
                  Revista de Investigación Clínica  /  Vol. 61, Núm. 5  /  Septiembre-Octubre, 2009  /  pp 378-382

Contaminación endémica de soluciones
parenterales en servicios pediátricos

Juan Manuel Muñoz,* Reynaldo Zapién,** Samuel Ponce-de-León,*** José Antonio Álvarez,*
Juan Luis Mosqueda,* Juan Carlos Gallaga,** Alejandro Ernesto Macías**,***

* Facultad de Medicina, Universidad de Guanajuato.
**Secretaría de Salud y Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío.
*** Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán.

ARTÍCULO ORIGINAL

Endemic intravenous fluid
contamination in pediatric wards

ABSTRACT

Objective. To determine the rate of contamination of intra-
venous solutions and injection ports in pediatric patients.
Material and methods. During non-epidemic periods,
eight pediatric wards in Mexican hospitals were studied. Qual-
itative cultures were performed from the surface of injection
ports and from intravenous solutions in use in pediatric pa-
tients younger than 2 years, culturing 750 infusion systems
from 728 patients. Results. The rate of contamination of in-
travenous solutions was 2.4% (18/750; CI 95%: 1.3% to 3.5%)
and for injection ports it was 3.2% (24/750; CI 95%: 2.1 % to
4.3%). Enterobacteriaceae predominated; in four cases the or-
ganisms isolated from the port and from the solutions were
coincident (Klebsiella spp. and Enterobacter sp.). The rate of
contamination for solutions mixed in the wards was 5.1%,
against 1.3% of those not mixed (χ2 = 9.19, p < 0.01). Dis-
cussion. Contamination of parenteral solutions is not a rare
phenomenon and it could be related to inappropriate practices
in the preparation of intravenous solutions and medications
as well as the contamination of injection ports. In hospi-
tals working with standards similar to those reported here,
the monitoring of sterility of intravenous solutions could con-
tribute to reduce the rate of nosocomial bacteremia.
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RESUMEN

Objetivo. Identificar la proporción de soluciones endoveno-
sas y puertos de inyección contaminados utilizados en pacien-
tes pediátricos. Material y métodos. Durante periodos no
epidémicos, se estudiaron ocho salas pediátricas de hospitales
mexicanos. Se efectuaron cultivos cualitativos en busca de ba-
cilos gramnegativos de la superficie de puertos de inyección y
de soluciones endovenosas en uso de pacientes menores de dos
años. Se cultivaron 750 sistemas de infusión de 728 pacientes.
Resultados. La proporción de soluciones contaminadas por
bacilos gramnegativos resultó en 2.4% (18/750; IC 95%: 1.3%-
3.5%) y la de puertos de inyección fue 3.2% (24/750; IC 95%:
2.1%-4.3%). Predominaron las enterobacterias; en cuatro ca-
sos coincidieron los gérmenes aislados en el puerto y las solu-
ciones (Klebsiella spp. y Enterobacter sp.). La proporción de
contaminación para las soluciones mezcladas en los servicios
fue de 5.1%, contra 1.3% de las no mezcladas (χ2 = 9.19, p <
0.01). Discusión. La contaminación de soluciones parentera-
les no es un fenómeno raro y podría estar relacionada con las
prácticas inadecuadas en la preparación de soluciones y medi-
camentos endovenosos y la contaminación de los puertos de
inyección. En hospitales como los estudiados, la vigilancia
de esterilidad de soluciones endovenosas podría coadyuvar a
la reducción de bacteriemias nosocomiales.

Palabras clave. Intravenoso. Bacteriemia. Infección de san-
gre. Infección hospitalaria.

INTRODUCCIÓN

La mayoría de los pacientes hospitalizados son so-
metidos a terapia endovenosa, invasión percibida
como de bajo riesgo; sin embargo, si ésta se conta-
mina existe un acceso directo al torrente sanguíneo.

La bacteriemia así producida puede originarse en las
soluciones o medicamentos infundidos, el sistema de
infusión o el catéter intravascular.1,2 A estas bacte-
riemias se les conoce como “primarias” en contraste
con las “secundarias” que derivan de un foco infec-
cioso conocido.
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Las bacteriemias primarias constituyen una com-
plicación grave durante la atención de los pacientes
en los hospitales, con incremento de los costos, la
estancia hospitalaria y la mortalidad.3 Aunque
la frecuencia puede variar entre los hospitales, las
bacteriemias pediátricas suelen ser menos comunes
que otras infecciones nosocomiales, pero tienen ma-
yor mortalidad.4,5 Resulta desafortunado que el diag-
nóstico recaiga en la intensidad de la búsqueda y la
posibilidad local para efectuar hemocultivos. Esto
determina la dificultad para detectar y controlar las
bacteriemias, lo que es un problema común de mu-
chos hospitales de los países en desarrollo.4

