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INTRODUCCION:

Conscientes de la necesidad que existe en
nuestro medio de estudios bacteriolégicos
para determinar la incidencia de gérmenes
gram positivos y gram negativos dentro del
medio hospitalario guatemalteco, nos pro=
pusimos efectuar dicho estudio en el per-
sonal médico, paramédico, administrative
y medio ambiente del Hospital de Cuilapa,
en donde se nos brind§ todo el material =
necesario para esta tarea que nos hemos -
impuesto, asf{ como también el Departamen=
to de Bacteriologfa de la Direccién Gene-
ral de Servicios de Salud, a cargo del Dr,
Leonel Gonzdles Camarge, quién me brindé
todo el material bacteriolégico para poder
realizar la presente tesis,

Después de recolectar informacidédn biblio=
grifica, de nuestro medio, nos damos cuen-—
ta que existe poca literatura acerca de =
investigacidén bacterioldgica para determi-
nar la incidencia de gérmenes gram positi-
vos y gram negativos, exceptuando la tesis
del Dr, Jacobo Sabbaj K. , quién realizé
un estudio bacteriolfgico de Staphyloco--
ccus Aureus en el personal médico y para=
médico del Departamento de Cirugfa del =-
Hospital Roosevelt en 1965, La tesis de
José Mijangos sobre aislamiento de Staphy-
lococcus Aureus y bacterias gram negativas
en un Hospital Privado en octubre de 1977.

Y ahora, se hace este estudio por primera
vez en un Hospital Nacional Departamental
sobre aislamiente de Staphylococcus Aureus
¥y bacilos gram negativos en el personal =
médico, paramédice, administrativo y me=-
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ANTECEDENTES HISTORICOS :

Fracastoriuss {(1546)

Probablemente el primerc en interesarse en
clas ificar la trasmisidn de enfermedades én
tres categorias: :
a) <Contacto Directso

b) Contacto Indirecte

¢) Por distancia (aire)

Francisce Redi: (1668)

Demostréd que las larvas de carne en descom—
posicién provenian de las larvas depositam-—
das per insectos y mo de generacién espon--
t4nea como se crefa en esa época,

Antoni Van Leewenhock: (1672)

ComercianteHolandés y fabricante aficionado
de lentes, fue el primerc en observar y des
cribir bacterias y protozoos. Llamé anima-
culos o "Pequefios animales”, y por ello =se
ie ha dado el calificative de padre de 1a =
bacteriologfa v la protozoologfa.

Schultzs (1836) y Schwan (1837)

Hicieron pasar aire por infusiones calenta-~
das y demostraron due jnciuso en estas cire
cunstancias no se desarrollaban animdculos

si se hacfa pasar el aire por dcidc o alca-

loides fuentes o bien por tubos de cristal
al rojo vive. Estos experimentos fuercn ==

criticados diciendo gue el Zcide, el dlcali
y el calor destruian un misterio "principio

vital? en el aire,

Schwedes v Von Dusdh: (185k4)

Hicieron pasar aire por infusiones ealentadaﬁ-
que no habf{a sido +trstado en forma alguna si-
no simplemente filtrado por algodén en rama,
fel empleo actual de tapones de algodén en ‘el
iaboratorio de bacteriologfa, probablemente -
se originé en esos experimentos). Las infi-=-
siones permanecieron estériles, pero persistié
la idea de la generacidn espontdnea de los --
®animdculos”, o

Louis Pasteur: (1822-1895)

