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EPIGRAFE

1 Reyes3:5-15

5'Y apareciose a Jehova a Salomon en Gabadn una noche en suefios, y dijo le Dios:
Pide lo que quisieras que yo te dé. 6 Y Salomon dijo: Tt hiciste gran misericordia a
tu siervo David mi padre, segun que ¢l anduvo delante de ti en verdad, en justicia, y
con rectitud de corazon para contigo: y tu le has guardado esta tu grande misericordia,
que le diste hijo que se sentase en su trono, como sucede en este dia.7Ahora pues,
Jehova Dios mio, ti has puesto a mi tu siervo por rey en lugar de David mi padre: y
yo S0y mozo pequefio, que no s¢ como entrar ni salir.8 Y tu siervo esta en medio de tu
pueblo al cual tu escogiste; un pueblo grande, que no se puede contar ni numerar por
su multitud. 9 Da pues a tu siervo corazon docil para juzgar a tu pueblo, para discernir
entre lo bueno y lo malo: porque jquién podra gobernar este tu pueblo tan grande? 10
Y agrado delante de Adonai que Salomoén pidiese esto. 11 Y dijo le Dios: Porque has
demandado esto, y no pediste para ti muchos dias, ni pediste para ti riquezas, ni pediste
la vida de tus enemigos, mas demandaste para ti inteligencia para oir juicio; 12 He aqui
lo he hecho conformé a tus palabras: he aqui que te he dado corazon sabio y entendido,
tanto que no haya habido antes de ti otro como tu, ni después de ti se levantara otro
como tu. 13 Y aun también te he dado las osas que no pediste, riquezas y gloria: tal,
que entre los reyes ninguno haya como ti en todos tus dias. 14 Y si anduvieres en mis
caminos, guardando mis estatutos y mis mandamientos, como anduvo David tu padre,
yo alargaré tus dias. 15 Y como Salomoén despertd, vid que era suefio: y vino a
Jerusalén, y presentose delante del arca del pacto de Jehov4, y sacrificié holocausto, ¢

hizo pacificos; hizo también banquete a todos sus siervos
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RESUMEN

Antecedente: no hay estudios en nuestro medio acerca de los agentes microbioldgicos
presentes en ambientes quirirgicos.

Objetivo: Realizar la identificacion de agentes bacteriologicos en campo de sala de
operaciones de diferentes centros quirirgicos de Lima y Arequipa.

Métodos: Toma de 22 muestras en cuatro centros quirrgicos, una de Lima y tres de
Arequipa, bajo el procedimiento de hisopado sobre el campo de. En las muestras se
realizé tincion de Gram e identificacion bioquimica de especie. Se muestran los
resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: El 45,45% de muestras provienen del hospital 2 de Mayo (Lima), que
tiene diez salas quirargicas. En segundo lugar esta el Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo de EsSalud (Arequipa), con ocho salas de operaciones (36,36%), y
finalmente tenemos tres salas en el Hospital MINSA Goyeneche nivel 111 (13,64%) y
una sala del Hospital Civico Policial Julio Pinto Manrique (4,55%). En todos los casos
positivos se identificé a Staphylococcus sp. coagulasa negativo; las salas donde se
obtuvo crecimiento fueron en orden de frecuencia: Hospital 2 de Mayo (Lima), con la
mitad de salas contaminadas, le sigue el Hospital Goyeneche de Arequipa, con un
tercio de salas contaminadas, luego las salas de EsSalud, con un 12,50% de salas, y en
el hospital policial Julio Pinto Manrique (Arequipa) no se obtuvo crecimiento
bacteriano.

Conclusion: El crecimiento bacteriano en superficies de salas de operaciones es
variado en salas de Arequipa y Lima, con rango entre 50% y 12,50% de salas evaluadas

en hospitales de mayor complejidad.

PALABRAS CLAVE: salas quirurgicas — crecimiento bacteriano — estafilococos

coagulasa negativos.
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ABSTRACT

Background: There are no studies in our country about microbiological agents in
surgical environments.

Objective: To identify bacterial agents in surgical field of different surgical centers in
Lima and Arequipa.

Methods: A total of 22 samples in were taken from four surgical centers, one of Lima
and three from Arequipa under the swab procedure of surgical field. The samples were
subjected to Gram staining and biochemical species identification. Results are shown
using descriptive statistics.

Results: 45.45% of samples were from the hospital 2 de Mayo (Lima), which has ten
operating rooms. In second place is the Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
EsSalud (Arequipa), with eight operating rooms (36.36%), and finally we had three
surgical rooms at Hospital Goyeneche (13, 64%) and one hall of the Civic Police
Hospital Julio Pinto Manrique (4.55%). In all cases w identified as positive
Staphylococcus sp. coagulase negative; the surgical rooms where growth was
obtained, in order of frequency, were: Hospital 2 de Mayo (Lima), with half of
contaminated rooms, followed by the Goyeneche Hospital of Arequipa, with a third of
contaminated rooms, and EsSalud Hospital, with 12.50% of surgical rooms; police
hospital Julio Pinto Manrique (Arequipa) had no bacterial growth.

Conclusion: Bacterial growth on operating rooms surfaces is varied in halls of
Arequipa and Lima, with a range between 50% and 12.50% of wards in higher

complexity hospitals.

KEYWORDS: operating rooms - bacterial growth - coagulase-negative

staphylococci.
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INTRODUCCION

La infeccion de origen bacteriana constituye una frecuente complicacion en
cirugia. La contaminacion de heridas mientras se realiza alguna actividad quirtrgica
es una causa comun de infeccion, por ello con el paso de los afos cada vez se le ha
dado mayor importancia y se han tomado una serie de medidas para reducir su

contaminacion.

Se han realizado muchos estudios sobre la prevalencia de infecciones
relacionadas al grado de contaminacion y numero de bacterias nosocomiales presentes
en quir6éfanos antes de ser realizada alguna actividad quirurgica; y los resultados de
todas estas investigaciones concuerdan que la mayoria de clinicas y hospitales tienen
un alto nivel de biocontaminacion relacionado a un inadecuado mantenimiento y

desinfeccion del ambiente.

Dado que no hay estudios en nuestro medio acerca de los aspectos
microbiologicos de los ambientes quirtrgicos y siendo tan importante la bioseguridad
en el campo de la salud, y mas aun en el quir6fano, el propdsito del presente trabajo
de investigacion es el de determinar qué bacterias son las que tienen mayor prevalencia

en superficies del quir6fano de diferentes centros quirurgicos de Lima y Arequipa.

No se conoce si existen microorganismos, como bacterias potencialmente
patdgenos, en la Sala de Operaciones de diferentes salas quirargicas, por lo que este
estudio tiene como fin determinar la presencia de bacterias potencialmente patégenas
presentes en la Sala de Operaciones de centros quirurgicos de Lima y Arequipa, y asi,
tener conocimiento sobre el riesgo que tienen los pacientes que acuden al servicio para

someterse a alguna intervencion quirargica.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la identificacion

microbioldgica por tincion Gram y la identificacién bioquimica de especie.

Instrumentos: El instrumento que se utilizod consistié en una ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Material de toma de muestras: hisopos, caldo enriquecedor, tubos de

ensayo.

=  Computadora personal con software de procesamiento de textos, base de

datos y procesamiento estadistico.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial: El presente estudio se realizo en diferentes hospitales y

clinicas que cuentan con centro quirdrgico en la ciudad de Lima y Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizo en forma coyuntural en el mes de

Diciembre 2012.

2.3. Unidades de estudio: Muestras microbiologicas tomadas de superficies de Sala
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de Operaciones de los establecimientos de estudio.

Poblacion: Veintidos muestras microbiologicas tomadas de superficies de Sala
de Operaciones de los establecimientos de estudio, distribuidas de la siguiente

manera:
o Hospital Nacional IV Dos de Mayo (Lima) 10 muestras

o Hospital Nacional IV Carlos A. Seguin Escobedo 8 muestras

Essalud (Arequipa):
o Hospital Nacional III Goyeneche (Arequipa): 3 muestras
o Hospital Policial II My Julio Pinto Manrique (Arequipa) 1 muestra

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: es un estudio observacional descriptivo, prospectivo y

transversal.
5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1. Organizacion

Se realizaron las coordinaciones con la direccion de los diferentes hospitales y
clinicas de estudio para obtener la autorizacion para acceder a los ambientes

quirargicos.

Se accedio a las salas quirurgicas de manera estéril para tomar muestras de
superficies antes de la realizacion de cirugias. Se realizé la toma de muestra bajo el
procedimiento de hisopado estéril de un hisopo humedecido con caldo de urea de
Stuart sobre el campo de operaciones (mesa de mayo) y la superficie cercana al campo

(50 c¢cm? alrededor). Las muestras recolectadas fueron remitidas a un laboratorio
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microbiologico para la tincion de Gram y la identificacion bioquimica de especie bajo

técnica estandar.

