UMMARY

Microbiological monitoring
of the environment is one of
the tools most frequently used
in our Social Security System
whenever an investigation
for infectious outbreaks
related to health services is
needed. The final result is a
series of procedures aimed
to retrospectively determine
the microbiological quality
of a determined area in the
hospital; however there are still
no standardized techniques for
the correct form of gathering
samples nor in the validation

of detection levels in our
Institution.
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NTRODUCCION

Las infecciones asociadas a
la atencion en salud (IAAS)
continlan  representando  una
amenaza para la atencion
con seguridad y calidad al
paciente,  estimandose  que
aproximadamente el 5% de
los pacientes ingresados en un

hospital contraeran una infeccion,
ocasionando efectos cuya
magnitud alcanzan a la vida de los
pacientes (morbimortalidad), la
imagende los centrosde salud, y la
economia del pais al incidir sobre
la sostenibilidad de los programas
en salud, asociada a costos y
estancias prolongadas. 2% La
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) reconoce que la tasa
de incidencia de IAAS variasegun
el procedimiento quirdrgico, el
dispositivo médico asociado y
el servicio en el que se presenta
la infeccién nosocomial, por lo
que se puede considerar que a
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mayor complejidad de la atencién
de salud, mayor frecuencia y
gravedad de las IAAS.?° Para
preservar la calidad de atencién
y seguridad de los pacientes, en
Costa Rica, la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) a puesto
en marcha diversas acciones de
mejoramiento continuo de la
calidad lo cual ha permitido que
las IAAS a nivel institucional se
mantengan entre 1.8 a 2%.246.7.18.20
En el Hospital de las Mujeres
Dr. Adolfo Carit Eva, la tasa de
incidencia general de IAAS para
el 2016 fue de 1.9%, la cual se
encuentra por debajo de la tasa
nacional e internacional.* Las
principales IAAS en la institucion
son las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica, septisemias
pos catéter venoso central e
infecciones de sitio quirtrgico
asociadas a histerectomias. "2

Las infecciones sistémicas o
localizadas adquiridas durante
la estancia hospitalaria que no
estaban presentes ni en el periodo
de incubacion ni en el momento
de ingreso del paciente, son
consideradas como IAAS si
aparecen 48-72 horas posteriores
al internamiento hospitalario y
para los pos egresos hasta 30
dias a 12 meses segun sea la
intervencion realizada. Donde
los factores de riesgo mas
importantes identificados son: la
vulnerabilidad del tipo de paciente
y losasociadosalahospitalizacion
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(estancia  hospitalaria, proce-
dimientos invasivos, cirugias); y
los asociados a las caracteristicas
propias del hospital (proce-
dimientos de limpieza, técnicas
asépticas, etc).*"? Una de las
herramientas de investigacién
de campo més utilizadas para el
seguimiento de IAAS y para el
aseguramiento de la calidad de
los lugares que asi lo requieran,
es el monitoreo microbiolégico
ambiental Sin embargo, parte de
las limitaciones al llevarlo a cabo
es que no existe una normativa
dentrodelaCCSSqueproporcione
lineamientos y estandares de
comparacion, tiempo y frecuencia
de los monitoreos, analisis de
puntos criticos 0 una validacion
de los limites de deteccion
referenciados en la literatura,
segun é&rea critica hospitalaria
identificada, sin olvidar una lista

de microorganismos indicadores.
10, 15,22

Generalidades del control
microbiologico ambiental:

El  monitoreo microbioldgico
ambiental es un conjunto de
procedimientos, que proporcionan
informacion retrospectiva sobre
la efectividad de las barreras de
seguridad, procesos de limpieza
y desinfeccion de areas e incluso
puede evaluar personas, ante
la aparicion de una serie de
microorganismos indicadores
de adquisicion ambiental

