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Resumen

INTRODUCCION. Las infecciones nosocomiales, en los pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos hospitalarios,
pueden asociarse a una inadecuada higiene de manos, o a una técnica de asepsia deficiente. Los microorganismos, con
muy diversos factores de virulencia, pueden causar la patologia infecciosa.

El objetivo de este trabajo es analizar en qué proporcién disminuyé la carga microbiana en las manos del personal
del area de quiréfano del Hospital General de Zona Nimero 2 del IMSS, San Luis Potosi SLP, después del lavado de manos,
y llevar a cabo la identificacion de los aislamientos microbiolégicos.

MATERIALES Y METODO. Estudio descriptivo, transversal, en el que la poblacién estudiada incluyé al personal del equipo
de salud que intervino en las cirugias programadas en los dos quiréfanos de la institucién, misma que aceptd participar en
el estudio durante el periodo de octubre a noviembre de 2009.

RESULTADOS. Los especimenes con una cuantificacion inicial > 1x10°, que se abatié en al menos 90% fueron 71.43%
(20) p<0.05. Los Staphylococcus sp coagulasa negativa y Bacillus sp fueron los microorganismos mas frecuentemente
aislados, seguidos de S. aureus, bacilos Gram negativos no fermentadores de lactosa (Stenotrophomonas, Acinetobacter
y otros), y enterobacterias.

CONCLUSIONES. En este estudio se observd que, en general, 71.43% del personal presenté una disminucién de al menos
90%, principalmente en el grupo con cuenta inicial igual o mayor a 1X106 UFC. Esto puede traducirse como que el
procedimiento se realiza de manera adecuada.
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Abstract

INTRODUCTION. Nosocomial infections in patients undergoing surgical procedures may be associated with inadequate
or poor hand hygiene, because microorganisms with very different virulence factors may be causing infectious diseases.
The aim of this study is to analyze the proportion of microbial load reduction after hand washing procedure of the staff at
the operating room area of the General Area Number 2 Hospital of the IMSS, in San Luis Potosi, México, and to carry out
identification of microbiological isolates.

MATERIALS AND METHODS. Descriptive study in which the studied population included staff from the health team, who
participated in surgeries scheduled in the two operation rooms of the institution, and agreed to participate in the study
from October to November 2009.

RESULTS. Specimens with an initial quantification> 1x106, which struck in at least 90% were 71.43% (20) p <0.05.
Coagulase-negative Staphylococcus, and Bacillus sp were the microorganisms most frequently isolated, followed by S.
aureus, non lactose-fermenting Gram-Negative rods (Stenotrophomonas, Acinetobacter and others), and enterobacteria.

CONCLUSIONS. This study found that, in general, 71.43% of staff had a decrease of at least 90%, mainly in the group with
initial count greater than, or equal to, 1X106 CFU. This can imply that the procedure is performed properly.
Keywords: Hand washing, operating room, microbiological load.
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Introduccion

La piel humana es un tejido cuyas condiciones de humedad
y temperatura la convierten en un hospedero potencial de
diversas bacterias, como las especies de Staphylococcus y
Streptococcus, que actlan como biota habitual, y de otros
microorganismos que lo hacen como biota transitoria. El
establecimiento de dichos microorganismos durante un
periodo determinado obedecera a diversos factores, como
temperatura, humedad, exposicion a radiacion solar, y es-
tado inmunitario del portador.

El lavado enérgico, con soluciones desinfectantes,
es necesario para prevenir el desarrollo de infecciones rela-
cionadas con los procedimientos quirdrgicos. Sin embargo,
esto puede dafar la integridad de la piel de las manos y fa-
vorecer la colonizacién por microorganismos oportunistas
entre el personal de la salud de estas &reas. Por lo tanto,
es necesario conocer y aplicar técnicas de asepsia adecua-
das, con las cuales se puede reducir hasta nueve veces el
riesgo de diseminacion de infecciones intrahospitalarias.’?
Las infecciones nosocomiales en los pacientes sometidos a
procedimientos quirlrgicos pueden asociarse a una inade-
cuada higiene de manos, o bien a una técnica de asepsia
deficiente, pues los microorganismos con muy diversos
factores de virulencia pueden ser causantes de patologfa
infecciosa. Los aislamientos més frecuentes de las manos
del personal de salud son: estafilococos coagulasa nega-
tivos, Staphylococcus aureus, y bacilos Gram negativos,
como especies de Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas y
Acinetobacter. 3