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
5.2. Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para recoger

informacion.
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacién:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz diseiiada en la hoja

de calculo.
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e) Plan de analisis
Se empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan como
proporciones. Para el analisis de datos se empleo la hoja de calculo de Excel 2010 con

su complemento analitico.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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IDENTIFICACION DE AGENTES BACTERIOLOGICOS EN CAMPO DE SALA DE

OPERACIONES EN DIFERENTES CENTROS QUIRURGICOS DE LIMA Y AREQUIPA 2012

Cuadro 1

Distribucién de muestras tomadas segun ubicacion de la sala de

operaciones

N° %
Lima H. MINSA Dos de Mayo 10 45,45%
Arequipa |H. Essalud CASE 8 36,36%
H. MINSA Goyeneche 3 13,64%
H. PNP JP Manrique 1 4,55%
Total 22 100,00%
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Gréafico 1

Distribucién de muestras tomadas segun ubicacion de la sala de

operaciones
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Cuadro 2

Distribucion de resultados de cultivos en salas del Hospital 2 de Mayo

Sala Uso Resultado

Salal Otros Negativo

Sala 2 Cabezaycuello  |Negativo

Sala 3 "I"'r'ébhéfbidgfé Staphylococcus sp. Coagulasa (-)
Sala 4 Urologia ~  |Negativo

Sala 5 C|rug|a Staphylococcus sp. Coagulasa (-)
Sain 6 Evaa + o Weoaivo

Sala7 Nédrbéifu‘gféﬂ Staphylococcus sp. Coagulasa (-)
Sala 8 Emergencia Staphylococcus sp. Coagulasa (-)
Sala 9 Emergencia Negativo

Sala 10 Cardiovascular Staphylococcus sp. Coagulasa (-)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DL SANTA MARIA

IDENTIFICACION DE AGENTES BACTERIOLOGICOS EN CAMPO DE SALA DE

OPERACIONES EN DIFERENTES CENTROS QUIRURGICOS DE LIMA Y AREQUIPA 2012

Grafico 2

Distribucion de resultados de cultivos en salas del Hospital 2 de Mayo
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Cuadro 3

Distribucion de resultados de cultivos en salas del Hospital CASE

Sala Resultado

Salal Negativo

Sala 2 Negatvo

Sala 4 Negatvo

Sala 6 Staphylococcus sp. Coagulasa (-)

Sala7 Negativo

Sala 8 Negativo
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Gréfico 3

Distribucién de resultados de cultivos en salas del Hospital CASE
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Cuadro 4

Distribucion de resultados de cultivos en salas del Hospital Goyeneche

Sala Resultado

Salal |Negativo

Sala2 [Negativo

Sa|a3 Staphy|ococcus Sp. CoaQUIasa (')
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Gréafico 4

Distribucion de resultados de cultivos en salas del Hospital Goyeneche
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IDENTIFICACION DE AGENTES BACTERIOLOGICOS EN CAMPO DE SALA DE
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Cuadro 5

Distribucion de resultados de cultivos en salas del Hospital PNP JP

Manrique
Sala Resultado
Sala 1 Negativo
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Cuadro 6

Resumen de los resultados de cultivos en las diferentes salas de

operaciones

Total |Positivos| Negativos |Positividad
Lima H. MINSA Dos de Mayo 10 5 5 50,0%
Arequipa |H. Essalud CASE 8 1 7 12,5%
H. MINSA Goyeneche ' 2 33,3%
H. PNP JP Manrique 1 0 1 0,0%
Toral 22 7 15 31,82%
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Gréfico 5

Resumen de los resultados de cultivos en las diferentes salas de

peraciones
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio buscd conocer el resultado de la identificacion de agentes
bacteriologicos en campo de sala de operaciones de diferentes centros quirtrgicos de
Lima y Arequipa. Se realizd la presente investigacion debido a posibles efectos
perjudiciales a la poblacion expuesta ademas de mejorar la conducta del personal en

sala de operaciones para su proteccion y eficiencia.

Para tal fin se realizé una toma de 22 muestras en cuatro centros quirirgicos, una
de Lima y tres de Arequipa, bajo el procedimiento de hisopado sobre el campo de
operaciones (mesa de mayo y 50 cm? de superficie cercana al campo). En las muestras
se realiz6 tincion de Gram e identificacion bioquimica de especie. Se muestran los

resultados mediante estadistica descriptiva.

En el Cuadro y Grafico 1 se observa la distribucion de las muestras tomadas en
los diferentes centros; el 45,45% de muestras provienen del hospital 2 de Mayo (Lima),
que tiene diez salas quirurgicas, por ser un hospital de referencia nivel IV del MINSA.
En segundo lugar estd el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud
(Arequipa), también hospital de referencia nivel IV, con ocho salas de operaciones
(36,36%), y finalmente tenemos tres salas en el Hospital MINSA Goyeneche nivel 111

(13,64%) y una sala del Hospital Civico Policial Julio Pinto Manrique (4,55%).

El Cuadro y Gréfico 2 muestran la distribucion de los resultados del muestreo
de las salas quirtirgicas del Hospital 2 de Mayo. De las diez salas muestreadas, cinco

(50%) fueron negativas y el resto positivas; en todos los casos en que se encontrd
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crecimiento bacteriano se trato de Staphylococcus sp. coagulasa negativo. Se encontrd
este crecimiento en la sala de traumatologia, en una de las dos salas de cirugia, en la
sala de neurocirugia, en una de las dos salas de emergencia, y en la sala de cirugia
cardiovascular; las salas donde no se encontrd crecimiento bacteriano fueron las de
cabeza y cuello, urologia, una de cirugia y una de emergencia, y en la sala de otros

procedimientos.

En el estudio de las salas de Hospital CASE EsSalud de Arequipa (Cuadro y
Gréfico 3), se encontr6 que de 8 salas una present6 crecimiento bacteriano (12,50%),

también por Staphylococcus sp. coagulasa negativo.

El Cuadro y Grafico 4 muestran los resultados de los cultivos de las tres salas
del Hospital Goyeneche; en ellos, se encontrd crecimiento bacteriano e una de las salas
(33,33%), también por Staphylococcus sp. coagulasa negativo. Y en el Cuadro 5 se
muestra el hallazgo de la sala de operaciones del Hospital Policial Julio Pinto

Manrique, donde no se obtuvo crecimiento.

En el Cuadro 6 y Grafico 5 se muestra el consolidado del estudio
bacteriologicos de las superficies de las salas de operaciones estudiadas; si se considera
a Staphylococcus sp. coagulasa negativo como un contaminante proveniente de la flora
cutanea, las salas mas contaminadas se encuentran en el Hospital 2 de Mayo de Lima,

que tiene la mitad de sus salas contaminadas, le sigue el Hospital Goyeneche de
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Arequipa, con un tercio de salas contaminadas, y luego estan las salas de EsSalud, con
un 12,50% de salas, tal vez las menos contaminadas, ya que tiene mas salas que el
hospital policial, que contando con una sala, no mostr6 crecimiento bacteriano. Si se
intenta hablar de un “promedio” global, de las salas evaluadas a nivel nacional en los
dos principales departamentos del pais, habria un 31,82% de salas contaminadas con

gérmenes pertenecientes a la flora cutanea, y no se encontraron gérmenes patogenos.
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CONCLUSIONES

Primera. Se encontrd crecimiento bacteriano en superficies de sala de operaciones
de los diferentes centros quirurgicos de Lima y Arequipa, a predominio de
las salas del Hospital 2 de Mayo de Lima, que tiene la mitad de sus salas
contaminadas, le sigue el Hospital Goyeneche de Arequipa, con un tercio
de salas contaminadas, y luego las salas del HCASE de EsSalud Arequipa,
con un 12,50% de salas; la sala del hospital policial Julio Pinto Manrique

de Arequipa no mostr6 crecimiento bacteriano.

Segunda. Los gérmenes que crecen en las superficies de los diferentes centros

quirtrgicos de Lima y Arequipa son Staphylococcus sp. coagulasa

negativo.
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SUGERENCIAS

1) Promover el monitoreo semanal, de los agentes bacteriologicos en las superficies

y aire en las sals de operaciones de los diferentes centros de salud

2) Realizar un monitoreo a nivel nacional en las diferentes salas de operacion para

identificar los agentes mas representativos en nuestro pais

3) Limpiar las superficies potencialmente contaminadas con hipoclorito de sodio al

0.5% y ademas con glutaraldehido al 2%

4) Capacitacion continua del personal de sala de operaciones en las técnicas de

asepsia y antisepsia

5) Proveer a la sala de operaciones de todo el material y equipo que se requiere

durante la desinfeccion de la misma y de las necesidades que se presenten
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Establecimiento:

Se identificd gérmenes Si NoO
Germen: Gram

Especie:

Observaciones:
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PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

La infeccién de origen bacteriana constituye una frecuente complicacion en
cirugia. La contaminacion de heridas mientras se realiza alguna actividad
quirargica es una causa comun de infeccion, por ello con el paso de los afios cada
vez se le ha dado mayor importancia y se han tomado una serie de medidas para

reducir su contaminacion (1).

Se han realizado muchos estudios sobre la prevalencia de infecciones relacionadas
al grado de contaminacion y nimero de bacterias nosocomiales presentes en
quirofanos antes de ser realizada alguna actividad quirurgica; y los resultados de
todas estas investigaciones concuerdan que la mayoria de clinicas y hospitales
tienen un alto nivel de biocontaminacion relacionado a un inadecuado

mantenimiento y desinfeccion del ambiente.

Dado que no hay estudios en nuestro medio acerca de los aspectos
microbiologicos de los ambientes quirurgicos y siendo tan importante la
bioseguridad en el campo de la salud, y mas aun en el quirofano, el proposito del
presente trabajo de investigacion es el de determinar qué bacterias son las que
tienen mayor prevalencia en superficies del quirofano de diferentes centros

quirargicos de Lima y Arequipa.

