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I N T R O D U e e I O N 



IDENTIFICACIOH DE MICROORGANISMOS CONTAMINANTES 

EH SALAS DE QUIROFANOS 

IHTR.OOUCCIOH: 

Las infecciones intrahospitalarias ( I. I.H.) son una de las 

principales complicaciones del paciente hospitalizado. Por ello el 

objeto de este trabajo es conocer la microbiota del aire ambiental 

en salas de quirófanos e identificar los microorganismos que 

pudieran der patógenos. Ya que el ambiente hospitalario es un área 

altamente contaminada llena de microorganismos que pudieran ser 

causantes de infecciones nosocomiales. 

Se realizó un estudio prospectivo en las salas de quirófanos 

para conocer las concentraciones bacterianas en Unidades Formadoras 

de Colonias por metro cubico (U.F.C.jm3) de aire y relacionarlo 

con el riesgo que tiene el paciente de adquirir una infección 

durante una intervención quirúrgica. 

Se evaluaron 9 salas quirúrgicas, aislandose S. epidermidis en 

el lOO% de los cultivos. Asi mismo se aislaron cuatro cepas 

multirresistentes que son S. aureus, S. epidermidis, Streptococcus 

sp, P. aeruginosa y Citrobacter sp. 
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De acuerdo con las normas de vigilancia epidemiológica los 

programas de vigilancia e higiene en el aire son adecuados y se 

aplican convenientemente en el Hospital General Regional No. 46. 

(H.G.R. 46). 

Sin embargo cada hospital, de acuerdo a sus caracteristicas 

debe establecer los limites permisibles de contaminantes en el 

mismo. Igualmente seria conveniente establecer este tipo de 

trabajos en forma rutinaria en todas las áreas criticas del 

hospital. 
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ANTECEDENTES: 

El aire puede ser un factor determinante para transmitir 

infección ya que a través de él se pueden diseminar un sin número 

de microorganismos patógenos y no patógenos, de éstos últimos 

podemos encontrar microorganismos que en determinado momento 

pudieran causar daño o enfermedad tanto al hombre como a los 

animales, a éstos microorganismos se les denomina oportunistas. ( 1) 

se han efectuado estudios en el aire ambiental de salas 

hospitalarias como son quirófanos, unidades de cuidado intensivo, 

cuartos y cocinas. Del mismo tipo se han realizado en el medio 

ambiente exterior y en casas mostrando una microbiota bacteriana 

muy similar en todos los casos. (1,2). 

El ambiente hospitalario es una área altamente contaminada, 

llena de microorganismos que pudieran ser patógenos y ser causantes 

de infecciones nosocomiales. Un trabajo realizado en el medio 

ambiente: aire, piso, agua y también en la leche y fomites de un 

hospital demostró que el aire contenia un gran número de particulas 

que portaban a su vez grandes cantidades de bacterias, además el 

piso tenia gran abundancia de bacterias y el agua utilizada en el 

hospital lo mismo que la leche de los cuneros tenian un alto 

conteo total bacteriano y de coliformes (9,10). 

Para su 

grupos: 

estudio las infecciones se han clasificado en 4 
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1) Infecciones no hospitalarias 

2) Infecciones hospitalarias 

3) Infecciones que pueden ser transmitidas por 

personas o por procedimientos 

4) Infecciones causadas por la contaminación 

del aire ambiental. (3) 

La infección intrahospitalaria (IIH) es la que se desarrolla 

durante la hospitalización y no está presente o incubándose en el 

momento de ingreso a él. Por convenio, las infecciones que se 

producen después de 48 horas de ingreso se consideran adquiridas 

en el hospital. Las infecciones consideradas como invasivas, sin 

tomar en auenta el tiempo. Tambien se les denomina infecciones 

intrahospitalarias o nosocomiales; asi mismo, aquellas donde los 

sintomas aparecen después del egreso hospitalario.(4) Las 

infecciones hospitalarias son un problema global ya que generan un 

aumento en la estancia hospitalaria con un consecuente incremento 

en costos y además representa una causa importante de muerte 

(5,6,7). 