El hecho de que las bacteriemias pediátricas en
hospitales de países en desarrollo sean causadas
principalmente por gérmenes de la tribu Klebsielleae
(Klebsiella, Enterobacter, Serratia), sugiere que existe
un manejo inadecuado de las soluciones parenterales,
pues estas bacterias pueden utilizar las soluciones
como medio de cultivo.2,6-9 Estudios recientes en Méxi-
co han mostrado que la contaminación extrínseca de
las infusiones puede ser un problema común en servi-
cios pediátricos de algunos hospitales. El potencial
efecto epidémico de la contaminación de soluciones pa-
renterales por BGN contrasta con la expresión esporá-
dica y, hasta cierto punto, endémica de gérmenes
grampositivos y levaduras.5 Estos últimos contaminan
las superficies plásticas, pero son incapaces de multi-
plicarse de manera sostenida en las soluciones paren-
terales comunes, lo que evita la propagación y limita
su letalidad.6 Ante este comportamiento bacteriano nos
propusimos conocer si existe un nivel endémico de
contaminación de soluciones parenterales por bacilos
gramnegativos (BGN) en salas pediátricas de una
muestra de ocho hospitales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entre los meses de marzo del 2005 y marzo del
2007 se realizó un estudio transversal de prevalencia
para conocer la frecuencia de contaminación de so-
luciones en pacientes menores de dos años de edad
en ocho hospitales (seis de segundo nivel y dos de
tercer nivel) del estado de Guanajuato. Tres de los
hospitales incluidos tienen más de 100 camas, tres
tienen 30 camas y los dos restantes, 60. Siete de
los hospitales son generales y uno materno infantil.
En todos estos hospitales las mezclas de medicamen-
tos y soluciones endovenosas son preparadas en los
servicios, fuera de campanas de flujo laminar. Sólo
uno de los hospitales cuenta con laboratorio de mi-
crobiología con capacidad para procesar hemoculti-
vos de manera rutinaria.

Muestreo

Las visitas del muestreo se hicieron sin aviso al
personal, por conveniencia y hasta completar la
muestra mínima calculada. Los pacientes estudiados
fueron incluidos, previo consentimiento informado
por los familiares. Del expediente clínico se tomaron
datos de identidad, diagnósticos de ingreso y tipo de
solución endovenosa prescrita.

Métodos microbiológicos

En seguida, previa asepsia con alcohol al 70%, se
aspiró 1 mL de solución endovenosa del puerto de in-
yección (goma para aplicación de medicamentos) uti-
lizando una jeringa desechable.7,9 Las soluciones
parenterales fueron transportadas al laboratorio
bajo refrigeración (2 a 8 oC) y se procesaron antes
de 12 horas. El volumen total del especimen de solu-
ción endovenosa se sembró en caldo BHI. Los caldos
inoculados con soluciones, así como los hisopados de
puertos de inyección, fueron incubados a 35 oC, en
atmósfera ambiente por un máximo de 48 horas. Los
caldos que se tornaron turbios fueron resembrados
en medios sólidos para identificar los gérmenes me-
diante métodos bioquímicos estándares. La identifi-
cación de la producción de betalactamasas de
espectro extendido se efectuó por el método de doble
disco en placa. Para los casos de soluciones conta-
minadas, los resultados fueron informados de inme-
diato a los médicos tratantes por vía telefónica.

Análisis estadístico

Para su presentación y análisis, los hospitales
fueron designados con letras de la “A” a la “H”. La
muestra mínima necesaria resultó en 456, conside-
rando una frecuencia de contaminación de solucio-
nes esperada de 5%,7,10,11 error α absoluto de 2%
(rango de error aceptado, 3 a 7%) y potencia de
90%.12 La muestra mínima requerida se elevó a 750
muestras. La prueba de Ji cuadrada fue aplicada
para estimar la significancia de la diferencias en
proporciones y la razón de momios (OR) para eva-
luar la fuerza de asociación exposición-efecto.

RESULTADOS

Las características generales de los hospitales y
los resultados globales se muestran en el cuadro 1.
Se realizaron 750 cultivos de puertos de inyección e
igual número de infusiones parenterales, provenien-
tes de 728 pacientes, 356 de ellos menores de un mes
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de edad (48.9%), 22 pacientes contribuyeron con dos
especímenes pues permanecían internados al tiempo
de visitas consecutivas.