Gufmico francés, interesado en’'el origen
descomposicidn (enfermedades) de cerveza y Vi~
nos participé en 1a.controversid”respectoihrla
generacién espontdnea y por dltimo refutd ta -
doctrina al calentar infusiones en redomas_con
cuellos largos dobladeos hacia abajo, que X~
ciufan la entrada de polvo pero estaban abier-
tas al aire, sin gue mediara sustancia algvina
entre el aire exterior y la infusién. El con=-
tenido de estas redomas se conservaron estéri=-
ies hasta gue se hizo pasar pelvo por ellas, -
Pasteur mds tarde se interesé en la analogfa -~
entre las enfermedades de la cerveza y el vino
v retornf la wieja idea de que la enfermedad -
dependfa de microorganismos invasores. Los ==
fdiltimos trabajos fueron principalmente en el
campo de la inmunologfa y descubrié mucho " de
los hechos bdsicos de esta especialidad, y cred
nétodos para inmunizar conira Carbunco, Rabia
v otras enfermedades, Ha sido l1lamado "Padre
de la Inmunologia™,

I




Robertoc Coch: (1843-1910)

Ganador del premic Nobel, médico alemén, al

interesarse en las bacterias como causa de

‘enfermedad, hizo investigaciones en el car-

bunce, y mds tarde, obiuvo fama como descu—

bridor del bacilo de la tuberculosis; Viw=

brién de célera vy otros microorganismos pa=-

tégenos. En el laboratorio de Koch se tuvo

por primera vez la idea de emplear medio sé

lido como Agar, de uso corrierite en nuestros
'~ dfas, para aislar cultivos pures de microor-
ganismos; también en el se comenzaron a em-
plear métodos prdcticos de tincién y la caja
de Petri, De 1880 a 1890 los discipulos de

Koch, empleando sus métodos de aislamiento,

descubrieron la mayor parte de los microor-

ganismos que causan las infecciones corrien-
tes, L8effer, Pleiffer, Neisser, Escherich,
Eberth v otros investigadores fueron miem=-

bros de un grupo de bacteriflogos famosos =

por sus trabajos con los métodos de Koch,

Florence Nightingale:

Campafia para un mejor disefic de hospitales,
as{ como megora en los cuidados de enferme-
rfa,

Iwanoski:

Cient{fico ruso, demostré en 1882 la exis-
tencia del primer agente no cuitivable, in~
visible v filtrable de enfermedad, el virus
del mosaico del tabaco,

R

Joseph Lister: (1827-1912)

Mé&dico y cient{fico inglés contemporéaeo de
Pasteur y contemporédneo en sus ideas acerca
del polve en el aire como fuente de‘microor-
ganismos contaminantes, concibif ia idea de
emplear soluciones de fenol en las incisio= -
nes quirtirgicas para impedir la infeccién y’
la sepsis, y mds tarde, de operar en una at
mésfera de fenol nebulizado, lo gue abri§’ el
camino a la cirugfa anteséptica vy mé&s tarde
a la cirugia aaéptlca moderna.

Elii Metchnikoff: (Premio Nobel) -

Cientifice raso, disci{pulo de Koch, en 1883
descubrié la fagocitosis.

Hoa C, J. Grann:

diferencial de las bacterias,

Alexander Flemming'

Premio Nobel, con Sir Howard W, Florey yEu .
B, Chain, descubrié la penicilina en 192ﬁ.r‘

_ﬂlman Ay Wakdman:

En 1944 (premio Nobel) descubri6 la estrepd
t Dmic ina. Py

Oliver Wendel Holmes e Igmar Sommelweiss: ~

Trabajo de sepsis puerperal




Segunda Guerra Mundials (l949¢19hh)

A partir de esta fecha por la incidencia de
heridas operatorias en hospitales de guerra
se desperté de nuevo el interés por las in-
fecciones de origen hospitalario, a causa =
de esto se inicié el interés por el regimen
preventive de “no tocar", ya que se demostrd
una transmisién de bacterias de paciente a
paciente con las manos de médicos .y enferme
ras, utilizando mfs adelante instrumentos -
esterilizables donde con anterioridad se ha
bfan utilizado 1bs dedos contaminados.- No
sin olvidar la vfa adrea como medio de dise
minacién de las infecciones. Demostrdndose
esto con el trabajo de Riley de Baltlmnre.

