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RESUMEN

El objetivo de la siguiente investigacion fue identificar la presencia de bacterias
nosocomiales en el Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato.
Se recolectaron 144 muestras totales a las que se les realizd cultivo bacterioldgico e
identificacion bioquimica, las muestras fueron tomadas con hisopos estériles con medio
de transporte (Stuart). Para el ambiente hospitalario, los aislamientos se realizaron
mediante la exposicion de agares sangre durante toda la noche. Las muestras fueron
tomadas dos veces por semana durante un mes en dias alternos de zonas especificas:
Consultorio 1y 2, Hospitalizacion 1 y 2, Quir6fano 1 y 2. Para la determinacion de la
sensibilidad a desinfectantes y antisépticos, se aplicd el método de difusién en agar
Mueller-Hinton por medio del método (Kirby-Bauer). El disefio metodolégico aplicado
fue un estudio descriptivo con un disefio completamente al azar. Para el procesamiento
de la informacidn, se realizo un analisis de varianza y la prueba de Tukey al 5% para los
tratamientos que resultaron significativos a través del programa estadistico Infostat
version 2017. Las cepas obtenidas fueron; Staphylococcus aureus (21%), Staphylococcus
coagulasa negativa (13%), Staphylococcus epidermidis (6%), Staphylococcus
saprophyticus (0,67%), Bacilos Gram positivos (59%). Los resultados de la eficacia de
desinfectantes y antisépticos frente a las cepas encontradas, mostraron una mayor eficacia
del amonio cuaternario frente a S. aureus y S. coagulasa negativa; el glutaraldehido actuo
mejor para S. epidermidis y S. saprophyticus; por ultimo, se observo una eficacia mayor
de la clorhexidina frente a Bacilos Gram positivos. El estudio muestra la presencia de
patdgenos potencialmente causantes de infecciones nosocomiales, en todas las zonas
estudiadas del hospital docente veterinario. Los resultados obtenidos pueden ayudar a
prevenir la propagacion de estos patdgenos y mejorar la calidad del ambiente hospitalario

del Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato.

Palabras clave: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativa,

Staphylococcus epidermidis, Infecciones nosocomiales, Kirby-Bauer.



SUMMARY

The objective of this research was to identify the presence of nosocomial bacteria in the
Veterinary Teaching Hospital of the Technical University of Ambato. 144 total samples
were collected was performed which bacteriological culture and biochemical
identification, samples were taken with sterile swabs with means of transport (Stuart), the
hospitable environment isolates were performed by exposing agars blood during the
night, the samples were taken twice per week during one month, on alternate days in
specific areas: Clinic room 1 and 2, Hospitalization room 1 and 2, Operating room 1 and
2. Kirby-Bauer method was applied for the determination of sensitivity to desinfectants
and antiseptics. The applied methodological design was a descriptive study with a design
completely at random. For the processing of information, was conducted an analysis of
variance and Tukey test at 5% for treatments that were significant through the program
statistical Infostat version 2017. The obtained strains were: Staphylococcus aureus (21%),
Staphylococcus coagulase negative (13%), Staphylococcus epidermidis (6%),
Staphylococcus saprophyticus (0.67%), Gram positive bacilli (59%). The results of the
effectiveness of disinfectants and antiseptics against found strains, showed greater
effectiveness of the quaternary ammonium against S. aureus, S. coagulase negative;
glutaraldehyde acted better for S. epidermidis and S. saprophyticus, was finally observed
efficacy of chlorhexidine against gram-positive bacilli. The study shows the presence of
potentially causing pathogens of nosocomial infections, in all the areas studied, the results
can help to prevent the spread of these pathogens and improve the quality of the hospitable

atmosphere of the Hospital veterinarian teaching of the Technical University of Ambato.

Key words: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus

epidermidis, Nosocomial infections, Kirby-Bauer.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Las infecciones contraidas en hospitales son una causa primaria de morbilidad y
mortalidad en pacientes humanos y veterinarios, las cuales estdn asociadas con
diversos factores, entre ellos la susceptibilidad del paciente y las fuentes de exposicién
(Griffin, 2007). Las superficies y equipos contaminados de hospitales pueden
representar potenciales fuentes de infeccion si no se limpian adecuadamente (Nufiez,
2000). En el &mbito de la atencion de la salud humana, los estetoscopios son
potenciales vectores de infeccion y los termdmetros han sido implicados en diversos
brotes nosocomiales (Van Dijk, 2002). La cadena de propagacion implica: la
transferencia persistente de paciente a paciente, el traslado de animales de una clinica
a otra, posible transmision por manos de veterinarios, estudiantes y ganaderos,
transporte de animales entre salas de examenes y contaminacion de los equipos
(Zordan, 2011). Sin embargo, la principal fuente de infeccion nosocomial
corresponde a las manos del personal médico, lo cual probablemente se debe a la
inadecuada desinfeccidn de sus manos entre la manipulacion de los distintos pacientes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2003). Los lugares donde se aislaron
microorganismos nosocomiales en diferentes clinicas veterinarias con mas frecuencia

fueron el piso de consulta externa y la mesa de examen clinico (Sanchez et al., 2015).

En medicina veterinaria, las bacterias principalmente descritas como nosocomiales
son: Staphylococcus aureus meticilina-resistente (Cuny et al., 2006; Leonard &
Markey, 2008) Acinetobacter baumannii (Francey et al., 2000), Pseudomonas

aeruginosa, Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium (Boerlin et al., 2001).

La prevencidn es el factor mas importante para el control de estas infecciones; por lo
tanto, la implementacion de un protocolo de limpieza, es necesario que considere la
frecuencia de aseo, tipos de desinfectantes, practica de lavado de manos, asi como el
tipo de técnicas asépticas en el manejo de dispositivos invasivos, las barreras de
proteccién entre animales y reduccion de los tiempos de hospitalizacion (Johnson,
2002). El lavado de manos es un tema transcendental en la prevencion de infecciones

nosocomiales. (British Medical Journal, 1999). En un estudio reciente se demostro lo
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infrecuente y esporadico que es el lavado de manos entre los profesionales; aunque
los médicos estiman que se lavan las manos antes de inspeccionar a un paciente, en
un 73% de las ocasiones, la frecuencia observada es de sélo el 9% (British Medical
Journal, 1999). Con el fin de lograr su erradicacion, se emplean desinfectantes y
antisépticos, que son eficaces para el control de las infecciones y la reduccion de las
tasas de incidencia hospitalarias. Estos compuestos tienen diferentes mecanismos de
accion y su empleo genera inconvenientes, porque las concentraciones de uso
recomendadas no son eficaces y muchas veces no se tiene en cuenta la frecuencia y
el mecanismo de aplicacion (Reynaldo et al., 2004). Por lo tanto, este estudio tuvo
como objetivo identificar la presencia de bacterias circulantes en el Hospital Docente
Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato y conocer su sensibilidad a
diferentes desinfectantes y antisépticos.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Guzman (2016), realizé un estudio con el objetivo de determinar la presencia de
Pseudomonas aeruginosa en las mangueras de los circuitos anestésicos inhalatorios.
Durante los meses de Junio a Agosto del afio 2015, se realizaron cultivos in vitro,
utilizando un muestreo Unico con hisopado de los sitios de union de las mangueras de
anestesia inhalatoria (con la maquina y con el tubo endotraqueal o mascarilla), procedente
de 20 establecimientos veterinarios de Quito. Se utilizaron medios de transporte Stuart
para el traslado de las muestras al Laboratorio LQ7 de Microbiologia de la Universidad
de las Américas, donde se realizé el cultivo in vitro en medio de cultivo MacConkey, y
Mueller-Hinton, y la aplicacion de pruebas bioquimicas de oxidasa y catalasa para
confirmar su identificacion. En conclusion, este estudio demostré la presencia de P.
putida y de otros géneros bacterianos; sin embargo, no se logro aislar P. aeruginosa. Los
resultados estan posiblemente relacionados a los protocolos de desinfeccion utilizados

por los profesionales.

Jara y Avendafio (2009), describen un estudio realizado en los hospitales clinicos
veterinarios de la Universidad de Chile con el objetivo de aislar, identificar y determinar
el perfil de sensibilidad de cepas bacterianas ambientales potencialmente responsables de
infecciones nosocomiales. Asi, se logrd aislar y caracterizar 48 cepas de bacterias
descritas como nosocomiales segun literatura: Enterococcus faecium, Enterobacter
cloacae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus kloossii,
Staphylococcus intermedius, Pantoea agglomerans, Citrobacter freundii, Acinetobacter
baumannii y Staphylococcus epidermidis. El perfil de sensibilidad obtenido tiene un gran
impacto, ya que el 85% de las cepas nosocomiales analizadas mostraron un perfil de

multirresistencia.

Un estudio determind la prevalencia de contaminacion bacteriana en 4 superficies de 4
tipos de equipos estandar en hospitales veterinarios de pequefios animales. Cada hospital

fue visitado 3 veces a intervalos de 4 meses. En cada visita, una puerta de jaula, un
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estetoscopio, un termometro rectal y una mordaza de boca fueron limpiados. Las muestras
de esponja se colocaron cada una en un medio para el cultivo de enterococos y organismos
en la familia Enterobacteriaceae. Se identificaron especies de Enterobacteriaceae con un
Kit de pruebas bioguimicas. La susceptibilidad antimicrobiana se evalu6 mediante el
método de difusidn en disco. Entre los 10 hospitales, los enterococos se aislaron de las
puertas de la jaula en 7, de los estetoscopios en 7, de los termémetros en 6, y de los gags
de la boca en 1. La contaminacion con especies de Enterobacteriaceae fue rara. Los
Enterococos  estuvieron representados principalmente por Enterococcus faecium
(35,4%), Enterococcus faecalis (33,2%) y Enterococcus hirae (28,3%). La resistencia
antimicrobiana fue comun en E. faecium (Kate et al., 2012).