En un estudio realizado en personal de enfermeria,
con y sin irritacién o dafo en las manos, se sefald que,
quienes mostraban alguno de estos dos factores, presenta-
ron dos veces el riesgo de colonizacién por bacterias Gram
negativas, Enterococos, y Candida sp, en comparacién con
quienes no mostraban estas caracteristicas. Asimismo, se ha
reportado el aislamiento de Staphylococcus, Micrococcus,
Corynebacterium, Propionibacteria y especies de Acineto-
bacter como biota transitoria de las manos en este tipo de
personal. Ademas, el uso de anillos ha sido sefalado como
un factor que puede favorecer la colonizacion de dicho sitio
anatémico por bacilos Gram negativos, principalmente espe-
cies de Enterobacter, Pseudomonas y Escherichia coli. *5

Obijetivo

Analizar la proporcién en la que disminuyé la carga micro-
biana, después del lavado de manos, entre el personal del
area de quiréfano del Hospital General de Zona Numero 2
del IMSS, en San Luis Potosi, SLP, asi como llevar a cabo la
identificacion de los aislamientos microbiolégicos.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal, en el que la poblaciéon es-
tudiada era personal que labora en el &rea de quiréfanos
del Hospital General de Zona Numero 2 del IMSS (HGZ
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NUm. 2), durante el periodo de octubre a noviembre de
2009.

Es un estudio considerado de riesgo minimo, de
acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud, y
aportd informacién valiosa para el Comité de Infecciones
Nosocomiales.

Se incluyd al personal del equipo de salud adscrito
al HGZ NUm. 2 del IMSS que intervino en las cirugias pro-
gramadas en los dos quiréfanos de la institucién, y que
aceptd participar en el estudio. La muestra quedd consti-
tuida por los 32 miembros del personal de quiréfano, con
un intervalo de confianza de 90%.

Las muestras se recolectaron con un hisopo estéril,
cubriendo los dedos y palmas de ambas manos del perso-
nal, antes y después del lavado con ciclohexidina, como lo
indica la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-002-SSA2-2003,
para la vigilancia epidemiolégica, la prevencién y el control
de las infecciones nosocomiales. Una vez colectadas, las
muestras se colocaron en medio tioglicolato, en el Labora-
torio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la UASLP Posteriormente, fueron inoculadas en agares
enriquecidos y de aislamiento selectivo, para ser incuba-
das 24 horas a 37° C. Luego, se procedié a la identificacién
de los aislamientos por métodos estandarizados.®’#

Resultados

Se recolectaron muestras de 12 médicos y de 20 enfer-
meras (n=32) del area de quirdfano. De ellas se aislaron 42
microorganismos y, en 11 (17.18%) de los casos, se logrd
el aislamiento de mas de un microorganismo.

Los Staphylococcus sp coagulasa negativa y Bacillus sp
fueron los microorganismos maéas frecuentemente aisla-
dos, con 11 (26.19%), seguidos de S. aureus 6 (14.29%),
bacilos Gram negativos no fermentadores de lactosa (Ste-
notrophomonas, Acinetobacter y otros) en 6 (14.28%), y
enterobacterias en 4 (9.52%) de los casos (cuadro 1).

De los 29 aislamientos obtenidos previo al lavado
de manos, 15 (51.72%) correspondidé a microorganismos
potencialmente infecciosos. Las enterobacterias y los ba-
cilos Gram negativos no fermentadores de lactosa fueron
los mas frecuentes, con 6 (20.68%) para cada grupo, y los
aislamientos de S. aureus representaron 4 (13.79%).

Los valores de las cuentas microbianas previas
al lavado de manos fueron mayores o iguales a 100 000
unidades formadoras de colonias (UFC) en 30 (71.42%)
de los casos. En las cuantificaciones menores a 50 000
UFC, los aislamientos correspondieron a microorganismos
ambientales como Bacillus sp, Staphylococcus coagulasa
negativos y, en uno de los casos, Acinetobacter sp.

