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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitdAAS) constituyen un fendmeno multicausal y
multidisciplinario donde el microbidlogo juega wt fundamental en su prevencion y control, es Holl& necesidad
de establecer un sistema de vigilancia microbickgelectiva con un enfoque epidemioldgico. Nopysnos en
el presente trabajo determinar posibles fuentésfeecion/contaminacion - en este caso, de ambiratémado - de
areas restringidas, en funcion de prevenir diclragania como problema mundial de salud. Es undesttuasi-
experimental de corte transversal, donde se promedd 37 muestras de interés epidemioldgico y 3@tBwroles
bioldgicos para autoclaves, de 114 unidades de saleccionadas de la capital durante el afio 204 Gtilizaron las
técnicas microbioldgicas estandarizadas internatioente y normalizadas en nuestro medio. La patitivgeneral
de muestras analizadas fue del 7 %, recayendospitales especializados (14 %); aquellas clasifiszomo “otras
muestras” (35 %) y el agua no estéril/preparac@&fodmulaciones orales (28 %) fueron las de magataminacion
bacteriana. Los hallazgos microbioldgicos mas feates recayeron eBacillus spp. Gram positivosdylicrococcus
spp. YE. aerogenesLos controles bioldgicos no satisfactorios fuerb® &6, reportandose las mayores cifras en
hospitales gineco - obstétricos. Se evidencia tesidad de sistematizar estos estudios en funaéwatidar el
cumplimiento de las normas de desinfeccidn - gogisey esterilizacidén en instituciones donde sedariasistencia
médica, demostrandose ademas, dificultades realles @rocedimientos y dinamica de trabajo.

Palabras clave Infeccidn hospitalaria, vigilancia microbiolégjazontrol de la calidad, ambiente hospitalarioaare
criticas hospitalarias.

ABSTRACT

The infections associated to the sanitary assistd€AS) constitute a multicausality and multidigianary
phenomenon where the microbiologist plays a funddaht@ole in its prevention and control, that's whg necessity
to establish a system of selective microbiologstal/eillance with an epidemiological approach. amted with this
work to determine possible infection sources/coimation - in this case, of inanimate environmenof frestricted
areas, in function of preventing this iatrogenisegdise like a world problem of health. It is a cieagierimental study
of cross section, where 1137 samples of epidemicdbinterest and 36454 biological controls foraulhves were
processed, of 114 selected health units of thet&@lahiring 2016. The microbiological techniques wasd according
to standardized internationally rules. The gengoaitivity of samples included in the study wag®§ at the expense
of specialized hospitals (14%); those classifietbéser samples” (35%) and the non sterile watepgaration of oral
formulations (28%) they were those of more bacteaatamination. The microbiological discoveriesrmfrequent
were Bacillus spp. Positive Graniylicrococcusspp. andE. aerogenesThe non satisfactory results of biological
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controls were of 5%, being the gineco - obstetrfiapitals of the most numerals reported. It islent the necessity
of systematizing these studies in function of \atiidg the execution of the disinfection - antisegsid sterilization
norms in institutions where they offers medicalistasice, being demonstrated also, real difficultiethe procedures

and work dynamics.

Keywords: Hospital infection, microbiological surveillancgyality control, hospital environment, hospitaltical

areas.

INTRODUCCION

La infecciébn como enfermedad de interés clinico -
epidemiolégico para todos los niveles de asistencia
médica, trae como consecuencia un impacto humano,
econdmico y social por la morbi-mortalidad que
condiciona, siendo necesario establecer un sistiema
vigilancia para su prevencién y control (Lorenzo,
2015; Rodriguez, 2004; Gajadhar et al, 2003; Rodri-
guez, 2003). La desinfeccion-antisepsia y esteriliz
cibn son procedimientos que se utlizan como
elemento de ruptura de la cadena de transmision

(Agarwal et al, 2015; Rodriguez et al, 2007a y b;
Rodriguez, 2006a), existiendo a nivel de laborajori
técnicas de diagnostico microbiolégico para mealir |
eficiencia de estas actividades (Rodriguez, 2016;
Rodriguez, 2008; Rodriguez, 2006b). Es por ello que
se imponen estrategias de vigilancia y evaluaciones
sistematicas para garantizar la calidad asistencial
siendo precisamente nuestra mayor motivacién en el
presente trabajo.

El objetivo generaldel presente trabajo ha sido
determinar posibles fuentes de infeccion/contamina-
cion en el ambiente inanimado de areas restringidas
en funcién de prevenir las infecciones asociadlas a
asistencia sanitaria (IAAS) como problema mundial

Tabla 1. Universo de estudio. CPHEM La Habana, 2016de salud. Commbjetivos especificos) Definir las

AI\\I'I!\E/EI(_:E)EI\I TIPO DE INSTITUCION| TOTAL
Terciaria | Institutos (INST) 2
Clinico-quirdrgicos (CQ) 11
Secundaria Gint?co.-obstétricos (GO) 5
Pediatricos (PED) 7
Especializados (ESP) 6
Primaria | Areas de Salud (APS) 83
TOTAL 114

