2000

Denominacidn quir6fano

Tipo de
intervencién

A

Clase |

I1SO clase 5

Quirdfanos de alta tecnologia.
Cirugia Especial.

Transplante de
organos, cirugia
cardiaca, cirugia
vascular, cirugia
ortopédica,neurocirugi
a.

Clase |

1SO clase 7

Quir6fanos convencionales

Cirugia convencional
y de urgencias.

Resto de operaciones
quirdrgicas

C

Clase |

1SO clase 8

Quirdfanos de cirugia ambulatoria.

Cirugia ambulatoria
Salas de partos.

Fuente: (Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Publica, 2014)
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1.1.5 Analisis microbiol6gico

El control microbioldgico del aire forma parte del proceso de aseguramiento de la calidad, que
tiene en cuenta que la naturaleza microbiana, constituye un riesgo en cualquiera sea el campo de

actividad. (Scharlab., 2014. <http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf>)

El objetivo de realizar un analisis microbiol6gico es determinar la presencia de microorganismos
en el ambiente de un area determinada, ademas de ello se cuantifica la concentracion de los
mismos y se realiza pruebas bioquimicas de identificacion para detectar posibles especies

patdgenas, se puede evaluar la flora mesdéfila y la flora flngica presente en el ambiente. (Scharlab.,
2014. <http://mwww.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf>)

1.1.6 Estandares microbioldgicos de calidad ambiental

Aunque no exista una normativa que indique los parametros que se deben cumplir en cuanto a los
valores de biocontaminantes, algunos organismos como la ACGIH (American Conferencie of
Gubernamental Industrial Hygienists) indican que existen numerosos inconvenientes para poder
establecer valores de referencia en cuanto a los limites de calidad microbioldgica ambiental entre

ellos detalla que:

e Existe una gran diversidad de microorganismos presentes en la naturaleza, y estos pueden
modificarse debido al desarrollo de la actividad humana.

e Cada persona reacciona de manera diferente a los bioaereosoles, lo que para unos puede
desencadenar graves enfermedades para otros no puede presentar ningln dafio.

e Algunos microorganismos inhiben el crecimiento de otros.

e Dependiendo de cémo se recoja la muestra, la concentracion de microorganismos puede variar
ya que las muestras son recogidas puntualmente y durante un periodo de tiempo corto.

e Alrededor de particulas tanto de tipo organico como inorganico se encuentran grandes
concentraciones de microorganismos, es decir estos agentes no se encuentran solos o

dispersos.  (Sociedad  Andaluza De  Medicina Preventiva Y  Salud  Plblica,  2014.

<http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-content/uploads/2014/09/Borrador-protocolo-bioseguridad-
SAMPSP.pdf>)
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1.1.6.1 Estandares para la contaminacion fungica

Ya que no existe una normativa internacional aceptada, existe mucha desigualdad en bibliografia
en cuanto a que clase de hongos son los que se deben valorar, segn la Norma UNE 171340 se
deberia tomar en cuenta la presencia de hongos de las especies Rizhopus, Mucor, Aspergillus y
Scedosporim.

Hay que tomar en cuenta que la presencia de una Unica colonia de cualquier tipo de los hongos
nombrados anteriormente, en el aire de una zona de alto o muy alto riesgo ya se considera como
fuera de lo normal y puede ser indicador de alguna falla en el sistema de aire, y por ello se

convierte en un indicador para empezar a tomar medidas correctiva.

Las concentraciones de esporas de hongos en el aire de un Hospital puede tener lugar a
variaciones, dependiendo de la zona geografica en la cual este ubicado el establecimiento de
salud, la época del afio, la actividad que tenga la zona a muestrear, cambios de temperatura etc.,
pero a pesar de ello si una zona esta provista de filtros HEPA para el suministro de aire, el nimero

de UFC/cm? debe tener una concentracion de 0 o cercana a este valor. (Sociedad Andaluza De Medicina

Preventiva Y Salud Publica., 2014. <http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-
content/uploads/2014/09/Borrador-protocolo-bioseguridad-SAMPSP.pdf>)

1.1.6.2 Estandares para la contaminacion bacteriana

e Niveles de contaminacién bacteriana: Aerobios mesofilos totales

La Norma UNE 171340 expone que la valoracion de la microbiota meséfila aerobia no es un
parametro que se debe evaluar en la validacion de salas de ambiente controlado, pero es un punto

a tomar en cuenta en el momento de clasificarlas. (Sociedad Andaluza De Medicina Preventiva Y Salud

Pablica.,, 2014. <http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-content/uploads/2014/09/Borrador-protocolo-
bioseguridad-SAMPSP .pdf>)
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e Clasificacion del ambiente en funcion de los recuentos microbioldgicos de la microbiota

mesofila.

Cuadro 2-1: Clasificacién del ambiente en funcion al recuento microbiol6gico

CLASIFICACION VALOR RESULTADO

Quir6fanos de muy alto riesgo, y zonas de | < de 10 UFC/cm? Ambiente muy limpio
muy alto riesgo (ISO 5 e ISO 6, Clase A)

Quiréfanos de alto riesgo, y zonas de alto | 10 - 100 UFC/cm?® Ambiente Limpio
riesgo (ISO 7, Clase B)

Quirdfanos, y zonas de riesgo intermedio | 100 — 200 UFC/cm? Ambiente Aceptable
(IS0 8,Clase C)

Fuente: Norma UNE-EN ISO 14644-1:2000.Salas limpias.

1.1.7 Métodos para el recuento de microrganismos en el aire

1.1.7.1 Método de sedimentacidn o técnica de la placa expuesta

Este método es el mas sencillo para cuantificar microorganismos presentes en el medio ambiente;
consiste en exponer una placa Petri abierta al ambiente durante un periodo de tiempo establecido,
se incuba la placa durante 48 horas a 37 °C, este método presenta algunas ventajas como que se
puede realizar en condiciones normales de trabajo y en tiempo real, ademas de ello es muy
econémico y no demanda mucho tiempo. Los resultados que se obtienen usando este método se
expresa en UFC/cm? /hora, no es aconsejable que se exponga a la placa durante mucho tiempo ya

que esta puede perder sus propiedades. (Scharlab., 2014.

<http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf>)

1.1.7.2 Método por impacto

Consiste en hacer pasar un volumen determinado de aire por un dispositivo creado para este fin ,
que contiene una rejilla y un medio de cultivo contra el cual se impacta el aire cargado de
microorganismos, la velocidad a la cual se impacta el aire debe ser alta para poder captar las
particulas, este método es costoso ya que se necesita de aparatos especiales , ademas de ello
necesita de una persona capacitada para usarlo durante el muestreo, presenta ventajas como la

disminucién del tiempo de muestreo. (Scharlab., 2014.

<http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf>)
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1.1.8 Métodos para el recuento de microrganismos en superficies

Para el muestreo microbioldgico de superficies existen algunos métodos tales como:

¢ Contacto directo con el agar (placas Rodac)
e Enjuague y desprendimiento (bacterias adheridas).
o Hisopado y siembra directa.

e Hisopado y elucién.

1.1.8.1 Método del hisopado o frotis

Se usa este método para el muestreo de superficies en el caso de que estas sean de dificil acceso,
se deben considerar parametros como textura de la superficie y que clase de microbiota se quiere
recuperar, este método es muy rapido y econémico para cuantificar e identificar microorganismos

presentes en las superficies. (Scharlab., 2014.

<http://www.cienytech.com/catalogos/Microbiologia/Controlsup.pdf>)

1.1.9 Cultivo bacteriano

El cultivo bacteriano es el proceso de crecimiento de microorganismos en un medio artificial, de
esta forma se puede conseguir que las poblaciones bacterianas se observen con mayor facilidad a
simple vista, y conseguir ademas cantidades suficientes para poder realizar los procedimientos de

identificacion bacteriana. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

Para que las bacterias se desarrollen de manera exitosa en un medio de cultivo es necesario
cumplir con algunos requisitos nutricionales como ambiéntales. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

1.1.9.1 Requerimientos nutricionales

Para que los microorganismos alcancen un desarrollo maximo en un medio de cultivo, es
necesario que se cumplan con las necesidades nutricionales de éstos, asi como agua, fuentes de
carbono y energia, proteinas, iones nitrogeno entre otros. Estos nutrientes en un laboratorio se
incorporan en los diferentes medios de cultivo; dado que existen distintos tipos de bacterias,
también existen diferentes tipos de medios de cultivo que satisfacen las necesidades de las

distintas clases de microorganismos. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dqg=bailey+y+scott+diagnostico+micr)
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1.1.9.2 Requerimientos ambientales

Para favorecer el desarrollo microbiano es necesario optimizar las condiciones ambientales y
cubrir las necesidades nutricionales de los microorganismos, entre los factores ambientales se
puede destacar la disponibilidad de oxigeno y de diéxido de carbono, la temperatura, el

contenido de humedad del medio y de la atmosfera y el pH. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

Disponibilidad de Oxigeno y de Didxido de carbono.- La mayor parte de las bacterias son
aerobias, anaerobias facultativas o anaerobias estrictas. Las bacterias aerobias usan el oxigeno
como aceptor terminal de electrones y por ello crecen en el aire, los anaerobios facultativos
pueden crecer en presencia 0 ausencia de oxigeno, las bacterias anaerobias no pueden usar el

oxigeno como aceptor de electrones.

