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INTRODUCCION:

Conscientes de la necesidad que existe en
nuestro medio de estudios bacterio16gicos
para determinar la incidencia de g6rmenes
gram pos:i,tivos y gram negativos dentro del
medio hospitalario guatemalteco, nos pro-
pusimos efectuar di~ho estudio en el per-
sonal m6dico, param~dico, administrativo
y medio ambiente del Hospital de CUilapa,
en dond~ se nos brindó todo el material -
necesario para esta tarea que nos hemos =
impuesto, así como también el Departamen-
to de Bacteriología de la Dirección Gene-
ral de Servicios de Salud, a cargo del Dr.
Leonel Gonzáles Carnargo, qui6n me brindó
todo el material bacteriológico para poder
realizar la presente tesis.

Despu6s de recolectar información biblio-
gráfica, de nuestro medio, nos damos cuen-
ta que existe poca literatura acerca de -
investigación bacteriológica para detenrd.-
nar la incidencia de gérmenes gram positi-
vos y gram negativos, exceptuando la tesis
del Dr. Jacobo Sabbaj K. , qui6n realizó
un estudio bacteriológico de Staphyloco--
ceus Aureus en el personal m6dieo y para-
médico del Departamento de Cirugía d~l --
Hospital Roosevelt en 1965. La tesis de
José Mijangos sobre aislamiento de Staphy-
loeoecue Aureus y bacterias gram negativas
en un Hospital Privado en octubre de 1977.

y ahora. se hace este estudio por primera
vez en ~ Hospital Nacional Departamental
sobre aislamiento de Staphylococcus A~
y bacilos gram negativos en el personal -
m4dico, param6dicof administrativo y me-
_'t..!
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

Fracastorius: ( 1546)

probab1emente e1 primero en interesarse en
clasLfi.car 1a trasmisi6n de enf'ermédades en
tres categorías:

a)

b)

e)

~ontacto Directo

Contacto Indirecto

Por distancia (aire)

Francisco Redi: ( 1668 )

Demostr6 que 1as larvas de carne en descom-
posici6n provenían de las larvas deposita--
das por insectos Y no de generacién espon--
tánea como se creía en esa ~poca.

Antoni Van Leewenhock: (1672)

ComercianteHo1and&s y fabricante at'ic.ionado

de 1entes. fue e1 primero en observar Y de~
cribir bacterias Y proto~oos. Llam6 an!ma-

ou10s o "Pequeños anima1es". Y por ello se

le ha dado el calif'icaxivo de padre de la
bacteri010g!a Y 1a protozoología.

Schultz: (1836) Y Schwan (1837)

Hicieron pasar aire por infusiones calenta-
das y demostraron que incluso en estas cir-
cunstancias no se desarr011aban animáou1os
si se hacía pasar e1 aire por ác~dO o a1ca-
10ides fuentes o bien por tubos de crista1
a1 rojo vivo. Estos experimentos fue~on --
criticados diciendo que e1 ácida. e1 á~ca~1
y e1 ca10r destruían un misterio "principio

L
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vital" en e1 aire,

Schwede.e ~ Von Du5dh; (1854 )

Hic.ieron pasar aire porinf'u8iones ea1entadas"
que no había sido 1;retado en forma a1gunasi-
no simp1ernente ri:Ltrado por a1god6n en rama.
~1 empleo actua1 de tapones de a1god6n en e~
laboratorio de bacterio10gía. probabl¡;¡mente -
se originé en esós experimentos). Las infu--
siones permanecieron est~ri1es, pero persi~ti6
1a idea de :La generaci6n espontánea de los--
tianimáculos" , )J-

Louis Pae teu:r; (1822-1895) ":{,,

.
'-. -,- . '."-",'