Un estudio realizado en Michigan determind la prevalencia y resistencia antimicrobiana de
enterococos Y estafilococos recolectados de superficies ambientales en un hospital de ensefianza
veterinaria. Las muestras fueron recolectadas de superficies en 5 areas (urgencias y cuidados
criticos, tejidos blandos y medicina interna, ortopedias, salas de preparacion y recuperacion de
cirugia y consultorios quirdrgicos y quirofanos). Las superficies seleccionadas se frotaron cada 3
meses, durante el periodo de estudio de 3 afios (2007 a 2009). Se identificaron aislamientos de
enterococos Y estafilococos a través de pruebas bioguimicas, y se evaluo la susceptibilidad a los
antimicrobianos con una técnica de dilucion en micro placas. Se recogieron 430 muestras y se
identificaron colonias de enterococos (n = 75) y estafilococos (110). Catorce aislados de
Enterococcus spp y 17 de Staphylococcus spp fueron resistentes a > 5 antimicrobianos. Las
muestras recogidas de la escala a lo largo del estudio sugirieron un aumento general en la resistencia

antimicrobiana de E. faecium con el tiempo (Hamilton et al., 2012).

En un estudio en Ibagué, Colombia, se tomaron muestras de 10 clinicas a las que se les
realizdé cultivo bacterioldgico, identificacion bioquimica, antibiograma y pruebas de
conjugacion bacteriana para evaluar la resistencia antimicrobiana. En todas las areas de
las 10 clinicas, se encontraron bacterias potencialmente patégenas multirresistentes que
pertenecian a 8 de 16 especies aisladas. Los microorganismos que aparecieron con mayor
frecuencia en los diferentes sitios de las clinicas fueron: Staphylococcus
intermedius, Acinetobacter baumannii, Pantoea agglomerans, Klebsiella pneumoniae y
Burkhordelia cepacia. La resistencia se presentd principalmente a amoxicilina y

cloranfenicol. El estudio muestra la presencia de patdgenos potenciales de causar
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infecciones nosocomiales, que se constituyen en reservorio de genes de resistencia a los

antibioticos para las bacterias patdgenas no resistentes (Sanchez et al., 2015).

Un estudio en Alemania muestra un incremento en la prevalencia de Acinetobacter
baumani multirresistente en animales hospitalizados en la clinica veterinaria de la
Universidad Justus-Liebig de Giessen y en otras clinicas de la ciudad durante un periodo
de 9 afios. En donde registros del 2000 al 2008, del departamento de microbiologia de la
facultad de Veterinaria de esta universidad, muestran que de 137 animales de diferente
especie hospitalizados, 56 adquirieron infecciones por Acinetobacter spp, identificados y
diferenciados por combinacion de métodos genotipicos y susceptibilidad a los
antimicrobianos. El estudio concluye que A. baumani multirresistente ha sobrevivido en
el ambiente hospitalario y se ha propagado tanto en el hospital y en otras clinicas por

afios, indicando una ocurrencia endémica del organismo en estas salas (Zordan, 2011).

El colegio veterinario de Ontario en el 2010, plante6 un estudio para determinar la
poblacion de E. coli y de algunos patdgenos veterinarios y zoonoéticos del ambiente de
101 comunidades hospitalarias veterinarias. La proporcion de hospitales con hisopos
ambientales positivos fue para E. coli en el 92%, aislado principalmente de los pisos de
las clinicas, Clostridium difficile 58% aislado principalmente en salas de aislamiento,
Staphylococcous aureus resistente a la meticilina (SARM) 9%, E. coli productora de
CMY-29%, Staphylococcus pseudintermedius resistente a la meticilina (SPRM) 7% y
Salmonella spp. 2%. La prevalencia de la resistencia a los antimicrobianos en cepas de E.
coli fue baja, pero en todos los aislados se presentd resistencia al menos a 1 de los 15
antimicrobianos evaluados. El estudio concluye que la alta frecuencia de patdgenos
potenciales recuperados, combinado con las inadecuadas politicas de control, provee una
oportunidad para el establecimiento de infecciones adquiridas en comunidades

hospitalarias veterinarias (Murphy et al., 2010).

Se realizd un estudio aplicando técnicas de muestreo, siembra, aislamiento e
identificacion de las bacterias aerobias encontradas con mas frecuencia (flora residente)
en las superficies y objetos que tienen contacto con los animales que acuden a Clinicas
Veterinarias, y se determind la resistencia o susceptibilidad a los antibiéticos mediante
antibiogramas, con el fin de aportar herramientas para la implantacion de planes de

contingencia. En los resultados se encontraron 109 bacterias identificadas, de las cuales
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35 correspondieron a Gram positivas y 74 Gram negativas, la poblacion bacteriana
dominante fue Gram negativa entre las cuales se pueden mencionar: Klebsiella
ozaenae, Enterobacter agglomerans, Escherichia coli y las bacterias Gram positivas
como Staphylococcus schleiferi, Micrococcus sedentarius (Chaparro, 2015).

En un hospital de ensefianza veterinaria, se obtuvieron muestras ambientales para analisis
bacterioldgico y antimicrobiano. Los aislamientos medioambientales se compararon con
aislamientos obtenidos de animales durante el mismo periodo, para investigar posibles
fuentes de contaminacion ambiental. 54 aislamientos se recuperaron de 452 (11,9%)
muestras ambientales cultivadas. Se recuperaron cinco serotipos diferentes; los serotipos
mas comunes fueron Salmonella newport y Salmonella agona. Dentro de los 5 serotipos
recuperados, 10 fenotipos distinguibles fueron identificados por el uso de serotipo y
patrones de susceptibilidad antimicrobiana. De los aislamientos medioambientales, 41 de
54 (75,9%) podrian ser emparejados a fenotipos de aislamientos obtenidos de envios de
animales en el mes previo a la recoleccion de muestras ambientales. Los resultados
indicaron que los entornos en los hospitales veterinarios pueden estar frecuentemente
contaminados con Salmonella enterica cerca de donde se manejan los animales infectados
y las muestras fecales que contienen S. enterica se procesan para cultivo en un laboratorio

de diagnostico (Burgess, 2004).

Un estudio tuvo como objetivo cuantificar e identificar las especies de Staphylococcus
presentes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Fernando
Troconis. Se recolectaron muestras en aire por triplicado en dos estaciones monitorizadas
en cada una de las tres UCI, utilizando agares selectivos. Las muestras se incubaron a 37°
C durante 48 horas para recuento de colonias e identificacion de especies. La maxima
concentracion de Staphylococcus spp. (412,25 + 56,3 UFC/m3) correspondio a la estacion
1 de la UCI adultos, mientras que el maximo valor promedio fue obtenido en la estacion
2 de esta unidad con 287,99 UFC/m3. Las concentraciones minimas de Staphylococcus
spp. se registraron en las UCI pediatrica y neonatal (2,36 + 1,5 UFC/m3), y el promedio
minimo en la estacion 1 de la neonatal (77 UFC/m3). La especie de Staphylococcus més
frecuente fue S. haemolyticus sp. La concentracion de Staphylococcus spp. supera la
reportada por estudios similares, aumentando la probabilidad de contraer infecciones
nosocomiales por bacterias ambientales al recolectar el 67,12% de aerosoles respirables
(Vélez, 2012).
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En un estudio realizado en el Queen Mother Hospital for Animals (QMHA), Royal
Veterinary College, Reino Unido, se evalud la contaminacion microbiana del medio
ambiente en un hospital veterinario usando estdndares recomendados para humanos
hospitales y para proporcionar una linea de base contra la cual mas investigaciones se
pueden comparar. Se muestrearon las superficies dos veces al dia durante cinco dias
consecutivos utilizando un método de conteo basado en contacto para medir los niveles
de Staphylococcus en unidades formadoras de colonias (ufc) por cm? Las
recomendaciones actuales para hospitales humanos se aplicaron en este estudio; se
considerd que todas las muestras con <2,5cfu / cm? Staphylococcus habian pasado y
aquellas con >2,5cfu / cm? habian fallado. De todas las muestras, el 55.9% fall6. La UCI
no tuvo tasas de falla significativamente mas altas que otras areas del hospital. El piso
como una superficie se asocié con un aumento de mas de un triple en las probabilidades
de concentraciones elevadas de ufc en relacion con el tirador de la puerta. Este estudio
proporciona informacion sobre la limpieza microbiolégica de un hospital docente
veterinario utilizando técnicas y estandares adoptados por la industria alimentaria y
recomendados para hospitales humanos. Estos datos pueden usarse como linea de base
para otros hospitales, para evaluar la efectividad en las mejoras en las medidas de higiene
y limpieza y para disefiar protocolos efectivos de limpieza hospitalaria y evaluar los

estandares de higiene en curso (Aksoy, 2010).

En un estudio realizado en el Hospital General Imam Khomeini del Islam durante un
periodo de 6 meses en 2010, se determind el patron de microorganismos resistentes a los
aislamientos que se aislaron de sala de cirugia y unidad de cuidados intensivos y
compararla con aislados de infeccion nosocomial. En un descriptivo y estudio transversal,
durante 6 meses se realizo el muestreo desde dispositivos y personal de cirugia y sala de
ICU. La susceptibilidad a los antibidticos se realizd de acuerdo con el método de difusion
en disco de Kirby-Bauer. Después de cultivar, 130 muestras fueron positivas, la mayor
frecuencia de bacterias aisladas en ambas salas fueron Staphylococcus saprophyticus. Las
bacterias méas frecuentes en UCI y salas de cirugia involucraron; Enterobacter (35%) y
E. coli (25%). En las infecciones nosocomiales, la frecuencia de las muestras que se
cultivaron se incluyeron positivamente en; lesion (45%), esputo (42.5%) y orina (12.5%).
E. coli, Klebsiella y S. aureus aislados desde la UCI se muestra alta resistencia a

amplicilina, ceftazidima/cefotaxima, ceftriaxona, respectivamente. Mientras que las
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bacterias que se aislaron de la sala de cirugia mostraron alta resistencia a tetraciclina,
amoxicilina-tetraciclina, ceftriaxona. Se concluy6 que los dispositivos y el personal
tienen un papel principal para diseminar la infeccion. De este modo, el control apropiado
de la enfermedad podria ser tan Util para combatir el problema (Azizi, 2004).

