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Glosario

Epidemiologia ambiental: estudia aquellos atributos ambientales que pueden
explicar un determinado patron de distribucién, no aleatorio, de los enfermos en la
poblacién, relacionados con la exposiciéon involuntaria a agentes del medio ambiente,
incluye no so6lo a aquellas enfermedades causadas por agentes quimicos o fisicos,
sino que también a las originadas por agentes biologicos, sicolégicos o de seguridad

presentes en el medio ambiente.

Infeccion nosocomial (IN): a la multiplicacion de un patégeno en el paciente o en el
trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue adquirido dentro

del hospital o unidad médica.

Hisopado de superficies: Consiste en frotar una superficie determinada con un
hisopo humedo, y después descargar este hisopo en un medio de recogida. Es un
método que cuesta poner en marcha, pero resulta muy eficaz para las superficies en

las que no se pueden tomar muestras por contacto.

Bioaerosoles: Los bioaerosoles son particulas transportadas por el aire, constituidas
por seres Vvivos, 0 moléculas grandes que han sido liberadas por un ser vivo, pueden
estar constituidos por bacterias, hongos, protozoos, virus, etc., y/o diversas
estructuras y compuestos consecuencia de su desarrollo o actividad.

UFC: Unidades formadoras de colonias.

Um: micrémetro.



Relacion de cuadros, graficas e ilustraciones

Operacionalizacion de las variables............c.oco i e 22
Diagrama de FULA CItICA. .. ..vvue v ettt e e et et e e e e e et e et e e e e anns 25
Cronograma de acCtiVIdades. .. .......ouiie it it e e e e e e e e e 26
Tabla I. Distribucién de UFC/m3 de aire en cuneros de un hospital de segundo nivel,
HIAAIgO . .. o e e e e e 28
Grafica 1. Distribucion de UFC/M3 de aire por muestreo de caja abierta, cuneros,
hospital 2° nivel, HIdalgo 2011...... ..ot e e e e e e e e e e e e e aens 29

Tabla Il. Frecuencia de positividad por técnica de hisopado en cuneros de un hospital
de segundo nivel, HIdalgo..........ouieii i e 29
Grafica 2. Positividad por hisopado, toma de aire, cuneros, hospital 2° nivel, Hidalgo
Tabla Ill. Positividad de mesofilos aerobios por técnica de hisopado en mesa Pasteur
en un hospital de segundo nivel, Hidalgo..............ccoooiiii i 30
Grafica 3. Positividad por hisopado en mesa Pasteur, cuneros, hospital 2° nivel,
T = 1o o T2 0 5 PG 10
Tabla 1V. Positividad en lavabo del médico en area de cuneros en un hospital de
segundo nivel, HIdalgo...... ..o .30
Grafica 4. Positividad por hisopado en lavabo médico, cuneros, hospital 2° nivel,
T = 1o o T2 0 5 P X |
Operacionalizaciéon de variables para una propuesta de epidemiologia ambiental
INTrANOSPITAIANTA. .. ... e e e e 35



Resumen

La epidemiologia ambiental intrahospitalaria representa un area de oportunidad de
desarrollo cientifico, para el disefio de estrategias con la vision de disminuir el impacto
por las infecciones nosocomiales, éstas tienen su origen en el ambito hospitalario y se
requiere garantizar que éste conforme un espacio de seguridad en salud. Objetivo.
Determinar el volumen microbiolégico de exposicidn a microorganismos a que estan
expuestos los neonatos en area de cuneros a un metro cubico de aire de exposicion
de un hospital de segundo nivel. Material y métodos. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de tipo ecoldgico de caracter retrospectivo, para lo cual se
realizd6 una base de datos Excel y se analiz6 en SPSS-21, para estimar el volumen
microbiolégico por metro cubico de aire en area de cuneros, asi como el analisis de
informacion arrojada por la técnica de hisopado de superficies en toma de aire, en
toma de oxigeno, mesa Pasteur y lavabo de médico realizados durante el afio 2011
en un hospital de segundo nivel en el estado de Hidalgo. Resultados. El volumen
microbiolégico menor fue de 72 UFC/m? el mayor fue de 304 UFC/m® con promedio
de 182/m?* lo que significa que se encuentra por debajo de 1X10° microrganismos por
m?® y por lo mismo no existe riesgo derivado por el volumen microbiolégico, aunque no
se han realizado muestreos y andlisis adecuados conforme a los registros
procesados, ya que no incluye tipificacion de las cepas ni perfiles de resistencia a los
antimicrobianos. Discusion. Un aspecto a considerar es la microflora detectada, que
no se tipific6 y que no se advierte en los analisis sus perfiles de resistencia a los
antimicrobianos, lo que hace necesario después de esta evaluacién tomar en cuenta
la propuesta sefalada para realizar epidemiologia ambiental. Conclusién. Se
requiere la aplicacion sistematica de epidemiologia ambiental para aplicar las
estrategias de epidemiologia ambiental intrahospitalaria y garantizar la vigilancia

activa y especializada de acuerdo a la propuesta para cuneros.



Abstract

Environmental Epidemiology hospital represents an opportunity area of scientific
development, to design strategies with a view to reducing the impact of nosocomial
infections, these have their origin in the hospital and required to ensure that this under
security space health. Target. Determine the volume of exposure to microbiological
organisms they are exposed infants in bassinets area a cubic meter of air exposure of
a secondary hospital. Material and methods. We conducted a descriptive study of
retrospective ecological type, for which there was a database Excel and analyzed in
SPSS -21, to estimate the volume microbiological air per cubic meter in area of
bassinets, and analysis of information yielded by surface swab technique in making
air, oxygen uptake, table and sink Pasteur doctor made during the year 2011 in a
secondary hospital in the state of Hidalgo. Results. The lower microbiological volume
of 72 UFC/m3 the largest was 304 with average 182/M3 UFC/m3 meaning is below
1x103 microorganisms by M3 and therefore there is no risk from the volume
microbiological although there have been no adequate sampling and analysis
according to the records processed, and that does not include strain typing and
resistance patterns to antimicrobials. Discussion. One aspect to consider is the
microflora detected, not criminalized and are not seen in their profiles analysis of
antimicrobial resistance, making this evaluation necessary after taking into account the
proposal designated for environmental epidemiology. Conclusion. It requires the
systematic application of environmental epidemiology to implement the strategies of
environmental epidemiology and ensure intra -hospital active surveillance and

specialized according to the proposal for bassinets.