Humedad.- El agua es un constituyente fundamental de los medios de cultivo ya que las
bacterias la utilizan para llevar a cabo sus reacciones metabdlicas indispensables para su
desarrollo, al perderse el agua por evaporacion en la estufa puede darse un aumento en la
concentracion de solutos del medio, y dicho aumento puede producir un choque osmético de la

célula bacteriana y causar lisis.

Temperatura.- La mayoria de bacterias patdgenas se multiplican mejor a una temperatura de 37
°C, temperatura similar a los tejidos y 6rganos del cuerpo, es por ello que la mayoria de bacterias
se incuban a una temperatura entre 35y 37 °C.

pH.- Indica la medida de concentracién de iones hidrégeno en el ambiente de un microorganismo,
los valores menores a 7 indican que el ambiente es acido, valores mayores a 7 indican condiciones
alcalinas, y un valor de 7 indica un pH neutro, la mayoria de bacterias crecen en valores de pH de

6.5 a 7. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

1.1.9.3 Fases de los medios de cultivo

Los medios de crecimiento bacteriano se pueden usar en dos diferentes fases: liquida (caldo) o
solida (agar); en los medios liquidos los nutrientes se encuentran disueltos en el agua y el
crecimiento bacteriano se revela por un cambio de aspecto en el caldo, que pasa de ser limpio a
turbio, cuanto mas turbio se torna el caldo es porque en el existen una mayor cantidad de
bacterias, la turbidez del medio se debe a la deflexion de la luz que ocasionan las bacterias

presentes en el cultivo, requiriéndose por lo menos 10 © bacterias por ml para que la turbidez
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sea observada a simple vista. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=hailey+y+scott+diagnostico+micr)

Para la elaboracion de medios sélidos se afiade un agente solidificante al agua y a los nutrientes,
este puede ser la agarosa que tiene la propiedad de fundirse a temperaturas altas (95°C) y
solidificarse cuando su temperatura disminuye a 50°C, al enfriarse se forma un gel sélido

denominado agar. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

1.1.9.4 Clasificacién y funciones de los medios de cultivo

Medios de Enriguecimiento.- Contienen nutrientes especificos necesarios para el crecimiento
de determinadas bacterias que pueden encontrarse solas 0 con otras especies en una misma
muestra. Esta clase de medios se usa para favorecer al desarrollo de una bacteria en especifico,
partiendo de una mezcla de microorganismos mediante el uso de especificidad de nutriente.
Ejemplo: agar amortiguado con carbédn y extracto de levadura que favorece el crecimiento de

Legionella pneumophila.

Medios Nutritivos.- Estan previstos de nutrientes que favorecen el desarrollo de la mayoria de
los microorganismos sin necesidades especiales de cultivo, no favorece el crecimiento de un

microorganismo en especifico. Ejemplo: Agar sangre

Medios Selectivos.- Contienen agentes que no permiten el desarrollo de todos los
microorganismos excepto el del que se esta buscando, es decir seleccionan el crecimiento de
ciertas bacterias e inhiben el crecimiento de otras. Ejemplo: agar con alcohol feniletilico que
inhibe el crecimiento de bacterias Gram negativas y favorece el crecimiento de los Gram

positivos.

Medios diferenciales.- Contiene factores que permiten que las colonias de una especie exhiban
ciertas caracteristicas metabolicas o de cultivo que permitan diferenciarlas de otras bacterias que
crezcan en el mismo agar. Ejemplo inhibe el desarrollo de Gram positivas, se usa para la

identificacion de bacterias Eterobacteriaceae y otros microorganismos Gram negativos. (Bailey Y

Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dqg=bailey+y+scott+diagnostico+micr)
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1.1.9.5 Preparacion de medios artificiales o medios de cultivo

La mayoria de medios se encuentran disponibles en las casas comerciales que ofrecen productos
0 insumos para laboratorios, listos para usarse en placas de agar o en tubos con caldo, pero
también se puede preparar medios sélidos y liquidos con polvos deshidratados que se
reconstituyen con agua destilada.

Por lo general se disuelve una cantidad especifica del medio en polvo en cierta cantidad de agua,
y se somete a ebullicion para disolver bien el polvo, todo de acuerdo con las especificaciones del
fabricante. La mayoria de medios necesitan esterilizacion posterior a su preparaciéon ya que de
esta manera se eliminan posibles contaminantes del agua y polvo, asegurando que en el medio

Gnicamente creceran los microorganismos de las muestras que se vayan a recoger. (Bailey Y Scott.,
2009. <https://books.google.com.ec/books?id=239cauKgStoC&pg=PR7&Ipg=PR7&dqg=bailey+y+scott+diagn+micr)

e Esterilizacion de los medios

Se esterilizan los medios usando la autoclave que usa vapor de agua, temperatura y presion para
eliminar los microorganismos, para una adecuada esterilizacion el autoclave debe llegar a una

temperatura de 121°C por un tiempo de 30 minutos. (Bailey Y Scott, 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dg=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

1.1.10 Identificacién bacteriana

La identificacién bacteriana radica en la asignacion de un microorganismo a un taxén para
ubicarlo dentro de una clasificacion definida, para ello es necesario determinar caracteristicas
fenotipicas o genotipicas de los microorganismos para luego poder ser comparadas con las

diferentes categorias de la clasificacion. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-

enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias )

Las técnicas de identificacién bacteriana constituyen un procedimiento indispensable e
irremplazable en el momento de establecer los taxones a los cuales pertenece un microorganismo,
en microbiologia clinica la identificacion bacteriana juega un papel muy importante ya que
permite conocer el agente etiol6gico causante de algun tipo de infeccion y de este manera dar un

tratamiento efectivo. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-

microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias )
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Se pueden mencionar los métodos fenotipicos que tienen algunas limitaciones, y tambien existen
los métodos moleculares que permiten cubrir las falencias de otros métodos, sin embargo su
implementacion no se extiende universalmente ya que es muy costosa requiere de un alto grado

de especializacion para su aplicacion . (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-

infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias )

1.1.10.1 Métodos para la identificacion bacteriana

La mayor parte de los proceso para identificacion bacteriana no incluyen un solo método , si no
una combinacion de ellos , y para cualquiera sea el caso es necesario aislar el germen ya que de
esta forma se facilita su identificacion, los pasos a seguir para una correcta determinacion

bacteriana son:

Meétodos fenotipicos.- la identificacidon fenotipica bacteriana esta basada principalmente en la
comparar las caracteristicas fenotipicas de las bacterias desconocidas con las caracteristicas que
presentan bacterias conocidas en el mismo medio. Los resultados dependen notablemente del

nimero de caracteristicas similares. (Bou,G. et all. 2010
<http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-
procedimientomicrobiologia37.pdf>)

Todas las caracteristicas fenotipicas son de gran importancia y se deben tomar en cuenta en el
momento de iniciar con un proceso de identificacion bacteriana, en un principio se pueden usar
pruebas primarias que son sencillas y répidas de realizar, como la tincion Gram, oxidasa y
catalasa, crecimiento en distintos tipos de cultivo, morfologia de las colonias entre otras. Al
utilizar estas pruebas se puede situar a las bacterias de manera temporal en una categoria, a pesar
de ello es necesario seleccionar otras pruebas con mayor poder discriminatorio ya que muchos

microrganismos pueden presentar aspectos similares en los examenes micro y macroscopicos.
(Bou,G..et all. 2010 <http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-

procedimientomicrobiologia37.pdf>)

Cultivo puro .- se debe procurar conseguir un cultivo axénico o puro a partir de la muestra , esto

se puede lograr a travez del uso de medios de cultivo sélidos selectivos . (Bou, G., et all. 2011.

http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-

identificacion-bacteriana-el-laboratorio-90027188#elsevierltemBibliografias )

Morfologia microscopica y Caracteristicas tintoriales.- la evaluacion microscopica de la

morfologia celular bacteriana a traves de métodos como la tincibn GRAM , clasifica a los
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microorganismos en GRAM POSITIVOS y GRAM NEGATIVOS , ademas de ello se puede

diferenciar su forma y dividirlos en cocos y bacilos. (Bailey Y Scott, 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

Morfologia Microscopica: ya que los organismos poseen caracteristicas similares bajo el
microscopio resultan un poco dificiles de identificar es por ello que existen técnicas como la

Tincion Gram que ayuda en la identificacion bacteriana. (Bailey Y Scott, 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+m

icr)

peesy P00
Racimos Cadenas
e ©
® ® &
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Cocobacilos Otros " B?abs
-
Figura 1-1: Morfologia celular bacteriana, reacciones de la
tincién Gram