En este trabajo se realizd un estudio piloto para determinar la calidad del aire en dos
hospitales en Ledn, Guanajuato, México. Los objetivos de este trabajo fueron identificar,
determinar y caracterizar a los propagulos fungicos y bacterias dentro de estos sitios
publicos, asi como aislar e identificar organismos que pudieran comportarse como
patdgenos potenciales en el ambiente hospitalario, en areas donde permanecen pacientes
vulnerables sometidos a cirugia, quimioterapia y terapia intensiva. EI hospital 1 presentd
concentraciones de bacterias de 40 a 280 ufc/m3 con lo que su calidad de aire fue
calificada como pobre, ademas de que en este aire se encontraron 17 géneros de bacterias
y 15 de hongos. El hospital 2 con més afios de servicio y mayor incidencia de pacientes
presentd una mayor concentracion microbiana tanto de propagulos fungicos (32 a 442
ufc/m?3) como de bacterias (90 a 548 ufc/m3). En este segundo hospital se identificaron 17
géneros de bacterias y 22 de hongos. En cuanto al aislamiento e identificacion de
organismos, se encontraron mas del tipo Gram-negativos que Gram-positivos en ambos
hospitales. Las enterobacterias como Escherichia coli, Enterobacter cancerogenus y
Acinetobacter spp. fueron predominantes y de importancia clinica para los usuarios del
hospital, mientras que las bacterias del género Bacillus fueron las Gram-positivas
predominantes. La identificacion y densidad de los microorganismos en el aire de estos
hospitales son el primer paso para tomar medidas preventivas y reducir los niveles de

microorganismos (Maldonado, 2014).

Este estudio se realiz6 en cuatro hospitales de San José, Costa Rica. Se analizaron 120
muestras de agua acumulada en 79 respiradores y 41 aires acondicionados; cada una se
concentré por filtracion, se suspendio y se inoculé en medios de cultivo adecuados. Los
aislamientos se identificaron utilizando un sistema semiautomatizado API® y el método
de Kirby y Bauer o tiras ATB® para las pruebas de sensibilidad. EI 80% de los aires
acondicionados y 53% de los respiradores fueron positivos, lo que representa un 63% de
muestras positivas. La mayoria de los aislamientos fueron bacilos Gram negativos (73%),
Pseudomonas y géneros relacionados el grupo mas frecuente (47%), mostrando mayor

resistencia antimicrobiana hacia cefalotina (77%), menor a imipenem (6%) y una
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multirresistencia de 64%. Staphylococcus fue el género mas frecuente de los cocos Gram
positivos (84%), con la mayor resistencia a rifampicina (86%), la menor a penicilina
(25%) y una multirresistencia del 50%; seis cepas (todas coagulasa negativas) fueron

resistentes a vancomicina (Gamboa, 2003).

Un estudio realizado en el Hospital del Mar, Barcelona, Espafia, formé un grupo de
trabajo compuesto por 4 enfermeras y un médico de UCI. Se incluyeron 55 pacientes en
los que se indico aislamiento de contacto (tasa de aislamiento 15,2 por 100 pacientes),
durante un periodo de 16 meses. Las bacterias aisladas fueron: Pseudomonas aeruginosa
en 17 casos, Staphylococcus aureus en 17 casos, Stenotrophomonas maltophilia en 15
casos, Acinetobacter baumannii en 4 casos Yy enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro ampliado (BLEAS) en 2 casos. En ninguna ocasion se han
identificado Enterococcus spp. resistentes a vancomicina. Las bacterias fueron
clasificadas como nosocomiales intra-UCI en 39 casos (70,9%), nosocomiales extra-UCI
en 10 casos (18,2%) y comunitarias en 6 casos (10,9%). La puesta en funcionamiento de
un equipo de trabajo para la deteccion precoz de bacterias ha supuesto la aplicacion de
medidas de aislamiento de contacto en el 15,2% de los pacientes ingresados. La vigilancia
del cumplimiento de las medidas de aislamiento en una UCI médico-quirdrgica se ha
acompafiado de ausencia de brotes epidémicos por bacterias nosocomiales durante el
periodo de estudio (Alvarez, 2002).

Un estudio describio los aislamientos microbiologicos y perfiles de resistencia a los
antimicrobianos de las principales bacterias gram-negativas y gram-positivas en clinicas
y hospitales de alta complejidad de Santiago de Cali, Colombia. Se recolectaron archivos
mensualmente en formato WHONET, se realizaron pruebas de calidad de datos. El
andlisis fue estratificado por tipos de localizacién hospitalaria, ademas de analisis de
tendencia a traves de los 3 afios de seguimiento. EI 65% de los aislamientos son bacterias
de la familia enterobacteriaceae y el 11,4% corresponden a Staphylococcus spp.,
Escherichia coli presenta hasta un 17% de resistencia a cefalosporinas de 32 generacion
mientras que Klebsiella pneumoniae ha incrementado su perfil de resistencia a
carbapenémicos hasta un 2,7% en las UCI; Pseudomonas aeruginosa presenta un perfil
multi-drogo resistentes (MDR) de hasta el 21% en UCI y salas de hospitalizacion general.

Existen altas prevalencias de resistencia a los antimicrobianos en la region; se requiere
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fortalecer estrategias de vigilancia, prevencion y control de la resistencia bacteriana en
ambientes hospitalarios y de la comunidad (Martinez, 2014).

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, con el objetivo de analizar el
nivel de resistencia a los antimicrobianos en los gérmenes aislados en las unidades de
cuidados intensivos e intermedios del Hospital Universitario Clinico Quirulrgico
Comandante Faustino Pérez, de Matanzas, durante el afio 2010. Se trabaj6 con el total de
cepas positivas obtenidas de los pacientes ingresados en las unidades de cuidados
intensivos e intermedio. Para la recogida de la informacion se revisaron los libros de los
registros microbioldgicos existentes en el laboratorio. Para la determinacion de
resistencia y susceptibilidad de los gérmenes se aplicé el método de difusion en agar en
placa de Mueller-Hinton, interpretandose los resultados segun el National Commite for
Clinical Laboratory Standar. Los principales resultados obtenidos mostraron que los
gérmenes Gram negativos representaron el mayor por ciento de aislamiento en el estudio.
Dentro de los gérmenes gram positivos que mas frecuentemente fueron aislados estan:
Staphyloccocus coagulasa negativo y el Staphylococcus aureus. Los gérmenes gram
negativos mostraron elevada resistencia frente a cefalosporinas. Mientras que los gram
positivos mostraron elevada resistencia a la penicilina, oxacillina y kanamicina. Los
gérmenes aislados con mayor frecuencia en cultivo de secrecion endotraqueal fueron
BNF, enterobacter, y pseudomona aeruginosa, quienes mostraron marcada resistencia a

las cefalosporinas (Trujillo, 2010).

Un estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico Gomez (tercer nivel de
atencidn), analizé los resultados en cuanto a resistencia antimicrobiana de los principales
patdgenos gramnegativos obtenidos por diversos métodos de cultivo recabados mediante
un sistema de vigilancia epidemioldgica de control de las infecciones asociadas a la
atencién a la salud durante todo el 2006 para compararlos con los obtenidos en el 2012.
Se identificé 10 patdgenos gramnegativos que sumaron un total de 387 aislamientos, con
una prevalencia mayor en el 2012 (0.37) vs. 2006 (0.36). Destacaron 4 patdgenos, en
orden de importancia: Klebsiella pneumoniae (113-29.1%), Escherichia coli (88-22.7%),
Enterobacter cloacae (65-16.7%) y Pseudomonas aeruginosa (63-16.2%). Hubo otros
con menos aislamientos, pero que en conjunto estaban dentro del grupo de patégenos
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp.). Estos son causantes de
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infecciones asociadas a la atencién de la salud desde el 2006, pero en menor proporcion
de eventos y con mejor susceptibilidad antimicrobiana. A diferencia del 2012 donde las
resistencias a la mayoria de los antibi6ticos aumenté en poco mas del 20%. Asociado al
hecho de que no hay nuevos antimicrobianos, el realizar estudios y crear mapas de
resistencias bacterianas en nuestras instituciones nos puede ayudar a tomar mejores

decisiones al iniciar una terapéutica empirica (Lorenzo, 2016).

Se determind los gérmenes intrahospitalarios mas frecuentes y su sensibilidad antibiotica
en la sala de Clinica Médica del Hospital Regional de Encarnacion periodo 2014-2015.
Fue estudio descriptivo, observacional de corte transversal, prospectivo, de prevalencia y
con componente analitico. Se evaluaron pacientes hospitalizados encontrandose 114 (6%)
pacientes con infecciones intrahospitalarias. El perfil epidemioldgico se caracteriz6 por
predomino del sexo femenino (53%), con edad media 56,5 + 22,5 afios y una estancia
hospitalaria prolongada. Los aislamientos fueron mas frecuentes en orina. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus. El
germen mas frecuente aislado fue Klebsiella pneumoniae, con una sensibilidad solo a
amikacina y cabapenemicos, seguido por Escherichia coli y Staphylococcus aureus con
buena sensibilidad a oxacilina. Se hall6 6% de infecciones intrahospitalarias y el germen

mas frecuente fue K. pneumoniae (Kodas, 2016).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema de salud importante a lo largo de
todo el mundo. No so6lo significan un riesgo para la vida del paciente o para el éxito de
un tratamiento, sino que también implican un incremento en la morbilidad, mortalidad,

costos en los pacientes y en el sistema de Salud publica (Raka et al., 2006).

