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Con base en que StrtjJ!Jylococclf5 {lUre1l5 se ha tomado como índice de con·
taminación ambiental y pensando en la relación que pucda tener ese índice con las
infeccionEs int-rahospitalarias en general, se hizo este trabajo de aislamiento de
bacterias, especialmente orientado hacia estafilococos y su agmpación por medio
de fagos, como parte de una investigación sobre infección intrahospitalaria. El
estudio se realizó en ambiente, pacientes y personal y además, para tener una base
de comparación con estos últimos, en un grupo de empleados de una institución
no hospitalaria.

El plan de trabajo comprendió también, aislamiento y clasificación de
bacilos gram negativos y en los grupos de pacientes prematuros y lactantes, algu~

nas observaciones sobre EJcherichi{/ coli enteropat6gena.

MATERIAL Y METODOS

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

En un lapso aproximado de dos mfSCS y simultáneamente con la realiza·
ción de los dos primeros capítulos de este estudio, se analizaron muestras de 78
pacientes, 123 empleados de hospital, 50 empleados de una fábrica y 231 tomadas
del ambiente, pisos, paredes, equipo y material misceláneo, que en una u otra
forma tienen contacto con pacientes y/o empleados del Hospital

En los pa.cientes se analizó el exudado faríngeo; en los casos de niños
prematuro'S y lactantes se hizo además coprocultivo por el método de la torunda
rectal, tanto al ingreso como entre el guinto y el octavo días de permanencia en
el Hospital.

* Laboratorio Clínico, Hospital Nacional ele Niños, San José, Costa Rica.
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A los empicados, tanto dd Hospital como del otro grupo, se les tomaron

muestras de exudado iaríngeo, uii.as y cabello.
En el ambiente se tomaron 41 muestras de aire (platos de agar sangre

abiertos durante 30 minutos), 33 muc~tras de piS03 y pared~s (áreas d2 12 x 12

cm. tomadas con torunda humedecida en caldo nutritivo), 77 mucstr2.s de cunas
y camas y 80 muestras de utensilios varios. De estas dos últimas se tomaron
áreas ~cmejantes a las de Jo.:; pisos y paredes.

los procedimientos uS:ldos para clasificación de badcrias, fu'?ron los
métodos corrientes.

Para la agrupación por tipos de estafilococos, por lllcdio de fagos, se usó
el material de la C~sa Syh;ana Co. y como guía en b~l~na parte, el program~ de
agrupación por tipos de e"a misma Casa, que sj~lIe estrictamente las recomenda­
ciones eJel Committcc oI Ba(t"'rio_pha~e Typing, labora~ory Section, American
Public Healtb Asscciation, U. S. A., que prepara :,ll material con proto~ipos obteni·
dos del International Staphylococcus Rcfcrcnce Laborator}', 1.ondol1, Fngland (1,

2, 3, 5, 6 Y 7).

RESULTADOS

Son muchas las observaciones interesantes que resultaron de este estudio.
Nos concretaremQ'S a citar los dato~ que consideramos de ma}/or il1~eré"i.

Las cifras correspondientes al aislamiento de Slctphyloco((1Ij dllrellS coa·

gulasa positiva en exudados faríngeos, tanto do: pacientes como de empIcados, se
exponen en el Cl.udro 1; las que corresponden a Strep/OCO((/JS 1/1. beta hemolí­
tims y a bacilos gram negativas, en los Cuadros 2 y 3.

Los detalles más importantes de estos cuadros pueden resumirse así:
promedio alto de aislamiento de estafilacoco., en exudado faríngeo, tanto de pa­

CIentes (24,4'fr) como empleados (21,970) y comparabvamentc bajo (12,070)
en empleados no hospitalarios.

El ai"Slamiento de bacilos gram negativos fue r...lativamente pG~O en em­

pleados tanto hospitalarios (7,39'0) como no hospitalarios (8,0),). La fre­
cuencia fu~ mayor en los pacientes (31,6';'c), especialmente prem:lturo3 (84,2t¡~).

En el Cuadro :2 aparece una llamada, para explicar que de 13s 15 cepas
aisladas en el Servicio de Prematuros, 9 eran adquiridas en el Hospital, ya que
no fueron obtenidas en el cultivo realizado al ingreso del paciente, sino en el
efectuado OdlO días después.

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

En el Cuadro ·1 están dados los resultados del aislamiento d~ Escbericb.;.1
colí patógena en eoprocultivos de prematuros }' lactantes. Aunque el número
estudiado es bajo, permite darse una idca de la proporción dc niñm pr:maturos
y lactantes que adquieren E. coli en el Hospital.