reconocida.*® Las gquias del
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomiendan
realizar controles microbioldgicos
ambientales cuando aparecen
casos de infeccion quirdrgica
por hongos oportunistas, brotes
por preparaciones parenterales
0 productos del banco de leche,
brotes en areas criticas del
hospital por ejemplo unidades de
guemados, cuartos de aislamiento,
neonatologia y otros; obras en
zona colindante o en el bloque
quirdrgico, areas del banco de
leche humana y preparaciones
parenterales; humedades
detectadas; anomalias o averias
en el sistema de climatizacion; y
antes de la puesta en marcha de
una nueva instalacion critica.®
También recomiendan que se
deberia utilizar para propositos
de aseguramiento de la calidad,
como el monitoreo bioldgico de
procesos de esterilizacion, los
cultivos mensuales en unidades
de didlisis; y la evaluacién a
corto plazo del impacto de las
medidas de control sobre 1AAS
0 cambios en los protocolos
establecidos que puedan afectar
la seguridad del paciente.®
Las actividades de monitoreo
ambiental microbiol6gico mas
comunes descritas en la literatura
para ambientes hospitalarios
son: 1) el muestreo de la calidad
microbiologica del aire, 2) el
monitoreo de manos del personal
de salud, 3) el muestreo de
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superficies y areas de dificil
acceso y soluciones liquidas.*

Muestreo de la calidad
microbiologica del aire:

En términos generales, no existe
un consenso internacional sobre
la periodicidad del muestreo
microbiol6gico ambiental
del aire, 6 en el ndmero de
mediciones y la forma de llevar a
cabo los cultivos y tampoco se ha
demostrado una correlacion entre
los niveles de microorganismos
detectados y la presencia de
infecciones.”® Sin embargo, se
espera ausencia de hongos de las
especies Rhizopus, Aspergillus,
Mucor, Scedosporium, Fusarium
sp y ausencia de la bacteria
Legionella sp. como minimo.%: 2
En los cultivos de aire es impor-
tante registrar los parametros de
climatizacion para contextualizar
las condiciones en que se
encontraban las areas al momento
del  control  microbioldgico
ambiental, esperando  como
minimo una temperatura entre
18-24°C, humedad relativa 40-
60%, filtracion de aire y un
recambio de 12 renovaciones
aire por hora.’>!#2 Existen varias
técnicas para el muestreo de la
calidad del aire, sin embargo una
técnica simple y bastante efectiva
consiste en la sedimentacion
pasiva de particulas viables
del aire, con placas de cultivo
dobles, expuestas en las zonas de

impulsion del aire y el centro de
las areas limpias, para minimizar
la ocurrencia de falsos negativos
y para valorar la climatizacion
y estructura de la sala justo
sobre el paciente.82*? Ante el
crecimiento de cualquier tipo de
hongo filamentoso (Aspergillus
fumigatus y Aspergillus flavus
son los mas importantes). Se
han descrito casos de infecciones
fangicas invasivas por Fusarium
sp.y Scedosporiumsp.enmuestras
de pacientes trasplantados 6 en
algun monitoreo de superficies
solicitado. Lo maéas prudente
es realizar una valoracion del
mantenimiento del sistema de
ventilacion, de la limpieza o de la
circulacion de aparatos y personas
en el quirdfano, valorando si hay
remodelaciones en el hospital ¢
en las areas cercanas de riesgo.
Ademés, las concentraciones
de esporas en el aire pueden
variar debido a la ubicacacion
geografica del centro hospitalario,
al grado de actividad dentro de las
instalaciones, a fluctuacion en la
temperatura, humedad o flujo del
aire y cambios en la intensidad de
laluz. %

Analisis microbioldgico de
superficies:

Hay estudios que han demostrado
que al efectuar la evaluacién
mediante métodos bioquimicos
como bioluminiscencia del ATP
0 métodos microbioldgicos en los
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casos en los que la limpieza se
considera visualmente adecuada,
el 75% de las superficies
seguian contaminadas con restos
organicos y mas de la mitad
con patégenos nosocomiales.®®
Cualquier superficie hospitalaria
es  susceptible  de  estar
colonizada por microorganismos
potencialmente patdgenos, ello
hace que se puedan transmitir de
manera cruzada, generalmente a
traves de las manos del personal
sanitario, a otras superficies tanto
animadas como inanimadas,
por ello, se pueden producir
brotes infecciosos asociados
a la atencion en salud.’!82?
La evaluacion de la calidad
microbioldgica de superficies, se
realizara como minimo 2 horas
después de terminada la limpieza
y desinfeccion de las de las areas
a monitorear, en condiciones
pasivas. Esto significa que
el monitoreo ambiental no se
recomienda realizarlo durante
la ejecucién de procedimientos
médicos, preparacion de
parenterales, actividad en el
banco de leche humana, a menos
que se quiera investigar alguna
situacion en particular.® Un
método sencillo para monitorear
microbiolégicamente superficies
planas definidas y areas de dificil
acceso es el método del hisopado
y elucidn, que utiliza un volumen
predefinido de solucion salina
estéril 0.9%, (p.ej 1 mL) y un
hisopo estéril humedecido con



