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INTRODUCCION

De todos es conocido el hecho de que, una de las principales patolo--
gias de la poblacidn pediatrica que asiste a nuestros hospitales, son los trastor-
nos del aparato digestivo, que determinan pérdidas de agua y electrolitos que -
de acuerdo a su intensidad hacen necesario su tratamiento, el cual inicialmen-
te es a base de soluciones endovenosas rehidratantes y/o reponedoras.

De acuerdo con el estado nutricional y la severidad del desequilibrio -
hidro-electrolitico, dichas soluciones rehidratantes o reponedoras, deben llenar
ciertos requisitos, especialmente en lo relativo a osmolaridad; (1) 1a cual en au
sencia de soluciones estandarizadas que la proporcionen especificamente, se con
sigue a expensas de mezclas de soluciones de osmolaridad conocida. (10)

Conociendo la falta de condiciones asépticas con se preparan y adminis
tran dichas mezclas, para el tratamiento de la deshidratacién en pacientes pew--
diatricos en todos los centros hospitalarios, paiblicos y privados de la Repiiblica,
asi como de otros paises, especialmente Latino Americanos (2); se disefid un es
tudio en el. Departamento de Pediatifa del Hospital Roosevelt de Guatemala, -
con la colaboracion de los laboratorios bacteriologicos de dicho centro; con el
objeto de corroborar o descartar la existencia de contaminacidn iatrogénica de
dichas soluciones. Estas en casi su totalidad, se preparan a partir de difer-entes

soluciones que vienen garantizadas como estériles y libres de cuerpos pirégenos.
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Al efectuar las mezclas, por la limitacidén de espacio, cantidad de tra
bajo, escaséz del material y personal; se exponen a una posible contamina—e~
cibn durante su manipulacidén; este procedimiento se efectiia rutinariamente -
por personal que en muchas ocasiones, debe realizar una serie de actividades
ademas,

Las soluciones se ordenan como mezclas de diferentes cantidades de -
dextrosa en agua al porcentaje que indica el médico tratante, agregindole so
lucidn de Hartman, solucidn salina fisioldgica y cloruro de potasio al 10%; —
las cantidades dependen del caso en particular; esto hace que se tengan que e
fectuar mayor o menor niimero de mezclas,

Se utilizan soluciones envasadas en bolsa de polietileno o frascos de -
vidrio, y un equipo descartable para pasar las soluciones de un recipiente a
otro. Este procedimiento es efectuado en forma similar en todos los servi--
cios, asi: se toma un frasco de la solucidn ordenada en mayor proporcion, se
elimina el sobrante de la cantidad indicada, a este recipiente, se le agregan
las otras soluciones en las cantidades ordenadas; todo esto por medio del dis-

positivo descartable, quedando asi lista la solucidn para ser administrada, la
cantidad sobrante no utilizada en los frascos oroginales abiertos (con el ta--
pon de hule perforado), se guardan para ser utilizadas posteriormente, El e-

quipo descartable se utiliza para realizar todas las mezclas que se ordenan du
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rante un tumo completo de trabajo; en una ocasidn se observd, que uno de ellos
fue utilizado diecisiete veces en un lapso de 8 horas. Las mezclas se efectlian
en wn lugar expuesto a corrientes de 2ire, al contacto de personasajenasalas que
las realizan y expuestas al ambiente probablemente contaminado por diversi--
dad de gérmenes; los recipientes abiertos (con los tapones de hule perforados —
por el equipo descartable), se dejan expuestos como medios potenciales de cre~
cimiento para gérmenes contaminantes.

Todo es efectuado por el mismo personal, que como parte de su traba
jo también cambia la ropa de los nifios, que padecen enfermedades infeccio--
sas de piel o del sistema gastro-intestinal, sin hacerse previamente un lavado -
de manos; ésto varia dependiendo del personal y de la cantidad de trabajo en
un momento dado, pues algunas veces sin embargo, observamos que sise efec
tfian las mezclas con cuidado, lavandose previamente las manos, dejando tapa
dos los recipientes con un algoddon mojado en alcohol, o haciendo lo mismo con
el equipo descartable; estca hizo que se observara detenidamente como se efec
tha este procedimiento durante los turnos de noche y de dia, durante unas se--
manas y esta observacidn fue la que sirvid de estimulo para la planificacion -
del estudio. Sumandose a todo lo anterior, el hecho de que después de una ex
haustiva biisqueda de bibliografia al respecto, no logramos encontrar ninguna;

de tal manera que el estudio adquirfa hasta el momento, caracteristicas de ori
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ginalidad, que satisfacia asi nuestros intereses.
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OBJETIVOS.,

1.~ Demostrar la contaminacién del medioc ambiente, cunas, ropa de los pa--
cientes, pisos y muebles de los diferentes servicios del Departamento de -
Pediatria y de las manos del personal médico y para-médico que labora -
en dichos servicios,

2. - Comprobar la hipbtesis de que las soluciones, después de ser manipuladas
y expuestas al medio ambiente, se contaminan con gérmenes patdgenos
y/o saprofitos.

3.~ Valorar bacterioldogicamente el peligro potencial de infeccidn iatrogénica
a los pacientes, debido a la contaminacifn de las soluciones manejadas
en condiciones sépticas.

4, - Demostrar lo inadecuado del sistema de manejo de dichas soluciones des-
de varios puntos de vista,

5.~ Comprobar la esterilidad de las soluciones antes de ser manipuladas y/o
expuestas al medio gmbiente.

6. - Dar las sugerencias que se crean convenientes para minimizar el peligro

potencial de infecciones iatrogénicas.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL: El presente trabajo se llevd a cabo en las diferentes secciones --
del Departamento de Pediatrfa del Hospital Roosevelt de Guatemala, en el pe
riodo comprendido del 26 de Junio al 24 de Septiembre de 1970,

De acuerdo con los objetivos del estudio, se utilizaron por una parte, -
25 recipientes sellados de soluciones para estudio bacteriologico de control y
por otro, el mismo estudio de 50 recipientes expuesto a la contaminacidn ma-
nual y/o ambiental, Se cultivaron muestas de 4 bolsas de polietileno en las -
que macroscopicamente se observaron cuerpos extrafios.

Se utilizaron una serie de medios de cultivos para llevar a cabo el es-
tudio bacteriolégico del medio ambiente, ropa de cama, paredes, pisos, cu-
nas, lavamanos de diferentes servicios y manos del personal médico (1) y pa-
ramédico. .