Para adquirir una infección hospi talaría es necesario tomar en 

cuenta algunos factores o condiciones generales que predisponen al 

paciente para la obtención de ésta que pudieran ser potencialmente 

importantes (9). como son: edad, estancia hospitalaria, exposición 

del paciente a intervenciones quirúrgicas primarias y otro tipo de 

operaciones. La sepsis y el manejo inadecuado de los pacientes por 
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parte de todo el personal que está en contacto con ellos son 

también otros factores de riesgo importantes, sin embargo el 

principal de ellos se encuentra en la susceptibilidad natural del 

paciente. (7,8,9,17). 

Jarvis realizó un trabajo en el que evaluó el sistema de 

vigilancia epidemiológica de infecciones intrahospitalarias, 

determinó las infecciones más frecuentes y los agentes causales de 

las mismas en Estados Unidos (Atlanta). ( 11) Los patógenos más 

comunmente encontrados en éste estudio causantes de infección 

intrahospitalaria fueron: 

Escherichia coli 

staphylococcus aureus 

Enterococcus faecalis 

Pseudoaonas aeruginosa 

Staphylococcus epidermidis 

13,7% 

11,2% 

lO, 7% 

10,1% 

9,7% 

Haciendo una clasificación por sitio anatómico de infección 

los patógenos encontrados fueron: 

Sangre.-

5 

Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus aureus 

Enterococcus faecalis 

Escherichia coli 

Candida albicans •. 



Tracto respiratorio inferior.- Staphylococcus aureus 

Pseudomonas aeruginosa 

Enterobacter sp. 

Herida quirúrgica.-

Tracto urinario.-

staphylococcus aureus 

staphylococcus epidermidis 

Enterococcus faecalis. 

Escherichia coli 

Pseudomonas aeruginosa 

Enterococcus faecalis. 

Estos datos indican que stapbylococcus aureus, Stapbylococcus 

epideraidis. Escberichia coli y Pseudoaona aeruginosa continuan 

ubicandose como los agentes patógenos más importantes que causan 

infecciones intrahospitalarias, y además que Staphylococcus 

epidermidis. Enterococcus faecalis y Candida albicans son 

encontrados cada vez con mayor frecuencia produciendo infecciones 

nosocomiales localizandose en mayor número de órganos y sistemas. 

( 11) 

Otros estudios realizados por Hirai Y. indican que los cocos 

Gram positivos y Acinetobacter calcoaceticus son capaces de 

producir infección y de ser transmitidos por el aire, después de 

resistir deshidratación y falta de nutrientes en el medio ambiente. 

Asi mismo algunas enterobacterias, como Escbericbia coli, que 
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resisten y sobreviven en un medio seco siempre que estén con 

proteinas derivadas de fluidos corporales que las mantengan son 

viables y capaces de producir una infección.(12). 

Dada las graves implicaciones que tiene una infección 

intrahospitalaria éstas son un problema muy serio para el paciente, 

su familia, el hospital y las instituciones prestadoras de 

servicios de salud.(13) 

Las infecciones intrahospitalarias pueden tratarse con 

antibióticos, sin embargo esto genera una selección de cepas 

resistentes que a su vez originan una enfermedad más severa, más 

dificil de tratar y prolonga la estancia hospitalaria, aumentando 

los costos y la incapacidad del paciente.(13) 

Los agentes causales de las infecciones hospital arias han 

variado considerablemente en los últimos años, pues se ha 

encontrado muy frecuentemente como agente causal de infeciones 

bacterias Gram positivas , que tradicionalmente se consideraban 

como no patógenas, ejemplo de ello es s. epidermi.dis., que se han 

reportado en infecciones por herida quirúrgica y en pacientes a 

los cuales se les ha adicionado una protesis. (1,2,5,6,7,8) 

Para conocer los patógenos que causan las infecciones 

nosocomiales se reunieron y analizarón los datos de vigilancia 

epidemiológicas de infecciones en el Hospital Nacional 

Universitario de Taiwan en el periodo comprendido de 1981-1989. 