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia pafaogitrol de
IAAS, 2016.

posibles fuentes/vias de transmisién de microorga-
nismos en la dindmica de trabajo; b) Describir los
agentes bioldgicos contaminantes del ambiente-inani
mado; c¢) Identificar violaciones de normas de
desinfeccién - antisepsia y esterilizacién endaeittn

al paciente en instituciones de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se establecié un sistema de vigilancia microbio-
I6gica / pasiva de muestras de interés epidemicdogi
en instituciones seleccionadas de la capital derent
afio 2016, procesandose en el Laboratorio Provincial
de Referencia para el Control de las IAAS/Dpto.
Provincial de Microbiologia, del Centro Provinoitd
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La
Habana, con una periodicidad semestral. Se tomaron

Tabla 2. Total de muestras y controles bioldgicos®" cuenta: Material supuestamente estéril - seticie
procesados por tipo de institucién. CPHEM La Haband/. Material gastable de los Departamentos de

2016.

Tipo de institucion ml:\le%tras bioin(lj\:gédores
Clinico-quirargicos (CQ) 176 1200
Gineco-obstétricos (GO) 102 1040
Pediatricos (PED) 120 352
Especializados (ESP) 201 423
Institutos (INST) 25 0
Areas de Salud (APS) 513 33439
TOTAL 1137 36454

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia pafaogitrol de
IAAS, 2016.

Esterilizacion Central; soluciones antimicrobianas
clorhexidina alcohdlica 0,5% (w/v), clorhexidina
acuosa 2,0% (w/v), alcohol 76% (v/v), hipoclorie
sodio 0,5% (w/v), hipoclorito de sodio 2,0% (w/v) y
povidona yodada (1,0% de iodo libre) ademas de agua
estéril, todas procedentes de areas criticas (dnida
Quirdrgica, Terapias Intensiva e Intermedia de Medi
cina y Cirugia, Cuerpo de Guardia y Farmacia); agua
no estéril destinada para preparaciones de formula-
ciones orales de los Departamentos de Farmacia
especificamente; incluyéndose otras muestras sle rie
go asistencial como son dispositivos de uso Unico y
liquidos de infusién. Se validaron también lo eqsip

de esterilizacion - autoclaves - ubicados en Higigri

cion Central, mediante uso de controles biol6gicos
hdmedos. Se estudiaron un total de 114 centros
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asistenciales; 2 de la atencién terciaria, 29 eecadn
secundaria y 83 del nivel primario de salud (Tdbla

Fueron analizadas 1137 muestras, distribuidas de

la siguiente forma: 176 de hospitales clinico-quiru
gicos (CQ), 102 de gineco-obstétricos (GO), 120 de
pediatricos (PED), 201 de especializados (ESPJg25
institutos (INST) y 513 de la Atencién Primaria de

Salud (APS). Se procesaron ademas 36454 controles

biolégicos humedos para validar la esterilizacion p
autoclave, correspondiendo 1200 a hospitales oHnic
quirdrgicos, 1040 gineco-obstétricos, 352 pediasiic
423 especializados y 33439 de las areas de sajud; n
fue posible coordinar dicha actividad en los ingtis
tomados como universo (Tabla 2).

Las técnicas microbiolégicas utilizadas fueron las
normalizadas en el pais y las estandarizadas @itern
cionalmente (Rodriguez, 201Bgarwal et al, 2015;

Rodriguez, 2008; Rodriguez, 2006b) considerandose

no satisfactorio, segun parametros establecidos:

Tabla 3. Cepas bacterianas aisladas en muestras procesadas.

Material supuestamente estéril: Crecimiento de
bacterias y/u hongos y levaduras.
Soluciones antimicrobianas (desinfectantes y anti-
sépticos): > 1000 UFC/mL de contaminantes am-
bientales ¢6< de esta cifra si se trata de microor-
ganismos patégenos.
Agua estéril: Crecimiento de bacterias y/u hongos.
Agua no estéril: > 200 UFC/mL de contaminantes
ambientales 6< de esta cifra si se trata de
microorganismos patégenos.
Dispositivos de uso Unico/catéter endovenasbb
UFC/mL de la microbiota enddgena - exdgena 6 <
de esta cifra si se trata de microorganismos
enddgenos; suturas integras: crecimiento bacteriano
Liquidos de infusién: Crecimiento de bacterias y/u
hongos y levaduras.
Bioindicadores: Cambio de color de violeta a
amarillo por acidificacién del medio al germinas la
esporas d8acillus stearothermophylysor dificul-
tades con el proceso de
esterilizacion.