Introduccién

El origen de las infecciones intrahospitalarias (IN), se remonta al comienzo mismo de
los hospitales en el afilo 325 de nuestra era, por lo tanto no es un fendbmeno nuevo
sino que ha cambiado de cara. ya que su importancia fue intuida por varios médicos y
cirujanos ilustres incluso antes de que se lograse aislar la primera bacteria,
posteriormente durante los primeros afios de la era antibiotica, se llegd a pensar que
podrian ser totalmente erradicadas, sin embargo esto no fue asi, sino, que
cuantitativamente fueron en aumento y experimentaron cambios etiolégicos
sustanciales, de forma gradual pero ininterrumpida hasta la actualidad®®, ademas, el
conocimiento del problema llevé a realizar estudios asilados se inicia mas
recientemente en la década de los 50 del siglo XX con los estudios de focos de
infeccion en hospitales por investigadores de Inglaterra, Escocia y del CDC.
Posteriormente, en los afios 60, se realizaron estudios mas sistematicos y
organizados; en la década de los 70 surgen en muchas partes del mundo programas
de vigilancia y control de las IN.”® Estas infecciones adquieren cada dia mayor
relevancia por su frecuencia e importancia econémica, social y de salud. Su incidencia
en un periodo dado puede ser tomada como indicador de la calidad de la atencién
médica y para medir la eficiencia de un hospital junto a otros indicadores de

morbilidad y mortalidad y de aprovechamiento de recursos.>

Se entiende por infeccion nosocomial aquella que se adquiere en el hospital y que,
por consiguiente, no estaba presente ni en periodo de incubacion cuando el paciente
ingreso. » % * Se han convertido en un problema relevante de salud publica de gran
trascendencia econdmica y social, ademas de constituir un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico responsable de su atencién en las
unidades donde llegan a presentarse.*®

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud; al revisar la
literatura internacional encontramos que las infecciones en instituciones de salud
continlan siendo un problema de salud mundial ya que del 6%-12% pacientes

hospitalizados adquieren una infeccion nosocomial, en tasas de prevalencia que
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varian desde 3 a 21 por 100 egresados de los hospitales. En Estados Unidos de
Norteamérica es alrededor de 2 millones, lo que representa un costo estimado minimo
al sistema de salud de 4 500 millones de ddlares anualmente. Estudios de la
Organizacion Mundial de la Salud muestran valores de 8,7 % de incidencia promedio.
Aparte, frecuencias informadas de IN por Regiones del Mediterraneo Oriental y Sur-
este de Asia arrojan cifras de 11,8 y 10,0%, con tasas de 7,7 y 9,0%. En las regiones
del Pacifico Occidental y Europea, 1,4 millones de personas padecen de una infeccion
intrahospitalaria en un afio. En México la incidencia de IN fue de 10,5 por 100

egresados.®

Desde mediados de los afios ochenta, en Meéxico, el control de infecciones
nosocomiales se formaliza a partir del programa establecido en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) que se extiende a los
otros institutos nacionales de salud y desde donde surge la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE).”

La ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), en su ultimo informe
de junio de 2007 recoge, en el resumen de conclusiones, a las IN, las resistencias
bacterianas y la emergencia de patdgenos multirresistentes como unas de las

principales preocupaciones sanitarias en la actualidad. ®

Existen tres grupos de factores de riesgo para la presencia de Infecciones
nosocomiales, huésped, agente y ambiente; este Ultimo, se refiere a factores
extrinsecos que afectan ya sea al agente infeccioso o a riesgo de una persona de
verse expuesta a este agente, se incluye ambiente animado e inanimado que rodea al
paciente. EI ambiente animado se refiere al personal de atencién en salud, otros
pacientes en la misma unidad, familia, visitas. El ambiente inanimado incluye el
instrumental y equipos médicos, asi como superficies ambientales. Otros factores de
riesgo asociados al ambiente de atencion en salud son las condiciones de salubridad,
limpieza de la unidad, temperatura y humedad, asi como las técnicas de diagndstico y

maniobras terapéuticas empleadas. °



Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de
pacientes de una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy vulnerables a
infeccién en un servicio, como neonatos, pacientes quemados y cuidados intensivos
contribuyen a la manifestacion de infecciones nosocomiales. La flora microbiana
puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que entran en contacto con sitios

vulnerables del cuerpo de los pacientes. °

La vigilancia de la calidad ambiental aero microbioldgico de los hospitales constituye
una necesidad, la supervision de la calidad del aire permite la identificacion de los
riesgos derivados de la presencia y distribucibn de aero transportacion de
microorganismos, la medicion del volumen transportado microbiolégica vy

aerodinamico, el conocimiento de sus perfiles de resistencia contra los microbios.

Por lo anterior, la finalidad de la presente investigacion donde se analizara el
monitoreo ambiental intrahospitalario en area de cuneros en un hospital de segundo
nivel y la propuesta para ejecucion de epidemiologia ambiental ante el impacto de

infecciones nosocomiales.

Antecedentes

Internacionales

Han transcurrido milenios desde que Hipocrates, epidemidlogo por intuicion,
establecié una relacion entre las enfermedades y los vientos.'° En 1862, por medio de
rigurosos y convenientes experimentos Louis Pasteur fue el primero en demostrar que
los microorganismos aparecidos en materia organica tenian su origen en fenomenos
de contaminacion aérea, aunque se afirma que los microorganismos en el aire son
contaminantes accidentales y que el aire no constituye un habitat microbiano, este
puede trasportar bacterias patdgenas, se han aislado microorganismos de capas
atmosféricas cercanas a la tierra, algas, protozoarios, levaduras, mohos y bacterias,
mientras que de capas mas elevadas bacterias y esporas de hongos procedentes

principalmente del suelo, la vegetacién y el mar.**
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En el aire del Océano Artico se han encontrado 2-3 microorganismos por metro
cubico, mientras que en las ciudades industriales grandes cantidades, situacién que
en los bosques no es posible, ya que las sustancias volatiles de las plantas inhiben el
desarrollo de microorganismos, segun Meshustin en Moscu, a 500 metros de altura se
han detectado1100-2700 microorganismos/m® y a 2000 metros, 500-700
microorganismos/m?® y que alrededor de personas, animales enfermos, artrépodos o

insectos infectados pueden existir microorganismos patégenos.*!

Los microorganismos al encontrarse en ambientes estresantes en su lucha por
sobrevivir, sintetizan un tipo de proteinas denominadas solutos compatibles, que les
permite resistir el estrés osmaotico al que se encuentran sometidos y de alguna

manera estos llegan a ser mas virulentos,***3

particularmente la contaminacion del
aire dentro del hogar puede determinar el desarrollo desde irritacion hasta

enfermedad respiratoria.'*

Asi el polvo casero, insecticidas y aerosoles pueden transportar microorganismos
patégenos que pudieran producir enfermedad de tipo respiratoria,™ esto en ambientes
domésticos, en cuanto a quiréfanos se requiere de una atmosfera limpia para evitar
infecciones posteriores a la intervencion quirtrgica,*® y de la misma manera el control

microbiolégico en &reas de produccién farmacéutica.'’

Se ha demostrado que una concentracién de 1x10° bacterias gran negativas/m® en el
ambiente, causan efectos inflamatorios de las mucosas, que representa una
concentracion de 0.1 mg/m® de endotoxina.***

En cuanto a la recuperabilidad de bacterias por metro cubico, si una caja de cultivo se
expone por 15 minutos y se impacta solamente 1 UFC/m?, se dice que se requiere por
lo menos 38 UFC/m3. Por extension si multiplicamos en nimero de UFC impactadas
en la caja de cultivo por el factor 38 obtendremos la concentracién por metro cubico,>”’
mediante ésta estimacion es posible calcular entonces a qué cantidad de bacterias se

encuentran expuestas las personas en un &rea controlada contaminada.'’ El
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monitoreo ambiental representa una metodologia util para evaluar el impacto
ambiental del aire, se define como la recoleccion, el analisis y la evaluaciéon
sistematica de muestras ambientales, tales como aire, agua o alimentos en la

busqueda de contaminacién.®

Respecto a la virulencia se han caracterizado cepas de Salmonella tiphymurium y
Escherichia coli con resistencia a los antimicrobianos medida por plasmidos de

muestras clinicas.%2°21:22

Es importante sefialar que al desarrollar resistencia una bacteria a un antibiético,
cuando se multiplica e incluso al realizar la conjugacidén con otra bacteria receptora le
confiere la resistencia al antimicrobiano,® en cuestién de mecanismos de intercambio
genético a través del cual un microorganismo como Escherichia coli puede obtener

