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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales constituyen un factor que aumenta la morbimortalidad sobre todo en el paciente
inmunosuprimido como los infantiles quemados. Es por ello que este trabajo tiene como objetivo identificar
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus en el pabellon infantil de quemados del Hospital Viedma.

El estudio es de tipo descriptivo transversal, el universo fue el pabellén infantil de quemados y la muestra los
materiales y equipos que estén en frecuente contacto con los nifios quemados: Batas de visita, grifo del bafio, man-
guera del equipo de suero, agarrador de cama, sabanas, manija de la puerta, sillon, paredes, agua de hidroterapia,
tina de hidroterapia, frazadas estériles, estantes, tina de bafo, balanza, mascara de respirador, uniforme del perso-
nal de salud, manos de las enfermeras y medio ambiente. Se realizé un hisopado, se sembré en Agar Sangre y Agar
Mckoney para identificar Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa adicionado el método de la coagulasa en
las colonias de Staphylococcus aureus; posteriormente se realizé el perfil antimicrobiano.

Los resultados evidenciaron la identificacion de Staphylococcus aureus, no asi de Pseudomonas aeruginosa, en fra-
zadas, sabanas, frazadas estériles y manos del personal de salud. El antibiograma dio como resultado que son
resistentes a la Meticilina y la colonia identificada en las frazadas estériles también es resistente a Vancomicina.
Se concluye que Staphylococcus aureus coloniza varios elementos del pabellén de quemados, por otro lado hay que
tener en cuenta su perfil de resistencia para tratar infecciones por esta causa dentro el pabellén de quemados
del Hospital Viedma.

ABSTRACT

Nosocomial infections are factors that increase morbidity and mortality especially in the immunosuppressed
patient and burned children.This study is to identify Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa in the burn
ward at the Children's “Viedma Hospital”. Moreover, the study is descriptive, transversal and the universe were
children’s burn ward and sample materials, equipment that are in frequent contact with burned children: check ro-
bes, bathroom faucet, hose physiologic solution, grippers, bed sheets, door handle, chair, walls, water hydrothe-
rapy, hydrotherapy tub, sterile blankets, shelves, bath tub, balance, respirator mask, uniform health person, nurses
hands’ and the environment. A swab test was carried out on blood agar seeded agar and Mckoney to identify
Staphylococcus Aureus and Pseudomona Aeruginosa. Coagulase method was added in colonies of Staphylococcus
aureus; subsequent antimicrobial profile was performed.

The results showed the identification of Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa (except this), in blankets,
sheets, sterile blankets and health personnel’s hands.The antibiogram showed that are resistant to Methicillin,
and the colony that was identified in sterile blankets is also resistant to Vancomycin.

It is concluded that Staphylococcus aureus colonizes several elements in the burn ward. On the other hand we must
take account of their resistance profile in treatment of infections due to this cause in the burn ward atViedma
Hospital.
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INTRODUCCION

La infeccién en pacientes quemados representa
un factor determinante de morbimortalidad’,
entre los patégenos predominantes de las mismas se
encuentran Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus principalmente, como también Enterococcus,
Enterobacter spp, Klebsiella, S. Epidermidis, Escherichia
Coli ,Proteus spp., Citrobacter y otros®.

En el 4mbito hospitalario Pseudomonas aeruginosa
se caracteriza por crecer en zonas himedas con sélo
trazas de materia orgdnica, los equipos de hidrote-
rapia y el respirador se han identificado como prin-
cipales fuentes de transmisién®. Mientras que Sta-
phylococcus aureus su principal via de transmision es a
través de las manos del personal sanitario™