En el Cuadro 5 se consignan resultados que consideramos muy importan­
tes dentro de los conceptos de índice de contaminación ambiental y enfermedad
adc¡uirida en el Hospital. Se trata dd aislamiento de S. allreUJ coagulasa positiva
en las uíi.as de los empleados. El promedio de aislamiento hle de 83,1$& en
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empleados hospitalarios y de 2o,Oí;; en empleados no hospitalar:os.

El dato correspondiente a aislamiento de S. dlll'eUi c:JaguJasa positiva en
el cabello, fue bastante más bajo que el de Jas uñas: 39,1 ';t en empIcados hospi­
talarios y 6,0 en empleados no hospitalari03 (Cuadro 6).

El aislamiento de bacilos gram negativos en las uñas y el cabello de 105
empleados, fue rcJativam:nte más bajo en relación con los estafilococos. Del

total de 12., empleados se aisló E. roli en IR mutHras de uñas. De esas 18 cepas,
sólo 2 en personal del Servióo de Prematuros }' 1 de Lactantes, pertenecían :lo

serotipos patógenos.

Del pelo de C'sos 123 empleados se aislaron 3 cepas de E. (olj, ningunJ

cnteropatógena.

K/ebJie/ta sp. se aisló en las uñas de llna empleada del Servicio de Pre­
maturos y de una del Servicio de Lactantes. No se aisló esta bacterja en cabello.

PJeUdOmOiUI.r del'llf!.hwJd se aisló en la~ uñas de una empleada ele Prema·
turos y de tres empleadas de Cirugía. No se aisló en cabello.

Protem sp. se ai'Sló en las uñas dI? cinco empleados de Lactantes, ~Mcdicjna

y Cirugía. No se aisló en cabello.

La cifra para el aislamiento de S. altreUJ coaglllasa positiva en el aire,

fue muy alta. En cuatro de los Servicios estudiados el ai:;lamiento fue d':.' 1000/0

en las placas expu::.stas durante 30 mümtos.

Igualmente alto fue el aislamiento en plS05 y paredes; un poco más bajo,
en cunas, camas y utensilios varios (Cuadro 7).

La frecuencia Je ai,Jamiento de bacilos gram negativos ('n las muestras

del ambiente, flle comparativamente baja. En el S::-rvicic de Prematuros se ais­
laron 9 cepas de E. coti: 1 del aire, 2 de pi~os y paredes, 4 de camas y 2 de
utensilios varios; de esas 9, fueron entercpatégenas 3. En el Servicio de Lactantes

S~ aislaron 7 cepas (2 entcropatúgfnas) yen los otros Servicio., estudiados, 13
cepas, ninguna enteropatúgena. En el Servicio de Emcr,~cncias no buba aisla­
miento de E. eoli.

Del total de 231 muestras de ambiente, se aislaron además K/ebsiel1tl .rp.
en 28, P. aertlf?,inosa en 13 y Protellj sp. en 9. El mayor número de aislamientos
se realizó en las l1luestras tomadas eJe las barandas de las cuna:; y cam:l.S.

fl Cuadro 8 muestra los resultados de la agrl'.pación por tipos por medio
d'? fagos, de la,; 512 cepas de S. I1llrrms coabTU1ao;<l. positiva ai'slada5 en pacientes,
empleados hospitalarias, (lnpieados no hospitalalios )' ambiente.

Lo más sobresaliente de este Cuadro 8 es lo siguiente: V') El fagotipo más
común fue el 80/81. 29 ) En cada Servicio hubo, además d'j 80/81, un fagotipo
más común, que en el Servicio de Pr(maturos fue el 52 A/53, en el de Lactantes
el 42D, en el de Medicina (varones) el 52 A/79. en el de CicuRía (varones) el
77 y el 3 A, en el de Infecciosos el 53, en Saja de Operaciones el 3 A }' en
Emergencias el 3 C. El fagotipo 3 A fue bastante común a dos Servicios muy
vinculados entre sí; Ciru:gía y Saja de Operaciones.
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CCADRO 1

AisJa11liellto de Staphylococcus aureus cOt/gu/asa poútim en exudado faríngeo de
paciente! y empleados

SERVIC10

Prematuros
Lactantes
Medicina 3
Grugía 3
Infecciosos
Sala Operaciones
Emergencias

Total

Empleados no
hospitalarios

PACIENTES EMPLEADOS EMPLEADOS
HOSP. NO HOSP.

