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Contexto: El ambiente inanimado del hospital guarda una intima relacién con las infecciones intrahospitalarias
y algunos agentes infecciosos pueden transmitirse desde fuentes de agua.
Objetivo: Determinar la colonizacién de lavatorios de las Unidades de Neonatologia y de Cuidados Intensivos

con Pseudomonas aeruginosa.
Diseio: Estudio descriptivo transversal

Métodos: Se tomaron 48 muestras a partir de pilas y grifos de agua que se ubicaban en las Unidades de
Neonatologia y de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca, Peru. Para el aislamiento bacte-
riano se empled agar selectivo Cetrimide, la identificacion se hizo tomando en cuenta las caracteristicas feno-
tipicas (macroscépicas, microscépicas, tintoriales y bioquimicas); la deteccion de enzimas betalactamasas se

hizo mediante el método yodométrico.

Resultados: Del total de muestras (n=48) un total de 18 (37.5%) resultaron positivas para P. aeruginosa, el
porcentaje de aislamientos positivos fue mayor en las muestras que provenian de la Unidad de Neonatologia

en comparacion con las de la Unidad de Cuidados Intensivos (57.7% vs. 13.6%; p<0.05). De los cultivos posi-

tivos (n=18) obtenidos, en cinco se detectaron aislamientos productores de betalactamasa clasica.

Conclusion: El estudio demuestra la colonizacién de lavatorios por cepas de P. aeruginosa, algunas de las

cuales son potencialmente multirresistentes y de alto riesgo para los pacientes de areas hospitalarias criticas.
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El ambiente hospitalario inanimado proporciona un
importante nicho ecoldgico para organismos de
relevancia clinica™ y guarda una estrecha relacion
con las infecciones nosocomiales, ya que puede
contribuir a casos esporddicos o a brotes de enfer-
medad, al proporcionar focos de contagio y trans-
misidn de microorganismos por vehiculo comun, por
el aire y por vectores?,

Si bien es cierto, los esfuerzos para mantener el

ambiente hospitalario limpio pueden disminuir el
riesgo de infeccién intrahospitalaria (IIH)?, muchos
gérmenes no son eliminados por las técnicas de
higiene ambiental, lo que explica que muchos dis-
positivos se conviertan en fuentes inanimadas, aun-
gue de menor frecuencia, de infeccién®. Debe con-
siderarse que esta contaminacion se puede exten-
der a diferentes dispositivos, equipos y manos del
personal, pudiendo ser responsable de serios brotes
de infecciones nosocomiales con origen exdgenot.,
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Pseudomonas aeruginosa constituye la bacteria
de mayor importancia clinica entre los bacilos
gramnegativos no fermentadores y es una de las
principales causas de infeccidén nosocomial, su
capacidad para permanecer por tiempos prolon-
gados en ambientes hUmedos ha permitido su ais-
lamiento en diversas fuentes ambientales como:
broncoscopios®, agua de grifos®, duchas?, lava-
manos®, etc.; varias de las cuales cumplirian un
papel importante en la aparicién de IIH por esta
bacteria ¥, Este estudio aporta informacidén sobre
la presencia de P. aeruginosa en los lavatorios de
dos unidades criticas, donde se encuentran
pacientes en estado de inmunosupresién y con
mayor riesgo de adquirir [IH.

Materiales y Métodos

El estudio tuvo un diseno descriptivo transver-
sal. Se realizé en la Unidad de Neonatologia
(UN) v en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Regional de Cajamarca,
Perd.

Entre enero y diciembre de 2006, mediante
hisopado con caldo peptonado, se tomaron
48 muestras a partir de los lavatorios (pilas y
grifos de agua) en las unidades indicadas.
Las muestras en caldo fueron incubadas a
37 °C por no menos de 18 horas. Para el ais-
lamiento de P. aeruginosa, pequeias ali-
cuotas fueron sembradas en agar selectivo
cetrimide e incubadas a 35 °C por 18 a 24

Resultados

horas; en la identificacion fenotipica se eva-
lud caracteristicas de las colonias, colora-
cion Gram (-), produccién de pigmentos ferro-
cidnicos (+), crecimiento a 42 °C en caldo
peptonado (+), test de oxidasa (+) y utiliza-
cion de citrato (+) de acuerdo a lo especifi-
cado por MacFaddin®. Ademds, empleando
el método yodomeétrico" se detectaron ais-
lamientos productores de la enzima betalac-
tamasa cldsica (BLC).