Las infecciones nosocomiales son aquellas que no estan presentes, cuando el paciente
ingresa al recinto hospitalario. De manera general, se considera que éstas se presentan

posterior a las 48-72 horas del ingreso al centro asistencial (Alpuche & Daza, 2002).

Para ser clasificada como una infeccién, esta condicidon debe manifestarse como una
enfermedad clinica y no como una simple colonizacion, la cual significa que los

microorganismos estan presentes, pero no ejercen efectos adversos en el hospedero. Sin

21



embargo, un paciente asintomatico puede considerarse infectado si los microorganismos
patdgenos son encontrados en algun sitio del cuerpo que normalmente es estéril, como el

liquido cerebroespinal o la sangre (Emori & Gaynes, 1993).

Factores influyentes en la manifestacion de las infecciones nosocomiales

a) Agente microbiano

El contacto entre el paciente y el microorganismo, en si, no produce necesariamente una
enfermedad clinica. La posibilidad de infeccién depende, en parte, de las caracteristicas
de los microorganismos, como la virulencia intrinseca ademas de la cantidad de material
infeccioso (indculo). Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos pueden
causar infecciones nosocomiales (Hinojosa, 2012). Los patégenos comunmente
asociados con infecciones nosocomiales veterinarias son cocos Gram positivos
(Staphylococcus spp. y Enterococcus spp.), miembros de la familia Enterobacteriaceae y
bacilos Gram negativos no fermentadores (Acinetobacter baumannii y Pseudomonas

aeruginosa) (Hinojosa, 2012).

b) Paciente

El paciente designa a un individuo que es examinado medicamente o al que se administra
un tratamiento. Entre los factores de los pacientes que influyen en la posibilidad de
contraer una infeccion se encuentran: la edad, el estado de inmunidad, cualquier
enfermedad subyacente y las intervenciones quirdrgicas ya sean diagnoésticas y/o
terapéuticas. Asi, muchas de las infecciones nosocomiales son originadas por
microorganismos normalmente inocuos, como aquellos que forman parte de la flora
bacteriana normal de humanos y animales que pueden llegar a ser patdgenos cuando se
ven comprometidas las defensas inmunitarias del organismo (Organizacion Mundial de
la Salud, 2003).
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c¢) Factores ambientales

Los establecimientos de atencion de salud son un entorno donde se congregan las
personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion. Los pacientes
hospitalizados que tienen infeccién o son portadores de microorganismos patdgenos son
focos potenciales de infeccion para los demés pacientes y para el personal de salud. Los
pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccién. Las
condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes de una
unidad a otra y la concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccién en un pabelldn
(por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a
la manifestacion de infecciones nosocomiales. La microbiota microbiana puede
contaminar objetos, dispositivos y materiales que ulteriormente entran en contacto con
sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademas, se siguen diagnosticando nuevas
infecciones bacterianas, por ejemplo, por bacterias transmitidas por el agua
(micobacterias atipicas), ademéas de infecciones viricas y parasitarias. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2003).

En la medicina humana, los sitios ambientales no suelen considerarse frecuentemente
fuentes importantes de exposicion a patdégenos y no se recomienda la vigilancia rutinaria
de sitios ambientales (HICPAC, 2003). Sin embargo, esto puede no aplicarse a la
medicina veterinaria de animales de compafiia debido a los comportamientos, el
alojamiento y el manejo de los animales de compafia. Por ejemplo, los animales de
compafiia tienen un contacto estrecho con los pisos durante el examen clinico, la
venopuncion y la recuperacion de la anestesia. Ademas, es mas probable que los suelos
de los hospitales veterinarios estén contaminados con material infeccioso (heces, por
ejemplo) y el comportamiento exploratorio de los animales puede poner la nariz y la boca
de los animales en contacto con estas areas. Los sitios como los pisos y tal vez otros sitios,
por lo tanto, pueden ser de mayor importancia como reservorios ambientales de patdgenos

en la medicina de animales de compafiia que en la medicina humana (Murphy et al., 2010).

d) Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es la capacidad que tienen las bacterias de soportar los efectos
de los antibioticos o biocidas destinados a eliminarlas o controlarlas (GreenFacts, 2001).

La amplia aparicion de antimicrobianos en la practica médica humana y veterinaria, el
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uso de antibioticos en la agricultura (particularmente produccién lechera y de carne) y el
uso de antisépticos y desinfectantes, generan presion selectiva sobre las bacterias,
potenciando la supervivencia de las cepas multirresistentes a antimicrobianos. Este uso
generalizado para tratamiento o profilaxis, es el principal factor determinante de la
aparicién de resistencia. La resistencia a multiples drogas ha sido demostrada en
organismos nosocomiales, tanto en hospitales humanos como veterinarios y es factible de
encontrar en pacientes con y sin tratamiento previo de antibiético, siendo menos comun

en estos ultimos (Johnson, 2002; Ogeer-Gyles et al., 2006).

Desinfeccién Intrahospitalaria

La limpieza y la desinfeccion, constituyen, junto con la esterilizacién, los elementos
primarios y mas eficaces para romper la cadena epidemioldgica de la infeccion (Reparaz
et al, 2000).

La limpieza se define como la remocion mecanica de toda materia extrafia en el ambiente,
en superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecéanico, cuyo
objetivo es la disminucion de la carga microbioldgica a través del arrastre mecanico
(Reparaz, 2000). ElI material destinado a procesos de esterilizacion y desinfeccion
requiere estar limpio y, por lo general, seco. Usualmente, el proceso de limpieza es
llevado a cabo utilizando agua y productos con poder detergente, cuya estructura basica
estd compuesta por dos partes: una hidrofila (afinidad por el agua) y otra lipofilica
(afinidad por los lipidos), lo que permite formar puentes de agua y aceite, lo que ayuda a
remover la suciedad (Borja et al., 2002). Los detergentes comunes pueden contener
compuestos acidos, alcalinos, causticos o abrasivos que, con el tiempo, causan deterioro
en las superficies intrahospitalarias, los equipos clinicos o el instrumental quirargico, para
lo cual se recomienda emplear productos biodegradables especificos para material
biomédico (Hernandez & Negro, 2009). La préactica de la limpieza no es aplicable
exclusivamente a los objetos inanimados, sino también debe ser autoejecutada por parte
del personal médico y auxiliar mediante el proceso de lavado de manos de manera
rutinaria y el empleo de jabones antibacteriales de uso cotidiano. La limpieza de manos
es una practica que, por lo general, no debe ser tan rigurosa, como el ejercido, durante el
lavado prequirdrgico (lavado antiséptico), pero si lo suficientemente eficaz para lograr

reducir la flora microbioldgica patégena (Anaya, 2007).
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Bacterias Nosocomiales

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus corresponde a uno de los principales agentes nosocomiales
descritos en hospitales humanos (Said-Salim et al., 2003). Los pacientes colonizados con
esta bacteria y el personal médico del lugar corresponden a la mayor fuente de infeccién,
y su transmision ocurre principalmente a través de las manos contaminadas del personal
(Boerlin et al., 2001). Las cepas meticilino-resistentes han sido registradas como un
problema emergente en medicina veterinaria particularmente en pequefios animales
(Weese et al., 2007) y equinos (Seguin et al., 1999 & Weese et al., 2004).

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus epidermidis es principalmente un habitante normal de la piel humana
sana y de la microbiota mucosal, y como bacteria comensal tiene un potencial patogénico
bajo. De hecho, S. epidermidis rara vez causa enfermedad en pacientes ambulatorios
inmunocompetentes. En las dltimas décadas, sin embargo, la bacteria ha surgido como
una causa comun de numerosas infecciones nosocomiales (Lim, 2005). Estas infecciones
ocurren en asociacion con el uso de dispositivos médicos tales como los sistemas de
catéter intravascular e intratecal, electrodos de marcapasos, catéteres del tracto urinario y
una gama de otros implantes de polimero y metal. Las infecciones por S. epidermidis
afectan preferentemente a los pacientes inmunocomprometidos, a largo plazo

hospitalizados y criticamente enfermos (Ziebuhr, 2001).

Staphylococcus coagulasa negativa

Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) se encuentran entre los microorganismos mas
frecuentemente aislados en el laboratorio de microbiologia. Sin embargo, su significado
clinico en muchas situaciones es dificil de establecer, pues pueden ser comensales
inofensivos o patdgenos invasores (Koneman, 1999; Cunha, 2006). El protagonismo de
este grupo de bacterias como patégeno ha ido en aumento y se los ha asociado con el
progreso de la tecnologia médica. Han sido reportados como agentes etiologicos de
bacteriemias relacionadas a catéteres, peritonitis asociadas a contaminacion del catéter,
infecciones en valvulas derivativas ventriculo-atriales o ventriculo-peritoneales,
endocarditis de valvulas protésicas y nativas, infecciones asociadas al empleo de otros

dispositivos protésicos, abscesos superficiales, infecciones en piel y tejidos blandos,
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infecciones oftalmolégicas post-quirtrgicas e infecciones urinarias (Tan, 2006; Predari,
2007; Kloos, 1994).

Staphylococcus saprophyticus

Las infecciones urinarias ocasionadas por Staphylococcus saprophyticus se describen en
un grupo muy particular de pacientes. Frecuentemente, éstas son diagnosticadas en
mujeres jovenes no hospitalizadas, con clinica de cistitis, pielonefritis y en oportunidades
relacionadas al embarazo (Andrade, 2007).

Staphylococcus saprophyticus es un coco gram positivo no fermentador de glucosa,
coagulasa negativa, catalasa y ureasa positiva. Son similares en morfologia y
caracteristicas bioquimicas a otros ECN, pero se diferencian de estos ultimos por su
resistencia a la novobiocina. No son aislados como colonizantes del tracto urinario y su
presencia en las vias urinarias del humano sintomatico le ha atribuido un rol patogénico
(Conville, 1984).