METODOS :

1, - Se tomaron 25 muestras control al momento de abrir los recipientes con -
la siguiente técnica:lavadoprevio de manos con agua y jabdn, toma direc
ta de 2 cc, de soluciones através del orificio abierto del recipiente, con
aguja v jeringa esterilizadas en autoclave, siendo transvasados inmediata~
mente al tubo de ensayo con tapdn de rosca, cerrandolo herméticamente
e identificandolo con los siguientes datos: Fecha, servicio en el que se -

tomd la muestra, nfimero del registro médico del paciente al que se le —

Tm

administrd 1a solucidn y nfunero de drden; en esta forma la muestra fue llevada al

laboratorio para su subsecuente investigacidn bacteriologica.
2. - Se tomaron 50 muestras potencialmente contaminadas; dichas muestras debian
de 1llenar los siguientes requisitos: Haber sido abiertas sin previo lavado de ma

nos por el personal encargado, expuestas al medio ambiente y manipuladas -

suficiente ntimero de veces como para ser consideradas potencialmente conta

minadas. La muestra se tomd con 1as misma técnica usada para los controles,

a1 momento de ser usada parcialmente para realizar una mezcla.
3. .. Para obtener las muestras del medio ambiente, se expuso una caja abierta de

agar sangre durante 10 minutos en las horas de la mafiana. Las muestras de -

paredes, pisos, ropa de cama y manos, se obtuvieron frotando un isopo sobre

su superficie y sembréandolo directamente al medio de agar sangre. Los me~

dios de cultivo utilizados fueron: agar sangre, agar chocolate, tioglicolato.

Kigler, medio de Simonds, SIM, caldo urea y Saboroud.
Inicialmente se sem‘t':i"o en agar sangre, a2gar chocolate, tioglicolato; in

cubimdolos a 37° durante 72 horas, efectuaindose lecturas cada 24 horas. Cuando

se comprobd crecimiento bacteriano en cualquiera de los medios, se siguieron -=
P ’

los siguientes pasos: Se hizo un frote y gram de la bacteria o bacterias encontra~

das; a los gram positivos, se les hizo prueba de hemblisis y coagulasa con sangre

y plasma humanos; los gram negativos, se resembraron en medio de Kigler, Si--

monds y caldo urea; de acuerdo a las carecteristicas morfoldgicas y metabolicas




de crecimiento, se efectud la identificacion del gérmen.

De las soluciones selladas, en las cuales se observaron cuerpos extrafios
macroscbpicamente, estos se examinaron al fresco con coloracidn de azul de
lactofenol; se hicieron siembras en los medios descritos, microcultivo para --

hongos, con el objeto de identificarlos por examen microscopico.. (3)

DISCUSION DE RESULTADOS:

En el cuadro No. 1, podemos observar la procedencia de las muestras
de control, segfin los diferentes servicios donde fueron tomados; de las 25 —=-
muestras en total en ninguna de ellas hubo crecimiento bacteriano después de
72 horas de cultivo, Llama la atencidn que 13 de las 25 muestras fueron toma
das en uno solo de los servicios ( 2° piso B), lo cual es debido a las caracteristi
cas especiales de los pacientes que alli se atienden, que en su mayoria son --
lact antes menores o lactantes mayores en malas condiciones nutricionales, -~
que a su vez son los que presentan los trastornos de deshidratacidn y desequili-

brio electrolitico, probablemente con mas frecuencia,

s [

PROCEDENCIA DE LAS MUESTRAS CONTROL Y
RESULTADO BACTERIOLOGICO

SERVICIO: NUMERO DE % RESULTADO DEL
MUESTRAS CULTIVO:
20. Piso "A" 3 12
20. Piso "B" 13 62
TODOS ESTE-
40, Pi 2 8
‘? o - 1 RILES A LAS
Hidratacidon PETORAS,
Emergencia 5 20
Intensivo 1 B
TOTAL: 25 100%
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En el cuadro No. 2, se puede observar el nfimero de muestras en rela.
cidn al tiempo potencial de contaminacidon; 34 muestras (68%) estuyieron ex-
puestas al medio ambiente y/o0 a manipulacién, por un periodo de 2 a 6 horas;
12 muestras (24%) por un periodo de 6 a 12 horas; 2 muestras (4%) por un perio

do de 12 a 18 horas y finalmente 2 muestras (4%) por un periodo de 18 a 24

horas,

CUADRO No. 2,

NUMERO DE MUESTRAS EN RELACION AL
TIEMPO POTENCIAL DE CONTAMINACION

NUMERO DE TIEMPO DE EXPOSICION
MUESTRAS: % APROXIMADO (HORAS):
(50)
34 68 2 G
12 24 6~ 12
2 4 12 - 18
2 4 18 - 24

El Cuadro No. 3, nos da la distribucién de las muestras potencialmente
contaminadas, en relacién a los servicios especificos donde fueron tomadas; -
llama la atencibén que independientemente del servicio de donde provenian -
el 92% (46 muestras) permanecieron expuestas a probable contaminacion por
un periodo de 2 a 12 horas y de ellas el 68% (34 muestras) por un perfodo de

2 a 6 horas, Soluciones expuestas por periodos mayores de 12 horas fueron

solo el 8% (4 muestras).
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CUADRNO No. 3.

DISTRIBUCION POR TIEMPO POTENCIAL DE
CONTAMINACION EN RELACION A LOS SER
VICIOS ESPECIFICOS.

SERVICIO: Tiempo potencial de Contaminacion (Horas)
2-6 | 612 | 1218 18-24 | Total:
20. Piso "A" 3 ) 0 2 10
20. Piso "B" 9 2 0 1 12
40, Piso 5 1 1 0 7
Hidratacion 2 2 0 0
Emergencia 9 0 0 0 9
Intensivo 6 2 0 0 8
TOTAL: l 34 12 1 3 50

El Cuadro No. 4, nos revela que sdlo 3 (&%) de las 50 muestras pro-
blema fueron encontradas realmente contaminadas, al comprobar crecimien-
to bacteriano en los cultivos.

La identificacidn bacterioldgica fue: E., coli en una muestra proce-

L 4
dente del Intensivo, expuesta durante 10 horas, Stafilococo albus, no hemoli
tico, coagulasa negativo, en una muestra procedente de la emergencia expues
ta durante 3 horas y finalmente Proteus mirabilis y gérmenes del Grupo Paraco-
lon, ambos aislados de una misma muestra procedente de emergencia, con ===

un tiempo de exposicidon de 5 horas,
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CUADRO No, 4.

GERMENES AISLADOS EN LAS 50 SOLUCIONES
PROBLEMA DE ACUERDO A SU PROCEDENCIA
Y EL TIEMPO DE EXPOSICION A CONTAMINA
CION DE LAS MISMAS,

GERMENES
AISLADOS

PROCEDENCIA:

TIEMPO DE EXPOSI-
CION (HOR AS).

E. Coli

Intensivo

10

Stafilococo
albus no he
molitico,
coagulasa
negativa

Emergencia

Grupo para
colon¥*

Emergencia

Proteus mi-
rabilis *

Emergencia

* = Ambos gérmenes fueron aislados en la misma muestra.