Fuente: Bailey y Scott. Diagndstico Microbioldgico.

e Tincion Gram: Disefiada en 1884 por Christian Gram, esta técnica se utiliza de manera

rutinaria en estudios microbiolégicos ya que es sencilla y rapida; consiste en aplicar algunos
colorantes sobre una muestra seca de cualquier origen , de esta forma las bacterias Gram
negativas se teNiran de color rosado y las Gram positivas de color morado, ademas se puede

diferenciar su morfologia ya sea esta cocoidea o bacilar. (Bou, G. et all. 2011
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-

identificacion-bacteriana-el-laboratorio-90027188#elsevierltemBibliografias )
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Morfologia en la tincion de Gram
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Listeria Actinomyces
Otras Oxidasa
L

+ -

Especiesdo  Enterobacteriaceae
Pseudomonas

Figura 2-1: Morfologia en la tincién Gram
Fuente: Bailey y Scott. Diagnostico Microbioldgico

e Aspecto macroscopico

Evaluacion de la morfologia de la colonia.- consiste en observar de que manera crecen las
colonias en los medios de cultivo es decir su morfologia, produccion de pigmentos,hemolisis etc
ya que cada bacteria crece de manera diferente dando origen a colonias de distinto color, olor,
forma, textura, brillo etc ; de esta forma se puede dirigir el resultado hacia un grupo menos amplio

de bacterias .

Aunque muchos de estos criterios son subjetivos y la terminologia usada puede variar de un
laboratorio a otro, la evaluacién macroscopica constituye un paso importante para el inicio de la

identificacion bacteriana. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dqg=bailey+y+scott+diagnostico+micr)
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Forma de la colonia

Puntiforme
(cabeza de alfiler)

Circular

Filamentosa

Irregular

Elevacion de la colonia

Plana

Elevada

Convexa

Borde de la colonia

Uniforme (liso)

Irregular

Figura 3-1: Caracteristicas morfologicas de las colonias.
Fuente: Bailey y Scott. Diagnéstico Microbioldgico

e Realizacion de pruebas de Identificacion.- las mas comunmente usadas son las pruebas
bioquimicas para poder evidenciar la actividad enzimatica caracteristica de la bacteria. Este
tipo de pruebas se fundamenta en demostrar si la bacteria es capaz de fermentar az(cares o no,
la presencia de enzimas, la degradacién de compuestos o produccién de compuestos

coloreados; las pruebas bioquimicas abarcan 3 tipos de estudios: (Bou, G., et all. 2011.

http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-

identificacion-bacteriana-el-laboratorio-90027188#elsevierltemBibliografias )

e Enzimas del metabolismo bacteriano
e Requerimientos nutricionales

e Pruebas de resistencia antibiotica de los microorganismos.
Estas pruebas se pueden dividir en :

Pruebas Primarias.- en este grupo se incluyen pruebas como: catalasa, oxidasa, prueba de

Oxidacion-Fermentacion, movilidad,anaerobiosis etc. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-
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revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias )

Enzimas vinculadas a la respiracion

Prueba de la Oxidasa: o tambien llamada citocromo oxidasa , es una enzima de la cadena de
transporte de electrones del metabolismo respiratorio de algunas bacterias, de esta forma se puede
diferenciar entre bacterias del genero enterobacterias que son de tipo Gram negativo y oxidasa
negativo y bacterias del género pseudomonas que tambien son de tipo Gram negativo pero
Oxidasa positiva, la prueba se fundamenta en que el reactivo de Kovacs gue es incoloro al entrar
en contacto com la enzima citocromo oxidasa cambia de color a morado , debido a que la

tetrametil p-fenilendiamina al oxidarse produce quinolonas de color morado .

Catalasa: las bacterias descomponen el agua oxigenada en agua y oxigeno molecular, y ayuda a
diferenciar entre los grupos de cocos Gram positivos a los staphylococos que son catalasa positiva

de los estreptococs que son catalasa negativa. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-

enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias

Pruebas Secundarias y Terciarias: Se utilizan para determinar la especie de la bacteria incluye

pruebas como indol,ureasa,coagulasa etc.

Utilizacion de una fuente Unica de carbono

Citrato: se usa para diferenciar especies de enterobacterias capaces de usar al citrato como unica

fuente de carbono. (Bou, G. et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-

microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias )

Descomposicién de aminoacidos

e Prueba del Indol: detercta la produccion de indol a partir de tripté6fano

e Produccion de SH: se basa en la produccion de Acido sulfhidrico partiendo de aminoacidos

azufrados.

e Urea: fundamentada en la capacidad de muchas bacterias de descomponer la urea en amoniaco,

agua y anhidrido carbonico.
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o Citrato: se usa para diferenciar especies de enterobacterias capaces de usar al citrato como

unica fuente de carbono. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-

microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias )

Deteccion de exoenzimas

Prueba de la coagulasa: basada en la capacidad de las bacterias para coagular el plama sanguineo
por desnaturalizacion de la fibrina, se usa para diferenciar principalmente al Staphylococcus
aureus que es coagulasa positiva del resto de estafilococos.

Hemadlisis: puede presentarse

e Hemolisis completa: conocida como B hemolisis, en este caso las bacterias forman halos claros
alrededor de las colonias.

e Hemolisis parcial: o o hemolisis se forman halos translucidos verdosos alrededor de las
colonias.

e Hemolisis gamma: no se forma ningun halo alrededor de las colonias bacterianas. Citrato: se
usa para diferenciar especies de enterobacterias capaces de usar al citrato como unica fuente

de carbono. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-

clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-90027188#elsevierltemBibliografias )

Sistemas de Identificacion Multitest y Automaticos .- la identificacion bacteriana por métodos
fenotipicos es un método seguro que dependiendo del tipo de bacteria puede volverse un proceso
largo y complejo , es por ello que se ha desarrollado kits comerciales de pruebas agrupadas para

identificacion de microorganismos, estos sistemas pueden presentar algunas ventajas como :

o Facilitar la interpretacion de resultados usando valores numéricos.
e Poseer reactivos listos para su uso
e Proveer de el mejor conjunto de pruebas bioquimicas para la identificacién de

microorganismos.

Anterior al uso de cualquier sistema de identificacion bacteriana es necesario identificar el tipo
de microorganismo, mediante coloracion GRAM para garantizar el uso del kit correcto de

identificacion. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dqg=bailey+y+scott+diagnostico+micr)
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Compact Dry

Es un método sencillo y seguro de identificacion y cuantificacion de microorganismos , posee
indicadores redox y sustratos cromdgenos que permiten que las colonias bacterianas crezcan en
colores especificos, ademas se pueden extraer las colonias que sean necesarias con facilidad para
posteriores estudios. (Hyserve Gmbh CO. kg., < http://hyserve.de/files’CompactDry_ES.pdf >)

e Compact Dry TC (indice de germinacion total)

Las colonias bacterianas se presentan de color rojo, el Compact Dry TC es un medio que contiene
agar de cultivo estandar y que sirve para comprobar el indice de germinacion total. El color rojo

se manifiesta ya que contiene sal de tetrazol, que es un indicador redox. (Hyserve Gmbh CO. kg., <
http://hyserve.de/files/CompactDry_ES.pdf >)

e Compact Dry EC ( e.coli y coliformes)

Este medio de cultivo posee dos sustratos enzimaticos cromégenos: Magenta-GAL y X-Gluc, de
esta forma las colonias de coliformes crecen como colonias rojas, y las colonias de e.coli como

azules al sumar las colonias rojas y azules da como resultado la cifra total del grupo coliforme.
(Hyserve Gmbh CO. kg., < http://hyserve.de/files/CompactDry_ES.pdf >)

e Compact Dry CF para coliformes

Compact Dry CF se utiliza para la deteccion rapida de coliformes: debido al sustrato cromogeno
X-Gal se forman colonias caracteristicas de color azul/verde-azuladas. Se inhibe casi totalmente

el crecimiento de otros tipos de bacterias. (Hyserve Gmbh CO. kg, <
http://hyserve.de/files/CompactDry_ES.pdf >)

e Compact Dry YM para levadura y mohos

Los hongos y levaduras que crecen sobre estos sustratos cromdgenos pueden manifestarse de
diferentes colores debido a que sufren diferentes reacciones cromaticas, facilitando su deteccion,
el sustrato cromdgeno X-Phos provoca una coloracién azul en préacticamente todas las levaduras.
El crecimiento bacteriano se inhibe mediante antibiéticos.