Las caracteristicas clinicas de los pacientes quema-
dos, en especial la inmunosupresién, aumenta el ries-
go de adquirir infecciones intrahospitalarias, siendo
de vital apoyo las medidas de aseo y limpieza de los
ambientes y materiales para evitarlo, por éste motivo
se realizd el estudio en el Pabellén Infantil de Que-
mados del Hospital Viedma en Cochabamba - Boli-
via durante el mes de Agosto del 2013 con el objetivo
de verificar la presencia de las bacterias Pseudomonas
aeruginosay Staphylococcus aureus en los equipos, ma-
teriales y medio ambiente y en caso de ser identifica-
das realizar antibiograma de las mismas con la finali-
dad de brindar informacién para dar paso a medidas
de prevencion y un uso adecuado de antibiéticos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo trans-
versal. Con un universo conformado por el pabellén
infantil de quemados, tomando como muestra los
equipos y materiales que estdn en contacto con los
pacientes: batas de visita, grifo del bafio, manguera
del equipo de suero, agarrador de cama, sabanas, ma-
nija de la puerta, sillon, paredes, agua de hidroterapia,
tina de hidroterapia, frazadas estériles, estantes, tina
de bafio, balanza, mascara de respirador, uniforme del
personal de salud, manos de las enfermeras y medio
ambiente.

Los criterios de inclusién fueron equipos y mate-
riales descritos de contacto frecuente con los pacien-
tes dentro el pabellén de quemados.

Para la recolecciéon de muestras se usaron 20 hi-
sopos estériles remojados en caldo de cultivo con su
respectivo recipiente el cual fue enumerado para su
identificacion; la muestra se tomé a lado del mechero
para evitar la infeccién con otros organismos y para
tomar muestra del medio ambiente se dejé una caja

Petri abierta con agar sangre.

Posteriormente se llevaron todas las muestras a la
estufa de cultivo. Se sembraron 4 muestras por caja
Petri de agar sangre en el que se buscé la presencia de
Staphylococcus aureus y 6 muestras por Agar Mckoney
para Pseudomonas aeruginosa, a continuacion se deja-
ron reposar en la estufa de cultivo por aproximada-
mente un dia teniendo las colonias listas.

Una vez obtenidas las colonias se realiz6 una prue-
ba de tincién de Gram, cabe resaltar que no se en-
contraron bacterias Gram negativas, ni se encontrd
el olor distintivo a frutas en ninguno de los cultivos
descartando asi la presencia de Pseudomonas aerugi-
nosa; sin embargo las muestras Gram positivas fue-
ron separadas para ser sembradas nuevamente, esta
vez en una caja Petri con agar sal manitol donde se
encontraron formaciones de colonias con el caracte-
ristico color dorado de esta bacteria.

Como prueba definitiva para Staphylococcus aureus
se utilizo el método de la coagulasa. Usando plasma
sanguineo en un tubo de ensayo, se sembraron las co-
lonias sospechosas.

Para la prueba de perfil antimicrobiano se realizé
la insercién de los discos de resistencia los cuales fue-
ron medidos y comprobados segun la escala de Mc
Farland.

RESULTADOS

Se obtuvo un resultado positivo para Staphylococ-
cus aureus confirmado por la tincién de Gram con co-
cos Gram positivos y la prueba coagulasa positivo en
frazadas con y sin esterilizacion, mano de la enferme-
ray sabanas; se descart6 la presencia de Pseudomonas
aeruginosa, pues no se han encontrado colonias Gram
negativas.

En el resto de las muestras solo se identificaron
bacilos Gram positivos no patdgenos. Cabe resaltar
que de los muestreos que han sido recolectados solo
el 20% de estos estaban contaminados.

En tres colonias identificadas (frazadas con y sin
esterilizacién y mano de la enfermera)el resultado
del antibiograma evidencio que son Staphylococcus
aureus resistentes a la Meticilina y uno de ellos (el de
las frazadas estériles) también a la Vancomicina. Los
resultados del perfil de antibiograma para Staphylo-
coccus aureus segin los objetos se observan, (Véase
tabla 1y2).

DISCUSION

El riesgo de adquirir una infeccién intrahospitala-
ria es 1,43 a 3,29 veces mds en pacientes inmunode-
primidos, presentandose con mayor incidencia en el
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pabellén de quemados®.