De acuerdo al sitio de infección, la contaminación de la 

herida quirúrgica fué la más común seguida de las infecciones del 
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tracto urinario, tracto respiratorio y las infecciones de la 

sangre. Las infecciones en herida quirúrgica representaron cerca 

de 1/3 de las Infecciones intrahospitalarias y fuerón causadas por 

múltiples microorganismos. Anteriormente el patógeno más 

frecuentemente aislado fué Escherichia coli que ha cambiado por 

Pseudomonas &eruginosa. En éste trabajo concluyen que las bacterias 

Gram negativas anaerobias facultativas han sido últimamente las 

principales causantes de las infecciones intrahospitalarias 

presentándose de un 55 hasta un 66%, asi mismo los. hongos se han 

incrementado de 1.8 a 7.7%, habiendo un n~table cambio también en 

los cocos Gram positivos. Por lo tanto los microorganismos no 

fermentadores de glucosa como Pseudomonas &eruginosa, 

Acinetobacter calcoaceticus y otras especies de enterobacterias 

emergen como los patógenos más aislados y causantes de bacteremias. 

Lo anterior podria indicarnos que las caracteristicas de las 

infecciones hospital arias varian entre regiones geográficas y 

también cambian con el tiempo.(6,7,8) 

Escudios efectuados acerca de la contaminación ambiental 

hospitalaria asociada con las infecciones que presentan los 

pacientes demuestran que los microorganismos encontrados en el 

medio ambiente son los mismos que se encuentra causando la 

infección a los pacientes y también son similares a los que se 

encuentran en el personal. 

Estudios epidemiológicos efectuados en diferentes hospitales 

sobre las infecciones intrahospitalarias han demostrado que los 
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patógenos más comúnmente encontrados en pacientes fueron: 

Staphylococcus epiderllidis, Staphylococcus aureus, Klebsiella sp. , 

Salmonella sp., Escherichia coli, Pseudomonas sp., Enterococcus 

faecalis, streptococcus sp , otros organismos Gram positivos y 

virus de la Hepatitis B. (3,5,6,15,17,). 

Jhon P. ha reportado un brote epidemiológico infeccioso 

causado por Difteroides JK. asociados con la contaminación del 

medio ambiente hospitalario. 

Estos microorganismos son patógenos oportunistas con 

resistencia múltiple que infectan a pacientes inmunocomprometidos 

en forma esporádica. Este estudio reportó el brote en un servicio 

de hematologia. El agente causal fué encontrado en 17 de 39 

pacientes, 10 de 17 muestras de aire (0.840 m3), 9 de 13 

superficies de cuartos de pacientes y en las manos de 4 de 22 

individuos del personal. Los factores de riesgo principalmente 

identificados para la sepsis por Difteroides JK fueron el sexo 

masculino, terapia antimicrobiana de amplio espectro, 

granulocitopenia, y la estancia prolongada del paciente en el 

hospital aunado a la aplicación de un defectuoso aséo del área 

fisica. El microorganismo estuvo presente en los pacientes 

infectados, pero no se distinguieron de los pacientes que solo 

fueron colonizados (19). 

Estudios efectuados en diversos hospitales han demostrado que 

los servicios más afectados son: Traumatologia, Urologia, 

Hematologia y Cirugia general (6,18) 
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Con respecto al áréa de cirugia algunos autores comentan que 

la infección quirúrgica se adquiere en el tiempo de la cirugia 

debido a: 

1) Aumento de bacterias en el cuarto de cirugia 

2) prolongación de la cirugia por más de 60 minutos 

3) contenido del agua (utilizada para el aseo de 

los pacientes). (1). 

Para determinar el riesgo de infección originado en la 

contaminación del paciente las intervenciones quirurgicas se 

clasifican en los siguientes grupos: 

a) cirugia limpia 

b) cirugia limpia contaminada 

e) cirugia contaminada 

Sin embargo algunas cirugias a pesar de ser limpias pueden 

tener un elevado riesgo de infección debido al largo periodo de 

exposición durante la intervención quirúrgica (13,14) 

Una intervención quirúrgica limpia ésta directamente 

relacionada con la contaminación del aire y la exposición del 

paciente a éste medio. Tanto la aspiración mecánica como el 

contacto extracorporeo con el aire puede ocasionar una bacteremia 

especialmente si el paciente se encuentra inmunocomprometido. 

