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I. INTRODUCCION

1.a infeccion de origen nosocomial es uno de los problemas que
ompafiado a la historia al establecimiento de:centros de atencion
nitaria (nosocomios, leprocomios y asilos, sin que se hubiese
io establecer la causa basica de las mismas hasta que en €l afio
843 Sir Oliver Wendel Homes en su €nsayo de fiebre puerperal
lestablece como causa de infeccion en sus pacientes las inadecuadas
écnicas utilizadas por el personal médico en la atencién del paciente

Han transcurrido més de cien afios y ain existe la inadecuada
aplicacion de técnicas de asepsia y antisepsia en el manejo de los
pacientes, lo cual sigue siendo la principal causa de infecciones de
. origen nosocomial (11).

La incidencia de infecciones de origen nosocomial €s del 2%-
4% para el Hospital Roosevelt (11,19), razén por la cual es
importante el estudio de las posibles vias de contaminacion de los
pacientes. Entre los principales vehiculos de transmision de agentes
infectivos se encuentra el personal médico y de enfermeria, por lo
cual se realizé en las dreas de cuidado critico del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt el presente estudio con el objetivo de
aislar Salmonella sp. en las manos del personal ya descrito.

Durante la realizacion del trabajo de investigacion no se logré
determinar la presencia de Salmonella sp. en 85 muestras de las
manos del personal, pero si se logro aislar otros agentes infectivos
que son causa de infeccion en 13 personas, de los cuales 5 eran
médicos, 4 enfermeras y 4 médicos ambulatorios. Al aplicarse a los
resultados la prueba de Chi cuadrado (X2=0.99) se determiné que no
hay diferencia significativa entre los grupos mencionados.




Entre los gérmenes que se aislaron se encuentran Serratia sp. 7,
Klebsiella 3 y bacteria Gran-negativas no fermentadoras 3, las cuales
juegan un papel importante en el desarrollo de infecciones
nosocomiales. Un ejemplo de ello es la Serratia sp. que se aislé ¢ 3
miembos del personal de la unidad de neonatologia. Los hallazgos
demuestran una vez mas la nesecidad de insistir en el cumplimiento
de normas establecidas por el comité de normas nosocomiales del
Hospital Roosevelt.

Ii. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las infeciones nosocomiales son las que se adquieren dentro
del ambiente hospitalario y que pueden desarrollarse dentro o fuera
de este (11,19).

Estas infecciones estan vinculadas con diferentes agentes
causales entre los que los que sobresalen : Staphylococus aureus,
Streptococus, Klebsiella, Pseudomonas y las enterobactericeae, de
las cuales la Salmonella sp es 1a mas importante ( 10 ).

La incidencia de infecciones nosocomiales varia de 2% a
4% ( Hospital Roosevelt ) y de 4% a 5.2% ( Hospital San Juan de
Dios), estas aumentan los costos de atencion al prolongar la
estancia de los pacientes (11, 19).

Salmonella en su papel de agente causal de infecciones de
origen nosocomial ha favorecido el surgimiento de epidemias en
las &reas del cuidado critico de los hospitales nacionales, siendo en
la actualidad uno de los principales problemas que deben de
enfentrar, Por lo anteriormente descrito se determin6 la incidencia
de portadores en manos del personal médico y de enfermeria a
través del cultivo de manos, el cual se realizé de forma sorpresiva
mientras el personal laboraba sin que tuviera tiempo de lavarse las
manos.




IIL JUSTIFICACION

La infeccién nosocomial es una de las principales causas de
morbi-mortalidad registrada a nivel hospitalario, afectando a
pacientes y a el personal médico y de enfermeria que labora en los
mismos ( 19).

El departamento de Pediatria de el Hospital Roosevelt no
es excluido de este tipo de afeccion. La salmonelosis nosocomial
es una problemaética de mucha importancia de la cual actualmente
no se ha podido determinar la incidencia, pero si se cuenta con el
reporte de casos para el afio de 1997, el cual fue de 19 casos para
el piso 2B ( nifios menores de 1 afio )y de 12 casos en ¢l area de
neonatologia ( 9).

El proposito del presente trabajo de investigacion fue
determinar si el personal médico y de enfermeria era una via
importante de diseminacion de Salmonella en sus 4reas de trabajo
e insistir en el cumplimiento de las normas establecidas por el
comité de infecciones nosocomiales del Hospital Roosevelt para el
manejo de los pacientes.

IV. OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de portadores de Salmonella Sp. en
las manos del personal médico y de enfermeria que labora en

las areas de cuidado critico del Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt.




V. REVISION DE LITERATURA
A. INFECCION NOSOCOMIAL

Al. DEFINICION
Es la infeccion que adquiere un paciente en las
siguientes 72 horas a su ingreso al hospital, la cual no estaba
presente o bien no existia evidencia de que estuviese en
periodo de incubacion en el momento del ingreso al hospital.
Incluye las infecciones adquiridas por el personal en su
contacto con el paciente ( 19 ).

AZ. EPIDEMIOLOGIA
La infeccién nosocomial esta ligada a la estancia
hospitalaria, en los Estados Unidos la incidencia oscila entre
5-8 %, siendo la causa de un gasto aproximado de 100
millones de délares anuales, s6lo en el tratamiento, sin tomar
en cuenta los gastos de seguimiento y rehabilitacion, ademas
del impacto psicosocial del paciente (12).

l-a incidencia de infecion nosocomial en el Hospital
Roosevelt es del 2%-4% y para el Hospital General San Juan
de Dios es de 1 4%-5%.

A3. FACTORES DETERMINANTES DE LA INFECCION
NOSOCOMIAL

Para el desarrollo de las infecciones nosocomiales es
necesaria la existencia de una cadena de factores, los cuales
estan integrados de la siguiente forma:

a. El agente infectivo
b. La fuente o reservorio

.

