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Introduccién: Las infecciones nosocomiales son consecuencia
directa de laatencion integral a pacientes hospitalizados relacio-
nadas con multiples factores de riesgo; el medio ambiente juega
un papel muy importante, ya que a partir de él se diseminan al
huésped por diferentes vias, los patdgenos nosocomiales que se
caracterizan por unamayor virulenciay resistenciaantimicrobiana.*
Los estudios realizados alrededor del mundo documentan que
las infecciones nosocomiales son una importante causa de
morbilidad y mortalidad. Una elevada frecuencia de infecciones
nosocomiales comprueba la calidad deficiente de la prestacién
de servicios de atencidn de salud y ocasiona costos evitables.?
Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado
frecuente de pacientes de una unidad a otray laconcentracion de
pacientes muy vulnerables a infeccion en un pabellon (por ejem-
plo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensi-
vos) contribuyen a lamanifestacién de infecciones nosocomiales.
La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y
materiales que posteriormente entran en contacto con sitios
vulnerables del cuerpo de los pacientes.®

Objetivo: Conocer la frecuencia bacteriana que existe en el am-
biente y superficies del hospital, asi como también si guardan
relacion con las infecciones manifestadas por los pacientes hos-
pitalizados y evaluar la eficiencia de antisépticos de uso hospita-
lario como: cloro, etanol, gafidex y germo vic.

Metodologia: Se utilizé el método de la caja expuesta para el
ambiente en medio agar soya tripticaseina, exponiéndolo du-
rante dos horas a temperatura ambiente. Para las superficies se
utilizé un hisopo, transportandolo en el medio Stuart y sem-
brando en tres medios: agar gelosa sangre, agar Mac Conkey'y
agar sal y manitol, incub&ndolos durante 24 horas a 35°C.* Se
hicieron tinciéon de Gram, pruebas de catalasa y oxidasa,
procediéndose a la identificacién por pruebas bioquimicas con-
vencionales y API 20 E. A las bacterias mas frecuentes se les
realiz6 antibiogramay pruebas de eficiencia de antisépticos.

Resultados: De un total de 164 placas utilizadas en los dos
muestreos se aislaron: En el primer muestreo S. aureus se aislo
con mayor frecuencia (18.5%), S. haemolyticusy S marcescens
(17.1%), En el segundo muestreo S. haemolyticus se aislé con
mayor frecuencia (33.5%), S. capitis (16.1%) y S. auricularis (14.8%).
En el primer muestreo S. aureus es la Unica especie que se relacio-
né con algunas infecciones que adquirieron pacientes en el area

de urgencias y en el segundo muestreo no se relaciond ninguna
especie con alguna infeccién adquirida por los pacientes. De acuer-
do con los desinfectantes probados que son de uso hospitala-
rio, en 4 cepas de S. haemolyticus y 1 de P agglomerans, se observo
que fueron resistentes al cloro al 10%, etanol al 70% y gafidex
2%, en comparacion con Germo vic al 10% y concentrado (clo-
ruro de dimetil bencil amonio, hidrocloruro de biguanida
polimérica), en el que se observé sensibilidad de estas cepas.

Discusion: En el segundo muestreo ya no se aisld S. aureus en
mayor frecuencia, a pesar de que colonizan la piel y nariz del
personal del hospital y de los pacientes, con muy baja frecuencia
se aislo S marcescens esto puede deberse, a que los Gram - se
encuentran en el aire cuando guardan relacion con los aerosoles
liquidos contaminados y tienden a morir al secarse. Es impor-
tante sefialar que S. haemolyticus es la especie de mayor frecuencia
en los dos muestreos, estos resultados coinciden con la revista
Guiauniclima de Paris, que dice que las bacterias aisladas del aire
son en general cocos Gram positivos. Al comparar los géneros
aislados, con las reportadas en la literatura®, se identificaron préc-
ticamente los mismos, haciendo notar que son algunos de los
principales agentes patégenos nosocomiales.

Conclusioén: Las bacterias aisladas con mayor frecuencia, del
ambiente hospitalario en este trabajo son los S haemolyticus re-
sistentes a los antisépticos de uso hospitalario y sensibles a
Germo vic. Los antisépticos se deben cambiar con frecuencia o
rotar para que sean eficientes y las bacterias no adquieran resis-
tencia. Una cepa de S. haemolyticus del segundo muestreo fué
multirresistente a los antibidticos probados. Los Staphylococcus
aislados en el estudio son resistentes a Oxacilina 1 ug.
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