Qu!rnico franc~s.interesado .enel origen d~:::la
de5composici6n (enfermedades). dE>...c:erveza ~"'f,i-
nos particip6en :La controver'sia respecto :á';;:1a
generac:i6n espontánea y por último refut6:,f~:-
d<>ctrina al ca1entar inf'usiones en redomaE(;,<:\pn
cue110s 1argos dob1ados hacia abaj o. que -'éX-
cluían la entrada de po1vo pero estaban abier-
tas a:L aire. sin que mediara sustancia a1~h~
entre el aire exterior y la infusi6n. E1 ,<:on-
tenido de estas redomas se cons~rvaron ~st~ri-
les hasta que se hizo pasar polvo por e1~á$,; -
Pasteur más tarde se interes6 en 1a analogta -
entre .:lasenfermedades de 1a cerveza y el :vino
y retorn6 la vieja idea de que 1a enf'ermed"t:d-
dependía de microorganismo s invasores. Los,--
ú1timos trabajos fueron principa1mente en é1
campo de 121.inmuno1og!a y de~cubri6 mucho de
los hechos básicos de esta especia1idad, y 'creó
mátodos para inmunizar contra Cnrbunco. Rabia
y otras enfermedade.s. Ha sido 11amado "Padre
de J,a Inmun<>logÍá".
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Roberto Coch: (1843-1910)

Ganador del premio Nobel. médico alem~n. al
interesarse en las bacterias como causa de
enfermedad. hizo investigaciones en el car-
bunco, y m~s tarde, obtuvo fama como descu-
bridor del bacilo de la tuberculosis, vi--
bri6n de c61era y otros microorganismos pa-
t6genos. En el laboratorio de Koch se tuvo
por primera vez la idea de emplear medio s~
lido como Agar, de uso corriente en nuestros
días, para aislar c111tivos puros de microor-
ganismos; tambi~n en el se comenzaron a em-
plear métodos pr~cticos de tinci6n 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 y otros investigadores fueron miem--
bros de un grupo de bacteri610gos famosos -
por sus trabajos con los m~todos de Koch.

Florence NiRhtin~le:

Campaña para un mejor diseño de hospitales,
así como mejora en los cuidados de enferme-
ría.

Iwanoski:

Científico ruso, demostr6 en 1882 la exis-
tencia del primer agente no cultivable. in-
visible y filtrable de enfermedad, el v~
del mosaico del tabaco.

'-

!
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Joseph Lister: (1827-1912)

Médico y científico inglés conte~por4neo d&
Pasteur y contemporáneo en sus ideaa acer,ca
del polvo en el aire como fuente d&micro~
ganismos contaminantes. concibi6 la id&a d&
emplear soluciones de fenol en las incisio-
nes quirárgicas ~ara impedir la inf~ci6n y
la sepsis. y m~s tarde. de operar en unaaj¡
m6sfera de fenol nebulizado, lo qUe abri6 el
camino a la cirugía anteséptica y más tarde
a la cirugía aséptica moderna.

Elii Metchnikoff: (Premio Nobel)

Científico ruso, discípulo de Koch, en18S:)'
descubri6 la fagocitosis.

,

H. C.
,.",.,'.,

_,_.e...,.

J. Grann: .".,

Alexander FlemminR:

Premio Nobel, con Sir Howard W. Florey yE.:
B. Chain. descubri6 la penicilina en 1924.'

Selman A. Wakdman:

En 1944 (premio Nobel) descubri6 la estrép~
tomicina.

Oliver lVendel Holmes e Igmar Sommelweiss:

Trabajo de sepsi. puerperal
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S~nda Guerra Mundia1: (1940-1944 )

A partir de esta fecha por 1a incidencia de
heridas operatorias en hospit~1es de guerra
se despert6 de nuevo e1 inter&s por 1as in- -
fecciones de origen hospita1ario, a causa -
de esto se inici6 e1 inter&spor e1 regimen
preventivo de "no tocar", ya que se demostr6
una transmisi6n de bacterias de paciente a
pacientec~n 1as manos de m&diéos y enf~rm~
ras.. utilizando m's ade1ante instrum&ntos -
este~iiizab1es donde con anterioridad se h~
bían uti1izado l~sdedos contaminados. No
sin olvidar la vía aIrea como .medio dedtse
minaci6n de las infecciones. Demostr(ndose
esto con ,,1 trabajo de Pli1ey de Ba1timore.'

piratorías y casos de septicemia y bac~emia
rasu1 tantes de máquinas respira'toriae. Siendo
1as bacterias gram negativas, especialmente -
K1ebsie11a y Pseudomona ill:feccio~s di¡f{eiles
de manejar.

