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Infeccion hospitalaria.

Vigilancia quimicobacteriologica de las aguas de
sistemas de hemodialisis en instituciones seleccionadas
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Resumen

Las unidades de hemodialisis constituyen areas de riesgo
epidemiolégico de gran importancia en cuanto a la incidencia
de infeccion hospitalaria, debido fundamentalmente a las ca-
racteristicas intrinsecas de los pacientes que son atendidos y
a la manipulacién de los equipos que se utilizan en el trata-
miento. El control de calidad del agua de estos sistemas es
una variable a controlar, que se impone como actividad de
vigilancia y evaluacion sistematica para garantizar la calidad
de la atencién médica, siendo esto el objetivo principal de
nuestro trabajo. Fueron estudiadas 1,169 muestras de cinco
unidades de salud seleccionadas de Ciudad de La Habana
durante el afio 2003. Se utilizaron técnicas de laboratorio
normadas para este fin. Se obtuvo 90.2% de resultados no
satisfactorios desde el punto de vista quimicobacterioldgico,
existiendo entre los mismos interdependencia estadistica-
mente significativa. Los aislamientos bacterianos mas fre-
cuentes recayeron en las BNF con 40.0, 36.0 y 30.0% de
correlacion en los antibiotipos (método de Bauer-Kirby) de
Pseudomonas spp., Acinetobacter calcoaceticus y Pseudomonas
aeruginosa, respectivamente. Los mayores porcentajes de
resistencia in vitro a los antimicrobianos ensayados corres-
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Abstract

Haemodialysis Units are regarded as epidemiological risk
areas of great importance for the high level of hospital infec-
tion, mainly due to the characteristics of the patients, the
manipulation of the equipments, and the treatment itself. To
control the quality of water in this system to ensure the
standard of the service given. 1,169 random samples from
five health centers were study during 2003 in Havana City,
the techniques used were the normal Lab. procedures. 90.2%
of the samples studied were not satisfactory neither from
the chemical point of view nor from the bacteriological one;
the correlation existing being highly significant. The bacterial
isolations more frequent were BNF with 40.0, 36.0 and 30.0%
of correlation in the antibiotypes (Bauer-Kirby method) of
Pseudomonas spp., Acinetobacter calcoaceticus and Pseudomonas
aeruginosa accordingly. The higher percentages of resistance
in vitro to the antibiotics used were to tetracycline and chlo-
ramphenicol. This research makes obvious the necessity of
reinforcing the attention given to disinfection procedures and
the dynamic of work in this service.
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pondieron a tetraciclina y cloramfenicol para las cepas bacte-
rianas de estudio. Se evidencia la necesidad de priorizar es-
tos servicios como universo de atencién, porque se demues-
tran dificultades reales en los procedimientos de desinfec-
cioén y dinamica de trabajo.

Introduccioén

a infeccion hospitalaria constituye un proble-

ma de salud mundial por su elevada frecuen-
Cia, alto costo de tratamiento y consecuencias fa-
tales.? En la actualidad es un indicador de calidad
de la atencion médica: mide la eficiencia de un
hospital junto a otros indicadores de aprove-
chamiento de recursos y morbimortalidad.?®

Por las caracteristicas propias de los pacientes
atendidos en hemodidlisis (meiopréagicos e inmu-
nol6gicamente deprimidos, entre otros), s un
servicio con riesgo alto para las infecciones hos-
pitalarias. Por esta razén, es imprescindible el
cumplimiento de normas de desinfeccion estable-
cidas para este servicio.

El control de calidad del agua de estos siste-
mas se ha visto afectado fundamentalmente por
escasez de recursos materiales y, en consecuen-
cia, por dificultades con el funcionamiento ade-
cuado de un programa de vigilancia, lo que evi-
dentemente contribuye a un aumento en la
incidencia de esta iatrogenia. Con base en lo ex-
puesto, se imponen actividades de vigilancia y
evaluacion sistematicas para garantizar calidad asis-
tencial, siendo esto el objetivo principal del pre-
sente trabajo.

Material y métodos

Durante el afio 2003, se realiz6 un estudio quimi-
co-bacterioldgico del agua del sistema de hemo-
didlisis de diferentes puntos previamente estable-
cidos segun riesgo de contaminacién, con una
programacion mensual. Se efectud en cinco insti-
tuciones seleccionadas de Ciudad de La Habana.

De un total de 1,178 muestras recibidas, fueron
procesadas 1,169 (99.2%); las restantes (0.8%o)
se recibieron sin condiciones de bioseguridad.
Para este estudio, se utilizaron las instalaciones de
los Laboratorios de Quimica Sanitaria y de Con-
trol de la Infeccion Hospitalaria de los Departa-
mentos de Quimica y Microbiologia, respectiva-
mente, del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia (CPHE) de Ciudad de La Habana.
Las valoraciones quimicas consistieron en tres pa-
rametros especificos: pH, conductividad y pre-
sencia o0 no de sustancias reductoras. Se conside-
ré como no satisfactorio cuando se obtuvieran
resultados no coincidentes con los valores esta-
blecidos: pH, 5.4 a 7.0; conductividad, menos de
10 mS/cm; y sustancias reductoras ausentes.*®