No se conoce si existen microorganismos, como bacterias potencialmente
patogenos, en la Sala de Operaciones de diferentes salas quirargicas, por lo que
este estudio tiene como fin determinar la presencia de bacterias potencialmente

patogenas presentes en la Sala de Operaciones de centros quirurgicos de Lima y
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Arequipa, y asi, tener conocimiento sobre el riesgo que tienen los pacientes que

acuden al servicio para someterse a alguna intervencion quirurgica.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
(Cudl es el resultado del monitoreo e identificacion de agentes
bacteriologicos en campo de sala de operaciones de diversos centros

quirtrgicos de Lima y Arequipa, 2012?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Cirugia

— Linea: Microbiologia clinico-quirtirgica
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b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador

Unidad / categoria

Escala

Variable dependiente

Crecimiento Crecimiento en medio

bacteriano de cultivo

Tipo de germen  Caracteristicas de
tincion Gram
Especie Reaccion a pruebas

bacteriana bioquimicas

Positivo / Negativo

Gram negativo

Diversas especies

Nominal

Nominal

Nominal

Variable independiente
Ubicacion Centro quirdrgico

geografica

Lima / Arequipa

Nominal

c) Interrogantes béasicas

1. ;Cual es la frecuencia de crecimiento bacteriano en superficies de sala

de operaciones de diferentes centros quirtrgicos de Lima y Arequipa?

2. ¢ Cuales son los principales gérmenes que crecen en las superficies de

los diferentes centros quirtrgicos de Lima y Arequipa?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Nivel de investigacion: es un estudio observacional descriptivo,

prospectivo y transversal.

1.3. Justificacién del problema

El presente estudio busca conocer los resultados de la identificacion de

agentes bacteriologicos en campo de sala de operaciones de diversos

centros quirurgicos de Lima y Arequipa. No se han realizado estudios
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similares relacionados a la bacteriologia clinico-quirurgica en ambientes
hospitalarios, lo que hace que nuestro estudio sea original.

Tiene relevancia cientifica, ya que se aplican principios de la
microbiologia para la identificacion de gérmenes en areas quirurgicas;
tiene relevancia préactica ya que permitira identificar gérmenes que
pueden ser potencialmente dafiinos para pacientes que se someten a
procedimientos quirurgicos. Tiene relevancia social, ya que puede ayudar
en la prevencion y manejo de gérmenes en ambientes donde se atienden
problemas de salud que pueden afectar a un gran sector de la poblacion.
El estudio es contemporaneo debido a la importancia permanente de la
presencia de gérmenes en areas quirtirgicas hospitalarias.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en
el que se cuenta con metodologia estandarizada para identificacion
bacteriana.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion
en el area de la microbiologia clinica, lograremos una importante
contribucién académica al campo de la medicina, y por el desarrollo del
proyecto en el area de pregrado en medicina, cumplimos con las politicas
de investigacion de la Universidad en esta etapa importante del desarrollo

profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. IDENTIFICACION MICROBIANA

Se entiende por identificacion microbiana al conjunto de técnicas y
procedimientos que se aplican para establecer la identidad de un microorganismo.

Estas técnicas se utilizan en diferentes areas, por ejemplo (2):

* En el area clinica donde es de capital importancia conocer cudl es el agente
causal de la infeccion que presenta un paciente, de manera de poder tratarlo
con agentes terapéuticos.

* En la industria farmacéutica, cosmética y de alimentos donde las normas de
control de calidad exigen la ausencia de ciertos microorganismos.

* En investigacion basica donde se aisla un determinado microorganismo que
debe identificarse para comprobar si se trata de un microorganismo conocido

o de uno nuevo para poder clasificarlo.

Durante su ejercicio profesional, es muy importante que el farmacéutico conozca
el fundamento de los métodos existentes para la identificacion microbiana. En el caso
del ejercicio comunitario, un farmacéutico, por ejemplo puede estar asesorando a un
paciente que tiene una infeccion bacteriana, y al cual el médico le tom6 una muestra
para ser enviada al laboratorio para identificar el agente causal, si el profesional conoce
el fundamento y los métodos de identificacion microbiana puede explicarle al paciente
la razén por la cual los resultados de la identificacion del microorganismo y su

antibiograma puede retrasarse algunos dias.

Si se desempefia en el area de produccion de medicamentos y cosméticos, la
fabricacion de éstos debe realizarse en areas controladas libres de microorganismos,

para evitar la contaminacion del producto, y como consecuencia de ello, se produzca
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su deterioro, o lo que es méas grave que el producto contaminado le cause una infeccion

a un paciente.

En el caso que el profesional se desempeiie en la industria de medicamentos y/o
cosméticos, debe conocer las normas que rigen la calidad microbioldgica del producto
a ser elaborado, los microorganismos objetables y el fundamento de los métodos
oficiales para descartar la presencia de éstos. También en el caso de la industria
alimentaria, los alimentos son sometidos a una serie de controles microbiologicos para
asegurar la ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedades y/o

descartar la presencia de toxinas capaces de causar intoxicaciones alimentarias.

Por estas razones, es importante conocer los métodos en los cuales se basa la
identificacion microbiana. No todos los microorganismos se identifican por las mismas
técnicas. La mayor parte de los métodos se realizan en un laboratorio y se busca utilizar

el menor numero de procedimientos y ensayos posibles.

2.1.1. CLASIFICACION DE LOS METODOS DE IDENTIFICACION

MICROBIANA

En la mayoria de los casos la identificacion no se realiza con base a un solo
método, sino a la combinacion de mas de uno. Ejemplo: identificacion de bacterias
con base a criterios morfologicos, tincion diferencial, pruebas bioquimicas y

serologicas (3).

Antes de proceder a discutir los métodos que se han enumerado, es importante
hacer énfasis que para cada uno de ellos se requiere disponer de una muestra. Cuando

se requiere identificar un agente que estd causando una determinada patologia, la
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muestra debe proceder del sitio donde el microorganismo esta causando el dafo, o
donde se multiplica. Algunos ejemplos de muestras que se utilizan en microbiologia
clinica tenemos: heces, orina, hisopado faringeo, liquido cefalorraquideo, sangre,
lagrimas, semen, fluido vaginal, etc. También pueden utilizarse tejidos. Para aplicar
algunos métodos se requiere aislar en forma pura el microorganismo de la muestra,
pero para otros no se requiere realizar dicho aislamiento. Con fines de control de
calidad de medicamentos, cosméticos y alimentos, la muestra a ser analizada, puede

ser un producto en proceso o terminado (4).

a) Meétodos basados en criterios morfoldgicos
Los rasgos morfoldgicos (estructurales) han ayudado a los taxonomistas por

muchos afios a clasificar organismos.

Los organismos superiores tienen rasgos anatomicos tan diferentes que
pueden ser facilmente utilizados en su clasificacion, pero con respecto a los
microorganismos, €stos lucen bajo el microcoscopio tan similares que se
dificulta su clasificacion. Es decir, que estos microorganismos que se ven tan
parecidos bajo un microscopio, pueden diferir en propiedades bioquimicas,
fisiologicas y/o seroldgicas. Sin embargo, aun cuando la morfologia celular
dice poco sobre las relaciones filogené-ticas, sigue siendo util para la
identificacion bacteriana. Por ejemplo: la presencia de endosporas y su
localizacion resulta de mucha utilidad en la identificacion de bacilos

esporulados (3, 4).
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b) Métodos basados en tincion diferencial
Es posible sacar conclusiones en relacion con la morfologia de una bacteria,
examinando una lamina que fue sometida a un proceso de tincion diferencial.
Estos criterios morfologicos encabezan las primeras etapas del proceso de

identificacion bacteriana.

La mayor parte de las bacterias, tefiidas con Gram, las podemos clasificar
como gram positivas o gram negativas, otras tinciones diferenciales, como la
acido resistente, se aplican a otro tipo de bacterias, como por ejemplo

micobacterias.

Un examen microscopico de una lamina tefiida por medio de gram o de una
tincion diferencial es Util para obtener una informacion rapida sobre la calidad
de un ambiente clinico. Por otro lado, un médico también puede obtener
suficiente informacion de un reporte técnico de laboratorio para comenzar el

tratamiento apropiado de un paciente (4).

c) Meétodos basados en pruebas bioquimicas
Las pruebas bioquimicas han sido ampliamente utilizadas para diferenciar
bacterias. Estas pruebas se fundamentan en demostrar si el microorganismo
es capaz de fermentar azlicares, la presencia de enzimas, la degradacion de
compuestos, la producciéon de compuestos coloreados, etc. Aun bacterias
fuertemente relacionadas pueden separarse en dos especies diferentes con
base a pruebas bioquimicas. Por ejemplo, las bacterias entéricas gram

negativas, forman un grupo muy grande y heterogéneo cuyo habitat natural
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es el tracto gastrointestinal de humanos y otros animales. Esta familia,
Enterobacteriaceae, incluye a varios patdgenos que causan sindromes

diarreicos. (3).

Un gran nimero de ensayos han sido desarrollados de manera de identificar
rapidamente al patogeno, para que posteriormente el médico, con base al
reporte, indique el tratamiento adecuado, o para que los epidemidlogos

puedan localizar la fuente de la infeccion.

Los géneros clinicamente mas importantes de la familia Enterobacteriaceae
son: Escherichia, Salmonella, Shigella, Citrobacter y Enterobacter. El
género Escherichia, Enterobacter y Citrobacter fermentan la lactosa con
produccion de acido y gas, a diferencia de los géneros Salmonella y Shigella

que no fermentan la lactosa (3).

Por otra parte, los medicamentos no estériles y/o productos cosméticos deben
estar exentos de microorganismos patdogenos tales como: Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Salmonella spp. Staphylococcus aureus. Estos
productos deben ser controlados para verificar la ausencia de estos
microorganismos. En la USP se describen los procedimientos a seguir para la
identificacion de estas bacterias, que se resumen en procedimientos de
enriquecimiento, aislamiento y pruebas bioquimicas para su identificacion

final (5).

