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RESUMEN

El presente articulo es un estudio descriptivo que cumple con el objetivo de
identificar la aplicacion de medidas de control para mejorar la asepsia en la atencién
neonatal, mediante un estudio microbiolégico de un Hospital ubicado al sur del
Ecuador. Para lo cual se aplico el método de Inoculacién, mediante la técnica de
sedimentacién en placa, método de aislamiento, método Gravimétrico, Método
Volumétrico, método McFarland, se aplicaron pruebas bioquimicas y enzimaticas.
Las muestras ambientales (cajas petri) fueron procesadas en el area de
bacteriologia segun el Protocolo de Toma de Muestra de Ambiente, establecido por
el Hospital en estudio. Se determind mediante el estudio microbiolégico que la
presencia de microorganismos en ambiente del area de neonatologia de un Hospital
ubicado al Sur del Ecuador fue de <5 Unidades Formadores de Colonias por cada
muestra positiva analizada y se identificé al S. epidermis como el agente con mayor
frecuencia por ostentarse por 4 ocasiones y se identificé a la Unidad de Cuidados
Basicos como la unidad con mayor continuidad de colonias por presentar un
crecimiento de 11 colonias bacterianas; concluyendo que la presencia de
microorganismos en el Hospital estudiado fue minima. De los 14 muestreos
realizados, se destaca S. epidermis en un 80%, S. saprophyticus 12%, E. coli en un
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4% y Serratia marcescens 4%. Al comparar los resultados obtenidos en las unidades
de estudio con la Norma UNE- EN- ISO 14698- 1/2:2006 se clasific6 como
ambientes muy limpios, sin evidenciar riesgo para la salud de los recién nacidos.

Descriptores: Infeccibn Nosocomial; Microorganismos; Calidad Microbioldgica
Ambiental; Bioseguridad, Recién Nacidos.

ABSTRACT

This is a descriptive study that meets the objective of identifying the application of
control measures to improve asepsis in neonatal care, through a microbiological
study of a Hospital located in southern Ecuador. For which the Inoculation method
was applied, using the plate sedimentation technique, isolation method, Gravimetric
method, Volumetric method, McFarland method, biochemical and enzymatic tests
were applied. The environmental samples (petri dishes) were processed in the area
of bacteriology according to the Environment Sampling Protocol, established by the
Hospital under study. It was determined through the microbiological study that the
presence of microorganisms in the environment of the neonatology area of a Hospital
located in the South of Ecuador was <5 Colony Forming Units for each positive
sample analyzed and S. epidermis was identified as the agent with the highest
frequency for showing up on 4 occasions and the Basic Care Unit was identified as
the unit with the greatest continuity of colonies due to the growth of 11 bacterial
colonies; concluding that the presence of microorganisms in the Hospital studied was
minimal. Of the 14 samples performed, S. epidermis stands out in 80%, S.
saprophyticus 12%, E. coli in 4% and Serratia marcescens 4%. When comparing the
results obtained in the study units with the UNE - EN - ISO 14698- 1 / 2: 2006
Standard, it was classified as very clean environments, without showing any risk to
the health of newborns.

Descriptors: Nosocomial infection; Microorganisms; Environmental Microbiological
Quiality; Biosecurity, Newborns.

INTRODUCCION

Las infecciones producidas por bacterias y hongos forman una causa significativa de
morbimortalidad a nivel mundial debido a que los neonatos que tienen infeccion son
transportadores de microorganismos patdégenos y focos viables de infeccidon para los
demas nifios y para el personal de salud.

En Ecuador la tasa de mortalidad por infecciones nosocomiales (neumonia

nosocomial y bacteriemia) es sumamente alta, aproximadamente 1000
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hospitalizados fallecen por esta razon, a diferencia que, en otros paises como Brasil
o Perd, pero su incidencia y lugar de mayor prolongacion (cuidados intensivos) de
contaminaciones es semejante.

