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1. INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias se describen desde tiempos remotos. Sin
embargo, su etiologfa ha ido variando de acuerdo con las caracteristicas del
huésped y el ambiente. Asf, bacterias que antes se consideraban patégenas
oportunistas, hoy se ven con frecuencia involucradas en casos o brotes de
infecciones hospitalarias. Se conocen muchos de los factores que dependen
del huésped y que favorecen la infeccién por este tipo de bacterias (alteracio-
nes de su inmunidad o procedimientos diagnésticos o terapéuticos invasivos,
etc.), pero atin hoy es tema de discusién el papel que desempefia el ambiente
hospitalario en las infecciones producidas por estos microorganismos.

1.1 OBJETIVOS

Es preciso, por lo tanto, estudiar su distribucién y comportamiento en dicho
habitat, asi como la relacién entre su presencia y los casos de infecciones
intrahospitalarias, y evaluar las medidas necesarias para impedir su ingreso
o la formacién de reservorios inanimados y para erradicarlos una vez consti-
tuidos.

Como criterio general, se considera reservorio inanimado de microorga-
nismos toda aquella superficie, instalacién, equipo, objeto, liquido, elemento
o sustancia que alberga una concentracién de bacterias (por lo general perte-
necientes a una tnica especie) significativamente superior (>1 log) a las
encontradas habitualmente y a las del ambiente circundante.

Esta definicién, meramente descriptiva y funcional, permite ubicar los
lugares o puntos que favorecen la sobrevivencia y/o multiplicacién de micro-
organismos.

Entre ellos, cobran especial importancia los elementos de utilizacién
directa en el paciente en manipuleos diagnésticos o terapéuticos. Tal es el
caso de equipos de anestesia, recipientes de humidificacién, respiradores o
incubadores, tubos endotraqueales, equipos de aspiracién, nebulizadores,
termémetros, etc. Algunos han sido implicados epidemiolégicamente en la
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transmisién de infecciones hospitalarias por microorganismos como Pseudo-
monas, Enterobacter, etc.

Otros elementos, lugares o instalaciones comunes a todo centro de inter-
nacién, cuyo rol como reservorios no ha sido fehacientemente demostrado,
son objeto del presente estudio.

1.2 AMBIENTE HOSPITALARIO
1.2.1 Clasificacidén. Areas criticas

En el ambiente hospitalario se distinguen claramente dreas sucias y dreas
limpias, segun el tipo de procedimiento que en ellas se realiza o las distintas
précticas de higiene o saneamiento a que son sometidas. Dentro de las dreas
limpias tienen un especial significado las 4reas criticas, que albergan
pacientes de alto riesgo desde el punto de vista de la infeccién intrahospita-
laria. En ellas los pacientes son sometidos a manipuleos que favorecen el
contacto y posterior infeccién con microorganismos presentes en el arbien-
te. Tal es el caso de quiréfanos y nursery, dreas a las cuales se circunscribe
la presente investigacién. Asimismo, hemos puesto especial énfasis en los
reservorios himedos, pues esta condicién resulta necesaria para la sobrevi-
vencia de la mayoria de las bacterias (en especial, de bacilos gramnegati-
vos).

1.2.2 Descripcién de las areas en estudio

Como se ha sefialado, las 4reas incluidas en el presente estudio son la plan-
ta quirurgica y nursery.

a) Planta quirargica

La planta quirtrgica estd constituida por 12 quiréfanos distribuidos de la
siguiente forma: dos quiréfanos de urologia, uno de neurologfa y otorrinola-
ringologia, dos de traumatologfa, dos generales, uno de ceséreas y dos de
obstetricia y ginecologia. Cada uno de ellos cuenta con una zona de lavado
contigua. Existe, ademds, una zona central de lavado, un quiréfano de recu-
peracién, dos mansardas de preparacién de material y un depésito central
de medicamentos. Los quiréfanos de traumatologia y neurologia estin pro-
vistos de carpas de flujo laminar. Los procedimientos de asepsia e higiene
ambiental estdn normatizados, y su control se encuentra a cargo de un coor-
dinador de quiréfanos. El ingreso al drea estd totalmente restringido, asi
como también el de alimentos, articulos de limpieza y otros elementos no
estériles.
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b) Nursery

El drea se divide en tres zonas: zona de neonatos normales, zona de aisla-
miento y terapia, y zona de neonatos patolégicos. Esta ultima es la més criti-
ca dentro del 4rea, puesto que alberga una poblacién especialmente suscepti-
ble a las infecciones.

Los procedimientos médicos y de higiene se encuentran normatizados, asf
como el ingreso y utilizacién en el 4rea de alimentos, soluciones parentera-
les, articulos de limpieza y desinfectantes. Se dispone de provisién de oxige-
no central. La alimentacién de los neonatos es la leche materna, salvo indi-
cacién especial, en cuyo caso se utilizan férmulas comerciales. La humidi-
ficacién de las incubadoras se realiza haciendo pasar el gas provisto por un
sistema centralizado, a través de un reservorio externo que lo filtra y hu-
mecta.

1.3 MUESTREO AMBIENTAL

A pesar de que los estudios propuestos se realizaron a través de muestreos
microbiolégicos de los distintos ambientes, debe aclararse que no se reco-
mienda incluir estos muestreos ambientales en forma sistematica en un pro-
grama de control de infecciones hospitalarias, pues hasta hoy resulta dificil
establecer una asociacién o relacién de causalidad entre densidades de
microorganismos en ambiente y riesgo de infeccién.

Estos estudios se utilizan tinicamente para la investigacién de fuentes o
vias de transmisién de microorganismos en casos concretos de brotes de
infecciones intrahospitalarias.

1.3.1 Puntos criticos de control

Precisamente, estudios como el que aquf se presenta permitirdn a través de
la deteccién de reservorios sefialar los puntos criticos de control dentro de un
ambiente determinado, para asf planificar un muestreo sobre la base de
tales puntos, que serian los més propensos a albergar elevadas densidades
de mircroorganismos. A partir de los datos obtenidos, se podré orientar la
aplicacién o correccién de medidas y procedimientos de higiene y/o sanea-
miento.

1.4 TIPOS DE MUESTREO

Se planificaron cuatro tipos de muestreo, con distintos objetivos aunque
relacionados entre si.

1.4.1 Muestreos preliminares

Se realizan al azar, tratando de obtener la mayor cantidad y variedad de
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muestras a fin de conocer la distribucién y concentracién de microorganis-
mos en las 4reas de estudio e identificar los posibles puntos criticos.

1.4.2 Muestreos de control

Se realizan sobre dreas sucias (laboratorios, cocinas) con el objeto de tener
referencias para interpretar mejor los valores obtenidos en 4reas criticas.

Si bien estos ambientes no albergan pacientes susceptibles a la infeccién,
se decide estudiar estas dreas:

1) para obtener datos comparativos entre dreas criticas y éreas sucias,
entre las cuales se supone que deben existir diferencias sustanciales entre
los procedimientos de higiene ambiental.

2) porque en ellas pueden generarse reservorios a partir de los cuales los
microorganismos se diseminen hacia las é4reas limpias (comidas, recipientes
de laboratorio, personal).

1.4.3 Muestreos sistematicos

Con base en los resultados preliminares, se planificaron muestreos lo més
amplios y frecuentes posible, pero dando prioridad a aquellos lugares u obje-
tos sefialados presuntamente como reservorios y las zonas adyacentes. Asi-
mismo, se seleccionaron muestras de acuerdo con la inspeccién visual y/o la
informacién aportada por personal de enfermeria, con lo cual lograron deter-
minarse anormalidades o problemas en estos ambientes.

De esta forma, se pretende detectar también reservorios esporidicos,
cuya formacién depende de causas imprevisibles y/o defectos o fallas en los
procedimientos. Por ello, en més de una oportunidad no se repitieron los
hallazgos en muestreos posteriores, al desaparecer o eliminarse la causa y
origen de los mismos. De aqui surge la necesidad de extender los estudios
por periodos més prolongados ya que las posibilidades de ubicar reservorios
aumentan.

1.4.4 Estudios dirigidos

Estos estudios involucran muestreos detallados y diagramados especialmen-
te de lugares, elementos o instalaciones incriminados como posibles reservo-
rios de microorganismos, de acuerdo con los resultados obtenidos previa-
mente o con hipétesis sustentadas en experiencias propias o de otros investi-
gadores.

1.4.4.1 Estudio microbioldgico de instalaciones de agua potable

Por experiencia se sabe que las instalaciones de almacenamiento y distribu-
cién de agua de cualquier edificio, ofrecen varios puntos vulnerables a la
contaminacién bacteriana y al recrecimiento de microorganismos autéctonos
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o contaminantes. Algunos autores han sefialado que los tanques y otros reci-
pientes de almacenamiento de agua potable, bajo determinadas condiciones
permiten la multiplicacién de ciertas bacterias, especialmente bacilos gram-
negativos, transformandose en verdaderos reservorios. Se ha reproducido
este fenémeno en el laboratorio, en el caso de Pseudomonas aeruginosa,
como se describe mas adelante.

Entre las condiciones que favorecen el recrecimiento bacteriano en las
instalaciones de agua, puede mencionarse la facilidad de acceso de contami-
nantes, la ausencia de desinfectante residual, el contenido de nutrientes asi-
milables, estancamiento del agua en distintas zonas de la instalacién y, prin-
cipalmente, la gran versatilidad nutricional de los microorganismos impli-
cados.

Estas condiciones se presentan también en hospitales, clinicas u otros
centros que albergan pacientes inmunodeprimidos, para los cuales las infec-
ciones causadas por estos bacilos suelen ser fatales.

Con el aval otorgado por los resultados de los muestreos preliminares que
sefialaron las zonas de lavado, y en particular las piletas y canillas, como
potenciales reservorios, se decidié investigar estas instalaciones con mayor
detalle dentro de las dreas de quiréfano y neonatologia, para confirmar su
rol como reservorios de bacterias de interés sanitario.

1.4.4.2 Estudio microbiolégico de aspiradores individuales y frascos inter-
mediarios de sistemas de aspiracién central

Aspiradores Finochietto y convencionales

Se trata de equipos individuales que aspiran fundamentalmente sangre y
también secreciones del campo quirdrgico en frascos recolectores de vidrio.
Dado que se verificé que estos recipientes no siempre son limpiados y desin-
fectados inmediata y correctamente, conjeturamos que en determinadas cir-
cunstancias podian transformarse en reservorios bacterianos.

Frascos intermediarios de sistemas de aspiracién central

Todos los quiréfanos estdn dotados de ramales de un sistema de aspiracién
central que posee frascos intermediarios provistos de filtros. Debido a que no
se limpian sistemdticamente y a que en algunos de ellos se observaban liqui-
dos residuales, se decidié estudiar su contenido microbiano.

1.4.4.3 Estudio microbiolégico de antisépticos y desinfectantes en condicio-
nes de uso

La literatura describe casos en los cuales se ha podido demostrar la contami-
nacién de soluciones de antisépticos y desinfectantes en condiciones de uso,
con bacilos gramnegativos (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumo-
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niae, Enterobacter cloacae, etc.). En algunas de estas oportunidades se
detectaron casos de infecciones por la utilizacién de estos productos contami-
nados.

En este estudio se ha comprobado, durante uno de los muestreos realiza-
dos en quiréfanos, la contaminacién de recipientes que contenfan un desin-
fectante a base de amonio cuaternario, con una cepa de Serratia marcescens.
Esta experiencia indujo a realizar muestreos programados especialmente
para detectar la presencia de bacterias en recipientes con antisépticos y/o
desinfectantes en los cuales se dispensa el producto en su dilucién de uso. Se
muestrearon aquellos en los cuales no se habia renovado la solucién por
largo tiempo (hasta semanas), suponiendo que en estos casos eran mayores
las posibilidades de inactivacién, y, por lo tanto, de contaminacién.

1.4.4.4 Estudio microbiolégico de equipos o aparatos situados y /o utilizados
en dreas criticas

Se trata de equipos que, por su permanencia en estas ireas o por su utiliza-
cién directa sobre pacientes quirdrgicos, deben estar exentos, en lo posible,
de microorganismos patégenos y no servir de reservorio de los mismos.

1.4.4.5 Contaminacién por efecto de la disposicién de aspiraciones y otros
liquidos residuales

Se averigué que aspiraciones, secreciones y otros liquidos residuales de lava-
do de superficie son desechados voledndolos en las mismas piletas donde se
efectiia la limpieza o desinfeccién de materiales y/o instrumental, o bien en
las piletas de patio situadas en las dreas de lavado adyacentes a los quiréfa-
nos. Se decidié por ello muestrear el piso circundante a las piletas de patio,
a fin de comprobar su contaminacién por estos volcamientos.

1.4.4.6 Estudio microbioldgico de liquidos de escurrido de trapos de limpie-
za y soluciones de limpieza [ desinfeccion

Los pisos y otras superficies de los quiréfanos se limpian y/o desinfectan con
trapos embebidos en soluciones de detergentes y/o desinfectantes, las cuales
son facilmente inactivables y contaminables. Por lo tanto, es légico pensar
que puedan transformarse en reservorios. Se estudié el contenido bacteriano
de estos liquidos luego de su utilizacién, y el de los liquidos provenientes del
escurrido de trapos de limpieza.

1.4.4.7 Soluciones parenterales y otros liquidos estériles

Durante el transcurso de este estudio se analizaron periédicamente mues-
tras de soluciones parenterales y de otros liquidos estériles, de uso directo
en el paciente.
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Cuando estos an4lisis se realizan, se estd efectuando en realidad un con-
trol de esterilidad, con muy pocas expectativas de encontrar microorganis-
mos y menos adn reservorios.

Las soluciones parenterales y otros liquidos estériles no siempre se des-
cartan una vez utilizadas. Por lo tanto, su presencia en areas criticas impli-
ca un riesgo potencial, pues se ha comprobado que en el caso de contamina-
cién pueden transformarse en reservorios bacterianos.

Para corroborar esta hipétesis se estudiaron envases de soluciones paren-
terales cerradas (en la mayoria de los casos) y de algunas abiertas que ya
habian sido utilizadas y que habian quedado en las 4reas de lavado de quiré-
fano (en dos oportunidades).

1.4.4.8 Estudio microbiolégico de tubuladuras

En varios equipos de quiréfanos y neonatologfa se utilizan tubuladuras de
plastico para efectuar conexiones entre distintas partes de los mismos o
directamente con el paciente. Se vehiculizan asf liquidos o gases, o se aspi-
ran secreciones.

Se realizé el estudio microbiolégico de tubuladuras de aspiradores con el obje-
to de comprobar si en su interior se detectan reservorios de microorganismos.

1.4.4.9 Estudio microbiolégico de filtros de carbon activado

En algunos servicios hospitalarios se comprobé la existencia de filtros de
carbén activado destinados a la eliminacién de sabores y olores indeseables
en el agua. En uno de los casos, el filtro estaba en un médulo en serie con un
ozonizador para la desinfeccién.

En muestras de agua provenientes de uno de ellos se detecté un elevado
ndmero de bacterias heterotrofes. Por este motivo, se decidié profundizar el
estudio para verificar la formacién de reservorios en estos filtros.

1.4.4.10 Estudio microbiolégico de una Unidad de Hemodidlisis

Como ya lo demostraron Favero y otros autores, los sistemas de hemodiélisis
presentan varios puntos vulnerables a la contaminacién, pudiendo originar
reservorios bacterianos en los cuales se detectan especialmente bacilos
gramnegativos.

Dos de estos puntos son: a) los filtros de carbén activado utilizados en el
tratamiento de agua; y b) las soluciones de dilisis ya preparadas. De los pri-
meros ya se ha hablado en este trabajo. En cuanto a las soluciones, constitu-
yen, por su composicién quimica, un medio apto para el desarrollo de ciertos
microorganismos, que pueden llegar a densidades de 105/ml o aun mayores.
Pueden ser considerados entonces como reservorios de estas bacterias, con el
consiguiente riesgo para los pacientes en hemodislisis y también de disemi-
nacién a partir de este foco.
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Realizamos un estudio bacteriolégico del ambiente de una Unidad de
Hemodiélisis, efectuando muestreos del agua de alimentacién, agua de sali-
da de las distintas unidades de tratamiento, solucién de diélisis ya prepara-
das, tubuladuras, pisos y otras superficies, incluyendo las de los equipos de
dislisis. ’

1.5 INVESTIGACION DE RESERVORIOS BACTERIANOS EN AREAS CRITICAS

Una vez ubicados los reservorios a través de los estudios y muestreos micro-
biolégicos llevados a cabo en estos ambientes, se investigaron:

1) las formas o vias de ingreso de los microorganismos;

2) los mecanismos de formacién y/o persistencia de los reservorios, y

3) los procedimientos dirigidos a prevenir su constitucién y/o lograr su eli-
minacién.

1.5.1 Vias de acceso de microorganismos

1.5.1.1 Agua y alimentos

Son pocos los alimentos que ingresan a quiréfanos, puesto que no se trata de
una zona de internacién. En nursery los alimentos se reducen a leche mater-
na o férmulas comerciales ya preparadas. Por las caracteristicas de estos pro-
ductos, es necesario considerarlos como reservorios potenciales de microorga-
nismos, tal como lo refiere la literatura. Deben observarse especiales cuidados
en el manipuleo y conservacién de estas férmulas, utilizando siempre envases
esterilizados y desechando el remanente que no haya sido empleado.

Agua

Varios de los géneros bacterianos implicados frecuentemente en infecciones
intrahospitalarias son de origen o se asocian con el hébitat acuatico. Puede
postularse que con este vehiculo ingresan a las dreas criticas en donde luego
constituirdn reservorios.

Sin embargo, las evidencias al respecto no son concluyentes, por lo cual
durante tres meses se realiz6 un muestreo sistematico del agua de los tres
tanques que alimentan las 4reas de quiréfanos y neonatologia. Se intenté de
esta forma asociar los resultados obtenidos con la formacién y tipo de bacte-
ria hallada en los reservorios.

Agua embotellada

Entre los alimentos investigados como posibles reservorios o vehiculos de
microorganismos de interés sanitario, el agua mineral representa un caso
particular, por sus miltiples usos, que van desde la simple ingestién hasta
la preparacién de férmulas infantiles.
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Hielo

Debido a la difundida utilizacién de hielo en distintas 4reas del hospital,
incluyendo quiréfano, terapia intensiva, etc., se decidi6 realizar la investiga-
cién microbiolégica correspondiente a través de varios muestreos de este ele-
mento en cocina, salas de enfermerfa y quiréfanos, para poder asf juzgar su
rol como vehiculo de ingreso de microorganismos.

1.5.1.2 Elementos de limpieza, detergentes y jabones

Se efectuaron muestreos de estos elementos antes de su ingreso a las dreas
criticas, desde los distintos sectores de abastecimiento situados fuera y den-
tro del 4rea (mansardas), y una vez empleados.

Estos representan un especial riesgo de diseminacién de microorganismos
por su aplicacién a casi todas las superficies dentro de las dreas criticas.
Aunque se supone que no deben contener microorganismos puesto que su
objetivo es precisamente eliminarlos, en més de una oportunidad se ha
demostrado la presencia de elevadas densidades bacterianas en liquidos y
otros elementos de limpieza. Por tal motivo, en este muestreo microbiolégico
se incluyen jabones, jaboneras, baldes vacfos, baldes con liquidos de limpieza
(no siempre identificables), baldes con agua de enjuague, baldes con elemen-
tos de limpieza (trapos, cepillos, escobas, etc.), palanganas, detergentes y
desinfectantes en uso.

1.5.2 Mecanismos de formacién y/o persistencia de reservorios
ambientales

Una vez ingresados en las éreas criticas, los microorganismos pueden for-
mar reservorios de acuerdo con sus caracterfsticas nutricionales y fisiolégi-
cas y con las condiciones del medio. El mecanismo mediante el cual se gene-
ran estos reservorios parece ser fundamentalmente el recrecimiento de las
bacterias a partir de ese inéculo inicial. Para corroborar esta hipétesis, se
realizaron dos experiencias referidas al crecimiento o sobrevida de bacilos
gramnegativos en recipientes con agua y sobre superficies himedas.

1.5.3 Prevencién y/o eliminacién de reservorios bacterianos

Una vez detectados y aclarados los mecanismos de formacién de reservorios
ambientales de bacterias, se deben elaborar estrategias para la prevencién o
eliminacién de los mismos. Para ello, se han propuesto o perfeccionado a tra-
vés del tiempo gran numero de procedimientos de higiene o saneamiento
hospitalario que se han traducido en normas de control y prevencién de
infecciones hospitalarias. Sin embargo, en més de una oportunidad se com-
probé el fracaso o ineficacia de estas técnicas, que puede atribuirse en algu-
nos casos a errores conceptuales en su elaboracién, pero en la mayoria de
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ellos a la falta de cumplimiento o a la incorrecta aplicacién del procedimien-
to, ya sea en tiempo (menor frecuencia de la debida) o forma. Para verificar
esta ultima aseveracién se inspeccioné la aplicacién de algunas practicas de
higiene por parte del personal de enfermeria (véase 3.5.3.6).

Asimismo, se evaluaron cinco procedimientos dirigidos a eliminar o pre-
venir la formacion de algunos reservorios detectados en este estudio:

1) hipercloracién y mantenimiento de un tenor de cloro residual libre
(mayor de 1 mg/1) en tanques e instalaciones de agua, superior al recomen-
dado para agua potable;

2) desinfeccién y limpieza con arrastre mecénico (cepillado) en superficies
rugosas;

3) eliminacién de la primera porcién del chorro de agua proveniente de
canillas;

4) seleccién y normatizacién del uso de desinfectantes en 4reas criticas, y

5) eliminacién de reservorios intermedios fijos de aspiradores y sustitu-
cién por recipientes descartables o colocacién en aquellos de un volumen de
desinfectante (iodo-povidona) antes de su uso.

2. METODOLOGIA

La investigacién de reservorios se llevé a cabo efectuando estudios microbio-
légicos de ambientes en dreas criticas (planta quirdrgica y neonatologia),
mediante el muestreo de lugares, objetos, instalaciones, liquidos, recipien-
tes, etc.