El tiempo necesario para la identificacion de bacterias puede reducirse
considerablemente con el uso de sistemas miniaturizados basados en pruebas

bioquimicas. Estas herramientas que permiten reducir el tiempo del reporte,
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en primer lugar fueron elaborados para bacterias de importancia médica, tales
como las enterobacterias. Estos sistemas han sido disefiados para realizar
varias pruebas bioquimicas simultineamente y permitir la identificacion en
un tiempo mas corto. Cada uno de los ensayos, consta de tubos miniaturizados
que contienen el medio de cultivo que se hidratan al inocularlos con Ia
suspension bacteriana pura. Las pruebas se clasifican en grupos; a cada uno
de resultados positivos de los ensayos de se le asigna un determinado valor
numérico, obteniéndose un coédigo que correspondera a un determinado

género o especie en un texto de la base de datos (6).

Con fines de control microbiologico, la USP indica cuales son las pruebas
bioquimicas minimas que se requieren para la identificacion de los
microorganismos objetables, pero no descarta que se utilicen sistemas

miniaturizados donde se realizan un nimero mayor de pruebas bioquimicas.

Existen muchas casas comerciales que producen sistemas miniaturizados para
diferentes tipos de microorganismos ademas de las enterobacterias. Cada casa

fabricante tiene su propia presentacion, calculos, manuales, etc.

Una limitacion de este tipo de método de identificacion es la aparicion de
cepas mutantes y la adquisicion de plasmidios que pueden dar origen a cepas
con caracteristicas diferentes. Este tipo de método de identificacion también

ha sido desarrollado para la identificacion de levaduras y de otros hongos (6).
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d) Métodos basados en tipificacion con fagos
La interaccion entre un virus bacteriano (fago) y su célula bacteriana sensible
es sumamente especifica, ya que el proceso de adsorcion se encuentra
mediado por receptores especificos tanto en el virus como en la célula
bacteriana. A una placa con medio de cultivo sélido inoculado con un cultivo
puro de una determinada bacteria, se le afiade una alicuota de un fago
especifico; éste puede ocasionar la lisis de las bacterias, hecho que se
evidencia en el cultivo como zonas claras definidas, denominadas placas, que
indican que hubo infeccion y lisis celular. El uso de fagos especificos permite

identificar y subclasificar bacterias dentro de una misma especie (4).

e) Métodos basados en ensayos serologicos
Los métodos serologicos, implican la utilizacion de preparaciones de
inmunoglobulinas especificas provenientes del suero o de un reactivo, y que
pueden ser de gran utilidad en la identificacion microbiana en muestras puras
o en muestras biologicas. Cada uno de los métodos tiene su fundamento
particular, pero en lineas generales, todos se basan en la reaccion de un
antigeno presente en el agente microbiano con su anticuerpo correspondiente.

La solucion que contiene los anticuerpos se denomina antisuero (3, 4).
Estos métodos son muy ttiles en diversas situaciones:

Si a través de un sistema miniaturizado basado en pruebas bioquimicas se

determind que la bacteria causante de la infeccion es un miembro del género
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Salmonella, utilizando una bateria de antisueros contra el antigeno O presente
en el lipopolisacarido de las bacterias gram negativas, es posible identificar a

la Salmonella aislada hasta el nivel de serotipo (poli O, A, B, C, D, etc.).

La inmunofluorescencia ha resultado ser sumamente util en casos de
infecciones de diferente origen. Puede utilizarse para la identificacion del

microorganismo aislado o presente en una muestra biologica.

En el método directo se fija la muestra problema a una lamina y se pone en
contacto con el antisuero especifico marcado con una sustancia fluorescente

(rodamina o fluoresceina).

Una vez transcurrido el tiempo para que tenga lugar la reaccion antigeno
anticuerpo, se expone la lamina a la radiacion ultravioleta para visualizar la
reaccion. También existe la técnica indirecta, donde en primer lugar se utiliza
el anticuerpo especifico no marcado y posteriormente se utiliza un anti

anticuerpo marcado (6).

f) Métodos basados en biologia molecular
Modernamente adquiere mas importancia el uso de métodos basados en
biologia molecular donde, a través de procedimientos y reactivos, se pueden
detectar determinadas secuencias de ADN que son propias de un determinado

agente microbiano (4, 5).

El método que se estd utilizando ampliamente en los laboratorios de

diagnoéstico es el PCR (Polymerase Chain Reaction), que se aplica
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generalmente para la identificacion de- microorganismos que no pueden ser

cultivados por los métodos convencionales.

A través de este método, puede aumentarse la cantidad de ADN hasta niveles

detectables mediante electroforesis o mediante sondas de ADN.

El proceso de PCR, puede resumirse en 4 etapas, que se repiten un n niimero

de veces (4):

1. Separacion de las cadenas de ADN, ello se realiza aumentando
la temperatura, la cual rompe los enlaces de hidrogeno que
mantiene unidos a las cadenas de ADN.

2. Adicion de cadenas cortas de polinucleétidos, denominados
cebadores, que se unen por complementariedad de bases a cada
una de las cadenas del fragmento de ADN que se desee
amplificar. Uno se une a la cadena 5’ ---3’ y otro a la cadena
3’57

3. Disminucién de la temperatura para permitir que los cebadores
hibridicen con las cadenas de ADN de la muestra problema, por
complementariedad de bases.

4. Adicion de la ADN polimerasa, los cuatro nucleotidos (ATP,
GTP, TTP, CTP) y demas cofactores, para que tenga lugar la
sintesis de la cadena complementaria.

5. Repeticion de las etapas 1 a 4. Este proceso se caracteriza por
ser exponencial. En cada ciclo se duplica la region de ADN
ubicada entre los cebadores. Este procedimiento se realiza en

un equipo denominado termociclador, que permite regular las
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diferentes temperaturas que se requieren para cada uno de los

pasos.

A continuacion se enumeran ejemplos de agentes microbianos
subclasificados en bacterias, virus y protozoarios, que han sido identificados

mediante PCR (4).
Bacterias:

Borrelia burghdoferi, Vibrio cholerae, Helicobacter pylori,
Stahylococcus aureus, Chlamydea trachomatis, Shigella
dysenteriae,  Treponema pallidum, Escherichia coli
enterotoxinogénica, Mycobacterium tuberculosis y Legionella

pneumonophilia, Campylobacter jejuni.

Virus:

Parvovirus, Herpes-simplex virus, Rotavirus, Papillomavirus,
Virus del dengue, Virus Varicella-Zoster, Virus de la Rubéola,

Adenovirus, Rhinovirus.
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Protozoarios:

Plasmodium falciparium, Toxoplasma gondii, Entamoeba

histolyticum, Pneumocystis carinii, Trypnanosoma cruzi.

A continuacion se presentan una lista con ejemplos de bacterias
que han sido detectadas e identificadas por medio de sondas de

ADN:

+ Bacterias gram negativas:  Neisseria gonorrhoeae,
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Haemophilus

influenzae.

+ Bacterias gram positivas: Streptococcus Grupo A,
Streptococcus  Grupo B,  Streptococcus — pneumoniae,

Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes.

* Micobacterias: Mycobacterium tuberculosis, M. Avium, M.

Intracelulare.

» Hongos: Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitis,

Cryptococcus neoformans, Coccidiodes immitis.

Siempre que sea posible se debe utilizar el método mas eficiente y mas barato.

Las identificaciones utilizando PCR son muy costosas debido a los equipos,
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los reactivos y los materiales de laboratorio que se deben utilizar. El area
donde se realiza una parte del ensayo solo puede utilizarse para un

determinado agente.

2.2. INFECCION Y TRANSMISION

Se denomina infeccion a la entrada de microorganismos dentro de los tejidos, sin
producir necesariamente sintomatologia o enfermedad; y transmision es cualquier
mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso se propaga en el ambiente o de una

persona a otra. Esta puede ser de dos tipos:

- Transmision directa: Es el traspaso directo e inmediato de un agente infeccioso
a una puerta de entrada receptiva tal como piel, mucosa oral, mucosa nasal,
conjuntivas 0 mucosas genitales; la cual puede ocurrir por contacto directo
(tocar), proyeccion directa de gotitas de sangre, saliva o secreciones (hablar)
y exposicion al polvo contaminado (ropas, suelos contaminados).

- Transmision indirecta: Es la transferencia de un agente infeccioso a un
individuo susceptible a través de: vehiculos de transmision (objetos), por
intermedio de un vector (interviene un insecto), aerosoles microbianos (los
aerosoles son suspensiones aéreas de particulas constituidas parcial o

totalmente por microorganismos).

La infeccion nosocomial se considera como adquirida en la comunidad si los
signos y sintomas y los cultivos son positivos en las primeras 48 hora de la admision.
La infeccion es nosocomial si los signos, sintomas y cultivos son positivos después

de las 48 a 72 horas de la admision (5, 6).
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2.3. BIOSEGURIDAD EN SALUD

Es necesario conocer las diferencias entre los métodos de descontaminacion,
debido a que cada uno de ellos se aplica teniendo en consideracion el uso del material,
ambiente o actividad médica a realizar; y es indispensable conocerlas, porque asi se

pueden prevenir infecciones (7).
Estas son:

a. LIMPIEZA
Es la remocion mecanica de toda materia extraila en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico.
El proposito de la limpieza es disminuir la biocarga (nimero de
microorganismos) a través del arrastre mecanico. Usualmente se utiliza

agua y detergente para este proceso.

