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INFECCION INTRAHOSPITALARIA IIL

Estudio Bacteriologico ambiental en el
Hospital Nacional de Ninos, San José, Costa Rica

Dra. Cecilia Lizano* Dr. Juan Rafael Madrigal®
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Con base en que Staphylococcus aureus se ha tomado como indice de con-
taminacién ambiental y pensando en la relacién que pueda tener ese indice con las
infecciones intrahospitalarias en gencral, se hizo cste trabajo de aislamiento de
bacterias, especialmente orientado hacia estafilococos y su agrupacién por medio
de fagos, como parte de una investigacion sobre infeccién intrahospitalaria. El
estudio se realizd en ambiente, pacicntes y personal y ademds, para tener una base
de comparacién con estos tltimos, en un grupo de empleados de una institucion
no hospitalaria.

El plan de trabajo comprendié también, aislamiento y clasificacion de
bacilos gram negativos y en los grupos de pacientes prematuros y lactantes, algu-
nas observaciones sobre Escherichia coli enteropatigena.

MATERIAL Y METODOS

Se usaron los procedimientos clasicos de toma de muestras, tanto para los
cultivos de pacientes como de personal y ambiente (4).

En un lapso aproximado de dos meses y simultineamente con la realiza-
cidon de los dos primeros capitu]es de este estudio, se analizaron muestras de 78
pacientes, 123 empleados de hospital, 50 empleados de una fibrica y 231 tomadas
del ambiente, pisos, parcdes, equipo y material miscelineo, que en una u otra
forma tienen contacto con pacientes y/o empleados del Hospital

En los pacientes se analizd el exudado faringeo; en los casos de nifios
prematuros y lactantes se hizo ademis coprocultivo por el método de la torunda
rectal, tanto al ingreso como entre ¢l quinto y el octavo dias de permanencia en
el Hospital.

*  Laboratorio Clinico, Hospital Nacional de Nifios, San José, Costa Rica.
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A los empleados, tanto dcl Hospital como del otro grupo, se les tomaron
muestras de exudado raringeo, unas y cabello.

En el ambiente se tomaron 41 muestras de aire (platos de agar sangre
abiertos durante 30 minutos), 33 muestras de pisos y paredes (dreas de 12 x 12
¢m. tomadas con torunda humedecida en calde nutritivo), 77 mucstrzs de cunas
y camas y 80 muestras de utensilios varios. De estas dos dltimas se tomaron
ireas semejantes a las de los pisos y parcdes.

Los procedimientos usados para clasificacion de bacterias, fuzron los
métodos corrientes,

Para la agrupacién por tipos de estafilococos, por medio de fagos, se usé
¢l material de la Casa Sylvana Co. y como gufa en bucna parte, el programz de
agrupacién por tipos de esa misma Casa, que sigue estrictamente las recomenda-
ciones del Committee of Bacteriophage Typing, Laboratory Section, American
Public Health Asscciation, U. S. A., que prepara su material con prototipos obteni-
dos del International Staphylococcus Reference Laboratory, London, England (1,
2,3,5,6y7).

RESULTADOS

Son muchas las observaciones intercsantes que resultaron de este estudio.
Nos concretaremos a citar los datos que consideramos de mayor interés.

Las cifras correspondientes al aislamiente de Staphbylococcus aurens coa-
gulasa positiva en cxudados faringeos, tanto d= pacientes como de cmpleados, se
exponen cn el Cuadro 1; las que corresponden a Streptococcns sp. beta hemoli-
ticos y a bacilos gram negativos, en los Cuadros 2 y 3.

Los detalles mds importantes de estos cuadros pueden resumirse asi:
promedio alte de aislamiento de estafilacocos en exudado faringco, tanto de pa-
ctentes (24,4% ) como empleados (21,99 ) y comparativamente bajo (12,09 )
en empleados no hospitalarios.

El aislamicnto de bacilos gram negativos fue rclativamente poco en em-
pleados tanto hospitalarios (7,3%) como no hospitalarios (8,0%). La fre-
cuencia fus mayor cn los pacientes (31,67 ), especialmente prematuros (84,29 ).

En el Cuadro 2 aparece una llamada, para explicar que de las 15 cepas
aisladas en el Servicio de Prematuros, 9 eran adguiridas en el Hospital, ya que
no fucron obtenidas en el cultivo realizado al ingreso del paciente, sino en el
efectuado ocho dias después.