A fin de tener valores de referencia, se estudiaron también dreas sucias,
como cocina y laboratorio (muestreos control). Los primeros muestreos (pre-
liminares) incluyeron la mayor variedad posible de elementos y superficies,
para asi contar con informacién sobre la distribucién y concentraciéon de los
microorganismos en las dreas de estudio. Los muestreos posteriores se pla-
nificaron tomando como base los resultados obtenidos, y haciendo hincapié
en los puntos sefialados como posibles reservorios (muestreos sistematicos y
dirigidos).

2.1 NUMERO DE MUESTRAS

En dreas criticas, donde el nivel de microorganismos se supone que es bajo,
el muestreo sera siempre aleatorio y cuantitativo.

Como se demostré en los muestreos preliminares, la distribucién de las
densidades bacterianas es heterogénea; por lo tanto, el nimero de muestras
deber4 ser necesariamente grande, o, en su defecto, realizar muestreos diri-
gidos hacia los objetos o lugares donde se supone que hay mayores probabili-
dades de que existan reservorios o contaminacién bacteriana.

En este estudio se opta por este dltimo criterio, considerando que el obje-
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tivo es detectar reservorios caracterizados por una concentracién bacteriana
mayor que la del ambiente circundante.

Los muestreos realizados con el fin de controlar el grado de contamina-
cién de un érea critica o evaluar un procedimiento de higiene, requieren la
determinacién previa del nimero de muestras con criterio estadistico,
basandose en el tipo y tamafio de la superficie a muestrear y en los niveles
microbianos de este tipo de ambiente.

Dado que éste no es el objetivo del presente estudio, el nimero de mues-
tras siempre fue el maximo posible, pero condicionado por las disponibilida-
des de tiempo y material, sin recurrir a la diagramacién estadfstica de los
diferentes muestreos.

Frecuencia de muestreo

Como se sefiald, este estudio no tiene por finalidad controlar o evaluar el
estado higiénico de las dreas criticas consideradas; por lo tanto, la frecuencia
de los muestreos estuvo determinada por la capacidad operativa y los tiem-
pos de procesamiento de las muestras. Se trat6 en lo posible de realizar dos
muestreos por semana durante todo el periodo de tiempo que demandara el
estudio, condicionando cada uno al diagrama previo de muestreo y/o al resul-
tado de los anteriores.

Se trabajé en periodos de maxima actividad en las 4reas de estudio y al
finalizar las actividades del dia, incluyendo los momentos previos y/o poste-
riores a la limpieza y desinfeccién del ambiente. También se realizan mues-
treos los fines de semana.

2.2 METODOS DE MUESTREO AMBIENTAL
Caracteristicas

a) A diferencia de los métodos empleados en bacteriologia clinica, para es-
tudiar un ambiente desde el punto de vista microbiolégico es necesario ob-
tener resultados cuantitativos que permitan, como en el presente caso, com-
probar la existencia de un reservorio segin la densidad microbiana detec-
tada.

b) Como las superficies o liquidos muestreados son o pueden contener sus-
tancias antimicrobianas, es necesario neutralizar su accién para que no inhi-
ban el desarrollo bacteriano. Para ello, se usan sustancias neutralizantes
que son distintas para cada desinfectante. Como condicién primordial no
deben tener efecto deletéreo sobre los microorganismos. Se utiliza aqui la
siguiente combinacién: tiosulfato de sodio 0,5%, lecitina 0,07%, polisorbato
0,5%. Esta se agrega a los medios de aislamiento y a la solucién de PBS
(Buffer fosfato salino), con la cual se embeben los hisopos antes del mues-
treo.
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2.2.1 Recoleccién y procesamiento de muestras ambientales
a) Superficies

Existen por lo menos cuatro métodos para muestreo microbiolégico de super-
ficies:

a) Contacto directo con el agar (placas Rodae, cilindro de agar, etc.).

b) Enjuague y desprendimiento (de bacterias adheridas).

¢) Hisopado y siembra directa.

d) Hisopado y elucién.

De estos métodos, los mas precisos son el de enjuague (sélo aplicable a
superficies chicas y no fijas) y el de contacto directo.

En el presente estudio se emplean los siguientes métodos:

1) Hisopado y siembra directa

A pesar de no ser un método preciso, se lo aplicé aqui por su practicidad y
porque no se necesita demasiada exactitud en los resultados cuantitativos.
Consiste en frotar sobre un 4rea conocida de las superficies a muestrear
(pisos, azulejos, canillas, piletas) hisopos estériles embebidos en solucién
fisiolégica o buffer fosfato con neutralizantes (tiosulfato, lecitina, polisorba-
to) y rotar luego los mismos sobre placas de agar BHI (agar cerebro corazén)
o agar R2A neutralizante.

2) Enjuague y desprendimiento o inmersién

Se 1o ha utilizado para muestrear objetos, instrumental y otros elementos
pequenios, que pueden introducirse en bolsas de polietileno de 5 litros de
capacidad que contienen un volumen de entre 50 y 100 ml de solucién fisio-
l6gica estéril con neutralizador, como liquido de lavado. Una vez introducido
el objeto a muestrear, se procede a agitar enérgicamente la bolsa a fin de
desprender los microorganismos.

A partir del liquido de lavado que contiene las bacterias desprendidas del
objeto, se efectian las siembras en profundidad de alicuotas de 1 y 0,1 ml en
un agar con neutralizador.

3) Contacto directo con el agar

Para algunas superficies (pisos y azulejos) se utilizé el método de la placa
Rodac de contacto. Estas placas, en las cuales el agar presenta una convexi-
dad expuesta, se aplican sobre la superficie a muestrear presionando leve-
mente las mismas durante 2 o 3 segundos. Se retira la placa y se coloca la
tapa e incuba. Como estas placas dejan residuos nutritivos cada vez que se
usan debe desinfectarse la superficie muestreada.

En todos los casos, los resultados obtenidos (numero de colonias) se refie-
ren a la superficie muestreada que por el método de hisopo es de 200 cm?2
aproximadamente y 22 cm?2 en el caso de las placas Rodac.

b) Liquidos

Las muestras se recogen en recipientes estériles de 100 ml de capacidad que
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contienen 1-2 ml de una solucién de neutralizantes (tiosulfato, polisorbato,
lecitina).

Los métodos empleados en este estudio para cuantificar microorganismos en
liquidos son la siembra en agar en profundidad y el método de tubos miltiples.

1) Siembra en profundidad

Del liquido muestreado se inoculan alicuotas de 0,1 y/0 1 ml en un tubo de
agar con neutralizador fundido y mantenido a 45° C. Luego se vuelca el agar
sobre placa de Petri agitando para homogeneizar.

2) Tubos muiltiples

Esta técnica se utilizé para cuantificar bacterias coliformes y Pseudomo-
nas aeruginosa en agua y otros liquidos. Consiste en inocular cinco porciones
de 10 ml, cinco de 1 y cinco de 0,1 ml en sendos tubos con caldo Mac Conkey
(bacterias coliformes) o caldo Asparagina (Pseudomonas aeruginosa).

De acuerdo a la combinacién de tubos positivos (con las caracteristicas
propias de la bacteria buscada) y negativos, se busca en tablas estadisticas
el resultado de la concentracién bacteriana, expresado como nimero maés
probable/100 ml de liquido.

La confirmacién de estos tubos presuntamente positivos se efectué en
caldo EC y caldo Bilis Verde Brillante, para coliformes fecales y totales res-
pectivamente, y en agar cetrimida para Pseudomonas aeruginosa.

¢c) Aire

Se utilizaron en este estudio las técnicas de placa expuesta (semicuantitati-
va) y el muestreador de rendija (Slit sampler cuantitativa). Los resultados se
expresan como UFC/tiempo de exposicién o UFC/volumen de aire aspirado,
respectivamente.

Técnica de la placa expuesta

Se colocan placas de agar sangre (BHI) abiertas, cercanas al equipo (funcio-
nando) o lugar que se supone contaminado, y se retira la placa luego de dis-
tintos tiempos (habitualmente 30 minutos). La incubacién se realiza durante
dos dias a 37° C y tres dias a 20° C.

Utilizacién del muestreador de ranura (STA Biological Air Sampler, New
Brunswick)

Consiste en un equipo conectado a una bomba de vacio. El aire aspirado
pasa por una ranura debajo de la cual se coloca una placa de agar sangre
sobre la que impactan los microorganismos contenidos en un determinado
volumen de aire. Los voliumenes de aire aspirados por los muestreadores de
ranura pueden llegar hasta 0,6 m3/minuto pero es més apropiado trabajar
con volumen 0,03-0,2 (m3)/minuto.
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Ejemplos de técnicas de muestreo aplicadas a objetos, superficies y elemen-

Tipo de muestra

Cepillos quirurgicos
Cepillos de limpieza

tos situados en dreas criticas

Técnica de muestreo

Inmersién
Inmersién

Desinfectantes Siembra en profundidad

Agua Tubos miltiples, siembra en profundidad
Trapos de piso Enjuague (o inmersion)

Aire Placa expuesta, muestreador de rendija
Piso Hisopado, contacto directo (Rodac)
Azulejos Hisopado, contacto directo (Rodac)
Mesadas, muebles Hisopado, contacto directo (Rodac)
Piletas Hisopado

Canillas Hisopado

Equipos Hisopado

Hielo Tubos multiples

Agua embotellada Tubos multiples

2.3 TECNICAS BACTERIOLOGICAS
2.3.1 Medios de cultivo y reactivos

Para la cuantificacién de las bacterias aerobias heterotrofas se utilizé el
agar BHI (cerebro corazén) con neutralizantes y, en algunos casos, agar
R2A.

Como soluciones de lavado o para embeber los hisopos se emplearon solu-
cién fisiolégica o solucién fosfato salina con neutralizantes. Para cuantificar
bacterias coliformes: caldo Mac ConKey, caldo Lactosa Bilis Verde Brillante
y caldo EC. Para Pseudomonas aeruginosa el caldo asparagina, como medio
presuntivo, y el agar Cetrimida y el caldo acetamida como medios de confir-
macién.

Las sustancias neutralizantes empleadas y sus concentraciones fueron
tiosulfato de sodio 0,5 al 1%, lecitina 0,07%, polisorbato 0,5%.

La identificacion de las bacterias aisladas se realizé con pruebas bioqui-
micas convencionales y con equipos comerciales miniaturizados: Micro 1D
(General Diagnostics), para enterobacterias, y OXI-FERM II (Roche) para
bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa.

2.3.2 Siembra de las muestras. Incubacién

La siembra en los distintos medios de cultivo se realiza de forma tal que per-
mita obtener resultados cuantitativos (mimero més probable o nimero de
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unidades formadoras de colonias). Por ello, es importante tener en cuenta el
volumen sembrado (si se trata de liquidos) o el 4rea de la superficie muestrea-
da. Ambas técnicas ya se han descrito en el punto 2.2.1.

La incubacién de las muestras se efectiia durante 48 horas a 35-37 °C y
72 horas a 20 °C, para asi aislar los microorganismos patégenos clasicos y
aquellos cuyo hébitat es el ambiente (20 °C).

2.3.3 Lectura de resultados

Después de los periodos de incubacién estipulados se realizan las lecturas
correspondientes:

* Recuento de colonias. Se efectia cuadriculando la placa de Petri y con-
tando las colonias. Si no se obtienen colonias aisladas el recuento se informa
como mayor de 300.

¢ Niimero més probable. Se tiene en cuenta el nimero de tubos positivos
y negativos de cada dilucién y con esta combinacién se entra en tablas con-
feccionadas a tal efecto, leyendo el resultado expresado como NMP/100 ml.

2.3.4 Identificacién bacteriana

Una vez leidos los recuentos, se registra la proporcién de cada uno de los
tipos de colonias y se procede a la identificacién de los microorganismos “pre-
dominantes” a través de las Marchas de Tipificacién Bioquimica correspon-
dientes (si la concentracién microbiana es suficiente como para sospechar un
reservorio).

Las pruebas iniciales efectuadas sobre colonias aisladas son:

¢ Morfologia

¢ Coloracién de gram

¢ Determinacién del tipo de metabolismo de hidratos de carbono (oxida-
cién-fermentacién)

¢ Pigmentacién de la colonia

* Presencia de enzima citocromo oxidasa

De acuerdo a los resultados de estas pruebas, los microorganismos se
agrupan en:

* Bacilos gramnegativos fermentadores de glucosa, oxidasa negativa
(Enterobacterias)

¢ Bacilos gramnegativos fermentadores de glucosa, oxidasa positiva
(Aeromonas, Vibrio)

¢ Bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa

¢ Bacilos grampositivos

¢ Cocos grampositivos

Ya ubicados dentro de algunos de estos grupos, se intenté identificar la
bacteria a nivel de género y especie:
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a) Identificacion de enterobacterias

Se realizé6 empleando las siguientes pruebas bioquimicas: produccién de
SH2, decarboxilacién de lisina y ornitina, hidrdlisis de arginina, hidrélisis
de urea, motilidad, formacién de gas a partir de glucosa, fermentacién de
lactosa y sacarosa, Indol, Rojo de Metilo, Voges Pros Kauer, etc.

Cuando con estas pruebas no se obtuvo una identificacién correcta, se
recurrié a un sistema miniaturizado comercial de tipificacién bacteriana
(Micro ID).

b) Identificacién de cocos grampositivos

Debido a que estos microorganismos raramente estin involucrados en
infecciones hospitalarias de origen ambiental, en este estudio s6lo se preten-
de diferenciar las especies de mayor importancia sanitaria (Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes y Enterococcus faecalis). Para ello, se traté
de utilizar un esquema simple que permitiera identificar estas bacterias,
una vez que se confirma su pertenencia a la familia Micrococacceas o Strepto-
cocacceae (a través de la prueba de Catalasa). (Véase grafico.)

¢) Identificacién de bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa

(BGNNF)

A partir de las colonias predominantes, aisladas en medio R2A, o agar BHI
sangre, se prepara un frotis para coloracién de gram y otro para la observa-
cién de la motilidad en fresco (microscopia de contraste de fases).

Se observa cuidadosamente la presencia y color de pigmentos solubles e
insolubles en agua y se estudia la capacidad para fermentar u oxidar la glu-
cosa. Una vez confirmado con estas pruebas preliminares que se trata de un
bacilo gramnegativo no fermentador de glucosa, se procede a la identifica-
cion del género y especie, utilizando un sistema especialmente disefiado
para este grupo de bacterias, en base a una bateria de nueve pruebas bioqui-
micas, con cuyos resultados se ingresa a las tablas correspondientes (Anexo
63) y se obtiene el género y especie del microorganismo en cuestion.

Sin embargo, en varios casos no se llegé a una adecuada identificacién
con este s:stema.

Los test bioquimicos empleados fueron: oxidaciéon de glucosa, produccién
de SH2, utilizacién de acetato, motilidad, licuefaccién de gelatina, hidrélisis
de esculina, hidrélisis de DNA, hidrélisis de Tween 80, ONPG, oxidasa.

2.4 MUESTREO DE AREAS CRITICAS
2.4.1 Muestreos preliminares
Durante un mes (12-12-88 al 13-1-89) se realizaron siete muestreos (dos por

semana) de los distintos sectores de la planta quirtrgica y de nursery. Se
incluyé la mayor cantidad posible de elementos, superficiés, recipientes, ins-
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talaciones, etc., ubicados dentro de estas 4dreas. Se utilizé el método de hiso-
pado sobre superficies de 200 cm? aproximadamente.

Los muestreos se realizaron habitualmente durante la tarde. Para ele-
mentos de limpieza, liquidos y otros objetos se emplearon las técnicas descri-
tas en el punto 2.2.1.

Los detalles de técnicas de siembra, aislamiento, cuantificacién e identifi-
cacién bacteriana se describen en 2.3.1, 2.3.2, 2.3.3y2.3.4.

2.4.2 Muestreos sistematicos

Durante tres meses (17-1-89 a 12-4-89) se efectuaron 18 muestreos de quiré-
fanos y nursery, concentrando la atencién en aquellos lugares, superficies u
objetos considerados presuntamente reservorios potenciales de microorga-
nismos. Es asf que el mayor ndmero de muestras se tomé en zonas de lavado
y particularmente en piletas, canillas, frascos de aspiracién, mesadas, etc.

Asimismo, a través de “inspecciones” de las dreas en estudio surgieron
elementos de juicio para seleccionar muestras que reflejaban anomalias o
problemas en estos ambientes y/o en los procedimientos de higiene emplea-
dos, que podian favorecer la generacién de reservorios. Las técnicas de
muestreo y bacteriolégicas son las mismas utilizadas en los muestreos preli-
minares.

2.4.3 Estudios dirigidos

2.4.3.1 Estudio microbiolégico de instalaciones de agua potable, tanques y
piletas

Durante tres meses se tomaron en forma sistemética muestras de agua de
los tanques que abastecen a las dreas en estudio (la metodologfa utilizada se
describe en 2.5.1.1).

Paralelamente, se investigaron las zonas de lavado de quiréfanos y neo-
natologia, las piletas y zonas adyacentes, asi como también las canillas y el
agua estancada en el interior de las mismas.

Se incluyeron piletas de acero inoxidable unidas a las mesadas de granito
o marmol con juntas de material, y otras que constituian una sola pieza con
la mesada de acero inoxidable (sin junta).

Las piletas en cuestién estdn situadas en la zona adyacente a cada quiré-
fano y las utiliza el equipo quirdrgico para lavado y cepillado de manos y
antebrazos, lavado de instrumental, etc. De aqui surge la importancia de
estudiar la formacién de reservorios en estas zonas.

Durante este periodo se muestrearon repetidas veces ocho piletas perte-
necientes a los distintos quiréfanos y cuatro al irea de neonatologia.
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ZONA A: Se trata de una superficie afectada en menor grado por el flujo
del agua y de facil limpieza.

ZONA B: En esta superficie de las mesadas pueden acumularse bacterias
provenientes de las piletas o de los objetos o materiales que se apoyan sobre
ella.

ZONA C: Es la superficie de la bacha, en donde se produce el mayor efecto
de arrastre de los microorganismos por el agua.

ZONA D: Es la superficie de unién entre la bacha de la pileta y la mesada
de trabajo. Puede tratarse de juntas de material o adhesivos. Constituye una
superficie 6ptima para la acumulacién de microorganismos.

ZONA E: Se trata de una superficie control, pero, ademds, puede conta-
minarse por salpicaduras a partir de los elementos alojados en la pileta o
mesadas.

La toma de muestras se efectué con hisopos embebidos en un buffer fosfa-
to salino (PBS) con tiosulfato de sodio al 0,5%, frotando los mismos sobre
superficies de 200 cm2 aproximadamente y estriando luego sobre placas de
agar BHI e incubando segiin lo descrito. Luego se hicieron los recuentos de
colonias, describiéndose los tipos predominantes, a partir de los cuales se
efectuaron las marchas de identificacién correspondientes.
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Canillas y agua estancada en su interior

En un muestreo realizado en quiréfanos el dia 28 de enero de 1989, se detec-
t6 en la primera porcién del chorro de agua de una canilla una densidad bac-
teriana superior a 1000 UFC/ml. Este hallazgo indujo a investigar el inte-
rior de la canilla como posible reservorio. Los muestreos se realizaron en
canillas de uso continuo y en otras que no se habian utilizado por més de 24
horas.

En recipientes estériles se tomaron pequefias alicuotas de distintas por-
ciones del chorro de agua.

* Primera porcién: inmediatamente de abierto el grifo.

* Segunda porcién: luego de 5 segundos.

¢ Tercera porcién: luego de 5 minutos.

A fin de obtener la concentracién de bacterias aerobias heterotrofas, cada
muestra se sembré en agar BHI sangre con neutralizante y en R2A. La incu-
bacién se efectué a 37 °C durante 48 horas y 72 horas a 20 °C. Luego se
trat6 de identificar los microorganismos predominantes.

2.4.3.2 Estudio microbiolégico de aspiradores y frascos de sistemas de
aspiracién central

Aspiradores individuales

Durante este estudio se muestrearon dos aspiradores Finochietto y dos con-
vencionales en distintas situaciones, recogiendo en un recipiente estéril las
muestras de aspiraciones contenidas en los frascos intermediarios.

La siembra se efectué en medio BHI sangre en profundidad, incubando 48
horas a 37 °C y 72 horas a 20 °C y efectuando luego el recuento de colonias y
tipificacién bacteriana, si correspondia.

Frascos de sistema de aspiracién central

Se realizé un muestreo de todos los frascos intermediarios conectados al sis-
tema. En aquellos con liquido, se sembré en profundidad 1 ml en agar BHI
sangre con neutralizante. En los vacios y secos se hisopé el fondo y paredes,
estriando luego en los mismos medios. La incubacién se realiza a 37 °C (48
horas) y a 20 °C durante 72 horas.

2.4.3.3 Estudio microbiolégico de antisépticos y desinfectantes

Durante los muestreos de quiréfanos y neonatologia se tomaron muestras de
antisépticos y/o desinfectantes (en condiciones y recipientes “de uso”) en
frascos estériles que contenian 0,5 m! de solucién salina (PBS) con neutrali-
zantes (tiosulfato, lecitina y polisorbato).

A partir de estos frascos se sembraron alicuotas de 1 ml en tres tubos de
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caldo BHI (caldo cerebro corazén) y una placa de agar sangre en profundidad
(agar BHI con neutralizante). La incubacién se efectué a 37 °C durante tres
dias y a 20 °C durante dos dfas.

2.4.3.4 Estudio microbiolégico de equipos y aparatos

Los equipos muestreados son los siguientes:

* Aire acondicionado

¢ Equipo portitil de rayos X

e Carritos de anestesia

¢ Lampara scialitica

¢ Resucitadores

* Incubadoras

Se hisoparon de cada uno de ellos las superficies menos accesibles a la
limpieza y desinfeccién, cubriendo en forma aproximada 200 cm?2 de érea. El
hisopo fue embebido previamente en solucién fisiolégica con neutralizantes
(tiosulfato de sodio, lecitina y polisorbato).

Luego de tomar la muestra, se estrié el hisopo sobre dos placas de agar
con neutralizantes, incubando a 37 °C y 20 °C durante dos y tres dfas res-
pectivamente. Se efectuaron los recuentos y estudios de las bacterias predo-
minantes.