F. H. C. Crichs y J. D. Watsoul

En 1962 recibieron el premio Nob&l p&r 4i1uc!
dar la estructura de DNA.

Jacob A. Lwaff y J. Mowód:

En 1965 recibieron e1 premio Nobél por sus es
tudios en genética bacteriana y de virus. -

En la:actua1idad 1a i:q.cidencia'de heridas -
operatorias ha dismin~ido ~y poco a pesar
de1 gran m5mero de medidas qU$ se han toma..
do,para mejorar esta situaci6n. Otros fac~
tores como responsab1es de prob1emas ~nfec-
ciosos hospi ta:Larios, es e1 abuso de1' uso
de antibi.6ticos ya que esto ha dado e1 apa-
recimientQde Staphy1ococcus más resisten-
tes a 10s antibi6ticos, así como, por. e1
cambio dé Fagos.

En Guatemala se encontraron dos trabajos ~n -
10s cua1es se investigaron:

En 1a mayoría de infecciones de hospita1es.
se tom6 como bacteria responsab1e a1 Strep-
toceecus;'1uego Staf'hy1ococcus y ahora ~n ...

1a actua1idad 1a atenci$n se ha girado ~a
1as bacterias Gram negativas; 1as cuales no
eran :.igua1mente distribuidas en todos 10s -
tipos' de infecciones adquiridas a nive1 hos
pita1ario, ya que son y siempre han sido -~
responsables de infecciones de1 tracto uri-
nario y gran porcentaje de heridas infecta-
das después del operatorio sobre vísceras
abdominales, así como las infecciones res--

"La incidencia de1 Stapwococcus Au~ en
persona1 médico y param dico", de1 doctor Ja-
cobo Sabajj K; rea1izado en 01 Departamento -
de Cirugía de1 Hospita1 Roosevelt, en donde
se oncontr6 que de 170 cultivos efectuados,
145 fUeron positivos para Staphy1ococcus Au--
reus. Por otra parte, en su trabajo,de tesis
IICo10nizaci6n Ambiental Staphy10coccus Aureus
y bacterias gram negativas.en un Hospital Pr!
vado de Guatemala", e1 doctor Jost§ Mijangos -
encontr6 un gran porcentaje de contaminaci6n
en dicho Centro Hospita1ario.

L
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III. HIPOTESIS:

1. El. 100% del personal m4dico, par~ico
y administrativo que labora en el hospi
tal. de Cuil.apa, son portadores de staphX
J.ocoocus Anrena y bacilos gran negativos.

2. Los lugares más oOntaminados por dichos
g4rmenes, san: la Emergenoia y Sala de
Partos.

'\-
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IV. OBJETIVOS:

1. Determinar la presenda de Staphylooooous
Aureus y baoilos grám negativos en diferen
tes áreas del Hospital de Cuilapa. -

Determinar la clase de baoterias pre4omi-
nantos en el áreahospitalari~.

2.

3. De'terminar lasár.eas hospital~:tas °on. --
mayor colonizaoi6n.

.

4. Comparar los haHa.zg'os delpr~II~l)..teés'tu-
dio con .otros es'tudios en Ho~:tta.~~ de
Guatemala.

.5.

. .

Tratar de determinar lai1Íci~cta.;4t! por
tadoresnasalea, garganta ymanos..diiiSta=
phylococcuB Aureua y baoUos.gramlie~tt
vos y compararlp, oon estudios previos.' -

6. Estableoer oonductas de saneám:tento'í' ed.J!
caci6n y oontrol de portadores..
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V. GENERALIDADES Y CLASIFICACION:

Inf&cciones por estafilococo:

De~de de Staphvlococcus Aureus (S. Pyo-
gene~) o es tafUococos epidermis (S .AJb1s) .

StaphylococcusAureus:

Ha ~ecibido ese .nombre por producir un --
pigmento dorado amarillento en elagar --
sangre en condiciones aerobia. a 22 gra--
dos centígrados.