En la. actualidad la. incidencia de heridas -
operatorlas ha disminuido pmy poce a pesar
del gran nifimero de medidas que se han tomas=
do .para mejorar esta situacidén, Otros fac=
tores como responsables de problemas infec—
ciosos hospitalarios, es el abuso del use
de antibiéticos ya que esto ha dado el apa-
recimiento de Staphylococcus mds resistenp
tes a los antibidticos, asi como, por. el
cambio de’ Fagos.

En la mayoria de infecciones ﬁo hospitales,
se tom$ como bacteria responsable al Strep~
tocoecus, ‘luego Stafhylococcus y ahora en =
la actualidad la atencidn se ha girado ‘hacia
las bacterlas Gram negativassj las cuales no
eran igualmente distribuidas en todos los =
tipoas de infecciones adguiridas a nivel hos
pitalariec, ya gue son y siempre han sido -=-
responsables de infecciones del tracto uri-
nario y gran porcentaje de heridas infecta-
‘das después del operatorioc sobre visceras

abdominales, as{ como las infecciones res=-

L

niratorias y casos de septicemia y bacteremia
resultantes de mdquinas respiratorias. Siemdo
las bacterias gram neégativas, especialmentie =~
Klebsiella v Pseudomonsa iufecciones diffciles
de manejar,

Fo H, C, Crichs vy J, D, Watson:

En 1962 recibieron el premic Nobel por diluci
dar la estructura de DNA,

Jacob A, Lwaff v J, Mowoed:

En 1965 recibieron el premio Nobel per sus eg
tudios en gendtica bacteriana y de wvirus.

En Guatemala se encontraron dos trabajos en =
los cuales se investigaron:

"La incidencia del Staphylococcus Aureus en
personal médico y paramédico’, del doctor Jae
cobo Sabajj Ki realizado en el Departamento =
de Cirugfa del Hospital Roosevelt, en donde
se encontrd que de 170 cultivos efectuadcs,
145 fueron positives para Staphylococcus At
reus, Por otra parte, en su trabajo de tesis
"Oolonizacifn Ambiental Staphylococcus Aureus
v bacterias gram negativas-en un Hespital Pri
vado de Guatemala®, el doctor José Mijangos =~
encontré un gran porcentaje de contaminacién
en dicho Centre Hospitalario.

o
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HIPOTESIS

El 100% del personal médice, paremédico
y administrative que labera en el hospi

~tal de Cuilapa, son portadores de Staphy

lococecus Aureus v bacllos gran negativos,

Los lugares mf#s contaminados por dichos
gérmenes, son: - la Emergencia v Sala de
Partos. '

IV,

1.

2.

OBJETIVOS ¢

Determinar la presencia de Staphylococcus

,Aureus y bacilos gram negatives en diferen

tes reas del Hosp1tal de Cuilapa.

Determinar la_clase de bacterias predomi~

 nantes en el drea hospitalaria,

3.

L,
5.

6.

Determinar las 4dreas’ hospitalarias con —
mayor colonizaci6n. -

Comparar los hallazgos del presente estu-
dio con otros estudios en Hospltales de

_Guatemala. _ : SN

Tratar de determinar la 1ncidenciaﬁdq;per
tadores nasales, garganta ¥y manos d éta—
phylococcus Avreus y bacilos gram,n{gati

vos y compararlo con estudlos previos,

Egtablecer ccnductas‘de saneamientog"édg
cacién y control de portadores. -
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GENERALIDADES Y CLASIFICACION:

Infecciones por estafilococo!

Depende de Staphylococcus Aureus (S. Pyo-
f ermis (S.ATbus).

Staphyloé@céusiAurdns=

" Ha recibido ese mombre por preducir un =—-

pigmente dorado amarillento en el agar ~-=
sangre. en condiciones aerobias a 22 gra--

' dos centigrados.