El proposito de la limpieza no es destruir o matar a los microorganismos

que contaminan los objetos, sino de eliminarlos por arrastre.

b. DESINFECCION

Se define como el proceso que elimina a los microorganismos

patégenos que se encuentran en objetos inanimados, se efectia mediante
procedimientos que utilizan principalmente agentes quimicos en estado
liquido. El grado de desinfeccion producido depende de varios factores,
pero esencialmente de la calidad y concentracion del agente microbiano,
de la naturaleza de la contaminacién de los objetos y el tiempo de

exposicion. Algunos agentes de desinfeccion utilizados a la concentracion
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indicada y en periodo no inferior a 30 minutos producen la destruccion de
los microorganismos, con la sola excepcion de las esporas bacterianas

resistentes (7).

Existen tres niveles de desinfeccion:

- De bajo nivel: Destruye bacterias patogenas en su forma vegetativa
y algunos hongos, no elimina el Mycobacterium tuberculosis ni los
virus de tamafio pequefio no lipidicos. Existen desinfectantes de
nivel bajo que no destruyen las formas vegetativas de todas las
bacterias. En este grupo estan los amonios cuaternarios.

- De nivel intermedio: Destruye las formas vegetativas de bacterias,
hongos y virus pero no necesariamente todos los virus de tamafio
pequeiio no lipidico. En circunstancias especiales puede eliminar el
M. tuberculosis. Aqui se incluyen los compuestos clorados, los
agentes lofodicos, los alcoholes y los fenoles.

- De alto nivel: Destruye todos los microorganismos incluyendo al
M. tuberculosis y a los virus resistentes, pero no lo hace con todas
las esporas bacterianas. Como ejemplo esta el glutaraldehido, el
orthophtaldehido, el peroxido de hidrégeno, el formaldehido y los

productos basados en acido paracético (7, 8).
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b.1 METODOS PRACTICOS DE DESINFECCION

Es el mas utilizado en nuestro sistema hospitalario y existen multiples

agentes germicidas en forma liquida.

Los principales desinfectantes utilizados en el ambito hospitalario son:
Orthophthaldehido, glutaraldehido, cloro y compuestos clorinados,
formaldehido, peréxido de hidrogeno, acido peracético, fenoles y amonio
cuaternario. Es importante mencionar al respecto que no todos lod

desinfectantes estan disponibles en nuestro medio.
b.1.1. ORTHOPHTHALDEHIDO

Este agente quimico es nuevo y se usa para la desinfeccion de alto nivel
(DAN). Corresponde al grupo de aldehidos inorganicos y contiene

benzenecarbozaldehyde 1,2.

a. Mecanismo de accién: Su accion es por aniquilacion de los

componentes celulares y actia directamente sobre los acidos nucleicos.

b. Espectro: Los estudios han demostrado su excelente actividad
microbicida y una mayor actividad frente a micobacterias que el

glutaraldehido. Es micobactericidad y virucida.
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c. Ventajas y desventajas: La principal ventaja es que posee una excelente
estabilidad en un amplio rango de pH (3 —9) y por lo tanto no requiere de
activacion. Presenta ademdas una excelente compatiildd con cualquier
material o articulo y cuenta con indicadores quimicos. No es
carcinogénico, pero se recomienda utilizarse en areas ventiladas ya que
todavia no se ha determinado si puede producirse irritacion en los ojos y
orificios nasales. Por ahora, el alto costo parece ser la desventaja principal

para su uso.

d. Indicaciones de uso: el tiempo que se requiere para la desinfeccion de

alto nivel varia segun los siguientes estandares
e Estandar americano (FDA) (10 a 12 minutos a 20°C)
e Estandar en Canada (10 min.)
e Estandar en Europa (5 min)

e En nuestro medio se recomienda utilizarlo 10 a 12 minutos.

e. Concentraciones de uso: Esta indicado en una concentracion del
0.55%. La solucion tiene una duracion de 14 dias de reuso, y dos afios de

vida util
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b.1.2. GLUTARALDEHIDO

Es un compuesto del aldehido y se presenta en soluciones acuosas,
acidos y alcalinos. Las soluciones acidas no son esporicidas, pero
utilizando un agente alcalinizante como activador este producto se
torna esporicida. Tiene pH alcalino (activacién) que sufre drastica
disminucién a partir de los 14 dias de activacion. Existen

formulaciones que permiten producir una mayor vida ttil por 28 dias.

a. Mecanismo de accién: Su accién es consecuencia de 1la
alquilacién de componentes celulares alterando la sintesis proteica

de los acidos ADN Y ARN.

b. Espectro: Es bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y

esporicida.

c. Ventajas y desventajas: No es corrosivo. Para DAN (45 minutos)
a temperatura-ambiente tiene actividad germicida en presencia de
materia orgdnica. La gran desventaja del glutaraldehido es sy
toxicidad, ya que una vez activado suelen producir vapores
irritantes para las mucosas, sistema respiratorio y la piel. Por ello,
debe utilizarse en ambientes muy ventiladas y con proteccion
personal. En la actualidad se han disefiado cabinas con las cuales

se protege al operador de ese tipo de injurias.

d. Indicaciones de uso: Estd indicado para la DAN de endoscopios
cuando la esterilizacién no es posible. También en el uso de

articulos o materiales de metal como son los espéculos, los
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instrumentos otorrinolégicos y odontoldgicos y las laminas de

laringoscopio.

f. Concentraciones de uso: En nuestro medio contamos con una
solucién al 2%. Se requiere de 45 minutos para hacer DAN a una
temperatura de 20°C. Existen otras formulaciones de
Glutaraldehido en concentraciones que varian entre 2.4% a 3.4%.
En Europa existen concentraciones de 1.5% con tiempos mayores
de inmersion.

El valor limite del umbral (VLU / valor de exposicion) del

glutaraldehido es de 0.2 ppm. a 0.05 ppm., en 8 horas de trabajo.
b.1.3. CLORO Y COMPUESTOS CLORADOS (15).

Los desinfectantes basados en el cloro generalmente estan disponibles
en forma liquida como hipoclorito de sodio (lejia), o sélida como

hipoclorito de calcio (dicloroisocianurato de sodio).

a. Mecanismo de accién: Su accién produce inhibicién de las
reacciones enzimaticas, desnaturalizacién de las proteinas e

inactivacion de los acidos nucleicos.
b. Espectro: Virucida, fungicida, bactericida (micobactericida).

¢. Ventajas y desventajas: Su accién es répida, de bajo costo y de
facil manejo. Tiene propiedades desodorizantes y actividad

microbicida atribuible al 4cido hipocloroso no disociado.

La disociacién de este 4cido y por consiguiente la menor actividad

depende del pH. Su eficiencia disminuye por el aumento del pH.
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Su uso esta limitado por su actividad corrosiva. Ademas se
inactiva en presencia de materia organica, produce irritacién de
las mucosas, se polimeriza por los rayos de sol y necesita estar
protegida en envases opacos. Las soluciones de cloro no deben
conservarse en envases destapados por mas de 12 h_oras debido a
la evaporacién del producto activo, haciendo que las

concentraciones de cloro disponible disminuyan de 40% a 50%.

d. Concentraciones de uso: La concentracién minima para eliminar

las microbacterias es de 1000 ppm. (0.1%) durante 10 minutos.

- La férmula R-12Q3 desarrollada con Amina terciaria y Amonio
cuaternario de tltima generacion carente de anillo bencénico, nos
permite tener uno de los desinfectantes de alto nivel, mas
modernos y eficaces que existe, ademas de ser biodegradable.

- Una gran ventaja de la formulacion R-12Q3 es que la Amina
Terciaria y el Amonio Cuaternario NO son fijadores de proteinas
a diferencia de los Aldehidos que reaccionan con estas (sangre y
otras sustancias), lo que da lugar a su fijacion en la superficie. La
fijacién de proteinas forma un biofilm que puede “proteger” los
microorganismos que no son eliminados por el desinfectante
siendo causa de formacién de agentes patégenos, pudiendo
ocasionar graves problemas intrahospitalarios.

- Efectiva accién tuberculicida en 10 minutos, muy superior a
compuestos desarrollados con aldehidos. Limpia, desinfecta y

desodoriza en un solo paso. La Amina terciaria es de gran éxito en
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Europa debido a su gran poder desinfectante incluso en
condiciones duras, su alto nivel de biodegradabilidad y su baja
toxicidad en comparacion a otros principios activos de alto nivel.
Efectiva accién tuberculicida muy superior a compuestos
desarrollados con aldehidos.

Excelente efectividad frente a Mycobacterium, esporas, bacterias
Gram Positivas, Bacterias Gram negativas, levaduras, hongos,
moho en 10 minutos.

Efectiva accién desodorizante, tiene una gran capacidad
inhibitoria del desarrollo microbiano lo que impide la formacién
de productos malolientes de metabolismo, efectividad en amplio
rango de pH, funciona mejor a bajas temperaturas que otros
desinfectantes, mayor efectividlad en presencia de materia
organica que otros desinfectantes de alto nivel, alta tolerancia a
aguas muy duras, fécil de trabajar y de retirar sin dejar mayor
sustantividad residual en superficies, espuma suave y ficil de
trabajar, buen efecto residual, no afecta las superficies.
Formulaciones desarrolladas con Amina Terciaria tienen mayores
propiedades de limpieza e inferior nivel de corrosién que las
desarrolladas con aldehidos u oxigeno activo ademas tienen mejor
eficacia en condiciones sucias, con sélidos orgénicos y proteinas
que formulaciones con 4cido peracético o aldehidos.

Una gran ventaja de la formulacién R-12Q3 es que la Amina

Terciaria y el Amonio Cuaternario NO SON FIJADOR DE
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PROTEINAS a diferencia de los Aldehidos que reaccionan con
estas (sangre y otras sustancias), lo que da lugar a su fijacién en la
superficie. La fijacion de proteinas forma un biofilm que puede
“proteger” los microorganismos que no son eliminados por el
desinfectante siendo causa de formacién de agentes patdgenos,

pudiendo ocasionar graves problemas intrahospitalarios.