9.4.3.5 Estudio microbiolégico de liquidos de lavado y escurrido de trapos de
limpieza y soluciones de limpieza [desinfeccion

Se realizaron varios muestreos de estos liquidos y soluciones, luego de su
utilizacién o del escurrido de trapos de limpieza, conservando estas mues-
tras a temperatura ambiente para verificar la posibilidad de crecimiento de
los microorganismos contaminantes.

En cada muestreo se tomaron alicuotas de los liquidos (20 a 50 ml) en
frascos estériles con neutralizantes, sembrando 1 mly 0,1 mlen profundidad
en agar BHI El resto de la muestra se sembré luego de 72 horas. Finalmen-
te, se efectuaron los recuentos y el estudio de las bacterias predominantes
aisladas.

2.4.3.6 Estudio microbiolégico de soluciones parenterales y otros liquidos
estériles

Estas muestras se procesaron filtrando parte de los liquidos por membrana
filtrante de 0,2 micrones de poro y depositando dicha membrana sobre agar
sangre con neutralizante. El resto de la muestra se mantuvo en el laborato-
rio durante una semana, al cabo de la cual se volvié a filtrar para obtener el
recuento correspondiente y la evidencia del recrecimiento.
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2.4.3.7 Estudio microbiolégico de tubuladuras de aspiradores

Para arrastrar las bacterias existentes dentro de las tubuladuras, se hizo
pasar por su interior un liquido estéril (solucién fisiolégica), recogiendo el
liquido de lavado por el extremo opuesto, en un recipiente estéril.

Segun el largo de la tubuladura, se utilizaron distintos volimenes de
solucién de lavado (ej. para 2 metros, 10 ml).

Si es posible, antes de recoger el liquido se mueve o rota la tubuladura a
fin de favorecer el desprendimiento de bacterias de su interior. Una vez reco-
gidas, estas muestras se siembran (1 y 0,1 ml) en agar BHI sangre, en pro-
fundidad, incubando como se describié para otros liquidos. Luego se efectian
los recuentos de colonias y, si fuera necesario, la identificacién bacteriana de
la bacteria predominante.

2.4.3.8 Estudio microbiolégico de filtros de carbén activado

Se extrajeron muestras de agua provenientes de estos filtros, durante perio-
dos de uso continuo y después de 48 horas sin utilizacién. De estas mues-
tras, se efectud, en la forma ya descrita, el recuento de bacterias aerobias
heterotrofas.

2.4.3.9 Estudio microbiolégico de una unidad de hemodidlisis

En el transcurso de dos meses se realizaron tres muestreos del ambiente de
una unidad de hemodialisis ubicada fuera del Policlinico.

Durante este periodo se tomaron muestras de agua de alimentacién, agua
de salida de las distintas unidades de tratamiento, soluciones de didlisis,
tubuladuras, superficies de equipos, pisos y paredes.

Los pardmetros microbiolégicos a determinar sobre las muestras liquidas
son:

¢ Bacterias coliformes totales

* Bacterias coliformes del grupo CEK (Citrobacter, Enterobacter, Klebsie-
lla)

¢ Pseudomonas aeruginosa

* Bacterias aerobias heterotrofas

La metodologia utilizada fue descrita anteriormente. Las superficies se
muestrearon con hisopos embebidos en solucién fisiolégica con neutralizan-
tes, inoculando posteriormente placas de agar sangre BHI. En todos los
casos, la incubacién se realizé durante 48 horas a 37 °C y 72 horas a 20 °C.
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2.5 ESTUDIO DE RESERVORIOS

2.5.1 Vias de ingreso

2.5.1.1 Alimentos y agua

Leche

Se tomaron de nursery muestras de preparaciones lacteas comerciales man-
tenidas en mamaderas en el refrigerador, luego de haber utilizado una por-
cién para la alimentacién de un neonato, comprobéndose que estas mamade-
ras se conservan a veces por mis de 24 horas antes de administrarlas nue-
vamente.

Se recogieron en diversas ocasiones cinco muestras de estas férmulas a
partir de las cuales se efectuaron los recuentos de bacterias heterotrofas y la
cuantificacién de bacterias coliformes y de Pseudomonas aeruginosa por la
técnica de tubos miultiples. :

Agua

Durante tres meses se tomaron cada dos dias muestras de agua de los tres
tanques que abastecen a quiréfanos y neonatologia, es decir, un total de 63
muestras.

Se utilizaron los siguientes pardmetros:

* Bacterias coliformes totales

* Bacterias coliformes fecales

¢ Pseudomonas aeruginosa

* Bacterias aerobias heterotrofas meséfilas

¢ Cloro residual total (método DPD)

Dichas muestras se recolectaron en recipientes estériles de 200 ml de
capacidad con tiosulfato de sodio como neutralizador, proceséndose dentro de
las 24 horas.

Las técnicas utilizadas, todas ellas cuantitativas, son las recomendadas
por la empresa Obras Sanitarias de la Nacién.

Agua embotellada
Se realizaron dos muestreos en el drea de cocina y de neonatologfa separan-
do en total 16 envases de agua mineral, nueve de ellos con gas y siete sin
gas. Tres de estos envases ya habian sido abiertos.

En todos los casos, se usaron los siguientes pardmetros:

* Bacterias coliformes totales

* Bacterias coliformes fecales

* Pseudomonas aeruginosa

» Bacterias aerobias heterotrofas meséfilas

De las aguas gasificadas se eliminé el gas por agitacién, antes de sem-
brarlas.
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Las muestras se procesaron como aguas de consumo dentro de las 24
horas de recolectadas.

Hielo
Se tomaron cubitos de hielo de distintos lugares del recipiente o bolsa que
los contenia, colocindolos en envases estériles. Se dejaron derretir a tempe-
ratura ambiente y se procesaron como muestras de-agua para los siguientes
pardametros:

* Bacterias coliformes totales (técnica de tubos multiples)

¢ Bacterias coliformes fecales (técnica de tubos multiples)

* Pseudomonas aeruginosa (técnica de tubos multiples)

* Bacterias aerobias heterotrofas (recuento en placa)

Se seleccionaron muestras de hielo recién entregadas por el proveedor y
otras con distintos tiempos de almacenamiento, asi como también de los
recipientes que los contenian.

2.5.1.2 Elementos de limpieza

En este muestreo microbiolégico se incluyen jabones, jaboneras, baldes vacios,
baldes con liquidos de limpieza (no siempre identificados), baldes con agua de
enjuague de trapos de piso, baldes con elementos de limpieza en su interior,
palanganas, detergentes, trapos, cepillos, etc.

a) Cepillos y trapos de limpicza fueron sumergidos en bolsas de polietile-
no que contienen 1 litro de solucién fisiolégica estéril con neutralizantes. Se
agité la bolsa con el elemento a muestrear en su interior, para eluir los
microorganismos adheridos, y se tomaron alicuotas de 1 ml para efectuar el
recuento de bacterias heterotrofas, empleando agar sangre con neutralizan-
te (BHI con tiosulfato de sodio, polisorbato y lecitina). La incubacién,
recuento de colonias e identificacién bacteriana se realizé en la forma antes
descrita.

b) Baldes y otros recipientes

Secos. Se agregaron 20 ml de solucién fisioldgica con neutralizante. Luego
de agitar, se tomaron alicuotas de 1 ml para sembrar en profundidad en
agar con neutralizantes (bacterias heterotrofas).

Con liquido. Se tomaron alicuotas de 1 ml y se sembraron como en el caso
anterior.

¢) Detergentes y otros liquidos de limpieza

Se sembraron alicuotas de 1 ml en agar sangre con neutralizante.

d) Jabones sélidos

Se sumergieron en agua estéril con neutralizante (50 ml). Se agité el reci-
piente y del liquido de lavado se sembraron en profundidad alicuotas de 1
ml. También se froté el hisopo sobre el jab6n, sembrando en agar BHI.
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2.5.2 Mecanismos de formacién de reservorios de microorganismos

1) Crecimiento de Pseudomonas aeruginosa en agua

Para preparar el inéculo, se lavé un cultivo de 18 horas en caldo BHI, de
Pseudomonas aeruginosa. Este procesamiento se realiza centrifugando el
cultivo, descartando el sobrenadante y lavando las bacterias depositadas con
solucién fisiolégica estéril. Se repite el lavado cuatro veces, y de la suspen-
sién obtenida se efectian diluciones decimales en tubos con 9 ml de solucién
fisiolégica a partir de los cuales se realizan los recuentos de colonias corres-
pondientes, seleccionando el tubo que contiene aproximadamente 200 célu-
las de Pseudomonas aeruginosa/ml. Con esta dilucién bacteriana tomada
como inéculo se siembra un frasco con 100 ml de agua. A partir de este
momento y durante dias se toman cada 12 horas alicuotas de 1 ml de agua
contaminada artificialmente, efectuando a partir de las mismas los recuen-
tos de colonias correspondientes en agar BHL

2) Crecimiento de un bacilo gramnegativo no fermentador sobre una

superficie himeda.
Se prepara, como se describe para el caso de Pseudomonas, un inéculo de un
bacilo pigmentado de amarillo aislado de una canilla. Se inoculan con apro-
ximadamente 50 células de esta bacteria cinco trozos de cafio similar al de
las canillas de quiréfano, de 20 cm de longitud y previamente esterilizados.
El inéculo se agrega pipeteando dentro de los cafios, 0,3 ml del inéeulo inicial
(150 UFC/ml).

A partir de este momento, a distintos tiempos y en forma sucesiva, se
lavan los trozos de cafio con 5 ml de solucién fisiolégica estéril, recogiendo el
liquido de lavado en recipiente estéril y sembrando una alicuota (1 ml) en
agar BHI para obtener el recuento de microorganismos.

2.5.3 Prevencién (de la formacién) y eliminacién de reservorios bac-
terianos

1) Hipercloracién y mantenimiento de un tenor de cloro residual libre mayor
de 1 ppm en tanque de agua e instalaciones

Durante un fin de semana (4-6-89) se efectué la hipercloracién de uno de los
tanques que alimentan a quiréfanos hasta llegar a 3 ppm de cloro residual
libre. A partir de ese momento y durante dos dias, se tomaron muestras de
agua de los tanques clorados y de uno no clorado, realizando la siembra para
recuento de bacterias heterotrofas.

Al mismo tiempo, se tomaron muestras de tres piletas ubicadas en la zona
abastecida por el tanque en cuestidén proceséndose como ya se ha descrito
oportunamente.

También se recogieron muestras de las primeras porciones de chorros de
agua provenientes de las tres canillas correspondientes a aquellas piletas.
Sobre estas muestras se realizé el recuento de bacterias heterotrofas.

La medicién de cloro se efectué con el método DPD.
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2) Eliminacién de la primera porcién de un chorro de agua proveniente de
canillas u otros conductos de salida de recipientes que contienen liquidos

Se tomaron muestras de la primera y segunda porcién del chorro de agua
proveniente de tres canillas (72 horas sin uso) en cuyo interior se habia
demostrado previamente la presencia de una elevada concentracién de bac-
terias. La segunda porcién se tomé luego de 5 segundos de flujo de agua.
Sobre estas muestras se determiné el nimero de bacterias heterotrofas
(agar BHI y R2A con neutralizante, incubados 48 horas a 37 °C y 72 horas a
20 °C).

También se tomaron muestras de una canilla que habia goteado en forma
ininterrumpida hasta el momento del muestreo.

3) Limpieza con cepillado (arrastre mecdnico) de superficies rugosas

Se efectuaron dos procedimientos sobre dos tipos de superficies rugosas,
como son las juntas entre las bachas de piletas y mesadas y las juntas entre
azulejos de quiréfanos:

a) Desinfeccién con hipoclorito de sodio (1%).

b) Cepillado enérgico de estas superficies con cepillo embebido en hipoclo-
rito de sodio (1%). '

Luego de realizadas estas operaciones, se tomaron muestras hisopando
las superficies rugosas desinfectadas e inoculando placas de agar BHI san-
gre con neutralizantes. La incubacién se realizé durante 48 horas a 37 °C y
dos dias a 20 °C, para conocer las densidades de microorganismos.

4) Evaluacién de desinfectantes, seleccién ¥y normatizacion de su uso en
dreas criticas

Se han descrito, y asf lo ha comprobado este estudio, casos en los cuales a par-
tir de un desinfectante inactivado se origina un reservorio bacteriano. Estos
hechos se atribuyen al uso indiscriminado o incorrecto de estos productos.

Se realizé un relevamiento de los productos utilizados hasta ese momento
en las 4reas en estudio y con base en el mismo fue eliminado el uso en quiré-
fanos y neonatologia de todos aquellos productos de facil inactivacién o redu-
cida actividad.

Paralelamente, se recomendaron productos de probada eficacia y accién
residual, desarrollando algunas pautas para el uso de antisépticos y desin-
fectantes en 4reas criticas.

En el transcurse de uno de los muestreos, se comprobé la inactivacién de un
compuesto de amonio cuaternario y su contaminacién con Serratia marces-
cens (punto 3.2) transformandose en un verdadero reservorio de esta bacteria.

Uno de los antisépticos méas recomendados para uso en cirugia es la povi-
dona iodo (iodoforo). En virtud de que se trata del producto més utilizado en
los quiréfanos en estudio, se decidi6 evaluar su actividad bactericida y moni-
torear su inactivacién a través de sucesivos muestreos de los recipientes que
lo contenian.
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También se realizaron con el mismo fin muestreos periédicos de otros
antisépticos a partir de los recipientes “en uso”, luego de varios dias después
de llenado.

A partir de la eliminacién del uso de desinfectantes de amonio cuaterna-
rio en ciertas areas de quiréfanos donde se los empleaba habitualmente, se
traté de detectar posibles modificaciones en las densidades bacterianas de
estas zonas.

Determinacién de actividad bactericida de una solucién de iodoforo al 10%

Preparacién del inéculo bacteriano

Se inocul$ cada cepa en un tubo de centrifuga, tapa a rosca, con 10 ml de
caldo TSB (Tripteina soya), incubando a 37 °C por un periodo de 24 horas. Se
centrifugé el tubo 20 minutos a 2000 x g. Se descartd el sobrenadante y se
resuspendié el sedimento con solucién fisiolégica estéril, repitiéndose la ope-
racién dos veces.

Luego del ultimo centrifugado, se resuspendieron los microorganismos
con 5 ml de solucién fisiolégica, y a partir de esta suspensién, previa dilucién
de la misma, se efectuaron los recuentos bacterianos para conocer y seleccio-
nar el inéeulo de prueba (aproximadamente 108 UFC/ml).

Se inoculé un tubo con 9 ml de una solucién de iodoforo al 10%, con 1 ml
del inéculo de prueba. Luego de 15, 30, 60 y 120 segundos de tiempos de con-
tacto, se separaron alicuotas de este tubo de reaccién y se agregaron a un
tubo con 9 ml de solucién salina con tiosulfato de sodio al 1%, a partir del
cual se realizaron los recuentos en placa de agar BHI con neutralizante para
determinar el nimero de bacterias sobrevivientes.

5) Se reemplazaron los sistemas de aspiracién con frascos de vidrio (Fino-
chietto y convencionales) por un sistema provisto de bolsas descartables en
donde se recogen las secreciones, pero se dejaron en uso tres frascos recolec-
tores, cada uno de los cuales contenia entre 100 y 200 ml de una solucién al
10% de un iodoforo. Una vez aspiradas las secreciones, se tomaron muestras
de las mismas en frascos estériles con tiosulfato de sodio al 1% a las 48
horas y 120 horas de permanencia a temperatura ambiente.

De cada muestra se sembré 1 ml en profundidad en agar BHI con tiosulfa-
to, incubando 48 horas a 37 °C y 3 dias a 20 °C.

6) Para estudiar las posibles causas de las fallas o fracasos de procedi-
mientos de higiene o saneamiento, se eligieron aquellos cuyo cumplimiento
fuera fécil de evaluar, y se control6 su aplicacién durante un perfodo de dos
meses.

Luego, a través de una serie de charlas programadas con el personal de
enfermeria de las 4reas de quir6fano y nursery, fueron expuestos los concep-
tos, fundamentos y detalles de cada uno de estos procedimientos, y después
de un mes se volvieron a efectuar las inspecciones correspondientes.
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3. RESULTADOS
3.1 MUESTREOS PRELIMINARES

Durante 21 dias se realizaron siete muestreos de las dreas en estudio,
tomando 260 muestras de superficies, liquidos, recipientes, equipos, instala-
ciones y otros objetos o elementos. Los resultados obtenidos figuran en los
cuadros 1 a 7, y en ellos se aprecia:

a) Una distribucién heterogénea de las densidades bacterianas en las
zonas muestreadas.

b) Las zonas de lavado adyacentes a cada quiréfano contienen el mayor
ntmero de muestras con concentraciones elevadas de microorganismos.

¢) Las bachas de piletas, recipientes con liquidos y frascos de aspiracién
aparecen como potenciales reservorios por las altas densidades de microor-
ganismos que albergan, y deberédn ser confirmados como tales a través de
muestreos sisteméticos de los mismos.

d) Las densidades promedio de microorganismos, por unidad de superfi-
cie, en pisos, paredes y otras superficies dentro de los quiréfanos, estdn por
debajo de los niveles recomendados (m4ximos).

e) En nursery, a pesar de los reducidos niveles bacterianos detectados (X =
24 UFC/200 cm2), se observan algunos elementos y recipientes que pueden
permitir la contaminacién y favorecer la proliferacién bacteriana (jaboneras,
recipientes con agua de humidificacién, mamadera con formulas lacteas,
interior de incubadoras).

3.2 MUESTREOS SISTEMATICOS

De los resultados de estos muestreos que figuran en los cuadros 8 a 26 se
deduce que:

a) Las zonas de lavado de los distintos quiréfanos y de nursery se confir-
man como las mas densamente contaminadas. Las mesadas, generalmente
de granito o marmol, y los pisos de estas zonas presentan elevadas concen-
traciones de microorganismos, con mayor frecuencia que superficies simila-
res de los quiréfanos.

b) Podemos considerar las bachas de las piletas, y en particular las juntas
entre éstas y las mesadas, como verdaderos reservorios bacterianos.

¢) Dentro de los quiréfanos, los frascos aspiradores de secreciones (tanto
los correspondientes a los aspiradores individuales como aquellos conectados
al sistema de aspiracién central) constituyen los reservorios bacterianos mas
evidentes. Se observa frecuentemente que estos frascos que contienen secre-
ciones o aspiraciones, quedan en distintas zonas de quiréfanos, durante més
de un dia (con densidades de bacterias que superan en algunos casos las
1000 UFC/ml).

d) En nursery se detectaron, en algunos muestreos, zonas contaminadas
debajo de la pileta o de las mesadas.
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e) Se comprobé en dos oportunidades la presencia de cepillos quirurgicos
en recipientes con liquidos desinfectantes. En uno de estos casos (cepillos
sumergidos en amonio cuaternario), se aislaron como flora pura més de 5000
UFC/m] de Serratia marcescens.

f) En frascos intermediarios del sistema de aspiracién central, habitual-
mente secos, se detectaron elevados recuentos de bacilos grampositivos y/o
cocos grampositives. Cuando en estos recipientes quedaba liquido o hume-
dad residual, la flora predominante eran bacilos gramnegativos.

g) Las cajas de madera que contienen medicamentos y los armarios con
materiales estériles, a pesar de la suciedad evidente en algunos de ellos, sélo
albergan escaso nimero de cocos grampositivos. En ningin caso se aislaron
bacilos gramnegativos.

h) Los pisos, en zonas de lavado, alrededor de piletas de patio, presenta-
ron esporiddicamente elevadas densidades de bacterias, especialmente baci-
los gramnegativos mientras que en otros muestreos los niveles bacterianos
eran maés bajos que el promedio de estas zonas.

i) Los espacios bajo mesada y bajo pileta son habitualmente zonas sucias.
En quiréfanos se comprobaron deficientes condiciones de limpieza y mante-
nimiento, atribuidas a dificultades de acceso para efectuar estos procedi-
mientos. Pero los recuentos obtenidos (bajos) no reflejaron esta situacién.

j) Se observé, en los casos de los recuentos més elevados, predominancia
de bacilos gramnegativos.

k) Los géneros y especies m4s cominmente aislados durante estos mues-
treos fueron:

Pseudomonas stutzeri

BGNNTF (Bacilos Gramnegativos No Fermentadores de Glucosa)
Acinetobacter calcoaceticus

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonos aeruginosa

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloacae

BGNNF con pigmentacién amarilla

Pseudomonas sp

Flabovacerium sp

1) Las canillas o el agua estancada en ellas albergan, en determinadas
condiciones, gran nimero de bacilos gramnegativos no fermentadores.

m) Se detectaron en palanganas, baldes y otros recipientes que contenfan
liquidos o con residuos de ellos, altas concentraciones de bacilos gramnegati-
vos.

n) En el interior de una incubadora se descubrié la presencia de bacilos
gramnegativos sobre la superficie de la corona de humidificacién.

o) Los quiréfanos de obstetricia y urologia contienen el mayor porcentaje
de muestras con altos niveles de bacterias y, por lo tanto, de posibles reser-

vorios bacterianos.
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3.3. MUESTREOS DE CONTROL

El primer muestreo de la cocina del Policlinico se realizé luego del periodo
de maxima actividad y de los procedimientos de limpieza (cuadro 61). Por
esta razén, los recuentos en superficies obtenidos son relativamente bajos.

La mayor densidad bacteriana se encontré en una de las piletas de acero
inoxidable, lo cual sefiala que este lugar es un potencial reservorio microbiano.

Otro hallazgo fue la gran concentracién de Pseudomonas aeruginosa en
una pileta con solucién de limpieza de vajilla, atribuible a la neutralizacién
entre el jabén y el desinfectante utilizado (amonio cuaternario) y la posterior
contaminaci6én con esta bacteria.

El segundo muestreo de este ambiente se llevé a cabo durante el perfodo
de mayor actividad. Los resultados bacteriolégicos reflejan esta situacién y
son significativamente mayores que los correspondientes a 4reas criticas.
Como en el caso anterior, la flora predominante fueron bacilos gramnegati-
vos (cuadro 62).