multirresistencia y superresistencia a una amplia gama de antimicrobianos.*?3

En relacion a los muestreos de microorganismos, existen diversas formas para
obtener las muestras del aire ambiental, destacando las de sedimentacion, en caja de
Petri con Agar Sangre (AS) por exposicién de 20 minutos para quiréfanos, o en Agar
Soya Tripticasa (AST) por 15 minutos de exposicion para areas controladas como el
mejor medio de recuperabilidad microbiana.'’ Mediante esta metodologia ha sido
posible recuperar enterobacterias provenientes de aerosoles que de manera particular
mostraron patrones de resistencia a los antimicrobianos y a metales pesados y que
por sus caracteristicas genotipicas presentan incrementada su virulencia® por lo que
la presencia de este tipo de microorganismos podria representar riesgos para la salud
y se sabe que en los bioaerosoles podria ser impactante su presencia para la salud

humana.?* %

Otro método importante, que quiza permita estimar el riesgo derivado de la exposicion
a microorganismos es el Muestreador Andersen (MA) que representa una técnica
mecanica en 15 minutos de exposicion en agar extracto de malta o en agar soya

tripticaseina.*?
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Nacionales

Estudio retrolectivo, descriptivo, longitudinal, observacional, realizado en los servicios
de Infectologia Neonatal (Inf), Cirugia (Qx), Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y
Neonatologia (Neon) del Instituto Nacional de Pediatria (INP), en el periodo
comprendido de enero de 1994 a diciembre de 1996. Se incluyeron los pacientes
neonatos, de ambos sexos, con IN neonatal documentada por el Comité de
Infecciones Nosocomiales del Hospital. Resultados: Se registraron 309 casos de IN
neonatal (149 en Neonatologia, 89 en Infectologia, 36 en UTIl y 35 en Cirugia); 40%
sexo femenino, 60% masculino; 30% recién nacidos prematuros, 70% de término.
Tasa de IN neonatal global: 0.15%. La tasa de mortalidad global por IN neonatal fue
del 1.43 por 100 egresos. La edad promedio al ingreso fue 10.3 dias (0-45 dias);
estancia intrahospitalaria promedio 36 dias (intervalo 3-161). Principales sitios de
infeccion: bacteremia en 49% de los casos, neumonia 23%, vias urinarias 9.2%,
herida quirargica 6.4%. Gérmenes predominantes: Klebsiella pneumoniae 38.8%,
Staphylococcus epidermidis 20.3%, E. coli 13.2%, Enterobacter cloacae 11.6%,
Pseudomonas aeruginosa 11%. Conclusiones: La tasa, mortalidad y sitio de infeccion
coinciden con los publicados en la literatura, no asi los gérmenes, pues se observé un
predominio de K. pneumoniae. %

En el Instituto Nacional de Pediatria (INP) se realiz6 un estudio transversal,
retrospectivo de enero del 2004 a diciembre del 2005 de pacientes que tuvieron
infeccidon nosocomial; se analizé su frecuencia anual por servicio, la tasa general de
infecciones nosocomiales en el 2004 fue de 4.7 infecciones por 100 egresos. La tasa
mas alta ocurrié en el Servicio de Neonatologia. En el 2005 disminuyo la tasa de
infecciones nosocomiales generales a 4.5. Las infecciones nosocomiales
predominantes en el INP son las bacteriemias, neumonias e infecciones de vias
urinarias. En el Servicio de Terapia Intensiva las infecciones nosocomiales ocuparon

el 5° y el 10° lugar en 2004 y 2005 respectivamente. 2

Se analiz6 el perfil epidemioldgico de las infecciones nosocomiales de un hospital de

alta especialidad del sureste mexicano, ocurridas de enero a junio del aflo 2006.
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Utilizando en estudio de cohorte, prospectivo, longitudinal y analitico. Se analizaron
347 infecciones nosocomiales (IN) de 6545 egresos hospitalarios. Se realizé andlisis
bivariante de las IN, sexo, edad y servicio. Se calculé Riesgo Relativo (RR) con su
correspondiente intervalo de confianza al 95%.

La significacion estadistica se evalué por medio de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson, rechazando la hip6tesis nula para una p<0.05. En cuanto a los servicios y
sitios de infeccidn se analiz6 las tasas de ataque y de los gérmenes se observé los
porcentajes mas frecuentes. Resultados. La incidencia de las IN fue de 5.3
infecciones por 100 egresos y la letalidad de 4.03%. En general el 32.56% de las IN
se observé en la poblacién de 60 y mas afios de edad. No se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos. Las tasas especificas més altas
correspondieron a los servicios de Cirugia plastica, Neurocirugia, Neumologia,
Traumatologia, Terapia intensiva adultos, Hematologia, Infectologia, Cirugia, Urologia
y Medicina interna, con RR vy diferencias estadisticamente significativas. En general la
flebitis, bacteriemia relacionada a tratamiento intravenoso y la infeccién relacionada a
catéter, concentraron el 90% de las IN. Los gérmenes mayormente aislados fueron
Escherichia coli, Estafilococo coagulasa negativo, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis. Conclusion. La morbilidad de las IN fue inferior a lo
reportado por la mayoria de los estudios consultados. En el periodo estudiado
predominaron las flebitis con menos letalidad que la neumonia y la infeccion de herida
quirurgica profunda. Es primordial hacer énfasis en la vigilancia activa para identificar
los casos y aislar los gérmenes, evitar su propagacion y lograr reducir los costos de la
institucion, ademas de evitar el subregistro y conocer el impacto de la morbilidad y

mortalidad atribuible a IN.?®

Estatales

En el estado de Hidalgo, los factores de riesgo identificados para la presencia de una
infeccidbn nosocomial son via venosa periférica, catéter venoso, sonda vesical simple y
ventilacion mecénica. Los gérmenes aislados de cultivos de estos paciente han tenido
como resultado crecimiento de colonias de E. coli, S. aureus, S. epidemirmidis,

Pseudomona aeruginosa y Achromobacter sp. Los servicios con mayor presencia de
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infecciones son medicina interna, pediatria y ginecologia y obstreticia. Los principales
sitios de infeccion nosocomial son pulmones, herida quirargica superficial bacteriemia

no demostrada en nifios, IVU y sepsis.?

Regionales

Todos los hospitales que del sector salud, cuentan con un sistema de vigilancia
epidemiologica de infecciones nosocomiales, asi como reporte correspondiente a su

normativa federal, ya sean casos o brotes.

Marco Teérico

Las infecciones nosocomiales tienen un gran impacto directo en la mortalidad
hospitalaria, el riesgo de morir es dos veces mayor cuando un enfermo adquiere un

proceso infeccioso en el hospital *°

son mas frecuentes en nifilos menores de un afio y
en adultos mayores e incrementan el costo de la atencion médica al consumir

mayores recursos. >

Estas infecciones adquieren cada dia mayor relevancia por su frecuencia e
importancia econdmica, social y de salud. Su incidencia en un periodo dado puede
ser tomada como indicador de la calidad de la atencion meédica y para medir la
eficiencia de un hospital junto a otros indicadores de morbilidad y mortalidad y de
aprovechamiento de recursos. Las infecciones nosocomiales constituyen actualmente
un importante problema de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino
también para su familia, la comunidad y el estado. Afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resulta un pesado gravamen a los costos de salud. Las complicaciones
infecciosas entrafian sobrecostos ligados a la prolongacion de la estadia hospitalaria
(3 millobn de dias en hospitalizacion suplementaria cada afio es una cifra
constantemente citada); estan asociadas también con los antibiéticos costosos, las
reintervenciones quirdrgicas, sin contar con los costos sociales dados por pérdidas de

salarios, de produccién, etc. >
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Algunos autores en sus trabajos coinciden que la infeccidbn nosocomial mas frecuente
es la neumonia nosocomial, para otros las més frecuentes son las infecciones de vias

urinarias y de heridas quirdrgicas quedando la neumonia nosocomial al tercer lugar.