Bacilos Gram positivos

Si bien dentro de los bacilos Gram positivos (BGP) se encuentran algunos de los
patdgenos mas agresivos para el ser humano, la gran mayoria de las especies bacterianas
de este grupo no son patdgenos primarios. Muchos forman parte de la flora normal del
cuerpo humano (piel, tracto gastrointestinal, cavidad oral) y se encuentran ampliamente
distribuidos en el ambiente. Por este motivo, se debe ser cuidadoso en la interpretacion
del hallazgo de un BGP en un estudio microbioldgico, ya que frecuentemente se trata de
contaminantes. Caracteristicamente, dentro de este grupo se encuentran bacterias capaces
de esporular. Clostridium spp. y Bacillus spp. son capaces de sobrevivir en medios
hostiles mediante la formacion de una estructura muy resistente, la endospora (también
Ilamada espora o ésporo), la estructura con vida mas resistente a los agentes fisico-

quimicos, y por lo tanto, a la esterilizacion y desinfeccion (Macedo; Vola, 2008).
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Desinfectantes y Antisepticos

Clorhexidina

La Clorhexidina es un derivado de las biguanidas y amidinas, pertenece al grupo quimico
de la Clorofenilbiguanida. Es el antiséptico més efectivo del grupo de las biguanidas. Su
férmula quimica es 1,6-di (4-clorofenil-diguanido)-hexano.

Es una base fuerte. Sus distintas sales (diacetato, diclorhidrato, digluconato) son mas
solubles en alcohol que en agua. Es incolora, inodora (con excepcion de las sales de

diacetato) y tiene gusto amargo (Gibsson, 2010).

Mecanismo de accion

Se absorbe répidamente por difusion pasiva a través de las membranas, tanto de las
bacterias como de las levaduras. El efecto bactericida de la clorhexidina empieza con su
union a la pared celular de las bacterias (cargadas negativamente), por tratarse de una
molécula catidnica a pH fisiologico. A bajas concentraciones esa union causa una
alteracion del equilibrio osmético de la bacteria que provoca un efecto bacteriostatico.
Sin embargo, a altas concentraciones su accion bactericida se debe a la precipitacion de
proteinas y acidos nucleicos (Saenz, 2008).

Tiene una duracién de accidn prolongada de 6 horas, a causa de su afinidad por adherirse
a la piel y a las membranas mucosas. Alcanza su maxima eficacia a un pH neutro o
ligeramente acido (Ortiz, 2012).

Yodo y derivados

Las soluciones de yodo o tinturas han sido utilizadas por los profesionales de la salud
principalmente como antisépticos en la piel o el tejido. Los yoddforos, por otra parte, han
sido utilizados tanto como antisépticos como desinfectantes. Un yoddforo es una
combinacion de yodo y un agente solubilizante o vehiculo; el complejo resultante
proporciona un deposito de liberacidn sostenida de yodo y libera pequefias cantidades de
yodo libre en solucion acuosa. El yodéforo mas conocido y mas ampliamente utilizado
es yodo-povidona, un compuesto de polivinilpirrolidona con yodo. Este producto y otros

yodoforos conservan la eficacia germicida del yodo, pero a diferencia del yodo, por lo
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general no tienen retencion y relativamente libres de toxicidad e irritacion (Gottardi,
2001).

Mecanismo de accion del Yodo

Es un oxidante precipitante de proteinas bacterianas y &cidos nucleicos. Altera las
membranas celulares de los &cidos grasos. Se forman iones de triyodo e incluso de
pentayodo que incrementan el poder germicida, aunque su concentracion sea muy baja.
Es muy activo contra la mayoria de microorganismo (bacterias Gram positivas y

negativas, hongos, virus e incluso esporas) (Garner, 1985).

lodopovidona

Es un germicida de accion rdpida para la limpieza y desinfeccion cutanea. Algunas de sus
presentaciones pueden producir reaccion alérgica, por lo que no se debe usar en pacientes
con antecedentes alérgicos al yodo.

Es un iodoforo que resulta de la combinacion de iodo con un agente solubilizador (PVP
0 povidona) que mantiene la eficacia germicida del iodo y resulta en un antiséptico

relativamente libre de toxicidad e irritacion (Uttley, 1994).

Glutaraldehido

El glutaraldehido es un dialdehido saturado que ha ganado amplia aceptacion como
desinfectante de alto nivel y esterilizante quimico (Cheung, 1999). Las soluciones
acuosas de glutaraldehido son acidas y generalmente en este estado no son esporicidas.
Solo cuando la solucion es "activada” (alcalinizada) mediante el uso de agentes
alcalinizantes a pH 7,5-8,5, la solucion se vuelve esporicida. Una vez activadas, estas
soluciones tienen una vida de almacenamiento de al menos 14 dias debido a la
polimerizacion de las moléculas de glutaraldehido a niveles de pH alcalinos. Esta
polimerizacion bloquea los sitios activos (grupos aldehido) de las moléculas de
glutaraldehido que son responsables de su actividad biocida. El uso de soluciones basadas
en glutaraldehido en instalaciones de asistencia sanitaria es generalizado debido a sus
ventajas, incluyendo excelentes propiedades biocidas; actividad en presencia de materia
organica (20% de suero bovino); y la accion no corrosiva a equipos endoscopicos,

termometros, caucho o equipos de plastico.
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Mecanismo de accion.
La actividad biocida del glutaraldehido resulta de su alquilacion de grupos sulfhidrilo,
hidroxilo, carboxilo y amino de microorganismos, que altera la sintesis de ARN, ADN y
proteinas (Scott, 2001).

Amonio Cuaternario

Los compuestos de amonio cuaternario se usan ampliamente como desinfectantes. Se han
reportado infecciones relacionadas con el cuidado de la salud a partir de compuestos de
amonio cuaternario contaminados usados para desinfectar suministros o equipo de
cuidado de pacientes, tales como cistoscopios o catéteres cardiacos (Ehrenkranz, 1980).
Los cuaternarios son buenos agentes de limpieza, pero de alta dureza y materiales tales
como almohadillas de algodon y gasa pueden hacer que sean menos microbicidas debido
a precipitados insolubles o algodon y almohadillas de gasa que absorben los ingredientes

activos, respectivamente.

Mecanismo de accion.

La accion bactericida de los cuaternarios se ha atribuido a la inactivacion de enzimas
productoras de energia, a la desnaturalizacion de las proteinas celulares esenciales y a la
disrupcion de la membrana celular. Existe evidencia que apoya estas y otras posibilidades
(Petrocci, 1983).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

Ho: No existen bacterias nosocomiales en el Hospital Docente Veterinario de la
Universidad Técnica de Ambato.

3.2 OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar la contaminacion microbiana en el Hospital Docente Veterinario de la

Universidad Técnica de Ambato.

Objetivos Especificos
e Aislar vy tipificar bacterias circulantes en areas concurridas de pacientes en el

Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato.

e Detectar el area mas contaminada con bacterias nosocomiales del Hospital
Docente veterinario de la Universidad Técnica de Ambato

e Evaluar la sensibilidad de las bacterias aisladas e identificadas en zonas
especificas del Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de
Ambato frente a los desinfectantes y antisépticos: amonio cuaternario,

glutaraldheido, clorhexidina y yodopovidona.
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

4.1. UBICACION DEL EXPERIMENTO

El experimento se ubic6 en el sector de Cevallos, latitud: 01°14'57"S, Altitud:
78°37'00”"W, zona horaria: UT-5:00 (INAMHI, 2016).

4.2. CARACTERISTICAS DEL LUGAR

La investigacion se realizara en el Hospital Docente Veterinario — UTA, Canton Cevallos
Km 2 via a Quero, sector Querochaca, Cevallos, Ecuador.

El cantén Cevallos esta ubicado en el sector centro-sur de la provincia de
Tungurahua (Ecuador) y al sur-oriente de la ciudad de Ambato. La superficie del canton
Cevallos es de 19km? en la cual viven 8.163 habitantes. Cevallos es el canton més
pequefio del Ecuador y su superficie contrasta con la del cantén Pastaza que tiene mas de
19.000 km?. Cevallos tiene un clima templado con temperaturas desde los 10 a los 25 °C,

a2 577 msnm.

4.3. EQUIPOS Y MATERIALES
Materiales para toma de muestra y transporte

e Hisopos con medio de transporte Stuart
e Guantes de examinacion de latex

e Mascarillas

e Termo para transporte de muestras

e Gel refrigerante

e Hojas de registro

e Esfero
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Materiales de Laboratorio

e Cajas monopetri 100 x 15 mm
e 100 g de medio de cultivo (Agar Base Sangre)
e Mueller Hinton agar 100 gr.

e Manitol agar 100 gr.

e Perdxido de hidrogeno

e Plasma sanguineo

e Agua destilada estéril

e Matraz de 1000 ml

e Probeta de 250 ml

e Portay cubre objetos

e Balanza

e Mezclador de vidrio

e Platos para pesar

e Rejilla

e Tubos de ensayo 15 cm con tapa rosca
e Asa de estriacion

e Mechero Bunsen

e Fdsforos

o (Gotero

e Hisopos de madera estériles

e Discos vacios OXOID

e Discos de novobiocina

e Amonio cuaternario

e Clorhexidina

e Glutaraldehido

e Yodo-povidona

Equipos de laboratorio

e Incubadora Incucell

e Estufa de esterilizacion
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Materiales de Oficina

e Marcador negro permanente
e Cinta quimica para esterilizacion
e Camara Fotografica

e Tabla de resultados

4.4. FACTORES EN ESTUDIO

e Tipificacion bioquimica de bacterias
o Areas de mayor afluencia de pacientes
e Sensibilidad a desinfectantes y antisépticos

4.5. DISENO EXPERIMENTAL

En la presente investigacion se utilizo el disefio completamente al azar con tres

repeticiones para evaluar los desinfectantes frente a las bacterias aisladas.