Gran parte de los pacientes que presentan infecciones 
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postoperatorias se deben al largo periodo de exposición durante el 

procedimiento quirúrgico. Recuentos realizados en salas de 

operación han demostrado una sedimentación bacteriana en 

diferentes áreas de la sala quirúrgica desde 77 (Unidades 

Formadoras de Colonias por metro cúbico) UFC/m3 (área de 

anestesia), 143 UFC/m3 (área de perfusión), 364 UFC/m3 hasta 437 

UFC/m3 en otras áreas de la sala. La sedimentación fué observada 

en placas de agar sangre expuestas por una hora antes de la 

intervención y 60 minutos durante la misma. (14,15,16). 

Los microorganismos que han sido encontrados en el cuarto de 

operación pueden ser los mismos o similares a los que se encuentran 

en piel (manos), por ejemplo; unas de las especies encontradas con 

más frecuencia han sido Staphylococcus aureus y Stahpylococcus 

epidermidis. (7). 

Cultivos tomados ~n quirófanos pre y post-operatorios 

encuartes· quirúrgicos, destinados para la observación bacteriana 

en el equipo previamente esterilizado viable para la intervención 

quirúrgica demost~aron que estaba contaminado en un 18.4 %, 

posiblemente debido al inadecuado manejo del equipo usado por el 

personal. ( 2) 

En nuestro medio son escasos los estudios realizados para 

determinar la frecuencia, el tipo .de infecciones 

intrahospitalarias, los agentes infecciosos e identificar los 

factores de riesgo que favorecen las infecciones nosocomiales. 

En el Hospital General Regional No 46 (H.G.R. 46) se 
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presentarón 15216 _egresos en el segundo semestre de 1992 y la 

tasa de Infección intrahospitalaria que se registró fué de 5.1% 

de los egresos; del total de los pacientes egresados, 81 

presentaron infección de herida quirúrgica, siendo los agentes 

causales: 

Pseudomonas sp. 

Candida sp. 

Escherichia coli 

Staphylococcus epidermidis 

Enterobacter sp.(23) 

Como consecuencia de la adquisición de una Infección 

intrahospitalaria los pacientes tuvieron una prolongación de su 

estancia hospitalaria de X 10.16 dias con un costo dia-paciente de 

3' 428. 417. o o pesos, y una letalidad de 8. 64% de los pacientes 

infectados. En éste hospital los servicios más afectados fuerón: 

Medicina interna, Cirugia general, Cirugia pediatrica, 

Traumatologia y Oncologia.(23) 

Un paso importante para reducir la infección por contacto 

durante el acto quirúrgico, es la disminución de la contaminación 

del aire ambiental de las salas por microorganismos patógenos. 

Siendo conveniente establecer una rutina de vigilancia 

epidemiológica que permita determinar cuan ti tati va y 

cualitativamente la contaminación de las áreas criticas (tabla 1) 

de los hospitales, conocer los agentes causales de las infecciones 
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VIGILANCIA DE AREAS IMPORTANTES EN 
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 

Tabla# 1 

Quirófanos 
Unidad de Cuidado Intensivo 
Hemodiálisis 
Laboratorio 
Consulta .Externa 
Central de Equipos 
Lavandería 

Bennet y Brachman 1979 



intrahospitalarias y la fuente de donde provienen. Para lograr éste 

control en necesario muestrear periodica y rutinariamente personal, 

pacientes y medio ambiente, con miras a mejorar éste aspecto y en 

consecuencia abatir las cifras de infecciones intrahospitalarias 

(6,10,11,21). 

Estas rutinas de muestreo microbiano no deben interrumpirse, 

ya que es posible que existan portadores sanos de microorganismos 

causantes de infecciones intrahospitalarias, individuos que son 

dificiles de indentificar ya que son asintomáticos y quienes 

diseminan los agentes potencialmente infectantes a otros pacientes 

y trabajadores del hospital.(20) Por lo tanto una adecuada 

evaluación de la contaminación bacteriana tiene que seguir las 

normas existentes que rigen la calidad bacteriológica del aire en 

ciertas áreas hospitalarias y deben ser tomadas como pautas de 

referencia para estudios en nuestro medio.(tabla 2) Sin embargo, 

las caracteristicas propias de cada nosocomio asi como factores 

regionales determinan el tipo de programa de vigilancia 

epidemiológica que se deba desarrollar en cada caso. Siendo la 

infección intrahospitalaria un problema tan grave no debe curarse 

sino prevenirse con una adecuada vigilancia y control.(6,9,21) 
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TABLA 2. Normas permitidas para la investigación bacteriológica 
del aire en algunas áreas hospitalarias (24) 