§. epide~is es ~Quivall?nte -tiS. Al1!!!,
de !I1e~orv'irulencia. Todas 'las especies
'c.re'censatisfactoriamente en un medio sin
sangre, en temperaturas de 2°. a 40 grados

""en,.¡t>h;1frededor de 7.4. Son átUes las -
';"('¡¡lI~((iáasselectivas de agar sangre con Te-
~:4ur;(ta' 6 con Manitol y Na al 7% adiciona-

~,,~tá?~-~, "'
:

,LS. Epidermis:Aureus V S.

Son aerobios facultativos y difieren de -
la especie de Micrococcus {con morfología
semejante, no pat6gena, sapr6~itas aero--
bias), que no producen fermentaci6n.

La mayor parte de las cepas de Staphyloco-
ccus Aureas, pat6genos para el hombre se
caracteriza por la prpducci6n de la coagu-
losa, enzima que coagula el plasma humano
o de conejo, citratado u oxalatado. Ot:os
caracteres que coexisten con la patogen~-
cidad de S. Aureus, son:

""---

~".'
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a)

b)

Licuaoi6n rápida de la gelatina

Fermentaoi6n del manitol

o) Elaboraoi6n de hialuronidasa estafil0
oooinaBa y hemolisina alfa y beta. -

S. Epidermi~ y los mioroocccus no pat6~
nos. raramente rnuestean combinaci6n algu-
na de estas oaracterísticas.

S. Aureus es muy resistente a la fagoci-
tosis y S. Epidermis. no 10 es.

Tipos de Fagos:

Por medio de la 01asificaci6n por tipos -
de fagos. es posible descubrir el origen
de las cepas estafiloc6ccicas resistentes
a antibi6ticos, y productores de coagula-
sa, algunos tipos de fagos de S. Aureus,
por ejemplo, 42 B/52/S1 6 53/VA4 pueden
aparecer en brotes y ser localizados por
por el método de estimaci6n de tipo de f~
go en un paciente dado o un portador del
personal hospitalario 001'1ese tipo. El-
llamado tipo SO/Sl de un grupo de fagos -
estafiloc6ccicos, tienen distribuci6ñ ex-
tensa y es peligrosa. Los fagos estafil~
Q6ccicos han sido divididos en cinco gru-
pos antigénicos: A, B. F. L, G; Y cinco
grupos líticos: I. II, II. IV Y Misc. --
Las cepas epidémicas de estaphylococcus -
suelen mostrar lisis por ~agos de grupos
I, II Y III. La mayor parte de ellas es-
tán en grupos antigénicos A y B.
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Salmonelloáis:

Cualquiera de las 400 especies o tipos s~
ro16gicos de salmonella pueden causar
gastroenteritis, según los antígenosO~.
1as sa1mone11as está~ ordenadas en un si~
tema de Kauffman White.

Tipos de Fago Salmonella Typhy:

Es la especie ..tniea,definida, sin "tipos"
o "grupos" diferenciales desde! el punto de
vista sero16gico. A pesar de ello, por -
adaptación se han obtenido bacteriófagos
que distinguen de manera neta diversos t1
pos de fagos en los bacilos d~ 1a. tifoidea
con ahtígenos Vi. .

Cuando se usa en dilusiones adecuadas, un
fago dado producirá 1isis sólo de tipo de
bacilo de la tifoidea para e1 que es espe
c!fico. Se conocen cuando menos 50 fagos
de este tipo. Esta diferenciación por ti
pos del fagos es 6ti1 en estudios epidem~
1ógicos, por ejemplo, para descubrir las
posibles fUentes de infecci6n durante una
epidemia, de la que se supone tienen una
sola fUente. Sistemas semejantes de tipos
de fagos han sido creados para otros

~pos de bacterias. Salmonella paratiphy A
y paratiphy B; Staphylococcus Aureus.