En el cuadro No. 5, se puede observar la distribucién y niimero de ==

los cultivos tomados en los diferentes sitios seleccionados, Dichos cultivos -

fueron en niimero de 76, de 12 sitios diferentes,

fueron negativos, 4 de manos y 9 de ropa de cama.

Del total de 76 cultivos, 13

~13-

CUADRO No, 5.

NUMERO DE CULTIVOS DE ACUERDO AL
LUGAR DONDE FUERON
TOMADOS,

LUGAR: NUMERQO:

Pisos

Paredes

Lavam anos

Ropa de cama
Cioupette

Manos

Mesa de operaciones
Lampara quirfirgica
Ambiente

Balanza de emergencia

Incubadoras

~
(o)}

TOTAL:

De las cmtro muestras de'las que se observaron macroscopicamente, cuer--
pos extrafios en suspensi(’:on', la investigacidn baterioldgica y micoldgica de las
mismas, did como resultado el aislamiento de Proteus mirabilis y E.Coli en to-
das ellas y ademas hongos identificados finicamente como pertenecientes al gé~
nero Penicillium en dos y hongo del género Stenfillium en las otras dos.

En otras palabras cada muestra reveld 1z existencia de dos bacterias y

un hongo (Ver Cuadro No. 6).




CUADRO No. 6.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION BACTERIOLOGICA
Y MICOLOGICA DE LAS SOLUCIONES CON CUERPOS EX-
TRANOS EN SUSPENSION.

MUESTRA RESULTADOS DE CULTIVO:
NUMERO: BACTERIAS : HONGOS::

1 Proteus mirabilis Hongo identifi-
E.Coli cado finicamen

te como Penici

1lium,

I 2 Proteus mirabilis Hongo identifi~
E.Coli gado unicanien

te como Stenfi

1lium, - -

H identifi-

3 Proteus mirabilis M ;. R
cado unicamen

E Coli te como Stenfi

1liwm, &

4 Proteus mirabilis Hongo identifi-
E.Coli cado unicamen4

te como Penicid

i 1lium,
=

TABLA No. 1.-

En la Tabla No. 1, se puede ver la frecuencia de gérmenes aislados
en relacibn 2 los diferentes sitios previamente seleccionados. Es notorio que
los cultivos procedentes de manos fueron los que demostraron un mayor ntime
ro de gérmenes, ya que el 25% fueron aislados de les cultivos procedentes de

ellas; siguiéndole en orden de importancia, pisos, ropa de cama, medio am-

biente, paredes, lavamanos y otros. Por otro lado el gérmen mas frecuente-
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mente encontrado fue el Bacilo subtilis (39 veces); siguiéndole el Stafilococo -
albus no hemolitico coagulasa negativo, (27 veces); Gafkia tetragena (6 veces)
E.Coli (5 veces); Stafilococo dorado hemolitico, coagulasa positivo (3 veces) -

y Pseudomona aureoginosa ( 1 vesz).

(Ver Tabla No. 1 en la pagina siguiente).. .




TABLA No, 1.-

GERMENES AISLADOS EN LOS DIFERENTES

SITIOS SELECCIONADOS
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DISCUSION.

A pesar de que la terapia electrolitica es quiza la mis frecuente en -
Pediatria, llama enormemente la atencidn,el hecho de no encontrar bibliogra
fia en relacidn con las posibilidades de provocar septicemias iatrogémnicas,deri
vadas de la contaminacién de las diferentes soluciones transfundidas. Dicha
contaminacion es indudablemente frecuente, por el manejo inadecuado, cons
ciente o inconsciente por parte del personal médico y paramédico de los cen~
tros asistenciales pediatricos. Lo mas probable es que dichas septicemias si~
existan, pero que no se tiene conciencia de ellas en los momentos de provo-
carlasy m e n o s almn laidea de detectarlas, para administrar la terapia
especifica del caso y probablemente serin muchas las ocasiones en que la cau
sa de muerte de pacienteshospitalizados, podrianser este tipo de complica-=e-
ciones a veces diagndsticados entre otros, como sindrome de coagulacidn in-
trovascular, sindrome urémico hemolitico, etc. cuya evolucién se desarrolla
durante su estancia hospitalaria. (8) (1)

Mas criticable es atin el hecho de que en algunas ocasiones, se en=
cuentren envases con cuerpos extrafios macroscopicamente visibles, los cua-
les segiin este estudio tienen un 100% de probabilidades de estar contamina-=

dos con hongos y bacterias, a pesar de estar herméticamente sellados; lo cual

sugiere por una parte, que el gérmen encontrado {E.coli) se hallaba en el ~--




agua utilizada en su elaboracién como contaminacidn fecal, (4) antes o durante
su procesamiento y por otra parte, que las técnicas de esterilizacion utilizadas -
no son efectivas; lo anterior no es valedero en el caso de los hongos, los cuales
como se sabe resisten aim métodos depurados de esterilizacidn. (5)

A pesar de lo expuesto anteriomente, si vale la pena enfatizar, -
que las soluciones en las cuales no se observan cuerpos extrafios macroscdpica~~
mente, si garantizan un 100% de esterilidad, lo cual pone en evidencia que es
durante su manipulacidn después de abiertos, la que las contamina y a la vez -

nos confirma que la metodologia usada en este estudio, es adecuada desde el -
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contrada fuera muy alta, la verdad es que: solo en el 6% de las 50 muestras to-
madas se comprobd dicha contaminacibn; sin embargo, esto traducido al riesgo
de una posible septicemia, debe tomarse como un porcentaje muy elevado y -
aunque en nuestro estiidiono parece existir correlacidn entre el tiempo de expo
sicidn y la contaminacién, esto lo podemos atribuir al relativo escaso nitmero
de muestras, ya que es ldgico suponer que a mayor tiempo de exposicidn, mayor
contaminaciodn. (3)

Con base en nuestro estudio, se puede decir que mas del 90% de las so

luciones abiertas, permanecen expuestas a contaminacidn entre 2-12 horas y que

punto de vista de técnica de investigacidn microbiologica aséptica. este tiempo estd directamente relacionado con la frecuencia con la cual se adminis

Por otro lado puede afirmarse que las posibilidades de aislamien- tran las cargas de soluciones, que en la mayoria de los casos se ordenan por perio-

do de 6-8 horas y que por el niimero de pacientes tratades simultaneamente es po

to de gérmenes, estaba cubierto con la bateria de medios de cultivo utilizadas,
ya que con ellos se podian cultivar gérmenes gram negativos, gram positivos -
vy hongos, (3)

La distribucidn de las muestras de control,no tienen importancia
desde el punto de vista del lugar donde fueron tomadas, ya que el objetivo ---
principal era corroborar la esterilidad de las mismas en el momento de ser a--
biertas; en otras palabras, era lo mismo que efectuar un control de calidad -~
(esterilidad).