Lugar de Cond i e i one~s de No de No de No de 
selección de trabajo U.F.C. de U.F .C. de colonias de 
la prueba Mesofilicas S.aureus bacterias 

aerobias en en 1 m3 Gram(-) 
1 m3 de aire de aire 

Intervención Antes de No más No deben No deben 
quirúrgica iniciar el de 500 existir existir 

trabajo 

Durante el No más No deben No deben 
estudio de 1000 existir existir 

y después 

Sección de No más No más No deben 
reanimación de 1000 de 4 existir 
(salas) 

Procedimiento Antes de No más No deben No deben 
iniciar el de 1000 existir existir 
trabajo 

Durante el No más No más No más 
estudio de 2000 de 1-2 de 1 

Campana de Previo a la No más No deben No deben 
aislamiento instalación de 50 existir existir 

del enfermo 
en la sala 
{camara) 

Debido a su importancia, con el presente estudio se pretende 

evaluar la calidad y pureza del aire en las salas quirúrgicas de un 

hospital, ya que debe ser un medio libre de microorganismos que 

pudieran ser patógenos para los pacientes y causantes de una 

infección intrahospitalaria. 
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H I P O T E S I S 

O B J E T I V O S 



HIPOTESIS: 

Los microorganismos encontrados en el aire ambiental de los 

quirófanos pueden ser causantes de infecciones a los pacientes 

expuestos por largos periodos durante la cirugía al medio ambiente. 

OBJETIVOS: 

-conocer la microbiota del aire ambiental en quirófanos. 

-Identificar los microorganismos contaminantes que pudieran ser 

patógenos, de los grupos de Enterobacterias, Pseudomonas y 

Staphylococcus 
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M A T E R I A L 

y 

M E T O D O S 



DIAGRAMA DE FLUJO 
Tabla# 3 

TOMA DE MUESTRA .¡. . 
CUANTIFICACION DE COLONIAS 

~ (U.F.C./m3) 

.¡. 
IDENTIFICACION ·MORFOLOGICA 

COLONIAL 
.¡. 

PRUEBAS BIOQUIMICAS 

~ 



MATERIAL Y HETODOS 

Este trabajo se realizó en el HGR 46 del IMSS que cuenta con 

diferentes servicios y especialidades entre ellas con el servicio 

de cirugía. 

El estudio se realizo en 9 salas quirúrgicas del hospital. 

(tabla 3). El muestreo se efectuó siempre en el área de 

anestesiología , utilizando un aparato muestreador de aire con una 

absorción de 20 m3 por minuto de aire, durante 5 minutos, éste 

tiempo fue utilizado para cada uno de los medios de cultivo 

primario, los cuales fueron introducidos en el aparato muestreador 

en una caja de petri abierta. La frecuencia del muestreo de realizó 

de la siguiente forma: 

Cada uno de los quirófanos se muestreó una vez por semana con 

dos muestras: 

09:30 a.m 1 

~ Durante 20 semanas. 

12:00 a.m. J 

Simultaneamente se efectuó un muestreo en el turno nocturno un 

día por semana. 

22:00 p.m. durante 10 semanas. 
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Los medios de cultivo primario utilizados para el óptimo 

desarrollo de los microorganismos en éste trabajo fueron los 

siguientes: 

- Agar McConkey 

- Agar salado manitol 

- Agar cuenta estandar 

Posteriormente el inóculo primario se incubó durante 24 horas 

a 37 ·e y se efectuó la cuantificación de Unidades Formadoras de 

Colonias (UFC) desarrolladas. Posteriormente se procedió a la 

identificación de los microorganismos por sus caracteristicas 

morfologicas coloniales. Habiendo sido clasificadas las bacterias 

según la coloración de Gram se procede a una identificación 

preliminar basada en caracteristicas metabólicas de las bacterias 

que nos ayuda a la identificación final de especies en algunos 
/ 

casos. Las pruebas bioquimicas se llevan acabo después de un 

subcultivo del cultivo primario aislado en una serie de medios que 

nos muestran algunas caracteristicas de la bacteria. 