S, epidérmis es equivalente & S, Albms,

~de menor virulencia, Todas '1as especies

crecen satisfactoriamente en un medio sin

- sangre, en temperaturas de 20 a L0 gradoes

recey

q?gﬁi

20, ph alrededor de 7oty Son ftiles las =

medidas selectivas de agar sangre con Te-
jurita o con Manitol y Na al T%Vadiciopau

.S, Aureus y S, FPEpidermis:

Son aercbios facultatives y difieren de =
la especie de Micrococcus-(con morfologia
seme jante, no patégena, sapréfitas aero--
biasg, que no producen fermentacidn.

La mayor parte de las cepas de Staphvloco~
ccus Aurems, patdgenos para el hombre se

caracteriza per la produccién de la coagu-—
losa, enzima guye coagula el plasma humano

¢ de conejo, citratade u exalatade., Otros
caracteres que coexisten con la patogeni-

cidad de 8, Aureus, son:

11

a) Licuacién rdpida de la gelatina
b) Fermentacién del manitol

e¢) Elaboracién de hialurcnidasa estafilo
coeinasa y hemolisina alfa y beta,

S, Epidermis y los micrococcus no patége
nos, raramente nmestean combinacidén algu=
na de estas caracteristicas.

Se. Aureus es muy resistente a la fagoci~
toesis y 5, Epidermis, no lo es,

Tipos de Fagos:

Por medio de la clasificacidén por tipos =
de fagos, es posible descubrir el origen
de las cepas estafilocbdccicas resistentes
a antibidticos, y productores de coagula-
8a, algunos tipos de fagos de S, Aureus,
por ejemplo, 42 B/52/81 & 53/VAL pueden
aparecer en brotes y ser localizades por
por el método de estimacién de tipo de fa
£0 en un paciente dado ¢ un portador del
perscnal hospitalario con ese tipo. El =
llamado tipo 80/81 de un grupo de fagos =
estafilocbecicos, tienen distribucidn exe
tensa y es peligrosa. Les fagos estafilo
obecicos han sido divididos en cinco gruw
pos antigénicos: A, B, F, L, G; y cinco
grupes liticos: I, II, IT, IV v Misc, ==
Las cepas epidémicas de estaphylococcus -
suelen mostrar lisis por fagos de grupos
Iy, IT v ITT, La mayor parte de ellas es-
tén en grupos antigénicos A y B,
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Salmonellosis:

Cualquiera de las 400 especies ¢ tipos se
rolégicos de salmonella pueden causar ww

gastroenteritis, segdn los antigenos OH, ..

las salmonellas estdn ordenadas en un sig
tema de Kauffman White,

Tipos de Fago Salmonella Typhy:

Es la especie dnica, definida, sin "tipos"
o "grupos" diferenciales desdé el punto de

vista serolfgice, A pesar de ells, por -
adaptacidén se han obtenide bacteriéfages
que distinguen de manera neta diverseos ti

pos de fagos en los bacilos de la tifeoidea.

con antigenos Vi,

Cuando se usa en dilusiones adecuadas, un
fago dado producird lisis sélo de tipo de
bacilo de la tifoidea para el que es espe
cifice, Se conocen cuando menos 50 fagos
de este tipc. Esta diferenciacién por ti

pos de. fagos es dtil en estudios epidqmiﬁ

1égices, por ejemplo, para descubrir las
posibles fuentes de infeccién durante una
epidemia, de la que se supone tienen una

sola fuente, Sistemas semejantes de tipos

de fagos han sido creados para otreos gru

pos de bacterias, Salmonella paratiphyfz

¥ paratiphy Bs Staphylococcus Aureus,

Shigellosis:

Shiga, cient{fico japonés, en 1896 aislé
Por primera vez el microorganisme llama-

do Shigelia dysenteriae, durante brotes
de disenteria grave en su pals. ' :

.
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Poce después Flexner (por 1900), aislé

una especie diferente, de cases de di-

senterfa en Filipinas, A partir de-esa
fecha se han descrito otras variedades,
Las cepas fueron clasificadas con el =

nombre de sus descubridores o sitios -~

donde se encontraron, Bl génerc Shige

lla se subdivids en cuatro ETBPOE Mayo

res, cada uno con varios serotipos nu=-

merados segin los antfgenos 0 (los an-

tfgenos H),

Grupo A, Ss_ Dysenteriae (incluye S,

ambigna, S, Schimitzzi, v S, Shipga-
krusei.