Por todo lo dicho pareceria que la contaminacibén iatrogénica en

co usual que los envases usados parcialmente, permanezcan por periodos mas lar-
gos, expuestos a potencial contaminacién. Los gérmenes aislados en las solucio-
nes contaminadas pueden congiderarse como potencialmente patdgenos (E.coli y
Pioteus mirabilis) y otros como habituales de piel o aparato digestivo ( Stafiloco-
co albus y grupo paracolon). Los hongos encontrados son considerados no patdge-
nos por algunos autores ( 6); pero algunos otros los han aislado de heridas superfi-

ciales y como contaminacidn sobre agregada a patologia previa pulmonar. (7);

sin poder comprobar o descartar un verdadero poder patbgeno,
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Con relacidn al servicio de donde fueron aislados, 1lama la atencién
que todos lo fueron en servicios donde habitualmente se manejan mayor nii—
mero de pacientes y como consecuencia hay mas descuido consciente o no en
el manejo de las soluciones por parte del personal; esto viene a corroborarse
por el hecho de que, en dichos servicios también se encontraron los mismos -
gérmenes en manos, medio ambiente, ropa de cama, etc. ete.,y por lo tan-
to se puede deducir, que el mecanismo vector de contaminacidén podrian ser
éstos mismos sitios.

De los 76 cultives tomados en los diferentes sitios seleccionados (cua
dro No. 4) 13 de ellos fueron inexplicablemente negativos; de &stos: 4 de ma
nos y 9 de ropa de cama. Se podria pensar que la técnica de la toma del —-
cultivo fue inadecuada, sin embargo, el hecho es que hubo contacto del iso-
po con estas superficies, las cuales de ninguna manera podrian considerarse -
estériles y habria entonces que invocar factores que por el momento descono-
cemos, De igual manera es inexélicable el hecho de crecimiento bacteriano
y de hongos en las bolsas de polietileno cerradas hermeéticamente, las cuales
eran de soluciones de dextrosa en agua al 5%, solucién de Hartman y s0lt-m~
cidn fisioldgica de cloruro de sodio; (Al 0.9 por 1000) ya que como sabemos,

los hongos y las bacterias, necesitan para su metabolismo, crecimiento y de-

sarrollo; de una fuente de energfa en forma de donadores de hidrégeno, es de
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cir sustratos oxidables como por ejemplo: Hp S, §, NHj3hierro ferroso, hidro-
geno gaseoso y mondxido de carbono; lo que implica la necesidad de aceptores
de hidrdbgeno, para completar la reaccidon de dxido-reduccion, que en condicio
nes aerobias es el oxigeno; y ademis en relacidn a otras, requieren cantidades
minimas de carbono para su metabolismo (9); en las anaerobias pueden ser: sul-
fatos, nitratos, carbonatos:

Vale la pena mencionar que el mayor nfunero de cultivos se obtuvieron
precisamente en manos ( 25%) siguiéndole en orden de importanciz pisos y ropa
de cama, con el 16,5% cada uno. De los diferentes gérmenes aislados en estos
sitios; todos excepto el Estafilococo albus no hemolitico, coagulasa negativo y
la Gaffkia tetrigena son potencialmente patdgenos, incluyendo el aislamiento
de Pseudomona aurioginosa en unos de los lavamanos.

Estamos conscientes de que el presente estudio adolece de deficiencias
én su metodologia y que la casuistica no tiene una gran significacién desde el -
punto de vista estadistico y por lo tanto, las conclusiones a las que hemos llega
do con 21, no pueden tomarse como definitivas; sin embargo tomando en cuen-
ta la inexistencia de estudios similares que nos hubieran servido de referencia;
nuestro mayor interés es que el mismo pueda llamar la atencidn para futuros es

tudios me jor elaborados.
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CONCLUSIONES,

1. - Que las soluciones en las que no se observen macroscopicamente cuerpos
extrafios, son tentativamente estériles al momento de ser abiertos los en

vases que las contienen,

2,= Que la primera manipulacidn de soluciones o sea la forma comorse abren,

teniendo las precauciones adecuadas; no es pos si sola capaz de producir
contaminacidn de las mismas, detectable por los métodos bacterioldgi--
cos usuales,

3. = Que tal como se manejan las soluciones en el Departamento de Pediatria
del Hospital Roosevelt, estas permanecen expuestas a posible contamina
cidon por un periodo de 2 a 6 horas (68%), de 6 a 12 horas (24%), de 12 a
18 horas (4%) y de 18 a 24 horas (4%).

4. - En el presente estudio se encontrd un 6% de containinacion de las solucio
nes expuestas al medio ambiente; sin embargo, por la pequefia casuisti-
ca, no se puede decir que sucederia con un mayor ntimero de solucio-
nes investigadas; pero debe ternerse presente que los gérmenes patbgencs ~
aislados, son un peligro potencial para los pacientes a quienes se admi-
nistran dichas soluciones.

5.~ No se pudo comprobar ninguna relacién de causa a efecto entre los gér-
menes aislados en las soluciones y el cuadro clinico de los pacientes a -

quienes se les administraron dichas soluciones, y sigue sin descartarse -
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la posibilidad de producit cuadros iatrogénicos infecciosos, en los pacien-

tes en los que se usaron estas soluciones contaminadas,

6. - De acuerdo 2l estudio se puede afirmar, que el mecanismo principal de -~

contaminacién son las manos del personal que prepara las soluciones.

7.= No se encontrd correlacidn entre el tiempo potencial de contaminacidn y

los gérmenes aislados en las soluciones, sin emb argo, hay que hacer énfa-
sis en que debido a lo escaso de la muestra, este resultado podria ser pro--

ducto del azar,

8.~ Las medidas higignicas utilizadas en el Departamento de Pediatria del Hos-

pital Roosevelt son inadecuadas, ya que se pudo aislar gran variedad de ==
gérmenes potencialmente contaminantes en el medio ambiente y en las -
manos del personal que labora en dicho Departamento, muchos de los cua-

les son eventualmente patdgenos,

9.~ Las soluciones en las que se observaron cuerpos extrafios macroscopicamen-

te (4), en todas ellas se }ogn‘) aislar gérmenes, (hongos y bacterias) poten-
cialmente patbgenos, por lo que se puede afirmar en principio, que dichas
soluciones tienen un 100% de probabilidades de estar contaminadas con hon

gos y/o bacterias,
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RECOMENDACIONES,

1, « Que se utilicen Gnicamente las soluciones en las que no existan cuerpos ex
trafios observables macroscdpicamente.

2. = Que no debieran de ser utilizadas soluciones para uso intravenoso, que ha--
yan sido manipuladas mas de una vez después de abiertas, pues existe el pe
ligro potenci ~ de que estén contaminadas,

3. - Establecer que antes de hacer una manipulacidn de soluciones, se efectiie -
un lavado previo de manos, que los recipientes de las soluciones parcial-~
mente utilizadas se mantengan tapadas con algodones mojados con alcohol;
como medida preventiva, sin poder asegurar su verdadera efectividad profi
lactica.