CARACTERISTICAS BIOQUIHICAS DE LAS BACTERIAS 

Staphylococcus 

-Producción de catalasa 

-Utilización oxidativa o fermentativa de glucosa 

-Fermentación de manitol 

-producción de coagulasa 
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Streptococcus 

-Producción de catalasa 

-susceptibilidad a bacitracina (taxo A) 

-sensibilidad a optoquinina (disco "P") 

-Reacción en bilis esculina 

Enterobacterias 

-Utilización de lactosa 

-Reducción de nitratos 

-Actividad de citocromo oxidasa 

-Descarboxilasa o dihidrolasa: lisina, 

ornitina,arginina 

-Producción de sulfuro de hidrogeno 

-Producción de indol 

-Utilización de citrato 

-Movilidad 

-Producción de ureasa 

Pseudo monas 

-Actividad de citocromo oxidasa 

-Movilidad 

-Macconkey 

-Oxidación de carbono 

-Producción de pigmentos 

-Producción de gas 
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La identificación de Enterobacterias, Pseudomonas, y 

Staphylococcus se interpretó con las tablas descritas por Balows 

y col.(25) La determinación de la sensibilidad a antimicrobianos se 

desarrolló con el método de Kirby Bauer-Sherris y Turk, que 

consiste en hacer una dilución bacteriana en solución salina 

esteril y posterior a ello se hace la inoculación de ésta 

solución con un hisopo esteril en agar Mueller Hinton, colocando 

sobre el medio discos de sensibilidad con un antibiótico a una 

concentración conocida (maximo 6 por caja de petri), se incuba 24 

hrs., a 37 c. y se hace la interpretación, para ello se ocupa una 

regla graduada en milimetros que nos va a indicar el halo de 

desarrollo o resistencia a antibióticos que nos indica la técnica 

anteriormente mencionada, siendo los antibióticos utilizados: 

Amikacina, ampicilina, cefalotina, 

cloramfenicol, dicloxacilina, 

ceftazidima, ciprofloxacina, 

eritromicina, fosfomicina, 

gentamicina, imipenem, kanamicina, netilmicina, nitrofurantoina, 

pefloxacilina, penicilina, piperaciclina y trimetropirn con 

sulfametoxasol. 
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R E S U L T A D O S 



RESULTADOS 

Se recolectaron e identificaron 407 cepas patógena,s y no 

patógenas. Y los géneros encontrados fueron los siguientes: 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, 

Staphylococcus haemoli ticus, Pseudomonas aeruqinosa, Staphylococcus 

aureus, Estreptococcus sp., Staphylococcus capitis, Klebsiella 

pneumonie, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella oxytoca, 

Citrobacter, candida sp., Bacillus sp., Aerococcus. Siendo el 

género más frecuentemente encontrado Staphyloccus epidermidis que 

se recolecto en el 100% de los muestreos realizados. 

Los géneros encontrados por orden de frecuencia son S. 

epidermidis 33.41%, S. saprophyticus 16.21%, S. haemoliticus 

14.47%, P. aeruginosa 5.15%, S. aureus 2.21%, Streptococcus sp. 

1.22%, S. capitis 1.22%, K. pneu.onie 0.74%, E. coli 0.49%, P. 

mirabilis 0.5%, K. oxytoca 0.5%, Citrobacter 0.25%, Candida 

albicans 0.25%, Bacillus sp 14.74%, Aerococcus sp 4.75% (tabla 4) 

Se hizo una comparación con la tabla de valores permitidos en 

Salgunas áreas hospitalarias (tabla 2) y se observó que en las 

áreas de quirófanos se encontraron concentraciones menores a las 

permitidas. (tabla 5) 

S. Aureus 

Enterobacterias 

streptococcus sp 
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0.006 U.F.C.jm3 