Las placas compact dry poseen cavidades gracias a las cuales los mohos desarrollan su forma

tridimensional  caracteristica en distintos colores. (Hyserve Gmbh CO. kg., <
http://hyserve.de/files/CompactDry_ES.pdf >)
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Microgen ™ GnA + B- ID System

Este Sistema de identificacion bacteriana utiliza substratos bioquimicos estandarizados para
identificacion de bacterias de la familia Enterobacteriaceae y otros bacilos no exigentes Gram
negativos. (Microgen Bioproducts Ltd., <http://www.medica-tec.com/arg/filessMICROGEN-GN-ID-
MID65%20y%20M1D641.pdf )

El sistema Microgen GN-ID comprende dos tiras de micropocillos por separado (GN Ay GN B).
Cada tira contiene 12 substratos bioquimicos estandarizados que han sido seleccionados en
funcién de un andlisis informatico muy extenso de las bases de datos publicadas para la
identificacion de la familia Enterobacteriaceae y los microorganismos Gram negativos oxidasa
positivos y negativos no exigentes mas comunes. Los substratos deshidratados en cada pocillo se
reconstituyen con una suspensién salina del organismo a identificar. Si los substratos son
metabolizados por el organismo, se observara un cambio de color durante la incubacion o después
de la adicion de reactivos especificos. La permutacion de los substratos metabolizados se puede
interpretar usando el Software Microgen Identificacion (MID-60) para identificar el organismo
analizado. Las tiras de GN A han sido disefiadas para la identificacién de fermentadores de
glucosa oxidasa negativos, nitrato positivas que incluyen los géneros mas comunes de la familia
Enterobacteriaceae. Las tiras GN A y GN B se utilizaran conjuntamente obteniendo un sistema
con 24 substratos para identificar bacilos Gram negativos no-exigentes (oxidasa negativos y

positivos) ademas de todas las especies de la familia Enterobacteriaceae. (Microgen Bioproducts Ltd.,
<http://www.medica-tec.com/arg/filessMICROGEN-GN-1D-MID65%20y%20MID641.pdf >

1.2 Antecedentes de la Investigacion

En un estudio realizado por Juan Cobos Lépez, de la Universidad de Alcald en un periodo
comprendido entre el afio 2005 y 2008 donde se analizé la calidad microbiol6gica ambiental
fangica en zonas de alto riesgo hospitalario del Hospital Universitario de Guadalajara , mediante
un estudio descriptivo usando soportes informaticos asi como la informacion aportada por los
informes anteriores . Se obtuvieron muestras volumétricas de 1m3 de aire de climatizacion y del
centro de zonas de alto riesgo de contaminacion, cada muestra fue cultivada en placas Petri en
Agar Saboreaud, Cloranfenicol, durante 5 dias para diagnosticar hongos, prestdndole mayor
atencion a los del género Aspergillus, Rizhopus y Mucor. L os resultados obtenidos demostraron
que el género mas frecuente fue el Penicillium spp (50%) seguido del Aspergillus (25%), y que

estos son mas frecuentes en las estaciones de invierno y primavera. (Cobos, J.,

2008<http://mww.conama9.conama.org/conama9/download/files/CTs/985744 JCobos.pdf>)
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Ma. Del Carmen de la Rosa, y colaboradores del Departamento de Microbiologia perteneciente a
la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, durante el periodo 1996-1998
realizaron un analisis microbioldgico del aire de una zona limpia de envasado aséptico de materias
primas en una industria farmacéutica con el fin de determinar los niveles y los tipos de
microorganismos presentes. Se tomaron 569 muestras en siete puntos de la zona limpia durante
18 meses, mediante los métodos de gravedad e impacto (Biotest RCS Plus). La media del nimero
de bacterias y hongos obtenidos fueron 2,4 y 2,7 ufc/30 min por el método de gravedady 13y 1,1
ufc / m3 por el método de impacto, respectivamente. Se han encontrado mas muestras con
bacterias (51%) que con hongos (33%), predominando los cocos sobre los bacilos y los mohos
sobre las levaduras. No se detectaron bacterias Gram negativas. Los géneros bacterianos mas
frecuentes fueron: Staphylococcus (27,4 %), Micrococcus (9,7%), Bacillus (8%),
Corynebacterium (7,4%) y Arthrobacter (6,7%) y los de hongos: Penicillium (7,2%), Curvularia
(6,3%) y Aspergillus (4,4%). La calidad microbiolédgica de la zona limpia ha sido elevada ya que
todas las muestras cumplieron los limites de grado C y el 32% los de grado A establecidos por la

Union Europea. (De la Rosa, M.,2000 <http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-

clinica-28-articulo-control-microbiologico-ambiental-90207102>)

En una investigacion realizada por Zambrano — Gari y Luna Fontalvo, en Santa Marta —Colombia
en el 2013, se procedi6 a evaluar la diversidad microbiana presente en el ambiente y las superficies
de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Magdalena se realizaron cuatro monitoreos, en
cada uno 16 puntos de muestreo: seis bandejas y siete lamparas de diferentes unidades
odontoldgicas, la sala de esterilizacion, sala de cirugia y la sala de espera. Se emplearon técnicas
de sedimentacién en placas estaticas y barrido con térula para el estudio microbiolégico del
ambiente y superficies respectivamente. Se encontrd que el ambiente de la sala de espera tuvo
mayor abundancia de bacterias y hongos. El género Staphylococcus fue recuperado en mayor
proporcion con 48.790 UFC/m2/30 minutos, y el recuento total de hongos fue de 13.150
UFC/m2/30 minutos. En menor escala se determinaron los géneros bacterianos Pseudomonas,
Enterococcus, Moraxella y el grupo de los coliformes totales. Se identificaron hongos de los
géneros Aspergillus, Curvularia, Geotrichum y Haplosporangium, demostrando que las
condiciones del ambiente externo de la clinica influyen directamente sobre la concentracion de

microorganismos presentes en la sala de espera.

Los resultados obtenidos del andlisis de superficies de bandejas y lamparas de las unidades
odontoldgicas correspondieron en mayor proporcion con los microorganismos mencionados

anteriormente. (Zambrano-Gari, C., & Luna-Fontalvo, J., 2013,

<http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/intropica/article/view/733>.)
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En un estudio realizado por lzzeddin, y colaboradores del Centro de Investigaciones
Microbioldgicas Aplicadas, Facultad de Ciencias de la Salud , de la Universidad de Carabobo en
donde se realizaron evaluaciones en ambientes hospitalarios de centros de salud ubicados en la
ciudad de Valencia, Venezuela, tomando en cuenta areas criticas como quir6fanos. Para la
captacion de las muestras se tomo en cuenta las metodologias establecidas en las Normas Técnicas
Espafiolas. La captacion del aire sobre los medios de cultivo Nutritivo y Saboreaud se incubaron
a 37°C de 24-72 horas, para determinar UFC/m3 de aire. La identificacion microbioldgica se
realizé utilizando galerias bioquimicas automatizadas (API). De los 6 centros hospitalarios
evaluados, 5 quiréfanos presentaron mas de 10 UFC/m3 de aerobios mesofilos y mas de 20
UFC/m3 de poblacidn fungica, cuyo rango deberia ser menor a 10 UFC/m3. Los microorganismos
identificados con mayor frecuencia fueron: Staphylococcus spp, Pseudomonas aeruginosa,

Bacillus spp., Acinetobacter lowfii, Aspergillus nidulans, A. terreus y Geotrichum candidum.

(I1zzedin, et all, 2011, <http://lwww.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0075-
52222011000100008&Ing=es&nrm=iso>)
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CAPITULO 1l

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo un el Hospital IESS de la ciudad de Riobamba,

provincia de Chimborazo, las areas gque se involucraron en el estudio fueron los 4 quir6fanos.

Jungdrahya,

Riobamba

Guamote

Figura 1-2: Mapa de la provincia de Chimborazo
Fuente: Google maps.

2.2 Unidad/es de Analisis o0 muestra

e Poblacion: Hospital IESS de la ciudad de Riobamba
e Muestra: Superficies y aire de las areas de quiréfano.
¢ Unidad de Analisis: microorganismos aislados, cuantificados e identificados de las areas antes

expuestas.
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Cuadro 1-2: Poblacion y muestras.

Area

Lugares muestreados

Quiro6fano N.1

Mesa de anestesia, mesa quirdrgica, paredes, teléfono,
aire.

Quir6fano N.3

Lampara cielitica, mesa quirdrgica, mesa de anestesia,
material estéril (pinzas), rejilla de aire, aire.

Quir6fano N.4

Mesa de anestesia, mesa quirdrgica, pre lavabo,
tambores de material estéril, paredes, aire.

Quir6fano N.5

Balanza neonatal, mesa semilunar para
instrumentacién, mesa quirlrgica, mesa de anestesia,
aire.

Sala de recuperacion.

Mesa de preparacion de medicamentos, estacion de
enfermeria, camilla para pacientes, aire.