4, - Hacer una revisidn de las medidas higiénicas que se observan en los Depar-
tamentos de Pediatria, para mejorarlas y dar un mayor margen de seguridad
a los pacientes que reciben atencidn médico quirfirgica,

5.« Estandarizar el tipo de soluciones usadas en dichos Departamentos, para no
tener que realizar mezclas en forma manual y encargar de su preparacion
a una fabrica que garantice en sus productos, el 100% de esterilidad,

6. - En los casos de pacientes a quienes se les hubiera administrado una solucidn
evidentemente contaminada(presencii de cuerpos extrafios) se deben hacerhe~

mocultivios seriados(cada 8horas) para fescartar 1a posibilidad de unaseptice-~

mia y cultivo de di

pectiva.
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cha solucién para la comelacidon de causa a efect

O res-—
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	INTRODUCCION 
	De todos es conocido el hecho de que, una de las principales patolo-- 
	gías de la poblaci6n pediátrica que asiste a nuestros hospitales, son los trastor- 
	nos del aparato digestivo, que detenninan pérdidas de agua y electrolítos que - 
	de acuerdo a su intensid~d hacen necesario su tratamiento, el cual inicialmen- 
	te es a base de soluciones encbvenosas rehidratantes y70 reponedoras. 
	De acuerdo con el estado nutricional y la severidad del desequilibrio- 
	hidro-electrolítico, dichas soluciones rehidratantes o reponedoras, deben llenar 
	ciertos requisitos, especialmente en lo relativo a osmolaridad; (1) la cual en aE. 
	senda de soluciones estandarlzadas que la proporcionen específicamente, se con 
	sigue a expensas de mezclas de soluciones de osmolaridad conocida. (10) 
	Conociendo la falta de condiciones asépticas con se preparan y admin~ 
	tran dichas mezclas, para el tratamiento de la deshidratación en pacientes pe........ 
	diátricos en todos los centros hospitalarios, públicos y privados de la República, 
	así como de otros países, especialmente Latino Americanos (2); se diseñó Wl e!. 
	tudio en el Departamento de Pediattia del Hospital Roosevelt de Guatemala, - 
	con la colaboración de los 1 aboratorios b acteriológicos de dicho centro j con el 
	objeto de corroborar o descartar la existencia de contaminación iatrogénica de 
	dichas soluciones. 
	Estas en casi su totalidad, se preparan a partir de diferentes 
	soluciones que vienen garantizadas como estériles y libres de cuerpos pirógenos. 
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	Al efectuar las mezclas, por la limitación de espacio, cantidad de tra 
	rante un turno completo de trabajo j en una ocasión se observó, que uno de ellos 
	bajo, escaséz del material y personal; se exponen a tUla posible contamina-..- 
	fue utilizado diecisiete veces en un lapso de 8 horas. 
	Las mezclas se efectúan 
	ci6n durante su manipulación; este procedimiento se efectúa rutinariamente - 
	en un lugar expuesto a corrientes de aire, al contacto de personas ajenas a las que 
	por personal que en muchas ocasiones, debe realizar una serie de actividades 
	las realizan y expuestas al ambiente probablemente contaminado por diversi-- 
	además. 
	dad de génnenesj los recipientes abiertos (con los talxmes de hule perforados - 
	Las soluciones se ordenan como mezclas de diferentes cantidades de - 
	por el equipo descartable), se dejan expuestos como medios potenciales de cre- 
	dextrosa en agua al porcentaje que indica el médico tratante, agregándole so 
	cim iento para gérmenes contaminantes. 
	lución de Hartman, solución salina fisiológica y cloruro de potasio al 100A;; - 
	Todo es efectuado por el mismo personal, que como parte de su trab~ 
	las cantidades dependen del caso en particular; esto hace que se tengan que ~ 
	jo también cambia la ropa de los nifios, que padecen enfermedades infeccio-- 
	fectuar mayor o menor número de mezclas. 
	sas de piel o del sistema gasuo-intestinal, sin hacerse previamente un lavado - 
	Se utilizan soluciones envasadas en bolsa de polietileno o frascos de - 
	de manos; ésto varía dependiendo del personal y de la cantidad de trabajo en 
	vidrio, y un equipo descartable para pasar las soluciones de un recipiente a 
	un momento dado, pues algunas veces sin embargo, observamos que sí se efe~ 
	otro. 
	Este procedimiento es efectuado en fonna similar en todos los servi-- 
	túan las mezclas con cuidado, lavándose previamente las manos, dejando tap.! 
	cios, as!: se toma un frasco de la solución ordenada en mayor proporción, se 
	dos los recipientes con un algodón mojado en alcohol, o haciendo 10 mismo con 
	elimina el sobrante de la cantidad indicada, a este recipiente, se le agregan 
	como se efec 
	las otras soluciones en las cantidades ordenadas; todo esto por medio del dis- 
	túa este procedimiento durante los turnos de noche y de día, durante unas se-- 
	manas y esta observación fue la que sirvió de estímulo para la planific ación - 
	cantidad sobrante no utilizada en los frascos oroginales abiertos (con el ta-- 
	del estudio. 
	Sumándose a todo lo anterior, el hecho de que después de una e~ 
	pón de hule perforado), se guardan para ser utilizadas posteriormente. 
	El e- 
	haustiva búsqueda de bibliografía al respecto, no logramos encontI'ar ningunaj 
	quipo descartable se utiliza para realizar todas las mezclas que se ordenan du 
	de tal manera que el estudio adquiría hasta el momento, características de o:! 
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	ginalidad, que satisfacía así nuestros intereses. 
	OBJETIVOS. 
	1. - Demostrar la contaminación del medio ambiente, cunas, ropa de los pa-- 
	cientes, pisos y muebles de los diferentes servicios del Departamento de - 
	Pediatría y de las manos del personal médico y para-médico que labora .. 
	en dichos servidos. 
	2... Comprobar la hipótesis de que las soluciones, después de ser manipuladas 
	y expuestas al medio ambiente, se contaminan con génnenes patógenos 
	y/o saprófitos. 
	3... Valorar bacteriológicamente el peligro potencial de infección iatrogénica 
	a los pacientes, debido a la contaminacifm de las soluciones manejadas 
	en condiciones sépticas. 
	4. - Demostrar lo inadecuado del sistema de manejo de dichas soluciones des- 
	de varios puntos de vista. 
	5... Comprobar la esterilidad de las soluciones antes de ser manipuladas y/o 
	expuestas al medio ¡.mbiente. 
	6. - Dar las sugerencias que se crean convenientes para minimizar el peligro 