0.008 U.F.C.jm3 

0.003 U.F.C.jm3 



N 
N 

CEPAS BACTERIANAS ENCONTRADAS EN QUIROFANOS 
TABLA# 4 

GENERO 

S. epidermidis 
S. saprophyticus 
P. aeruginosa 
S. aureus 
Streptococcus sp. 
K. pneumonie 
E. coli 
P. mirabilis 
K. oxytoca 
Citrobacter 
Varios 

NUMERO DE CEPAS 

136 
36 
19 

9 
5 
5 
2 
2 
1 
1 

161 

0/o 

33.41 
16.21 
4.66 
2.21 
1.23 
1.23 
0.50 
0.50 
0.25 
0.25 

39.56 . 
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CONCENTRACION BACTERIANA EN U.F.C./m3 
Tabla# 5 

N 
w 

Enterobacterias 0.009 U.F.C./m3 

S. aureus 0.006 U.F.C./m3 

* S. epidermidis 0.008 U.F.C./m3 

* Aunque S. epidermidis no es considerado en la tabla de refe­
rencia, se obtuvo en el 100% de los cultivos y actualmente 

es uno de los principales agentes causantes de I.I.H. 



A algunas de las cepas aisladas e identificadas como patógenas 

se les practicó pruebas de sensibilidad a antimicrobianos. 

Utilizando el metodo de Kirby Bauer-Sherris y Turk 

anteriormente descrito, encontrando que algunas presentaban 

resitencia a algunos de los antimicrobianos que se utilizan en las 

Infecciones intrahospitalarias.(tabla 6) 

También se efectuó una correlación entre el número de unidades 

formadoras de colonias de mesofilícos aerobios encontrados en el 

muestreo de aire ambiental y el tiempo de exposición del paciente 

en la cirugía y se observó que no existía una significancia en la 

correlación estadística. 

U.F.C. -TIEMPO r -0.0756 

Asi mismo se realizó la correlación U.F.c. con el número de 

personas que intervinieron en la cirugía mostrando nula 

significancia en la correlación estadística. 

U.F.C. - PERSONAS r = -0.0022 
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SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS DE LAS CEPAS ENCONTRADAS EN 
QUIROFANOS Y CEPAS CAUSANTES DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
TABLA # 6 

Mf'TIBIOTXCO 1 2 

AaiUclna - - -
Aaplcllina R S S 
Ceftacldi- S R S 
ceturoxt- S - -
Clprof'loxac S S -
Cloraaf'enic - S -
D1c11Kac11 S - R 
Erit.roaJci R S S 

P~foaicina - S R 
PurocMntlna - - -
ruraaicina - - -
Gentaalclna S S S 

Iaipen.. - S S 

ltan .. tclna - - -
Ret.ilalciJM - S -
Nit.rofurant S - -
Peflotr:acll.i - S -
Pef'lo••clna S S -
Penicilina R R -
Plperacleli R R R 

Tet.racicll S - -
.,.,._""" - S S 

R: res1stente 
S: susceptible 

l. s. aureus 

4. P. mirabilis 

7. K. pneumonie 

3 4 5 6 7 8 

- R - S R S R S - S R - S 

S - R S R R S R S S R S R 

S - - S S S S S S - - - -
- - S - - - - - S S S - -
S S S - - - - S - S R - -
- - - S S S - R - S S S S 

S - S - - - - - - - - - -
R S S - - - - - - - - - -
R R - S S S S - R S S S R 

- - - - - - - - - - - S S 

- - - - - - - - - - - S S 

- - - R R S R R S S S R R 

- - - - - - - - - - - R S 

- - R S S - - - R S R - -
- S R - - S S - - - - S S 

- - - S R S R - S S S S S 

- S - S S S S - R S S - S 

- - - - - S S - - - - R S 

R R R S R - - - S S R - -
- - - S S S - S - - - S S 

- - - - - - - - - - - - -
S S - - - S - - - - - S S 

Izqu1erda. cepas amb1entales 
Derecha: cepas de pacientes 

2. S. epidermidis 

5. E. coli 

8 . Ci trobacter sp 
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6. P. aeruginosa 