Las técnicas bacterioldgicas utilizadas fueron las
normadas en nuestro pais;®’ los resultados fueron
considerados no satisfactorios cuando evidenciaron
mas de 200 unidades formadoras de colonias por
mililitro (UFC/mL). Se realizd prueba de resistencia
in vitro a los antimicrobianos ensayados (segun gru-
pos farmacoldgicos). El antibiograma fue aplicado
con el método de Bauer/Kirby (difusion por discos/
OXOID, previa prueba de control de calidad) a las
cepas bacterianas aisladas y se determiné antibioti-
po como marcador epidemioldgico de las mismas.®
No se realizaron estudios micoldgicos porque, se-
gln la literatura consultada y experiencia personal
de trabajo, no son frecuentes los aislamientos de
estos agentes bioldgicos.®°

El anlisis estadistico de los datos se realizo con
la prueba de chi cuadrada (previa aplicacion de la
prueba de Fisher) para correlacionar la no satis-
factoriedad desde el punto de vista quimicobac-
terioldgico.
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Resultados y discusion

De un total de 1,169 muestras procesadas,
87.1% fueron no satisfactorias y 12.9% resulta-
ron satisfactorias, segin parametros quimicos
establecidos y técnicas bacterioldgicas estandari-
zadas y normadas para este fin. Todas las mues-
tras satisfactorias (100.0%) correspondieron a
estudios quimicobacterioldgicos. De las muestras
no satisfactorias estudiadas, 2.7% correspondie-
ron a resultados de las valoraciones quimicas,
6.9% a los controles bacteriol6gicos realizados y
90.2% a correlacién quimicobacterioldgica, sig-
nificativamente estadistica, o que coincide con
algunos trabajos;'*? sin embargo, difiere de lo
sefialado por otros.%°

Los microorganismos aislados con mayor fre-
cuencia fueron Pseudomonas spp (64%), Acineto-
bacter calcoaceticus (28%0) y Pseudomonas aerugi-
nosa (6%o). Escherichia coli se encontré solamente
en 1.2% de las muestras no satisfactorias, Ente-
robacter aerogenes en 0.8% y Proteus mirabilis en
0.2%.

Los mayores porcentajes de resistencia in vi-
tro (antibiograma por método de Bauer-Kirby) a
los antimicrobianos probados con las cepas bac-
terianas aisladas BNF correspondieron a tetraci-
clina y cloramfenicol (figura 1); este comporta-
miento es similar a lo registrado por otros autores
y por el Cuadro Provincial para el mismo perio-
do.’*16 | lama la atencion que hubo un promedio
de 35.0% de correlacion en el antibiotipo encon-
trado. Pseudomonas spp. fue el microorganismo
con mayor porcentaje de coincidencia en el es-
pectro de resistencia in vitro para los antimicro-
bianos probados (figura 2).

Conclusiones

Fueron estudiadas 1,169 muestras de agua desde
el punto de vista quimicobacterioldgico de siste-
mas de hemodidalisis en cinco unidades seleccio-
nadas de Ciudad de La Habana durante el afio 2003.
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Abreviaturas: Ce = Ceftriaxona, 30 ug (cefalosporinas).
Im = Imipenen, 10 pg (carbapenems)

Az = Aztreonam, 30 ug (monobactamicos)

Am = Amikacina, 30 ug (aminoglucdésidos).

Ge = Gentamicina, 30 ug (aminoglucdésidos).

Te = Tetraciclina, 30 ug (tetraciclinas).

Ci = Ciprofloxacina, 5 ug (quinolonas).

Cl = Cloramfenicol, 10 ug (otros).

Figura 1. Resultados de las pruebas de resistencia a los
antimicrobianos ensayados por grupos farmacolégicos de las
cepas bacterianas aisladas con mayor frecuencia.
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Figura 2. Resultados de los antibiotipos de cepas bacterianas
aisladas con mayor frecuencia.

Se obtuvo 87.1% de muestras no satisfacto-
rias y 12.9% satisfactorias.

Todas las muestras satisfactorias (100.0%) co-
rrespondieron a estudios quimicobacterioldgicos.

En 90.2% de las muestras no satisfactorias hubo
una correlacion entre las valoraciones quimicas y
estudios bacterioldgicos realizados, existiendo una
interdependencia estadisticamente significativa.
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Los microorganismos mas frecuentemente ais-
lados fueron Pseudomonas spp., Acinetobacter cal-
coaceticus y Pseudomonas aeruginosa. Los mayo-
res porcentajes de resistencia in vitro (método
de Bauer-Kirby) a los antimicrobianos ensayados
para estas cepas bacterianas correspondieron a
tetraciclina y cloramfenicol.

En promedio, se determiné 35.0% de corre-
lacion de las BNF aisladas en el antibiotipo encon-
trado, siendo Pseudomonas spp. el que mostro
las cifras mas altas.

Recomendaciones

Se impone el establecimiento de un sistema de
vigilancia quimicobacterioldgico del agua de sis-
temas de hemodialisis de forma sistematica en
todas las unidades de salud donde exista este ser-
vicio, con una periodicidad minima mensual y de
acuerdo con la problematica existente.

Se evidencia la necesidad de priorizar estas
areas como universo de atencion higienicoepide-
mioldgica.

Es imprescindible el cumplimiento de normas
técnicas y de bioseguridad en funcion de prevenir
la morbimortalidad por infeccion hospitalaria.

Correlacionar los resultados obtenidos con
estudios clinicos de pacientes tratados en el
sistema.
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