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RESUMEN. Las Infecciones Asociadas a la atencion en la salud (IAAS) resultan relevantes
en salud publica, el ambiente intrahospitalario constituye un reservorio para el paciente
ingresado, por lo que el monitoreo microbiolégico ambiental proporciona informacion
retrospectiva sobre la efectividad de los procesos de limpieza y desinfeccion de areas ante
la aparicion de una serie de microorganismos que incrementan el riesgo de IAAS. Objetivo.
Establecer el estado del arte respecto al monitoreo ambiental microbiolégico del ambiente
intrahospitalario como estrategia para evitar impacto por “IAAS”. Infecciones Asociadas a
la Atencion a la Salud. Metodologia. Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos
como PubMed, Medigraphic, Elsevier y SciELO con la tematica; monitoreo microbiologico
intrahospitalarias para la deteccidbn de microorganismos que son un riesgo latente para la
aparicion de algunas IAAS. Resultados. Las IAAS con mayor impacto se dan en UCIN, Unidad
de cuidados intensivos neonatales, la sola presencia de algunos microorganismos invita a
realizar monitoreos con cierta frecuencia, estos permiten detectar areas de oportunidad para
ejecutar estrategias de limpieza y desinfeccion. Conclusién. Los monitoreos ambientales
microbiolégicos y las estrategias ejecutadas permiten mantener un entorno ambiental
intrahospitalario con mayor calidad y disminuyen potencialmente el riesgo de generas IAAS
en los usuarios.

PALABRAS-CLAVE: IAAS, Monitoreo ambiental microbiolégico, monitoreo ambiental
intrahospitalario, limpieza y desinfeccion intrahospitalaria.

STATE OF THE ART REGARDING MONITORING OF THE IN-HOSPITAL
ENVIRONMENT AS A STRATEGY TO AVOID THE IMPACT OF “IAAS”.
INFECTIONS ASSOCIATED WITH HEALTH CARE

ABSTRACT: Infections Associated with Health Care (IAAS) are relevant in public health,
the hospital environment constitutes a reservoir for the admitted patient, so environmental
microbiological monitoring provides retrospective information on the effectiveness of
the cleaning and disinfection processes. areas before the appearance of a series of
microorganisms that increase the risk of HAI. Aim. Establish the state of the art regarding
microbiological environmental monitoring of the in-hospital environment as a strategy to avoid
the impact of “IAAS”. Infections Associated with Health Care. Methodology. A systematic
review was carried out in databases such as PubMed, Medigraphic, Elsevier and SciELO with
the theme; In-hospital microbiological monitoring for the detection of microorganisms that are
a latent risk for the appearance of some HAIs. Results. The HAls with the greatest impact
occur in the NICU, Neonatal Intensive Care Unit, the mere presence of some microorganisms
invites monitoring with certain frequency, these allow detecting areas of opportunity to execute
cleaning and disinfection strategies. Conclusion. Microbiological environmental monitoring
and the strategies implemented allow maintaining a higher quality in-hospital environmental
environment and potentially reduce the risk of generating IAAS in users.

KEYWORDS: IAAS, Microbiological environmental monitoring, intra-hospital environmental
monitoring, intra-hospital cleaning and disinfection.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS), representan un problema
de gran relevancia en la Salud Publica, asi mismo una gran trascendencia econdémica y
social ya que inciden en los afos de vida potencialmente perdidos de la poblacién.' Los
neonatos con IAAS representan una carga asistencial mayor en comparacion con otras
poblaciones. El ambiente hospitalario constituye un reservorio para el paciente ingresado,
por lo que el monitoreo microbiol6gico ambiental proporciona informacion retrospectiva
sobre la efectividad de los procesos de limpieza y desinfeccion de areas ante la aparicion
de una serie de microorganismos que incrementan el riesgo de IAAS. 2°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las Infecciones
Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS), antes denominadas infecciones nosocomiales,
como infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro
centro sanitario y que dicho paciente no tenia incubando en el momento de su ingreso en
cualquier tipo de entorno en el que recibe atencion sanitaria.’

Los microorganismos que contaminan una superficie pueden sobrevivir dias,
semanas e incluso meses, siendo mayor la probabilidad de transmisidbn mientras mas
tiempo persista en dicho lugar. Es muy importante el rol que cumple la limpieza del centro
hospitalario en la transmisién de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS),
sin embargo, adn no existen patrones cientificos exactos a nivel mundial que evalten la

limpieza del ambiente."

METODOLOGIA

Se llevd a cabo revision sistematica mediante la busqueda en base de datos de
PubMed, mediagraphic, Elsevier y SciELO, la busqueda se realiz6 dividiendo por una parte
articulos costos atribuidos a las IAAS en Hospitales, y la segunda busqueda se hizo con la
tematica; monitoreo microbioldgico intrahospitalarias para la deteccién de microorganismos
que son un riesgo latente para la aparicion de algunas IAAS.