	potencial de infecciones iatrogénicas. 
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	MATERIAL Y METODOS 
	MATERIAL: 
	El presente trabajo se llevó a cabo en las diferentes secciones 
	del Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt de Guatemala, en el p!:. 
	dado comprendido del 26 de Junio al 24 de Septiembre de 1970. 
	De acuerdo con los objetivos del estudio, se utilizaron por una parte,- 
	25 recipientes sellados de soluciones para estudio bacteriológico de control y 
	por otro, el mismo estudio de SO recipientes expuesto a la contaminación ma- 
	nual y/o ambiental. 
	Se cultivaron muestas de 4 bolsas de polietileno en las - 
	que macroscópicamente se observaron cuetpos extraftos. 
	Se utilizaron una serie de medios de cultivos para llevar a cabo el es- 
	tudio bacteriológico del medio ambiente, ropa de cama, paredes, pisos, cu- 
	nas, lavamanos de diferentes servicios y manos del personal médico (1) Y pa- 
	raméiliéo. . 
	METODOS : 
	1. - Se tomaron 25 muestras control al momento de abrir los recipientes con - 
	la siguiente técnica:lavadoprevio de manos con agua y jabón, toma dire,E, 
	ta de 2 cc. de soluciones a través del orificio abierto del recipiente, con 
	aguja y jeringa esterilizadas en autoclave, siendo transvasacbs inmediata- 
	mente al tubo de ensayo con tapón de rosca, cerrándol0 herméticamente 
	e identific'ándolo con los siguientes datos: Fecha, servicio en el que se - 
	tomó la muestra, número del registro médico del paciente.al que se le - 
	-7- 
	administró la soluci6n y número de órdenj en esta forma la muestra fue llevada al 
	laboratorio para su subsecuente investigaci6n bacteriol6gica. 
	2. - Se tomaron 50 muestras potencialmente contaminadas; dichas muestras debían 
	de llenar los siguientes requisitos: Haber sido abiertas sin previo lavado de m~ 
	nos por el personal encargado, expuestas al medio ambiente y manipuladas - 
	suficiente número de veces como para ser consideradas potencialmente cont::. 
	minadas. 
	La muestra se tomÓ con las misma técnica usada para los controles, 
	al momento de ser usada parcialmente para realizar una mezcla. 
	3. - Para obtener las muestras del medio ambiente, se expuso una caja abierta de 
	agar sangre durante 10 minutos en las horas de la mafiana. 
	Las muestras de - 
	paredes, pisos, ropa de cama y manos, se obtuvieron frotando un isopo sobre 
	su superficie y sembránoolo directamente al medio de agar sangre. 
	Los me- 
	dios de cultivo utilizados fueron: agar sangre, agar chocolate, tioglicolato. 
	Kigler, medio de Simonds, SIM, caldo urea y Saboroud. 
	Inicialmente se sem~fó en agar ~angre, agar chocolate, tioglicolatoj i~ 
	cubándolos a 37° durante 72 horas, efectuándose lecturas cada 24 horas. 
	Cuando 
	se comprobó crecimiento bacteriano en cualquiera de los medios, se siguieron -- 
	los siguientes pasos: Se hizo un frote y gram de la bacteria o bacterias encontra- 
	das; a los gram positivos, se les hizo prueba de hemólisis y coagulasa con sangre 
	y plasma humanos; los gram negativos, se resembraron en medio de Kigler, Si-- 
	monds y caldo ureaj de acuerdo a las carecterísticas morfológicas y metabólicas 
	--- -- 
	!.....- 
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	de crecimiento, se efectuó la identificación del g~nnen. 
	De las soluciones selladas, en las cuales se observaron cuerpos extraftos 
	macroscópicamente, estos se examinaron al fresco con coloración de azul de, 
	lactofenol; se hicieron siembras en los medios descritos, microcultivo para -- 
	hongos, con el objeto de identiffca:rlos por exámen microscópico.. (3) 
	DISCUSION DE RESULTADOS, 
	En el cuadro No. 1, podemos observar la procedencia de las muestras 
	de control, según los diferentes servicios donde fueron tomados; de las 25 --- 
	muestras en total en ninguna de ellas hubo crecimiento bacteriano después de 
	72 horas de cultivo. Llama la atención que 13 de las 25 muestras fueron tom~ 
	das en uno solo de los servicios (2° piso B), lo cual es debido a las característ..!.. 
	cas especiales de los pacientes que allí se atienden, que en su mayoría son -- 
	1act antes menores o 1actantes mayores en malas condiciones nutriciona1es, -- 
	que a su vez son los que presentan los trastornos de deshidratación y desequili- 
	brio e1ectroUtico, probablemente con m'ás frecuencia. 
	-9- 
	CUADRO No. 1. 
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	En el cuadro No. 2, se puede observar el número de muestras en rela- 
	CUADRNO No. 3. 
	ción al tiempo potencial de contaminación; 34 muestras (68%) estuvieron ex- 
	12 muestras (24P16) por un período de 6 a 12 horas; 2 muestras (4%) por un perí~ 
	puestas al medio ambiente vio a manipulación, por un período de 2 a 6 horas; 
	CUADRO No. 2. 
	do de 12 a 18 horas y finalmente 2 muestras (4%) por un período de 18 a 24 -- 
	horas. 
	El Cuadro No. 4, nos revela que sólo 3 (6Yo) de las SO muestras pro- 
	blema fueron encontradas realmente contaminadas, al comprobar crecimien- 
	to bacteriano en los cultivos. 
	El Cuadro No. 3, nos da la distribución de las muestras potencialmente 
	La identificación bacteriológica fue: E. coli en una muestra proce- 
	contaminadas, en relación a los servicios específicos donde fueron tomadasj - 
	llama la atención que independientemente del servicio de donde provenían.. 
	tico, coagulasa negativo, en una muestra procedente de la emergencia expue..! 
	el 92% (46 muestras) permanecieron expuestas a probable contaminación por 
	ta durante 3 horas y finalmente Proteus mirabilis y gérmenes del Grupo Paraco- 
	un pedocb de 2 a 12 horas y de ellas el 6&Ai (34 muestras) por un períódo de 
	Ion, ambos aislados de una misma muestra procedente de emergencia, con --- 
	2 a 6 horas. Soluciones expuestas por períodos mayores de 12 horas fueron 
	un tiempo de exposición de S horas. 
	solo el 8% (4 muestras). 
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	CUADRO No. 4. 
	* = Ambos génnenes fueron aislados en la misma muestra, 
	En el cuadro No. 5, se puede observar la distribución y número de -- 
	los cultivos tomados en los diferentes sitios seleccionados. Dichos cultivos - 
	fueron en número de 76, de 12 sitios diferentes. Del total de 76 cultivos, 13 
	fueron negativos, 4 de manos y 9 de ropa de cama. 
	-13- 
	CUADRO No. 5. 
	De las cmtro niuestr:l5 de'las que se observaron m acroscópicamente, cuer-- 
	mismas, di6 como resultado el aislamiento de Proteus mirabilis y E.Coli en to- 