Los factores que favorecen una infeccidbn nosocomial son extrinsecos, que afectan ya
sea al agente infeccioso o al riesgo de una persona de verse expuesta a este agente;
los factores ambientales relativos incluyen el ambiente animado e inanimado que
rodea al paciente. El ambiente animado se refiere al personal de atencion en salud,
otros pacientes en la misma unidad, familia y visitas. EI ambiente inanimado incluye el
instrumental y equipos médicos, asi como las superficies ambientales. Otros factores
de riesgo asociados al ambiente de atencion en salud son las condiciones de

salubridad, limpieza de la unidad, temperatura y humedad, asi como las técnicas de

diagnéstico y maniobras terapéuticas empleadas.’

En la transmisién aérea de las infecciones nosocomiales los microorganismos pueden
permanecer largos periodos de tiempo, o particulas de polvo que contienen el agente
infeccioso, aunado a que en los ambientes hospitalarios mantienen reservorios
microbianos en las superficies de equipos, instrumentos, mesas, etc. desde donde
pueden transmitirse por manos contaminadas hacia los pacientes, quienes en un
estado de inmunosupresion o de susceptibilidad desencadenan una infeccion

hospitalaria.

En las ultimas décadas ha quedado demostrado el rol del aire en la inevitable
transmision de microorganismos Yy otras sustancias nocivas para la salud, no sélo de
los pacientes internados, sino también del personal que se desenvuelve en el
ambiente hospitalario. Un estudio recientemente publicado en la AORN Journal
(junio 1999) relata una investigacion en la cual mediante una serie de muestras de
aire tomadas en quiréfanos se pudo comprobar la presencia en el aire de
microorganismos y de otros elementos como pelusas, fibras de tela provenientes de
camisolines y campos quirdrgicos. Se comparo el uso de ropa confeccionada con

pulpa de poliester versus con polipropileno. Los hallazgos microbiol6gicos fueron méas
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bajos cuando se uso ropa realizada con polipropileno. Los microorganismos hallados
fueron Staphylococcus aureus y epidermidis, Micrococcus sp., Corynebacterium sp.,
Bacillus sp., Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Candida sp.

No se recomiendan cultivos de vigilancia sistematicos salvo en situaciones en que las
muestras tengan importancia epidemioldgica y los resultados puedan aplicarse para

adoptar medidas de control de infeccién.®

Planteamiento del problema

a) Enunciado del problema

Se sabe que 1x10° bacterias de morfologia bacilar en el aire de areas controladas
representan riesgo para la salud humana, que las bacterias se estresan y sintetizan
proteinas para sobrevivir en condiciones adversas, pero que ademas esta situacion
les permite ser mas virulentas, modificando su metabolismo y su forma hasta el
regreso a condiciones favorables.3*3®

Estas condiciones de adversidad podrian ocurrir en la comunidad o en el hospital,
aunque es en este donde se han detectado las cepas microbioldgicas con
caracteristicas de resistencia a los antimicrobianos en su mayoria correspondientes a
cepas intrahospitalarias que a cepas procedentes de la comunidad, particularmente
E.coli y Pseudomona aeuroginosa y Enterococcus entre otras® incluso se han aislado
E. coli y K. pneumoniae productoras de beta lactamasa con mayor prevalencia de

cepas intahospitalarias que comunitarias.*°

El aire no incluye solamente microorganismos transmisores de enfermedades via
respiratoria, sino una amplia variedad de microorganismos, entre ellos saprofitos y
productos de la aerolizacién, fragmentos de paredes celulares, flagelos y material
genético, metabolitos, compuestos organicos volatiles, endotoxinas y micotoxinas, en
aire interno puede contener microorganismos que afectan en la salud humana vy al
medio ambiente, asociado con los bioerosoles que pueden contener particulas de
entre 0.5-30 um de didmetro, la concentracion de los microorganismos presentes en
bioerosoles varia dependiendo de la dispersion y la deposicidon, se encuentran

asociados con particulas dependientes del tamafio, la densidad, la humedad y la
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temperatura, que cuando son extremas intervienen como factores ambientales y
favorecen la variedad de microorganismos, hongos, baterias, virus y quistes de
amibas, los microorganismos se estresan durante su transporte pero las que
sobreviven y generan dafios adversos en salud, la ingestion, inhalacion y el contacto
por la piel son las rutas de exposicion del humano y como resultado estados adversos
de efectos en la salud, el humano inhala aproximadamente 10 m* de aire por dia y
podra alojar particulas de 1 a 2 um de didmetro en los alveolos y presentar severas
infecciones, asma, hipersensibilidad pneumonitis y otras asociadas con la exposicion

a bioaerosoles. ™

El objetivo de tomar muestras de particulas biol6gicas del aire no tiene que afectar la
habilidad para detectar organismos en lo que respecta a alteraciones en el cultivo y la
integridad bioldgica, esta habilidad depende de las caracteristicas fisicas y biolégicas
de los microorganismos y de los instrumentos para tomar la muestra, los métodos
empleados para la colecta cuantitativa de los bioaerosoles muestreados, impactacion,
medio liquido y filtracidbn, por gravedad en caja abierta con agar, Muestreador
Andersen y la filtracion en medios de cultivo liquidos, estudios de microscopia,

bioquimicos, inmunoensayos y PCR.1343 44

Derivado de que la vigilancia epidemioldgicas es un proceso regular y continuo de
observacion de las principales caracteristicas y componentes de la morbimortalidad
en una comunidad, muy (til para investigacion, planeacién y evaluacion de las
medidas de control en la salud publica,”® y de que de manera especifica se
desconoce el volumen de microorganismos que circula en quiréfanos y areas de
hospitalizacion, asi mismo se desconoce la existencia de correlacion entre las cepas
obtenidas del aire intrahospitalario y las cepas de microorganismos presentes en los
pacientes, el presente proyecto pretende dar respuesta a las siguientes incégnitas:
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b) Preguntas de investigacion

¢, Cuales es el volumen microbioldgico de exposicion en area de cuneros y ante este
analisis cual es la propuesta desde la epidemiologia ambiental para disminuir las

infecciones nosocomiales?

¢, Cudles son las especies de cepas bacterianas a las que estan expuestos los

neonatos y cuales son sus perfiles de resistencia a antimicrobianos?

c¢) Justificacion

Las infecciones nosocomiales permanecen como un problema notable de salud
publica de gran importancia econémica y social, se han mantenido como un
considerable desafio para las instituciones de salud y el personal responsable de su
atencion en las unidades donde se presentan, principalmente en las unidades de
tercer nivel. Su importancia clinica y epidemioldgica se sustenta en que condicionan
altas tasas de morbimortalidad, e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos
de la poblacion que afectan, a lo cual se suma el incremento de los dias de estancia

hospitalaria y los altos costos de atencion,**’

estos aspectos resultan por demas
trascendentes para investigar sobre infecciones nosocomiales, una de las areas
desprotegidas practicamente a nivel hospitalario tiene que ver con la salud ambiental
del entorno hospitalario, la falta de seguimiento desde la vigilancia epidemiolégica y la
falta de patrones estandarizados respecto a calidad ambiental hacen necesario que
los hospitales cuenten con dichos patrones o parametros que en un futuro permitiran
ejercer la epidemiologia ambiental fundamentada en parametros comparables, donde
efectivamente se sustente la calidad de los servicios de higiene intrahospitalaria y de
impacto positivo en el incremento de la capacidad académica de los encargados de
ejercer la vigilancia epidemiolégica ambiental en el hospital, misma que representa de
manera importante ponerle atencion.