RESULTADOS

De la revision se encontr6 los siguientes resultados: La principal clasificacion a
nivel mundial acepada sobre las IAAS es: Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica,
Infecciones del Torrente Sanguineo, Infecciones de sitio quirurgico y por catéter urinario
y cudles son sus caracteristicas especificas, el concepto de IAAS con aparicién de 48 y
72 horas.”'?'® Se hace alusion a la sepsis, la cual representa entre el 79 y 87% de todas
las infecciones, con un promedio de estancia hospitalaria de 7 a 21 dias y un aumento
de costos hospitalarios. En relacion con los costes, la conceptualizan a los costos, y su
clasificacion en para fines de estudio en salud, tales como directos e indirectos. “'“El impacto
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econdmico que representa los costos asociados a las IAAS se ve reflejado en diferentes
estudios desde el 2002, hasta algunos mas recientes del 2020, directamente relacionados
a los dias de estancia hospitalaria, al tipo antimicrobiano utilizado, estudios de laboratorio
solicitados especificamente hemocultivos. Dentro de las areas con mas susceptibilidad a
la adquisicion de infecciones es la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, asociado
a la estancia hospitalaria prolongada, vulnerabilidad de los neonatos, que conlleva a
utilizacion de mas recursos como equipamiento, y sobre todo recurso humano. 5'%-18E|
tipo de microrganismo dependera la agresividad de la infeccidn, asi como la resistencia a
los diferentes medicamentos para su tratamiento, por lo que la investigacion del entorno
hospitalario resulta imprescindible para la prevencion.®-2

Los resultados de la revision referente al monitoreo del ambiente hospitalario sefalan
la importancia de este en cuanto monitoreo microbioldégico ambiental se refiere, en los
cuales los muestreos tomados en su mayoria en Unidades de cuidados intensivo, quir6fano
y otras areas hospitalarias consideradas de alto riesgo de las distintas superficies, muestran
que los microorganismos encontrados son de riesgo para la salud, los microorganismos
identificados es su mayoria son Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, P.
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulasa, Staphylococcus spp y
Cladosporium spp, Penicilliumy Aspergillus spp, recomiendan la realizacion de monitoreos
microbiolégicos continuos que permitan identificar la limpieza y desinfeccion oportuna para
evitar infecciones cruzadas y cepas multirresistentes. 891:23-27

Otros autores estan enfocados a comprobar la multirresistencia por Staphylococcus
aureus aislado en las superficies de las distintas areas hospitalarias demostrado que existe
resistencia a tetraciclina, ampicilina, ciprofloxacina, penicilina y meticilina por lo que se
recomienda medidas de vigilancia epidemiolégica, tanto de pacientes como de superficies
ambientales que eviten el incremento de microorganismos multirresistentes.?%28:2°

También se encontrd una comparacion sobre la efectividad de dos desinfectantes, el
muestreo se realiza antes y después de la limpieza con esos desinfectantes concluyendo
que no hay significancia en ambos desinfectantes.®® Se evidencio como la luz ultravioleta
es capaz de identificar los microorganismos y eficacia de los germicidas, entre los
microorganismos encontrados como lo son Staphylococcus epidermidis, S. saprophyticus,
E. coli, Serratia, entre otros, ni existe riesgo para la salud ya que se encuentran <5
Unidades Formadores de Colonias por lo que estan en el rango permisible.®%'-32 Por Gltimo,
los distintos tipos de monitoreo microbiol6gico ambientes hospitalarios que mas se utilizan
son: el muestreo de la calidad microbiolégica del aire, el monitoreo de manos del personal
de salud, el muestreo de superficies y areas de dificil acceso y soluciones liquidas.2?
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Se mide a 1 metro de altura la mesa del pa-
i ciente y en tiempo sincronizado se toma la
“¢ muestra lo mas cercano al paciente, esto per-
mite detectar lo que el paciente esta respiran-
do, ya que se calcula el crecimiento de UFC
por M® de aire.

Esto significa que el paciente se encuentra
inmerso en el M® que se estd muestreando.
Se pide permiso previamente al paciente
explicandole que se trata de un estudio del
ambiente intrahospitalario, que no se le expo-
ne a nada y que por el contrario este tipo de
trabajos de investigacion sirven para vigilar la
calidad ambiental del aire intrahospitalario.

Este tipo de trabajos de investigacion repre-
sentan una herramienta Util para monitorear la
calidad ambiental intrahospitalaria.

Un volumen de bacilos Gram negativos de
1X10® desafortunadamente representa riesgo
para la salud, esto para pacientes, pero igual
podria tener impacto en personal de salud.

Figura 1. El inicio del muestreo en caja abierta con

AST por 15 minutos de exposicion.

Al terminar los 15 minutos de exposicion se
tapan las cajas y se empaquetan el papel des-
traza con su etiqueta que incluye, fecha de
muestreo, hora de muestreo (recomendable
al medio dia), area intrahospitalaria y se trans-
porta a incubacion a 37 °C, 24 horas, para
contar UFC (volumen total), tefir al Gram,
identificacion (calcular nuevamente volumen
de UFC de enterobacterias) y antibiograma.