Realizado por: Pérez Gabriela, 2016

2.2.1 Materiales

o Cajas Petri

o Medios de cultivo (Agar sangre, Agar Mueller — Hinton, Agar Mc Conkey)

e Autoclave

e Asade platino

e Palillos esteériles
e Hisopos estériles
e Puntas estériles
¢ Placas porta objetos
e Mechero

e Microscopio

e Estufa

e Guantes

e Mascarillas

e Balanza
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Reactivos

o Cristal violeta

e Lugol

e Safranina

e Alcohol acetona

e Agua oxigenada

e Solucion. Fisioldgica

e Tiras reactivas para oxidasa

e Kit de identificacion bacteriana Microge ID ™ Gn A+ B
e Reactivo de Kovac’s

e Reactivo VP 1y VP II

e Reactivo TDA

e Reactivo Nitrato Ay Nitrato B
e Compact Dry

2.3 Recoleccién de datos

2.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Observacion.- método cientifico que establece una relacion entre observador y objeto, con el
proposito de describir y explorar ambientes de manera objetiva para poder cuantificar e identificar

las variables ya expuestas.

Toma de muestras.- Las muestras microbiolégicas ambientales y de superficies que se
obtuvieron de las areas de quiréfano del Hospital IESS de la ciudad de Riobamba, se tomaron de
lugares como mesones, mesa de operacién, mesa de instrumentacion, lavabos, sistemas de flujo
de aire etc.; para recoger las muestras de aire se us6 el método No Volumétrico de sedimentacion,

mientras que para muestrear las superficies se utilizé el método del hisopado.

Andlisis Microbioldgico.- las muestras correctamente identificadas se llevaron al laboratorio,
para ser incubadas, tras 24 horas de este proceso se realizd el recuento de UFC y se aplico las
técnicas de identificacion microbioldgica adecuadas, partiendo de pruebas sencillas como la
oxidasa y catalasa, se realizd también un frotis bacteriano para poder realizar la coloracion Gram

e identificar las caracteristicas morfotintoriales de los microorganismos aislados, posterior a ello
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se utilizé un kit de identificacion bacteriana lo que permitié conocer los tipos de bacterias
existentes en estas areas.

Cuadro 2-2: Matriz de recoleccion de la informacion

Lugar Hospital Publico de Riobamba
Estudio Anélisis Microbiol6gico ambiental y de superficies
Objetivo Identificar y cuantificar la carga microbiana presente en

el ambiente y superficies.

Autor La investigadora
Técnicas de muestreo Sedimentacion e Hisopado
Técnica de recoleccion de datos Observacion

Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

2.3.2 Recoleccién de muestras

Cuadro 3-2: Toma de muestras

¢;Dbénde? ¢Cémo?
A 50 cmde lasalida | Aire:
de aire. Por sedimentacion
En el centro del Superficies:
quiréfano, a 1 metro | Hisopado
de altura del suelo

Fuente: (Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Publica, 2014)

Se tom6 las muestras cuando las areas a muestrear estaban libres, para valorar la estructura y

climatizacion de las salas. (Ezpeleta,C.,2012.

<https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/pocedimientosmicro/>)

2.3.3 Técnica de recogida de muestras por Métodos no volumétricos

Muestreo por el método de sedimentacion

e Se recomiendan un minimo de 6 puntos de muestreo: uno a la entrada de aire y el resto en el
entorno del enfermo (mesa quirurgica, cama del paciente), realizando la toma a un metro de
altura.

e El muestreo se aplico antes de iniciar cualquier actividad quirargica

e Dada la variabilidad a la que puede estar sometido este procedimiento de muestreo, se

colocaran siempre dos placas en cada punto de muestreo.
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o Valorar los falsos positivos (placas contaminadas de origen), que suelen presentar crecimiento
de bacterias en sus bordes.

e En caso de que exista crecimiento en una placa y no en la otra de su par, se repetird el muestreo

completo. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-

clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-90027188#elsevierltemBibliografias )

Muestreo por el método del hisopo

e Se definid el area donde tomd la muestra. (plantilla de 100 cm?)

o El hisopo estéril se frot6 sobre la superficie a evaluar, en dos direcciones distintas, rotdndolo
ligeramente.

e Luego se froto el hisopo sobre la placa con medio de cultivo.

e Se incub6 durante 24 horas y se cuantifico el nimero de colonias desarrolladas.

e Se calcul6 el nimero de ufc/area. (Bou, G., et all. 2011. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-

infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-identificacion-bacteriana-el-laboratorio-
90027188#elsevierltemBibliografias )

2.3.4 Frecuencia y puntos de muestreo

La frecuencia del muestreo se basa en que tipo de area es la que se va a muestrear: (Sociedad

Andaluza De Medicina Preventiva Y Salud Publica., 2014. <http://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-
content/uploads/2014/09/Borrador-protocolo-bioseguridad-SAMPSP.pdf>)

Cuadro 4-2: Frecuencia y Puntos de Muestreo

FRECUENCIA | LUGAR PUNTOS DE
MUESTREO
Minima ANUAL e  Validacién de condiciones de uso Segun local
(Parametros Ambientales y de instalacion)
Quincenal e Zonas de aislamiento Onco-Hematologicos | 1 punto a nivel de la cama
y Unidades de Quemados
Mensual e Quirofanos de muy alto riesgo- tipo A: 1 punto a nivel de la mesa de
Trasplantes cardiovascular, protesis, operaciones.
neurocirugia, oftalmologia
Trimestral e Quirodfanos de alto riesgo Tipo B. Cirugia 1 punto a nivel de la mesa de
Convencional y de Urgencias destinados al | intervenciones
resto de intervenciones quirdrgicas y 1 punto a nivel de ubicacion del
ceséareas o paciente.
* _Salas de hem_odmamlca y vascular 1 punto a nivel de estanteria
intervencionista. L.
e  Pasillo y almacén de estéril estéril
Trimestral e  Zonas de envasados, preparacion de 1 punto en la zona de preparacion
medicamentos y alimentacion parenteral. 1 punto bajo la campana de flujo
e  Campana de preparacion de citostaticos. laminar

Fuente: (Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Publica, 2014)
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2.3.5 Transporte y conservacion de la muestra

Las muestras una vez recogidas fueron llevadas en el menor tiempo posible hacia el Laboratorio

de Microbiologia, se colocd papel aluminio para evitar cualquier tipo de contaminacion exterior

durante su traslado, las muestras se llevaron codificadas claramente indicando cada especificacion

necesaria como el punto de la cual procedia, si fue tomada con o sin personal dentro del &rea etc.

(Ezpeleta,C.,2012. <https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/pocedimientosmicro/>)

2.3.6 Procesamiento de la muestra

Una vez que las muestras llegaron al Laboratorio de Microbiologia estas se colocaron en la estufa

convencional, leyendo diariamente las cajas para detectar el crecimiento bacteriano lo méas

temprano posible, se tuvo especial cuidado en el momento que se manipulan las muestras ya que

se podian contaminar por una inadecuada manipulacién.

Durante cada lectura se debe realizé el recuento de colonias y llevé el registro de la evaluacién

macroscépica

de

las colonias.

<https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/pocedimientosmicro/>)

2.3.7 Seleccion de medios de cultivo y condiciones de incubacion

(Ezpeleta,C.,2012.

Dependiendo el tipo de microorganismo que queremos aislar se usaron los siguientes agares:

Cuadro 5-2: Medios de Cultivo Incubacion y Lectura

Incubacion en estufa a
25°C

5 dias

Flora Medios de T de incubacién | Tiempo de Resultados
Cultivo Incubacion
Aerobios Mesofilos Agar Sangre 35-37 °C 72 horas | Lectura cada 24 horas
Totales , informe final al 3er
dia
Hongos Agar Saboreaud OPCION 1 (UNE
171340)
1. Estufaa37 48 horas | Lectura cada 24 horas
°C (Informe final al 3er
2. T . 72 horas | dia)
ambiente(21
a25°C)
OPCION 2

Fuente: (Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Publica, 2014)
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2.3.8 Utilizacion de las placas COMPACT DRY

Las placas compact dry son féciles de manejar:

e Se tomo6 1mL de solucién fisioldgica estéril para humedecer la placa y se colocé sobre la

misma.

o Esperd a que se difunda de forma homogénea sobre toda la placa.

e Se dejd la placa expuesta al ambiente durante 20 minutos.

o Se cerrd la placa y se llevo a incubacion durante el tiempo adecuado y a la temperatura

indicada. : (Hyserve Gmbh CO. kg., < http://hyserve.de/files/CompactDry_ES.pdf >)

Tabla 1-1: Condiciones de temperatura y tiempo de incubacion para las placas Compact Dry

levaduras y mohos.

Producto Tiempo de incubacion Temperatura de Incubacién

Compact Dry TC para indice de 48 horas 35+ 2°C (20-42°C)

germinacion total

Compact Dry TC para E.coli y 24 horas 35+2°C

coliformes

Compact Dry TC para coliformes. 18-24 horas 35+2°C
40-42 °C para coliformes fecales

Compact Dry TC para YM para 3-7 dias 25-30 °C

Fuente: (Manual Técnico Compact Dry)

2.3.9 Técnicas de Identificacion

Frotis bacteriano

o Se flamed el asa en la llama del mechero hasta que se torne roja, esperando a que se enfrié.

e Se colocé una gota de solucién fisioldgica estéril en un portaobjetos

e Se tomo una colonia del medio en el que se present6 desarrollo bacteriano.

e Se agreg6 la muestra bacteriana a la gota de solucion fisiologica y se procedié a homogenizar

suavemente.