La misma explicacion cabe en cuanto al doble asterisco de ese Cuadro 2
y para los del Cuadro 3.

En el Cuadre 4 estin dados los resultados del  aislamiento de Escherichia
coli patégena en coprocultivos de prcmaturos y lactantes.  Aunque ¢l niimero
estudiado ¢s bajo, permite darse una idea de la proporcién de nifios pr:maturos
y lactantes que adquicren E, ol en el Hospital.

En ¢l Cuadro 5 se consignan resultados que consideramos muy importan-
tes dentro d= los conceptos de indice de contaminacién ambiental y enfermedad
adquirida en el Hospital. Se trata del aislamiento de S. awrens coagulasa positiva
cn las uiias de los empleados. El promedio dc aislamiento fue de 83,19 en
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empleados hospitalarios y de 20,09 en empleados no hospitalarios.

El dato correspondiente a aislamicnte de 8, awrens coagulasa positiva en
el cabello, fue bastante mis bajo que el de las ufias: 39,17 en cmpleados hospi-
talarios y 6,0 en empleados no hospitalarios (Cuadre 6).

El aislamiento de bacilos gram negativos en las ufas y cl cabello de los
empleados, fue relativam:nte mis bajo cn selacion con los estafilococos.  Del
total de 123 empleados sc aislé E. coli en 18 mucstras de unas. De csas 18 cepas,
solo 2 en personal del Servicio de Prematuros y 1 de Lactantes, pertenecian a
serotipos patégenos.

Del pelo de csos 123 empleados se aislaron 3 cepas de E. coli, ninguna
enteropatogena.

Klebsiella sp. sc aislé en las unas de una cmpleada del Servicio de Pre-
maturos y de una de=l Servicio de Lactantes. No se aislé esta bacteria en cabello.

Pseudomonas aernginosa se aislé en las ufas de una empleada de Prema-
turos y de tres empleadas de Cirugia. No sc aislé en cabello.

Praotens sp. se aislé en las uias de cince empleados de Lactantes, Medicina
y Cirugia. No se aislo en cabello.

La cifra para el aislamicnto de §. awrens coagulasa positiva en el aire,
fue muy alta. En cuatro de los Servicics cstudiados ¢l aislamiento fue d= 100%
¢n las placas expusstas durante 30 minutos.

Igualmente alte fuc el aislamicnte en pisos y paredes; un poco mas bajo,
¢n cunas, camas y utensilios varios (Cuadro 7),

La frecuencia de aislamiento de bacilos gram negativos en las muestras
del ambicnte, fue comparativamente baja. En el Szrvicic de Prematuros se ais-
laron 9 cepas de E. coli: 1 del aire, 2 de picos y paredes, 4 de camas y 2 de
utensilios varios; de esas 9, fueron enteropatégenas 3. En el Servicio de Lactantes
se aislaron 7 cepas (2 entcropatdgenas) y en los otros Servicios estudiados, 13
cepas, ninguna entcropatdgena. En el Servido de Emergencias no hubo aisla-
miento de E. col.

Del total de 231 muestras de ambientc, sc aislaron ademis Klebsiella sp.
en 28, P. aeruginosa en 13 y Proteus sp. en 9. El mayor nimero de aislamicntos
se realiz6 en las mucstras tomadas de las barandas de las cunas y camas.

El Cuadro 8 muestra los resultados de la agrupacién por tipos por medio
d= fages, de las 512 cepas de S. awrews coagulasa positiva aisladas cn pacientes,
empleados hospitalarios, empleados no hospitalatios y ambiente.

Lo mis sobresaliente de este Cuadro 8 es lo siguiente: 1°) El fagotipo mis
comiin fue el 80/81. 2°) En cada Scrvicio hubo, ademds d=l 80/81, un fagotipo
mds comin, que en el Servicic de Promaturos fue el 52 A/53, en ¢l de Lactantcs
el 42D, en el de Medicina (varones) el 52 A/79, en ¢l de Cirugia (varones) el
77 y el 3 A, en cl de Infecciosos el 53, en Sala de Operaciones ¢l 3 A y en
Emergencias ¢l 3 C. El fagotipo 3 A fue bastante comén a dos Servicios muy
vinculados entre si: Cirugia y Sala de Operaciones.
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CUADRO 1