Los microorganismos de baja virulencia, como los
Staphylococcus sp (coagulasa negativos), correspondieron
a 7 (24.13%). En el caso de los Bacillus sp, se observé un
incremento en los aislamientos después del lavado de
manos. Sin embargo, este tipo de microorganismos no se
relaciona con enfermedad infecciosa (cuadro 1).
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Disminucién porcentual de los microorggﬁi(:r:gslaislados después del lavado de manos.
Microorganismos aislados Anr;ces Desr;?ues Disrr:\imi/iién
Acinetobacter sp 3 0 3 100
Bacillus sp 5 6 0 0
Bacilo Gram negativo no fermentador 1 0 1 100
Enterobacter cloacae 1 0 1 100
Enterobacter sp 1 0 1 100
Escherichia coli 3 0 3 100
Escherichia coli lactosa negativa 1 1 0 0
Hongo levaduriforme 1 0 1 100
S. aureus 4 2 2 50
Staphylococcus sp coagulasa negativa 7 4 3 42.86
Stenotrophomonas maltophilia 2 0 2 100
Total 29 13
Cuadro 2

Disminucioén de la cuenta microbiana en Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de los especimenes
recolectados antes y después del procedimiento de lavado de manos del HGZ No 2 del IMSS.

Cuenta microbiana Cuenta inicial Disminucién
n n %

1000 a 9 999 4 2 50

10 000 a 99 999 7 7 100

100 000 a 999 999 2 0 0
> 1000 000 28 20 71.43

SD 1 1 NA
Total 42 30 71.42

SD: sin dato; NA: no aplica.
Los especimenes con una cuantificacién inicial > 1x108 Discusi(')n

UFC en los que la carga microbiana se abatié en al menos
90% fueron 71.43% (20) p<0.05. De manera analoga, en
100% (7) de los especimenes, con una cuenta inicial de en-
tre 10 000 a 99 999, se logré una disminucién de al menos
90% de la carga microbiana inicial y, en el grupo de 1000 a
9999, de 50% (p>0.05).

No se observé diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el porcentaje de disminucién de microorganismos
después del lavado de manos de los médicos, enfermeras
y auxiliares.

El lavado de manos se considera como una de las medidas
preventivas mas importantes en la prevencion de las infec-
ciones nosocomiales generadas en areas de alto riesgo,
como quiréfanos, unidades de didlisis, y unidades de cui-
dados intensivos.

Los microorganismos que son capaces de actuar
como biota habitual o transitoria de la piel representan un
riesgo para la adquisicion de infecciones potenciales de
origen nosocomial. Algunos de estos microorganismos,
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que han desarrollado factores de patogenicidad y resisten-
cia que los cataloga como agentes de alta virulencia, son
Acinetobacter sp y stenoptrophomonas maltophilia. Estos
se caracterizan por el rdpido desarrollo de patrones de alta
resistencia a los farmacos antimicrobianos.® 1

El Acinetobacter sp, el Stenotrophomonas malto-
philia, y otros bacilos Gram negativos no fermentadores
de lactosa, a pesar de no ser considerados biota normal
,se presentaron en 14.28%, dato menor a lo reportado por
Boyce (2002), que es entre 17% y 30% de frecuencia.?

El Staphylococcus sp coagulasa negativo, que no
fue erradicado 100%, es parte de la microbiota estacionaria
importante, debido a que puede ocasionar la colonizacion
de material no biolégico empleado en las cirugias, provo-
cando infeccion. Algunos de los objetos colonizados son
las suturas, las prétesis y los catéteres. El S. aureus —con-
siderado patégeno transitorio y que tampoco fue eliminado
en su totalidad- puede ser un agente causal de infecciones
nosocomiales y puede incrementar 20% la mortalidad de
los pacientes. En cambio, los bacilos Gram negativos —que
pueden asociarse a infecciones intrahospitalarias graves,
debido a su elevada resistencia a los antibidticos y a su
capacidad para producir choque séptico— fueron abatidos
en su totalidad.'>™

Durante el seguimiento postoperatorio de 30 dias,
realizado a los pacientes que fueron sometidos a cirugia en el
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