Shigellosis:

Shiga. científico japonés, en 1896 ais16
por primera vez el microorganismo llama-

:: ~;~í:Y:;~;:r~:e~ud~~!~:e
brotes

L

!--
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Pooo después Flexner (por 1900), ai&16
una especie diferente, de casos d& di-
sentería en Filipinas. A pari;ir de-..-
fecha se han desorito otras variedades.
Las cepas fueron olasificadas con el -
nombre de sus descubridores o ~ities -
donde se encontraron. El género Shi~
lla se subdivid,' en cuatro gr\ip<)S may,2
res, oada uno oon varios serotipos nu-
merados segán los antígenos O (10s an-
tígenos H).

Grupo A. S. Dysenteriae (inc1uye S.
ambJ..

~
a S Schimitzzi, y S. Shi~-'-. .

krus". .

Grupo B. S. Flexneri (incluye grupos
Hiss- Russe1. Newoasttle, Manche5ter.
Strong) .

Grupo C. S. Boydu (inoluye diversos
grupos boyd numerados y de otros tipos).

Grupo D. S. Sonnei (inc1uye tipos -
Sonne - Duvol, Sone III, S.Ceylonensis).
S. dispas y §L. Alk01eseens. Shige11a
y Salmonella tiphy tienen las mismas -
propiedades generales, exoepto que la -
Shigella no es m6vil y tiene diversas
propiedades enzimáticas y su vida fUera
de su organismo es mucho más corta.

Eschericha y bacterias afines

Vive normalmente en el intestino en enor
me námero y a veces se le observa como =
bacteria oportunista en diversós trasto,!:
nos de1 aparato génito-urinario, a menu-
do de tipo cr6nico. Especies de proteus
y PseuQomonas aeroginosá sue1en acompañar
a E. C01i, y a semejanza de e11a, son



14

introducidos por algán m~todo quirúrgico
instrumentaci6n uro16gica.

o

Algunas cepas de ~ que se distinguen
por su estructura ant1gánica son agentes --
etio16gicos en la diarrea bacteriana del --
lactante y en algunos adultos.

En la patogenia han sido señaladas de mane-
ra especial las cepas 026; B6. 0111: B4.055:
B5, 0119: B14, 0127: B8, 086:" B7 Y otros.

La letra O denota los antígenos somátic08 y
la letra B los ant!genos de superfici~ o cap-
sulares (K). Hay tambián antígen&sH (flage-
lares) que diferencian los tipos-sero16gicos
numerados de cada uno de los señalados. La
trasmisión se hace en la misma forma que en
el caso de otros pat6genos fecales.

Las cepas causantes de la diarrea suelen ser
calificadas de "enteropat6genas".

Ahora 'bien no es posible diferenciar entre -
el bacilo de Friedlander K1ebsie11a Pneumo-
~) y Klebssie.lla aer. Renes. excepto en que
el primero tine una cápsula muy gruesa y es
inm6vi1. en tanto que K. aer6genea ea m6vi1
(por lo regular) y no está encapsulado. La
cápsula de K. pneumoniae contiene po1isacari-
das Con especifidad de tipo, semejante a los
neumococose

~
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MATERIAL Y METODOS:

Haterial: Itecursos

l. Cajas de Petri descartables con medios
de cultivo de:

a) Chapman-Et",~,e (Manito{ salt); me-
dio selectivo para el aislamiento
de StaphylococCusAureus.

EosinaMethylen Blue (EMB); medi~
específico para el aislamiento de
bacterias Gram Negativas.

b)

e)

2.

MeConkey; medio para aislar bac~e-
rias Gram Negativas.

Plasma humano: para descartar pátoge-
nieidad en cuanto a coagulas a po~itiya
por cepas de Staphyloeoccus Aureus, '.,'.,-,
aisladas.

'

3. Medios para identifieaci6n de
Gram Negativos.

baci+~s

4. Hisop~s de algod6n esterilizados cn~l
autoclave para las tomas nasales.

5. lIisopoS de algod6n esterilizados en au
toelave para las tomas de garganta., "-

):ncubadorasdellaborato:r.io b::1ctorio16
gieo de la Direcci6n Gcno¡',-'¡ d0-;:{e~
vicios de Salud.

6.
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7. Otros materia~es bacterio~6gicos de~ ~a-
boratorio bacterio16gico de ~a DGSS.