La realizacion de este proyecto abonaria a sentar las bases académicas para efectuar
la vigilancia epidemiologica considerando el entorno ambiental fundamentado en

metodologia que hasta el momento no se aplica, realizar la captura de factores de
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riesgo de manera sistematizada y realizar su captura en bases de datos que faciliten
su andlisis con la finalidad de que esto permita calificar y perseguir estdndares de
calidad ambiental, este proyecto permitiria a su vez interpretar una realidad subjetiva
hasta el momento en cuanto a la colecta de microorganismos intrahospitalarios como
un modelo de vigilancia epidemiolégica ambiental intrahospitalaria, que a su vez
repercutiria en disminuir las infecciones nosocomiales y sus costos por dichos

Servicios.
d) Objetivos

General:
e Determinar el volumen microbiol6gico de exposicibn a microorganismos a que
estan expuestos los neonatos en area de cuneros a un metro cubico de aire de

exposicion de un hospital de segundo nivel.

Especificos:

e Determinar el volumen microbiolégico total de exposicibon de UFC de
microorganismos de los servicios de neonatos.

o Determinar los perfiles de resistencia a los antimicrobianos de aquellas cepas
detectadas por hisopado de areas de cuneros.

e Establecer un modelo para implementar epidemiologia ambiental
intrahospitalaria para &rea de cuneros.

e Estimar riesgo para neonatos en hospital de segundo nivel.

e Construir una propuesta para ejecucion de la epidemiologia ambiental para

control microbiologico en cuneros de neonatos.

e) Hipotesis

Por el tipo de disefio no es necesario probar una hipoétesis, estos disefios son mas

bien generadores de hipétesis.
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Este proyecto requiere aplicaciones de estadistica descriptiva y aunque no se
requiere de probar una hipétesis se realizara analisis comparativo entre el volumen

detectado de microorganismos por ambos métodos.

Material y métodos

Disefio del estudio
Se realizara un estudio de disefio observacional descriptivo de tipo ecoldgico de

caracter retrospectivo.*®*°

Ubicacion espacio- temporal
Espacio: Cuneros de hospital de segundo nivel, Hidalgo.
Tiempo: 2011

Unidad de estudio: Microorganismos bacterianos detectados en el entorno
intrahospitalario (cuneros). Mediante monitoreo ambiental del aire interno por el
meétodo de caja abierta, asi como por hisopado de superficies, toma de aire, toma de

oxigeno, mesa Pasteur y lavabo del médico.

Unidad de andlisis: Volumen de microorganismos bacterianos, asi como la
variabilidad de las bacterias detectados y analizadas mediante una base de datos
retrospectiva con duracion de un afio correspondiente a 2011, tomadas de registros
respecto a los resultados obtenidos previamente y procesados en una base de datos
en Excel y analizados en SPSS-21

Seleccién de la poblacion de estudio

Criterios de inclusién

Resultados obtenidos de monitoreo ambiental del aire en caja abierta y por hisopado.

Criterios de eliminacién
Aquellos datos que correspondan a otro tipo de analisis aun en el contexto, pero que

no son de monitoreo ambiental o de hisopado.
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Muestra

Base de datos en Excel correspondiente a 14 muestreos realizados en areas de

cuneros.

Fuentes de informacién

Registros hospitalarios correspondientes a muestreos de aire y por hisopado de

superficies.

Variables

Operacionalizacion de las variables:

Variable Dimension Indicador Escala de valor
-Volumen Eco- NUmero de Mayor a
bacteriolégico ~ Microbiolégica ~ UFC/m3 que 1x103microorganismos

crecieron en 24 totales=Con Riesgo para
horas la Salud
Menor a
1x103microorganismos=
Sin Riesgo para la Salud.
-Tipo de Eco- -Morfologia Mayor a 1x103bbacilos
bacterias Microbiologica  bacteriana. Gram negativos=Con
-Gram + 0 Gram Riesgo para la Salud.
- Mayor a
- Numero de 1x103Enterobacterias=Con
UFC/m3 de Riesgo para la Salud.
bacilos, Gram Menor a 1x10% Bacilos
negativos, Gram  negativos=  Sin
Fermentadores  Riesgo para la Salud.
de CHOs que Menor a 1x103
crecieron en 24 Enterobacterias= Sin
horas Riesgo para la Salud
-Género y Género y especie de cada
especie. uno de los
microorganismos.
-Bacterias Eco- Son las UFC de Biodiversidad de los
ambientales Microbiolégica  bacterias  del microorganismos que por
cuneros y aire 0 ambiente frecuencia o su presencia
Epidemioldgica. intrahospitalario  signifiquen riesgo para la
y que crecieron salud.
en las cajas
abiertas por

exposicion de 15
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Eco-
Microbioldgica
y

Microbioldgica

Ecoldgica-
ambiental

Epidemiologica.

Epidemioldgica.

minutos de aire
e hisopado.

Son las UFC de
bacterias de
pacientes  que
presentaron
infeccion
nosocomial 'y
que aisladas se
emplearan para
el estudio de
resistencia a los
antimicrobianos
y  correlacion
con cepas
ambientales.
Infeccion
bacteriana
detectada pos-
hospitalizacion
que fue
adquirida
durante su
estancia
hospitalaria
Crecimiento con
antibidtico.

Entorno
saludable

Biodiversidad de  los
microorganismos que por
frecuencia o su presencia
signifiquen riesgo para la
salud.

Tipo de microorganismo y
sus perfiles de resistencia
a los antimicrobianos.

Resistente, susceptible e
intermedio de acuerdo la
método de Bauer kyrby

Positivo: Bien Regular y
mal
Negativo: muy mal

Plan de anéalisis

de estudio: observacional
48,49

Tipo
retrospectivo.

descriptivo de tipo ecolégico de caracter

Para el andlisis estadistico se empleara Excel y SPSS-21.
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Se realizaron tablas de 2x2 con la informacion obtenida de la base de datos respecto
a cuneros tomando a la unidad de estudio como los microorganismos bacterianos
detectados en el entorno hospitalario (cuneros) y como la unidad de analisis el
volumen de microorganismos bacterianos, asi como la variabilidad de las bacterias

detectadas, obteniendo frecuencia, porcentaje y promedio.

Ruta critica

El proceso de la investigacion iniciara con el planteamiento del proyecto, se solicitara
informacion previa autorizacion de directivo al servicio de epidemiologia de un hospital

de segundo nivel de los resultados obtenidos en los muestreos de aire y de hisopados

en el servicio de cuneros durante el afio 2011.