Otro de los muestreos de 4reas sucias se realizé en el Laboratorio de Ané-
lisis Clinicos, obteniéndose los siguientes resultados (cuadro 63):

e Los recuentos obtenidos muestran una sustancial diferencia entre los
laboratorios que trabajan con materiales contaminados (Bacteriologia y
Parasitologia) y aquellos que manipulan sélo sangre.

o También los recuentos elevados estian relacionados con una actividad
miés desordenada, que es caracteristica de ciertas secciones (Guardia).

+ En los sectores de Lavado de material, se encontraron altas concentra-
ciones bacterianas sobre superficies de mesadas y piletas, debido al manipu-
leo de material contaminado.

3.4 ESTUDIOS DIRIGIDOS

Durante y después de la realizacién de los muestreos “sistematicos” del
ambiente en dreas criticas, se efectuaron algunos estudios més detallados y
especificos de ciertas instalaciones, elementos, equipos y superficies, que
denominamos “Estudios dirigidos”.

3.4.1 Estudio microbiolégico de instalaciones de agua potable

Los resultados del Estudio de los Tanques figuran en 3.5.1.1.

3.4.1.1 Piletas y superficies adyacentes

En los cuadros 8 a 23 figuran los resultados de los muestreos de piletas efec-
tuados, de los cuales se deduce lo siguiente:

* Se observa claramente una distribucién muy similar de las densidades
bacterianas en las distintas piletas.
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* La zona en donde se encuentran las mayores densidades bacterianas
son las superficies de unién (juntas) entre las bachas de las piletas y las
mesadas. La bacteria predominante en estas juntas fue Pseudomonas stut-
zeri.

¢ La densidad bacteriana en el interior de las bachas es muy superior a la
de otras superficies “secas” dentro del mismo ambiente (zona de lavado).

* Los resultados correspondientes a las superficies adyacentes (mesadas y
azulejos sobre pileta) son muy variables y no indican diseminacién a partir
de las piletas.

* La mayoria de las bacterias halladas en estos reservorios son bacilos
gramnegativos.

3.4.1.2 Canillas y agua estancada en su interior

Los resultados que se detallan en los cuadros 24 a 26, permiten apreciar la
presencia de elevadas concentraciones de bacilos gramnegativos no fermen-
tadores de glucosa con pigmentacién amarilla, y de Pseudomonas sp. en el
agua estancada en el extremo de canillas ubicadas en las zonas de lavado
adyacentes a los quiréfanos de Traumatologia y Cirugia General, respectiva-
mente.

3.4.2 Estudio microbiolégico de frascos intermediarios de aspirado-
res

3.4.2.1 Aspiradores individuales

En 3 de los 14 recipientes muestreados (cuadro 27) se demostré la presencia
de elevadas concentraciones de bacterias, tratdndose de frascos que habian
permanecido con secreciones (sin limpiar) durante méas de 24 horas.

3.4.2.2 Sistema de aspiracién central

En varios de los frascos intermediarios conectados a este sistema se encon-
traron elevadas densidades de bacterias (cuadro 28). En aquellos que conte-
nian liquidos se aislaron bacilos gramnegativos. En los recipientes vacios se
observé un predominio de bacilos grampositivos y cocos grampositivos.

3.4.3 Estudio microbiolégico de antisépticos y desinfectantes

En los cuadros 29 a 31 se detallan los resultados obtenidos. Sélo se detecté la
presencia de bacterias (cocos grampositivos) en un frasco de alcohol con un
pequefio residuo del producto. No se descarta que este hallazgo sea debido a
una falla metodolégica.
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3.4.4 Estudio microbiolégico de equipos y aparatos

Todos los equipos muestreados contienen bajas concentraciones de bacterias
sobre sus superficies, de las cuales las mas frecuentemente aisladas son
cocos grampositivos y bacilos grampositivos (cuadro 32).

3.4.5 Estudio de contaminacién en zonas de eliminacién de liquidos
residuales y aspiraciones/secreciones

A través de los interrogatorios al personal de enfermeria del drea, se averi-
gué que estos liquidos o aspiraciones se volcaban a veces en las piletas de
lavado o rejillas, con los riesgos de contaminacién que ello supone, riesgos
que se insinuaron en los resultados de los muestreos sistematicos.

Para comprobarlo se realizé el estudio del piso que circunda las rejillas,
demostrandose (cuadro 33) que, en general, las concentraciones bacterianas
de estas superficies no difieren significativamente de otras de la misma
zona. Sélo en el caso de los quiréfanos de obstetricia y urologia se observa
una mayor densidad de microorganismos alrededor de las piletas de patio.

3.4.6 Estudio microbiolégico de liquidos de escurrido de trapos de
limpieza y de soluciones de limpieza/desinfecciéon

En dos casos se detectaron en estos liquidos densidades elevadas de microor-
ganismos, aislandose en uno de ellos Pseudomonas aeruginosa como bacte-
ria predominante y en otro Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter cloacae
(cuadro 34).

No se logré confirmar los motivos de estos hallazgos, pero se supone que
pueden deberse a la inactivacién del desinfectante con jabones o detergentes
u otras sustancias presentes en recipientes o superficies.

En uno de los casos se verificé el aumento de la concentracién de bacte-
rias en el recipiente con la muestra, luego de 72 horas de efectuada la
extraccién.

3.4.7 Estudio microbiolégico de soluciones parenterales y otros
liquidos estériles

Sélo en 1 de 15 envases de estas soluciones, mantenidos abiertos durante 7
dias a temperatura ambiente, se comprobé contaminacién y recrecimiento
bacteriano, detectdndose una densidad elevada (> 300 UFC/ml) de Entero-
bacter cloacae (cuadro 35).

3.4.8 Estudio microbiolégico de tubuladuras de aspiradores

No se detectan concentraciones elevadas de microorganismos en las tubula-
duras muestreadas (cuadro 36).
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3.4.9 Estudio microbiolégico de filtros de carbén activado

De acuerdo con los resultados obtenidos (cuadro 37), se deduce que si el filtro
no se utiliza por periodos prolongados aumenta sustancialmente la densidad
de bacterias retenidas en el mismo. En la alicuota correspondiente a los pri-
meros 200 ml del chorro (luego de 48 horas de estancamiento del agua en el
filtro), se obtuvo en dos casos un recuento mayor de 3000 UFC, predominan-
do Pseudomonas aeruginosa. Luego de 2 minutos de funcionamiento conti-
nuo, el recuento se reduce a valores del orden de los 200 UFC/ml.

Los recuentos correspondientes a muestras tomadas durante el uso conti-
nuo del filtro son muy heterogéneos, comprendiendo un rango que va de 8 a
500 UFC/ml.

3.4.10 Estudio microbiolégico de una Unidad de Hemodialisis

1. Las mayores densidades bacterianas fueron detectadas en las soluciones
de dialisis. En uno de estos casos, el recuento llegé a 6000 UFC/ml., aislan-
dose Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter calcoaceticus como flora pre-
dominante (cuadros 38 a 40).

2. Dejando las muestras de solucién de dialisis a temperatura ambiente
durante siete dias, y repitiendo los recuentos al cabo de este periodo, se com-
probé que en dos de ellas se produjo un aumento significativo de la poblacién
bacteriana, llegando a 2, 4 105 UFC/ml.

3. Las densidades bacterianas encontradas en los pisos de esta sala son
mayores a las de dreas como quiréfanos y neonatologia.

3.5 INVESTIGACION DE RESERVORIOS BACTERIANOS EN AREAS CRITICAS
3.5.1 Vias de ingreso de microorganismos

3.5.1.1 Agua y alimentos

Agua
Como se observa en el cuadro 41, es muy infrecuente la presencia de bacte-
rias coliformes en el agua de los tanques de abastecimiento de quiréfanos y
nursery. Sélo en dos muestras se detectaron bacterias coliformes totales y en
tres se comprobé la presencia de Pseudomonas aeruginosa, mientras que en
ninguna de ellas se encontraron coliformes fecales.

El recuento de bacterias aerobias heterotrofas se mantuvo en todos los
casos por debajo de las 100 UFC/ml.

Leche
En ninguna de las cinco muestras de férmulas licteas tomadas del refrigera-
dor de nursery se encontraron bacterias coliformes o Pseudomonas aerugi-
nosa.
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Agua (concentracién de cloro residual)

Las concentraciones de cloro residual total estuvieron por lo general debajo
de los valores aconsejables, y en cinco casos fue <0,05 mg/l (en agua de los
tanques).

Agua embotellada

Sélo en 2 de 16 muestras (18%) se comprobé contaminacién con bacterias
coliformes. En ambos casos se trataba de muestras sin gas (cuadro 42). La
mayor contaminacién se detecté en un envase abierto previamente.

Se comprobé la presencia de Pseudomonas aeruginosa en cinco muestras
(81%) cuatro de ellas sin gas y una con gas.

El recuento de bacterias aerobias superé las 100 UFC/ml en ocho mues-
tras (50%), tratindose en la mayoria de los casos de agua sin gas (83%). El
25% de las muestras contenia mds de 500 UFC/ml de estos microorganis-
mos.

Hielo

Como se observa en los cuadros 43 al 46, en el 55% de las muestras se detec-
té6 contaminacién con bacterias coliformes totales, en concentraciones que
van desde 2,2 hasta méas de 240 ml, por 100 ml.

En el 44% de los casos el recuento de bacterias aerobias heterotrofas
meséfilas supers los 100 UFC/ml. Se demostrs la presencia de bacterias coli-
formes fecales en el 22% de las muestras analizadas.

Los géneros y especies més frecuentemente aislados en este estudio fue-
ron:

Escherichia coli 18%
Enterobacter cloacae 14%
Kiebsiella pneumoniae 22%
Enterobacter aerogenes 14%
Enterobacter agglomerans 3%

En 6 de 18 muestras se detecté Pseudomonas aeruginosa.
3.5.1.2 Elementos de limpieza

Se realizaron dos muestreos (cuadros 47 a 49) de estos elementos en quiréfa-
nos y uno en el servicio de neonatologia, antes y después de su empleo den-
tro de estas 4reas. En este tltimo caso, se detectaron elevadas densidades
de bacterias (Pseudomonas aeruginosa) en un cepillo utilizado para limpieza
de pisos y en un trapo de piso himedo. Observamos que los recuentos
correspondientes a trapos de limpieza secos son mucho menores.

En el segundo muestreo correspondiente al drea de los quiréfanos de uro-
logia se comprueba nuevamente que un trapo de limpieza humedo alberga
elevadas densidades de Acinetobacter calcoaceticus y Enterobacter cloacae.
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3.5.2 Mecanismos de formacién de reservorios microbianos
3.5.2.1 Crecimiento de Pseudomonas aeruginosa en agua

Como se observa en el cuadro 50, se comprobé el crecimiento de esta bacteria
en un recipiente con agua, almacenado durante 168 horas a temperatura
ambiente.

3.5.2.2 Crecimiento de un bacilo gramnegativo no fermentador en superficies
himedas

Se comprueba el aumento de la poblacién de esta bacteria en los trozos de
cafio inoculados con la misma (cuadro 56).

3.5.3 Prevencién de formacién y/o eliminacién de reservorios micro-
bianos

3.5.3.1 Hipercloracién de tanques de agua

De acuerdo con los resultados obtenidos (cuadros 51 a 53), se observé que
después del procedimiento de hipercloracién y dentro de las 24 horas
siguientes:

a) Los recuentos de bacterias aerobias heterotrofas de las muestras de
agua son sustancialmente menores que los obtenidos anteriormente en estos
tanques (3-6-89).

b) Las muestras de la primera porcién del chorro de agua de canillas pre-
sentan elevadas densidades bacterianas, lo cual comprueba la inefectividad
del procedimiento sobre los reservorios formados en este sector de la instala-
cién (cuadro 54).

¢) Las concentraciones de bacterias heterotrofas dentro de las piletas
correspondientes a estos tanques son menores que en situaciones anteriores.
Sin embargo, la zona de las juntas entre las bachas de las piletas y las mesa-
das siguen albergando elevado ntiimero de microorganismos (cuadro 53).

En todos los muestreos las concentraciones de cloro residual libre fueron
superiores a 1 mg/l dentro de las primeras 24 horas de efectuada la hiperclo-
racién.

3.5.3.2 Eliminacién de la primera porcién del chorro de agua de canillas

Se comprobé que si se incrementa la concentracién de cloro residual libre en
el tanque e instalaciones no se evita la formacién de reservorios en el agua
estancada en los extremos de las canillas.

Dejando gotear el agua se evita su estancamiento y, por lo tanto, la posibi-
lidad de recrecimiento bacteriano en este sector de la instalacién (cuadros 24
y 25). Sin embargo, ésta no es una solucién légica.
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Se comprobé también que, descartando la primera porcién del chorro de
agua, se arrastran las bacterias existentes en el agua estancada en la cani-
lla. En la segunda porcién (5-15 segundas) s6lo se detectan bajas densidades
de microorganismos (cuadro 55).

3.5.3.3 Limpieza por cepillado de superficies rugosas

Las densidades bacterianas residuales en superficies rugosas, luego de
desinfeccién con hipoclorito, son mayores que las obtenidas después de un
enérgico arrastre con cepillos embebidos en solucién de hipoclorito (cuadro
57).

3.5.3.4 Seleccién y normatizacién del uso de antisépticos y desinfectantes en
dreas criticas

De un relevamiento efectuado en quiréfanos y nursery surgié que los pro-
ductos mas utilizados en estas dreas son: hipoclorito de sodio, alcohol etilico,
alcohol iodado, iodéforos, compuestos de amonio cuaternario, y chlorhexidi-
na.

Los cuatro primeros son probadamente efectivos en cuanto a su rapidez
de accién, pero se ha demostrado que en algunos casos pueden inactivarse
con materia orgdnica proveniente de secreciones, sangre o con otros produc-
tos de limpieza, originando reservorios microbianos por el crecimiento de las
bacterias contaminantes. Por lo tanto, teniendo en cuenta esta posibilidad,
su utilizacién en dreas criticas deberia normatizarse.

Algunas de las precauciones esenciales en este sentido son:

¢ Comprobar la calidad y concentracién del producto cuando ingresa al
Policlinico.

¢ Guardar en lugar fresco y oscuro.

* Efectuar en un tnico lugar (farmacia) y en forma controlada las dilucio-
nes de uso y el fraccionamiento en recipientes limpios y esterilizados, para
asegurar el empleo de diluciones adecuadas.

* No utilizar ninguno de estos compuestos para esterilizar instrumental o
equipos médico-quirurgicos que van a ser introducidos en el cuerpo humano.

* Tener en cuenta las caracteristicas quimicas del agua usada para su
dilucién.

» Limpiar previamente todo objeto o elemento que va a ser desinfectado,
en especial si se detecta suciedad o sustancias adheridas.

¢ No utilizar un desinfectante sobre una superficie en la cual se ha utili-
zado previamente otro producto de limpieza. Efectuar un lavado con agua
entre ambas operaciones.

* No dejar antisépticos ni desinfectantes en recipientes abiertos, sujetos a
contaminacién.

* Descartar el producto una vez usado. No reutilizar los mismos.

¢ Cambiar frecuentemente el antiséptico de su envase dispensador.
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 Evitar el uso en 4reas criticas de productos de espectro de accién reduci-
do (especialmente sobre bacilos gramnegativos).

En cuanto a los amonios cuaternarios, se ha probado claramente su inac-
tivacién (punto 3.2) y sus consecuencias. Por lo tanto, se ha descartado su
uso en estas areas. Ademds, estos compuestos y la chlorhexidina tienen un
espectro de accién més reducido, comprobandose su menor actividad sobre
bacilos gramnegativos.

Otras sustancias recomendadas como antisépticos, como los cloroxylenoles
y compuestos mercuriales, se inactivan rdpidamente y, en el caso de estos
dltimos, se ha comprobado fehacientemente la existencia de cepas resisten-
tes; por esta razén se decidié no permitir su uso en estos ambientes. Se
determiné la actividad bactericida de un iodoforo (de uso en quiréfanos) por
el grado de destruccién de los indculos bacterianos, después de distintos
tiempos de contacto con el producto.

En el cuadro 58 se observan los resultados obtenidos; a partir de ellos se
puede afirmar que el producto evaluado logra una significativa reduccién de
los inéculos bacterianos iniciales en tiempos de contacto muy cortos (10 s).

3.5.3.5 Utilizacion de frascos recolectores de aspiraciones que contienen un
desinfectante (solucién de iodoforo al 10%)

A partir del reemplazo de frascos recolectores por bolsas descartables, como
es l6gico, se evité la permanencia de secreciones en estas éreas, pues dichas
bolsas son descartadas inmediatamente después de cada operacién.

Las densidades de microorganismos en las secreciones aspiradas, en fras-
cos con desinfectantes, a las 48 horas de este procedimiento, fueron bajas,
mientras que las correspondientes a las 120 horas de permanencia fueron,
en dos de los casos, sustancialmente mayores.

3.5.8.6 Educacién del personal de dreas criticas

Luego de ofrecer clases explicativas de los fundamentos, beneficios y aplica-
cién de procedimientos de higiene y saneamiento al personal de enfermeria y
maestranza de las 4reas criticas, se aprecié una respuesta favorable en el
cumplimiento de dichos procedimientos. Se trat6 de reflejar este hecho en el
cuadro 60.

4, CONCLUSIONES

1. Los reservorios de microorganismos, como se comprueba en este estudio,
pueden ser de formacién continua y dificil de evitar (piletas, canillas, frascos
con secreciones) o esporddicos. Estos dltimos son a veces imprevisibles y, por
lo tanto, resulta mas dificil su deteccién (desinfectantes inactivados, solucio-
nes parenterales contaminadas, etc.).
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2. Los bacilos gramnegativos constituyen la flora predominante en las
dreas criticas estudiadas, mientras que los bacilos y cocos grampositivos se
aislan infrecuentemente y en bajas concentraciones.

3. Los bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa son las bacte-
rias més frecuentemente aisladas de reservorios ambientales. Se obtiene
mayor recuperacién de estos microorganismos, incluyendo sisteméaticamente
medios de cultivo, y condiciones de incubacién adecuadas para este tipo de
bacterias (Agar R24A, incubacién a 37 y 20 °C durante 2 y 3 dias respectiva-
mente).

4. Las concentraciones promedio de bacterias, en todos los quiréfanos, no
superan en su gran mayoria los valores maximos recomendados.

5. La distribucién de las densidades bacterianas en la planta quirdrgica
demuestra diferencias significativas entre las distintas 4reas, debido a dis-
tintas précticas de higiene aplicadas en cada caso y al incumplimiento de las
normas por parte del personal de algunos quiréfanos.

6. Algunos de los quiréfanos estudiados (Urologia y Obstetricia), presen-
tan mayor nimero de muestras con elevadas concentraciones bacterianas
que otros, dentro de la misma planta quirtrgica, hecho que se repitié en los
sucesivos muestreos.

7. Los pisos de estas dreas y otras superficies horizontales (mesadas) pre-
sentan una distribucién muy heterogénea de las densidades microbianas,
por lo que se pueden detectar en una misma superficie zonas con baja densi-
dad y, simultdneamente, zonas de elevada contaminacién.

Las zonas bajo mesada y/o bajo pileta, que a simple vista parecen mas
sucias que otras superficies abiertas, presentan en la mayoria de las mues-
tras recuentos muy bajos de microorganismos.

8. Los reservorios detectados en este estudio fueron:

¢ Bachas de piletas

* Agua estancada en extremos de canillas

* Recipientes con desinfectantes inactivados (amonio cuaternario)

¢ Frascos intermediarios de aspiradores individuales de secreciones

¢ Frascos intermediarios de sistemas de aspiracién central

9. Las zonas de lavado adyacentes a cada quiréfano presentan el mayor
nimero de muestras con elevadas densidades bacterianas y albergan por lo
menos dos de los reservorios detectados en este estudio (bachas de piletas y
agua estancada en extremos de canillas).

10. Las juntas entre mesadas y bachas de pileta albergan indefectible-
mente elevadas concentraciones de bacterias (en especial bacilos gramnega-
tivos no fermentadores de glucosa) tal vez debido a la proteccién que ofrecen
estas superficies al arrastre mecanico y procedimientos de limpieza y desin-
feccién.

11. Los frascos intermedios de los aspiradores individuales, que contienen
secreciones, pueden transformarse en reservorios, dependiendo del tipo de
bacteria y del material aspirado y del tiempo que permanecen en estos re-
cipientes antes de su eliminacién. Se comprobé el recrecimiento bacteriano
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en estos frascos si las aspiraciones no se descartan o decontaminan rapida-
mente.

12. En el agua estancada en los extremos de canillas, se constituyen fre-
cuentemente reservorios de bacilos gramnegativos no fermentadores, espe-
cialmente cuando estas canillas no se usan por tiempos méds o menos prolon-
gados (més de 24 horas).

13. Un comentario aparte, por su trascendencia, lo merece el hallazgo de
una elevada densidad de una bacteria de alta virulencia (Serratia marces-
cens), en palanganas que contienen cepillos con los cuales se desinfectan las
manos los integrantes del equipo quirirgico. Este hecho indujo a un analisis
detallado de situacién. Los recipientes mencionados contenian solucién
desinfectante (amonio cuaternario) en la cual supuestamente se “desinfecta-
ban” los cepillos quirtrgicos, luego de su uso, para utilizarlos nuevamente.
Los recuentos obtenidos de dicha solucién fueron de 3000 y 5000 UFC/ml en
las dos alicuotas sembradas, aislandose Serratia como flora pura. Los cepi-
llos estriados sobre placas de agar sangre con neutralizante, también conte-
nian > 300 colonias de Serratia. La evidencia sefiala en forma concluyente
que se trataba de un verdadero reservorio de una bacteria patégena. Espon-
taneamente surge la importancia de este hallazgo, que se traduce en el ries-
go de la utilizacién de estos cepillos contaminados, por parte de los ciruja-
nos, instrumentadoras y enfermeras.

Las causas de estas situaciones pueden ser:

1) Inactivacién del desinfectante utilizado y posterior recrecimiento de la
bacteria.

9) Crecimiento en el desinfectante de una bacteria con resistencia al pro-
ducto utilizado.

14. Las superficies sobre las cuales se apoyan o manipulan objetos “sucios”
(mesadas, piletas, pisos de las zonas de lavado) se contaminan f4cilmente,
detectandose en ocasiones elevadas concentraciones de microorganismos.