De tal manera que el medio ambiente hospitalario contiene considerables
microorganismos, pero sélo en algunos casos se ha confirmado claramente una
relacion causa-efecto entre la apariencia de microorganismos en este medio y el
tratamiento de infeccion en humanos. Los patdgenos para los que existe mayor
certeza de su capacidad de mantenerse en depdsitos ambientales son Clostridium
difficile, enterococo, incluyendo los tenaces a la vancomicina, y Staphylococcus
aureus, incluyendo los resistentes a la meticilina.

En tal sentido, el ambiente hospitalario puede llegar a hacer un reservorio y fuente
de contaminacién para pacientes ambulatorios, hospitalizados y sobre todo recién
nacidos cuando no se consideran los protocolos de desinfeccion para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias originadas por microorganismos
patogenos. (1)

Ahora bien, es fundamental conocer el concepto de Bioseguridad el cual se define
como una doctrina del comportamiento que compromete a todas las personas del
ambiente asistencial a diseflar estrategias que disminuyan los riesgos de
contaminacion. (2)

Se puede manifestar que en el Ecuador este concepto no es muy conocido, por lo
que cada dia los pacientes se ven afectados por enfermedades nosocomiales que
podrian ser evadidas si se vigilara el desempefio riguroso de las normas de
Bioseguridad en el hospital.

Hoy en dia la presencia excesiva microorganismos patdgenos en los hospitales
segun el area de pacientes inmunocomprometidos son causantes de un sinnimero
de defunciones en la fase neonatal a nivel mundial, actualmente mueren entre 2y 5
millones de neonatos en sus primeros dias de nacidos, aproximadamente 8000
recién nacidos al dia, lo que trae consigo un mayor gasto social y econémico para
las entidades de salud.

Lo anteriormente expuesto, nos conlleva a manifestar que la carga de morbilidad

imputable a las infecciones agrupadas a la atencion hospitalaria es enorme, segun
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informacion obtenida: en el mundo, millones de pacientes resultan afectados cada
afo. Estas infecciones causan muertes, discapacidades, y propician la resistencia al
antibiotico. (3)

En algunos paises, mas de la mitad de R.N. ingresados en unidades de
neonatologia contraen infecciones asociadas a la atencion hospitalaria, con una tasa
de letalidad comprendida entre el 12% y el 52%. (4)

Los recién nacidos estan expuestos a muchas enfermedades comparado con nifios
de 9 afos o adultos de 25 afos de edad, esto se debe a que el sistema inmunitario
de los recién nacidos no se encuentra desarrollado ni preparado para combatir
ninguna clase de infeccion. (5) (6)

El estudio microbiolégico del ambiente en las diferentes areas de los hospitales es
de vital importancia para tener un control de la presencia o ausencia de agentes
etiolégicos en las superficies y asi reducir los indices de contaminacion por
gérmenes patdégenos que se transportan mediante el aire, flotando sobre moléculas
inertes, como: gotas, polvo, particulas etc. (6) (7)

Por lo tanto, es trascendente la prevencion de las infecciones a este nivel, para
proveer el desarrollo de una microflora inofensiva que disminuya la transmision de
patdgenos activos y se atesore la vida, se restaure la salud y se garantice la
seguridad del paciente.

En este orden de ideas, el presente estudio realizado en el area de Neonatologia del
Hospital ubicado al sur de Ecuador, nos dio la oportunidad de abordar un tema tan
importante, cuyo objetivo es identificar la aplicacion de medidas de control para

mejorar la asepsia en la atencion neonatal, mediante un estudio microbiolégico.

METODOLOGIA

El método empleado para esta investigacion fue el Método de Inoculacién, se aplic
a través de la técnica de sedimentacion en placa, el método de aislamiento, método
gravimétrico, método volumeétrico, meétodo McFarland: Permite obtener una
concentracion homogénea. (8)

Ademas de efectuarse varias pruebas bioguimicas de identificacion, pruebas

enzimaticas, de vital importancia para el aislamiento, y caracterizaciéon de las
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bacterias. Para Stafilococcus se realizé: Prueba catalasa, coagulase, oxidasa,
fermentacion de manitol y susceptibilidad a la novobiocina. Para Enterobacterias se
realizé: Prueba de citrato, prueba de ureasa, prueba lisina hierro, prueba hierro triple
azucar, prueba de Indol y motilidad. (9) (10) (11)