dicha solucion, para realizar la
toma de muestra por ejemplo de
25 cm? en superficies planas 0
tomas puntuales de superficies
irregulares 'y dificil acceso
como entradas de dispositivos
y soluciones sospechosas.®
Es importante monitorear
las soluciones de limpieza y
desinfectantes, pues la literatura
reconoce que pueden ser vehiculo
de infecciones para pacientes en
los centros de salud, al manejarse
inadecuadamente  durante el
recambio de lasmismassinesperar
a que se agoten, 6 por preparacion
inadecuada de las diluciones y en
el uso que se haga de ellas en las
superficies.®** Si hay suciedad
visible  (polvo,  superficies
himedas, superficies manchadas
osucias), en las areas hospitalarias
a monitorear consideradas como
areas previamente desinfectadas,
el monitoreo ambiental se realiza,
anotando en el informe final
los hallazgos encontrados, para
posteriormente  reforzar  esos
puntos débiles de la limpieza.

Monitoreo de manos del
personal de salud:

Las muestras del personal
sanitario se centran sobre todo
en las manos, en busqueda de
crecimientos sospechosos de S.
aureus, debido a su importancia
como agente patdgeno
nosocomial, sin importar la
cantidad, sélo la presencia del
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agente.  Obligatoriamente los
crecimientos sospechosos seran
identificados y se realizara
la prueba de sensibilidad a
antibidticos para descartar la
presencia de MRSA (S. aureus
resistente a meticilina), VISA (S.
aureus resistencia intermedio a
vancomicina), VRSA (S. aureus
resistente a vancomicina), dado
que representan una problematica
mundialmente reconocida por
la propagacion de la resistencia
microbiana a antibidticos.
El cultivo de manos puede ser
obtenido por diferentes métodos:
1)inmersion de las manos del
personal en bolsas estériles de
polietileno con solucion salina
estéril y un masajeo de las
mismas para el desprendimiento
de microorganismos y posterior
cultivo. 2)Otro método alternativo
es la impresion directa de los
dedos de la persona a estudiar en
placas de agar solidas de medio de
cultivo; y finalmente, 3) el método
mas empleado es el muestreo con
un hisopo estéril humedecido
con solucidn salina esteéril en los
pliegues de la mano, las ufias y las
zonas interdigitales de la persona.
Posteriormente, se agita el hisopo
en un volumen definido (1 mL de
solucién salina estril 0.9% ) y se
cultiva en medios solidos. 8,11

Anteunasospechaepidemioldgica
de la presencia de Staphylococcus
aureus, ademas de las manos, se
puede muestrear fosas nasales
tanto de pacientes como de

miembros de su propia familia,
asi como a profesionales de la
salud en ambientes hospitalarios,
introduciendo un hisopo en la
parte anterior de cada orificio
nasal y rotando varias veces.'

Identificacion de micro-
organismos:

En cuanto a los principales micro-
organismos asociados a IAAS se
encuentran:  Staphylococcus  aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas  aeruginosa, Acinetob-
acter baumannii, Stenotrophomonas
maltophilia, y estafilocos coagulasa
negativos (SCN), variando segun los
centros de salud y sus condiciones
particulares.®®® Entre las bacterias
patdgenas altamente resistentes
y para las que existe mayor
evidencia de su capacidad
de sobrevivir en reservorios
ambientales, se  encuentran:
Clostridiumdifficile, enterococos,
incluyendo los resistentes a la
vancomicina, y Staphylococcus
aureus, incluyendo los resis-
tentes a la meticilina.’®? Otros
microorganismos aislados de
ambientes hospitalarios contro-
lados como por ejemplo los
quiréfanos son:  estafilococos
coagulasa negativos, Coryne-
bacterium  sp.,  Micrococcus
sp., Bacillus sp.®* Diferentes
fuentes recomiendan el uso de
“microorganismos indicadores”,
los cuales son seleccionados segln
la epidemiologia local de cada
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institucion y algunos otros son
determinados por disposiciones
legales 0 normativas nacionales
de obligatorio reporte como
son enterococos resistentes a
vancomicina,  bacilos  Gram
negativos multiresistentes,
MRSA, C. difficile. Si alguno de
éstos microorganismos se aislara
en el ambiente hospitalario
desde 1 UFC/cm2 en adelante,
es una indicacion de alerta a las
autoridades de salud respectivas
para que tomen las acciones
preventivas del caso. 318