Aislamiento de Staphylococcus aureus coagulasa posttiva en exundado faringeo de
pacientes y empleados

SERVICIO PACIENTES EMPLEADOS EMPLEADOS
HOSF. NO HOSP.
N? T N° e N® Yo
Prematuros 4/19 21,0 4/23 17,4
Lactantes 6/18 33,3 9/27 33,5
Medicina 3 2/12 16,6 416 25.0
Cirugia 3 2/16 12,6 3/18 16,6
Infecciosos 5/13 38,5 3/16 18,8
Sala Operaciones 4/18 22,2
Emergencias 1/5 20,0
Total 19/78 24,4 28/123 21,9
Empleados no
hospitalarios 6/50 12,0
CUADRO 2

Aislamiento de Streptococcus sp. beta bemoliticos en exudado faringeo de
pacientes y empleados

SERVICIO PACIENTES EMPLEADOS EMPLEADOS

HOSP. NO HOSP.

N Yo N? % N %
Prematuros * 15/19 78.9 15/23 65,2
Lactantes®* 12/18 66,6 13/27 48,1
Medicina 3 9/12 75.0 6/16 37,5
Cirugia 3 13/16 81,2 8/18 44 4
Infecciosos 6/13 46,2 11/16 68,7
Sala Operaciones 9/18 50,0
Emergencias 4/5 80,0
Total 55/78 69,6 66/123 53,7

Empleados no
Hospitalarios 5/50 10,0

* 9 adquiridas
** 4 adquiridas
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CUADRO 3

Aislamiento de bacilos gram uwegatives en exudado favingeo de paciemies y emplesdos

SERVICIO PACIENTES EMPLEADOS EMPLEADOS
HOS. NG HOSP.
NY % N % Y %
Prematuros * 16/19 84,2 1/23 4,3
Lactantes 3/18 16.6 1/27 3.7
Medicina 3 2/12 16,6 2/16 125
Cirugia 3 4716 25.0 L/15 5.3
Infecciosos 22 154 2/16 125
Sala Operaciones 1/18 5.5
Emergencias 1/5 20,0
Total 27/78 31.6 9/123 7.3
Empleados no
hospitalarios 4/50 8.0
*  Klebyella sp. 6 (3 adquiridas)
E. colt 5 (3 adquiridas)
Pratens sp. 3 (2 adquiridas)
P. wernginosz 2 (1 adquirida )
CUADRO 4

Estndio de Fscherichin coli patdgens en Prematuios y Lactantes

POSITIVOS POSITIVOS 5-§ dias

SERVICIO
AL INGRESO DESPUES DEL INGRESO
N % Ne o
Prematuros 2/19 10.5 4/18 22,2
Lactantes 2/18 L1t 3/15 20,0
CUADRO 5

Aislumiento de Staphylococcus aureus cougulusa positiva en wias de empleados
(con crecimiento de 24 a incontibles colonias)

SERVICIO EMPLEADOS EMPLEADOS

HOSPI'TALARIOS NO HOSPITALARIOS
N L7 N O

Prematuros 21/23 91,3

Lactantes 25/27 925

Medicina 3 12/16 s0.0

Cirugia 3 12/18 66.6

Infecciosos 10/16 62.5

Sala Operacioncs 16/18 88.8

Emergencias 5/% 100.0

Total 0L/123 8|31
Empleados no
hospitalarios 1/50 20.0
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CUADRO 6

Aislamiento de Staphylococcus aureus coagulasa positiva en cabella de empleados

(con crecimiento de 5 a 48 colonias)

SERVICIO EMPLEADOS EMPLEADOS
HOSPITALARIOS NO HOSPITALARIOS

N* 9% IN® T
Prematuros 14/23 60.9
Lactantes 10/27 37,0
Medicina 3 6/16 37,5
Cirugia 3 7/18 38,9
Infecciosos S/16 313
Sala Operaciones s/18 27.8
Emergencias 2/5 40,0
Total 49/123 39,1

Empleados no

hospitalarios 3/50 G0

CUADRO 7

Aislamiento de Staphylococcus aureus coagulasa positiva en ambiente

SERVICIO AIRE PISOS CUNAS Y UTENSILIOS
CAMAS VARIOS
N* e N* Ve N° e N¢ Te

Prematuros 8/8 100 8/8 100 17/25 68 6/18 33.3

Lactantes 6/6 100 5/5 100 13/20 65 6/14 428
Medicina 3 7/7 100 4/5 80 8/16 S0 6/12 50
Cirugia 3 6/6 100 4/4 100 8/8 100 6/10 60
Infecciosos 2/4 50 2/4 50 4/6 66.6 2/8 25

Sala Operaciones 2/6 333 3/4 75 3/10 333
Emergencias * 3/4 75 2/3 66.6 1/2 50 6/8 75

%

nantes.