La proporción global de contaminación por BGN
de soluciones resultó en 2.4% (18/750; Intervalo de
confianza de 95%: 1.3% a 3.5%) con rangos de 0 a
6.6%, mientras que la tasa global de contaminación
de puertos fue de 3.2% (24/750; Intervalo de confian-
za de 95%: 2.1% a 4.3%) con rango de 0 a 12.5%
para los diferentes hospitales. De la primera visita
en los hospitales F y G se encontraron las mayores
proporciones de contaminación de soluciones, lo que
derivó en la indicación de suspender la práctica de

mezclas de soluciones isotónicas y de observar el
cumplimiento de cuidados de las líneas endovenosas;
las siguientes visitas no detectaron contaminaciones
por BGN en el hospital F.

Por otra parte, en el hospital G aparecieron solu-
ciones contaminadas en cuatro visitas consecutivas,
hospital de 30 camas recién abierto; entonces en pro-
ceso de conformación del personal. Las especies de
Klebsiella spp. fueron las más comunes (15, 83%),
seguidas de Acinetobacter baumanii (2, 11.1%) y En-
terobacter cloacae (1, 5.6%). Las características de
los 18 episodios de contaminación de soluciones pa-
renterales se muestran en el cuadro 2. Como infor-

Cuadro 1. Descripción de hospitales, puertos de inyección y soluciones endovenosas contaminadas por bacilos gramnegativos.

Hospital Nivel de atención/ Visitas Muestras                   Puertos contaminados               Soluciones contaminadas
número de camas efectuadas n % n %

A 2o/30 5 28 1 3.6 1 3.6
B 2o/30 8 90 1* 1.1 1* 1.1
C 3o/191 12 138 4 2.9 0 0
D 3o/60 8 112 0 0 0 0
E 2o/104 8 114 4* 3.5 4* 3.5
F 2o/120 8 151 10* 6.6 5* 3.3
G 2o/30 6 56 3* 5.4 7* 12.5
H 2o/30 4 61 1 1.7 0 0
Total 59 750 24 3.2 18 2.4

* Cultivo positivo (1) de solución endovenosa y puerto de inyección; mismo género y especie.

Cuadro 2. Características de 18 cultivos positivos con bacilos gramnegativos de soluciones parenterales en uso.

Hospital Paciente
Organismo BLEE** Solución Mezclada Diagnóstico Clínico Edad (días) Fecha de aislamiento

A Enterobacter sp. - No Neumonía 21 15-Dic-06
B Klebsiella. pneumoniae* + Sí SDR*** 2 27-Jul-05
E Acinetobacter sp. Sí Prematurez/SDR 2 12-Nov-06
E K. pneumoniae + No Hipoxia severa 8 20-Nov-06
E K. pneumoniae* - No Asfixia neonatal 6 20-Nov-06
E Acinetobacter sp. Sí Prematurez/SDR 4 27-Nov-06
F K. pneumoniae* + Sí Prematurez/SDR 8 01-Ago-05
F K. pneumoniae + Sí Prematurez/Sepsis 8 01-Ago-05
F K. pneumoniae + Sí Prematurez/Sepsis 6 01-Ago-05
F K. pneumoniae - Sí Prematurez/SDR 6 01-Ago-05
F K. pneumoniae - Sí Prematurez 28 22-Ago-05
G K. pneumoniae + No Prematurez/SDR 8 04-Abr-05
G K. pneumoniae + No Prematurez/Desnutrición 4 04-Abr-05
G K. pneumoniae - Sí Sepsis 2 27-Jul-05
G K. ozaenae + Sí Prematurez/SDR 8 09-Ago-05
G K. pneumoniae + No Prematurez/SDR 9 09-Ago-05
G K. pneumoniae + No Sepsis 13 09-Ago-05
G K. ozaenae* - Sí Prematurez/ Hipoglucemia 1 31-Ago-05

* Mismo germen aislado en puerto de inyección. ** Producción de betalactamasas de espectro extendido. *** Síndrome de dificultad respiratoria.
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mación complementaria a la descripción de los gér-
menes aislados se agrega su capacidad para produ-
cir betalactamasas de espectro extendido.

La tasa de contaminación de soluciones fue signi-
ficativamente mayor en soluciones mezcladas en los
servicios. Once de 218 (5.1%) soluciones mezcladas
resultaron contaminadas con BGN, frente a siete de
532 (1.3%) de las no mezcladas (OR 3.8, IC 95%:
1.5% a 9.8%).