Materiales

Se us6 autoclave para la esterilizacion de los materiales de laboratorio y medios de
cultivo. Ademas, se hizo usé de cajas Petri con medios de cultivos estériles para la
toma de muestra, aislamiento de las colonias, para realizar pruebas de
susceptibilidad y para identificacion de microorganismos. Una incubadora para el
desarrollo y almacenamiento de colonias bacterianas a una temperatura de 370C.
Se empled un microscopio para la observacion de preparacion en fresco y tincién de
Gram. Para evitar contaminacion se trabajo en la cadmara de flujo laminar. Se utilizd
una balanza analitica, cocineta, contador de colonias, centrifuga y equipo de bafio

maria. (12)

Sustancias y reactivos
Agua destilada, agua oxigenada, solucién salina, alcohol etilico, medios de cultivo
estériles (Agar Sangre, Agar Macconkey, Agar Mueller Hinton y Agar Manitol

Salado), reactivos para tincion de Gram y Discos de Novobiocina 5 mg.

Toma de muestra ambiental

El muestreo ambiental se realiz6 dos veces al mes, en horarios de 12:30 p.m. a
13:30 p.m. a las diferentes unidades del Area de Neonatologia del Hospital. Para la
toma de muestra, se utilizé cajas Petri con medio de cultivo estéril (agar sangre), que
fueron colocadas abiertas de 20 a 40 minutos en los diferentes puntos de muestreo
(Técnica sedimentacién en placa), luego se cerraron las cajas y rapidamente fueron
retiradas por el encargado correspondiente y llevadas al laboratorio de Microbiologia
en una caja transportadora totalmente estéril. (13) (14)
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Procesamiento de la muestra ambiental

Por otro lado, para la recoleccion de las muestras, se procede a incubar a 35°C
hasta 24 horas, se efectu6 la lectura y al evidenciar presencia de colonias
bacterianas inmediatamente se realiz6 un aislamiento en medio de cultivo agar
sangre y agar Macconkey de las colonias, se incub6 al mismo tiempo y temperatura.
Segun el desarrollo bacteriano de las colonias en los medios de cultivo se realizd
una preparacion en fresco y tincion de Gram, seguido de las pruebas bioquimicas de
identificacion para Staphylococcus spp. y para Enterobacterias. (15) (16)

Las muestras ambientales (cajas Petri) fueron procesadas en el area de
bacteriologia segun el Protocolo de Toma de Muestra de Ambiente, establecido por

el Hospital en estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Género v/o especies bacterianas aisladas en el Area de Neonatologia.

Género y/o especie bacteriana n cepas total % total
Staphyiococcus epidermidis 20 80
Staphylococcus saprophyticus 3 12
Escherichia coli 1 4
Serratia marcescens 1 4

Total n (%) 25 (100)

Tabla 2. Microorganismos identificados segiin las diferentes unidades del Area de Neonatologia.

TUnidad de Cuidados TUnidad de Cuidadeos Aislamiento

Microorganismos Bisicos Intensivos Neonatos
S. epidermidis g 5 7

S. saprophyticus 1 ) 3

E. coli 1 _ _
Serratia marcescens 1 _ N

Total n (%) 11 (52) 5(13) 9(33)

Los microorganismos identificados en el presente estudio fueron 25 colonias
bacterianas, donde los agentes que presentaron indice de mayor frecuencia fueron

Staphylococcus epidermidis (20 colonias), S. saprophyticus (3 colonias), E. coli (1
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colonia), y Serratia marcescens (1 colonia), siendo estos diferentes a los aislados
por Zaragoza, Duany Lourdes, Garcia Heladia, Martinez Angeles, Peregrino Leoncio
y Estuardo Salgado.

Sin embargo, en otros estudios los microorganismos identificados mantuvieron
estrecha relacion entre si con la temperatura y el ambiente que nos rodea, y logran
reproducirse de manera rapida cuando existen temperaturas altas. (7) (17)

El sitio identificado con la unidad de mayor continuidad de agentes bacterianos fue la
Unidad de Cuidados Bésicos por identificarse 11 colonias bacterianas, seguido del
area de Aislamiento de Neonatos con 9 colonias bacterianas y la Unidad de
Cuidados Intensivos con 5 colonias bacterianas; los microorganismos aislados
discrepan con los resultados obtenidos por los autores antes en mencién.