¢. El canal de transmision o vehiculo
d. La puerta de entrada
e. El hospedero

El agente infectivo: puede ser: bacterias, virus, hongos,
protozoos.

La fuente o reservorio: lo constituyen: humanos
(personal médico y enfermeria, enfermos, visitantes) y
animales ( en el medio hospitalario cobran importancia
los roedores y las cucarachas ). _

El canal de transmisién o vehiculo, incluye : personal
médico y enfermeria, instrumental, alimentos, sangre y
sus derivados y todo tipo de secrecion.

La puerta de entrada: podemos dividirlas en naturales
y iatrégenicas.

-Naturales; conjuntivas, fosas nasales, cavidad
oral, vagina, ano y meato urinario.

-latrogénicas: heridas ~ quirirgicas,  venoclisis,
drenajes y otros procedimientos
invasivos tanto diagnosticos como de
tratamiento.

El hospedero: principalmente es el paciente ingresado
en un servicio, el cual presenta factores de riesgo
asociados a su ingreso y lo que adquiere dentro del
hospital .




Factores propios del paciente
* Edad

Estado nutricional

Estado inmunologico

Enfermedades cronicas

Presencia de heridas

Otros

* # * * x

Factores adquiridos en el hospital
* Tratamiento quirurgico
* Medicacion inmunosupresora
* Medicacion antibiotica
* Procedimientos invasivos
* Falta de orientacién en el personal (19,10,7).

B. SALMONELLA Sp.

Existe una amplia gama de microorganismos que pueden ser
los responsables de las infecciones nosocomiales, siendo los de
mayor prevalencia los Gram negativos, de los que sobresalen las
Ente robactericeae, siendo uno de los principales la Salmonella sp.

B1. MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

La mayor parte de las salmonellas, son moviles y tienen
flagelos peritricosos. Estos microorganismos crecen con
facilidad en medios sencillos pero casi nunca fermentan la
lactosa o la sacarosa forman 4cido y a veces gas a partir de la
glucosa y la manosa. Suelen producir H2S. Sobreviven a la
cor}gclacién del agua durante periodos prolongados. Son
resistentes a ciertos productos quimicos ( verde brillante ,
Fetr:ationato de sodio desoxicolato de sodio entre otros) que
inhiben a otras bacterias intestinales, por lo que son de utilidad

?1; 1;); medios de cultivo para aislar la salmonella del excremento
,12).

B2. ESTRUCTURA ANTIGENICA

La Salmonella se identifica inicialmente por las
caracteristicas bioquimicas, los grupos y las especies se
identifican mediante el anlisis antigénico. Al igual que otras
Enterobacterieceae, la Salmonella posee diversos antigenos O ( a
partir de un total de mas de 60) y diferentes antigenos H en una
o ambas fases. Algunas salmonelas cuentan antigenos capsulares
(K), conocidos como Vi, que pueden interferir en la
aglutinacion por antisueros O y que se relacionan con su
invasividad, Las pruebas de aglutinacién con antisueros
absorbidos de diferente antigenos O y H constituyen la base para
la clasificacién serologica de las salmonelas (12 ).

B3. VARIACION
Los microorganismos pueden perder los antigenos Hy
convertirse en no moviles.

La pérdida del antigeno O se acompafia de un cambio de la
forma de las colonias , de lisas a rugosas. El antigeno Vi puede
perder en parte o por completo ( también puede adquirirse 0
perderse). Los antigenos en el proceso de transduccion ( 7 ).

B.4 PATOGENIA
En el hombre se dan cuatro formas clinicamente diferentes

de salmonelosis: fiebre entérica, septicemia, gastroenteritis
aguda y portador.

Fiebre Entérica: la enfermedad empieza generalmente de
manera incidiosa, tras un periodo de incubacion de 7 a 14 dias,
con malestar, anorexia y cefalea seguida de fiebre. Los
microorganismos  ingeridos se multiplican en el tubo
gastrointestinal y algunos penefran en los ganglios linfaticos

9.




intestinales. desde los cuales se diseminan a todo el cuerpo a
través de la corriente sanguinea y son excretados por la orina
(10).La fiebre aumenta a menudo de una manera brusca y va
acompafiada de bradicardia rela‘tiva.. La postracion p.ueglc ser
importante, en especial durante la primera semana y si bien en
general noO hay diarrea es comin el dolor y la
distencion abdominal. Puede haber tos y signos de bronquitis;
en el tronco pueden aparecer manchas rosadas que duran
solamente unos dias, es frecuente esplenomegalia y .l_a
leucopenia. Después de la tercera semana 1a fiebre suele remitir

por lisis gradual ( 10,12,7).

En los casos fatales, la lesién mas importante observada en la
necropsia es hiperplasia linfoide. Las ulceracione_s en las placas
de ‘Peyer pueden provocar hemorragias intestinales y
perforaciones del intestino (12).

Septicemia: la septicemia por salmonella se caracteriza por
fiebre remitente y bacteremia, sin que en general haya afegmon
aparente del tubo digestivo. Pueden aparecer l§s1ones
supurativas en cualquier parte del organismo como, por e;emplo,
vias biliares, rifiones, corazon, meninges, articulaciones y
pulmones. Las septicemias prolongadas de este. tipo son
producidas generalmente por la Salmonella choleraesuis.

Las infecciones extraintestinales por salmonella se
producen a menudo en asociacion con enfermedades cronicas
( 10).