- Suversatilidad y gran dilucién lo hacen una de las mejores
alternativas en relacion a costo beneficio. (19)

- De 1 litro se obtiene 500 litros de desinfectante con nivel biocida
capaz de eliminar Mycobacterium, esporas, bacterias Gram
Positiva, Bacterias Gram Negativas, levaduras, hongos y moho.

- En general debe utilizar la siguiente formula para calcular la
cantidad de agua (y) o desinfectante (x) que debe emplear:

- Férmula:

Cantidad de desinfectante a aplicar en una cantidad de agua
X=(2*Y) mL de desinfectante

Ejemplo:

Si deseo utilizar 10 litros (Y) de agua, ;Cuéntos litros de
desinfectante requiero?

Respuesta

Reemplazar 10 (Y) en la primera formula se obtiene:

X=(2*10) mL de desinfectante

X=20mL de desinfectante
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c. ESTERILIZACION
Es el proceso mediante el cual se elimina de los objetos inanimados, todas
las formas vivientes, con ella se logra destruir las formas vegetativas y
esporas de los microorganismos, obteniéndose como consecuencia la

proteccion antibacteriana de los instrumentos y materiales.

Constituye la medida esencial para la seguridad y la proteccion que

demanda la atencion de los pacientes. La esterilizacion se logra a través de:
- Vapor saturado a presion

- Calor seco

- Mediante algunos agentes quimicos en forma liquida o e gas.

Es necesario saber que la limpieza es el procedimiento indispensable a
realizar antes de llevar a cabo la desinfeccion o esterilizacion de los

instrumentos (7).

Existe una clasificacion para los instrumentos, equipos y espacios para su

descontaminacion, la cual se divide en:

— INVASIVOS

Caracteristicas. Penetran tejidos y producen sangrado.
Descontaminacion. Esterilizacion en autoclave, estufa o descartar.
— NO INVASIVOS

Caracteristicas. Entran en contacto con mucosas, dentina y esmalte y no

producen sangrado.
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Descontaminacion. Esterilizacion o desinfeccion de alto nivel y nivel

intermedio.
— AMBIENTALES
Caracteristicas. Solamente entran en contacto con la piel.

Descontaminacion. Desinfeccion de nivel medio y bajo nivel.

En 1997, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), publicé que 17
millones de personas a nivel mundial fueron victimas de infecciones
intrahospitalarias en 1995, como consecuencia de un abandono a los
programas de vigilancia sanitaria y a la reduccion de investigaciones hacia
programas sanitarios basicos; ademas dicha organizacion alertd que mas
de 250,000 nifios, menores de 5 afios de edad, mueren anualmente en las
Américas, por enfermedades que podrian haber sido facilmente prevenidas

o tratadas (9, 10).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), agencias nacionales e internacionales y
organizaciones no gubernamentales (ONGs) esperaban prevenir 100,000
muertes de nifios menores de 5 afios de edad (de un promedio anual de
250,000) en las Américas en el 2002, promoviendo el entrenamiento de
profesionales en salud, calidad del sistema de salud requerido para un
efectivo manejo de las enfermedades en nifios, familias y practicas de la

comunidad.
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Los esfuerzos de disminuir el riesgo de transmision de infecciones

incluyen programas en los cuales estas infecciones tienen un rol crucial.

Las superficies de los servicios médicos de los hospitales, la piel del
personal, equipamiento, muebles, y areas deben de ser desinfectadas

mediante un apropiado agente desinfectante (11)

2.4. INFECCIONES NOSOCOMIALES Y BACTERIAS POTENCIALMENTE
PATOGENAS.
e INFECCIONES NOSOCOMIALES
Infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razoén

distinta de esa infeccion.

Una infeccion que se presenta en un paciente internado en un hospital o en
otro establecimiento de atencion de salud en quien la infeccidon no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del internado,

y se manifiestan después del alta hospitalaria.

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de heridas quirargicas,
las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. En el estudio de la OMS y
en otros se ha demostrado también que la maxima prevalencia de infecciones
nosocomiales ocurre en unidades de cuidados intensivos y en pabellones
quirargicos y ortopédicos de atencion de enfermedades agudas. Las tasas de
prevalencia de infeccion son mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad

por causa de edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia (6).
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e BACTERIAS POTENCIALMENTE PATOGENAS
Las bacterias patdgenas son una de las principales causas de las enfermedades
y de la mortalidad humana, causando infecciones tales como tétanos, fiebre
tifoidea, difteria, sifilis, colera, intoxicaciones alimentarias, lepra y
tuberculosis. Puede ocurrir que, para una enfermedad médicamente conocida,
su causa patogénica se descubra solamente después de muchos afios, como fue
el caso de la ulcera péptica y Helicobacter pylori. Las enfermedades
bacterianas son también importantes en la agricultura y en la ganaderia, por

ejemplo, el carbunco.

Cada especie de patdgeno tiene un espectro caracteristico de interacciones con
sus huéspedes humanos. Algunos organismos, tales como los Staphylococcus

sp. o Streptococcus sp., pueden causar

infecciones de la piel, pulmonia, meningitis e incluso sepsis, una respuesta
inflamatoria sistémica que produce shock, vasodilatacion masiva y muerte.
Sin embargo, estos organismos son también parte de la flora humana normal
y se encuentran generalmente en la piel o nariz sin causar ninguna enfermedad.
Ciertas especies tales como Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cenocepacia 'y Mycobacterium avium son patégenos oportunistas y causan
enfermedades principalmente en las personas que sufren inmunosupresion o

fibrosis quistica.

Los instrumentos quirtrgicos y dentales también son esterilizados para
prevenir la contaminacion e infeccion por bacterias. Los desinfectantes se

utilizan para matar a bacterias u otros patégenos que se depositan sobre las
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superficies para prevenir la contaminacion y reducir el riesgo de infeccion (11,

13).

2.5. BACTERIAS FRECUENTES EN AREAS CLINICAS

* Pseudomonas sp.

Género Pseudomonas, grupo de bacilos Gram negativos aerobios estrictos, que
crecen bien en los medios habituales en 24 horas y que se encuentran en
abundancia en las plantas y en el ambiente, denominados colectivamente bacilos

gramnegativos no fermentadores.

Producen infecciones oportunistas, tales como neumonia, infeccion urinaria,
infecciones quirurgicas y septicemia entre otros. Con frecuencia, alguna cepa se
establece de modo endémico en un hospital dando lugar a hiperendemias o

epidemias. Presentan gran resistencia a los antimicrobianos.

Muchos ambientes de cirugia presentan un alto nivel de biocontaminacion,
debido a un inapropiado mantenimiento y desinfeccion, lo cual causa la
colonizacion de diversas bacterias, siendo la P. aeruginosa una de las mas

frecuentemente encontradas.

Ademas, P. aeruginosa puede clevar la presencia de Legionella sp. Asi pues,
incluso si el recuento total de bacterias, no siempre representa un riesgo para el
paciente y la salud de los trabajadores, la presencia de un patdgeno oportunista
como P. aeruginosa, podria ser peligrosa, especialmente cuando esta asociada
a otros microorganismos con predileccion por habitantes en agua (e.g.,

Legionella y Aeromonas sp.).
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La Pseudomona aeruginosa es un frecuente patdogeno nosocomial que causa
severas enfermedades en muchos casos, particularmente en pacientes
comprometidos, incluyendo aquellos con cancer, quemaduras, y fibrosis
quistica. Las infecciones son frecuentemente severas, y dos recientes estudios
indican que la tasa de mortalidad atribuido a bacteremia por P. aeruginosa es
aproximadamente del 34%. Muchos factores de virulencia pueden ser atribuidos
a su patogenicidad, incluyendo formacion de biofilm y la expresion de los
adhesivos, endotoxinas y exotoxinas hidroliticas, los cuales causan destruccion

tisular (6).

» Staphylococcus aureus

Género Staphylococcus, cocos Gram positivos agrupados habitualmente en
racimos aerobios y anaerobios facultativos. Sélo S. aureus produce la enzima
coagulasa, por lo que las demas especies se conocen como coagulasa —

negativas.

S. aureus y S. epidermidis parecen ser, en principio, las Gnicas que se aislan en
la cavidad oral y, aunque tienen el caracter de pertenecer a la microbiota
transitoria, estan implicadas en numerosos procesos patoldgicos en esta zona.
Ambas especies, por su capacidad de soportar elevadas concentraciones de
NaCl, estan ampliamente distribuidas en la naturaleza como saproéfitas y

comensales de la piel y numerosas mucosas (p.ejm nasofaringe o intestino).
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e Fisiopatologia y casos clinicos:
En principio, la caracteristica fundamental es la acumulacion de pus. La puerta
de entrada suele ser la cutdneo-mucosa, a partir de cepas resistentes o adquiridas
que colonizan los tejidos por adhesinas como los acidos teicoicos y la capa
mucosa; si existen factores predisponentes, S. aureus inicia su accion patdgena

con una secuencia de acontecimientos.

Las manifestaciones clinicas son: primarias purulentas, bacteriemias y

secundarias purulentas.

e Acinetobacter sp.
El género Acinetobacter esta formado por cocobacilos (con forma de baston

corto y grueso) Gram negativos, oxidasa negativos, inméviles.

Dada la complejidad de la nomenclatura de especies y biovariedades
individuales, algunos sistemas de clasificacion utilizan la expresion «complejo
Acinetobacter calcoaceticus-baumannii», que abarca todos los subgrupos

pertenecientes a esta especie, como A. baumannii, A. iwoffii y A. junii.