	das ellas y además hongos identificados únicamente como pertenecientes al gé- 
	nero Penicillium en dos y hongo del género Stenfillium en las otras oos. 
	En otras palabras cada muestra reve16 la existencia de dos bacterias y 
	un hongo (Ver Cuadro No. 6). 
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	CUADRO No. 6. 
	mente encontrado fue el Bacilo subtilis (39 veces); siguiéndole el Stafilococa - 
	albus no hemolítico coagulasa negativo, (27 veces) j Gafkia tetI'ágena (6 veces) 
	E.Coli (5 veces); Stafilococo dorado;hemoHtico, coagulasa positivo (3 veces}- 
	y Pseudomona aureoginosa (1 vez). 
	(Ver Tabla No. 1 en la página sigwente).. . 
	TABLA No. 1.- 
	En la Tabla No. 1, se puede ver la frecuencia de gérmenes aislados 
	en relación a los diferentes sitios previamente seleccionados. Es notorio que 
	los cultivos proce dentes de m anos fueron los que demostraron un m ayor núm~ 
	ro de g~nnenes, ya que el 25% fueron aislados de los cultivos procedentes de 
	elloas¡ sigui~ndole en orden de importancia, pisos, ropa de cama, medio am- 
	biente, paredes, lavamanos y otros. Por otro lado el g~rmen más frecuente- 
	-~ 
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	DISCllSION. 
	A pesar de que la terapia electroUtica es quizá la m'ás frecuente en - 
	Pediatría, llama enormemente la atención, el hecho de no encontrar bibliogr~ 
	fía en relación con las posibilidades de provocar septicemias iatrog~nicaside:.! 
	vadas de la contaminación de las diferentes soluciones transfundidas. 
	Dicha 
	contaminación es indudablemente frecuente, por el manejo inadecuado, cons 
	ciente o inconsciente por parte del personal médico y paramédico de los cen- 
	tres asistenciales pediátricos. 
	Lo más probable es que dichas septicemias sí - 
	existan, pero que 110 se tiene conciencia de ellas en los momentos de provo- 
	carlas y m e 
	aún la idea de detectarlas, para administrar la terapia 
	n o s 
	específica del caso y probablemente serán muchas las ocasiones en que la ca~ 
	sa de m uerte de pacienteshospitaliiados, po drfán ser este :tipo "de complica ~' 
	ciones a veces diagnósticados entre otros, como síndrome de coagulación in- 
	trovascular, síndrome urémico hemolítico, etc. cuya evolución se desarrolla 
	durante su estancia hospital:via. (8) (1) . 
	Más criticable es aún el hecho de que en algunas ocasiones, se en... 
	cuentren envases con cuerpos extrafios macroscópicamente visibles, los cua- 
	les según este estudio tienen lUl 10076 de probabilidades de estar contamina-- 
	dos con hongos y bacterias, a pesar de estar herméticamente sellados; lo cual 
	sugiere por una parte, que el génnen enconttado (E..coli) se hallaba en el --- 
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	agua utilizada en su elaboración como contaminación fecal, (4) antes o durante 
	su procesamiento y por otra parte, que las técnicas de esterilización utilizadas - 
	no son efectivas; 10 anterior no es valedero en el caso de los hongos, los cuales 
	como se sabe resisten aún métodos depuraoos de esterilización. (5) 
	A pesar de 10 expuesto anteriomente, si vale la pena enfatiz ar, - 
	que las soluciones en las cuales no se observan cuerpos extrafios macroscópica-- 
	mente, sí garantizan tUl 10()?1; de esterilidad, lo cual pone en evidencia que es 
	durante su manipulación después de abiertos, la que las contamina y a la vez - 
	nos confirm a que la metodología usada en este estudio, es adecuada desde el - 
	punto de vista de técnica de investigación rnicrobiológica aséptica. 
	Por otro lado puede afirmarse que las posibilidades de aislamien- 
	to de g~rmenes, estaba cubierto con la batería de medios de cultivo utilizacdas, 
	ya que con ellos se podían cultivar gérmenes gram negativos, gram positivos - 
	y hongos. (3) 
	La distribución de las muestras de control,no tienen importancia 
	desde el punto de vista del lugar donde fueron tomadas, ya que el objetivo --- 
	principal era corroborar la esterilidad de las mismas en el momento de ser a-- 
	biertas¡ en otras palabras, era 10 mismo que efectuar un control de calidad -- 
	( esterilidad). 
	Por todo lo dicho parecería que la contaminación iatrog~nica en 
	-19- 
	contrada fuera muy alta, la verdad es que: solo en el G% de las 50 muestras to- 
	madas se comprobó dicha contaminacinnj sin embargo, esto traducido al riesgo 
	de una posible septicemia, debe tom arse como un porcentaje muy elevado y - 
	aunque en nuestro estudiono parece existir correlación entre el tiempo de ex~ 
	sición y la contaminación, esto lo podemos atribuir al relativo escaso número 
	de muestras, ya que es lógico suponer que a m~yor tiempo de exposición, mayor 
	contaminación. (3) 
	Con base en nuestro estudio, se puede decir que más del9Cflo de las s~ 
	luciones abiertas, permanecen expuestas a contaminación entre 2-12 horas y que 
	este tiempo está directamente relacionado con la frecuencia con la cual se admini~ 
	tran las cargas de soluciones, que en la mayoría de los casos se ordenan por perío- 
	do de 6-8 horas y que por el número de pacientes tratados simultáneamente es p~ 
	co usual que los envases usados parcialmente, pennanezcan por períodos más lar- 
	gas, expuestos a potencial contaminación. 
	Los g~nnenes aislados en las solucio- 
	nes contaminadas pueden co~derarse cOmO potencialmente patógenos (E.coli y 
	Proteus mirabilis) Y otros como habituales de piel o aparato digestivo ( Stafiloco- 
	co albus y grupo paracolon). 
	Los hongos encontrados son considerados no patóge- 
	nos por algunos autores (6); pero algunos otros los han aislado de heridas superfi- 
	ciales y como contaminación sobre agregada a patología previa pulmonar. (7)¡ 
	sin poder comprobar o descartar un verdadero poder patógeno. 
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	Con relación al servicio de donde fueron aislados, llama la atención 
	cir sustJ:atos oxidables como por ejemplo: H2 S, 
	S, NH3,hierro ferroso, hidró- 
	que todos lo fueron en servicios donde habitualmente se manejan mayor nú- 
	geno gaseoso y monóxido de carbono; lo que implica la necesidad de aceptores 
	mero de pacientes y como consecuencia hay m~s descuido consciente o no en 
	de hidrógeno, para completar la reacción de óxido-reducción, que en condici~ 
	el manejo de las soluciones por parte del personal; esto viene a corroborarse 
	nes aerobias es el oxígeno; y además en relación a otras, requieren cantidades 
