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RESUMEN

OBJETIVO: valorar la relacién entre los parametros de calidad del agua y el
desarrollo de los agentes bioldgicos.

METODOS: se estudiaron 1 169 muestras de las unidades de salud seleccionadas
en la capital durante el afio 2005. En las valoraciones quimicas se consideraron 3
parametros especificos: pH, conductividad y presencia o no de sustancias
reductoras; en el caso de las técnicas bacterioldgicas, se utilizaron las
estandarizadas internacionalmente y que se encuentran normadas en el pais.
RESULTADOS: los aislamientos mas frecuentes recayeron en las bacterias no
fermentadoras, con 40,0, 36,0 y 30,0 % de correlaciéon en los espectros de
resistencia (Método/Bauer-Kirby) de Pseudomonas spp., Acinetobacter
calcoaceticus y Pseudomonas aeruginosa, respectivamente; los mayores
porcentajes "in vitro" a los antimicrobianos ensayados por grupos farmacoldgicos,
correspondieron a la tetraciclina y al cloranfenicol de manera general para las cepas
bacterianas de estudio.

CONCLUSIONES: se evidenci6 la necesidad de priorizar estos servicios como
universo de atencion y se demostraron dificultades reales en los procedimientos de
desinfeccion y en la dinamica de trabajo.
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SUMMARY

OBJECTIVE: to evaluate the relationship between the water quality parameters
and the development of the biological agents.

METHODS: 1 169 samples from the health units selected in the capital during 2005
were studied. Three specific parameters were considered in the chemical
assessments: pH, conductivity and the presence or not of reducing substances. In
the case of the bacteriological techniques, the internationally standardized
techniques and those standardized in the country were used.

RESULTS: the most frequent isolations proved to be the nonfermenting bacteria
with 40,0, 36,0 and 30,0 % of correlation in the resistance spectra (Method/Bauer-
Kirby) of Pseudomonas spp., Acinetobacter calcoaceticus and Pseudomonas
aeruginosa, respectively. The highest "in vitro" percentages to the antimicrobials
assayed by pharmacological groups corresponded in general to tetracycline and
chloramphenicol for the bacterial strains under study.

CONCLUSIONS: the need to prioritize these services as the focus of attention was
evidenced, and real difficulties were found in the disinfection process and in the
working dynamics.
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INTRODUCCION

La infeccidn hospitalaria constituye un problema de salud mundial por su elevada
frecuencia, consecuencias fatales y alto costo de tratamiento.'? Actualmente es un
indicador de calidad de la atencién médica y mide la eficiencia de un hospital junto
a otros indicadores de morbimortalidad y aprovechamiento de recursos.?* Uno de
los departamentos de riesgo por las caracteristicas propias de los pacientes que son
atendidos (meiopragicos e inmunolégicamente deprimidos, entre otros factores)
son los de hemodidlisis, para lo cual es imprescindible el cumplimiento de las
normas de desinfeccion establecidas para este servicio. Actualmente el control de
calidad del agua de estos sistemas se ha visto afectado por la escasez de recursos
materiales fundamentalmente y como consecuencia, dificultades con el
funcionamiento adecuado del programa de vigilancia, lo que contribuye
evidentemente a un aumento en la incidencia de esta iatrogenia. Se imponen
actividades de vigilancia y evaluacidon sistematicas para garantizar la calidad
asistencial, siendo el objetivo general del presente trabajo, prevenir la
morbimortalidad por infecciones hospitalarias en las unidades de hemodialisis. Los
objetivos especificos del trabajo son los siguientes:

e Correlacionar las muestras no satisfactorias desde el punto de vista quimico-
bacteriologico.

e Valorar la relacién entre la calidad del agua que se utiliza en sistemas de
hemodidlisis y el desarrollo de los agentes bioldgicos, utilizandose técnicas
de estudio e investigacién en la practica laboral.



e Determinar el espectro de resistencia "in vitro" a los antimicrobianos
ensayados de las cepas bacterianas frecuentemente aisladas en este tipo de
muestra, con fines epidemioldgicos.