Los datos obtenidos fueron analizados con el
programa estadistico SPSS v.12, se utilizd esta-
distica descriptiva con distribucién de fre-
cuencias y porcentajes. Para evaluar la aso-
ciacion entre los aislamientos de P. aerugino-
sa y las unidades hospitalarias de donde se
tomaron las muestras, se usé la prueba de 2

Del total de muestras (n=48) un total de 18 (37.5%)
resultaron positivas para P. aeruginosa, el por-
centaje de aislamientos positivos fue mayor en las
muestras que provenian de la Unidad de
Neonatologia en comparacién con las de la
Unidad de Cuidados Intensivos (57.7% vs. 13.6%;
0<0.05). De los cultivos positivos (n=18) obtenidos,
en cinco se detectaron aislamientos productores
de betalactamasa cldsica, sin diferencias en la
frecuencia enfre los servicios investigados; tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de cultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa y produccion
de betalactamasa en muestras de lavatorios de unidades criticas. Hospital Regional

de Cajamarca, Per0, 2006.

Unidad Muestras tomadas Cultivos positivos BLC positivo

n Zo n % n Zo
Neonatologia 26 54,2 15 57.7 4 26,7
Cuidados Intensivos 22 45,8 3 13,6 1 33,3
Total 48 100 18 37,5 5 27,8

BLC: productor de enzima betalactamasa cldasica
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Discusidn

Los resultados revelan una importante presencia
de P. aeruginosa en lavatorios, principalmente en
aquellos ubicados en UN (57,7%), donde las condi-
ciones higiénico-sanitarias quizd no sean las ide-
ales, confirmando que fuentes de uso comun en
ambientes hospitalarios pueden ser reservorios de
esta bacteria®, constituyéndose en potenciales
fuentes de infeccidon para los pacientes, ya que el
agente infeccioso puede pasar de los lavatorios a
las manos del personal o a los instrumentos médi-
cos durante su lavado y de alli ser diseminado a
los pacientes®, Por otro lado, el bajo porcentaje
de lavatorios colonizados por esta bacteria en UCI
se deberia a que en ella se han establecido técni-
cas de barrera, al parecer con efectividad, para
impedir la potencial diseminacién por contacto
de microorganismos oportunistas.

Algunos investigadores confirman la contami-
nacién de manos por pseudomonas en clinicos y
enfermerast®, algunos ofros las han detectado en
agua pero no en el personal® y algunos afirman
que los lavatorios son fuente importante de cepas
altamente resistentes pero no hallan relacién con
los aislamientos que colonizan pacientes!™; lo cier-
fo es que P. aqeruginosa es un importante
patdégeno nosocomial también por su resistencia
a los antimicrobianos™ ya que casi todas las
cepas son resistentes a la mayoria de penicilinas y
cefalosporinas™.

De los cultivos obtenidos, un relativo porcentaje
(27.8%) fueron productores de BLC, enzimas que
rompen o hidrolizan el anillo betalactédmico de
las penicilias y cefalosporinas para inactivar el
antibiético™. La deteccidn de estas enzimas en
las bacterias proporciona un indicio claro de
que éstas quizd no respondan al tratamiento
con antibidticos betalactdmicos, lo cual debe
concentrar también nuestra mayor atenciéon. De
igual manera, otros investigadores han identifi-
cado a los lavatorios como fuentes de P. aerug-
inosa resistente a antibidticos durante brotes
hospitalarios &1,

En Pery existen escasos reportes acerca de reser-
vorios hospitalarios que puedan ser el asiento de
microorganismos patégenos ™ por lo que es

necesario realizar un control microbioldgico per-
iddico de estas probables fuentes, como los
lavatorios en unidades criticas, los cuales
pueden contaminar equipos, instrumentos o
manos del personal que entra en contacto con
el paciente. Esta situacién puede estar repi-
tiéndose en otras dreas nosocomiales, quizd en
muchos hospitales en Latinoamérica, por lo
gue seria importante replicar esta experiencia
con la finalidad de hallar soluciones conjuntas
para reducir el riesgo de lIH por gérmenes mul-
tidrogorresistentes.
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Summary
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Context: The inanimate environment at hospital is related to nosocomial infections and some infectious agents can
be transmitted from water sources.
Aim: To determine the colonization of sinks of Neonatology and Intensive Care Units with Pseudomona
aeruginosa.

Design: Descriptive transverse study.

Methods: 48 samples from basin and water taps were taken; these were locating in Neonatology and Intensive
Care Units at Hospital Regional de Cajamarca, Peru. For the bacterial isolation selective Cetrimide agar was used,
the identification was done with the phenotypical characteristics (macroscopic, microscopic, coloration and bioche-
mistries); the detection of beta-lactamases enzymes was done with the yodometric method.

Results: 18 (37.5%) isolations of P. aeruginosa were obtained (N = 48). Most of the positives isolations were
from Neonatology Unit (57.7%) vs. Intensive Care Unit (13.6%). Five of the positive cultures produced clas-
sic beta-lactamase.

Conclusion: This study demonstrates the colonization of sinks for P. aeruginosa, some of which are potentially
multiresistant and of high risk for patients in critical areas.
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