4.6. VARIABLES RESPUESTAS

4.6.1. Identificacion y tipificacion de Bacterias

Se eligieron las zonas a muestrearse en dependencia de la concurrencia de los pacientes;

teniendo asi 6 areas diferentes: consulta 1y 2, hospitalizacion 1y 2 y quiréfano 1y 2.

Todas las superficies se muestrearon utilizando hisopos estériles (Hisopos con medio de
transporte Stuart), excepto la muestra del aire circulante en los quiréfanos, esta se tomé
dejando expuesto un agar sangre (HIMEDIA Microbiology Products) durante toda la
noche. Una vez recolectadas las muestras se trasladaron al laboratorio SAN FRANCISCO
ubicado en la ciudad de Ambato, se procedio a sembrar cada una de las muestras en agar
Sangre, y Mueller Hinton para la prueba de sensibilidad a desinfectantes (HIMEDIA

Microbiology Products), la incubacion se realizé a 37°C por 24 horas.
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Direcciones para preparacion de Agar Sangre

Indicaciones del proveedor (HIMEDIA Microbiology Products); se diluy6 40 g en 1 litro

de agua destilada, luego se llevo a ebullicion para disolverse por completo. Se esterilizd

en autoclave a 121 ° C durante 15 minutos, continuamente se enfrié a 45-50 ° C y agregar

7% de sangre estéril. Finalmente se mezcl6 con rotacidn suave y se vertio en las cajas

estériles.

Tincién Gram de colonias

Es de gran importancia en Microbiologia, ya que permite hacer diferenciaciones

taxondmicas, separando dos grandes grupos de bacterias (gram-positivas, de color violeta

azulado, y gram-negativas, de color granate o rojo-rosado), segiin se comporten ante esta
tincion (Lopez, 2003).

>
>

Se prepard un extendido fino del material en estudio y se dejo secar al aire.

Se fijé el material al portaobjeto de modo que no sea arrastrado durante el proceso
de tincién, pasando el portaobjeto 3 0 4 veces por la llama de un mechero de
Bunsen.

Se colocd el preparado sobre un soporte de tincion y cubrir la superficie con
solucion de Cristal Violeta por 1 minuto. Pasando el minuto, lavar con agua
destilada.

Se cubrid el preparado con Lugol Gram por 1 minuto. Se lavd nuevamente con
agua destilada.

Se sostuvo el portaobjeto entre el pulgar y el indice y se bafio la superficie con
unas gotas del decolorante: alcohol acetona hasta no arrastrar mas colorante
violeta. Esto, requirié 30 segundos.

Se lavo con agua destilada y se coloco nuevamente el portaobjeto sobre el soporte.
Se cubrid la superficie con Safranina (contracolor), durante un minuto. Se lavo
con agua destilada.

Se coloco el preparado en un soporte de tincion en posicion vertical, dejando que
escurra el exceso de agua y gque se seque el extendido.

Se examind el extendido al microscopio con objetivo de inmersion (100X) (Stuart,
2000).
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Pruebas Bioquimicas para identificacion de bacterias

Catalasa. La catalasa es un enzima presente en la mayoria de los microorganismos que
poseen citocromos. Las bacterias que sintetizan catalasa hidrolizan el peréxido de
hidrégeno en agua y oxigeno gaseoso que se libera en forma de burbujas. El principal
objetivo de esta prueba es separar Micrococacceae (positiva) de Streptococcus spp. y
Enterococcus spp. (negativa) (Fernandez, 2010).

Procedimiento: Se coloc6 una gota de H:O: al 3% sobre un portaobjetos y luego se
transfirio una porcion de colonia sobre el H:O- realizandose una emulsién. En lo posible
debe tomarse la colonia a partir de un medio sin sangre ya que los eritrocitos tienen

actividad de catalasa y pueden falsear los resultados (Seija, 2002).

Coagulasa. Permite determinar la capacidad de coagular el plasma por la accion de la
enzima coagulasa. Se utiliza para diferenciar S. aureus (coagulasa positivo) de otras
especies de Staphylococcus. La prueba de la coagulasa en tubo se puede leer tras
incubacion de 4h, pero si es negativa debe incubarse hasta 24h (Fernandez, 2010).

Procedimiento: Se emulsionaron varias colonias en un tubo con 0,5 ml de plasma
citratado de sangre humana. Se incub0 a 35° y se chequea la formacion del coagulo a las
4 horas. Si es negativo se reincuba toda la noche y se procede a su lectura a las 18 horas.
La lectura a las 4 horas, es fundamental porque en alguna oportunidad puede suceder que
las fibrinolisinas de S.aureus lisen el coagulo luego de 18 horas de incubacion y de esta

manera se produzcan un test falso negativo (Seija, 2002).

Agar Manitol. Se trata de un medio altamente selectivo debido a su alta concentracion
salina. Los estafilococos coagulasa positiva hidrolizan el manitol acidificando el medio;
las colonias aparecen rodeadas de una zona amarilla brillante. Los estafilococos coagulasa
negativos, presentan colonias rodeadas de una zona roja o purpura. Las colonias
sospechosas, se repicaran en un medio sin exceso de cloruro de sodio para efectuarles,
posteriormente, la prueba de la coagulasa. Las bacterias que crecen en un medio con alta
concentracion de sal y fermentan el manitol, producen acidos, con lo que se modifica el
pH del medio y vira el indicador de pH del color rojo al amarillo. Los estafilococos

coagulasa positiva fermentan el manitol y se visualizan como colonias amarillas rodeadas
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de una zona del mismo color. Los estafilococos que no fermentan el manitol, se visualizan

como colonias rojas, rodeadas de una zona del mismo color o purpura (Britanialab, 2013).

Procedimiento: Se suspendié 111 g del polvo de agar en 1 litro de agua destilada. Se
dejé reposar 5 minutos y calentar con agitacion frecuente, llevando a ebullicién durante
2 minutos para disolucién total. Se distribuy6 en tubos estériles. Se dejo enfriar por 20
minutos. Se sembrd en la superficie el in6culo denso de la muestra por estria. La

incubacion se realizd a 37° C durante 18 a 24 hs.

Susceptibilidad a la novobiocina. Separa S.saprophyticus (resistente a la novobiocina)
de los demés Staphylococcus coagulasa negativos. Fundamento: Varias especies del
Género Staphylococcus son resistentes a la novobiocina (disco de 5 pg).

Procedimiento: Se sembré una placa de Mueller Hinton con un hisopo embebido en una
suspension de la cepa a estudiar. Luego se aplicé el disco de novobiocina y se incuba a
35° por 18 horas.

Interpretacion de resultados: Un halo de inhibicidn de crecimiento menor o igual a 16 mm
corresponde a S. saprophyticus. Un halo de inhibicion mayor de 16 mm corresponde a

otros Staphylococcus coagulasa negativos (Seija, 2002).

4.6.2. Prueba de Sensibilidad a desinfectantes y antisépticos

Técnica de discos impregnados con antisépticos y desinfectantes sobre placa con

siembra masiva de un microorganismo.

En esta técnica, el inoculo bacteriano fue llevado a una concentracion igual a la del
estandar 0,5 de McFarland, se aplico sobre la superficie de una placa seca de agar
Mueller-Hinton que tenga un pH entre 7,2 y 7,4 medido a temperatura ambiente y una
vez solidificado el medio de cultivo. La cepa se rayo sobre la superficie del medio
solidificado en el medio de cultivo. La cepa se debe rayar sobre la superficie del medio
de forma tal que se logre un crecimiento confluente. Una vez realizado esto, se tomo con
unas pinzas previamente flameadas los discos vacios (OXOID) impregnados previamente
uno con yodo-povidona al 10%, el otro con clorhexidina al 3%, el siguiente con amonio
cuaternario al 20% y el Gltimo con glutaraldehido al 2% y se colocé un disco en cada una

de las cajas Petri. Luego, la placa se incub6 a 37° C por 18 horas, cada caja fue observada
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en una luz indirecta y cada halo de inhibicién fue medido utilizando una regla graduada
(Reyes, 2009).

Preparacion del indculo
Meétodo directo de suspension de colonias

> Se prepar6 el indculo haciendo un caldo directo o una suspension salina de
colonias aisladas seleccionadas de una placa de agar de 18 a 24 horas

> Se ajustd la suspension para lograr una turbidez equivalente a un estandar 0.5
McFarland. Esto resulta en un suspension que contiene aproximadamente 1 a 2 x

10”8 unidades formadoras de colonias (UFC) / ml.

Procedimiento para realizar la prueba de difusion de disco
Inoculacién de cepas en las placas

> Optimamente, dentro de los 15 minutos posteriores al ajuste de la turbidez de la
suspension del indculo, se sumergid un hisopo estéril de algodén en la suspensién
ajustada. Se gird el hisopo varias veces y presioné firmemente en el interior de la
pared del tubo por encima del nivel del liquido. Esto elimino el exceso de liquido
del hisopo.

» Se inocul6 en la superficie seca de una placa MHA (Mueller Hinton agar) al
sembrar el hisopo sobre toda la superficie de agar estéril. Se repitid este
procedimiento haciendo rayas dos veces mas, rotando la placa aproximadamente
60° cada vez para asegurar una distribucion uniforme del in6culo. Como ultimo
paso, se limpid el borde del agar.

> Se dejo la tapa entreabierta por tres a cinco minutos, pero no mas de 15 minutos,
para permitir cualquier exceso la humedad de la superficie debe ser absorbida
antes de aplicar los discos impregnados con el producto seleccionado.

NOTA: Evitar los extremos en la densidad del in6culo. Nunca usar cultivos de
caldo sin diluir durante la noche u otros in6culos no estandarizados para placas de

rayas.
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Aplicacién de discos a placas de agar inoculadas

» Se distribuyd los discos predeterminados con los desinfectantes y antisépticos en
la superficie del agar inoculado plato. Cada disco se presioné para asegurar el
contacto completo con la superficie del agar. Los discos se colocaron
individualmente.

» Seinvirtieron las placas y colocaron en la incubadora a 35 £ 2° C (NCCLS, 2012).