N' '!o N' % N' '!o

4/19 21,0 4/23 17.4
6/18 33.3 9/27 33.3
2/12 16,6 4/16 25.0
2/16 12,6 3/18 16,6
5/13 38,5 3/16 18,8

4/18 22,2

1/5 20,0
19/78 24,4 28/123 21,9

6/50 12,0

CUADRO 2

Aislamiento de Streptococcus sp. be/ti hemo/ílicoJ e1J eXlldtldo jariJlgM de
pacientes y empleado!

•

SERV1Cl0

Prematuros *
Lactantes··
Medicina 3
Cirugía 3
Infecciosos
Sala Operaciones
Emergencias

Total

Empleados no
Hospitalarios

9 adquiridas
u 4 adquiridas

PACIENTES EMPLEADOS EMPLEADOS
HOSP. NO HOSP.

N' % N' % N' %

15/19 78,9 15/23 65,2
12/18 66,6 13/27 48,1
9/12 15,0 6/16 37,S

13/16 81,2 8/18 44.4
6/13 46,2 11/16 68,7

9/18 50.0
4/5 80,0

55/78 69,6 66/123 53,7

5/50 10,0
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CL'ADRO 3

19

Aisi'"l1ielltfJ de bacilos gralll lleg..IIiI"&! el1 eX1Idado fdl"Í/lge-Ú de p,:lCieJlles ) elll/J/t:.¡doJ

SERVICIO

Prematuros >;:

] .•I(tUlteS

Medicina 3
Cirugía 3
Infecciosos
Sala Opcr:t( iones

Emer,!.:enrias
Total

PACIENTES b\lPLEADOS H .. [PLEAUOS
HOSI). Nü HOSfl.

V' ~:, i\."
,.

1'" j",-

16/19 84,2 1/23 4,3
3/18 16.6 1/27 3.7
2/12 16.6 2/16 12.5
-íli6 25,(1 11tH ;.5
JI¡ ~ 15.'1 2/16 12, ')

l/IR ;.;
1/; ::W,O

27/7R 31.6 91123 7.3

Empicados no
hospitalarios

Klebriella sIl.
P.. (",Jli

ProlellS Jp.
P. aerJlgil10ül

6 (3 adquirida:-)
5 (3 aJqu¡ri<.I.l~)

3 (2 adqliiíiJas)
2 (1 adquirida )

CUADRO 4

4/50 R.O

EJ/fldio da ESc!lCrichia colí !ldtÓ/!,(!I!.¡ en PrfllU/!I/FuJ J LIc/allfeJ

SERVICIO POSITJVOS
AL 11>:(;RE50

1\..... (Ir

POSfTl VOS ') - H días
OF.SPPES DEI. INGRESO

Prematuros
I,;Htantt'S

2/19
2/IR

10.5
11. 1

4/18
3/1 ,

22.2
lO,O

CUADRO;

Ais/.unienlo de Staphyloux-cus aun.-us corlglllaJtJ IJoútiul e" llJitlJ de f.>lIIpleado-'

(roll crerlmitJlltl de 24 tJ i"uml'lb!u rololli.lJ)

SERVJClO EMPI.EADOS
HOSPITALARIOS

"\J'! (/(1

.EMPI.f.ADOS
NO HOSPITALARIOS

N'> '¡'

Prl.:lnaturo~

Lactantts
Mcdióna 3
CiruRia ;
Infecciosos
Sala OPCr3< iones
Emergem:ias

Tot:d

Empkados no
hO.mitalarios

21/23
2)/27

12116
11/18

10/16

16/IR

51'
101/123

y l..~

92.5
RO.O
66.6

6~.5

88,H

100.0

R.J,.I

10/50 20.0
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Cl'ADRO 6

Ais/dlllienJo de Staphylococcus aureus wagll/asa poúJit'a en c.lbe/lQ tle empleddoJ
(C/)/1 crecimie1llo de 5 ti 48 c%llids)

SERVICIO EMPI.EADOS HIPLEADOS
HOSPITALAIUOS ~O 11OSPITALARIOS

N' % NV %

Prematuros 14/23 60.9
Lactantes \0/27 37,0
Medicina 3 6/16 37,5
Cirugía 3 7/18 3R,9
lnfccóosos 5/16 31.3
Sala Opuacionc-s 5/IR 27.8

Emt"rgencias 2/S 40,0
Total 49/123 39,1

Emplmdos nn

hospitalarios 3/50 (,,0

CUADRO 7

AiJ/amie11lo de Staphylococcus aUf(;US coagulaS(( /Jo.rilÍltl el] (/lJIbiellle

SERVICIO

"

AIRE PISOS

N"