« Se esperd a que se seque al ambiente o se uso la llama del mechero. (Aquiahuati, M., 2004

http://www.uamenlinea.uam.mx/materiales/licenciatura/diversos/ AQUIAHUATL_RAMOS_MARIA_DE_LOS _

ANGELES_Manual_de_practicas_de.pdf)
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Coloracion Gram

Con la muestra ya fijada mediante un frotis, se garantizé que esta no se desprenda de la placa

facilitando su tincion. (Bailey Y Scott., 2009.
<https://books.google.com.ec/books?id=239cauKqSt0C&pg=PR7&Ipg=PR7&dq=bailey+y+scott+diagnostico+micr)

Cuadro 6-2: Esquema Tincion Gram

Solucién Tiempo de aplicaciéon | Bacterias Gram | Bacterias Gram
positivas negativas
Colorante: Cristal violeta | 1 minuto Violeta Violeta
ENJUAGAR
Mordiente: Lugol 1 minuto Violeta Violeta
ENJUAGAR
Decolorante: Alcohol | 30 segundos Violeta Incolora
acetona
ENJUAGAR
Colorante de contraste: 1 minuto Violeta Rosadas
Safranina
ENJUAGAR

Fuente: Bailey y Scott, Diagnostico Microbioldgico.
Elaborado por: Pérez Gabriela, 2016

Prueba de la Oxidasa

e Se colocd agua estéril en la tira reactiva OxiStrips ™ para humedecerla.
o Se agreg6 con el asa una colonia previamente aislada, sin saturar la tira.

e Se esper6 30 segundos y se observé el cambio de color en caso de resultado POSITIVO.
(Hyserve Gmbh CO. kg., < http://hyserve.de/files/CompactDry_ES.pdf >)

Prueba de la Catalasa

e Se colocé en el portaobjetos una gota de agua oxigenada.
e Se tomo una colonia aislada de bacterias y se la incluy6 en el agua oxigenada.

e Si burbujea la prueba es de resultado POSITIVO. (Bou,G.et all. 2010

<http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-

procedimientomicrobiologia37.pdf>)
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Sistema de Identificacion MICROGEN ™ GnA+B

Procedimiento - Inoculacion e Incubaciones

1. Se hizo un test de oxidasa del organismo aislado ya que en el caso de organismos oxidasa
positivos solo se pueden identificar inoculando tanto las tiras del GN A como GN B.

2. Se emulsifico una unica colonia obtenida de un cultivo de 18-24 horas en 3 mL de solucion
salina estéril 0.85% para la tira GN A, en el caso de inocular ambas tiras, GN Ay GN B, la colonia
se emulsificd en 3-5mL de solucién salina estéril 0.85%, y se mezclé bien.

3. Se retir6 la lamina adhesiva que sellaba los pocillos sin desechar la tira adhesiva, que a posterior

se volvio a necesitar.

4. Usando una pipeta pasteur estéril, o puntas plasticas estériles se afiadié de 3-4 gotas
(aproximadamente 100pL) de la suspension bacteriana a cada pocillo de la tira(s).

6. Después de la inoculacion, se agregd los pocillos 1,2 y 3 (numerar la tira GN A empezando por
el final de la etiqueta) y pocillos 20 y 24 (tira GN B — el pocillo 13 es al final de la etiqueta) con
3-4 gotas de aceite mineral. En el caso que el organismo aislado sea oxidasa positivo no se afiade
aceite en el pocillo 20. Estos pocillos estan marcados con un circulo Negro alrededor para facilitar

su identificacion.

7. Se sell6 la parte superior de la tira con la cinta adhesiva que se habia retirado antes y se incubd
a 35°C. Asegurandose que los “agujeros” de la cinta adhesiva estan sobre los pocillos 7, 11y 12

en latira GN A vy sobre el pocillo 14 en la tira GN B.

8. Las tiras GN A t GN B se leyeron después de 18-24 horas de incubacién para las
Enterobacteriaceae, y tras 48 horas para los microorganismos aislados oxidasa positivos.
(Microgen Bioproducts Ltd., <http://www.medica-tec.com/arg/filessMICROGEN-GN-ID-
MID65%20y%20MID641.pdf >

Procedimiento — Lectura y adicion de Reactivos

TiraGN A

1. Se quito la cinta adhesiva y se anoté todas las reacciones positivas con la ayuda de la carta de

color. Anotar los resultados en la hoja de resultados proporcionada.

2. Se afadid los reactivos apropiados a los siguientes micro pocillos:
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a) Afadid 2 gotas de reactivo Kovac's al pocillo 8. Se ley6 y anot6 los resultados después de 60

segundos. La formacion de color rojo indicaba un resultado positivo.

b) Afiadio 1 gota del reactivo VP | y 1 gota del reactivo VP 1l al pocillo 10 y se leyd y anoté los
resultados tras 15-30 minutos. Si se formaba un color rosa / rojo indica un resultado positivo.

c) Afiadié 1 gota del reactivo TDA al pocillo 12 y se ley6 después de 60 segundos. La formacion

de un color rojo cereza indica un resultado positivo.

3. Se hizo el test de reduccion de nitrato al pocillo 7 después se ley6 y anot6 el resultado del test
ONPG. Se afiadio 1 gota del reactivo Nitrato A y una gota del reactivo Nitrato B al pocillo y se

leyd después de 60 segundos.

El desarrollo de color rojo indica que el nitrato ha sido reducido a nitrito. Si el pocillo 7 se
mantiene amarillo o incoloro después de la adicién del reactivo nitrato, se debié afiadir una
pequefia cantidad de polvo de zinc. Esto indicaré si el nitrato ha sido completamente reducido a

nitrégeno gas.

4. Anoté estos resultados adicionales en la hoja de resultados proporcionada. (Microgen Bioproducts
Ltd., <http://www.medica-tec.com/arg/filessMICROGEN-GN-1D-MID65%20y%20MID641.pdf >)

TiraGN B

1. Se retira la cinta adhesiva y se anoto todas las reacciones positivas con la ayuda de la carta de

color. Se anotd los resultados en la hoja de resultados.
2. Se leyo los pocillos especificos segun se indica:

a) El pocillo de gelatina 13 se debe lee tras 18-24 horas para Enterobacteriaceae y tras 48 horas
para los aislados oxidasa positivos. Si se observan particulas negras a través del pocillo es

indicativo de un resultado positivo de licuefaccion de la gelatina.

b) El pocillo de la arginina se interpreta diferente tras 24 y 48 horas de incubacion:

24 Horas (Enterobacteriaceae)

e Amarillo = Negativo

e Verde/Azul = Positivo
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48 horas (Organismos Oxidasa positivos)
e Amarillo / verde = Negativo

e Azul = Positivo

Identificacion

En la hoja de resultados de Microgen GN-ID A+B, los substratos se han organizado en tripletes
(sets de 3 reacciones) y se ha asignado un valor numérico a cada substrato (1, 2 0 4). La suma de
las reacciones positivas para cada triplete da lugar a un tnico digito, el perfil numérico, que se
utilizara para determinar la identidad del organismo aislado. El Perfil numérico se introduce en el
Software Microgen Identification System (MID-60), que genera un informe de los cinco
microorganismos mas parecidos en una base de datos selectiva. El software proporciona una
identificacion basada en probabilidad, en % de probabilidad y en el parecido con un anélisis de la
calidad de la diferenciacion.  (Microgen  Bioproducts  Ltd.,  <http://www.medica-
tec.com/arg/filessMICROGEN-GN-1D-MID65%20y%20MID641.pdf >

MICROGEN GN-ID A+B PANEL
REPORT FORM
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Figura 2-2: Hoja de resultados
Fuente: MICROGEN BIOPRODUCTS LTD, Microgen ™ GN-ID Identificacién
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CAPITULO II.

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los objetivos planteados, durante la investigacion se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tablas 1-3: Cantidad de bacterias aerobios mesofilos presente en las superficies en los
quiréfanos del Hospital de Riobamba

LUGAR DE PROCEDENCIA MUESTREO 1 (UFC/cm?) | MUESTREO 2 (UFC/ cm?)