Mediante los criterios de inclusion se realizo el analisis de la informacion mediante el

software especializado SPSS version 21.
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Diagrama de ruta critica

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

ANALISIS DE
INFORMACION

DISCUSION Y

OPERACIONALIZACI
ON DE VARIABLES

DE ESTUDIO

CAPTURA DE
INFORMACION

PRESENTACION

PRESENTACION Y

APROBACION DE

PROTOCOLOD E
ESTUDIO

CUMPLE
CRITERIOS DE
INCLUSION

SE EXCLUYE DEL

SELECCION DE
HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL

AUTORIZACION
DEL USO DE
INFORMACION

CONCLUSIONES DE

RESULTADOS FINAL ESTUDIO

Aspectos Eticos

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud ésta
investigacion se clasifica sin riesgo pues se emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni

se traten aspectos sensitivos de su conducta.>
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Cronograma de actividades

Actividades programadas Septiembre Octubre Noviembre |
Pregunta de investigacion X

Operacionalizacion de las variables X

Presentacion y aprobacién del protocolo X

de estudio

Seleccion de hospital de segundo nivel X

Autorizacion del uso de la informacién X

Revisién de criterios de inclusién X

Captura de informacion X

Analisis de informacion X

Discusion y conclusiones de resultados X
Presentacion final X

Presupuesto

Recursos humanos: participacion del investigador principal quien también

desempefiara la funcién de capturista de datos.

Financieros: El costo fue de $2,500, financiado por el investigador del proyecto.

Recursos materiales: Base de datos respecto a cuneros. Para el andlisis estadistico
se empled Excel y SPSS-21.
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Resultados

Los resultados obtenidos hacen referencia a un total de 14 muestreos realizados en
area de cuneros de un hospital de segundo nivel del estado de Hidalgo, donde
solamente 5 (37.5%) de estos dieron positivo al crecimiento de UFC de tipo mesofilos,
entre los datos obtenidos al respecto destacan el crecimiento de este tipo de bacterias
con 6 UFC, que arrojan un total de 228 UFC/m? de aire, 5 UFC con 190 UFC/m?, 2
UFC con 76 UFC/m?, 8 UFC con 304 UFC/m®, 3 UFC con 114 UFC/m®y 5 UFC con
182 UFC/m?® (Tabla I, Gréfica 1).

Al realizar un analisis respecto a la frecuencia de positividad por técnica de hisopado
en cuneros de un hospital de segundo nivel, destaca que en 12 (85.7%) el resultado
fue negativo, estos corresponden a la toma de aire y 2 (14.2%) que denotaron
positividad muestran mas de 100,000 microorganismos mesofilos aerobios, estos de
igual manera en la toma de aire (Tabla Il, Gréfica 2).

Respecto a la técnica de hisopado la positividad de mesdfilos aerobios en la mesa
Pasteur en un hospital de segundo nivel, los hallazgos obtenidos denotan que se
detecto positividad en uno de los muestreos (7.1%), positividad registrada con 30 UFC
de mesoliticos aerobios, 13 muestras resultaron negativas (Tabla Ill, Gréafica 3).

Cabe sefialar que el tipo de muestreo realizado por el método de caja abierta al que
se denomina como método de lluvia bacteriana, segun lo que aporta personal que
realiza este tipo de trabajo lo realizan al ras del piso, que la distancia que existe del
piso a la superficie de la cuna del neonato es de 90 centimetros, esto sefiala de
acuerdo con algunas investigaciones que en los siguientes 10 centimetros se
encuentra ubicado el neonato. Lo que sugiere que al realizar el céalculo de numero de
UFC detectadas por la constante de 38 UFC, el dato que denota UFC/m? de aire,
practicamente esta dejando sin la posibilidad medir la exposicién real a la que esta
expuesto el neonato.

En cuanto a la cantidad de UFC del lavabo del médico, el hallazgo detectado confirma
por qué es importante que se realice constantemente y de manera adecuada el

lavado de manos, ya que se detectd un total de 80 UFC de mesdfilos aerobios en uno
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de los 14 muestreos y corresponde al (7.1%), como negativos 13 de ellos (93%).
(Tabla IV, Grafica 4)

Mediante la revision exhaustiva en lo que respecta a los registros revisados para la
construccion de la base de datos y un concentrado de esta para su analisis, los
hallazgos permiten descubrir, que no se realiza la tipificacion de las cepas
bacterianas, es decir, que no se identifican, ademas, de que no se les realiza
antibiograma a dichas cepas y por lo tanto, no existe la posibilidad de saber,
primeramente que bacterias son las detectadas y cuales son sus posibilidades de
impactar con alguna infeccion nosocomial a neonatos, ya que no se tienen datos de
resistencia a los antimicrobianos. Ademas de que al parecer no se realizan completos
los muestreos, esto podria impactar en riesgos para la salud de los neonatos, es por
eso que, al realizar esta evaluacion de la manera como se ejecutan los monitoreos y
la forma en que se realizan los reportes de sus resultados, no aporta ventaja
epidemiolodgica para buscar controlar eventos epidemioldgicos en este o cualquier otro
servicio donde no se realice de manera sistematizada y con la finalidad de evitar

brotes, mas que buscar controlar aquellos que han aparecido.

Tabla I. Distribucién de UFC/m?® de aire en cuneros de un hospital de segundo
nivel, Hidalgo

Monitoreo de aire UFC por m° de aire**
Mesofilos aerobios/UFC/15 min 6 228
Mesofilos aerobios/UFC/15 min 5 190
Mesofilos aerobios/UFC/15 min 2 76
Mesofilos aerobios/UFC/15 min 8 304
Mesofilos aerobios/UFC/15 min 3 114

Promedio 5 182

Fuente: resultado de muestreos de aire en caja abierta por 15 minutos de exposicién en el piso.
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Grafica 1. Distribucién de UFC/m3 de aire por muestreo de caja abierta, cuneros,
hospital de 20 nivel, Hidalgo 2011
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Fuente: Resultado de muestreos de aire en caja abierta por 15 minutos de exposicion en el piso.

Tabla Il. Frecuencia de positividad por técnica de hisopado en cuneros de un
hospital de segundo nivel, Hidalgo

Muestreos 14
Positivos 2
Mas de 100,000 mesoliticos aerobios 2

Fuente: Resultado de muestreos de toma de aire por técnica de hisopado.

Grafica 2. Positividad por hisopado, toma de aire,
cuneros hospital 20 nivel, Hidalgo 2011
25
2
1.5
1
0.5
0
Positivos en toma de aire Mas de 100,000 mesdfilos aerobios

Fuente: Resultado de muestreos de toma de aire por técnica de hisopado.
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Tabla lll. Positividad de mesofilos aerobios por técnica de hisopado en mesa
Pasteur en un hospital de segundo nivel, Hidalgo

Muestreos 14
Positivos 1
UFC de mesofilos aerobios 30

Fuente: Resultado de muestreos en mesa Pasteur por técnica de hisopado.

Grafica 3. Positividad por hisopado en mesa Pasteur,
cuneros, hospital 20 nivel, Hidalgo 2011
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Fuente: Resultado de muestreos en mesa Pasteur por técnica de hisopado.

Tabla IV. Positividad en lavabo del médico en area de cuneros en un hospital de
segundo nivel, Hidalgo

Muestreos 14
Positivos 1
UFC de mesofilos aerobios 80

Fuente: Resultados de muestreos por técnica de hisopado.
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Grafica 4. Positividad por técnica de hisopado en lavabo
meédico, cuneros hospital 2o nivel de atencidn, Hidalgo, 2011
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Fuente: Resultado de muestreos en lavabo médico por técnica de hisopado.

No fue posible realizar otro analisis derivado de la realidad epidemiolégica detectada
en area de cuneros respecto a la forma de su realizacion.