La P. aeruginosa y Acinetobacter baumanni son las dos especies aisladas con

mayor frecuencia en clinica.
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d. Estudios microbioldgicos de superficies quirdrgicas de clinicas
odontoldgicas.

En la busqueda de mejorar la salud bucal poblacional, muchas clinicas
odontologicas se ven en el deber de investigar acerca de cOémo mantener un
adecuado ambiente clinico segiin lineamientos internacionales, debido a que
ciertas limitaciones incrementan la posibilidad de acumular microorganismos
potencialmente patogenos que pueden comprometer el resultado final del

tratamiento odontoldgico y/u ocasionar problemas subyacentes.

Existen evidencias de la presencia de bacterias en madera, plastico y acero
inoxidable, Rodriguez y col. en su estudio compararon la contaminacion
bacteriana en un quir6éfano de uso dental, segin tipos de superficie; las cuales
fueron: madera, pléstico y acero inoxidable; ; los resultados fueron que un tercio
de las muestras tomadas de la madera y un tercio de las muestras tomadas del
plastico estaban contaminadas; mientras que solo el 10% de las muestras obtenidas

de la madera estaban contaminadas.

Esto nos indica que la madera es un medio hostil para las bacterias.

Al evaluarse la carga bacteriana y la presencia de patdgenos como
Pseudomonas sp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Acinetobacter sp;
en un ambiente quirargico dental, y obtener cargas bacterianas elevadas, nos
indica un ambiente inadecuado para. actividades quirurgicas, debido a

deficiencias en las normas de desinfeccion ambiental manejadas; por lo que refleja
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la necesidad de implementar programas de monitoreo bacterioldgico del ambiente

en areas clinicas odontologicas (12).

2.6. IDENTIFICACION BACTERIANA EN EL DIAGNOSTICO DEL

LABORATORIO CONTRA TAXONOMIA

El aislamiento e identificacion de las bacterias procedentes de pacientes es un
apoyo al tratamiento ya que enfermedades infecciosas causadas por bacterias distintas,
presentan diferentes cuadros clinicos y consecuencias. Las pruebas de susceptibilidad
a antimicrobianos (por ejemplo, el establecimiento de la concentracion o minima
inhibitoria o MIC), en aislamientos microbianos particulares, puede ayudar en la
seleccion de los antibidticos ttiles en la terapia. El reconocer que ciertas espécies (o
cepas) estan siendo aislados en forma atipica, puede sugerir que ha ocurrido un brote
de enfermedad nosocomial (hospitalaria), por ejemplo, surgido a partir de instrumentos
de hospital contaminados o debido a una mala técnica de asepsia, por parte del

personal.

Cuando se sospecha que un paciente tiene una infeccion bacteriana, es comin que
se lleve a cabo el aislamiento de colonias del microorganismo en cultivo puro
(observables a simple vista en placas de agar) para luego tipificarlo. La identificacion
o tipificacion se basa en principios taxonémicos basicos aplicados a la microbiologia
clinica. En el diagndstico de laboratorio, cada dia se deben caracterizar numerosas
muestras y los resultados se deben obtener tan pronto como sea posible. Las pruebas
deben leerse y realizarse facilmente y ademas deben ser de bajo costo. Los métodos

clasicos para la tipificacion de las bacterias estan basados en caracteristicas
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morfoldgicas y metabolicas. Las pruebas diagndsticas se han seleccionado con base en
que empiricamente, proveen informacion suficiente para hacer posible la
discriminacion entre las especies. Existen numerosas pruebas con resultados diferentes
para cada uno de los patégenos objetivo. Adicionalmente, hoy en dia las técnicas de
biologia molecular (basadas en la caracterizacion de genes especificos o segmentos de

ellos) son mas comunes en el laboratorio clinico (14).

Los enfoques de la taxonomia moderna a menudo emplean metodologias técnicas
mas complejas y se interesan por el perfil de la composicion estructural de la bacteria,
esto involucra aproximaciones basadas en "biologia molecular” o "quimica analitica".
Al dia de hoy se reconoce que muchos de los esquemas clasicos para la diferenciacion
de las bacterias muestran muy poco enfoque en sus relaciones genéticas y algunas
veces sus resultados son cientificamente diferentes. La informacion mas reciente ha
dado como resultado en una re-designacion de ciertas especies bacterianas y algunas
veces se ha requerido reorganizar totalmente las relaciones entre las familias y aun al

interior de muchas familias bacterianas (4).

2.6.1. Términos taxondmicos (clasificacion) (3)
- Familia: un grupo de géneros relacionados.
- Género: un grupo de la especies relacionadas.
- Especie: un grupo de cepas relacionadas.
- Tipo: los grupos de cepas dentro de las especies (por ejemplo. biotipos,
serotipos).

- Cepa: aislamiento de una especie en particular.
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El término mas comuinmente utilizado, es el nombre de las especies (por
ejemplo. Streptococcus pyogenes - abreviatura S. pyogenes). Hay siempre dos partes
del nombre de la especie, uno definira el género en este caso "Streptococcus" y la otra
parte definira la especie (en este caso "pyogenes"). El nombre del género siempre se
escribe con mayuscula y el nombre de la especie no. Ambos, la especie y el género se

subrayan o se escriben en italicas.

2.6.2. Latincion de Gram

Un toque del asa sobre la colonia bacteriana se debe disolver sobre una gota de
agua y extender como una capa fina sobre un portaobjetos. Se deja secar la

preparacion, se fija al calor suave y se trata como sigue:

Paso 1. Tincidn con cristal violeta.

- Paso 2. Fijacion con una solucion de yodo. Estabiliza el cristal violeta,
todas las bacterias en la preparacion permanecen de color purpura o azul.

- Paso 3. Extraccion con alcohol u otro solvente. Decolora algunas bacterias
(las Gram negativas) y no otras (las Gram positivas).

- Paso 4. Tincion de contraste con safranina. Las bacterias gram positivas ya
estan tefiidas con cristal violeta y permanecen de color purpura. Las

bacterias gram negativas se tifien de color rosa.

A continuacion la apariencia de las bacterias se observa bajo el microscopio.

Las preguntas que se deben hacer incluyen:

e /Se trata de bacterias gram positivas o negativas?
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e /Cual es la morfologia (bastones, cocos, espirales, pleomorficas [forma

variable], etc.)?

e (Aparecen las células en forma separada o formando cadenas, racimos, pares,

etc.7y
e (De que tamafio son las células?

Aparte de la tincion de Gram, hay otras tinciones disponibles que son menos

empleadas (por ejemplo tinciones para esporas y capsulas).

De la placa de aislamiento primario se toma otra colonia similar y luego se
examinan las propiedades bioquimicas; por ejemplo, ;fermentara la bacteria un azucar,
por ejemplo la lactosa? Algunas veces, las bacterias se identifican (por ejemplo: por
aglutinacioén) con anticuerpos disponibles comercialmente que reconocen antigenos
definidos en la superficie de la bacteria. Ya estan disponibles y son actualmente usadas

otro tipo de pruebas de diagnostico molecular (3).

2.6.3. Caracterizacion taxonémica de bacterias

Existe una diversidad considerable aun incluso dentro de las especies. Por lo
tanto la comparacion de las especies para establecer una separacion taxondémica,
implica la comparacion de multiples cepas por cada especie en cuestion. Dichas

comparaciones estan basadas principalmente en analisis quimico o molecular (4).
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Andlisis quimico

Se dispone de herramientas sofisticadas para el estudio de la composicion
estructural de las bacterias (cominmente acidos grasos, carbohidratos o perfil de
ubiquinona). La caracterizacion de los productos metabolicos secretados (por ejemplo
alcoholes volatiles y acidos grasos de cadena corta) es también muy util en la

taxonomia.
Analisis molecular

La comparacion de las secuencias del DNA cromosomal bacteriano completo
seria lo ideal, pero esto no es factible hacerlo en todos los casos. Millones de
nucledtidos tendrian que ser secuenciados por cada cepa. En afios anteriores, se ha
llevado a cabo la secuenciacion de genomas enteros de un solo representante, de unas
pocas especies bacterianas (por ejemplo una cepa). En cada caso, esto involucraria
cantidades masivas de trabajo, realizadas por grandes grupos de investigacion
dedicados a la tarea de secuenciacion. Alternativamente, la semejanza gendmica
historicamente se ha determinado por el contenido de guanina (G) mas citosina (C),
expresado comunmente como un porcentaje (% de GC). Esto ha sido reemplazado por
dos alternativas mas confiables — la hibridacion y la secuenciacion de genes en

particular, (cominmente se usa el gen que codifica para el rRNA 16S).

La homologia de DNA-DNA (o qué tanto pueden unirse [hibridizar] dos
cadenas de DNA de diferentes bacterias) se emplea para comparar las relaciones
genéticas de las cepas/especies bacterianas. Si el DNA de dos cepas bacterianas
muestra un alto grado de homologia (es decir las cadenas se unen muy bien) se

considera que estas cepas son miembros de la misma especie. EIl DNA de especies
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bacterianas diferentes (a menos que tenga relacion taxondmica muy cercana) no

muestra homologia.

En los tltimos afios, la secuenciacion de las moléculas del RNA ribosomal 16S
(rRNA 16S) se han convertido en el "estandar de oro" de la taxonomia bacteriana. La
molécula tiene aproximadamente mil seiscientos nucleotidos de longitud. La secuencia
del rRNA 16S provee una medida de la semejanza gendémica, sobre la base de que
permite hacer comparaciones de parentesco entre especies de todo el reino bacteriano.
Las especies bacterianas cercanamente relacionadas a menudo tienen secuencias de
rRNA idénticas. Por lo tanto, esta técnica proporciona informacion complementaria a
la hibridacion DNA-DNA. La determinacion de la secuencia de los genes de rRNA
16S y otras regiones genéticas se usan en la identificacion en el laboratorio de

microbiologia clinica (3, 4).