QUIROFANO N. 1

Mesa de anestesia 0 0.27
Mesa Quirdrgica 0 0.29
Paredes 0.01 0.07
Teléfono 0.04 0
QUIROFANO N. 3
Lampara cielitica 0 0
Mesa quirlrgica 0 0.06
Mesa de anestesia 0 0
Pinzas estériles 0 0
Rejilla de aire 0.38 0.60
QUIROFANO N. 4
Mesa de anestesia 0 0.04
Mesa quirlrgica 0 0
Pre lavabo 0 0.16
Tambores de material estéril 0 0.03
Paredes 0 0
QUIROFANO N.5
Balanza neonatal 0.17 0.15
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Mesa semilunar de instrumentacién 0.03 0.11

Mesa Quirlrgica 0 0

Mesa de anestesia 0.05 0.07

SALA DE RECUPERACION

Mesa de preparacion de medicamentos 0.05 0.03
Estacion de enfermeria 0.16 0.24
Camilla pacientes 0 0.15

Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

Quirdfano 1
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15

0,1

0,05 .
. — [ ]

Mesa de anestesia Mesa Quirdrgica Paredes Teléfono

B MUESTREO 1 (UFC/cm2) B MUESTREO 2 (UFC/ cm2)

Graéfico 1-3: Comparacion entre el Primer y Segundo muestreo en el Quir6fano 1
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

En las superficies muestreadas del Quiréfano N.1 se evidencia mayoritariamente la presencia de
microorganismos en la mesa quirdrgica con un 42.6 % del total de la poblacién microbiana, y en
lugares como la mesa de anestesia presenta un 39.7 % de la misma, tanto paredes como las zona
de teléfono presenta una menor cantidad de microorganismos. (Ver Cuadro 4-3)

La contaminacién originada en la mesa quirtrgica y en la mesa de anestesia puede deberse a la
concentracion del personal en el area o la falta de cuidado al limpiar entre una cirugia y otra. Sin
embargo ninguna de las superficies muestreadas presenta un valor mayor al referido en la norma
UNE EN ISO 14698.

Al comparar los resultados expuestos en esta investigacion con datos obtenidos en un estudio
acerca del control bacterioldgico en salas de operacion realizado por la Dra. Teresa Ferrutino en

el Hospital pablico Obrero, muestra resultados similares, ya que los datos reportados del
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crecimiento bacteriano con salas limpias antes de cualquier intervencion quirtrgica son

minimos. (Ferrutino, T.,2008. <http://www.ops.org.bo/textocompleto/facmed/chc1971187608.pdf> )

Quiréfano 3
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Ldmpara cielitica Mesa quirdrgica  Mesa de anestesia Pinzas estériles Rejilla de aire

® MUESTREO 1 (UFC/cm2) MUESTREO 2 (UFC/ cm2)

Grafico 2-3: Comparacion entre el Primer y Segundo muestreo en el Quir6fano 3
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

Los resultados obtenidos en los muestreos realizados en el Quir6fano 3 exhibe la presencia de
microorganismos mayoritariamente en la zona de la rejilla de aire con un 94.2 % del total de
microorganismos cuantificados, en los lugares restantes no se encontr6 microoganismos. (Ver
Cuadro 4-3).

Se podria decir que la contaminacién encontrada en esta superficie es debido a que el personal
encargado de la limpieza Gnicamente limpia las areas que mayor contacto tienen con el paciente
y los trabajadores de la salud , sin tomar en cuenta que desde estos lugares pueden originarse

bioaersoles capaces de contaminar otras superficies una vez terminado el proceso de limpieza.

Al comparar esta investigacion con una publicacion de la revista Scielo, realizada en la
Universidad de Los Andes, Venezuela, por Maria Zambrano, podemos decir que obtenemos
resultados similares ya que los datos obtenidos del quir6fano muestreado representan un 24.4 %
de la carga microbiana procedente de la rejilla del aire, en el caso de esta investigacion el 94.2 %
de la contaminacion procede del mismo lugar, a pesar de ello no es una concentracion microbiana

que exceda los valores descritos en la norma UNE EN ISO 14698.
(Zambrano,M.,2007.<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652007000200005>)
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Quiréfano 4

0,18
0,16
0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
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0,02

Mesa de anestesia Mesa quirdrgica Pre lavabo Tambores de Paredes
material estéril
MUESTREO 1 (UFC/cm2) MUESTREO 2 (UFC/ cm?2)

Grafico 3-3: Comparacion entre el Primer y Segundo muestreo en el Quiréfano 4
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

En las superficies del Quir6fano N. 4 un 14.81% de la poblacién microbiana se encontré en la
mesa de anestesia, y un 59.25 % de la poblacion microbiana pertenece a la zona de pre lavabo,
mientras que los tambores de material estéril alberga un 7.14 % de microorganismos. (Ver Cuadro
4-3).

La presencia mayoritaria de microrganismos en el area del lavabo, puede deberse a que en este
lugar existen condiciones de humedad que puede favorecer el crecimiento bacteriano, en los
tambores de material estéril también se presenta crecimiento debido a la manipulacién de estos
objetos y a la falta de cuidado en la limpieza después del uso de cada sala quirlrgica,

principalmente entre cirugias.

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos en una investigacion realizada en Costa Rica
en un Hospital Nacional en el afio 2007 realizado por Evelin Rodriguez, se puede decir que los
datos obtenidos son similares ya que en el estudio antes mencionado se muestra un mayor

crecimiento en el area del lavamanos, debido a las condiciones propias del area. (Rodriguez, E.,
2007 http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/1055/1/28632.pdf)
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Quirdfano 5

0,18
0,16
0,14
0,12

0,1
0,08

0,06
0,04
OIOZ .
0
Balanza neonatal Mesa semilunar de Mesa Quirurgica Mesa de anestesia
instrumentacién
B MUESTREO 1 (UFC/cm?2) B MUESTREO 2 (UFC/ cm2)

Gréfico 4-3: Comparacion entre el Primer y Segundo muestreo en el Quiréfano 5
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

En el Quirdfano N.5 se muestra un 55.17 % de microorganismos presentes en la balanza neonatal,
mientras que la mesa de instrumentacion y la mesa de anestesia presentan un 24.13% y 20.68%
respectivamente de microorganismos aislados, en los dos muestreos realizados el lugar con mayor

presencia de microorganismos es la balanza neonatal. (\Ver Cuadro 4-3).

El crecimiento bacteriano en estas zonas posiblemente se deba a que la limpieza no es minuciosa,
0 a que los desinfectantes y bactericidas usados no estan dando el efecto esperado, 0 a que la
concentracion de los mismos no es la adecuada, punto que debe ser tomado en cuenta ya que si
en esta sala se atienden partos y se utiliza estos instrumentos puede ser un reservorio de bacterias

que pueden estar implicadas en el desarrollo de infecciones nosocomiales en bebés.

Comparando nuestros resultados con los de un estudio realizado en el Hospital General
Universitario Vladimir llch , realizado por Maria Cordobés se puede decir que obtienen resultados
similares a los descritos en esta investigacion ya que aunque no existe un crecimiento mayor al

de lo expuesto por la norma, si se muestra crecimiento bacteriano. (Cordovés, M, 2009 <
http://www.cocmed.sld.cu/no154/pdf/ori04.pdf >)
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Graéfico 5-3: Comparacion entre el Primer y Segundo muestreo en la Sala de Recuperacion
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

Como se muestra en la figura, la poblacidon microbiana es mayor en la superficie de la estacion de
enfermeria siendo un 63,49 % del total, esto posiblemente puede deberse a que a este lugar llega
el personal en primera instancia y es un area no estéril, teniéndose en cuenta de que en este lugar
también deberia tomarse medidas de limpieza estrictas ya que a esta instalacion llegan los
pacientes después de una intervencion quirdrgica y pueden ser faciles huéspedes de cualquier

microorganismo oportunista. (Ver Cuadro 4-3).

Tablas 2-3: Cuantificacion de bacterias aerobios mesoéfilos en los quiréfanos del Hospital de
Riobamba (muestreo aire)

COMPACT DRY MUESTREO 1 UFC/cm2/ MUESTREO 2 UFC/cm2/
min. min.

QUIROFANONN. 1

CF

TC

YM
QUIROFANO N. 3

CF

TC

YM
QUIROFANO N. 4
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CF 0 0

TC 2.5X10°® 2.5X10®

YM 0 0

QUIROFANO N. 5

CF 0 0
TC 0 0
YM 0 0

Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

Muestreo Ambiental

m PRIMER MUESTREO # UFC m SEGUNDO MUESTREO # UFC

Gréfico 6-3: Carga microbiana en el ambiente.
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016.

En las muestras tomadas del aire por el método de sedimentacion, se encontré Unicamente
presencia de microorganismos en el Quir6fano N.4, y el 100% del crecimiento se reporté en placas
de Cuenta Total de microorganismos, obteniendo como resultado del muestreo 2.5X1073
UFC/cm2/ min. (Ver Cuadro 5-3).

Aunque se reporta crecimiento, este es minimo por lo que no excede los niveles descritos en la

norma.

46



Tablas 3-3: Frecuencia de aislamiento de especies bacterianas en superficies y ambientes de las
areas quirurgicas.