Discusion

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, resulta
trascendente sefalar que existen algunos aspectos en los que el presente analisis
permite en primera instancia realizar una propuesta de trabajo sistematizada con
enfasis en Epidemiologia ambiental que seguramente su impacto a nivel hospitalario
se vera reflejado en el conocimiento constante y complementar el panorama
epidemioldgico hospitalario, es importante que se ejecute la propuesta de tal manera
gue asegure mejor calidad ambiental intrahospitalaria, o que requiere ir mas alla de lo
que se plantea como control ambiental, refiriéendose como tal asegurar que los
articulos del cuidado del paciente y las superficies de contacto sean limpiados

diariamente.®*

La experiencia obtenida al realizar el analisis de los registros de control de
microorganismos reflejan varios aspectos a considerar, el primero es que

normalmente se tiene que buscar detectar y calcular la exposicion a cierto volumen de
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microorganismos/m® de aire, esto es, que, los datos obtenidos sefialen a que volumen
de exposicion microbioldgico esta expuesto el paciente, se supone que por cada
microrganismo que se impacta en una caja de cultivo que contiene Agar Soya
Tripticasa, que se expone por 15 minutos, existen 38 UFC por lo menos,”*™ de ahi
que utilicemos esta constante para realizar dicha estimacion, aunque lo mas correcto
seria utilizar un simulador del sistema respiratorio humano representado por el
muestreador Andersen o cualquiera otro en su tipo como lo es el Air Ideal TM para
microorganismos, llevar el muestreo al ras del piso no permite por ende realizar dicha

estimacion. 1’49515

Los microorganismos al permanecer en ambientes donde no existen sus condiciones
ambientales optimas, es decir, en ambientes estresantes, en su lucha por sobrevivir,
modifican aspectos de su biologia interna y conforman mecanismos de virulencia, de
ahi la importancia de conocer primeramente que tipo de bacterias estan presentes en
los muestreos y en segundo lugar cudal es su perfil de resistencia a antimicrobianos,

entre otros factores de virulencia. #4244

Los métodos de hisopado realizados en este tipo de ambientes, permiten solamente
dar una idea de si existe contaminacion microbiolégica, o por ejemplo en manos o
superficies como los lavabos, para activar alertas de educacion para la salud en
personal responsable de ejecutar acciones en pro de la salud, cuan importante es el
lavado de manos realizado oportuna y correctamente, pero no aportan en el aspecto
de entorno ambiental, de epidemiologia ambiental intrahospitalaria, sobre todo el
disefio inmediato de estrategias tendientes a mitigar o controlar eventos
epidemioldgicos intrahospitalarios, , lo que refuerza que se debe contar con pruebas
bacteriol6gicas del medio ambiente como una actividad de control de calidad de las
practicas de limpieza, y no solo en investigacion de brotes con presunto foco de
infeccion ambiental o en areas de dialisis peritoneal para vigilancia de la calidad del

agua utilizada para ello.®®
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Propuesta para epidemiologia ambiental

La presente consiste en la realizacibn de muestreos por duplicado en salas de
hospitalizacion, quiréfanos, en area de cuneros por el método de caja abierta, en caja
de Petri de 90 mm de diametro abierta, conteniendo Agar Soya Tripticaseina (AST)

con un tiempo de exposicién de 15 minutos>*>°

a la par de cada uno de los muestreos
en caja abierta se realizara el muestreo en el Muestreador Andersen en AST por 15
minutos de exposicion. Los muestreos son del tipo de conglomerados sistematizados
ala 1 pm de la tarde y con relojes sincronizados en todos los servicios, las muestras
de quir6fanos se realizardn por la mafiana previo a la ejecucion de alguna cirugia y
contando con la informacion respecto al tipo de higiene aplicada y considerando el
tiempo de su aplicacion.

El medio de cultivo AST se prepara disolviendo a razon de 40 gr en 1000 ml de agua
destilada, se ajusta el pH a 7.3 mas menos 0.1, se esteriliza en autoclave a 121
grados centigrados, 15 libras de presion durante 15 minutos, ya frio se vacia en cajas
de petri de 90 mm de diametro, las cuales se utilizaran posteriormente para la toma
de las muestras del entorno intrahospitalario. Para el aislamiento a cultivo puro, este
se realiza en tubos de 13x100 con 5 ml de AST inclinado® la ubicacién de la zona de
muestreo tanto en quir6fanos como en salas de hospitalizacion, se determinara
mediante un recorrido y una prueba piloto respecto a la distribucion arquitectonica de
cada uno de los servicios de hospitalizacion buscando sistematizacion en el proceso

de la toma de muestra y en el trabajo realizado en el laboratorio de microbiologia.

Tratamiento de las muestras

Primera Fase: Incluye, colecta en los medios de cultivo, cuenta de UFC, aislamiento a
cultivo puro, tipificacion y céalculos estadisticos.

Segunda fase: Incluye una coleccion de cepas del entorno ambiental por hisopado
intrahospitalario de area de cuneros. Asi como la realizacion de la propuesta desde la

epidemiologia ambiental.
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Muestreos en caja abierta

Se realiza monitoreo ambiental epidemiolégico a 1 metro de altura, Una vez
colectada la muestra en las cajas de cultivo, se incuban a 37 grados centigrados
durante 24 horas, tiempo en el que se cuantificaran la UFC (Unidades formadores de
Colonias) empleando un cuenta colonias, posteriormente se aislan en caja de cultivo
con AST fraccionado en 16 secciones, tipificacion y analisis estadistico para calcular
exposicion humana/m3 de aire asi como para evaluar el impacto de riesgo

dependiente del volumen microbiolégico, principalmente de enterobacterias.

Muestreos en Muestreador Andersen

Toma de muestras por el Muestreador Andersen. Se coloca previamente las cajas de
cultivo con AST en el muestreador y se controla la toma de la muestra por 15 minutos.
De igual manera se cuentan las UFC luego de ser incubadas y se realizan los célculos
para estimar el volumen microbiolégico de exposicion humana, de la misma manera
para evaluar el impacto de riesgo dependiente del volumen microbiolégico
principalmente de enterobacterias, aunque no se dejaran pasar por alto aquellas
cepas que por sus caracteristicas de virulencia y su presencia representen riesgo
para la salud humana. Tipificar las cepas y estudiar sus perfiles de resistencia a los
antimicrobianos. Los muestreos se deben realizar a 1 metro de altura a partir de la
altura de la superficie de la cuna, sea este por el método de caja abierta con AST por
15 minutos o en Muestreador Andersen, para poder estimar el volumen de exposicion

a determinados tipos de bacterias.!’ 49554

Criterios para seleccionar las UFC en el laboratorio de microbiologia
e Solo se aislan UFC perfectamente delimitadas, ya que al aislar UFC no
delimitadas sobre la superficie del AST favorece su contaminacion en cultivo

puro y por ende dificulta la tipificacién bacteriana.
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e La utilizacion de la tincion de Gram permite diferenciar la variabilidad
microbiana y orientar su tipificacion, asi como desechar aquellas cepas que se
encuentren contaminadas.

e Se incluye aquellas cepas de bacterias procedentes de pacientes con infeccion
nosocomial para su tipificacion y para la comparacion genética entre ambos

tipos de cepas.

Criterios de exclusion
e Se excluirdan aquellas cepas que luego de las 24 horas de incubacién no se
encuentren perfectamente delimitadas.
e Aguellas cepas que luego de ser aisladas para la tincion de Gram mostraron
contaminacion por otras cepas, situacion que sesgaria los resultados en la

tipificacién bacteriana.*” 4% 14

Perfil de resistencia a los antimicrobianos

Este se determinara mediante el método de Bauer Kyrby.*® >

Tipificar las cepas para estar seguro respecto a que cepa se analiza su sensibilidad a
los antimicrobianos*® asi como la determinacién de la sensibilidad por el método de

concentracién minima inhibitoria en el equipo vitek 2 compact.®’

Operacionalizacion de variables para una propuesta de epidemiologia ambiental

intrahospitalaria

Variable dependiente.