2.6.4. Diagnostico rapido en ausencia de cultivo previo.

Ciertos patogenos de humanos (incluyendo el agente causal de la tuberculosis,
de la enfermedad de Lyme y la sifilis) no pueden ser aislados en el laboratorio o crecen
extremadamente poco. Un aislamiento exitoso puede ser lento y en algunos casos
imposible. Afortunadamente la deteccion directa de las bacterias sin cultivarlas es

posible en algunos de estos casos.

Un acercamiento simple al diagnostico rapido (como ejemplo: la deteccion de
antigeno) se usa en muchos consultorios médicos para determinacion del grupo A de

estreptococo. Se toma la muestra con un hisopo a partir de la garganta del paciente y
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se aglutina el exudado en ausencia de cultivo bacteriano. El antigeno bacteriano se

detecta (por aglutinacion) con particulas de latex cubiertas con anticuerpos especificos.

Las secuencias especificas de DNA se pueden amplificar directamente a partir
de fluidos humanos (por medio de la reaccion en cadena de la polimerasa, PCR). De
esta forma se generan cantidades amplificadas de genes especificos o de porciones de
genes y estos pueden ser rapidamente detectados. De esta forma se ha conseguido éxito

en el diagnostico rapido, por ejemplo, de la tuberculosis.

Finalmente, la observacion directa al microscopio de ciertas muestras para
observar la presencia de bacterias puede ser muy util (por ejemplo, la deteccion de M.
tuberculosis en esputo mediante una tincién para microorganismos acido-alcohol

resistentes).

La identificacion de la respuesta de anticuerpos en el suero del paciente (perfil
serologico) contra el agente infeccioso, solamente puede ser util después de algunas

semanas después de que la infeccion ha ocurrido (6).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A nivel internacional

Autor: Berganza I. (13)

Titulo: Microbiota predominante en manos y ufias de cirujanos y personal
paramedico de las areas de cirugia, recien nacidos y postparto en un Hospital
nacional de Guatemala.

Fuente: Tesis de grado. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad
San Carlos de Guatemala, 2003.

Resumen: El presente estudio se desarrollo en el Hospital Nacional de
Chimaltenango, investigando el impacto que tiene el lavado de manos en personal,
médico y paramédico que trabaja regularmente en ese hospital, con respecto a las
bacterias que pueden presentar enfermedades nosocomiales. Se estudiaron 17
personas (8 médicos, 8 enfermeras y un individuo del personal de apoyo), que
pertenecian a las secciones de sala de operaciones, pediatria y recién nacidos. La
participacion fue por consentimiento consensuado, las muestras de manos y ufias
se analizaron en el laboratorio del hospital. Los medios de cultivo empleados
fueron Agar Sangre de Carnero y Agar MacConkey que se incubaron durante 48
horas. La identificacion de las bacterias aisladas, se efectuo de acuerdo a los
estandares internacionales. Se obtuvieron 544 cultivos, a cada individuo se le
cultivo cada mano y las ufias. El estudio consistio de dos fases (I y II) y cada fase
tenia dos etapas, antes y después de lavarse las manos y ufias. La primera fase se
realizo sin ninguna instruccion y la segunda con un plan educacional coordinado.
En la primera fase, se obtuvieron 272 cultivos de los cuales 136 fueron positivos.

Las bacterias residentes aisladas antes de lavarse las manos fueron:
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Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus aureus,  Staphylococcus
saprophyticus; las bacterias transitorias: Bacillus cereus, Bacillus subtilis y las
enterobacterias potencialmente patologicas fueron: Proteus vulgaris, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa. Es importante anotar que varias de ellas son
causantes de infecciones nosocomiales. En la primera fase, primera etapa, el
estudio se efectud sorpresivamente y de las cuatro oportunidades de analisis que
efectuamos, fue en donde se obtuvo mayores cultivos positivos, 76 de 136
(55.88%). En la primera fase segunda etapa, es decir luego de lavarse las manos,
se detectaron 60 de 136 (44.12%), se aislaron nuevamente las bacterias residentes
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus y las bacterias transitorias
Bacillus cereus: desapareciendo las enterobacterias, lo que demuestra que el
lavado no esteriliza totalmente las manos y uflas de cirujanos y personal de
enfermeria. Entre la fase [ y la fase II desarrollamos un plan educacional, el cual
consistio en charlas, peliculas, afiches. lavado de camillas, paredes y’ pisos
efectuandose asepsia y antisepsia de los mismos: aunado a ello, se puso en practica
una demostracion de lavado de manos y cepillado de uias. Fueron invitados 21
sujetos, de los cuales 3 no estuvieron anuentes a recibir esta capacitacion. En la
segunda fase, primera etapa detectamos 62 cultivos positivos de 136 (45.59%), se
encontrd de nuevo: a) microbiota residente: Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus aureus y b) microbiota transitoria: Bacillus cereus, en manos y
ufias del personal hospitalario. En la segunda fase, segunda etapa, luego de lavarse
las manos, obtuvimos 45 cultivos positivos de 136 (33.08%), todas estas
diferencias fueron significativas con analisis de X2 con correccion de Yates. Estos

resultados, permiten inferir que el lavado de manos y ufas tiene efectos positivos
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en el desaparecimiento de las bacterias patogenas, es decir logran la asepsia,
aunque no la total esterilidad. La razén podria explicarse por el tiempo dedicado
al lavado de manos y uias, el jabon que utilizan, y las toallas de papel desechables,
que en ocasiones contenian contaminantes del ambiente como B. corona y
Bacillus subtilis. Ademas, el plan educacional no tuvo un impacto positivo en los
resultados de cultivo de manos. Es de hacer notar que tanto en la fase I como en
la fase II (antes o después del programa educativo) el lavado de manos disminuyo
la frecuencia de aislamiento de S. aureus (p < 0.0007) en tanto que, los sitios de
cultivo estériles aumentaron también de manera significativa (p < 0.04) con el
lavado de manos. Después de la educacion y lavado de manos 4 de 17 personas

03.53%) tuvieron los 4 sitios de cultivo negativos.
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4. Objetivos.
4.1. General
Describir el resultado del monitoreo e identificacion de agentes bacteriologicos en

campo de sala de operaciones de diferentes centros quirargicos de Lima y Arequipa.

4.2. Especificos
1) Conocer la frecuencia de crecimiento bacteriano en superficies de sala de

operaciones de diferentes centros quirtirgicos de Lima y Arequipa.

2) Identificar los principales gérmenes que crecen en estas superficies en los

diferentes centros quirtirgicos de Lima y Arequipa.

5. Hipotesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional descriptivo.
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IHI.LPLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la identificacion

microbiologica por tincion Gram y la identificacion bioquimica de especie.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Material de toma de muestras: hisopos, caldo enriquecedor, tubos de

ensayo.

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en diferentes
hospitales y clinicas que cuentan con centro quirtrgico en la ciudad de Lima y

Arequipa

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural en el mes de

Diciembre 2012.

2.3. Unidades de estudio: Muestras microbiologicas tomadas de superficies de Sala

de Operaciones de los establecimientos de estudio.

2.4. Poblacion: Veintidos muestras microbiologicas tomadas de superficies de Sala de
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Operaciones de los establecimientos de estudio, distribuidas de la siguiente

manera:
o Hospital Nacional IV Dos de Mayo (Lima) 10 muestras

o Hospital Nacional IV Carlos A. Seguin Escobedo 8 muestras

Essalud (Arequipa):
o Hospital Nacional III Goyeneche (Arequipa): 3 muestras
o Hospital Policial II My Julio Pinto Manrique (Arequipa) 1 muestra

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccion de los diferentes hospitales y
clinicas de estudio para obtener la autorizacion para acceder a los ambientes

quirtrgicos.

Se accedera a las salas quirurgicas de manera estéril para tomar muestras de
superficies antes de la realizacion de cirugias. Se realizaré la toma de muestra bajo
el procedimiento de hisopado, el cual consiste en frotar un hisopo (aplicador de
madera u otro material con algodén), humedecido con caldo de urea de Stuart en
un area determinada. Previamente se calza bata, cofia, cubreboca y guantes
estériles, luego con el hisopo inclinado en un angulo aproximado de 30° frotar 3
veces, cada una en direccion opuesta (en sentido vertical, horizontal y diagonal,
aplicando la mayor presion posible) sobre el campo de operaciones que esta
conformado por la mesa de mayo, superficie cercana al campo de

aproximadamente 50 cm? (5 cm x 10 cm 6 2 cm x 25 cm.). Regresar el hisopo al
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tubo y romper la parte que estuvo en contacto con los dedos. Asegurarse que el
tubo esté bien cerrado para evitar derrames de liquido o una posible contaminacion.
Las muestras recolectadas seran remitidas a un laboratorio microbioldgico para la

tincion de Gram y la identificacion bioquimica bajo técnica estandar.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
3.2. Recursos
a) Humanos
= Investigador,
= Asesor
= Microbidlogo
b) Materiales
* Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Material para toma de muestra: hisopos, caldo enriquecedor, tubos de

ensayo.

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado
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3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para recoger

informacion.
3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacién:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada

en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).
c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la
hoja de calculo.

e) Plan de anélisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categéricas se

presentaran como proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja
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de calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete SPSS

v.19.0.

IVV.Cronograma de Trabajo

Noviembre 12 Diciembre 12 Enero 13
Actividades 11234123 4|1]2]|3]|4

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Noviembre 2012

Fecha probable de término: 10 de Enero 2013
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