Gastroenteritis: una forma de enfermedad confinada
fundamentalmente al tracto gastrointestinal, es la clase mas
corriente de infeccién por Salmonella. Salmonella typhimyrium
es la especie aislada con mas frecuencia en los Estados Unidos.
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Los sintomas inician de 8 a 48 horas después del consumo de
alimentos contaminados con diarrea que va desde una forma
ligera hasta una fulminante con comienzo subito y violento
(intoxicaciorn alimentaria). La cefalea, los escalofrios y el
dolor abdominal van seguidos de nauses, vomitos, diarrea y de
fiebres que duran de 1 a4 dias ( 10 ).

Portadores: después de la infeccion manifiesta o subclinica
algunos individuos siguen albergando las salmonelas en sus
tejidos durante periodos variables ( portadores convaleciente o
portadores sanos ). Una proporcion del 3% de los sobrevivientes
de fiebre tifoidea se convierten en portadores permanentes,
albergan los microorganismos en vesicula biliar, vias biliares y
rara vez en intestino o vias urinarias ( 10 ).

BS. PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO
Estas se van a utilizar dependiendo del tipo de infeccion por
la cual cursa ¢l paciente.

1. Muestra

Debe de obtenerse sangre para el cultivo de
manera repetida. En los casos de fiebres intestinales y
las septicemias, los hemocultivos suelen ser positivos
en la primera semana de la enfermedad. Los urocultivos

pueden ser positivos después de la segunda semana
(10,7).

Deben de tomarse repetidamente muestras del
excremento . En las fiebres intestinales, el excremento
produce resultados positivos desde la segunda o la
tercera semana, en caso de enterocolitis lo hace desde la
primera semana ( 7 ).

=11-



Un cultivo positivo de liquido de drenaje
duodenal establece la presencia de salmonelas en las
vias biliares de los portadores ( 7).

2. Métodos bacteriolégicos para el aislamiento de

crecimiento de salmonelas. Después de incubacion
por uno o dos dias, se extiende en placas en medios
diferenciales o selectivos, ¢ se examinan por
inmunofluorescencia directa (7).

salmonela.
2.1 Cultivo en medio diferencial

Los medios EMB, Mac-Conkey o desoxicolato
permiten la  identificacion rapida de no
fermentadores de lactosa ( no solamente salmonelas
y shigelas, sino también Proteus, Pseudomonas .
etc.) . Los microorganismos Gram-positivos se
inhiben algo. Un medio con sulfato de bismuto
permite la identificacion rapida de Salmonella typhi,
que forma colonias negras debido a la produccion de
H2S. Numerosas salmonelas producen H,S (10,7,8).

2.2 Medios selectivos de cultivo

La muestra se siembra en Agar para Salmonella-
Shigella ( SS), Agar Hektoken entérico y Agar
citrato y desoxicolato, medios ambos que favorecen
el crecimiento de las salmonelas y las shigelas sobre
otras enterobacteriaceae ( 7,8).

2.3 Cultives enriquecidos
La muestra ( en general coprocultivo ) también
se siembra en  selenito de flior o caldo

tetrationato, los dos inhiben la  proliferacién de
bacterias intestinales normales y permiten el
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2.4 ldentificacin final

Las colonias sospechosas desarrolladas en
medios sélidos se identifican mediante patrones de
reaccion bioquimica y pruebas de aglutinacién un la
laminilla con sueros especificos (7,8).

3. Métodos seroldgicos

Se usan técnicas serologicas para identificar los
cultivos con sueros conocidos y también para
determinar los titulos de anticuerpos en los pacientes
que tienen una enfermedad no identificada aunque
estos ultimos no son muy utiles para el disgnostico de
las infecciones por salmonella (12).

3.1 Prueba de aglutinacién rdpida en laminilla.

En esta prueba se mezclan los sueros conocidos
y cultivos no identificados en una laminilla y se
observa la mezcla con el objetivo de bajo poder.
Cuando ocurre aglutinacion, sucle observarse en
plazo de unos cuantos minutos. Esta prueba tiene
utilidad particular para la identificacién preliminar
rapida de los cultivos ( 10 ).

3.2 Prueba de aglutinacion por dilucién en tubo
( Prueba de Widal ) :

-13-



Las aglutininas séricas se incrementan de
manera aguda durante la segunda y tercera semanas
de infeccion por saimorella. Por lo menos se
requieren dos muestras de suero, obtenidas a
intervalos de 7 a 10 dias, para comprobar el
aumento en el titulo de anticuerpos. Se someten a

?meba diluciones seriadas de sueros no
identificados contra antigenos de salmonela
representativas (10,7).

Los resultados se interpretan de la siguiente

forma:

1) El titulo elevado o creciente de antigeno O ( >
1:160) sugiere que hay infecion activa.

2) El titulo elevado de antigeno H (> 1:160 )
sugiere inmunizacion anterior (10).

B6. SALMONELLA COMO AGENTE CAUSAL EN LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN AREAS DE
CUIDADO CRITICO

En un estudio realizado en el departamento de microbiologia
de la escuela de medicina de la Universidad de Ghana, en el
f:ual se estudio un total de 72 nifios ingresados en la unidad de
!ntensivo de neonatologia. en el cual 21 nifios adquirireron
infeccion a causa de Salmonella del grupo G. Se estudio a las
mad_res, de las cuales ninguna era portadora de Salmonella esta
se aisla en 3 incubadoras matrices (17).

En la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico, del Colegio

de Ciencias Méc_iicas de Nueva Delhi, en un estudio realizado en
1997 en 48 pacientes que adquirireron infeccion a su ingreso a
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dicha unidad de los cuales fallecieron ( 16.6%).se aislo
Salmonella ____en los 48 casos a través del isopado rectal y
solamente en 6 se logré aislar en sangre, al determinar la fuente
de la infeccion se encontré que 3 de las cuatro maquinas
utilizadas para la succion de secresiones se encontraba
contaminada con Salmonella typhimurium (13).