	por el hecho de que, en dichos servicios tambi~n se encontraron los mismos- 
	mínimas de carbono para su metabolismo (9); en las anaerobias pueden ser: sul- 
	génnenes en manos, medio ambiente, ropa de cama, etc. etc.,y por lo tan- 
	fatos, nitratos, carbonatos; 
	to se puede deducir, que el mecanismo vector de contaminación podrían ser 
	Vale la pena mencionar que el mayor nfunero de cultivos se obtuvieron 
	éstos mismos sitios. 
	precisamente en manos (25%) siguiéndole en orden de importancii. pisos y ropa 
	De los 76 cultivos tomados en los diferentes sitios seleccionados (cu~ 
	de cama, con el 16.5% cada uno. 
	De los diferentes génnenes aislados en estos 
	dro No. 4) 13 de ellos fueron inexplicablemente negativOSj de éstos: 4 de ma 
	sitiOSj todos excepto el Estafilococo albus no hemolítico, coagulas a negativo y 
	nos y 9 de ropa de cama. 
	Se podría pensar que la tlknica de la toma del -- 
	la Gaffkia tetrágena son potencialmente patógenos, incluyendo el aislamiento 
	cultivo fue inadecuada, sin embargo, el hecho es que hubo contacto del iso- 
	de Pseudomona 'iurioginosa en unos de los lavamanos. 
	po con estas superficies, las cuales de ninguna manera podrían considerarse - 
	Estamos conscientes de que el presente estudio adolece de deficiencias 
	estéril.es y habría entonces que invocar factores que por el momento descono- 
	én su metodología y que la caslÚStica no tiene una gran significación desde el - 
	cemos. 
	De igual manera es ine~licable el hecho de crecimiento bacteriano 
	punto de vista estadistico y,¡or lo tanto., las conclusiones a las que hemos lleg~ 
	y de hongos en las bolsas de polietileno ceITadas herméticamente, las cuales 
	do con él, no pueden tomarse como definitivasj sin embargo tornando en cuen- 
	eran de soluciones de dextrosa en agua al S%, solución de Hartman y solu--- 
	ta la inexistencia de estudios similares que nos hubieran servido de referencia; 
	ción fisiológica de cloruro de sodioj (Al 0.9 por 1000) ya que como sabemos, 
	nuestro mayor interés es que el mismo pueda llamar la atención para futuros ~ 
	los hongos y las bacterias, necesitan para su metabolismo, crecimiento y de- 
	tudios mejor elaborados. 
	sarrolloj de una fuente de energía en forma de donadores de hidrógeno, es de 
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	CONCLUSIONES. 
	la posibilidad de producir cuadros iatrogénicos infecciosos, en los pacien- 
	1. - Que las soluciones en las que no se observen macroscópicamente cuerpos 
	tes en los que se usaron estas soluciones contaminadas. 
	extraftos, son tentativamente estériles al momento de ser abiertos los eE. 
	6. - De acuerdo al estudio se puede afinnar, que el mecanismo principal de -- 
	vases que las contienen. 
	contaminación son las manos del personal que prepara las soluciones. 
	2, - Que la primera manipulación de soluciones o sea la fonna como:se abren, 
	7. - No se encontró correlación entre el tiempo potencial de contaminación y 
	teniendo las precauciones adecuadas; no es pos si sola capaz de producir 
	los génnenes aislados en las soluciones, sin embargo, hay que hacer énfa- 
	contaminación de las mismas, detectable por los métodos bacteriológi-- 
	sis en que debido a 10 escaso de la muestra, este resultado podría ser pro-- 
	cos usuales. 
	ducto del azar. 
	3... Que tal como se manejan las soluciones en el Departamento de Pediatría 
	8. - Las medidas higiénicas utilizadas en el Departamento de Pediatría del Hos- 
	del Hospital Roosevelt, estas pennanecen expuestas a posible contami~ 
	pital RooseveIt son inadecuadas, ya que se pudo aislar gran variedad de -- 
	ción por un período de 2 a 6 horas (6&AÍ), de 6 a 12 horas (24%), de 12 a 
	gérmenes potencialmente contaminantes en el medio ambiente y en las - 
	18 horas (4%) Y de 18 a 24 horas (4%). 
	manos del personal que labora en dicho Departamento, muchos de los cua- 
	4. - En el presente estudio se encontró un 676 de contatninación de las solucio 
	les son eventualmente patógenos. 
	nes expuestas al medio ambiente; sin embargo, por la pequefla casu.ísti- 
	9. - Las soluciones en las que se observaron cuerpos extraftos macroscópicamen- 
	ea, no se puede decir que sucedería con un 
	mayor número de solucio- 
	te (4), en todas el1as se Jogró aislar génnenes, (hongos y bacterias) poten- 
	nes investigadas; pero debe ternersepresente que losgl!rmenes patogenos..... 
	cialmente pat6genos, por lo que se puede afinnar en principio, que dichas 
	aislados, son un peligro potencial para los pacientes a quienes se admi- 
	soluciones tienen un 10O?b de probabili dades de estar contaminadas con han 
	nistran dichas soluciones. 
	gas y/o bacterias. 
	5. - No se pudo comprobar ninguna relación de causa a efecto entre los gér- 
	menes aislados en las soluciones y el cuadro clínico de los pacientes a.. 
	quienes se les achninistráron dichas soluciones, y sigue sin descartarse - 
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	RECOMENDACIONES. 
	1 Que se utilicen únicamente las soluciones en las que no existan cuerpos ex 
	traBos observables macroscópicamente. 
	2. - Que no debieran de ser utilizadas soluciones para uso intravenoso, que ha-- 
	van sido manipuladas más de una vez después de abiertas, pues existe el p~ 
	ligro potenci 
	de que estén contaminadas. 
	3. - Establecer que antes de hacer una manipulación de soluciones, se efectúe - 
	un lavado previo de manos, que los recipientes de las soluciones parcial-- 
	mente utilizadas se mantengan tapadas con algodones mojados con alcohol; 
	como medida preventiva, sin poder asegurar su verdadera efectividad pro~ 
	Iáctica. 
	4. - Hacer una revisión de las medidas higiénicas que se observan en los Depar- 
	tamentos de Pediatría, para mejorarlas y dar un mayor m~l.1'gen de seguridad 
	a los pacientes que reciben atención m~dico quirúrgica, 
	5. - Estandarizar el tipo de soluciones usadas en dichos Departamentos, para no 
	tener que realizar mezclas en fonna manual y encargar de su preparación 
	a una fábrica que garantice en sus productos, el 1000/0 de esterilidad. 
	6. - En los casos de pacientes a quienes se les hubiera administrado una solución 
	evidentemente contaminada.(presencia de cuerp<?S extraños) se debenhace-rhe:.. 
	mocultiVos seJjiádos (cada 8hor~s)para descartad.a pósibilidad de una;septice-- 
	-25- 
	de 
	dich 
	olución 
	pectiva. 
	--- 
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