La presencia de Staphylococcus aureus en el perso-
nal de salud es una problematica presente en varios
hospitales, un estudio realizado en el Hospital Uni-
versitario de Maracaibo Venezuela donde tomaron
muestras a las mucosas nasales y las manos a 126 pro-
fesionales del servicio de enfermeria del total 18.25%
(23) resultaron portadores de S. aureus, de los cuales
18 (78.26%) correspondieron a portadores nasales, 2
(8.70%) a portadores en manos y 3 (13.04%) a por-
tadores en ambos sitios anatomicos®, al igual que otro
estudio realizado en el Hospital Universitario del Sur
de Brasil analizaron si la saliva de los trabajadores es-
taba infectada de Staphylococcus Aureus, de los 63 tra-
bajadores que participaron en el estudio 43 estaban
colonizados, 13 con Staphylococcus aureus resistente a
la Meticilina y 30 con Staphylococcus aureus sensibles
a la Meticilina®. El Staphylococcus aureus Resistente
a Meticilina (SAMR) tiene como factores de riesgo
la hospitalizacidn, cirugias o didlisis, sin embargo se
han documentado casos de SAMR en personas sin
factores de riesgo’, lo cual podria relacionarse con el
personal de salud.

Entre las medidas preventivas del control de las
infecciones intrahospitalarias resaltan las normas de
bioseguridad entre ellas el lavado de manos, segun un
estudio realizado en México solo el 60% del personal
de salud se lava correctamente las manos®, volviendo
al personal de salud en una fuente de diseminacion,
lo cual podria explicar la presencia de colonias de
Staphylococcus aureus en frazadas y sdbanas por tener
contacto directo con la piel. En nuestra investigacion
se evidencio la ausencia de patdgenos en las batas de
ingreso de las visitas, lo que sugiere que las bacterias
identificadas, no ingresaron a estos ambientes, si no
que habitaron desde hace tiempo entre las frazadas y
sdbanas.

El desarrollo de resistencia y el perfil de sensibi-
lidad del Staphylococcus aureus varfa de acuerdo al
tiempo y el lugar. Un estudio realizado el 2006 en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue determiné el
patron de resistencia en pacientes hospitalizados de
32% a Oxacilina, 35% a Gentamicina, 10% a Amika-
cina, 58% a Ciprofloxacina; y, con relacién a la sensi-
bilidad, se obtuvo 100% a Vancomicina’®, otro estudio
realizado en el Centro Dermatoldgico Federico Lle-
ras Acosta el Staphylococcus aureus presentd el mds

Tabla 1: Perfil antimicrobiano de Staphylococcus aureus en los objetos

Meticilina.

Tabla 2: Perfil antimicrobiano de Staphylococcus aureus resistentes a la

MICROORGANISMO IDENTIFICADO

Staphylococcus aureus encontrados

en las manos del personal (enfermera)

Staphylococcus aureus encontrados
en las frazadas esterilizadas. Y
GUARDADAS.

Staphylococcus aureus encontrados
en las frazadas EN USO.

PERFIL

RESISTENTE A LA METICILINA

RESISTENTE A LA METICILINA
y VANCOMICINA

RESISTENTE A LA METICILINA.

alto nivel de sensibilidad a Trimetoprim—Sulfametoxa-
zol (90,1%), Cefalexina (89,64%) y Ciprofloxacina
(89,26%) y el mayor nivel de resistencia fue para
Eritromicina (28,03%), Oxacilina (18%) y Gentami-
cina (15,56%.)'°, contrastando con los resultados ob-
tenidos: existe gran resistencia hacia la Eritromicina
y gran sensibilidad a Cloranfenicol y Vancomicina (ex-
ceptuando las colonias identificadas en las frazadas
estériles).

El hecho de no haber encontrado Pseudomona
aeruginosa, no descarta la posibilidad de su existencia
en este pabellon pues existen varios lugares mas que
deberian ser examinados. Entre las limitaciones de
este estudio podemos senalar el desconocimiento del
porcentaje de ninos que estén sufriendo infecciones
por Sthapylococcus aureus, y seria favorable a futuro
analizar el desarrollo genético de esta bacteria.
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