En estudios presentados anteriormente se ha determinado que
la infeccién se presenta por deficiencias en las normas
establecidas para el manejo de los pacientes por parte del
personal médico y de enfermeria que labora en dichas unidades,
por lo que recalcan el lavado de manos por parte del personal
antes y después del contacto con el paciente.

El departamento de Pediatria del Birmingham Heartlands
Hospital, considera que las infecciones neonatales pueden
dividirse en tres grupos: antenatales, perinatales y nosocomiales.

Antenatales, el principal agente infectivo es el Toxoplasma.
Perinatales, el virus de la hepatitis B y la_Clamydia.
Infecciones mosocomiales, los dos agentes principales son el

Staphilococus v la Salmonella (22).

Las infecciones nosocomiales son el principal problema en
los pacientes hospitalizados, particularmente aquellos que se
encuentran  inmunosupresos o debilitados. Este tipo de
infecciones se manifiestan principalmente por diarrea. En
un estudio realizado en el Departamento de Gastroenterologia
del Hospital de Calcuta en 1996, treinta y dos pacientes
admitidos en el hospital, por diferentes causas, presentaron
diarrea durante su estancia , por los que se les practicaron
estudios para determinar los agentes causales, encontrandose 10s




siguientes : Salmonella. E. coli, Campylobacter . Serratia .

Psendomona aeruginosa y Morganella morganii (3).

Las infecciones nosocomiales son el mayor problema en las
unidades de cuidado pedidtrico, siendo muy dificiles de
erradicar cuando ya estén establecidas, pero asi mismo muy facil
de prevenir, con el solo hecho de realizar un Vvigoroso y
adecuado lavado de manos, por parte del personal que labora en
el cuidado de pacientes (1).

Las infecciones nosocomiales, no solamente afectan a
pacientes ingresados a los hospitales, sino también a los
trabajadores . Por ejemplo en 1994 en una guarderia de Tennesi
el personal de lavandaria sufiio de una epidemia de
salmonelosis, a causa de la Salmonella hadar . Al estudiar la
sifuacién se determind, que el personal, no cumplia con las
normas adecuadas en el manejo de las sébanas, pafiales y ropa
de la guarderia, no utilizaban guantes en el transporte de la ropa,
contamninandose en esta forma con las heces de los nifios
infectados, por lo que se recalcan las medidas de lavado de
manos y el manejo con cuidado de la ropa y excrementos de las
personas infectadas ( 4 ).

B7. EPIDEMIOLOGIA

Las heces fecales de personas que tienen una enfermedad
subclinica no sospechada o  portadoras son una fuente
importante de infeccion . Los portadores que estan expulsando
microorganismos, trabajan como manejadores de alimentos.

Muchos animales entre ellos bovinos, roedores y aves de
corral estan infectados de manera natural con una variedad de

T

salmonelas v tienen las bacterias en sus tejidos, excreta o
huevos (10).

Fuentes de infeccién: las fuentes de infeccion son los
alimentos y las bebidas contaminados con salmonela, son
importantes de mencionar las siguientes fuentes:
Agua: la contaminacién con excremento suele dar por
resultado epidemias explosivas.
Leche y otros productos ldcteos: cuando hay contaminacion
con heces fecales ¥ se realiza pasteurizacion insuficiente o
manipulacién  inapropiada.  Algunos brotes  pueden
investigarse hasta llegar a su origen .
Mariscos: si provienen de aguas contaminadas.
Huevos desecados o congelados: de aves de corral
infectadas o contaminadas durante su procesamiento.
Carnes y sus derivados: cuando provienen de animales
infectados o estan contaminados por excremento de roedores o
de seres humanos.
Sustancias "recreativas': estas son marihuana y otras.
Colorantes animales: estos colorantes (¢l carmin) que se
utilizan en farmacos, alimentos y cosméticos.
Mascotas del hogar: estas son forfugas, perros, gatos, etc
(10,12, 7).

BS8. PREVENCION.

Los factores més importantes en la prevencién, de las
infecciones a Salmonella son:
1. La organizacion de métodos adecuados de higiene
personal.
2. La pasteurizacion de la leche.
3. El mantenimiento de las aguas de consumo 1o
contaminadas.
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4. La ngurosa exclusion de portadores cronicos como
manipuladores de alimentos.

Entre las medidas de prevencion se menciona la organizacion
de metodos adecuados de higiene personal, de los cuales el mas
importante es el lavado de manos, que siendo el mas sencillo, ha
sido el que mas se ha descuidado. Para que esto sea eficaz se
debe de tener en cuenta la relacion que existe entre el lavado, la
descontaminacion, la desinfeccion y el cuidado de las manos,
entendiendo que las manos son nuestros instrumentos de trabajo,
asi como de otras actividades necesarias en nuestra rutina diaria

7).

El proposito del lavado de manos para el cuidado de
pacientes, es  simplemente  remover los organismos
nocivos contaminantes transitorios, que se han adquirido por el
contacto con otros pacientes infectados o colonizados con
elementos del ambie nte (9).

En un hospital privado de Panama en 1992 se demostr6 que
reahz_ar,,lavado de manos en forma cuidadosa y continua con
.solucu?n de Cloramina T, al 0.25 disminuy6 la frecuencia de
infecciones nosocomiales ( 19).

El Dfep.artamento de Ciencias de los Alimentos de la Escuela
de Nutrxclén de la Universidad Federal de la Bahia-Salvador-
Bl_'aml en 1995, realizd un estudio en manipuladores de
ahmgntos, con cultivo de manos, aislandose E. aureus y C.
pempggns, pero no Salmonella, microorganismos que pueden
ser eliminados facilmente con adecuado lavado de manos {2);

=1 8=

Lavado de manos rutinario:

Técnica: utilizacion de agua y jabén por 30 segundos,
aclarado, secado con toalla individual ( un solo uso) o toalla
de papel, y cierre del grifo con la toalla seca.