CLPJAS y
CAMAS

t:TENSILlOS
VARIOS

Prematuros 8/8 100 R/8 100 17/25 68 6/18 33,3
Lactantes 6/6 Ion 5/5 100 13/20 65 (j/ltl 42.8

r...redicina 3 7/7 100 4/5 80 8/16 50 6/12 50
Cirugía 3 6/6 100 4/4 100 SiR 100 6/10 r.o
Infecciosos 2/4 50 2/4 50 4/6 66.6 2/8 25
Sala Opcracionc!'i 2/6 33.3 3/4 75 3/10 33.3
Emergencias '" 314 75 2/3 66.6 1/2 50 6/8 75

* Tuvieron abundante crecimiento de S. fJ!btij (oa~ulasa ne~ativa y hon,C:o!> contami-

nantes.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Este estudie bacteriológico ambiental, que enfoca especialIl}cntc el aisla­
miento de Sft¡phylocOCCflI a1lre/lS por su reconocido valor como índice de contamina·
ción, fue realizado simultáneamente con otros dos capítulos de un estudio sobre in·
feccione~ adquiridas en el Hospital )' dentro dé un plan gtneral de estudio de

Infección lntrahospitalaria.
Se analizaron muestras de 711 pacientes, 123 empicados de hospital, 50

empIcados de: una fábrica y 231 muestras de ambientt, a saber: 41 de aire, 33
de pisos y paredes, 77 de cunas y camas}' 80 de utensilios varios.

Los resultados dan margen para hacer innumerables observaciones, que
pueden tf.ner interés en cuanto al problema de la mntaminación ambiental en un
hospital. El presente trabajo se limita a exponer en 8 cuadros, los datos conside·

radas como de mayor importancia.
Las condusiones pueden resumirse de la siguiente manera:

1. PacienteJ

a. En faringe se encontró muy alta frecuencia de estreptococos beta hcmo­

líticos (69,6~), alta frecuencia de estafilococos coagulasa positiv:l
(24,4%) y de gram negativos (31,6%). La mitad de los lactantes
estudiados, adquirieron el estreptococo beta hemoJítico durante su per­
manencia en el Hospital.

b. En coprocultivo5 se observó que 2 de 19 prematuros y 1 de 18 lactan­
tes, adquirieron Erchel'ic!Ji({ coli patógena durante su Ix;rmanencia en
el Hospital.

2. EmplertdoJ del Hos/Jitt¡/

a. En faringe se comprobó muy alta frecuencia de estreptococos beta heme·
líticos (53,7%), alta frecuencia de estafilococos coagulasa positiva

(21,97'c) Y relativamente baja frecuencia de gram negativos (7,3l{).
b. En uñas, muy alta frecuencia de estafilococos coagulasa positiva (83,1 1ft,)

y relativa baja f reeuencia de ~ram ne-gativos.
c. En cabello, mediana fretucnoa de estafilococos coagulasa positi\'a

(39, 1%) y muy baja frecuencia de gram negativos.

3. Grupo teJtigo de empleados HO bospiltlldrioJ

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

3. En faringe, muy baja frecuencia de estreptococos beta hemolíticos
(lO,010), de estafilococo coagulasa positiva (12,0%) r de gram ne­

gativos.
b. En uña5, idéntica observación.
c. En cabello, lo mismo.

Es importante señalar aquí, tIue ni en el grupo de empleados hospitala.
nos, ni en el de empIcados no hospitalarios, se observaron manifestacioncs clínicas
atribuibles a la presencia de las bacterias aisladas. También se debe destacar,
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la importancia que de:be dársdc al correcto lavado de m:mos del personal que
atiende a los pacientes, conocido el muy alto porcentaj~ de bacterias ¡lisiadas en
las uñas de ese personal.

4. Ambiente

En aire, pisos, paredes, camas y utensilios varios, se tnC'JlllrÓ alta fre­
cuelKia de estafilococo coagulasa positiva y rdativa baja frecuencia de Mram ne­
gativos.

La agrupación de estafilococos por medio de fagos demostró;

a. El fagotipo más frecuente fue d RO/81, con un porcentaje yue con­
cuerda con el de otros hospitales.

b. El número de estafilococos que no es posible agrupar por tipos de fa­
gos, rambién fue similar a1 de otros hospitales.

c. En los tmpleados no hospitalarios no hubo predominio cid fagotipo

80/81.
d. Cada Servicio parc:ce tener, además dd HO¡Hl, otro fagotipo propio

predominante.
c. Ese otro fagotipo fu~ fl mismo en Cirugía y en las Salas oe Operaciones.
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