8. Humano:

Todo e~ personal del Hospital a& ~ilapa
en es tudio .

M&todos:

~. En e~ presente trabajo se efectuaron cu~
tivos de nariz, garganta, manee y medio-
~biente.

2. Las muestras se obtuvieron de 50 mie~s
de~,Hospi ta~ de Cui~apa, repartidCHI en -
diferentes departamentos, que comprendÍan
el persona~ m&dico, param&dic& y adminis-
trati,vo.

3. Las muestras de~ medio ambiente se obtu--
vieron en 10 diferentes departamentos de
mayor f~ujo humano de~ Hospita~.

4. Las tomas de ~as muestras de ~as mucosas
nasa~es se hicieron en un centímetro den
tro de ~as mismas. para ~uego ser sembra
das en ~as cajas de petri conteniendo el
medio de Chapman Stone (Manito1 Sa~t) pa
rSf e~ ais~amiento de Staphy~ococcus AureuSo
La misma muestra se sembrarIÍ en cajas de
petri conteniendo medis específicos para
~r~negativos, a~gunas con EMB (Eosina).
yptras con McConkey; en ~os -medios se
sembr6 directamente con el hi~opo sob're
~a superficie del medio, formando estrías
ondu~adas para obtener ais~amiento de ~as
co~onia8 que crecieron despu&s de 24 %:s.
de incubaci6n a una temperatura de 37 C.

l

~..
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5. Las tomas de las muestras de ~ar~nta se
hicieron en frote directo a ~as ~!gdaüas
con hiS'bpo est&ri1 para' luego &eIIIbrarS'e'
en ~os medios específicos para Staphy~o-
coccus Aureus y 1:Jaci1osGramnegativos,
con la misma t&cnica arriba mencionada.

6. Las tomas de muestras de las manos se -e-
fectu6 con impresi6n directa de los dOODS
índice y medio de ambas manos en ~os me-
dios para Staphylococcus Aure¡ís y medio
para Gram negativos. Estas tomas &e-hi-
cieron sin previo aviso; hay que hacer
Dotar que algunas personas se habían la-
vado las manos previamente.

7. 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
sue~o y a ~a a~tu~a de un metro, y se de-
jaron expuestas al medio ambiente por es-
pacio de dos horas, hora en que fueron
recogidas y llevadas al ~aboratorio bac-
terio16gico de la DGSS en medio de con-
servaci6n y transporte rápido y adecua-
do, para ser incubados por 24 horas pa-
ra luego ser procesadas e identificadas
~as bacterias aisladas.

8. Las tomas de nariz, garganta y manos se
hicieron de ~as 12 horas a ~as ~6 en el
momento de cambio de turmo de1 hospita~
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D&&pué& de cultivadas las colonias
por 24 horas se seleccionan y se -
resie~bran las elegidas, para lue-
gp hacerles ~rote de Gram.

Se vi6 si dichas colonias hemolis~
ban.

Se les hace prueba de Catalasa; co
mo reactivo es el agua oxigenill;da.-

Se hizo la prueba de coagulasa IiIn
tpbos de hem6lisis agre~ndoleO.5
cc de plasma humano. luego ,se Sem-
braron ias cepas elegidas en la di-
lusi6n del plasma 1:' ,con calcio nu-
tritivo p13.ra quedar enciilusi6u Cl.s
1:7 Ó

luego colocarlos en la estufa
,a. 37 C y, e~ectua;J;' lecturas a. las .,3
I 24h~rasde incubaci6'11. Cuálqu:!sr
iñd;icio de goágulo fue C011Biderado
como indicio positivo.

Para las colonias que crecieron en
ll;ls medij),s para Gramnl!lgat;ivl;ls se
les resembr6 en otros medios para
llegar a lograr identi~icar a la -
baoteria Gram negativa.
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RESULTADOS:
,

Las 150 muestras cultivadas de la ~ariz, gar-
ganta y manos ~eron e~ectuadas dentro del s~
guiente personal:

a)

b)

o)

M~dico

Param~dico

Administrativo

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL UTILIZADO PA-
RA EL ESTUDIO:

a) Personal M~dico:

5 m~dicos

b) Personal param~dico:

25 (en~ermer{a)

c) Personal administrativo

20 personas.



l. Puerta principal Centro de Salud

2. Sala de espera

3. Sala de oftalmología

4. Comedor

5. Cocina

6. Sala de partos

7. Sala de operaciones Maternidad

8. Sala de legrados

9. Emergencia

10. Hidrataci6n

Nariz 12 8.0%

Garganta 13 8.6%

Manos -!.2 ]:0;O%.