Se encontró contaminación por BGN en 24 puer-
tos (Cuadro 2), en cuatro de ellos coincidieron los
gérmenes aislados de las soluciones parenterales y el
puerto cultivado. Tres de ellos correspondieron a
Klebsiella pneumoniae y uno a Klebsiella ozaenae.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados sugieren que la contamina-
ción de soluciones parenterales no es una curiosidad
histórica, sino un peligro constante en hospitales que
trabajan en condiciones semejantes a las descritas
en este estudio. Cada modelo de infección presenta un
reto diferente y es deseable entender la manera en
que se disemina. Para las bacteriemias nosocomiales,
el nombre designado parece distante de una explica-
ción frontal ante la variedad de patógenos, formas de
propagación, invasión e infección. Mientras que gér-
menes informados en hemocultivos, como Staphylo-
coccus coagulasa-negativos señalan de inmediato a la
contaminación de catéteres; en el caso de bacteriemias
por Klebsiella-Enterobacter las implicaciones no sur-
gen de manera clara. Proponemos agregar la idea de
que son efecto potencial de la contaminación de solu-
ciones parenterales. Es posible que este problema no
se encuentre restringido a un hospital, ni siquiera a
un país. En un estudio reciente en un hospital con al-
tos estándares de enfermería, se encontró un nivel
endémico de contaminación de soluciones en uso cer-
cano al 1%: en Egipto se ha informado una frecuen-
cia de 65%.13,14

Puesto que la mezcla de soluciones parenterales
es práctica común en muchos hospitales del mundo,
son de esperarse altas tasas de contaminación ex-
trínseca, con lo que pudiera haberse desdeñado un
enorme problema internacional. Esta hipótesis
concuerda con el hecho de que en los informes de
bacteriemia nosocomial de países en desarrollo pre-
dominen los gérmenes gramnegativos.7,13,15,16 El
diagnóstico de bacteriemia por contaminación de lí-
quidos requiere el aislamiento del mismo microorga-
nismo en hemocultivo y en los líquidos de infusión.17

Esta definición sobrepasa la capacidad diagnóstica
del común de los laboratorios de hospitales en los

que se efectúan más mezclas caseras de soluciones.
En el ánimo de encontrar los orígenes de las in-

fecciones de hospital, la óptica de cultivar el medio
ambiente ha sido debatida frente al estudio centrado
en los pacientes; cultivar las soluciones parenterales
podría ser motivo de debate. Nuestro argumento
es que la contaminación de soluciones parenterales es
un fenómeno frecuente, impredecible y relacionado
con brotes y endemia de bacteriemia por Klebsiella-
Enterobacter. De acuerdo con nuestras observacio-
nes, la contaminación de las infusiones con BGN es
siempre masiva, por lo que una muestra de bajo vo-
lumen, obtenida por punción de la goma de los puer-
tos de infusión, es el mejor abordaje para fines de
investigación y control de infecciones.7,9,18

Las deficiencias que impactan en la morbilidad y
mortalidad hospitalaria en los países en desarrollo
incluyen sistemas de control no consolidados, entre-
namiento e insumos insuficientes, agua potable de
pobre calidad y soporte diagnóstico de microbiología
rudimentario o inexistente.19 Nuestras conclusiones
pueden aplicarse a muchas otras instituciones a ni-
vel global, pues la costumbre de efectuar mezclas ca-
seras de soluciones es común en los hospitales de
países en desarrollo.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la
contaminación de soluciones parenterales tiene dos
patrones de patología diferenciada: endémica y epi-
démica. La contaminación epidémica se encuentra
bien descrita y deriva de fuentes de contaminación
compartidas, patrón que ocurre cuando el personal
contamina medicamentos o líquidos parenterales,
que luego son aplicados a diferentes pacientes. El
mecanismo extrínseco, propio de la manipulación
por el personal, es el más común en nuestro medio y
ha de diferenciarse del mecanismo intrínseco que
ocurre cuando las drogas o soluciones están conta-
minadas de origen, consecuencia de malas prácticas
de fabricación.2,3,6,7,11,20 Por otra parte, nuestro estu-
dio sugiere que existe contaminación endémica por
gramnegativos en pacientes pediátricos, cuyo meca-
nismo deberá ser sustancialmente diferente. Es
muy probable que la contaminación de puertos de
inyección sea uno de los principales riesgos de con-
taminación endémica. La presencia de BGN en la
superficie, seguida de la punción del puerto sin
la adecuada desinfección, abriría una puerta a los lí-
quidos del sistema, en los que algunos pudieran in-
cluso proliferar.18,21,22

Concluimos que, en tanto no se cuente con insta-
laciones adecuadas y vigilancia la preparación de
soluciones endovenosas, se deberá limitar la pres-
cripción de mezclas. En este contexto podríamos fá-
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cilmente vigilar la esterilidad de las soluciones con
sólo colocar unas gotas en un agar o caldo de Mac-
Conkey; un medio económico, de manejo y almace-
naje sencillo. Debido al alto número de soluciones
que se administran, incluso un nivel bajo de conta-
minación pudiera representar un alto impacto en las
tasas de bacteriemias primarias por BGN, con sus
consecuencias en la morbilidad y mortalidad.
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