Cuando realizarlo: al entrar y salir del area hospitalaria, de
la habitacion del paciente, antes de toda manipulacion con el
enfermo ( de catéteres, vendajes, sondas, alimentaciomn,
medicamentos) al entrar y salir del sanitario, antes y después
de comer (11).

Lavado de manos especial:

Técnica; utilizacién de agua y jabon antiséptico, los mas
recomendados son los que tienen base de Clorhexidina o
providona yodada, el lavado de 1 minuto , secado con toalla
individual o de papel y cierre del grifo con toalla de papel.
Cuando realizarlo: Antes de la cateterizacién endovenosa,
arterial y urinario, curacion especial (quemados), antes de
realizar: intubacién orotraqueal, puncion lumbar,
traqueostomia, siempre con la utilizacion de guantes
estériles ( 11).

Lavado de manos quirtirgico: enjabonado (Clorhexidina o
providona y odada) de 2 minutos cada mano, aclarado,
enjabonado de 2 minutos, cepillado de ufias 30 segundos cada
mano, aclarado con la punta de los dedos hacia arriba, secado
por aplicacion sin frotar, con toalla estéril (11).

C. COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL
HOSPITAL ROOSEVELT

El Hospital Roosevelt, cuenta con un comité de infecciones

nosocomiales, el cual ha establecido una serie de normas, que
deben seguir el personal médico y de enfermeria en el manejo de
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loslpaclentcs. A continuacion se presenta un abstracto del mig
g téc; gue rleﬁerc al manejo de los pacientes que exigen aislallﬁ;s
0 y las normas generales para ¢l control de infecciones:

C3. NORMAS GENERALES PARA CONTROL DE

pacientes deben:

C1. ENFERMEDADES QUE EXIGEN AISLAMIENTO

C2. NORMAS DE AISLAMIENTO ENTERICO
1.

2
3

1.

2.

ENTERICO

Célera, amebiasis, giardiasis,

La
varse las manos antes y después de proporcionar

cualquier cuidado al paciente.
Esa.r guantes para.manejar excreciones.
ecipientes y equipo que han estado en contacto con heces
L)

orina, sangre y otros liquidos del i
i acient ;
desinfectar cada vez que sean utilizados ?6). s

INFECCIONES

Todas las personas que proporcionan cuidado a los

Lavarsc_e llas manos con agua y jabén ( de acuerdo al
pArl?ced1m1ento antes de iniciar y al finalizar sus labores)
tes y después de proporcionar cualquier cuidacio
pacientes después de manipular, urinales, bacines, rifi !
excresiones, etc, después de estornudar y t;)ser R

Antes y después de hacer uso del servicio sanit;ari
Antes y después de comer y servir alimentos v

220-

lera is, diarrea, ent itits,
fiebre tifoidea o paratifoidea, gastroenteritis, hepatitiservql::]lm

A o indeterminada, estafilococcica (6).

11.
12.
13.

14.

13,
16.

17.
18.

19.

Efectuar control periodico de salud.

Usar el cabello corto 0 recogido, usar ufias cortas’y limpias.
No tocarse €l cabello, 1a ropa 0 la cara mientras atienda al
paciente.

Tomar alimentos unicamente en las
(cafeteria) .

Evitar reuniones innecesarias en el cuarto de los pacientes
Utilizar para la atencion de pacientes equipo no
contaminado.

Efectuar procedimientos 1o contaminados
procedimientos contaminados.

4reas designadas

antes de

. No ingresar al hospital alimentos u objetos traidos de la

calle, salvo casos de indicacién médica.

No reutilizar equipo desechable.

No sentarse en la cama de los pacientes.

Manejar todo paciente que consulta por cuadro de
inconciencia , © cambio de conducta asociado a fiebre,
como potencialmente infeccioso ( usar bata, mascarilla,
guantes, equipo desechable ).

Drenar abcesos unicamente en las 4reas designadas:
cubiculos de cirugia, consulta externa, cuarto séptico de
servicio de emergencia de pediatria, sala de operaciones,
servicio séptico post-parto de maternidad

No colocar sobre la mesa de noche urinales ni bacines.
Colocar a los pacientes queé ingresan en unidad limpia ¥y
desinfectada.

Descartar heces y 0tros liquidos drenados por el paciente.
Utilizar guantes desechables para realizar extracciones de
sangre, canalizaciéon de vena, lavado géstrico, manejo de
cualquier excrecion corporal ( heces, orina, sangre, otros) ¥
en caso de lesiones genitales 0 papilomatosis genital.

Todo frasco que contenga muestras para laboratorio (sangre,
secreciones o tejido ) debe de ir tapado (6). '
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VL. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo transversal.

SUJETO DE ESTUDIO

Personal médico y de enfermeria que labord en las areas de
cuidado critico ( UCIP, UCIM, AR, MR y 2B ) del departamento
de Pediatria del Hospital Roosevelt, de fijo y en turnos.