40 26.6%

-
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CUADRO-No. :3

20

CUADRO No. 2

RESULTADOS DE LAS MUESTRAS CUL'I:IVADAS
EN CHAPMAN PARA IDENTIFICAR STAPHYLO-
COCCUS AUREUS:

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

De 150 muestras de nariz, garganta y
manos, fueron coagulas a positiva de
la siguiente manera: .

DeJ. medio ambiente se tomaron 10. mu~trasdi-
ferentes de los lugares del hospitaJ., .cuitiw-
das en Chapman, a J.a aJ.tura deJ. sueJ.o-ya ~
metro de aJ.tura, de los cuales fueron coaguJ.a-
sa positivos(StaphyJ.ococcus Aureus), ~ica:men-
te dos lugares que fueron:

La emergencia y la cocina; lo que constituye
un 20% a un metro de altura.

"



CUADRO No. 5

EOSINA

Nariz 1 0.6,&

Garganta 15 :10.0'&

Manos -& 4.0,&

22 14.6,&

McCONKEY

7 4.6,&

15 10.0,&

...2 6.0%

31 20.6%

EOSINA McCONKEY

Nariz 2 1.3% O 0.0%

Garganta O 0,& 1 0.6%

Manos O ~,g b2!-
2 1.3% 3 1.9%

~-
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CUADRO No. 4

RESULTADOS DE LAS MUESTRAS TOMADAS PA-
RA IDENTIFICAR BACILOS GRAM NEGATIVOS:

De 150 m~estras de nariz, garganta y -
manos que fueron cultivados en los me-
dios de Eosina y MoConkey se obtuvieron
10s siguientes resultados.:

Se tomaron 90 muestras:

30 pa;:a nariz

jo para garganta

30 para manos en Eosina, y

"'60'íiluetJtra.s:

'Ti '~\

20"pu.a nariz

'20 para garganta, y

20 para manos en McConkey.
!

L
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Nota:

De 150 muestras, 53 crecieron en los medios es
pecíficos para Gram negativos a pe-sar de ser -
Gram positivos de la manera arriba expuesta.

CUADRO No. 6

Crecimiento sospechoso de ser Sa1mone11a,
Arizona, Edwoss1d, citroba~ter, proteus,
con los resultados siguientes:



EOSINA McCONKEY

Nariz O 0% O 0%

Garganta O 0% O 0%

Manos .J. ~O Q22

3 2 O O

CUADRO No. 8

Para K1.eissiella, los siguientes:

EOSINA McCONKEY

Nariz 2 1.3% 2 1.3%

Garganta 6 4.0% 2 1.3%

Manos J 2.0% .a
~11

7.3% 6 3.97&

EOSINA McCONKEY

Nariz O 0.0% O 0%

Garganta 1 0.6% O 0%

Manos O 0.0% O Q22-
1 0.6% O 0%

CUADRO No. 10

EOSINA McCONKEY

Nariz 3 2.0% 5 3.3%

Garganta O 0.0% O 0.0%

Manos 1. 4.6% 8
~10

6.6% 13 8.6%
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CUADRO No. 7

Para~ Pseudomona oxidasa los siguiente a
x'esul tados:

I.-.

l

25

CUADRO No. 9

Para E. Coli. los siguientes' I

Nota: se observeS tambi~n que en 23 medios es-
pecíficos para Gram negativos (10 en Eosina y
13 en McConkey) crecieron exclusivamente hon-
gos, los cuales no formaban parte del estudio.
Finalmente se observaron 6 cajas de petri, con
medios de Eosina y McConkey en los cuales no
crecicS nada.