De la misma manera se calcula el volumen
/M® de bacilos Gram negativos, si supera
1X10® entonces se interpreta de que existe
riesgo para la salud.®

El personal de intendencia y el de salud
requieren de contar con conocimientos hi-
giénico-sanitarios, aunque nos queda un
cuestionamiento ¢Los trabajadores de man-
tenimiento e intendencia estan capacitados
para su labor higiénico-sanitario?

¢Los trabajadores de mantenimiento e inten-
dencia son contratados por la institucion hos-
pitalaria o por una empresa ajena al trabajo
intrahospitalario?

Figura 2. El final del muestreo en caja abierta con AST por 15 minutos de exposicion.
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DISCUSION

El anélisis de los costos directos permite obtener informacion referente a dias
de estancia hospitalaria, recursos humanos destinados a la atencién, prescripcion de
antimicrobianos de amplio espectro, asi como la indicacién de estudios complementarios.
La etiologia de las IAAS es multifactorial, asociado a malas practicas de higiene de manos,
asi como malas técnicas de limpieza y desinfeccidn hospitalaria. Algunos hospitales
conscientes del alto costo de las IAAS y principalmente, con el fin de evitar brotes o
consumo de antibiéticos de alto costo ante aquellas bacterias resistentes.?®

Las bacterias se pueden emplear como bioindicadores ambientales en entornos
ambientales hospitalarios e incluso en escenarios ambientales a cielo abierto, aire, suelo,
agua. El monitoreo ambiental representa un area de oportunidad para que con base al
conocimiento generado por investigadores micro ambientales sea posible el disefio de
estrategias de intervencion para control o mitigacion ambiental y se garantice la estancia
hospitalaria libre de riesgos para la salud.?534%

Otro aspecto a resaltar en este informe , es que la presencia de bacterias con perfiles
de resistencia a antimicrobianos y a otras sustancias quimicas como los metales pesados,
denotan que se trata de cepas mas virulentas que pueden condicionar con mayor impacto
en salud humana, ademas de que representan a indicadores de impacto en el ambiente
y en la salud humana,® desgraciadamente esto normalmente no se ve asi, mas bien se
ve como una amenaza o una forma de evadir la oportunidad de ante resultados adversos
en torno a la calidad ambiental, por lo que normalmente no es facil que una institucion de
salud de la oportunidad para recibir propuestas de mejora, aunque se les explique que por
cuestiones de ética no se indica en donde se realizé dicho estudio y se pierden un area de
oportunidad de mejora de la calidad microbiol6gica ambiental intrahospitalaria.

Otro aspecto a considerar denota que, en las instituciones hospitalarias, las personas
que se encargan del trabajo higiénico sanitario no son contratadas directamente por el
hospital, sino, méas bien corresponden a servicios subrogados que en general desconocen
la normativa del hospital, los quimicos que emplearan y por lo tanto, ese personal no sabe
a qué riesgos se puede enfrentar, ni como emplear los productos para limpieza y que
podrian manifestar riesgos para su salud o de los usuarios de este derivado de la falta de
capacitacion que garantice la estancia hospitalaria libre de riesgos.

Cabe sefnalar que las bacterias al encontrase en entornos ambientales donde no es
su habitat natural se estresan y sintetizan solutos compatibles que les permiten resistir en
ese tipo de entornos y representar mayor riesgo®® para la salud de los pacientes, mayor
gasto en medicamentos, incrementar el tiempo de estancia hospitalaria y mayor impacto
en la salud de los mismos incluyendo al mismo personal del hospital, lo cual conlleva a
comprender sobre la importancia de que se realicen monitoreos ambientales y evaluacion
del personal respecto a el conocimiento con que cuentan para mantener espacios
ambientales intrahospitalarios saludables.
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CONCLUSIONES

Como ya se menciond las IAAS son una gran carga econémica y social, nos
solo para los pacientes sino también para las instituciones de salud, se debe trabajar
en conjunto tanto personal de salud operativo, directivos, pacientes y familiares para la
prevencion y control de las IAAS, ademas se debe fortalecer la vigilancia epidemiolégica,
la capacitacion continua al personal de salud, la limpieza y desinfeccién hospitalaria que
puede ser comprobada a través del monitoreo microbiolégico, todo esto con el fin de reducir
las tasas de IAAS.

Los monitoreos ambientales microbiologicos y las estrategias ejecutadas permiten
mantener un entorno ambiental intrahospitalario con mayor calidad y disminuyen
potencialmente el riesgo de generas IAAS en los usuarios.

Normalmente las instituciones de salud no valoran la intervencion de investigadores
microbiolégicos ambientales que les podrian emanar propuestas de mejora de la calidad
ambiental microbiol6gica y por lo tanto el disefio de estrategias de intervencion en el
saneamiento de este medio, no permite estar al tanto de si se esta en riesgo o no por parte
de sus usuarios e incluso del mismo personal de salud.

Realizar monitoreos ambientales para determinar la presencia o no de riesgos para
la salud de sus usuarios y/o del personal de salud representa un area de oportunidad para
garantizar estancia hospitalaria sin riesgos accesorios derivados de alguna de las IAAS.
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