METODOS

Durante el afio 2005, se realizé un estudio quimico-bacteriolégico del agua del
sistema de hemodidlisis de diferentes puntos previamente establecidos segun el
riesgo de contaminacién, con una programacion mensual y en las instituciones
seleccionadas de Ciudad de La Habana, donde en la totalidad de ellas existian
sistemas de filtraje por 6smosis inversa. Fueron procesadas 1 169 muestras de un
total de 1 178 recibidas, el resto (0,8 %) se recibieron sin condiciones de
bioseguridad (tabla).

Se utilizaron las instalaciones de los laboratorios de Quimica sanitaria y de control
de la infeccion hospitalaria de los departamentos de Quimica y Microbiologia
respectivamente, del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE) de
Ciudad de La Habana. En las valoraciones quimicas se consideraron 3 parametros
especificos: pH, conductividad y presencia o no de sustancias reductoras, siendo no
satisfactorio cuando se obtuvieran resultados no coincidentes con los valores
establecidos: pH (5,4-7,0); conductividad (menos de 10 mS/cm) y sustancias
reductoras ausentes.”® Las técnicas bacterioldgicas utilizadas fueron las normadas
en el pais,®” considerandose no satisfactorio, cuando los resultados arrojaran mas
de 200 UFC/mL. Se realiz6é prueba de resistencia "in vitro" a los antimicrobianos,
segun los grupos farmacolégicos ensayados mediante antibiograma por el método
de Bauer/Kirby (difusidon por discos/OXOID, previa prueba de control de calidad) a
las cepas bacterianas aisladas y se determiné el espectro de resistencia.® No se
realizaron estudios micoldgicos ya que segun la literatura consultada y la
experiencia de trabajo, no son frecuentes los aislamientos de estos agentes
biol6gicos.®*°

Se procedi6 al analisis estadistico de los datos para correlacionar la no
satisfactoriedad desde el punto de vista quimico-bacterioldgico, aplicandose Chi
cuadrado previa prueba de Fisher.

RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 1 169 muestras procesadas, 87,0 % fueron no satisfactoriasy 12,9
% satisfactorias segun los parametros quimicos establecidos y las técnicas
bacterioldgicas estandarizadas, y normadas para este fin (figura 1).

El 100 % de muestras satisfactorias correspondieron a estudios quimico-
bacteriologicos (figura 2) y la no satisfactoriedad de las muestras estudiadas (figura
3) correspondieron en 2,7 % a resultados de las valoraciones quimicas; 6,9 % a los
controles bacterioldgicos realizados y 90,2 % con una correlacidon quimico-
bacterioldgica significativamente estadistica, lo que coincide con algunos trabajos
revisados*'*? y no coincide con otros.*®

La no satisfactoriedad de las muestras analizadas, puede explicarse por el
incumplimiento de las normas de desinfeccién y aquellas relacionadas con la
dinamica de trabajo asistencial.



Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Pseudomonas spp.,
Acinetobacter calcoaceticus y Pseudomonas aeruginosa; Escherichia coli se
encontr6 solamente en 1,2 % de las muestras no satisfactorias, Enterobacter
aerogenes en 0,8 % y Proteus mirabilis con 0,2 % de frecuencia (figura 4).

Los mayores porcentajes de resistencia "in vitro" (antibiograma por método de
Bauer-Kirby) a los antimicrobianos estudiados de las cepas bacterianas aisladas-
BNF, correspondieron a la tetraciclina y al cloranfenicol de manera general (figura
5) comportandose de forma similar si se compara con otros autores y al cuadro
provincial para el mismo periodo.***®

Llama la atencién que hubo un promedio del 35,0 % de correlacidon. Pseudomonas
spp. resultd el microorganismo de mayor porcentaje de coincidencia en el espectro
de resistencia "in vitro" para los antimicrobianos probados (figura 6).