En Valencia-Espafa, segun informacion reportada por Zaragoza et al. (4) los
microorganismos predominantes en la sala de cuidados intensivos fue P. aeruginosa
seguido por E. Coli, como principales causantes de contaminaciones
intrahospitalarias, estos resultados coinciden con la bacteria E. coli aislada en el
presente estudio, pero difiere en su incidencia.

Duany Lourdes et al. (2005) (18) , reportaron mediante un estudio descriptivo la
incidencia de infecciones intrahospitalarias con un indice de 3,2 infantes por cada
100 egresados, identificando a la neumonia como la infecciobn con mayor
periodicidad, y a la P. aeruginosa con 27,3% como el agente infeccioso con mayor
frecuencia, seguido del Estafilococo coagulasa negativo con 12,3%, y se identificd
como consecuencia principal a la canalizacion venosa seguido del mal uso de los
antibioticos que a diferencia del presente estudio efectuado en un Hospital ubicado
al Sur del Ecuador no se identific6 factores de riesgo intrinseco y extrinseco, pero el
estudio de Danny Lourdes se asemeja con el estudio ejecutado por Zaragoza
indicando a la P. aeruginosa como el principal agente patégeno causante de
infecciones intrahospitalarias a nivel neonatal.

Miriam Pugo-Luisa Reinoso (2010) (19), por medio de su estudio descriptivo
concluyeron que la determinacion de carga microbiana encontrada fue en los sitios
de mayor numero de colonias: las manos del personal de enfermeria, termémetros y

hoods con un crecimiento de mas de 50 colonias de coliformes. Para lo cual,
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pudieron determinar que el personal de enfermeria no aplica medidas de asepsia
inmediatas dentro del area de Neonatologia, empezando por la aplicacion de la
técnica adecuada del lavado de manos, la correcta clasificacion de desechos, la
desinfeccién adecuada de las termocunas y equipos utilizados en el area.

Un estudio microbioldgico realizado por Estuardo Salgado en Quito en marzo del
2017 (20), identifico a la Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter baumanni como
los principales agentes patégenos causantes de infecciones intrahospitalarias y se
estima aproximadamente 20 neumonias nosocomiales por cada 1000 dias.

En Ecuador segun datos de la Comunidad Cientifica Internacional de Control de
Infecciones Nosocomiales mencionan que nuestro pais esta por arriba del 50% por
poseer mayor indice de mortalidad por contaminaciones hospitalarias siendo la
causa principal la neumonia y el mal uso de antibidticos, de los 43 paises
confederados.

De acuerdo con el estudio microbioldgico realizado, los resultados manifestaron que
los gérmenes identificados en las diferentes unidades del area de neonatologia, no
presumen riesgo para la salud de los recién nacidos ni para el personal que labora
en las diferentes unidades, debido a que los recuentos bacterianos se encuentran
dentro del rango permisible segun la norma UNE-EN-ISO 14698-1/2:2006
considerando como AMBIENTE MUY LIMPIO, cuando el recuento microbioldgico es
de <10 UFC/m3 en salas de Neonatologia y Quiréfano, sin embargo es de vital
importancia cumplir los protocolos de asepsia correctamente para restringir posibles

indisposiciones en la salud.

CONCLUSION

Se concluyé mediante el estudio microbiolégico que la presencia de
microorganismos en ambiente del area de neonatologia de un Hospital ubicado al
Sur del Ecuador fue de <5 Unidades Formadores de Colonias por cada muestra
positiva analizada y se identificé al S. epidermidis como el agente con mayor
frecuencia por ostentarse por 4 ocasiones y se identifico a la Unidad de Cuidados

Basicos como la unidad con mayor continuidad de colonias por presentar un
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crecimiento de 11 colonias bacterianas; concluyendo que la presencia de

microorganismos en el Hospital estudiado fue minima.
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