Variable Dimension Indicador Escala de valor Estadistica
-Volumen Eco- NUmero de Mayor a Frecuencia, %
bacteriolégico ~ Microbiolégica ~ UFC/m3 que 1x103microorganismos tasas, media,

crecieron en 24 totales=Con Riesgo para desviacion

horas la Salud estandar,
Menor a varianza, chizy
1x10%microorganismos= Kruskal wallis

Sin Riesgo para la Salud.
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Eco-
Microbioldgica

Eco-
Microbioldgica
y

Epidemioldgica.

Eco-
Microbioldgica
y

Epidemiologica.

Epidemioldgica.

-Morfologia
bacteriana.
-Gram + 0 Gram
- NOmero de
UFC/m3 de
bacilos, Gram
negativos,
Fermentadores
de CHOs que
crecieron en 24
horas

-Género y
especie.

Son las UFC de
bacterias  del
aire 0 ambiente
intrahospitalario
y que crecieron
en las cajas
abiertas 0 en el
muestreador
andersen.

Son las UFC de
bacterias de
pacientes  que
presentaron
infeccion
nosocomial 'y
que aisladas se
emplearan para
el estudio de
resistencia a los
antimicrobianos
y  correlacion
con cepas
ambientales.
Infeccion
bacteriana
detectada pos-
hospitalizacion

que fue
adquirida
durante su
estancia

Mayor a 1x103bbacilos
Gram negativos=Con
Riesgo para la Salud.
Mayor a
1x103Enterobacterias=Con
Riesgo para la Salud.
Menor a 1x103 Bacilos
Gram  negativos=  Sin
Riesgo para la Salud.
Menor a
Enterobacterias=
Riesgo para la Salud
Género y especie de cada

1x103
Sin

uno de los
microorganismos.
Biodiversidad de los

microorganismos que por
frecuencia o su presencia
signifiquen riesgo para la
salud.

Biodiversidad de  los
microorganismos que por
frecuencia o su presencia
signifiquen riesgo para la
salud.

Tipo de microorganismo y
sus perfiles de resistencia
a los antimicrobianos.

Frecuencia, %
tasas, media,
desviacion
estandar,
varianza, chi2 y
Kruskal wallis

Frecuencia, %
tasas

Frecuencia, %
tasas

Frecuencia, %
tasas
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-Resistencia a Microbiologica

hospitalaria
Crecimiento con

Resistente, susceptible e

Frecuencia, %

los antibidtico. intermedio de acuerdo la tasas
antimicrobianos método de Bauer kyrby
-Variables de Epidemioldgica Estaciones del Otofio, inverno, primavera Estadistica
Tiempo, Lugar afo, donde vive, verano descriptiva.
y persona; lugar de Region.  Pablacion o
edad, genero) estancia comunidad.
hospitalaria, su Servicio de
edad y género hospitalizacion.
Edad, Género
-Quir6fanos Ecoldgica- Entorno Positivo: Bien Regular y Estadistica
-Servicios de ambiental saludable mal descriptiva
hospitalizacion Negativo: muy mal Kruskal wallis.
Variables independientes
Variable Dimension Indicador Escala de valor Estadistica
-Volumen Eco- NUmero de Mayor a Frecuencia, %
bacteriolégico ~ Microbiolégica ~ UFC/m3 que 1x103microorganismos tasas, media,
crecieron en 24 totales=Con Riesgo para desviacion
horas la Salud estandar,
Menor a varianza, chizy
1x103microorganismos= Kruskal wallis
Sin Riesgo para la Salud.
-Tipo de Eco- -Morfologia Mayor a 1x103bbacilos Frecuencia, %
bacterias Microbiolégica  bacteriana. Gram negativos=Con tasas, media,
-Gram + 0 Gram  Riesgo para la Salud. desviacion
- Mayor a estandar,
- Numero de 1x103Enterobacterias=Con varianza, chiz y
UFC/m3 de Riesgo para la Salud. Kruskal wallis
bacilos, Gram Menor a 1x10% Bacilos
negativos, Gram  negativos=  Sin
Fermentadores  Riesgo para la Salud.
de CHOs que Menor a 1x103
crecieron en 24 Enterobacterias= Sin
horas Riesgo para la Salud
-Género y Género y especie de cada
especie. uno de los
microorganismos.
-Bacterias Eco- Son las UFC de Biodiversidad de los Frecuencia, %
ambientales Microbiologica  bacterias  del microorganismos que por tasas
cuneros y aire 0 ambiente frecuencia o su presencia
Epidemiolégica. intrahospitalario  signifiquen riesgo para la

y que crecieron

salud.
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-Bacterias de Eco-

infeccion Microbioldgica

nosocomial y
Epidemioldgica.

-Infeccion Epidemioldgica.

nosocomial

-Resistencia a Microbioldgica
los

antimicrobianos
-Variables de
Tiempo, Lugar
y persona;
edad, genero)

Epidemioldgica

-Quiréfanos
-Servicios de
hospitalizacion

Ecolégica-
ambiental

en las cajas
abiertas o0 en el
muestreador
andersen.

Son las UFC de
bacterias de
pacientes  que
presentaron
infeccion
nosocomial 'y
que aisladas se
emplearan para
el estudio de
resistencia a los
antimicrobianos
y  correlacion
con cepas
ambientales.
Infeccion
bacteriana
detectada pos-
hospitalizacion

que fue
adquirida
durante su
estancia
hospitalaria
Crecimiento con
antibiotico.
Estaciones del
afio, donde vive,
lugar de
estancia
hospitalaria, su
edad y género
Entorno
saludable

Biodiversidad de  los
microorganismos que por
frecuencia o su presencia
signifiquen riesgo para la
salud.

Tipo de microorganismo y
sus perfiles de resistencia
a los antimicrobianos.

Resistente, susceptible e
intermedio de acuerdo la
método de Bauer kyrby
Otofio, inverno, primavera
verano

Region.  Poblacion o
comunidad.
Servicio de

hospitalizacion.

Edad, Género

Positivo: Bien Regular y
mal

Negativo: muy mal

Frecuencia, %
tasas

Frecuencia, %
tasas

Frecuencia, %
tasas

Estadistica
descriptiva.

Estadistica
descriptiva
Kruskal wallis.
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Conclusiones

El volumen microbiolégico detectado es menor a 1X10° microorganismos por m? de
aire, lo que significa que no existe riesgo en este entorno intrahospitalario para los
neonatos, aungque el monitoreo de aire no sefala si se trataba de bacilos negativos,

sino de mesofilos aerobios.

No es posible determinar mediante los registros si existe riesgo derivado de los
perfiles de resistencia de los microorganismos detectados ya que no se efectud ni

tipificacién, ni determinacion de dichos perfiles.

El lavado de manos oportuno y adecuado representa una rutina necesaria para

disminuir los riesgos de infecciones nosocomiales por contaminacion cruzada.

Aplicar las estrategias de epidemiologia ambiental intrahospitalaria para garantizar la
vigilancia activa y especializada de acuerdo a la propuesta para cuneros e incluso
para cualquier area de servicios hospitalarios y disminuir asi las infecciones

nosocomiales o eventos epidemiolégicos que impactan en la salud neonatal.
Sugerencias y recomendaciones

Realizar monitoreos ambientales intrahospitalarios acorde a la propuesta y evaluar
sus resultados e impacto en la salud humana neonatal, con la finalidad de

estandarizar la ejecucion de dicha propuesta a las condiciones y necesidades del

hospital.
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