Limitaciones de la
evaluacion microbioldgica
ambiental hospitalaria:

Ningun plan de monitoreo puede
garantizar al 100% la ausencia
de contaminantes microbianos
pues se trabaja con volUimenes
restringidos de muestras para
analisis microbiologico debido
a su complejidad y costo, por lo
que se deben seleccionar aquellas
tomas de muestras que sean mas
representativas y de mayor valor
para los intereses del centro
de salud, de ahi la importancia
cuando se hacen los muestreos
microbioldgicos de la presencia
del 6 los expertos que le indiquen
al microbidlogo los lugares
apropiados a muestrear.!’1819:22
Ademas, el monitoreo micro-
bioldgico ambiental no identifica
todos los contaminantes
microbianos en los ambientes

hospitalarios muestreados, debido
a las caracteristicas propias del
muestreo y a las condiciones
generales de cultivo, que pueden
no proveer los requerimientos
nutricionales 'y  ambientales
necesarios para la recuperacion
de los mismos.®* Uno de los
resultados finales esperados
de un control microbioldgico
ambiental es poder dar respuesta
a diferentes aspectos de una
IAAS, referentes a si ha
existido transmisién de agentes,
localizacion  de  reservorios,
y finalmente la eficacia en el
tiempo de las medidas de mejora
implementadas.  Sin embargo,
generalmente  los  resultados
del laboratorio solo aportan la
identificacion a nivel de especie
y el perfil de resistencia a
antimicrobianos lo cual, resulta
insuficiente para establecer dichas
relaciones. Lo preferible seria
utilizar métodos moleculares
de tipificacion 6 las modernas
técnicas de secuenciacion masiva,
que aportan una mayor capacidad
de discriminacion y los tiempos
de respuesta son mas cortos que
los métodos de cultivo, pero
requieren mas personal y recursos
que los métodos actuales. 1718

ONCLUSIONES

El tema  del monitoreo
microbiologico es un tema amplio
y €S necesario estandarizar
un protocolo institucional en
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funcién de las necesidades y
los recursos disponibles, que
pueda proporcionar informacion
atil y relevante para lo toma
de decisiones no solo en el
control de brotes, sino también
en la busqueda de reservorios
y mejoras en la aplicacion de
los métodos estandarizados de
limpieza y desinfeccion. Los
cultivos ambientales requieren
del compromiso del microbidlogo
especialista en Bacteriologia
Médica y de la institucion como
tal, para que los estudios tengan
continuidad. Esto significa, que
parte del plan de muestreo debe
asegurar que cada una de las
etapas se cumplan y los cultivos
sean revisados en el tiempo
que les corresponde, ademas
de fortalecer el desarrollo de
estrategias de comunicacion y
alerta entre profesionales de los
diferentes servicios involucrados
A pesar de todas las limitantes su
granfortalezaestaenelaislamiento
de micro organismos indicadores
de busqueda obligatoria ¢ de
cepas microbianas propias de
cada centro, de conocer el nombre
de los microorganismos y de sus
resistencias microbianas, de poder
relacionar los microorganismos
con cepas que al mismo tiempo
estdn presentes en brotes, de
localizar los puntos debiles
para que se tomen las medidas
higiénicas respectivas.

ESUMEN



El  monitoreo
ambiental es wuna de las
herramientas de investigacion
de campo mas utilizadas en la
Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) en caso de brotes
por Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud (IAAS),
resultando en un conjunto de
procedimientos  dirigidos a
determinar en forma retrospectiva
la calidad microbiologica
ambiental circundante para areas
hospitalarias determinadas, sin
embargonosedisponendetécnicas
estandarizadas para las tomas
de muestras ni una validacion
de los limites de deteccion a
nivel  institucional.  Palabras
clave: seguridad del paciente,
infecciones  intrahospitalarias,
contaminacion ambiental,
infeccion cruzada, desinfeccion,
seguridad del paciente, Infeccion
Asociada a la Atencion en Salud,
bacterias mesofilas, laboratorio,

microbioldgico

microbiologia, vigilancia
epidemioldgica.
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