POBLACION

Se estudi6 la totalidad del personal médico y de enfermeria
que labor¢ en las areas de cuidado critico ( UCIP, UCIM, AR,
MR, y 2B ) del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt,
de fijo y por turnos. La poblacion estudiada fue de 100 personas.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt se
encuentra conformado por servicios de encamamiento : segundo
piso B ( menores de 1 afio), cuarto piso A ( 3 - 12 afios ), segundo
piso A ( 1-3 afios ), cuartopiso B ( hematologia), un drea
de emergencia, area de cuidado critico ( Unidad de cuidados inten
sivos pediétricos, unidad de cuidados intermedios ), area de
neonatologia: alto riesgo, minimo riesgo y la clinica de nifio sano.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Personal médico y de enfermeria de sexo masculino y femenino
que labor6 de fijo o por turnos en las areas de cuidado critico del

.97

}: Departamento  de Pediatria del Hospital Roosevelt durante 1a
| investigacion

i i ic10s
' 2di enfermeria que €s rotativo €n estos serv
epm—— i s, estudiantes de enfermeria )

erson i i tro de vacaciones 0
- édico vy de enfermeria que S¢ encon !
| ;mf;)endi(z I;or enfzrmcdad en €l momento en €l que s realizo la

| DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE
Portadores de Salmonella en manos.

CION CONCEPTUAL _
| IS)EnFE::eﬂas personas en que S° aisl6 Salmonella sp. en los cultivos

de manos .

CION OPERACIONAL : _ i
IS)EnFt?dis aquellos en los que €n el cultivo que se les realiz6 se aislo

Salmonella ( ver procedimiento ).

ESCALA DE MEDICION
Nominal ~ positivo=1 negativo=0

TRATAMIENTO ESTADISTICO
Proporciones.




PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El cultivo de manos del personal médico y de enfermeria que

labor6 en las 4reas de cuidado critico del departamento de pediatria
del_ Hospital Rposelvelt ( unidad de cuidados intensivos pediatricos
umdad de- cuidados intermedios, alto riesgo, minimo riesgo y
Segundo piso B ), se realizo de la siguiente forma:

1

Se contd con la autorizacion del jefe del

Pediatria Dr. Rolando Berganza JBOWMPC%?EZO (:z
recoleccién de las muestras fuera de forma sorpresiva, mientras
el pcrsonal laboraba. Se realizd de forma rotativa en todos los
servicios, a manera que el personal no s¢ comunicara.

Para coleccién de las muestras se usaron frascos de vidrio de 1
boca ancha, con tapadera, conteniendo 300 ml de solucion 1

salina al 0.8%, ambos esterilizados por 30 minutos a 121
grados centigrados, en autoclave.

Cada frasco fue rotulado con el nombre de la persona a cultivar,
el puesto que ocupa y el servicio en el cual labora.

Con guantes se procedi¢ a destapar el frasco y se le solicitd al
guembro del personal que introdujera una mano y que la

esaguara por un tiempo de 30 segundos dentro de la solucion
y luego repitiera el mismo procedimiento con la otra mano. S¢

le di6 una toalla de papel para el
i papel para el secado de las manos y S€
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10.

Los frascos con las muestras debidamente rotulados s¢
mantuvieron a temperatura ambiente durante una hora y fueron
irasladados al laboratcrio Clinico y Centro Microbiologico
LACCEM en lazona 1 de la ciudad capital.

Se tomaron 10 muestras cada dia y después de procesarias
durante 72 horas se¢ obtuvieron las siguientes 10 para
completar las 100.

En ¢l laboratorio el contenido de cada frasco con la muestra fue
inoculado en los medios de Mac-Conkey ¥ Shigella-Salmonelia
(SS) agar, usando asas bacteriologicas de 0.01 y 0.001 ml. y
del contenido se centrifugaron 10 ml. sembrando el sedimento
en 10cc de caldo de selenito. Las cajas de agar fueron
inoculadas distribuyendo €l material homogéneamente para
poder establecer el conteo de las colonias (7).

Las cajas de agar fueron incubadas a 36 grados centigrados
durante 24 horas y luego se revisar el crecimiento de colonias
bacterianas (7).

Los tubos con caldo selenito se introdujeron en ambiente
anaerobico y despues de incubados a 36 grados centigrados se
trasladd una muestra de crecimiento a cajas de agar Mac-
Conkey y SS para seguir €l mismo procedimiento descrito
anteriormente (7).

1
Todas las colonias que crecieron en los medios de agar Mac-
Conkey y SS, fueron identificadas bioquimicamente con las
técnicas adecuadas y las catalogadas como Salmonella fueron
tipificadas completamente, y ¢ les determiné susceptibilidad a
los antimicrobianos. (7).




11. Todos los datos fueron trasladados a la boleta de recoleccion de
datos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la realizacion del presente estudio no se dafio la
integridad de las personas que participaron durante el desarrollo

del mismo.

RECURSOS MATERIALES

A. FISICOS

1. Instalaciones de pediatria del Hospital Rooselvelt

2. Instalaciones del Laboratorio Clinico y Centro Microbiol6gico
(LACCEM) del Dr. César Leonel Gonzéles Camargo

3. Univesidad de San Carlos De Guatemala

4. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas

B. MATERIALES

15 frascos de vidrio, de boca ancha y con tapadera

100 medios de cultivo SS y 100 medios de cultivo de Mac-
Conkey

Asa calibrada

Incubadora

Solucion salina al 8 %

Toallas de papel

Etiquetas para rotular

100 boletas de recoleccion de datos

bl

0N AW

-26-

HUMANOS

AL

Médico investigador
Médico revisor
Médicos Asesores

Personal médico y de enfermeréa qu

cuidado critico del Departamento

Rooselvelt.
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VII. PRESETACION DE RESULTADOS '
CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL MEDICO Y DE
EFERMERIA QUE LABORA EN LAS UNIDADES DE
CUIDADO CRITICO DEL DEPARTAMENTO DE |
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT |

n=100 :
AREA | MEDICO | EMFERMERIA MEDICOS TOTAL
8 AMBULATORIOS |
2B 4 (4%) 11 (11%) 9 (9%) 24 (24%) |
UCIP | 12 (12%) 15 (15%) 5 (5%) 32 (32%) }
UCIM
ALTO 8 (8%) 10 (10%) 8 (8%) 26 (26%)
- RIESGO
MINIMO | 1 (1%) 15 (15%) 2 (2%) 18 (18%)
RIESGO
TOTAL | 25 (25%) 51 (51%) 24 (24%) 100 (100%)

FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
UCIM:  Unidad de Cuidados Intermedios.




CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE MUESTRAS UTILIZADAS DEL
PERSONAL MEDICO Y DE EFERMERIA DE 1LAS AREAS

DE CUIDADO CRITICO DEL DEPARTAMENTO DE CUADRO No. 3
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
CRECIMIENTO DE LAS CEPAS AISLADAS
n=100
n=13
AREA MUESTRA MUESTRA TOTAL :
CONTAMINADA | UTILIZADA MEDIO DE LECTURA A LECTURA A TOTAL
2B 6 (6%) 18 (18%) 24 (24%) CULTIVO LAS 24 HORAS | LAS 48 HORAS
UCIP 4 (4%) 18 (18%) 32 (32%) MAC-CONKEY 10 (76%) 10 (76%) 10 (76%)
UCIM 1
ALTO 3(3%) 23 (23%) 26 (26%) 5-81 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
RIESGO
MINIMO 2 (2%) 16 (16%) 18 (18%) MAC-CONKEY 3 (23.07%) 3 (23.07%) 3(23.07%)
RIESGO )
TOTAL 15 (15%) 85 (85%) 100 (100%) S-s2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TOTAL 13 (100%) 13 (100%) 13 (100%)

FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

UCIM: Unidad de Cuidados Intermedios.
2B: Segundo Piso B
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FUENTE: boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LAS CEPAS AISLADAS EN LOS
MIEMBROS DEL PERSONAL POR AREA DE TRABAJO

CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LOS AGENTES AISLADOS POR
AREA DE TRABAJO
n=13
B UCIP ALTO | MINIMO | TOTAL
AGENTE ’ UCIM | RIESGO | RIESGO T
Serratia 3 (3.5%] | 1(1.16%) | 3 (3.5%) | 0(0%) : :o
l{legs?euas:p 0(0%) | 3(3.5%) | 0(0%) | 0(0%) | 3(3.5%]
e :
ngét:zﬁ:s (ﬁn 0(0%) | 3(3.5%) | 0(0%) | 0(0%) 3 (3.5%)
fem;gt'ra:f el 3(3.5%) | 7 (8.16%) | 3 (3.5%) | 0(0%] | 13 (15.2%

n=85

AREA MEDICO | ENFERMERIA MEDICO TOTAL

AMBULATORIO

sl | NO SI NO SI NO
2B 1 3 1 ) 1 3 18
1.7% | 3.5% | 1.7%| 105% | 1.7% | 3.5%| 21.1%
UCIP 3 7 3 10 1 4 28
UCIM [35% | 82%| 3.5%| 11.7% | 17% | 4.7% | 32.9%
ALTO 1 5 0 10 2 5 23
RIESGO | 1.7% | 5.8%| 0% | 11.7% | 2.3%| 5.8% 27%
MINIMO | 0 13 0 1 0 2 16
RIESGO | 0% [15.2%| 0% | 1.7% 0% | 2.3% 18%
TOTAL | 5 28 4 30 4 14 85
5.8% [23.8% | 4.7%| 35.2% | 4.7% | 11.9% | 100%
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FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
UCIM: Unidad de Cuidados Intermedios.
2B: Segundo Piso B

FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
UCIM: Unidad de Cuidados Intermedios.
2B: Segundo Piso B
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se recolecté muestras para el cultivo de manos en 100
‘miembros del personal médico y de enfermeria que laboraba en las
 greas de cuidado critico del Departamento de Pediatria del Hospital
" Roosevelt, durante los meses de marzo y abril de 1998.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE AGENTES AISLADOS EN
MIEMBROS DEL PERSONAL DE LAS AREAS DE

| FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

a3,

El 51% de la poblacion estuvo conformada por personal de

' enfermeria (graduadas y auxiliares), el 25 % por médicos residentes

(R1, R2 y R3), y el 24% por estudiantes de quinto y sexto afio de la

" carrera de medicina de las Universidades San Carlos de Guatemala y

Francisco Marroquin (médicos ambulatorios).

El analisis de la informacion se realizé sobre 85 casos y 15

CUIDADO CRITICO . o
fueron descartados va que los cultivos presentaron contaminacion, no
iy se recolectaron nuevamente por reanuencia por parte del personal y
pérdida del factor sorpresa ( cuadro No. 2), las muestras trabajadas
PERSONAL Klebsiella | Serratiasp | Bacterias TOTAL cumplieron con los requisitos microbiol6gicos requeridos.
Gram
negativas o b : ;
MEDICO 3(3.5%] | 22.3% 0 (0%) 5 (5.8%) En condiciones ideales no debe de aislarse agente patogenos en
ENFERMERIA 0 (0%) 3 (3.5%) 1 (1.16%) 4 (4.7%) las manos del personal hospitalario, en el caso del presente estudio 13
MEDICO 0 (0% 3 (3.5%) 1(1.16%) 4 (4.7%] personas eran portadores de patogenos en las manos.
AMBULATORIO
TOTAL 3(3.5%) | 7(8.16%) 3 (3.5%) 13 (15.2%

En el desarrollo de la presente investigacion no se logré aislar
Salmonella sp., pero si se aislaron otros agentes patogenos de
marcada importancia como: Serratia sp. 7 , Klebsiella sp. 3 y
bacterias Gram negativas no fermentadoras de lactosa 3 .