4.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacidn, se realiz6 un analisis de varianza y la prueba de
Tukey al 5% para los tratamientos, los cuales fueron realizados a través del programa
estadistico Infostat version 2017.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de bacterias aisladas en el Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato

CONSULTORIO 1 CONSULTORIO 2 HOSPITALIZACION 1 HOSPITALIZACION 2 QUIROFANO 1 QUIROFANO 2
BACTERIAS
ambiente mesa pared Ambiente mesa fonendoscopio ambiente mesa Jaula ambiente mesa jaula ambiente mesa tubo de ambiente mesa pared
anestesia

ap % ap % ap % Ap % Ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap % ap W

Sauess 2 18 5 56 0 O 2 18 1 14 3 338 4 4 0 O 5 56 2 25 1 13 1 11 1 13 0o O 1 11 1 14 O O 2 29

Scoagesa 9 0 O O 2 29 0 O 1 14 1 13 1 1 2 29 0 O 3 3B 1 13 3 33 0 O 1 13 1 112 0O O 1 13 0 O

negativa

S.epidermidis 2 18 0 O 1 14 O O O O O O O O 1 14 0 O O O o0 o0 0O 0D 1 13 1 13 2 2 0 0 2 25 0 O

S.saprophytics - 0 0 0 O 0 O o o o0 o0 o0 o0 o0 o0 o o0 o o0 o0 o0 o0 011210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o

Bacilsgram 7 64 4 44 4 57 7 65 5 71 4 50 4 44 4 57 4 44 3 38 6 75 4 4 6 75 6 75 5 56 6 86 5 63 5 71

positivos

ap: aislados positivos

En la tabla 1 se observa la cantidad de bacterias en nimero y porcentaje aisladas de seis diferentes zonas del hospital; consultorio 1 y 2, hospitalizacion 1y 2, quir6fano 1y 2. Las muestras fueron tomadas de diversas
superficies inertes y del ambiente hospitalario
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Tabla 2. Aislados positivos de bacterias en zonas del Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica
de Ambato

CONSULTORIO 1 CONSULTORIO 2 HOSPITALIZACION 1 HOSPITALIZACION 2 QUIROFANO 1 QUIROFANO 2

BACTERIAS Aislados positivos Aislados positivos Aislados positivos Aislados positivos Aislados positivos Aislados positivos
Staphylococcus 7 6 9 4 2 3
aureus
Staphylococcus 2 4 3 7 3 1
coagulasa
negativa
Staphylococcus 3 0 1 0 3 2
epidermidis
Staphylococcus 0 0 0 1 0 0
saprophyticus
Bacilos gram 15 16 12 13 17 16
positivos
TOTAL 27 26 25 25 25 22

En la tabla 2 se observa la cantidad total de aislados positivos por cada zona estudiada
del Hospital Docente Veterinario, obteniendo un total superior en el consultorio N° 1 con

27 aislamientos positivos de bacterias.
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Tabla 3. Porcentaje total de bacterias aisladas en el hospital docente veterinario.

BACTERIAS Muestras Porcentaje
Staphylococcus aureus 31 21
Staphylococcus coagulasa 20 13
negativa

Staphylococcus epidermidis 9 6
Staphylococcus saprophitycus 1 0,67
Bacilos gram positivos 89 59
TOTAL 150

En la tabla 3 se observa la cantidad de bacterias en niUmero y porcentaje aisladas de todas
las zonas estudiadas conjuntamente teniendo un total de 150 bacterias aisladas y
mostrando que la bacteria con mayor presencia fueros los Bacilos gram positivos (59%),
seguido de Staphylococcus aureus (20%), Staphylococcus coagulasa negativa (13%),

Staphylococcus epidermidis (6%) y Staphylococcus saprophitycus (0,67%).

Tabla 4. Sensibilidad de bacterias nosocomiales aisladas en el hospital docente
veterinario frente a desinfectantes y antisépticos.

BACTERIAS AMONIO GLUTARALDEHIDO CLORHEXIDINA  YODOPOVIDONA E.Et P.
CUATERNARIO VALOR
HALOS MEDIDOS EN MM

Staphylococcus 80,33 a 75,33 a 54,00 a 33,33a 24,05 0,5264

aureus

Staphylococcus 73,00 a 57,00 a 52,00 a 33,33a 27,32 0,7852

coagulasa negativa

Staphylococcus 38,67 a 47,00 a 22,00 ab 0b 1,87 0,004

epidermidis

Staphylococcus 76,33 b 100 a 59,33 ¢ 45,33d 1,87 <0,0001

saprophitycus

Bacilos gram 22,00 a 19,00 ab 27,67 a 0b 4,27 0,0195

positivos
1 Error estandar
a—d= Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

En la tabla 8 se observan los promedios obtenidos de acuerdo al analisis de varianza y la
prueba de Tukey al 5%, para cada uno de los desinfectantes y antisépticos probados frente
a las bacterias aisladas en el Hospital Docente Veterinario, donde se interpreta que;
Staphylococcus aureus (P = 0,5264) no obtuvo diferencias estadisticamente significativas
en la formacion de halos de inhibicion de crecimiento bacteriano, el mismo resultado se

obtuvo con el estudio de Staphylococcus coagulasa negativa (P = 0,7852), no asi para
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Staphylococcus epidermidis (P = 0,004) que obtuvo un promedio entre 47 y 0 de
crecimiento de halos de inhibicion bacteriana donde el glutaraldehido muestra una eficacia
superior a los demas desinfectantes y mostrandose resistente a la yodopovidona. El estudio
de Staphylococcus saprophitycus (P<0,0001) tuvo valores entre 100 y 45,33, mostrando
una eficacia maxima inhibitoria con la exposicion a glutaraldehido y una minima eficacia
frente a yodopovidona, respectivamente. Finalmente los Bacilos gram positivos (P =
0,0195) tuvieron un promedio entre 27,67 y 0 mostrando reaccion positiva a la exposicién

de clorhexidina y una resistencia a la yodopovidona.

5.2. DISCUSION

Las infecciones adquiridas en el hospital pueden ser causadas por microbiota endogena de
animales con inmunidad deprimida o causada por bacterias exdgenas provenientes de
fuentes ambientales, como lo reporta KuKanich (2012).

En este estudio se establecio al consultorio 1 como la zona mas contaminada del Hospital
Docente Veterinario, recalcando que la mayor presencia de Staphylococcus spp. se halld
en las superficies inertes estudiadas. Estos resultados guardan relacion con los detectados
por Aksoy (2010), en donde evaluaron los estafilococos en las superficies ambientales de
un Hospital de Ensefianza Veterinario, en donde encontraron mayor prevalencia en las
superficies inertes.

Se evidencio también un predominio de crecimiento bacteriano en los aislamientos de las
muestras tomadas de las jaulas del area de hospitalizacion en el Hospital Docente
Veterinario, similar a lo reportado por Kruger (2009) donde las superficies de las jaulas
de un Hospital de Ensefianza Veterinario en Michigan (EU), tuvieron el mayor impacto
en el aislamiento de bacterias nosocomiales.

En cuanto a las bacterias aisladas en el fonendoscopio, en este estudio la cepa mas
frecuente fue Staphylococcus aureus (21%), seguido por Staphylococcus coagulasa
negativa (13%), mientras que los resultados de Shiferaw et al. (2013) muestran
aislamientos de bacterias en fonendoscopios de un hospital en Etiopia teniendo la especie

Staphylococcus coagulasa negativa (40.2%) como el aislado mas frecuente; seguido por
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Staphylococcus aureus (30.9%), esto podria deberse al contacto directo del fonendoscopio
con la microbiota cutdnea humana, que contiene principalmente bacterias gram-positivas.
Los resultados de esta investigacion muestran aislamiento de Staphylococcus aureus
(21%), Staphylococcus epidermidis (6%), Staphylococcus saprophyticus (0,67%), mismas
cepas que coinciden con el estudio de Azizi et al. (2014) en diferentes porcentajes de
bacterias frecuentes aisladas en un hospital de Iran teniendo (Staphylococcus aureus
(10%), Staphylococcus saprophyticus (10%), Staphylococcus epidermidis (5%), la
diferencia de porcentajes se puede deber a la proveniencia de la muestras, en este estudio
todas las muestras fueros tomadas de equipos y superficies inertes mientras que en el
estudio del Hospital de Irdn parte de las muestras también fueron tomadas de la
indumentaria del personal médico.

En el Hospital Docente Veterinario Staphylococcus aureus fue la cepa identificada en
primer lugar dentro de los aislamientos de Staphylococcus spp., asi como lo reporta
Barrios-Casarrubias (2007) estableciendo el Staphylococcus aureus como la especie mas
abundante en la primera campafa de su estudio, debido a que las bacterias aisladas del
aire son en general cocos Gram positivos, y siendo Staphylococcus aureus una de las cepas
que mejor se desarrolla en el ambiente.

Staphylococcus epidermidis se aislé en diferentes zonas del Hospital Docente Veterinario,
de la misma forma Jara (2009) en su investigacion aislo diferentes bacterias nosocomiales
en los hospitales veterinarios de la Universidad de Chile siendo una de las predominantes
S. epidermidis. Este mismo resultado lo evidencio Farifia et al. (2013) donde evidencian a
S. epidermidis como el Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) mas frecuentemente
implicado en infecciones nosocomiales, probablemente porque la mayoria de muestras
recolectadas provienen de equipos o superficies que tienen contacto directo con las manos
del personal médico siendo principalmente S. epidermidis un habitante normal de la piel
humana sana y la microbiota de la mucosa.