Microorganismos Identificados Frecuencia
Staphylococcus spp * 64%
Escherichia coli * 25%
Hafnia alvei * 3%
Burkholderia pseudomallei * 4%
Citrobacter freundii ** 4%

(*Bacterias aisladas de superficies, ** Bacterias aisladas del aire);
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016

PORCENTAIJE DE AISLAMIENTO

MW Cocos gram positivos M Escherichia coli M Hafnia alvei

Citrobacter freundi W Burkholderia pseudomallei

Gréfico 7-3: Identificacion de microorganismos aislados
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016

Se aislo principalmente bacterias de tipo Staphylococcus spp con una frecuencia del 64% ,también
se reporta la presencia de Escherichia coli en las superficies de los quirdéfanos con una frecuencia
del 25%, otros tipos de bacteria se aislaron con una menor frecuencia es el caso de Burkholderia
pseudomallei aislada en un 4 % que es una bacteria gram negativa aerobia, causante de la
mieloidosis, segun un estudio publicado por la revista Médica del Hospital Nacional de Nifios
Dr. Carlos Saenz Herrera de Costa Rica, se reportd el aislamiento de este microorganismo que
presenta una infeccion de amplio espectro, y puede reportar tanto casos asintomaticos con
infecciones fulminantes con una mortalidad de hasta el 90% , ataca principalmente a 6rganos del
sistema reticulo endotelial y puede producir abscesos en la piel, articulaciones y huesos ,se han

descrito casos de esta enfermedad en Ecuador y en Panama con una alta tasa de mortalidad, sin
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embargo son muy escasos los reportes de este microorganismo fuera de su lugar de hébitat; en el
caso de la bacteria Hafnia alvei que se encontr6 con una frecuencia de 3%, es una bacteria gram
negativa de la familia Enterobacteriaceae , en el ser humano ha sido identificado como especie
entérica, este agente se comporta como patégeno oportunista poco comin, que puede causar
infecciones nosocomiales, incluyendo gastroenteritis, bacteriemia, neumonia, meningitis,
infeccion de herida operatoria, endoftalmitis y absceso glateo, en una investigacion realizada por
Caludia Moreno describe el reporte de 4 casos clinicos de bacteriemia por Hafnia alvei en una
unidad cardio-quirargica pediatrica, dos de los casos reportaron el foco infeccioso asociado
principalmente al catéter venoso central, mientras los 2 casos restantes no tuvieron foco infeccioso

conocido.

Se report6 también la presencia de Citrobacter freundii en un 4% que es un bacilo gram negativo
de tipo entérico, oportunista capaz de producir infecciones de tipo nososcomial del tracto
respiratorio y urinario , aislado de manera frecuente en pacientes que han permanecido un largo
periodo de tiempo en el hospital , este microorganismo en la presente investigacién se aislé del
aire del quir6fano 4, en un caso clinico publicado por Camilo Eslava y colaboradores se reportd
el aislamiento de esta bacteria en una paciente de 61 afios de edad sometida a una cirugia facial

Tablas 4-3: Cuantificacion de bacterias aerobias mesofilas en las superficies de distintas areas
quirdrgicas.

Area UFC/cm?
Quiréfano N.1 0.68
Quiréfano N. 3 1.04
Quiréfano N. 4 0.23
Quiréfano N. 5 0.58
Sala de recuperacion 0.63

Realizado por: Pérez Gabriela, 2016
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Comparacidén entre Quirofanos (total de
microorganismos)

1,2

0,8

0,6
0,4
. =
0

Quiréfano N.1 Quiréfano N. 3 Quiréfano N. 4 Quiréfano N. 5  Sala de recuperacion

Graéfico 8-3: Comparacidn entre Quir6fanos, cuenta total de UFC.
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016

En la sala quirdrgica N.3 se reportd la mayor cantidad de microorganismos representando un
40.31% del total de la microbiota hallada en todos los quir6fano, a pesar de que se reporta
crecimiento bacteriano en todas las salas a nivel de superficies, ninguno de los resultados excede

el establecido por la norma. (Ver Cuadro 7-3)

Como ya se recalcé anteriormente , el crecimiento bacteriano en las superficies posiblemente
puede deberse a la misma actividad del personal dentro de las areas , y la falta de minuciosidad
en el momento de limpiar las salas entre cirugias, o a que los desinfectantes y bactericidas no

estan cumpliendo con el propdsito establecido.
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Cuadro 1-3: Caracteristicas morfotintoriales, bioquimicas y lugar de procedencia de la
microbiota bacteriana aislada.

PRUEBAS (ler Muestreo)

PRUEBAS (2do Muestreo)

SUPERFICIES Catalasa Oxidasa GRAM Catalasa Oxidasa GRAM
Quirodfano 1

Mesa de Anestesia ND ND ND + - Cocos+vy ,

Bacilos -

Mesa Quirdrgica ND ND ND + _ Cocos +

Paredes + - Cocos + + - Cocos +

Teléfono - - Cocos + ND ND ND
Quiroéfano 3

Lampara cielitica ND ND ND ND ND ND

Mesa quirdrgica ND ND ND + - Cocos +

Mesa de anestesia ND ND ND ND ND ND

Pinzas estériles ND ND ND ND ND ND

Rejilla de aire + - Cocos + + - Cocos +
Quirofano 4

Mesa de anestesia ND ND ND + - Cocos +

Mesa quirlrgica ND ND ND ND ND ND

Pre lavabo ND ND ND + + Bacilos -

Tambores de ND ND ND + - Cocos +

material estéril Bacilos -

Paredes ND ND ND ND ND ND
Quirdfano 5

Balanza neonatal + - Cocos + + - Cocos + y

bacilos -

Mesa semilunar de + - Cocos + + + Cocos +y

instrumentacion Bacilos -

Mesa Quirdrgica ND ND N ND ND ND

Mesa de Anestesia + - Cocos + + - Bacilos -

Sala de recuperacion
Mesa de preparacion | + - Cocos + + - Cocos +
de medicamentos
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Estacion de + - Cocos + + - bacilos -,
enfermeria Cocos +
Camilla pacientes ND ND ND + - Cocos +
Muestreo ler Muestreo 2do Muestreo
Ambiental
Catalasa Oxidasa Gram Catalasa Oxidasa Gram
Quirdfano 1 ND ND ND ND ND ND
Quirdfano 3 ND ND ND ND ND ND
Quirofano 4 + - Bacilos - + - Bacilos -
Quirdfano 5 ND ND ND ND ND ND
Realizado por: Pérez Gabriela, 2016
%FRECUENCIA

Gréfico 9-3: Morfologia de los microorganismos aislados

H Cocos Gram positivos

Realizado por: Pérez Gabriela, 2016

Se recuperaron bacterias con diferentes caracteristicas morfotintoriales, como muestra la figura
los microorganismos Gram positivos representan el 68% del total de poblacion bacteriana, estos
microorganismos aislados, que son aquellos correspondientes a la microbiota normal humana, es
decir provienen de las personas que se desenvuelven en las areas muestreadas, seguido de la
presencia de bacilos Gram negativos en un 32 % procedentes de lugares himedos como lavabos.
(Ver Cuadro 8-3).

Segun un estudio publicado por la OPS de la autoria de Enrique Calderdn titulado “Investigacion
de reservorios ambientales de bacterias causantes de infecciones hospitalarias”, muestra que la

mayoria de microorganismos aislados en areas criticas fueron cocos Gram positivos aislados de
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superficies secas, seguido de bacilos Gram negativos recuperados de &reas humedas; de esta
forma podemos decir que los resultados recogidos en esta investigacion se corroboran con los

expuestos por los encontrados en bibliografia.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion realizada a los 4 quir6fanos principales del Hospital de Riobamba,

se pudo determinar que:

Los 4 quir6fanos evaluados presentaron una carga microbiana en superficies de 0.68, 1.04,
0.23, 0.58 UFC/cm? en cada sala respectivamente, y en la sala de recuperacion se presenté una
concentracién microbiana de 0.63 de microorganismos aerobios, en cuanto a la evaluacién del
aire Unicamente se reportd crecimiento bacteriano en el Quiréfano 4 con una carga microbiana
de 2.54x10-3 UFC/cm2/min, y en ningun caso se confirmo la presencia de hongos, en el caso

de bacterias existe una carga menor de lo que establece la norma.

Los microorganismos identificados méas frecuentes son: Staphylococcus spp en un 64%
Escherichia coli en un 25%, Hafnia alvei, en un 3% Citrobacter freundii 4% Burkholderia

pseudomallei en un 4 %.

Las diferencias o similitudes entre muestreos es normal por la variacion de la rutina de uso del
quiroéfano, asi como por la presencia de personal auxiliar o pacientes en mayor o menor grado
y las condiciones ambientales del mismo, ya que la demanda de los pacientes en estos centros
de atencion es alta impide que se realice un aseo adecuado entre una cirugia y otra.

Los hallazgos sugieren como posible fuente de infeccién de estos ambientes a los pacientes,
el personal del quir6fano y el sistema de aire acondicionado, siendo este Ultimo capaz de

introducir particulas infecciosas directamente del ambiente exterior.

El manejo de un solo agente desinfectante y las concentraciones podria no ser el mas adecuado
debido a la tolerancia y/o adaptabilidad que desarrollan las bacterias frente a los efectos
bactericidas. Esto puede ser una de las razones por las que existe una contaminacién de las

areas evaluadas.
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