D I S C U S I O N 



DISCUSIOH 

Este estudio es preliminar para establecer la calidad del aire 

ambiental en el área de quirófanos ya que cada hospital de acuerdo 

con sus características establece los limites permisibles de 

contaminantes en el mismo. Al observar las cepas encontradas en el 

aire ambiental de quirófanos, se encuentra una similitud entre la 

cepas ambientales del quirófano y las cepas presentes causantes 

de infecciones intrahospitalarias a los pacientes durante su 

estancia hospitalaria. Sin embargo no se puede aseverar que estos 

microorganismos sean los causantes de las infecciones 

intrahospitalaria en este hospital. (tabla 7) 

Tampoco podría efectuarse una correlación del aire con la 

infección ya que existen otras fuentes de contaminación adyacentes, 

ejemplo: pacientes, personal, agua, alimentos, áreas f isicas, 

instrumental y equipo e incluso soluciones antisépticas. 

Es importante señalar que los valores del presente estudio 

comparados con los reportados en la bibliografía como permisibles, 

situan al hospital con una higiene aceptable ya que los valores 

encontrados se encuentran por debajo de los limites permisibles 

También es conveniente señalar que éste tipo de estudios debe 

establecerse como rutina y su frecuencia esta determinada por la 

vigilancia epidemiologica de las áreas criticas (tabla 3). 

Considero que sería conveniente tomarlo de patrón para asi 
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establecer estandares o reglas para los siguientes estudios de 

evaluación epidemiológica y control de la calidad ambiental de 

las áreas criticas especialmente de quirófanos, ya que estos deben 

estar libres de germenes por ser un área esteril. 

Además se encontró la presencia de Staphylococcus 

epideraidis en el lOO% de los cultivos ambientales; coincidiendo 

con los reportes de la literatura; por lo tanto este microorganismo 

en la actualidad ya no. se considera como saprofito, sino como uno 

de los principales agentes causales de infección intrahospitalaria. 
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e O N e L U S I O N E S 



CEPAS AMBIENTALES V DE INFECCIONES INTRAHOSPITAL. 
TABLA# 7 

MICROORGANISMOS AMBIENTALES 

Pseudomonas aeruglnosa 

E. coll 

Citrobacter sp 

S. epidermldls 

K. pneumonie 

"· oxytoca 
Streptococcus sp 

S. aureus 

Proteus sp 

S. saprophyticus 

S. haemolyticus 

CAUSANTE INF-INTRA-HOSP. 

Pseudomonas sp 

E. coll 

S. epidermidis 

K. pneumonle 

Enterococos faecalis 

Candlda alblcans 

Klebsiella sp 

A el netobacter 

Comparación de cepas a·mblentalés y de inf. lntrahosp. 



CONCLUSIONES 

1- Como resultado de los datos encontrados en el presente estudio 

se puede concluir en forma positiva, que de acuerdo a las normas de 

vigilancia epidemiológica,los programas de limpieza e higiene en el 

aire son adecuados y se aplican convenientemente en el H.G.R # 46. 

2- En el medio ambiente quirúrgico se encontraron algunas cepas 

similares a los géneros causantes de infección intrahospitalaria, 

sin significar esto que sean las causantes de las infecciones 

puesto que los resultados en las pruebas de sensibilidad a 

antimicrobianos fueron diferentes. Esto permite aseverar que las 

cepas ambientales podrian no haber sido las causantes de infección; 

sin embargo, pueden ser patógena·s si las condiciones inmunológicas 

del paciente a quien colonizen lo permiten. 

3- El personal puede ser portador asintomatico de los agentes 

infecciosos por no cumplir con las normas de higiene y prevención. 

(pelo, nariz y boca descubiertos) En algunos casos el personal 

ronda con uniforme quirúrgico fuera del área contaminandose para 

luego retornar al quirófano. 
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4- La limpieza hospitalaria debe ser lo suficientemente rigurosa 

puesto que si se permite que queden desechos provenientes de 

fluidos corporales algunas bacterias podrían permanecer en estado 

latente y en algunas circunstancias podrian ser capaces de causar 

brotes infecciosos. 

5- Debe de establecerse un programa de vigilancia y control 

epidemiológico periodica e ininterrumpidamente en el área de 

quirófanos y en las otras áreas consideradas criticas con el fin de 

detectar y prevenir posibles brotes infecciosos en el hospital. 
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