15. Los filtros de carbén activado retienen y permiten el crecimiento de
bacilos gramnegativos que se eluyen con las primeras porciones del chorro
de agua.

16. Los liquidos contenidos en distintos recipientes y la humedad existen-
te sobre superficies diversas, objetos, instrumental, aparatos, etc., favorecen
la sobrevivencia y la multiplicacién bacteriana.

17. La préactica, muy comun, de pretender esterilizar instrumental, cepi-
llos quirurgicos, y otros elementos de uso critico, con desinfectantes quimi-
cos, no tiene la efectividad suficiente para lograr este objetivo. Ademés, estos
productos pueden inactivarse y contaminarse con relativa facilidad, permi-
tiendo el recrecimiento bacteriano con el riesgo que ello implica en este tipo
de material de uso directo en el paciente.

18. El mantenimiento de un tenor de cloro libre residual alto (« 1 mg /1)
en los sistemas de provisién de agua potable de un centro de internacién,
logra disminuir el inéculo de bacterias que ingresa a las dreas criticas por
esta via, pero disminuye sélo parcialmente la posibilidad de formacién de
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reservorios en el agua estancada en extremos de canillas. Esta practica per-
mite mantener un bajo recuento bacteriano en ciertas zonas de las bachas
de piletas, pero no logra erradicar la contaminacién o reservorios ubicados
en las juntas entre bacha y mesada. Existe una clara relacién entre la con-
centracién de cloro libre y la densidad de bacterias heterotrofas aerobias en
el agua de los tanques.

19. El agua embotellada contiene con frecuencia elevadas densidades de
bacterias. Se comprobé la mayor contaminacién en las aguas minerales sin
gasificar, mientras que las aguas gasificadas ofrecen un ambiente inapropia-
do para la sobrevivencia o proliferacién microbiana en el agua gasificada. Se
registraron importantes densidades de bacterias heterotrofas aerobias en
gran parte de las muestras procesadas. Todavia no est4 aclarado el significa-
do del recuento elevado de este tipo de microorganismos en el agua embote-
llada, desde el punto de vista de su potabilidad. Sin embargo, considerando
que dentro de este grupo de microorganismos pueden hallarse algunos
implicados en casos de infecciones hospitalarias, es importante reevaluar
este tema.

20. Si bien no se puede asignar el rol de reservorio a las muestras de hielo
contaminadas, detectadas en este estudio, su contenido en microorganismos
patégenos representa un riesgo potencial para determinadas aplicaciones
(enfriar superficies corporales u objetos inanimados). La contaminacién de
los cubitos de hielo se produce en general en los recipientes de almacena-
miento.

21. En distinto tipo de liquidos y materiales existentes en las 4reas estu-
diadas se comprobé la multiplicacién bacteriana a partir tanto de in6culos
naturales como de cepas puras de laboratorio.

22. Los desinfectantes y antisépticos en base a amonios cuaternarios,
chlorhexidina, compuestos mercuriales o cloroxylenoles, se inactivan y con-
taminan facilmente, permitiendo el crecimiento bacteriano en los recipientes
que los contienen. En este estudio se confirma esta aseveracién en el caso de
un desinfectante de amonio cuaternario contaminado con una cepa de
Serratia marcescens.

23. Las zonas de eliminacién de liquidos residuales y/o secreciones, situa-
das en las zonas de lavado de los quiréfanos constituyen un riesgo potencial
de contaminacién y diseminacién bacteriana.

24. Los resultados obtenidos permiten ubicar uno de los puntos criticos de
una unidad de hemodiélisis en la solucién de dislisis, en la cual se comprobé
el crecimiento de un inéculo de Pseudomonas aeruginosa. (Esta experiencia
evidencia la potencialidad de crecimiento de estos liquidos, hecho que avala
su clasificacién como probables reservorios microbianos.) Como se deduce de
los recuentos de bacterias en superficies dentro de una unidad de hemodi4li-
sis, no se ha podido comprobar claramente su diseminacién a partir de aque-
llos reservorios.

25. No se encontré asociacién alguna entre la existencia de reservorios en
dreas criticas y el contenido microbiolégico del agua que alimenta a estos
sectores.
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26. Se comprobaron relaciones entre determinadas especies bacterianas y
tipo o clase de reservorio:

-Juntas entre bachas de pileta con mesada y Pseudomonas stutzeri

-Agua estancada en extremo de canillas y bacilo gramnegativo no fermen-
tador de glucosa con pigmentacién amarilla.

97. Las actividades de educacién continua, para el personal que se desem-
pefia en 4reas criticas, sobre temas relacionados con las infecciones hospita-
larias y con las técnicas y procedimientos de asepsia e higiene ambiental,
resultan no sélo en el cumplimiento correcto de estas pricticas sino también
en la disposicién de este personal para detectar y notificar anormalidades y
condiciones propensas para la formacién de reservorios o contaminacién de
estas dreas. .

28. Los resultados de este estudio serdn de utilidad no sélo en las clésicas
zonas criticas de un centro de internacién, sino para el mantenimiento de
areas estériles, disefiadas para la internacién de pacientes inmunodeprimi-
dos severos, tales como enfermos de SIDA, leucosis y otras enfermedades
hematolégicas, trasplantados, ete.

5. RECOMENDACIONES

1. Los muestreos de &reas criticas en centros de internacién deben incluir los
que denominamos puntos criticos de control, entendiéndose por tales aque-
llas zonas, lugares, superficies, objetos, instalaciones, liquidos u otras sus-
tancias que se describen en trabajos como el aqui realizado, o en otros cita-
dos en la bibliografia, como habitualmente contaminados o que albergan ele-
vadas densidades de microorganismos (reservorios).

2. Emplear un medio de cultivo apropiado (Agar R2A) para aislamiento y
cuantificacién de bacterias a partir del ambiente, con neutralizantes de sus-
tancias desinfectantes. Utilizar las siguientes condiciones de incubacién: 48
horas a 37 °C y 72 horas a temperatura ambiente. Utilizar siempre placas
recién preparadas para los muestreos y efectuar controles de esterilidad de
la solucién utilizada para embeber los hisopos.

3. Evitar el uso de filtros de carbén activado en éreas criticas.

4. Desechar las soluciones parenterales y otros liquidos estériles, luego de
su utilizacién parcial. Propender al uso de estas soluciones en monodosis.

5. Evitar la permanencia en 4reas criticas de recipientes con aspiraciones
o secreciones, posiblemente contaminados, utilizando bolsas de recoleccién
descartables o eliminando inmediatamente los frascos una vez recolectado el
material.

6. Evitar el empleo de desinfectantes de tipo amonios cuaternarios, com-
puestos mercuriales y/o cloroxylenoles, en éreas criticas.

7. No usar desinfectantes para “esterilizar” instrumental, endoscopios,
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cepillos quirurgicos y otros elementos de contacto directo con el paciente,
optando en estos casos por la esterilizacién en autoclave de presién a vapor,
estufa u 6xido de etileno.

8. Mantener los niveles de cloro residual libre de los sistemas de almace-
namiento y distribucién de agua de un centro de internacién por encima de
1 mg/l, efectuando periédicamente, o cuando las circunstancias lo exijan,
hipercloracién de los tanques, para mantener estas concentraciones.

9. Mantener los envases de agua embotellada en lugares frescos (refrige-
rador si fuera posible) y descartar el envase una vez abierto y utilizado.

10. Evitar el uso de hielo en dreas criticas o controlar su contenido bacte-
riolégico antes de su ingreso a las mismas. Conservar los recipientes de
almacenamiento en adecuadas condiciones de higiene.

11. a) Utilizar desinfectantes o preservadores de gran actividad residual,
en recipientes o superficies en los cuales se pueden desarrollar microorga-
nismos contaminantes (frascos recolectores de aspiraciones, tanques de
agua, baldes u otros recipientes). b) Eliminar las condiciones que favorecen
la proliferacién bacteriana. La més importante de éstas es la presencia de
agua, otros liquidos, o simplemente humedad, por lo cual deben mantenerse
secas el mayor tiempo posible, en especial luego de la limpieza y desinfec-
cién del drea.

12. Someter aquellas superficies intrincadas, de dificil acceso, o rugosas,
tales como juntas entre mesadas y piletas, entre mosaicos o azulejos, zécalos
y dngulos del piso, mesadas y estantes, a exhaustivos y sistematicos procedi-
mientos de limpieza y desinfeccién con cepillado e hipoclorito de sodio.

13. Mantener un nivel residual apropiado de un desinfectante, en piletas,
mesadas y toda aquella superficie en donde se manipulan objetos, elementos
o materiales potencialmente contaminados. Una de las formas de lograr esto
es a través de un sistema de desinfeccién continua de estas superficies que
proponemos evaluar en estudios futuros.

14. Reevaluar las distintas formas o procedimientos propuestos para la
disposicién de secreciones, materiales y/o liquidos residuales, potencialmen-
te contaminados, dentro de las 4reas criticas.

15. Revisar y unificar las normas que regulan las pricticas de higiene,
asepsia y saneamiento en dreas criticas. Controlar y supervisar su aplica-
cién en tiempo y forma.

16. Formular y poner en préctica un programa de educacién continua del
personal de dreas criticas, sobre temas relacionados con el control de infec-
ciones hospitalarias y, en especial, sobre higiene y saneamiento ambiental.
Hacer participar activamente al personal en las propuestas, medidas correc-
tivas y notificacién de fallas o deficiencias en la aplicacién de estos procedi-
mientos.

17. Comprobar la sobrevivencia y crecimiento bacteriano en liquidos o
soluciones parenterales u otras de uso en dreas criticas.

18. Evaluar la utilizacién de compuestos antisépticos y/o desinfectantes
que incluyan maés de un producto activo cubriendo la mayor variedad posible
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de microorganismos. De esta forma, disminuirédn las posibilidades de inacti-
vacién simultdnea de ambos componentes y de sobrevivencia de cepas resis-
tentes a uno de ellos.

19. Evaluar el comportamiento de bacterias sobre superficies e instalacio-
nes, de acuerdo con los distintos materiales y tipo de disefio o construccién
(piletas, mesadas, pisos, desagiies, armarios).

20. Investigar la presencia de bacterias del género Legionella en instala-
ciones de agua de hospitales.

21. Profundizar el estudio microbiolégico de efluentes hospitalarios, en
cuanto a:

a) Concentracién y tipo de microorganismos patigenos mis frecuentes.
Origen de los mismos.

b) Contenido en bacterias resistentes a los antibiéticos, antisépticos y
desinfectantes.

¢) Presencia de virus, especialmente de hepatitis A y de virus causantes
de gastroenteritis (Rotavirus, Norwalk, etc.).

22. Estudiar la incidencia de bacterias resistentes a los desinfectantes y/o
antisépticos en ambientes hospitalarios. Investigar las causas de este fené-
meno y los mecanismos y condiciones de inactivacién de estos productos.

23. Profundizar los estudios sobre aspectos microbiolégicos de unidades de
dislisis:

a) Origen de las bacterias que se aislan en soluciones de dialisis.

b) Potencialidad de crecimiento para distintas especies bacterianas de
soluciones de dislisis de distinta composicién quimica.

¢) Métodos microbiol6gicos que indiquen en forma répida el aumento de la
poblacién bacteriana en soluciones de diélisis.

d) Procedimientos o formas de prevenir la proliferacién bacteriana en dis-
tintos puntos del sistema.

e) Evaluacién de la efectividad y contraindicaciones de los distintos méto-
dos de desinfeccién aplicados en unidades de hemodislisis.

24. Efectuar un estricto control de la provisién y movimiento de elementos
de limpieza en la planta quirdrgica, tratando en lo posible de retirarlos del
4rea una vez utilizados y proceder a su desinfeccién o esterilizacién.

25. Investigar, a través de un programa de vigilancia continua del uso de
antisépticos y desinfectantes, las situaciones de utilizacién incorrecta de los
mismos, efectuando, una vez detectado uno de estos casos, el estudio micro-
biolégico correspondiente para verificar la inactivacién del producto o la
existencia de cepa resistente.

26. Disefiar e instrumentar un programa de inspeccién de 4reas criticas
basado en normas para control de infecciones y en los resultados de este
estudio o experiencias similares. De esta forma se proveera a los organismos
de salud encargados de la fiscalizacién de Centros de Internacién, de una
herramienta idénea para evaluar las condiciones higiénico-sanitarias de
dreas criticas.
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6. ANEXOS

6.1 RELACION ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO Y LOS
ESTANDARES MICROBIOLOGICOS PROPUESTOS PARA AREAS CRITICAS

Hasta el presente no ha sido posible establecer relaciones de causalidad
entre niveles de microorganismos en ambiente e infeccién hospitalaria, por
lo cual resulta muy dificil interpretar el significado sanitario de los resulta-
dos obtenidos en muestreos ambientales. Sin embargo, algunos autores han
sugerido estandares microbiolégicos asociados al estado higiénico de estas
4reas.

Teniendo en cuenta estas referencias (cuadro 67) se observa que los valo-
res obtenidos en los sucesivos muestreos efectuados reflejan una significati-
va diferencia entre los niveles bacterianos de dreas criticas y los de otros
ambientes como cocina, laboratorio, etc., lo cual confirma el sentido de estos
estdndares.

A pesar de lo expuesto, el muestreo de ambientes realizado para obtener
resultados interpretables a la luz de estos estdndares que todavia son moti-
vo de discusién, no justifica su costo y, en ocasiones, puede generar una sen-
sacién de falsa seguridad. Por esta razén es mas importante realizar estu-
dios dirigidos de ambientes para comprobar la existencia o formacién de
reservorios en lugares, instalaciones u objetos, sefialados por experiencias
previas como puntos criticos.

6.2 ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE AIRE EN AREAS CRITICAS

Habitualmente el aire no se considera reservorio de bacterias, sino vehiculo
de las mismas. Segun los estandares brit4nicos, el aire que entra en un qui-
réfano no debe contener mas de 35 bacterias/m3.

Los recuentos bacterianos elevados en aire reflejan:

a) actividad humana o funcionamiento de equipos que producen movi-
miento del aire o contienen reservorios bacterianos;

b) ventilacién insuficiente o deficiente;

¢) dispersién de microorganismos desde individuos diseminadores, y

d) resuspensién a partir de superficies contaminadas.

En este estudio se intenta demostrar la generacién de aerosoles que con-
tienen bacterias a partir de reservorios comprobados. También se estudia la
diseminacién de bacterias desde equipos de aire acondicionado (individuales
y sistema central).

Metodologia

En el punto 2.2.1 se detalla la toma de muestra de aire utilizando los méto-
dos de placa expuesta (30°) y el muestreador de rendija. Los muestreos de
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aire se realizaron en zonas cercanas y alejadas (controles) a bachas de pile-
tas contaminadas, aspiradores y equipos de aire acondicionado, estos ulti-
mos mientras estaban funcionando.

Resultados

En el cuadro 64 se registran los resultados correspondientes a los distintos
muestreos. De acuerdo con ellos, se detectan mayores concentraciones bacte-
rianas en el aire de las zonas de lavado cercanas a las bachas de las piletas
que en lugares distantes de ellas.

No se ha podido comprobar la diseminacién de microorganismos a partir
de equipos de aire acondicionado y sistemas de aspiracién (central y tipo
Finocchietto). Los recuentos en zonas cercanas a equipos de aire acondicio-
nado individuales, son mds variables que a la salida del sistema de aire
acondicionado central.

6.3 SIGNIFICADO DEL AISLAMIENTO DE BACILOS GRAMNEGATIVOS NO FERMEN-
TADORES DE GLUCOSA A PARTIR DE RESERVORIOS AMBIENTALES

En gran nimero de muestras provenientes de los ambientes en estudio se
aislaron como flora predominante bacilos gramnegativos no fermentadores
de glucosa. Se trata de microorganismos que no fermentan los carbohidra-
tos, aerobios estrictos (o anaerobios facultativos), con metabolismo oxidativo
de los aziicares; la mayoria posee la enzima Oxidasa. Morfolégicamente
varian desde cocobacilos cortos a bacilos rectos o curvos, méviles. Algunos
poseen pigmentos caracteristicos que ayudan a su deteccién. Las tempera-
turas éptimas de crecimiento estdn entre 15 y 30 °C en la mayoria de las
especies. Generalmente, crecen con dificultad en los tiempos, temperaturas
y medios de cultivo utilizados habitualmente en los laboratorios de bacterio-
logia clinica.

Este grupo de composicién heterogénea incluye especies de patogenicidad
reconocida dentro de los géneros Pseudomonas, Acinetobacter, Flavobacte-
rium, Achromobacter, etc., los cuales estén frecuentemente involucrados en
infecciones humanas, en particular en individuos con traumatismos, quema-
duras, dafio en piel o mucosas, asf como en pacientes inmunodeprimidos por
su enfermedad de base o por manipuleo médico.

Gran parte de estos bacilos, provenientes de muestras clinicas o ambien-
tales, son de dificil ubicacién taxonémica. Por tal motivo, su verdadera inci-
dencia en patologia infecciosa humana tampoco es muy conocida. Son pocos
los laboratorios que pueden identificar estos mircroorganismos con certeza.
Este puede ser uno de los motivos de su baja frecuencia de aislamiento en
materiales clinicos.

En este estudio se opté por trabajar en condiciones que permitieran recu-
perar estos bacilos de muestras de ambiente. Por tal motivo, se incluyé como
medio de aislamiento el agar R2A (para oligotrofos), y como temperatura y
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tiempo de incubacién, 2 dias a 37 °C y 3 dias a 20 °C. Se detect6 con esta
metodologia gran nimero de bacterias, de las cuales, en varios casos, no se
logré realizar la caracterizacién fenotipica precisa, debiendo recurrir a defi-
niciones funcionales minimas, tal como bacilo gramnegativo no fermentador
de glucosa (BGNNF).

Identificacién de bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa

A partir de las colonias predominantes, aisladas en medio R2A o en agar
BHI sangre, se prepara un frotis para coloracién de gram y otro para la
observacién de la motilidad en fresco por microscopia de contraste de
fases. Se observa cuidadosamente la presencia y color de pigmentos solu-
bles o insolubles en agua, y se estudia su capacidad para fermentar u oxi-
dar la glucosa. Una vez confirmado, por medio de estas pruebas prelimina-
res, que se trata de un bacilo gramnegativo no fermentador de glucosa, se
procede a la identificacién definitiva empleando un sistema especialmente
disefiado para este grupo de bacterias, que utiliza una bateria de nueve
pruebas bioqufmicas, con cuyos resultados se ingresa a las tablas corres-
pondientes y se obtiene el género y especie del microorganismo en cues-
tion.

Sin embargo, en varios casos, como ya se menciond, no se pudo llegar a
una adecuada identificacién con este sistema. Los test bioquimicos que
incluye son: oxidacién de glucosa, produccién de SHg, utilizacién de acetato,
motilidad, licuefaccién de gelatina, hidrélisis de esculina, hidrélisis de DNA,
hidrélisis de Tween 80, ONPG, Oxidasa.

Con un ejemplo (cuadro 68), se tratara de demostrar el procedimiento que
se sigui6é para la identificacién de uno de estos bacilos, una vez aislado y
obtenidos los resultados de cada una de las pruebas bioquimicas menciona-
das.

El numero resultante (534) corresponde, segiin las tablas publicadas por
Ward R. (véase Bibliografia) a la especie Pseudomonas vesicularis.

Se comprobé que estos microorganismos son capaces de colonizar diversos
liquidos y superficies humedas, recrecer y, en algunos casos, resistir la
acci6én de ciertos desinfectantes, lo cual facilita la formacién de reservorios y
posterior diseminacién a partir de los mismos, con el consiguiente riesgo de
infeccién de pacientes susceptibles.

Sin embargo, es necesario reunir mas informacién que permita dilucidar
las causas de su persistencia y multiplicacién en el ambiente y, fundamen-
talmente, su incidencia y rol como patégenos.

6.4 CONTAMINACION DE SANGRE EN UN SERVICIO DE HEMOTERAPIA
A pesar de no haber sido realizada durante este estudio, se describe una

experiencia relacionada con la contaminacién de productos estériles admi-
nistrados a pacientes quirdrgicos, que se llevé a cabo durante el afio 1981.
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En el mes de mayo de dicho afio se recibié una consulta del Departa-
mento Quirurgico sobre episodios de escalofrios en distintos pacientes de
este servicio relacionados, aparentemente, con la administracién de sangre
de banco. Inmediatamente se analizaron tres bolsas administradas a
dichos pacientes. En dos de ellas se aislé una cepa de Enterobacter aeroge-
nes. Simultaneamente, en el servicio de Hemoterapia, se encontraron bol-
sas de sangre contaminadas (sangre hemolisada), a partir de las cuales se
recuperé la misma cepa bacteriana. Se estudiaron también varias bolsas
vacias, comprobando su esterilidad. Se supo entonces que los microorga-
nismos ingresaban al sistema a partir de un reservorio externo. Para
intentar detectarlo, se sigui6 toda la secuencia de extraccién y almacena-
miento de sangre. Una vez extraida, se dispensaba un pequefio volumen en
frascos con anticoagulante para su tipificacién. En esta maniobra la aguja
se ponia en contacto con dichos frascos que, se demostré, estaban contami-
nados con Enterobacter aerogenes. De esta forma, las bacterias ascendian a
través de la tubuladura hasta llegar a la bolsa, en donde eran capaces de
sobrevivir y multiplicarse en la sangre, aun refrigerada. En este caso, los
frascos con citrato de sodio, eran los reservorios de la bacteria responsable
del problema.

6.5 RELACION ENTRE TIPO DE MICROORGANISMO Y RESERVORIOS

En algunos casos se ha demostrado que existe asociacién entre las caracte-
risticas de un reservorio y determinado tipo de microorganismo (cuadro 3).

En el presente estudio se traté de comprobar esta relacién a través del
reiterado aislamiento de una misma especie bacteriana en un mismo reser-
vorio.

Del anélisis de los resultados obtenidos se deduce que:

1) En algunas muestras provenientes de canillas de planta quirirgica,
laboratorio, cocina y otros ambientes, se aislan, como flora pura, bacilos
gramnegativos no fermentadores de glucosa, pigmentados de amarillo, que
no se han podido tipificar genéricamente.