Las 10 muestras que se tomaron del medio am-
biente, todas fueron en medio de Eosina, en--
contrándose que en todas crecieron en abundan
cia hongos y colonias difíciles de identificar
par la a1.ta contaminaci6n que presentaban.
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DISCUSION:

De las 150 muestras tomadas, 40 fUeron posi-
tivas para Sta h locooous Aureus, lo que nos
da un 26.60 del total, como se puedeobser--
var en el cuadro No. 3; 10 que nesdemuestra
la gran cantidad d~ personas que laboran en
dioho hospital capaces de propagar dichos --
Staphylococcus.

lugar que es la emergencia), en donde se mira
en forma eventual pacientes a quienes segura--
mente se les perder~ de vista.

Al sembrar dichas muestras en Ec&ina y MeCen
key, observamos que en 53 muestras no crecie
ron bacilos Gram negativos, en cambio crecia
ron bacilos Gram positivos; a pesar de ser-
dichos medios específicos para Gram negati--'
vos como se puede observar en el cuadro No.4.

Al investigar en los mismos medios Salmonella
Arizona citrobacter proteus. Pseudomona oxida
sa, Kleissiela y E. Coli notamos que creci6-
un 17% del total de muestras; se puedeobser-
var en los cuadros Nos. 5, 6, 7 y 8.

Por todo lo anteriormente dicho, recalcamos que
se hace necesario re"-..cizarm~s investigaciones
al respecto para evitar el aparecimiento ppo-
gresivo de enfermedades producidas por Staphy-
lococcus Aureus y bacilos Gram negativos para
encontrar en 10 posible un medio para disminuir
la frecuencia de los mismos.

.

No está dem~s insistir que una buena asepsia -
del personal que labora en cualquier hospital
es indispensable para evitar probl\"mas.por ;i,n-
fecciones sobre agregadas a los..paci",rites.

,-
";.;}~

Llama la atenci6n que en un porcentaje rela-
tivamente alto de muestras crecieron hongos,
10 que nos hace pensar que posiblemente lama
ypr contaminaci6n a nivel hospitalario sea -~
por estos. (Ver C1~adroNo. i9).

Confirmando 10 anteriormente expuesto encon-
tramos que en las 10 muestras tomadas del me-
dio ambiente, en todas crecieron hongos en a-
bundancia.

Finalmente se encontr6 en 2 de los 10 lugares
en los cuales se tomaron muestras Staphyloco-
CCUS Aureus ,. a Pesar de ello, _.el"

.;m
""'''''''''''¡''''''''''''''''."""""'.'&"UJ:-"""""

u.~&.O..,......

resaltar que son lugares a donde todo el per-
sonal hospitalario acude (comedor y el otro

L.
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CONCLUSIONES:

10.

20.

30.

L-

La incidencia de StaphyiococcusAureus
y de bacilos Gram negativos es alta en
el pe~sonal que labora en el Hospital
de Cuilapa. aunque no es el 100%.

Al ?omparar el presente trabajo con es-
tud10s e~ectuados anteriormente en Gua
temala, encontramos que los StaphYlOco
ccus Aureus siguen ~ormando parte de
nuestros centros hospitalarios.

Las ~reas con mayor colonizaci6n fUe-
ron el comedor y la emergencia, por 10
que se con~irma parcialmente la hip6te
sis n~ero 2, ya que sala de partos no
se encuentra contaminada.

--.-- -
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RECOMENDACIONES:

10.

20.

30.

Todo el personal que labora ~n c+ hospi-

tal de Cuilapa debería ser estudiado ad~
cuadamente para descartar la pres~cia -
de ~aphylococc~~ Aureus Y bacilos Gram

negativos, con el prop6Sitode disminuir
la incidencia de los mismos.

Insistir en el lavado adecua~o de las m~
nos del personal que tiene contE cto dire~
to con los pacientes y'muy especialmente
con el personal de las salas de cirugía.

Que personal especializado en vigil~ncia
epidemiol,sgica de Servicios de Salud ef'~
táen investigaciones permanentes al res-
pecto, para conocer en 10 posible la co-
10nizaci6n ambiental de los Centros Hos-
pitalarios.
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