Grupoe B, S, Flexneri (incluye ErUpos
Hiss= Russel, Newcasttle, Manches ter,
Strong)g

Grupo C;, S, Boydu (incluye diverses
grupos boyd numerados y de otros tipos),

Grupo D, S, Sonnei (incluye tipos -
Sonne - Duvol, Some ITY, S.Ceylonensis),
So dispas y S, Alkoleseens, Shigella
Y Salmonella tiphy tienen las mismas -
propiedades generales, excepto que %a =
Shigella no es mévil y tiene diversas
propiedades enzimdticas y su vida fuera
de su organismo es mucho méds corta,

Eschericha v bacterias afines

Vive normalmente en el intestino en enor
me nimero y a veces se le observa como =
bacteria oportunista en diverses traster
nos del aparate génito~urinarioc, a menue-
do de tipo crénico. Especies de proteus
Y Pseudomonas aeroginosa suelen acompaiar
a £, Coli, y a semejanza de ella, son
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introducidos por algin método quirirgico o
instrumentacidn urolégica,

Algunas cepas de E, Coli que se distinguen
por su estructura antigénica son agentes --
etioldégicos en la diarrea bacteriana del w—-
lactante y en algunos adultos,

En la patogenia han sido seiialadas de mane~
ra especial las cepas 026; B6, 011l: Bk, 055:
B5, 0119: B14, 0127: B8, 086: " B7 v otros,

La letra O denota los antfgenos sométicos v
la letra B los ant{gencs de superficie o cap=
sulares (K). Hay también antigenes H (flage=-
lares) que diferencian los tipos serelégicos
numerados de cada uno de los sefialados, I1a
trasmisidén se hace en la misma forma gue en
el caso de otros patégenos fecales,

Las cepas causantes de la diarrea suelen ser
calificadas de "enteropatégenas",

Ahora bien no es posible diferenciar ontre -

el bacilo de Friedlander (Klebsiella Pneumo~

niae) vy Klebssiella aer genes; excepto en que
el primero tine una cdpsula mly gruesa y es

inmévil, en tanto que K, aerdgenes es mévil

(por lo regular) y no est4 encapsulado, La

cédpsula de K., pneumoniae contiene polisacari-
das con especifidad de tipo, semejante a los

NeumoCcocos .
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MATERIAL Y METODOS:

Material: Recursos :

1.

2.

3.

Cajas de Petri descartables con medios
de cultive de:

a) Chapman~Store (Manitol salt); me- .
dio selectivo para el aislamiento -
de Staphylococcus,Aureus.

b) Eosina Methylen Blue (EMB) ; medio
especifico para el aislamiento de
bacteriaerram Negativas,

e¢) McConkey; medio para aislar bacte~
rias Gram Negativas, o

Plasma humano: para descartar p&égéé;
nicidad en cuanto a coagulasa poa;t#ga

“por cepas de'_taghx;OOOCCus Aureuswif:

aisladas,

Medios para identificacidn de bacilos
Gram Negativos, e

Hisopos de algodén esterilizados on el

autoclave para las tomas nasales, .

Ilisopos de algodSn esterilizados en Qg‘
toclave para las tomas de garganta, .

Incubadoras del laboratorio bnctefiélé
gico de la Direccidn Genersl do Ser=

vicios de Sjlud,
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Otros materiales bacterioldgicos del la-
boratorio bacteriolégico de la DGSS,
Humano:

Todo el personal del Hospital de Guilapa
an estudio,

Mé&todos:

1.

2e

3,

4.

En el presente trabajo se efectuaron cul
tives de nariz, garganta, manos y medio
ambiente.