2) Se han aislado Pseudomonas stutzeri en la gran mayorfa de las mues-
tras correspondientes a las juntas entre la mesada y la bacha de las piletas
de los ambientes en estudio.

3) Se tuvo oportunidad de comprobar en este estudio las siguientes “aso-
ciaciones” descritas en la literatura:

a) Bacilos gramnegativos y reservorios hiumedos.

b) Cocos y bacilos grampositivos en ambientes secos.

¢) Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter calcoaceticus en soluciones de
dislisis.

d) Acinetobacter calcoaceticus en piletas y mesadas circundantes

e) Serratia marcescens en desinfectantes (amonios cuaternarios) inactiva-
dos.
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CUADRO 1
Fecha de musstreo: 12 de diciembre de 1988
Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica

WURSTRA __ pacioiana | Bacera | o
Numero Origen o descripcion UFC/200em +mi|  Predominante

Quirdfano General
Piso (cerca de puerta acceso) 20
Piso (cerca de camilla) 40
Azulejo 10
Azulejo 15
Piso 70
Camilla (superficie superior) 8
Camilla (superficie inferior) 20
Lampara scialitica 12
Boca aire acondicionado central 6
Ventana (marco) 36
Estante armario 25
Mesa instrumental (parte inferior) 10
Mesa medicamentos 6
Caja medicamentos 120
Ampolia medicamento (exterior) 6
Aspirador Finochietto

(frasco intermediario} > 300/ml
Carro anestesia (frasco desecador) 15
Zona de lavado y preparacion
Mesada zona intermedia 130
Piso bajo mesada (zona lavado) 60
Piso alrededor de pileta de patio

(zona de lavado) > 300
Mesada 100
Junta entre pileta y mesada > 300
Pileta (interior de bacha) 450
Canilla (interior) 40
Azulejo sobre mesada 130
Piso bajo pileta 10
Recipiente con desinfectante 0/m|
Balde con liquido (?) 45/ml
Marco de ventana 70
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CUADRO 2
Fecha de musstreo. 16 de diciembre de 1988
Lugar de muestreo. Planta Quirurgica

MUESTRA Do | sacra | o,
NUmero Origen o descripcion UFC/200cny +ml  Predominante

Quiréfanos Traumatologia
Piso Quiréfano 1 250
Piso Quiréfano 1 140
Piso Quirétano 2 20
Piso Quiréfano 2 45
Piso pasillo > 300
Piso zona preparacién 75
Piso zona preparacion 200
Piso zona yeseria 120
Piso zona yeseria 220 |
Piso zona revelado > 300
Piso zona revelado > 300
Pared (azulejo) Quirdfano 1 45
Pared (azulejo) Quirétano 2 30 |
Marco ventana Quirétano 1 60 |
Carro anestesia (bandeja) 12
Piso zona material estéril 50
Armario zona material estéril

(estante) 170
Carrito medicamento Quirdfano 1 20
Carrito medicamento Quiréfano 2 80
Caja medicamentos Quirétano 1 30
Equipo rayos X (superficie) 40
Placa de aspirador central 120
Placa de aspirador central 90
Tubuladura aspirador central 100
Tubuladura aspirador central 75
Pared (azulejo) yeseria 85
Pared {azulejo) zona de lavado 40
Piso (zona de lavado) 300
Piso (zona de lavado) 150
Balde con liquido (?) > 300/ml
Frasco desinfectante (alcohol) o/mi
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Fecha de muestreo: 16 de diciembre de 1988

CUADRO 2 (continuacién)

Lugar de muestreo: Planta QuirGrgica

59

MUESTRA

Densidad

bacteriana Bactqria %o
Numero Origen o descripcion UFC/200crm? mij  Predominante

Cepillo quirurgico 2/ml
Cepillo quirtrgico 5/mi
Trapo de limpieza > 300/ml
Boca de salida aire acondicionado

central 15
Aire acondicionado (salida) 30
Camilla Quiréfano 1 20
Camilla Quirdfano 2 45
Quiréfano Traumatologia
Lampara scialitica Quiréfano 1 12
Lampara scialitica Quirétano 2 8
Frasco intermediario sistema

de aspiracién central > 300
Palangana con desinfectante 0/ml
Piso alrededor de pileta de patio 75
Azulejo sobre pileta 20
Junta mesada con pileta > 300
Bacha pileta > 300
Mesada zona de lavado 180
Piso bajo mesada 30
Jabonera 120
Camilla (parte inferior) 180
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CUADRO 3
Fecha de muestreo: 2 de enero de 1989
Lugar de musestreo: Planta QuirGrgica

MUESTRA poctriana | Bacteia | o
Numero| Origen o descripcion UFC/200ce »mi|  Predominante

Quirdfanos Obstetricia-Ginecologia
Quiréfano de Parto 1
Piso (cerca de puerta de acceso) 230
Piso (alejado de acceso) 80
Azulejo 60
Azulejo 120
Camilla (pante superior) 60
Camilla (pante inferior) 20
Palangana vacia 300
Mesa instrumental 20
Lampara scialitica 45
Frasco intermed. de aspirador > 300
Equipo de monitoreo (superficie) 60
Aire acondicionado

(canal de salida de aire) 20
Boca de salida aire acondicionado

central 40
Quiréfano de Parto 2
Piso (cerca de puerta acceso) 60
Piso (alejado de acceso) 160
Azulejo 45
Lampara scialitica 13
Camilla (parte superior) 48
Camilla (parte inferior) 23
Carro medicamentos 80
Bandeja de acero 260
Tubuladura de sistema de

aspiracion central 90
Placa de insercién de sistema

de aspiracion central 60
Frasco intermediario de sistema

de aspiracién central > 300
Ampolla medicamento (exterior) 45
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CUADRO 3 (continuacion)

Fecha de muestreo: 2 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirurgica

61

MUESTRA pactorana | Bactria | o,
Numero Origen o descripciéon UFC/200em? Jmil  PrE€dominante

Mesa instrumental 15
Azulejo 35
Marco de ventana 60
Zona de preparacion y lavado

Piso > 300
Piso alrededor de pileta de patio 20
Balde vacio 90/ml
Mesada 150
Canilia (interior) 170
Mesada 200
Piso bajo mesada 14
Pileta > 300
Azulejo 50
Jabonera > 300
Dispensador de desinfectante 17
Marco ventana 20
Trapo de limpieza > 300/ml
Bandeja plastica 60
Cepillo 150/ml
Sala de Neonatologia

Piso 170
Piso 45
Azulejo sobre pileta 15
Azulejo 20
Mesada 170
Frasco intermediario de aspirador > 300
Pileta (bacha) > 300
Canilla (interior) 150
Piso bajo pileta 30
Recipiente con desinfectante 2/ml
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CUADRO 4
Fecha de muestreo: 5 de enero de 1989
Lugar de musestreo: Planta Quirurgica

Reservorios de bacterias

MUESTRA __ bactorana | Bacteria | o,
Numero| Origen o descripcién UFCr200cm? +mi|  predominante
Quirdfano Urologia 1
Piso cerca puerta de acceso 120
Piso 180
Piso 200
Azulejo 30
Azulejo 25
Camilla 29
Frasco intermediario aspirador
Finochietto > 300
Tubuladura del sistema de ,
aspiracién central 60 E
Salida aire acondicionado 30
Boca de salida aire acondicionado
central 40 1
Lampara scialitica 15 1
Mesa instrumental 20 |
Mesa instrumental 10
Carrito de medicamentos 120
Caja de medicamentos 6
Quirdfano Urologia 2
Azulejo 70
Azulejo 80
Piso 250
Piso 30
Camilla 80
Carrito de anestesia 60
Palangana 300
Lampara scialitica 20
Frasco intermediario de sistema
de aspiracion central > 300
Zona de lavado - Urologia
Mesada > 300
Mesada 260
Junta pileta - mesada > 300
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CUADRO 4 (continuacién)

Fecha de muestreo: 5 de enero de 1989

Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica

63

MUESTRA

Ndmero Origen o descripcion

Densidad

bacteriana
UFC/200cr -/mi

Bacteria
predominante

%

Pileta (fondo de bacha)
Pileta (desague)

Piso bajo pileta

Biddn con liquido de limpieza
Patangana con desinfectante
Piso airededor de pileta patio
Jabonera

Marco ventana sobre pileta
Canilla (interior)

\ Trapo de limpieza

280
120
40

> 300
0/ml
200
150
170

> 300
> 300




CUADRO 5
Fecha de muestreo: 9 de enero de 1989

Reservorios de bacterias

Lugar de muestreo: Planta Quirurgica
MUESTRA poneesd | macera |
Numero Origen o descripcién UFC/200cmt .imi|  Predominante

Quirdfano Neurologia
Piso cerca de acceso 50
Piso alejado de acceso 70
Camilla {parte superior) 20
Camilla (parte inferior) 15
Carrito de anestesia 20
Azulejo 2
Carrito medicamentos 5
Caja de medicamentos- 12
Ampolla medicamento (exterior) 4
Quirdfano Otorrinolaringologia
Piso cerca de acceso 70
Piso alejado de acceso 120
Camilla (parte superior) 15
Azuiejo 8
Azulejo 8
Junta entre azulejos 50
Mesa instrumental 20
Aire acondicionado (salida aire) 15
Marco ventana 30
Boca salida de aire acondicionado

central 40
Pasillo
Piso 280
Piso 150
Azulejo 20
Zona de lavado
Pileta (desagiie) > 300
Mesada 120
Piso 150
Piso alrededor pileta de patio 14
Junta entre pileta y mesada > 300
Azulejo sobre pileta 40
Jabonera 85
Recipiente con desinfectante 0/ml
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CUADRO 6
Fecha de muestreo: 11 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica

65

MUESTRA

Densidad

- bacteriana Bactgria %
Numero Origen o descripcion UFC/200en? +m|  Prédominante

Pasillos de Circulacion

Piso 300
Piso 270
Piso cerca de ingreso > 300
Piso cerca de ingreso 180
Azulejo 70
Azulejo 40
Azulejo 20
Azulejo 60
Marco ventana 40
Marco ventana 30
Zona de Lavado Central

Piso 120
Piso 80
Piso alrededor de pileta de patio 170
Pileta (fondo) 250
Pileta (costado) > 300
Pileta (desague) 170
Canilla (interior) 120
Mesada 80
Mesada 40
Azulejo 30
Azulejo 25
Biddn con detergente 0/ml
Palangana con solucién jabonosa 50/mi
Cepillo > 300/m|
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CUADRO 7
Fecha de muestreo: 13 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Neonatologia (Nursery)

Densidad .
MUESTRA bacteriana Bac(gna %
Numero Origen o descripcion UFC/200cm mi|  Predominante
Area Estacionamiento
Piso 30
Piso 26
Azulejo 6
Azulejo 8
Mesada 9
Marco ventana 36
Aire acondicionado (salida aire) 44
Area Aislamiento
Piso 6
Piso 8
Azulejo 14
Azulsjo 15
Incubadora (exterior) 20
Incubadora (interior) 34
Estante 18
Area Patoldgicos
Tubuladura humidificador 40
Recipiente plastico con liquido 56
Incubadora (exterior) 6
Incubadora (interior) 28
Piso 12
Piso 14
Piso 12
Azulejo 8
Area Normales
Piso 20
Piso 36
Piso 12
Pileta (desague) 140
Tubuladura humidificador 12
Azulejo 15
Azulejo 20
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CUADRO 8
Fecha de muestreo: 17 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica
Densidad .
MUESTRA bacteriana Bactgna %
Numero Origen o descripcién UFC/200er? -m|  Predominante
Quirdfano Traumatologia
Aire acondicionado
(canal de salida de aire) 25
Frasco intermediario de S.A.C.” 600 | Bacilos Gram +
Tubuladurade S.A.C. 23
Zona Lavado
Palangana seca 12
Palangana seca 54
Palangana con liquido (?) 2300/ml | Acinetobacter
calcoaceticus | 80
Estante de armario 80
Jabonera 500
Palangana con cepillos sumergidos
en un iodéforo 0
Cepillo quirurgico desinfectado 0
Pileta1 - Zona A 12
Pileta 1 - Zona C 6
Pileta 1 - Zona D 90
Mesada 120
Pileta2 - Zona A 400 | Enterobacter
aerégenes 100
Pileta 2 - Zona C 1200 | Enterobacter
aerégenes 100
Pileta2 - Zona D 600 | Enterobacter
aerégenes 60
Mesada 180
Mesada 250
Balde seco 42

*S.AC.

= Sistema de aspiracion central
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CUADRO 9
Fecha de muestreo: 20 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirlrgica

MUESTRA Densidad

bacteriana Bacteria %
Nomero Origen o descripcion UFCr200cme omi|  Predominante
Quiréfano Urologia
Mesada 150
Junta entre azulejos 400 | Pseudom.
stutzeri 50
Caja de medicamentos 300 | Acinet.

calcoaceticus | 70
Zona Lavado
Recipiente con cepillos quirdrgicos

sumergidos en desinfectante 5000 | Serratia

(amonio cuaternario) marcescens 100

Pileta - Zona A 5

Pileta - Zona C 50

Pileta - Zona D 1300 | Pseudom.
stutzer: 60
Klebsiella
pneumoniae 40

Jabonera 450 | Varios tipos

Jabonera 45

Piso debajo de pileta 130

Balde con trapo de piso 850/ml | Pseudom.
aeruginosa 80

Zona Lavado General

Pileta 1 - Zona A 60

Pileta 1 - Zona C 120

Mesada 80

Pileta 2 - Zona A 40

Pileta2 - Zona C 70

Mesada 85
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CUADRO 10
Fecha de muestreo. 24 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica - Zonas de lavado
MUESTRA Dersced | acora | o,
Numero Origen o descripcién UFGr200cmt +mi|  Predominante
Quiréfano Urologia - Zona Lavado
Pileta - Zona A 440
Pileta - Zona D 900 | BGNNF* 100
Quiréfano Neurologia - Zona Lavado
Pileta - Zona C 32
Pileta - Zona A 80 | Micrococcus sp.100
Quiréfano Ginecologia - Z. Lavado
Pileta1-Zona A 1300 | BGNNF 60
Pileta 1 - Zona C 600
Pileta2 - Zona A 300
Pileta 2 - Zona D 800 | BGNNF 40
Enterococcus
faecalis 60
Pileta 2 - Zona C, 25
Mesada 50
Quiréfano Central - Zona Lavado
Pileta - Zona A 300 | Enterobacter
agglomerans 70
Pileta - Zona C 5
Pileta - Zona D 1400 | Enterobacter
aerogenes 80
Mesada 120

* BGNNF amarillo = Bacilo Gram Negativo No Fermentador de Glucosa
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CUADRO 11
Fecha de muestreo: 26 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica - Zonas de Lavado

Reservorios de bacterias

MUESTRA Dot | gacera |
Numero Origen o descripcién UFC/200cny imi|  Preédominante
Quirdfano Cesareas - Z. Lavado
Pileta - Zona A 42
Pileta - Zona C 70
Pileta - Zona D 120
Mesada 45
Azulejo sobre pileta 600 | Pseudom.
stutzeri 100
Quirdfano Partos - Zona Lavado
Pileta - Zona A 5
Pileta - Zona C 700 | BGNNF
Pileta - Zona D 1100 | BGNNF
Mesada 100
Piso 220
Quiréfano Partos - Zona Lavado
Pileta - Zona A 3
Pileta - Zona C 180
Pileta - Zona D 700 | Pseudom.
stutzeri 100
Azulejo sobre pileta 5
Mesada 80
Quiréfano Urologia - Z. Lavado
Pileta - Zona A 1900 | BGNNF -
. amarillo” 60
Pileta - Zona C 40
Pileta - Zona D 3000 | BGNNF -
amarillo 100
Piso alrededor pileta de patio 400 | Klebsiella
pneumoniae
Quiréfano Otorrinolaringologia
Pileta - Zona A 70
Pileta - Zona D 40

* BGNNF amarillo = Bacilo Gram Negativo No Fermentador de Glucosa, pigmentado de

amarillo
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CUADRO 12
Fecha de muestreo: 30 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Neonatologia - Zonas de Lavado
MUESTRA Do | swwa |
Numero Origen o descripcion UFG/200em? Jmi|  PEdOMInante
Area Estacionamiento - Z. Lavado
Pileta - Zona A 40
Pileta - Zona C 15
Azulejo sobre pileta 4
Mesada 15
Area Normales - Z. Lavado
Pileta - Zona A 12
Pileta - Zona C 800 | Pseudom.
stutzeri 100
Azulejos sobre pileta 25
Piso debajo de pileta 600 | Enterobacter
cloacae 70
Area Patologicos - Z. Lavado
Pileta - Zona A 2
Pileta - Zona C 30
Pileta - Zona D 1200 | Aeromonas
hydrophila 80
Azulejo sobre pileta 56
Mesada 110
Piso alrededor pileta de patio 40
Area Aislamiento - Z. Lavado
Pileta - Zona A 100
Pileta - Zona C 20
Pileta - Zona D 80
Azulejo sobre pileta 10
Mesada 80
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CUADRO 13
Fecha de muestreo: 2 de febrero de 1989
Lugar de muestreo: Neonatologia

MUESTRA Densidad

. ) . bacteriana
Numero Origen o descripcién UFC/200cm -/m

Bacteria %
predominante

Area Aislamiento

Interior de incubadora 26
Camilla 6
Aire acondicionado
(canal de salida de aire) 8
Tubo oxigeno 12
Caja de algodon 4
Lampara Ultravioleta (exterior) 2
Dispensador de desinfectante o/mi
Frasco intermedio de S.A.C. 500/ml| | Bacilos Gram +
Pileta - Zona A 26
Pileta - Zona C 84
Pileta - Zona D 25
Zona de Lavado
Mesada 65
Jabonera 10
Piso bajo mesada 180
Piso alrededor de pileta de patio 90
Pileta - Zona A 80
Pileta - Zona C 30
Pileta - Zona D 2200 | Acinetobacter

calcoaceticus | 60

Area Normales

Caja medicamentos 50
Azulejo sobre pileta 15
Mesada 75
Pileta - Zona D 1800 | Klebsiella

pneumoniae 80
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CUADRO 14
Fecha de muestreo: 6 de febrero de 1989
Lugar de muestreo: Neonatologia
Densidad .
MUESTRA bacteriana Bactgna %
Numero Origen o descripcién UFC/200cn? Jmi|  PTE€dOMInante
Area Normales
Palangana seca 70
Mesada 40
Pileta - Zona A 80
Pileta - Zona C 40
Caja medicamentos 45
Aire acondicionado (salida de aire) 70
Area Estacionamiento
Pileta - Zona A 40
Pileta - Zona C 120
Aire acondicionado
(canal de salida de aire) 75
Recipiente desinfectante o/ml
Area Patolégicos
Incubadora (superficie exterior) 25
Incubadora (superticie interior) 85
Recipiente con agua de
humidificacion 10
Pileta - Zona A 120
Pileta - Zona C 450 | Acinetobacter sp.
Pileta - Zona D 2500 | Pseudom.
stutzeri 60
Cepillo quirurgico 180




74 Reservorios de bacterias

CUADRO 15
Fecha de muestreo: 9 de febrero de 1989
Lugar de musestreo: Neonatologia

MUESTRA Dorsiad | acern | o
Numero Origen o descripcion UFC/200cm? -/mi predominante

Zona de Lavado

Canilla (interior) 10/20 cm?

Jabonera 700 | Pseudom.
aeruginosa 70

Pileta - Zona D 1500 | Pseudomonas
sp. 100

Pileta - Zona C 35

Pileta - Zona A 25

Mesada 20

Azulejo 18

Area Patolégicos

Canilla (interior) 2/20 cm?