Posteriormente se procedio

) Mat. Agua al correspondiente andlisis
Tipo hosp. sup. est Soluc.| A. est. no est Otros| Total| estadistico de los datos
- - obtenidos.
C.Q 0 0 1 4 3 8
GO 0 0 0 1 0 1 RESULTADOS Y
PED 5 0 0 2 4 | 11| DISCUSION
ESP 0 0 0 8 21 29 Del total de muestras pro-
Otros 20 2 1 6 0 29 cesadas, el 7 % fueron no satis-
factorias; recayendo el mayor
TOTAL 25 2 2 21 28 78 porciento en los hospitales
Aislamientos bacterianos especializa(_jos (14 %) s_eguido
de los hospitales pediatricos (9
S. aureus 2 - - - - 2 %) y areas de salud/Atencion
Staphylococcus Primaria (6 %) (Figura 1). Las
spp. coag. negativd - - - 1 1 muestras clasificadas como
“otras”-dispositivos de uso
Enterococo - - - 1 - 11 dnicoy liquidos de infusion; y
E. aerogenes - 1 - 4 14 el agua no estéril-preparacion
Enterobactesspp - i i i 1 de formulaciones Q(a_les - con
i 35y 28 % de positividad res-
Klebsiellaspp. - - 1 - - 1 pectivamente - fueron las de
E. coli j j i i 1 1 mayor contaminacién bacte-
riana. Las soluciones antimi-
Ac. baumannii - - - - 2 2 crobianas, agua estéril y mate-
Pseudomonaspp. i j j 2 2 4 rial supuestamente estéril ana-
: lizados, fueron las muestras
P. aeruginosa - - - - 1 1 con mayores resultados satis-
Bacillusspp. Gram |, , 1 i 5 9 o9 | factorios (Figura 2).
positivos Las muestras analizadas no
Micrococcusspp. 9 - - 2 8 19 satisfactorias pueden explicar-
Candidaspp - i 1 i i se por el incumplimiento de las
i normas establecidas de desin-
Sarcinaspp. - - - 1 - feccién-antisepsia y esteriliza-
TOTAL 25 2 2 21 28 78 cién vigentes, asi como aque-
llas relacionadas con la dina-

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia pa@agitrol de I1AAS, 2016.

mica de trabajo asistencial.
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Se aislaron una total de 78 cepas bacterianas,

Figura 1. Positividad general de muestras procesadas siendo las mas frecuente®acillus spp. Gram

por tipo de institucién. CPHEM La Habana. 2016.
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Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia par€antrol de
IAAS, 2016.

Figura 2. Porciento de positividad por muestras
procesadas. CPHEM La Habana, 2016.
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Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia pdr€antrol de
IAAS, 2016.

Figura 3. Porciento de positividad en controles
bioldgicos procesados. CPHEM La Habana, 2016.

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia pdr€antrol de
IAAS, 2016.

positivos (29)Micrococcusspp. (19) VE. aerogenes
(14 cepas) (Tabla 3).

Los hallazgos microbioldgicos mas frecuentes

fueron:

Otras muestraBacillus spp. Gram positivos (9
cepas), Micrococcus spp. (8 cepas) ME.
aerogeneg4 cepas).

Agua no estérilE. aerogeney Bacillusspp.

Gram positivos (9 y 5 cepas respectivamente).

Material supuestamente estéBhcillusspp.

Gram positivos WMicrococcusspp. (14y 9
cepas respectivamente).

Klebsiellaspp. yCandidaspp. en 2 muestras no
satisfactorias de agua estéril - 1 cepa de cada
microorganismo; igual situacién se encontré en
soluciones antimicrobianas, donde se aislaron
E. aerogeney Bacillusspp. Gram positivogl
cepa de cada microorganismo, para 2 muestras
no satisfactorias).

En el caso de los controles biolégicos himedos

para autoclaves, el 5 % fueron no satisfactoriagifg.

3), recayendo el mayor porciento en los hospitales
gineco-obstétricos (10 %) seguido de las Unidades d
Atencion Primaria (5 %). Estos resultados son
consecuencia de las malas condiciones técnicassde |
autoclaves de manera general, siendo corroborado
paralelamente en las visitas a terreno efectuadas
sistematicamente durante el periodo de estudio.

CONCLUSIONES

Se demuestra que los dispositivos de uso Unico,
liquidos de infusion y el agua no estéril utilizadaa
la preparacion de formulaciones orales, fueronitas
de transmisién de microorganismos mas frecuentes,
constituyendo factores de riesgo para aparicion de
IAAS.

Los hallazgos microbioldgicos mas frecuentes
recayeron erBacillus spp. Gram positivosMicro-
coccusspp. YE. aerogenes

Los resultados no satisfactorios de bioindicadores
hamedos reflejan dificultades técnicas de los amlip
de esterilizacion (autoclaves) en el universo éstia)
recayendo fundamentalmente en los hospitales gineco
obstétricos.

Los resultados no satisfactorios encontrados de
manera general en las muestras analizadas, es
consecuencia del incumplimiento de las normas
establecidas en los procedimientos de desinfeccién-
antisepsia y esterilizacion, conjuntamente con léapie
relacionadas con la dinamica asistencial.

Recomendaciones

Es imprescindible el cumplimiento de las normas
técnicas relacionadas con la desinfeccion - argiaep
y esterilizacion en la practica asistencial, ercidmde
prevenir la morbi-mortalidad por IAAS.
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Se impone el establecimiento de un sistema de
vigilancia microbioldgica de infecciones hospitaar
de forma sistematica en todas las unidades donde se
brinde asistencia médica.
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