Las muestras se ocbtuvieron de 50 miembros
del Hospital de Cuilapa, repartideos en -
diferentes departamentos, que compremndfan
el personal médico, paramédice y adminis-
trativo.

Las muestras del medio ambiente se obtu--
vieron en 10 diferentes departamentos de
mrayor flujo humano del Hospital,

Las tomas de las muestras de las mucosas
nasales se hicieron en un centimetro den
tro de las mismas, para luego ser sembra
das en las cajas de petri conteniendo el
medio de Chapman Stone (Manitol Salt) pa
ra el aislamiento de Staphylococcus Aureus,
La misma muestra se sembrard en cajas de
petri conteniendo medis: especifices para
Gram negativos, algunas con EMB (Eosima),
v otras con McConkey; en los medios se
sembré directamente con el hisope sobre
la superficie del medio, formando estrfas
ondunladas para obtener aislamiente de las
colonias gue crecieron despuds de 24 grs.
de incubacidén a una temperatura de 37 C

-

5.

6.

T e
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J.as tomas de las muestras de garganta se
hicieron en frote directo a las amfgdalas:
con hisopo estéril para luego sembrarse
en los medios espec{ficos para Staphylo-
coccus Aureus y hacilos Gram negativos,
con la misma técnica arriba mencionada,

Las tomas de mumestras de las manos se €=
fectud con impresién directa de los dedos
{ndice y medio de ambas manos en los me=
dios para Staphylococcus Aureus y medie
para Gram negativos, Egtas tomas se—hi-_
cieron sin previo aviso; hay gque hacer
motar que algunas personas se- habian la~
vado las manos previamente,

Las muestras del medio ambiente como di—-
jimos anteriormente se tomaron de diez -
partes diferentes del hospital en "los
medios para Staphylococcus Aureus y Gram
negativos, se colocaron a la altura del
suelo y a la altura de un metro, y se de~
jaron expuestas al medio ambiente por es=-—
pacio de des heras, hora en que fueron
recogidas y llevadas al laboratorio bac-
terioldgico de la DGSS en medio de con-
servacidén y transporte rdpido y adecuaw
do, para ser incubados por 24 horas pa~
ra luego ser procesadas e identlficadas
las bacterias aisladas.

Las tomas de nariz, garganta y manes se
hicieron de las 12 horas a las 16 en el
momento de cambio de turmo del hospital,
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11, :
. mo_reactivo es el agna oxigenada,

12,
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Después de cultivadas las colonias
por 24 horas se seleccionan y se =
resiembran las elegidas, para liue=
go hacerles frote de Gram,.

Se viéuéi dichas cpleﬁiﬁs h§méiiqg

. ,bano

Se lés'hace”pruebé'aeVCatalasag'qg

Se hizo ia'pruéba de coagulasa. en .

tpbos de hemflisis agregéndole 0,5
cc de plasma humane, luego se. sem=

ﬂ‘braron las cepas elegidas en la di-_
lusidn del plasma 1:3 con. caldo nu-

tritive para quedar emn dilusién de

1:7 X luego colocarlos en la estufa
a 37°C vy efectunar lecturas.a las 3
Y. 24 noras de incubacién, Cualquiser

;'indiclo de godgulo fue considérado
- como indicio positive._‘

1 3¢

Para las colonias que crecieron em

los medios para Gram negativos se.
'les resembrd en otreos medios - para

. llegar a lograr identificar a la -
_bacteria Gram negativa.
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RESULTADOS :

Las 150 muestras cultivadas de la ﬂarlz, gare
ganta y manos fueron efectuadas dentro del si
guiente personal:

' a) Mé&dico

b) Paramédice
o) Administrative

CUADRO No., 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL UTILIZADO PA-
RA EI ESTUDIO:

a) Personal Mé&dico:
5 médicos
b) Personal paramédico:
25 (eﬁfermeria)
¢) Personal administrativo

20 personas.
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CUADRO No, 2

LUGARES DEL MEDIO AMBIENTE EN LOS
CUALES SE TOMO MUESTRAS PARA EL =
ESTUDIO, EN TOTAL DIEZ DIFERENTES
LUGARES :