De la totalidad de cepas aisladas 13 tuvieron un crecimiento
rapido, tanto en la primera siembra como en la segunda, ya que a la
lectura de las 24 horas el crecimiento fué de 10 cepas, sin cambios en
la lectura de las 48 horas .
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| En los 13 miembros del personal en los que se aislo agente
patogeno €n manos, 5 correspondieron a médicos, 4 a enfermeria
4 a medicos ambulatorios ( estudiantes ) ( cuadro NO. 6) A}1’
apllcarl‘c la prueba estadistica Chi cuadrado ( X2=0.99), se ‘pudo
determinar que no existe diferencia estadistica significativa entre los
tres grupos del personal que intervinieron en el estudio.

Entre las 4reas que fueron incluidas en el estudio (Uni

. : fue nidad di
Cmda.d-os Intcnsn_/os Pediatricos, Unidad de Cuidados Int::rmediose
Alto RJesgo? Minimo Riesgo y Segundo piso B ), en las que se aislé;
mayor cantidad de agentes patégenos en las manos del personal

gucron las areas de Cuidados Intensivos y Cuidados Intemedios con
€asos.

I?mante la realizacion del presente estudio surgié un brote de
Serratia Sp. en la Unidad de Alto Riesgo con afeccién de 5 pacientes
con meningitis a éste gérmen, aislandose el mismo en las manos de
tr_es miembros del personal que laboraba en dicha 4rea, situacion que
viene a rcca‘lcar la importancia de un adecuado lavado de manos
Fécmcg sencﬂ.la que de forma réapida elimina los gérmenes causales d{:.
infeccion, evitando la contaminacion del personal y de los pacientes,

ya que la misma puede darse de forma reciproca desarrollando
infeccion en ambos.

7

X. CONCLUSIONES

" No se aislo Salmonella sp. en las manos del personal médico y de

enfermeria que labora en las éreas de cuidado critico del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

_ Se determino la presencia de otros agentes causantes de infeccion

de origen nosocomial en 13 miembros de los 85 estudiados.

. Los agentes infectivos que se aislaron fueron: Serratia sp. 7,

Klebsiella sp. 3 y bacterias Gram-negativas no fermentadoras de
lactosa 3.

 Las éreas en estudio en las que se aislaron més agentes patogenos

fueron UCIP Y UCIM con 7 casos y en el 4rea de minimo Tiesgo
no se aislé ninguno.

. En el grupo de médicos se aislo agente patogeno en 5 casos,

enfermeras 4 y médicos ambulatorios 4, al aplicar el Chi
cuadrado  (X2=0.99) se establecic que no hay diferencia
significativa entre los tres grupos.

. Se determin la presencia de Serratia sp. en manos del personal

que laboraba en el 4rea de alto riesgo en 3, durante un brote de
Serratia sp. con afeccion de 5 pacientes.
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X. RECOMENDACIONES

. Hagcer énfasis en el cumplimiento de las n i
. : , ormas establecidas
el comité de infecciones nosocomiales del Hospital Roosevelt. "

. Dar charlas a los miembros del personal sobre el control y

prevencion de las infecciones de origen nosocomial.

. Informar al personal sobre la adecuada técnica para el lavado de
manos anies y después de estar en contacto con los pacientes.

. Verificar la distribucion y buen funcionami
: amiento d
en las diferentes dreas de trabajo. ¢ los lavamanos

. Realizar estudios de cultivo de manos de otros miembros del

pe-rsonal tal como : personal de hmpieza, personal de la cocina y
miembros del equipo de terapia respiratoria.

3L

XI. RESUMEN

El presente es un estudio realizado durante los meses de marzo
y abril de 1998 con el objetivo de determinar la incidencia de
portadores de Salmonella sp. en manos del personal médico y de
enfermeria que labora en las areas de cuidado critico del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

No se logro aislar Salmonella sp. en las 85 muestras

, pero si se lograron aislar otros agentes patégenos como

Serratia_sp. 7, Klebsiella sp. 3 Y bacterias Gram-negativas no
fermentadoras de la lactosa 3.

En ¢l grupo de médicos se presentaron 5 casos , enfermeria 4
y médicos ambulatorios 4, al aplicarle el Chi cuadrado (X2=0.99) se
determiné que no existe diferencia significativa entre los grupos
estudiados.

Durante la realizacion del presente trabajo, en el area de alto
riesgo, se presenté un brote de Serratia_sp., la cual ocasion6
meningitis en ¢inco de los nifios ahi recluidos, lograndose aislar este
gérmen en las manos del 3.5 % del personal que laboraba en dicha
area.

El control de las infeciones intrahospitalarias s una
responsabilidad de todos los miembros del personal de salud, pues
solamente la concientizacion de una mejor calidad de atencién a los
pacientes es la llave para ]a solucion de este problema.
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s

UMIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE BUATEMALR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

INCIDENCIA DE PODRTADODRES DE SALMONELLA SP. EN MANDS DE.
PERSONAL MEDICD Y DE ENFERMERIA GUE LABORA EN LAS AREA:
DE CUIDADD CRITICO DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT

FECHA: NG._ '
MOMERE =
EDAD: SEXDO:

CARGC QUE DESEMPERNA:
SERVICIO EN EL CUAL LABDRA:
DATOE DE LARORATORIO:
MUESTRA 1L

MAC—- CONMKEY:
SALMONELLA-SHIGELLA:
MUESTRA 2

MAC-CONKEY 2
SALMONELLA-SHIGELLA:
COLONIAS LALTOSA NEGATIVA SI NG
TE1:

LIA:

MIQG:

CITRATO:

SEROLEGIA:

ANTIBICGRAMA::
OTROS MICROORGANISMOS AISLADOS:
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