Recipiente plastico con jabon 20

Pileta - Zona D 800 | Kiebsiella
pneumoniae 100

Pileta - Zona C ) 2

Pileta - Zona A 5

Mesada 400 | Pseudomonas
aeruginosa 100

Azulejo sobre pileta 30

Area Aislamiento

Pileta - Zona C 30
Pileta - Zona A 13
Pileta - Zona D 1300 | Pseudom.
stutzeri 70
Canilla (interior). 150/20 cm2
Azulejo 20

Junta entre azulejos 120
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Fecha de musstreo: 9 de febrero de 1989

CUADRO 15 (continuacién)

Lugar de muestreo: Neonatologia

75

MUESTRA oanerana | Bacteria | o
Numero Origen o descripcién UFCr200cme +4mi  predominante

Area Normales

Canilla (interior) 65/20 cm?
Mesada 83
Azulejo 35
Pileta - Zona C 85
Pileta - Zona A 30
Pileta - Zona D 56
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CUADRO 16
Fecha de muestreo: 14 de febrero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirurgica - Zonas de Lavado

MUESTRA Densidad
— bacteriana
Numero Origen o descripcion UFC/200cr? -/ml

Bacteria %
predominante

Quirdfano Urologia

1 Pileta - Zona A 8

2 Pileta - Zona C 500 | Pseudomonas
aeruginosa 100

3 Pileta - Zona D 3000 | Klebsiella
pneumoniae 40
Pseud. stutzeri | 40

4 | Azulejo sobre pileta 8

5 Mesada

Quirdfano Ginecologia

6 Pileta - Zona A 350 | Acinetobacter {100
calcoacéticus

7 Pileta - Zona C 700 80

8 Pileta - Zona D 280 | BGNNF 70

9 Azulejo sobre pileta 80 | Acinetobacter

calcoaceticus
10 Mesada 4

Quirdfano General

11 Pileta - Zona A 100 | Acinetobacter
calcoacéticus | 70

12 Pileta - Zona C 150 | BGNNF

13 Pileta - Zona D 280 | Klebsiella

pneumoniae 70
14 Azulejo 4
15 Mesada 25
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CUADRO 17
Fecha de muestreo: 16 de febrero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirurgica

MUESTRA Densidad
) — ' bacteriana
Numero| Origen o descripcién {UFC/200 cmz-/mi

Bacteria o,
. o
predominante

Quiréfano General (izquierdo)

Caja de medicamentos 30
Salida de aire acondicionado central 80
! Lampara scialitica (sup. superior) 25
; Frasco aspirador Finochietto (vacio) 15
‘ Frasco intermedio aspirador central
(vacio) 250 | Micrococcus sp. 80
Tubuladura de aspirador central 8

Quiréfano Obstetricia
Frasco intermedio de aspirador

central (con liquido) > 300 | Varios tipos
Frasco intermedio de aspirador
’ individual > 300 | Enterobacter
| cloacae 60
! Pseud.
aeruginosa 20
Palangana seca 10
Palangana seca 35

Recipiente con desinfectante

(Amonio cuaternario?) 0
Bandeja de acero 4
Tubuladuras de aspirador 45

Canal de salida de aire
acondicionado 18




78

CUADRO 18
Fecha de musstreo: 27 de febrero de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica

Reservorios de bacterias

Equipo aire acondicionado
(superficie filtro)

Equipo de rayos X (portatil)
(superticie exterior)
(superficie exterior)
(superficie exterior)

65

70
24

Gram-positivos

MUESTRA pactoriana | Bacteria | o,
Numero Origen o descripcidn UFC/200 cme-mi|  Predominante

Quirdéfano Traumatologia
Palangana con cepillos embebidos

en ioddtoro 2/mt
Cepillos quirargicos desinfectados 4
Carro anestesia (superficie) 30
Xylocaina jalea 0
Recipiente de iodéforo vacio 0
Estante armario prod. estériles 36
Marco ventana 120 | Cocos

Gram-positivos

Superticie ext. aire acondicionado 68
Canal de salida de aire

acondicionado 30
Junta entre azulejos 75
Azulejo 20
Mesa instrumental 8
Boca salida aire acondicionado

central 180 | Bacilos
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Fecha de muestreo: 27 de tebrero de 1989

CUADRO 18 (continuacién)

Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica

79

Caja medicamentos

45

MUESTRA baciorna | Baceria | o,
Numero Origen o descripcion UFCre00cmt -m|  Predominante

Quirdfano Urologia
Recipiente con desinfectante

(Amonio cuaternario) 20/mi
Palangana vacia 12
Tubuladuras de sistemas de

aspiracion central 130 | BGNNF
Camilla (superficie inferior) 7
Xylocaina jalea 1/mi
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CUADRO 19
Fecha de muestreo: 2 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirurgica - Zonas de Preparacién y Lavado

Reservorios de bacterias

MUESTRA Jorwcnc | g |,
Numero Origen o descripcion UFCr200c mi|  PrEdominante
Quirdfano Urologia
Balde con trapo de limpieza 140
Trapo de limpieza > 300/m! | Varios tipos
Jabonera 80
Mesada 75
Mesada 240 | Pseudom.
| aeruginosa 80
Piso alrededor de pileta de patio 700 | Pseudom.
' aeruginosa 100
Azulejos sobre pileta 35 :
Jaboén sdlido 6
Pileta - Zona A 75 | Pseudom.
aeruginosa 100
Pileta - Zona C 80 | Pseudom.
aeruginosa 80
Pileta - Zona D 1200 | BGNNF 80
Pseudom.
aeruginosa 10
Canilla (interior) 150 | Flavobacterium
sp. 100
Canilla (exterior) 18
Quirdfano Obstetricia
Piso 30
Piso alrededor de pileta de patio 12
Azulejo sobre mesada 40
Pileta - Zona A 220 | Varios tipos
Pileta - Zona C 70
Pileta - Zona D 900 | Pseudom.
stutzeri 70
Canilla (interior) 10
Mesada 30
Mesada 10
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CUADRO 20
Fecha de muestreo: 7 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirirgica - Zona de Lavado - Piletas
Numero| Origen o descripcion UFC/200cm -/ml predominante
Quirdfano Urologia
Pileta - Punto A 18
Pileta - Punto C 25
Pileta - Punto D 1500 | Enterobacter
cloacae 60
Mesada 30
Quiréfano Obstetricia
1 Pileta - Punto A 500 | Acinetobacter
| calcoaceticus 100
l Pileta - Punto C 700 | Acinetobacter
calcoaceticus 100
| Pileta - Punto D 350 | Acinetobacter
| calcoaceticus 80
Azulejo sobre pileta 65
Quiréfano General
Pileta - Punto A 100 | Proteus mirabilis
Pileta - Punto C 26
Pileta - Punto D 65
Mesada 20
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CUADRO 21
Fecha de muestreo: 10 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirlrgica - Zona de Lavado - Piletas

» MUESTRA actorana | Bacteria |
Numero Origen o descripcién UFCr200¢me »mi|  Predominante
Quirdfano General (izq.)
Pileta - Zona A 300 | Enterobacter
cloacae 50
Pileta - Punto C 20
Pileta - Zona D 400 | Bacilos Gram +
Mesada 74
Azulejo sobre pileta 18
Quiréfano Cesarea
Pileta - Zona A 42
Pileta - Zona C 38
Pileta - Zona D 120
Quirdfano Urologia
Pileta - Zona A 1100 ! Pseudom.
stutzeri 70
Pileta - Zona C 40
Pileta - Zona D 800 | Pseudom.
stutzeri B0
Mesada 120
Quirdfano Partos
Pileta - Zona A 5
Pileta - Zona C 400 | BGNNF 100
Pileta - Zona D 700 | BGNNF 70
Quiréfano Otorrinolaringol.
Pileta - Zona A 70
Pileta - Zona C 35
Pileta - Zona D 80
Mesada 140
Azulejo sobre pileta 30
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CUADRO 21 (continuacién)
Fecha de muestreo: 10 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirurgica - Zona de Lavado - Piletas
s | sane |
Namero Origen o descripcién UFCr200c? m|  Predominante
Lavado Central
Pileta - Punto A 300 | Pseudomonas
aeruginosa 80
Pileta - Punto D 128 | BGNNF 70
Mesada 56
Azulejo sobre pileta 40
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CUADRO 22
Fecha de muestreo: 20 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Nursery

MUESTRA _ vactorana | Bacteria | g,
Numero Origen o descripcion UFC/200cm? +m|  Predominante
Area Patologicos
Piso 350
Piso 80
Azulejo 12
Azulejo 26 i
Estante armario prod. estériles 58
Pileta - Zona A 120
Pileta - Zona C j 80 E |
Pileta - Zona D : 500 | Pseudomonas |
; sp. 80

Mesada de pileta : 20
Incubadora (supert. exterior) ! 28 !
Incubadora (superf. interior) | 46 |
Recipiente de agua del }

humiditicador 1 3/ml
Superi. exterior aire acondicionado 32
Area Aislamiento
Piso 87
Piso 125
Azulejo 32
Azulejo 18
Junta entre azulejos 150 | Micrococcus sp.
Incubadora (superf. exterior) 12
Incubadora (supert. interior) 56
Caja metalica con algoddn 46
Marco de la ventana 76
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CUADRO 22 (continuacion)
Fecha de muestreo: 20 de marzo de 1989
Lugar de muestreo.: Nursery
MUESTRA omerana | Bactria | o
Numero| Origen o descripcion UFC/200cm? «mj  Predominante
Recipiente de desinfectante vacio
Frasco de humidificacion del
sistema de Oxigeno central (vacio) 120 | BGNNF
Pileta - Zona A 180 | Enterobacter
cloacae 60
Pileta - Zona C 60
Pileta - Zona D 160 | Pseudomonas
| aeruginosa 70
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CUADRO 23
Fecha de muestreo: 29 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Nursery

MUESTRA Densidad

bacteriana Bactgria %
Numero) Origen o descripcion UFCr200cr <mi|  Predominante
Area Normales
Piso 170
Piso > 300 | Acinetobacter
calcoaceticus | 70
Azuiejo 6
Azulejo 8
Pileta - Zona C > 300 | Acinetobacter
calcoaceticus 100
Pileta - Zona A 75

Pileta - Zona D > 300 | Klebsiella
' pneumoniae 80
Area Patologicos

Piso 26

Piso 48

Azulejo 12
Incubadora (interior) 75

Estante elementos estériles 26

Cajén medicamentos 15

Frasco intermedio de sistema de

aspiracion central (vacio) 170 | Bacillus sp.
Recipiente con chiorhexidina o/mi

Pileta - Zona A 26

Pileta - Zona C 17

Pileta - Zona D 400 | BGNNF

Flavobacterium
sp.
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CUADRO 23 (continuacion)
Fecha de muestreo: 29 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Nursery
MUESTRA Donsdsd | gacera |
Numero Origen o descripcion UFCr200c? 4| Predominante
Area Aislamiento
Incubadora (interior) 38
Piso > 300 | BGNNF 70
Piso 180 | BGNNG 70
Azulejo 14
Azulejo 20
Pileta - Zona A 25
Pileta - Zona C 38
Pileta - Zona D 2300 | Pseudom.
stutzeri 80
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CUADRO 24
Fecha de muestreo: 1 de abril de 1989
Lugar de muestreo: Laboratorio Central - Agua estancada en canillas

MUESTRA Densidad .
; — bacteriana Bacteria %
Numero Origen o descripcion UFGI200 cme/m|  predominante

Laboratorio Quimica
Canilla sin uso durante 48 hs
Primera porcion del chorro de agua | 6.500/m! | BGNNF pigm.

amariila
Segunda porcién del chorro de
agua (5 segundos) 280/mi| BGNNF pigm.
amarilla
{1 Tercera porcion del chorro de agua
(15 minutos) 2/ml
Zona de Lavado

Canilla sin uso durante 48 hs
Primera porcién del chorro de agua | 12.000/ml.| BGNNF pigm.

amarilla
Segunda porcion del chorro de
agua (5 segundos después) 100/ml | BGNNF pigm.
amarilla

Tercera porcion del chorro de agua
{5 minutos después) 2/ml

Laboratorio de Bacteriologia
Canilla goteando
Primera porcion del chorro de agua 4/mi

Segunda porcion del chorro de
agua (5 segundos) 15/ml

Tercera porcién del chorro de
agua (5 minutos) 2/ml

Laboratorio de Guardia
Canilla de uso continuo

Primera porcién dei chorro de agua 3/mi

Segunda porcién del chorro de agua 5/ml

BGNNF amarilla = Bacilo Gram Negativo No Fermentador de Glucosa, pigmentado de amarillo
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CUADRO 25
Fecha de muestreo: 1 de abril de 1989
Lugar de muestreo: Laboratorio Central - Agua estancada en canillas
Zeres [ oo |,
Numero Origen o descripcion UFC/200ct 4mi|  PT€dOminante
Quirdfano Urologia
Zona lavado - Canilla uso continuo
Primera porcion del chorro de agua 40/mil
Segunda porcidn del chorro (57) 20/mil
Tercera porcién del chorro (5') 4/mil
Quirdfano General (izq.)
Zona lavado - canilla sin uso 48 hs
Primera porcion del chorro 56/mil
Segunda porcion del chorro (57) 21/mil
Tercera porcién del chorro (5') 11/mil
Quiréfano Traumatologia
Zona lavado - canilla sin uso 48 hs
Primera porcién del chorro 3500 | BGNNF pigm.
amarilla 100
Segunda porcion del chorro (57) 150 | BGNNF pigm.
amarilla
Tercera porcién del chorro (5') 5/mil
Quirdfano Obstetricia
Zona lavado - canilla goteando
Primera porcién del chorro 25/mil
Segunda porcién del chorro 12/mil
Tercera porcion del chorro 8/mil
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CUADRO 26
Fecha de muestreo: 1 de abril de 1989

Lugar de muestreo: Laboratorio Central - Agua estancada en canillas

MUESTRA Densidad Bacteria .
bacteriana - Yo
Numero Origen o descripcion UFCr200cre -mi|  Predominante
Quiréfano Urologia
Zona lavado - canilla uso continuo
Primera porcién dei chorro de agua 2/ml
Segunda porcion del chorro (57) 8
Tercera porcion del chorro (57) 14
Interior de la canilla 2/25 cm?
Quiréfano General
Zona lavado - canilla sin uso 48 hs
Primera porcion del chorro 1500/ml | Pseudomonas
sp.
Segunda porcion del chorro (57) 45
Tercera porcion del chorro (5') 20
Quiréfano Traumatologia
Zona lavado - canilla sin uso 48 hs
Primera porcion del chorro 45/mi
Segunda porcion del chorro 35
Tercera porcién del chorro 12
Zona de lavado general
Canilla sin uso 48 hs
Primera porcion del chorro 3300/mi | Flavobacterium
sp. 100
Segunda porcién del chorro 70/mi | Flavobacterium
sp. 80
Tercera porcién del chorro 2/mt
Interior de la canilla 8/25 cm?
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CUADRO 27
Estudio microbiolégico de frascos de aspiradores
individuales
Fecha Aspirador Densidad Bacteria predominante
Tipo condiciones bacteriana
9-5-89 | F-A Con seqreciones U/R 12/mi
F-B Con secreciones U/R 2/mi
C Con secreciones U/R 4/ml
11-5-89| F-A Vacio 2/100 cm?
F-B Vacio 14/100 cm?
C Con secreciones 24 hs. | 2500/m! Enterobacter
cloacae
16-5-89] F-A Con secreciones U/R 60/ml
F-B Conliquido 2/ml
19-5-89| F-A Con secreciones U/R 46/mi
(] Con secreciones 24 hs. | 800/ml Pseudomonas
aeruginosa
24-5-89| F-A Vacio 15/100 cm?
F-B Con liquido 300/ml
C Con secreciones 16/mi
C Con secreciones U/R 60/ml
F-A = Frasco de aspirador tipo Finochietto-A
F-B = Frasco de aspirador tipo Finochietto-B
C = Frasco de aspirador convencional
U/R = Uso reciente
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CUADRO 28
Estudio bacteriolégico de frascos intermediarios del sistema
de aspiracion central

Fecha de muestreo: 9 de marzo de 1989

Muestra Procedencia

Densidad
bacteriana
UFC//100 cm?

Bacteria predominante

Quirétano Traumatologia

Quiréfano Traumatologia
Quiréfano Traumatologia
Quiréfano Traumatologia

Quiréfano Obstetricia
Quirétano Obstetricia
Quiréfano Obstetricia

Quiréfano General (lzq.)
Quiréfano General (lzq.)

Quirof. Otorrinolaringologia
Neonatologia
Neonatologfa
Neonatologia

400

160

280
1300/mi
800/ml
50

80

120

30
2000/ml
80

30

170

Staphylococcus coagulasa
negativo - Bacilos Gram positivos
Bacilos Gram positivos

Varios tipos

Pseudomonas aeruginosa
Achromobacter sp.

Varios tipos

Acinstobacter calcoaceticus

Staphylococcus coagulasa
negativo
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CUADROS 29, 30 Y 31

Estudio microbioldgico de antisépticos y desinfectantes
en condiciones “de uso”

Fecha de muestreo: 6 de tebrero de 1989

Muestra Densidad bacteriana | Bacteria predominante
lodéforo (jabdn liquido) o/mi
Alcohol iodado (frasco vacio) 0o/m!
lodétoro solucion 0/mi
Alcohol etilico 0/mi
Amonio cuaternario 0/ml
Agua oxigenada (frasco vacio) 0/mi

Fecha de muestreo: 10 de febrero de 1989

Muestra Densidad bacteriana | Bacteria predominante
Amonio cuaternario (frasco vacio) o/mi

Alcohol etilico 3/m} Micrococcus sp.
lodétoro (jabdn) 0o/mi

Jabon sélido 0/m]

Aicohol iodado 0/ml

Agua oxigenada 0/ml

Chiorhexidina 0/ml

Fecha de muestreo: 13 de febrero de 1989

Muestra Densidad bacteriana | Bacteria predominante
Amonio cuaternario o/ml
Alcohol iodado (frasco vacio) 0o/ml
Agua oxigenada 0/ml
Alcohol etilico O/mi
lodéforo (frasco vacio) 0/ml
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CUADRO 32
Estudio bacterioldgico de equipos y aparatos de uso
en dreas crlticas

Facha de muestreo: 21 de marzo de 1989
Lugar de muestreo: Planta Quirdrgica

Musstra del equipo pacrerana Baciera
UFC/200cr -/ml predominante

Aire acondicionado - S.E. 20

Aire acondicionado - S.I. 5

Equipo de rayos X S.E.

Equipo de rayos X S.E. 7

Equipo de rayos X S.E. 12

Lampara scialitica S.E. 8

Lampara scialitica S.E. 2

Incubadora S.I. 100 Enterobacter cloacae

incubadora S.i. 0

Incubadora S.1. 5

Incubadora S.E. 25

Resucitador (electrodo) 5/4 cm?

Resucitador (electrodo) 7/4 cm?

Carrito de anestesia 17

Carrito de anestesia 6

Carrito de anestesia 10

Equipo de monitoreo fetai S.E. 30

Equipo de monitoreo S.E. 65

Nota: Se tomaron muestras de las superficies mas inaccesibles de estos
equipos, por ser las de mas dificil limpieza y desinfeccién

S.E. = superficie exterior del equipo o aparato

S.l. = superficie interior del equipo o aparato
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CUADRO 33

95

Estudio de contaminacién en zonas de eliminacién de liquidos

residuales y aspiraciones (rejillas - zona de lavado)

MUESTRA Densigiad Bacteria
Fecha Lugar kLaFc(::tg&ac:? predominante
12-4-89 | Quirdfano Urologia
Piso préximo a rejilla 25
Piso alejado de rejilla 80
Piso alejado de rejilla 60
Azulejo proximo a rejilla 10
Azulejo alejado de rejilia 8
19-4-89 | Quiréfano Neurologia
Piso préximo a rejilla 20
Piso proximo a rejilla 4
Azulejo proximo a rejilla 12
Zbcalo alejado de rejilla 65
26-4-89 | Quirdfano Obstetricia
Piso proximo a rejilla > 300 Enterobacter cloacae
Azulejo proximo a rejilla 20
Zécalo alejado de rejilla 50
2-5-89 | Quirdfano Urologia
Piso alejado de rejilla 270 Pseudomonas
aeruginosa
Piso préximo a rejilla > 300 Pseudomonas
aeruginosa
Azulejo alejado de rejilla 10
5-5-89 Quiréfano Traumatologia
Piso préximo a rejilla 20
Piso alejado de rejilla 40
Azulejo proximo a rejilla 10
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CUADRO 34

Estudio microbioldgico de liquidos de escurrido de trapos

de limpieza y de soluciones de lavado de superficies en
dreas criticas

MUESTRA BAGTERIANA |
Bacteria
) Siembra Siembra predominante
Fecha Descripcién inmediata a72hs.
UFC/ml UFC/ml
14-3-89 | Quirdf. Urologia
Liq. de Escurrido 10 2
Quirdf. General
Liq. de Escurrido 30 4
Quir. Obstetricia
Liq. de Escurrido 20 o}
7-3-89 Neonatologia
Liq. de Escurrido 70 120
Liq. de Lavado 2 6
15-4-89 | Quirdf. General
Liq. de Lavado 260 > 300 Pseudom.
aeruginosa
Quirdf. General
Lig. de Escurrido > 300 > 300 Pseudom.
aeruginosa
Enterobacter
cloacae
Quir. Traumatol.
Lig. de Lavado 30 0
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CUADRO 35
Estudio microbiologico de soluciones parenterales y otros
liquidos estériles

Fecha de muestreo: 2 de julio de 1989

97

MUESTRA

DENSIDAD BACTERIANA

Muestra procesada
una vez abierto el
envase UFC/ml

Muestra procesada
luego de 7 dias de
abierto el envase

BACTERIA
DOMINANTE

FC/mi
Solucion fisiolog. 0 0
Solucidn fisiolog. 0 0
Solucion fisiolog. 0 1
Solucion fisiolog. 0 1
Solucién fisiolog. 0 4
Solucion fisiolog. 0 2
Solucion dextrosada 0 8
Solucion dextrosada 0 18
Solucion dextrosada 0 25
Solucion dextrosada 0 > 300 Entercbacter cloacae
Solucion dextrosada 0 8
Solucion dextrosada 0 15
Solucion dextrosada 0 6
Agua apirégena 1 0
Agua apirégena 0 0
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CUADRO 36
Estudio microbiolégico de tubuladuras de aspiradores

Fecha de muestreo: 18 de mayo de 1989

Lugar de muestreo Densidad bacteriana en tubuladuras
de aspiradores UFC/100 ml
Nursery 50
Quiréfano Ginecologia 20
Quiréfano Urologia 4
Quiréfano Ginecologia 7
Quiréfano Ginecologia 2 30
Quirétano General 6
Quiréfano Otorrinolaringologia 20
Quiréfano Neurologia 2
CUADRO 37
Estudio microbioldgico de filtros de carbén activado
DENSIDAD DE BACTERIAS HETEROTROFAS
EN LUEGO DE MAS DE 48 HS SIN USO
FILTRO | CONDICIO-
NCEgNDT?NliJS(;) Primera porcién del Segunda porcién del
chorro de agua chorro de agua
UFC/ml UFC/mi UFC/ml
17-5-89 |
|
1 8 > 3000 200
2 12 Ps. aeruginosa 600 60
23-5-89
1 500 : > 3000 160
2 \ 35 [ Ps. aeruginosa 300 50
1
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CUADROS 38,39y 40
Estudio microbiolégico de una unidad de hemodiélisis

99

Bacterias | Pseudomonas . .

MUESTRA ouormes | eenuginosa | B rotae UF G

Cuadro 38

Fecha: 30 de marzo de 1989

Agua de alimentacion <2 <2 6

Efluente fittro C.A. <2 <2 120

Efluente tiltro O.1. <2 <2 80

Solucion de dialisis <2 <2 450

Sup. equipo didlisis 120/200 cm?

Piso 430 cm?

Piso 300 cm?

Azulejo 560 cm?