Tuvieron abundante crecimiento de §. wlbas coagulasa negativa v hongos contami-
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Este estudic bacteriologico ambiental, que enfoca especialmente el aisla-
miento de Staphylococcus aurens por su reconocido valor como ind ice de contamina-
cién, fuc realizado simultineamente con otros dos capitulos de un estudio sobre in-
tecciones adquiridas ¢n el Hospital y dentro de un plan general de estudio de
Infeccion Intrahospitalaria.

Se analizaron muestras de 78 pacientes, 123 empleados de hospital, 50
empleados de una fibrica y 231 muestras de ambiente, a saber: 41 de aire, 33
de pisos y paredes, 77 de cunas y camas y 80 de utensilios varios,

Los resultados dan margen para hacer innumerables observaciones, que
pueden tener interés en cuanto al problema de la contaminacién ambiental en un
hospital. El presente trabajo se limita a exponer en 8 cuadros, los datos conside-
rados como de mayor importancia,

Las conclusiones pueden resumirse de la siguiente manera:

1. Pacientes

a. En faringe se encontré muy alta frecuencia de estreptococos beta hemo-
liticos (69,69 ), alta frecuencia de estafilococos coagulasa positiva
(24,4%) y de gram ncgatives (31,6% ). La mitad de los lactantes
estudiados, adquirieron el estreptococo beta hemolitico durante su per-
manencia en ¢l Hospital.

b.  En coprocultivos se observd que 2 de 19 prematuros y 1 de 18 lactan-
tes, adquirieron Eicherichia coli patégena durante su permanencia en
¢l Hospital.

2. Empleados del Hespital

a. En faringe se comprobé muy alta frecuencia de estreptococos beta hemo-
liticos (53,7% ), alta frecuencia de estafilococos coagulasa positiva
(21,9%) y relativamente baja frecuencia de gram negativos (7,3% ).

b.  En uiias, muy alta frecuencia de estafilococos coagulasa positiva (83,17 )
y relativa baja frecuencia de gram negativos.

c. En cabello, mediana frecuencia de estafilococos coagulasa positiva
(39,1% ) y muy baja frecuencia de gram negativos.

3. Grupo testigo de empleados no hospitalarios

Analizado comparativamente con ¢l grupo de empleados del Hospital, se
observa lo siguiente:

a. En faringe, muy baja frecuencia de estreptococos beta hemoliticos
(10,0%), de estafilococo coagulasa positiva (12,09 ) y de gram ne-
gativos.

b. En unas, idéntica observacion,

. En cabello, lo mismo.

e

Es importante sefialar aqui, que ni en el grupo de empleados hospitala-
rios, ni en el de empleados no hospitalarios, se observaron manifestaciones clinicas
atribuibles a la presencia de las bacterias aisladas. También se debe destacar,
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la importancia que debe dirsele al correcto lavado de manos del personal que
atiende a los pacientes, conocido el muy alto porcentaje de bacterias aisladas en

las ufias de ese personal.

4. Ambiente

En aire, pisos, paredes, camas y utensilios varios, se encontré alta fre-
cuencia de estafilococo coagulasa positiva y relativa baja frecuencia de gram ne-

gativos,
La agrupacion de estafilococos por medio de fagos demostro:

El fagotipo mis frecuente fue ¢l 80/81, con un porcentaje que con-

cuerda con el de otros hospitales.

b.  El nimero de cstafilococos que no es posible agrupar por tipos de fa-
gos, también fue similar al de otros hospitales.

¢. En los empleados no hospitalarivs no hubo predominio del fagotipo
80/81.

d. Cada Servicio parece tener, ademids del 80,81, otro fagotipo propio
predominante.

¢. lise otro fagotipo fue el mismo en Cirugia y en las Salas de Opceraciones.

p
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