CONCLUSIONES

e Hubo una correlaciéon estadisticamente significativa entre las valoraciones
quimicas y estudios bacterioldgicos realizados en las muestras no
satisfactorias.

e Hubo una correlacion entre el no cumplimiento de los parametros de calidad
quimico-bacterioldgicos y la presencia de microorganismos en las muestras
procesadas.

e La no satisfactoriedad de las muestras analizadas, puede explicarse por el
incumplimiento de las normas de desinfecciéon y a las relacionadas con la
dinamica asistencial.

e Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Pseudomonas
spp., Acinetobacter calcoaceticus y Pseudomonas aeruginosa. Los mayores
porcentajes de resistencia "in vitro" (Método de Bauer-Kirby) a los
antimicrobianos ensayados para estas cepas bacterianas corresponden a la
tetraciclina y al cloranfenicol.

e Se determin6é como promedio 35,0 % de correlaciéon en las bacterias no
fermentadoras, alcanzando Pseudomonas spp. las cifras mas altas.

RECOMENDACIONES

e Se impone el establecimiento de un sistema de vigilancia quimico-
bacterioldgico del agua en los sistemas de hemodialisis de forma sistematica
en todas las unidades de salud donde exista este servicio, con una
periodicidad minima quincenal y de acuerdo a la problematica existente.

e Se evidencia la necesidad de priorizar estas areas como universo de
atencion higiénico-epidemioldgica.

e Es imprescindible el cumplimiento de normas técnicas relacionadas con la
desinfeccion y practica asistencial, en funcién de prevenir la morbimortalidad
por infeccion hospitalaria.

e Correlacionar los resultados obtenidos con estudios clinicos de pacientes
tratados en el sistema.
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Tabla. Universo y muestras, CPHE. Ciudad de La Habana, 2005,

Total de muestras | Muestras procesadas Yo
1178 1169 99 2

Fuente: Libros de registro y procesamiento de muestras,
Laboratorio Provincial de Referencia/Control de infecciones en instituciones de salud.
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Fig. 1. Resultados de las muestras procesadas. CPHE. Ciudad de La Habana, 2005.

Fuente:
Libros de registro y procesamiento de muestras.
Laboratorio Provincial de Referencia/Control de infecciones en instituciones de salud.
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Fig. 2. Resultados de las muestras con resultados satisfactorios segun los estudios
realizacdlos. CPHE. Ciudad de La Habana, 2005.

Fuente:
Libros de registro y procesamiento de muestras.
Laboratorio Provincial de Referencia/Control de infecciones en instituciones de salud.
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Fig. 3. Resultados de las muestras procesadas con resultados no satisfactorios segun los
estudios realizados. CPHE. Ciudad de La Habana, 2005.

Fuente:
Libros de registro y procesamiento de muestras.
Laboratorio Provincial de Referencia/Control de infecciones en instituciones de salud.
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Fig. 4. Aislamientos hacterianos en las muestras procesadas. CPHE. Ciudad de La
Habana, 2005.

Fuente: Libros de registro y procesamiento de muestras.
Laboratorio Provincial de Referencia/Control de infecciones en instituciones de salud.
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Fig. 5. Resultados de las pruebas de resistencia a los antimicrobianos ensayados por
grupos farmacologicos de las cepas bacterianas mas frecuentemente aisladas. CPHE.
Ciudad de La Habana, 2005.

Fuente: Libros de registro y procesamiento de muestras.
Laboratorio Provincial de Referencia/Control de infecciones en instituciones de salud.

Leyenda:
 Ce-Ceftriaxone 30 ug | Cefems
Im-Imipenen 10 ug | Carbapenems
 Az-Aztreonam 30 ug | Monobactamicos
| Am-Amikacina 30 ug | Aminoglucésidos
. Ge-Gentamicina 30 ug . Aminoglucésidos
| Te-Tetraciclina 30 ug ~ Tetraciclinas
| Ci-Ciprofloxacina 5ug | Quinolonas
Cl-Cloranfenicol 10 ug Otros
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Fig. 6. Resultados de los antibiotipos de cepas bacterianas mas frecuentemente
aisladas. CPHE. Ciudad de La Habana, 2005.

Fuente: Libros de registro y procesamiento de muestras.
Laboratorio Provincial de Referencia/Control de infecciones hospitalarias.