En cuanto a la sensibilidad de los desinfectantes y antisépticos en el presente estudio se
obtuvieron resultados con el glutaraldehido y clorhexidina frente a las cepas de
estafilococos aisladas, mostrando un mayor halo de inhibicion de crecimiento bacteriano,
mismos resultados que Reynaldo (2004) muestra en su investigacion indicando que el

digluconato de clorhexidina y el glutaraldehido alcalino manifiestan una eficacia contra
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cepas de estafilococos, similar al estudio realizado por Mengistu (1999) donde evaluo el
efecto de la clorhexidina frente a estafilococos mostrando que todos fueron susceptibles,
esto se debe al mecanismo de accién que tiene cada desinfectante y antiséptico sobre las
bacterias, en el caso del glutaraldehido actta sobre la pared celular mediante la alquilacion
de los grupos quimicos de las proteinas y acidos nucleicos de las bacterias (Rodriguez,
2005), por otro lado el sitio de accidon primario de la clorhexidina es la membrana
citoplasmatica, dando como resultado la modificacion en la permeabilidad, debido a la
interaccion electrostatica con los fosfolipidos acidos (Sanchez, 2005).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

6.1. CONCLUSIONES

Se identifico vy tipifico diferentes tipos de bacterias nosocomiales presentes en
todas las zonas muestreadas como: Consultorio 1 y 2, Hospitalizacion 1 y 2,
Quiréfano 1 y 2, teniendo las siguientes cepas; Staphylococcus aureus (21%),
Staphylococcus coagulasa negativa (13%), Staphylococcus epidermidis (6%),
Staphylococcus saprophyticus (0,67%), Bacilos Gram positivos (59%), siendo los
porcentajes mencionados de las cepas aisladas, inofensivos para pacientes
inmunologicamente estables.

El area mas contaminada del Hospital Docente Veterinario resulté al Consultorio
N°1 con un total de 27 muestras positivas al momento de la identificacion y
tipificacion de bacterias, al ser este el consultorio menos concurrido es al que
menos atencidn se presta en el momento de desinfeccion.

Se determind la sensibilidad de las cepas aisladas a desinfectantes y antisépticos
teniendo una mayor eficacia del Amonio cuaternario frente a S. aureus, S.
coagulasa negativa; el glutaraldehido actu6 mejor para S. epidermidis y S.
saprophyticus, por Gltimo se observé una eficacia mayor de la clorhexidina frente

a Bacilos Gram positivos.
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6.3. ANEXOS

Figura 1. Croquis del Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato,
las zonas sombreadas representan las areas de toma de muestras.

Salida de
Emergencia
— s

Cuarto
de S5HH
Residentes

Lavanderia

Aulas

e :3“:::: // %

'm"“““ I ——— Hospitalizaciin 2 4 | Preparacicn

— =

54



Figura 3. Toma de muestra de la mesa Figura 2. Toma de muestras del
fonendoscopio
de consulta

Figura 5. Exposicién de Agar Sangre Figura 4. Prueba de identificacion
bioguimica en Agar Manitol.

Py
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Figura 6. Prueba de sensibilidad a la

Figura 7. Prueba de coagulasa. L
novobiocina.

Figura 8. Medicion de Halos de inhibicion de crecimiento bacteriano
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Figura 9. Andlisis de varianza para medicion de halos de inhibicion de
crecimiento bacteriano de Staphylococcus aureus frente a desinfectantes y
antisépticos.

F.V. SC gl CM F  p-valor
Modelo. 4180,25 3 1393,42 0,80 0,5264
DESINFECTANTES 4180,25 3 1393,42 0,80 0,5264
Error 13882,00 8 1735,25

Total 18062,25 11

Figura 10. Test de Tukey para la variable sensibilidad de Staphylococcus
aureus frente a desinfectantes y antisépticos.

DESINFECTANTES Medias n E.E.

AMONIO 73,00 3 27,32A
GLUTARALDHEIDO 57,00 3 27,32A
3
3

CLORHEXIDINA 52,00 27,32 A
YODO 33,33 27,32 A

Figura 11. Analisis de varianza para medicion de halos de inhibicion de
crecimiento bacteriano de Staphylococcus coagulasa negativo frente a
desinfectantes y antisépticos.

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 2403,00 3 801,00 0,36 0,7852
DESINFECTANTES 2403,00 3 801,00 0,36 0,7852
Error 17914,67 8 2239,33

Total 20317,67 11

Figura 12. Test de Tukey para la variable sensibilidad de Staphylococcus
coagulasa negativo frente a desinfectantes y antisépticos.

DESINFECTANTES Medias n E.E.

AMONIO 73,00 3 27,32A
GLUTARALDHEIDO 57,00 3 27,32A
CLORHEXIDINA 52,00 3 27,32A
YODO 3333 3 2732A

57



Figura 13. Andlisis de varianza para medicion de halos de inhibicion de
crecimiento  bacteriano de Staphylococcus saprophyticus frente a

desinfectantes y antisepticos.

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 4986,25 3 1662,08 158,29 <0,0001
DESINFECTANTES 4986,25 3 1662,08 158,29 <0,0001
Error 84,00 8 10,50

Total 5070,25 11

Figura 14. Test de Tukey para la variable sensibilidad de Staphylococcus
saprophyticus frente a desinfectantes y antisépticos.

DESINFECTANTES Medias n E.E.
GLUTARALDHEIDO 100,00 3 1,87 A
AMONIO 76,33 3 1,87 B
CLORHEXIDINA 59333187 C
YODO 45,33 3 1,87 D

Figura 15. Analisis de varianza para medicion de halos de inhibicion de
crecimiento bacteriano de Staphylococcus epidermidis frente a desinfectantes y

antisepticos.

F.V. SC gl CM F  p-valor
Modelo. 3870,25 31290,08 10,36 0,0040
DESINFECTANTES 3870,25 31290,08 10,36 0,0040
Error 996,67 8 124,58
Total 4866,92 11

Figura 16. Test de Tukey para la variable sensibilidad de Staphylococcus
epidermidis frente a desinfectantes y antisépticos.

DESINFECTANTES Mediasn E.E.
GLUTARALDHEIDO 47,00 3 6,44 A

AMONIO 38,67 3 6,44 A
CLORHEXIDINA 22,00 3 644A B
YODO 0,00 3644 B
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Figura 17. Andlisis de varianza para medicion de halos de inhibicion de
crecimiento bacteriano de Bacilos gram positivos frente a desinfectantes y

antisépticos.

F.V. SC gl CM _F  p-valor
Modelo. 1110,00 3 370,00 5,96 0,0195
DESINFECTANTES 1110,00 3 370,00 5,96 0,0195
Error 496,67 8 62,08
Total 1606,67 11

Figura 18. Test de Tukey para la variable sensibilidad de Bacilos gram positivos
frente a desinfectantes y antisépticos.

DESINFECTANTES Medias n E.E.

CLORHEXIDINA 27,67 34,27 A
AMONIO 22,00 34,27 A
GLUTARALDHEIDO 19,00 34,27A B
YODO 0,00 3427 B
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CAPITULO VII

7. PROPUESTA

Aplicar muestreos periddicos para el diagndstico y tipificacion de bacterias nosocomiales
y la implementacién de un protocolo de desinfeccion.

7.1 DATOS INFORMATIVOS

Las instituciones involucradas en la presente propuesta serian, la Facultad de Ciencias
Agropecuarias, carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Técnica

de Ambato, y el Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato.

7.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Existen estudios en el pais en donde exponen protocolos de aislamiento bacteriano en
centros hospitalarios potencialmente causantes de infecciones nosocomiales, de esta
forma logran evaluar la calidad sanitaria de los mismos. Con los datos obtenidos en este
estudio se puede incorporar un plan para el mejoramiento de la asepsia, desinfeccion y
calidad del servicio que se ofrece en el Hospital Docente Veterinario de la Universidad

Técnica de Ambato.

7.3. JUSTIFICACION

La incorporacion de muestreos diagndsticos en centros hospitalarios tiene como fin
evaluar y descartar la presencia de bacterias potencialmente causantes de infecciones
nosocomiales, a partir de esto se mejoran los protocolos de desinfeccion y se disminuiria

eficazmente la contaminacién bacteriana.

60



7.4. OBJETIVOS

e Diagnosticar periodicamente la presencia de bacterias en el Hospital Docente
Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato, como posibles causantes de
infecciones.

e Implementar un protocolo de desinfeccion en donde rijan normas tanto para el

personal médico como para las zonas concurridas por los pacientes.

7.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La inversion de la aplicacion del plan de muestreo periodico seria financiado por el
Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato y el protocolo de
desinfeccion estaria a cargo del personal médico del Hospital.

7.6. FUNDAMENTACION

Las infecciones nosocomiales son un problema econdmico y clinico para el paciente
ingresado en las instalaciones del Hospital, una vez controlada la asepsia del Hospital se

mejoraria ampliamente la calidad del servicio del mismo y el Bienestar del paciente.

7.7. METODOLOGIA, MODELO OPERATIVO

Promover al Director del Hospital Docente Veterinario y al personal médico del mismo
participar en el plan de muestreo periddico y desinfeccion. EI método seria la toma de
muestras de zonas inertes del Hospital estableciendo las areas ya estudiadas: Consultorio
1y 2, Hospitalizacion 1 y 2, Quiréfano 1 y 2, las tomas se realizarian de mesas de
consultorio y quiréfanos, jaulas de hospitalizacion, fonendoscopios, tubos de anestesia y
del ambiente hospitalario, seguido del analisis en el laboratorio de bacteriologia de la
carrera de medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Técnica de Ambato. El
protocolo de desinfeccion puede implementarse a partir de los resultados de este estudio
teniendo asi una eficacia superior contra las bacterias aisladas usando glutaraldehido y

amonio cuaternario como desinfectante y la clorhexidina como antiséptico.
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7.8. ADMINISTRACION

La Universidad Técnica de Ambato mediante el personal de la Carrera de Medicina
Veterinaria y Zootecnia en conjunto con el Hospital Docente Veterinario, serian los
responsables de la realizacion de esta propuesta para beneficio de toda la comunidad.

7.9. PREVISION DE LA EVALUACION

El Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato podra mediante
esta propuesta mejorar la calidad de trabajo y servicio que brindan a la comunidad.
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