Cuadro 39

Fecha: 2 de junio de 1989

Agua de alimentacién <2 <2 2

Efluente filtro C.A. <2 <2 10

Efluente filtro O.1. <2 <2 15

Solucién de didlisis 2,2 > 240 6000 Pseudomonas
aeruginosa
Acinetobacter
calcoaceticus

Piso 160

Piso 380

Piso 720

Cuadro 40

Fecha: 6 de julio de 1989

Agua de alimentacién <2 <2 4

Efluente filtro C.A. <2 <2 80

Efluente filtro O.I. <2 <2 60

Solucién de didlisis <2 <2 250

Sup. equipo dialisis <2 <2 250

Sup. equipo dialisis 30

C.A. = Fiitro de carbén activado
O.l. = Filtro de 6smosis inversa
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CUADRO 41
Estudio microbiolégico del agua de los tanques que
alimentan las areas de quiréfanos y nursery

MUESTRA BACTERIAS )
COLIFORMES Pseudomonas | Bacterias Cloro
aeruginosa aerobias residual
Fecha | Origen | Totales | Fecales Ng/IP/ heterétrofas Total
NMP/ NMP/ 100m| UFC/mi mg/
100mi 100
15-12-88 | T1 2,2 <2 5 - < 0,05
T2 <2 <2 <2 - < 0,05
T3 <2 <2 <2 0 < 0,05
21-12-88 1 T1 <2 <2 <2 - 0,3
T2 2,2 <2 <2 12 0,2
T3 <2 <2 <2 - 0,4
4-1-89 T <2 <2 <2 - 0,2
T2 <2 <2 <?2 - 0.1
T3 <2 <2 <?2 - 0,1
6-1-89 T <2 <2 <2 - 0,8
T2 <2 <2 <2 - 0,4
T3 <2 <2 <2 - 0.6
10-1-89 T <2 <2 2,2 - 0,2
T2 <2 <2 <2 - 0,4
T3 <2 <2 <2 - 0,4
12-1-89 T1 <2 <2 <2 - 0,2
T2 <2 <2 <2 - 0.3
T3 <2 <2 <2 - 0.1
16-1-89 T1 <2 <2 <2 - 0.1
T2 <2 <2 <2 - 0,6
T3 <2 <2 <2 - 0,8
18-1-89 T1 <2 <2 <2 4 0,3
T2 <2 <2 <2 - 0,3
T3 <2 <2 <2 - 0.3
24-1-89 T1 <2 <2 <2 - 0,6
T2 <2 <2 <2 - 0,6
T3 <2 <2 <2 2 04

Referencias

T1 = tanque N2 1
T2 = tanque N2 2
T3 = tanque N2 3
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CUADRO 41 (Continuacién)
MUESTRA BACTERIAS .
COLIFORMES Pseudomonas | Bacterias Cloro
- aeruginosa aerobias residual
Fecha | Origen | Totales | Fecales N&P/ heterétrofas Total
NMP/ NMP/ 100ml UFC/ml mg/i
100ml 100
27-1-89 T1 <2 <2 <2 - 0,1
T2 <2 <2 <2 - 0.2
T3 <2 <2 <2 8 0,05
1-2-89 T1 <2 <2 <2 10 0,15
T2 <2 <2 <2 8 0,1
T3 <2 <2 <2 25 0,1
3-2-89 T1 <2 <2 <2 0,6
T2 <2 <2 <2 0.6
T3 <2 <2 <2 0,4
6-2-89 T <2 <2 <2 0.2
T2 <2 <2 <2 - 0,4
13 <2 <2 <2 6 0,2
9-2-89 Tt <2 <2 <2 12 0,2
T2 <2 <2 <2 8 0,1
T3 <2 <2 <2 16 0,1
1-3-89 T1 <2 <2 <2 20 0,1
T2 <2 <2 <2 36 0,05
T3 <2 <2 <2 8 0,05
3-3-89 T1 <2 <2 <2 - 04
T2 <2 <2 <2 - 0,4
T3 <2 <2 2,2 0,2
7-3-89 T1 <2 <2 <2 - 0,3
T2 <2 <2 <2 - 0,3
T3 <2 <2 <2 1 0,5
10-3-89 T <2 <2 <2 - 0.1
T2 <2 <2 <2 0,05
T3 <2 <2 <2 - 0.1
15-3-89 T1 <2 <2 <2 12 0,05
T2 <2 <2 <2 36 < 0,05
T3 <2 <2 <2 45 < 0,05
21-3-89 T1 <2 <2 <2 - 0,1
T2 <2 <2 <2 - 0,05
T3 <2 <2 <2 4 0,05
27-3-89 T1 <2 <2 <2 - 0.2
T2 <2 <2 <2 - 0,1
T3 <2 <2 <2 2 0,2
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CUADRO 42
Estudio microbiolégico de agua embotellada
Fecha de Origen de Bacterias coliformes Pseudomonas | Bacterias
muestreo la muestra Totales Fecales aeruginosa | heter6trofas
NMP/100mI | NMP/100ml { NMP/100m| UFC/mi
14-4-89 C-EC-ACG <2 <2 <2 30
C-EC-ACG <2 <2 <2 80
C-EC-ASG <2 <2 <2 180
C-EC-ASG <2 <2 <2 250
C-EC-ASG <2 <2 8,8 1100
C-EC-ASG 2,2 <2 5 800
C-EC-ACG <2 <2 <2 © 60
C-EC-ACG <2 <2 <2 56
18-4-89 C-EC-ASG <2 <2 5 500
C-EC-ASG <2 <2 <2 3000
C-EC-ACG <2 <2 <2 80
C-EC-ACG <2 <2 <2 20
20-4-89 N-EC-ACG <2 <2 <2 50
N-EA-ASG 8 <2 15 250
N-EA-ACG <2 <2 <2 80
N-EA-ACG <2 <2 2,2 140

Referencias

C = cocina

N = neonatologia

EC = envase cerrado
EA = envase abierto

ACG = agua con gas
ASG = agua sin gas
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CUADRO 43
Estudio microbioldgico de hielo utilizado en dreas criticas
Fecha de muestreo: 3 de mayo de 1989
f
BACTERIAS COLIFORMES  'PSEUDOMONAS|  DENSIDADDE
MUESTRA - BACTERIAS
LUGAR OTALEY FECALES| CEK. I Aﬁng'NoslA HETEROTROFAS
NME / 100 ml /100m UFC/mi
Office de
enfermerfa 15 8,8 6,2 <2 > 300
" 8,8 <2 8,8 <2 > 300
" <2 <2 <2 <2 50
" 240 <2 240 2,2 150
" 8,8 <2 8,8 <2 250
Quiréfanos 38 <2 38 5 80
" 5 <2 5 <2 60
" <2 <2 <2 <2 30
" 240 120 120 5 180
" <2 <2 <2 <2 40
C.E.K = CITROBACTER-ENTEROBACTER-KLEBSIELLA
CUADRO 44
Fecha de muestreo: 5 de mayo de 1989
BACTERIAS COLIFORMES  |pSEUDOMONAS|  DENSIDADDE
RA
MBSSIR TOTALES| FECALES | C.E.K. | AERUGINOSA HE?'E%B%%?AS
NMP / 100 ml © | NMP/100m UFC/mi
Neonatologia <?2 <2 <2 <2 150
Neonatologia <2 <2 <2 <2 200
Neonatologia 8,8 5 3,8 5 70
Neonatologia 2,2 2,2 <2 <2 50
CUADRO 45
Fecha de muestreo.: 9 de mayo de 1989
BACTERIAS COLIFORMES  |pSEUDOMONAS|  DENSIDADDE
MUESTRA BACTERIAS
LUGAR  [TOTALES| FECALES | CEK. |AERUGINOSA | ereRoTROFAS
NMP / 100 ml NMP/100ml UFC/mi
Cocina <2 <? <2 2,2 50
Cocina <2 <2 <2 <2 80
Cocina 2,2 <2 2,2 2,2 70
Cocina <2 <2 <2 <2 120




104 Reservorios de bacterias

CUADRO 46

Estudio microbiolégico del recipiente de almacenamiento
de hielo en office de enfermeria

Fecha de muestreo: 11 de mayo de 1989

MUESTRA BACTERIAS COLIFORMES  |pSEUDOMONAS Dgxg%ggﬂge
LUGAR TOTALESI FECALES ‘ CEK AERUGINOSA HETEROTROFAS
NMP / 100 mi NMP/100m! UFC/ml
Office de
enfermeria 240 15 225 8,8 > 300
Office de
enfermeria 38 15 23 15 > 300
Office de
enfermeria 15 <2 15 5 180
CUADRO 47
Estudio microbiolégico de elementos de limpieza
en dreas criticas
Fecha de muestreo: 15 de marzo de 1989
Muestra (Quiréfanos) Densidad Bacteria predominante
bacteriana
Cepillo de limpieza 5000/ml Pseudomonas aeruginosa
Cepillo de limpieza 10/ml
Cepilio de limpieza 25/ml
Trapo de limpieza {seco) 40/ml
Trapo de limpieza 60/m|
Trapo de limpieza 35/ml
Balde (sin liquido) 30/ml
Balde 15/ml
Trapo de limpieza (hGmedo) 1300/mi Pseudomonas aeruginosa
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CUADRO 48

Fecha de muestreo: 18 de mayo de 1989
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Fecha de muestreo: 23 de mayo de 1989

Muestra (Quiréfanos) Densidad Bacteria predominante
bacteriana

Balde (sin liquido) 45/mi

Balde 35/mi

Trapo de limpieza (hémedo) 2800/mi Acinetobacter calcoaceticus

‘ Enterobacter cloacae

Balde (con liquido) 75/ml

Jabon sélido -

Jabén sélido 2/20 cm?

Jabonera 85/100 cm?

Palangana seca 30/mi
CUADRO 49

Muestra (Nursery) Densidad Bacteria predominante
bacteriana

Jabonera 250/10 cm? Acinetobacter calcoaceticus

Balde con liquido 30/ml

Balde con agua 200/ml

Cepillo de limpieza 300/mi Proteus mirabilis

Balde sin liquido 30/ml

Palangana sin liquido 40/mt




106 Reservorios de bacterias

CUADRO 50
Mecanismos de formacion de reservorios microbianos

Fecha de muestreo: 29 de mayo de 1989

Tiempo (horas) Densidad bacteriana-UFC
de Pseudomonas aeruginosa/ml

0 2
12 8
24 10
36 6
48 4
72 60
96 400

120 2000
144 1300

168 >3000
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CUADRO 51
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Densidad de bacterias heterdtrofas en muestras de agua
de un tanque hiperclorado (4 de junio de 1989)

Densidad de bacterias
heterétrofas
Fecha Lugar Canilla UFC/mi
5-6-1989 Quirétano Obstetricia A 0
5-6-1989 Quiréfano Obstetricia B 0
5-6-1989 Quiréfano Obstetricia C 2
5-6-1989 Quirdfano General A 1
5-6-1989 Quiréfano General B 1
5-6-1989 Quiréfano General C 0
6-6-1989 Quirotano Obstetricia A 9
6-6-1989 Quiréfano Obstetricia B8 36
6-6-1989 Quiréfano Obstetricia C 44
6-6-1989 Quirotano General A 30
6-6-1989 Quirotano General B 12
6-6-1989 Quiréfano General C 40
CUADRO 52

Densidad de bacterias heterétrofas en muestras de
agua provenientes de un tanque (sin_hipercloracion)

Densidad de bacterias
Fecha Lugar Canilla heterétrofas
UFC/mi
3-6-1989 Laboratorio 1 80
3-6-1989 Laboratorio 2 50
3-6-1989 Laboratorio 3 45
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CUADRO 53

Densidad de bacterias heterdtrofas en bachas de piletas
en zonas abastecidas por el tanque hiperclorado

Muestra
Pileta Zona dentro Densidad bacteriana

Fecha Lugar de la bacha UFC/200 cm?
5-6-89 | Quir. Ginecol. 1 A 80

(] 10

D 700
5-6-89 | Quir. Ginecol. 2 A 50

C 30

D 700
5-6-89 | Quir. Ginecol. 3 A 150

C 20

D 200

CUADRO 54

Densidad bacteriana en la primera porcion del chorro
de canillas abastecidas por el tanque hiperclorado

Muestra Densidad
bacteriana
Fecha Lugar Canilla UFC/m|

6-6-89 Quir. Ginecologia 1 3000
Quir. Ginecologia 2 100
Quir. Ginecologia 3 700
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CUADRO 55

Eliminacion de bacterias del agua estancada en el extremo de canillas
(arrastre con la primera porcion del chorro de agua)

Fecha de muestreo: 7 de junio de 1989

Muestra de agua
de canilla situada en

Densidad bacteriana (UFC/ml)

Primera porcién
del chorro de agua

Segunda porcion
del chorro de agua
(15 segundos)

Quiréf. Urologia 1300 240

Quirdt. Obstetricia 2800 9

Laboratorio 600 12
CUADRO 56

Crecimiento de un bacilo gramnegativo no fermentador

en superficies humedas

Tiempo (horas) Densidad bacteriana UFC/mi

de solucién de lavado

0 (primer trozo) 8
24 (segundo trozo) 50
48 (tercer trozo) 700
72 (cuarto trozo) > 3000
96 (quinto trozo) > 3000
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CUADRO 57

Limpieza y desinfeccion de superficies rugosas

Fecha: 12 de junio de 1989

Densidad bacteriana luego de
Muestra

desinfeccion cepillado y desinfeccion

UFC/200 cm? UFC/200 cm?
Quiréfano General
Junta entre pileta y mesada 4-3-7 1-0-0
Quirétano Traumatologia
Junta entre pileta y mesada 8-5-5 1-0-3
Pasillo de quiréfano
Junta entre azulejos 20-5-3 0-2-2
Cocina
Junta entre azulejos 2-0-1 0-1-2

CUADRO 58

Actividad bactericida de un iodoforo en su concentracién de uso
(solucién al 10 %}

Fecha de muestreo: 14 de junio de 1989

Cepa bacteriana Recuentos (UFC/ml) a distintos tiempos de contacto

0 10seg 15seg 30seg 60seg 120seg

Escherichia coli 220.108 4 0 0 0 0

Staphylococcus
aureus 56.106 0 0 0 0 0
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CUADRO 59

Densidad de bacterias en secreciones 0 aspiraciones contenidas
en frascos recolectores con un desinfectante

Fecha de muestreo: 16 de junio de 1989

Frasco aspirador situado en Densidad bacteriana luego de 48 hs 'y
120 hs de permanencia del material
aspirado en el frasco recolector UFC/ml

48 hs 120 hs

Quiréfano Urologia 0 30

Quiréfano General 0 8

Quirétano General 0 700

Quiréfano Ginecologia 0 50

Quiréfano Ginecologia 12 300

CUADRO 60

Educacién del personal de dreas criticas
y evaluacién de procedimientos

Aplicacién de procedimientos de higiene
y saneamiento en areas criticas

Procedimiento

Antes de charlas Después de charlas
explicativas explicativas
Esterilizacion de
cepillos quirdrgicos No aplicado Aplicado correctamente
Evacuacion inmediata
de aspiraciones No aplicado Aplicado correctamente

Eliminacion inmediata de
areas criticas, de recipien-
tes con liquido residual No aplicado No aplicado
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CUADRO 61
Fecha de muestreo: 4 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Cocina

MUESTRA Doridad | gacera |
Namero Origen o descripcién UFC/200cme -/mi predominante

Mesada de acero inoxidable 80 | Klebsiella
pneumoniae

Mesada de acero inoxidable 30

Mesada de acero inoxidable 60

Mesada de acero inoxidable 40

Pileta de acero inoxidable 100

Pileta de acero inoxidable 250 | Acinetobacter
sp.
Pseud.
aeruginosa

Pileta de acero inoxidable | 280 | Pseud.
aeruginosa

Piso cerca de mesada 180

Piso cerca de pileta 170

Piso centro de ambiente 180

Solucion lavado de vaijilla > 300 | Pseudomonas
aeruginosa

Azulejo préximo a pileta 45

Azulejo préximo a pileta 60

Azulejo 40

Azulejo 40

Piso heladera 20

Piso heladera 17
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CUADRO 62
Fecha de muestreo: 11 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Cocina
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MUESTRA _ owtoana | Bacteria | o,
Numero| Origen o descripcién UFGr00cme/mi|  Predominante

Mesada de acero inoxidable > 300 | Enterobacter
cloacae

Mesada de acero inoxidable > 300 | Enterobacter
cloacae

Mesada de acero inoxidable 280 | Enterobacter sp.

Pileta de acero inoxidable 300 | Pseudom.
tluorescens

Pileta de acero inoxidable > 300 | BGNNF

Pileta de acero inoxidable > 300 | Pseud.
fluorescens

Piso > 300 | Varios tipos

Piso > 300 | Varios tipos

Piso > 300 | Varios tipos

Azulejo 80

Azulejo 100

Piso de heladera 20/mil

Piso de heladera 40/mil

Tenedor (recién lavado) 20/mil

Cuchillo (recién lavado) 10/mil

Tenedor (recién lavado) 6/mil

Cuchara (recién lavado). 35/mil

Plato (recién lavado) 30/mil

Vaso (recién lavado) 20/mil

Vaso (recién lavado) 80/mil
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CUADRO 63
Fecha de muestreo: 18 de enero de 1989
Lugar de muestreo: Laboratorio

MUESTRA Densidad .
. — bacteriana Bacteria %
Namero Origen o descripcién UFCr200cm -mi|  predominante

Laboratorio de Hematologia

Mesada 30

Piso 70

Azulejo 10

Pileta 60
Laboratorio de Bacteriologia

Mesada > 300 | Klebsiella

pneumoniae

Mesada 250

Piso > 300

Azulejo 70

Pileta > 300

Pileta 150

Laboratorio de guardia

Piso > 300 | Staph.
coagulasa neg.
Pseud.
aeruginosa

Mesada 150

Mesada 300 | Pseud.
aeruginosa

Azulejo 100

Piso 250

Pileta > 300 | Aeromonas
hydrophila

Seccion Lavado

Pileta > 300 | Enterobacter
aerogenes

Acinetobacter
calcoaceticus
Mesada 250
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' CUADRO 64

Fecha de muestreo:
Lugar de muestreo: Planta Quirtrgica - Estudio Microbiolégico de Aire

115

MUESTRA Densidad Bacteria ”

Numero Origen o descripcion ugg%':\-n.?m predominante °

Quiréfano Urologia

Zona cercana a equipo de

aire acondicionado 950/m?3

Zona cercana a salida de

aire acondicionado central 160/m?3

Zona cercana a frasco intermedio

de aspirador central 70/30°

Zona alejada de las anteriores 200/m3

Quiréfano General (izquierdo)

Zona cercana a frasco intermediario

de aspirador Finochietto 45/30°

Zona cercana a salida de

aire acondicionado central 200/m?

Zona alejada de las anteriores 150/m?

Quirdfano Ginecologia

Zona cercana a equipo de

aire acondicionado 350/m?

Zona cercana a salida de

aire acondicionado central 180/m?

Zona alejada de las anteriores 120/m3

Quiréfano Traumatologia

Zona cercana a equipo de

aire acondicionado 250/m®

Zona alejada 340/m

Quiréfano General-Zona de Lavado

Zona cercana a bacha de pileta 1.200/m?

Zona sobre mesada 800/m?

Espacio debajo de mesada 180/m?
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CUADRO 65
Distribucién de las densidades bacterianas
(Muestreos preliminares y sisteméticos)

+ Nomero total de muestras 488

»  Numero de muestras con densidades bacterianas elevadas 90
(respecto de los valores habitualmente detectados)

» Porcentajes de muestras con recuentos elevados 18%

DISTRIBUCION DE LOS RECUENTOS ELEVADOS EN LAS DISTINTAS
AREAS Y ZONAS MUESTREADAS

Area/Zona Numero de muestras
Con recuentos elevados Porcentaje
Numero total de muestras

Quiréfano Urologia 23/87 26
Quiréfano Obstetricia 25/96 26
Quiréfano General 8/53 15
Quirétano Traumatologia 14/86 16
Quiréfano Neurologia

y Otorrinolaringologia 0728 0
Neonatologia 20/137 14

VALORES PROMEDIOS DE LAS DENSIDADES BACTERIANAS EN CADA
ZONA Y MEDIDA DE SU DISPERSION (DESVIACION ESTANDAR)

Zona muestreada Media Desviacién estandar
Quirétano/Aavado M.P. M.S. M.P. M.S.
Quirdf. Urologia 159 149 266 139
Zona de lavado 478 655 418 1062
Quirdf. Obstetricia 175 264 291 425
Zona de lavado 349 330 540 460
Quirdf. General 88 68 237 84
Zona de lavado 252 188 352 317
Quiréf. Traumatol. 97 76 200 134
Zona de lavado 341 343 405 573
Neonatologia 24 215 25 450

M.P.: Muestreo preliminar M.S.: Muestreo sistematico
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CUADRO 66
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Relacién entre tipo de microorganismo y reservorios ambientales

Microorganismo Reservorios Ambientes
$8cos himedos

Staphylococcus aureus ++ Pobre
Staphylococcus coagulasa

negativa ++ Pobre
Streptococcus grupo A + Pobre
Streptococcus grupo B + Pobre
Enterococos + Pobre
Micrococcus ++ Pobre
Clostridium ++ Pobre
Listeria + ?

Escherichia coli

Proteus sp

Klebsiella pneumoniae
Grupo Klebsiella
Enterobacter Serratia
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas fluorescens
Pseudomonas cepacia
Flavobacterium sp

Acinetobacter calcoaceticus

++ (sobrevivencia)
++ (sobravivencia)

+++ (muttiplicacién)

+++ (multiplicacién)
+++ (muitiplicacion)
+++ (multiplicacién)
+++ (multiplicacion)
+++ (multiplicacion)

+++ (multiplicacion)
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CUADRO 67
Estandares microbioldgicos para superficies

—American Public Health Association

ZONA DENSIDAD BACTERIANA (UFC/ 200 cm?)

Habitacién de paciente

Pisos 0-200 200-400 > 400
Mesas 0-40 40-120 > 120
CALIFICACION BUENO REGULAR MALO

— University of Montana - School of Medicine

ZONA DENSIDAD BACTERIANA (UFC/ 200 cm2)
Quiréfanos
Pisos <100
Paredes < 41
CUADRO 68

Identificacion de bacilos Gram Negativos no fermentadores

2 & 3
Prueba bioguimica 8 o =|8 g 5|18 3 <«
2 Z o |x =
(U] 5) Eo »E (@] 8 5 4 a8
Numero asignado 1 2 4|11 2 411 2 4
+ - o+ |+ o+ -] - +
Resultado
1 0o 411 2 o]0 0 4
Cédigo obtenido 5 3 4

identificacién (534)




Esgl ;dicién. )
se termmo de 1mprimur en
RIPARI S.A.
General J.G.Lemos 248, Buenos Aires
en el mes de abril de 1991