1, Puerta principal'Centro de Salud
2s Sala de espera

3, Sala de oftalmologia

L" ™ Comedor ]

5+ Cocina

"6, Sala de partos

7. Sala de operaciones Matermidad
8, Sala de legrados

G, Emergencia

10, Hidratacién
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CUADRO ‘No, 3

RESULTADOS DE LAS MUESTRAS CULTIVADAS
EN CHAPMAN PARA IDENTIFICAR STAPHYLO
COCCUS AUREUS : '

De 150 muestras de nariz, garganta ¥
manos, fueron conagulasa positiva de
la siguiente manera: ‘

Nariz 12 8.0%

Garganta 13: 8;6%

Manos 15 10,0%
4o _

26 ,6%

Del medio ambiente se tomaron 10 nmestras di-
Terentes de los lugares del hospital, cultiva=
das en Chapman, a la altura del suelo y a un
metro de altura, de los cuales fueron coagula-
sa positivos(Staphylococcus Aureus), tinicemen—
te dos lugares que fueron: '

La emergencia y la cocinaj lo que coﬁstituye
un 20% a un metro de altura, :
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CUADRO No@' g - CUADRO No, 5

RESULTADOS DE LAS MUESTRAS TOMADAS PA- BOSINA McCONKEY

; GRAM NEGATIVOS: N
RA IDENTIFICAR BACILOS T Neriz 5 0.6% » hg6%
De 150 muestras de nariz, garganta y - ,
manos que fueron cultivados en los me- Garganta i5 10,0% 15 _1090%
dios de Eosina y McConkey se obtuvieron
les siguientes resultadoss Manos £ mﬁggﬁ - 620%
Se tomﬁron 90 muestras: - J 22 14,6% 31 20, 6%

’ Nota:

30 para nariz

De 150 muestras, 53 crecieron en los medios es
pecificos para Gram negativos a pesar de ser -
Gram positiveos de la manera arriba expuesta.

-'ﬁd ﬁéré.éarganta

30 para menos en Ebgina, y
CUADRO No, 6

”f60 muestras.

Crecimiento sospechoso de ser Salmonella,
Arizona, Edwossld, citrobacter, proteus,
con los resultados siguientes:

? 20 para nariz

‘50 pare garganta, y 3

20 _para manos en.McCenkey EOSINA McCONKEY
. Nariz 2 1e3% 0 0.0%
Garganta 0 0% 1 0,.6%
Manos [s] __0% 2 1.3%
2 1e3% 3 1.9%
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CUADRO No,

7

Para: Pseudomona exidasa los siguientes

resultados:

EOSINA McCONKEY
Nariz o 0% 0 0%
‘Garganta 0 0% ) 0%
Manos 3 2% ° 0%
3 2 0 o
CUADRO No,. 8

Para Kleissiella, los siguientes:

EOSINA
Nariz 2 1.3%
Garganta 6 4,0%
Manos 3 2:0%

11 7e3%

McCONKEY

2 1.3%
2 1,3%
2 L3
6 3.9%
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CUADRO Ne. 9

Para E, Coli, los siguientes:

EOSINA McCONKEY

Nariz o] 0,0% 0 0%
Garganta 1 0.6% 0 0%
Manos O 004 o @ 0%
1 0,.6% 0 0%

CUADRO No. 10
EOSINA McCONKEEY
Nariz 3 2.0% 5 3e3%

Garganta 0 0,0% 0.0%

)
Manos 1 4,6% 8 E.gﬁ
10 6 .6% 13 8 6%

Nota: se observé también que en 23 medios es-

pecificos para Gram negatives (10 en Zosina y

13 en McConkey) crecieron exclusivamente hon-

808, los cuales no fermaban parte del estudioc,
Finalmente se observaron 6 cajas de petri, con
medios de LFosina y McConkey en los cuales no

erecid nada,

Las 10 muestras gue se tomaron del medio am=

biente, todas fueron en medio de Eosina, enw~=

contrdndese que en todas crecieron en abundan

clia hongos y colonias dificiles de identificar
rcr la alta contaminacidn que presentaban,
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DISCUSION:

De las 150 muestras tomadas, 40 fueron posi-
tivas para Staphvlococcus Aureus, lc que nos
da un 26,6% del tetal, como se puede obser--
var en el cuadro No, 35 lo que nes demuestra
la gran cantidad de personas que laboran en
dicho hespital capaces de propagar dichos —=
Staphylococcus.

Al sembrar dichas muestras en Rosina y McCon
key, cobservamos que en 53 muestras no wrecie
ron bacileos Gram negatives, en cambio creC1e
ron baciles Gram positivos; a pesar de. ser_
dichos medios especfficos para Gram negati=-=
vos como se puede observar en el cuadro No.lb.

Al investigar en los mismos medios Salmonella
Arizona citrobacter proteus, Pseudomona oxida
sa, Kleissiela y E, Coli notamos que crecid
un 17% del total de miestragss se puede obserw
var en los cuadres Nos. 35, 6, 7 v 8,

Llama la atencién que en un porcentaje rela-
tivamente alto de muestras crecieron hongos,
lo gque nos hace pensar que posiblemente la ma
yoxr contaminacién a nivel hospitalarioc sea ==
por estos, (Ver cuadro. No, '9) o

Confirmando 1o anteriormente expuesto encone-
tramos que en las 10 muestras tomadas del me=-
dio ambiente, en todas crecieron hongos en aw-
bundancia,

Finalmente se encontrd en 2 de los 10 lugares
en los cuales se tomaron muestras Staphyloco~
ccus Aureus; a pesar de ells, es. imporiante

resaltar que son lugares a donde todo el per-
sonal hospitalarie acude (comedor y el otro
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lugar que es la emergencia), en donde se mira
en forma eventual pacientes a quienes segura--
mente se les perderi de vista,

Por tode lo anteriormente dicho, recalcamos que
se hace necesario res.izar mds investigaciones
al respecto para evitar el aparecimiento pro-
gresive de enfermedades producidas por Staphy-
lococcus Aureus y bacilos Gram negatives para
encontrar en 16 posible un medlo para dismimir
la frecuencia de los mismos, -

Neo esti demfs insistir gue una buena asepsia -~
del personal gue labora en cualguier hospital
es indispensable para evitar problemas por 1nn
fecciones sebre agregadas a’ 105 paclantes.
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CONCLUSIONES @

Joce

20,

30.

La incidencia de Staphylococcus Aureus
v de bacilos Gram negativos ez alta en
el personal que labora en el Hospital

de Cuilapa, aunque ne es el 100%, -

Al comparar el presente trabajo con es~
tudios efectuados anteriormente en Gua
temala, encontramos que los Staphyloco
ccus Aureus siguen formando parte de
nuestros centros hospitalarios,

Las 4reas con mayor colonizacién'fuef
ron el comedor y la emergencia, por lo
que se confirma parcialmente la hipéte

sis niimero 2, ya que sala de partos no
se encuentra contaminada,
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RECOMENDACTIONES @

lo.

0.

i

el personal que labora en el hospi=
z:gade Ciilapa deberfa ser estudiado‘adg
cuadamente para descartar la p?esenc1a -
de Staphylococcus Aureus y bacilos Gram
negativos, con el propésito de disminuir
1a incidencia de los mismoS.

Tnsistir en el lavado adecuado de las ma
nos del persomal que tiene conta?todirqg
to con los pacientes y muy especmalmente
con el personal de las salas de cirugia.,

Que personal_especializado en vigilancia
epidemiolégica de Servicios de- Salud efe_e_:-
téen investigaciones permanentes al res—
pecto, para conocer en lo posible la co=
lonizacién ambiental de los Centros Hos~
pitalarios.
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