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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la presencia de Enterobacterias en grifos y lavabos del Hospital Obrero N° 1 
Diseño: Transversal. Lugar: Servicio de Medicina Interna, pisos 5 y 7, del Hospital Obrero N°1. 
Participantes: Se realizó selección de 36 zonas para la toma de muestras de los grifos y lavabos 
de enfermería, áreas de limpieza, baños y Unidad de Cuidados Especiales Intervenciones: Toma 
de muestras seguido de siembra en Agar Mac Conkey. Pruebas bioquímicas: citrato, LIA, Ureasa, 
TSI, motilidad para identificación del Género de enterobacterias. Resultados: Desarrollo de colonias 
en 14 muestras (38,8%); sin embargo, en algunas de estas muestras se encontraron dos tipos de 
colonias: lactosa (+) y lactosa (-), que significaría un total de 22 colonias igual a 61% del total de las 
muestras. Conclusiones: Se comprobó la presencia de Enterobacter spp, Escherichia coli, Proteus 
spp, Morganella spp, Citrobacter spp, Hafnia alvei y Pseudomona spp, en grifos y lavabos del Servicio 
de Medicina Interna del Hospital Obrero N°1. 

Palabras clave: Enterobacterias, Infección Nosocomial, Grifos, Lavabos. 

ABSTRACT 

Objective: Determinate the presence of enterobacterias 
in taps and sinks at Hospital Obrero, in the Intern 
Medicine Service, in august 2008. Design: Transversal. 
Participants: Taps and sinks of nursery stations, 
cleaning areas, bathrooms and the special care units 
of the fifth and seventh floor. Place: In 36 zones 
inoculated in agar Mac Conkey, after the development 
of cultures of the enterobacterias, this were inoculated 
in the biochemical tests for the identification of genre 
of enterobacterias according to results. Results: In 
this study it was included a total of 36 samples taken 
in taps and sinks, in which we obtained the development 
of cultures in 14 culture medias (38.8%); in some 
medias we identified the development of positive 
lactose colonies and negative lactose colonies, this 
signifies a total of 22 colonies, 61% of total of samples. 
Conclusions: It was found the presence of 
Enterobacter spp, Escherichia coli, Proteus spp, 
Morganella spp, Citrobacter spp, Hafnia alvei y 
Pseudomona spp, in taps and sinks of the Intern 
Medicine Service at the Hospital Obrero, bacterias 
that are in relation with nosocomial infections, which 
affect inmuno-deppresed patients. 
Key words: Enterobacterias, Nosocomial Infection, 
Sinks, Taps. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enterobacterias son una familia heterogénea 
de bacilos Gram (-) que con frecuencia residen 
en el colon del hombre sin causar enfermedad. 
También colonizan normalmente otros nichos 
ambientales, debido a su ubicuidad dentro y fuera 
del cuerpo a menudo causan infecciones 
oportunistas en la inmunodepresión (1) , entre ellos 
pacientes hospitalizados. Como grupo, las 
enterobacterias son las responsables de una 
tercera parte de los aislamientos en las 
bacteriemias, de dos tercios de los aislados en 
gastroenteritis, y de tres cuartas partes de los 
aislamientos en infecciones del tracto urinario9) . 
En pacientes hospitalizados o inmunodeprimidos 
son agentes causantes de neumonías, sepsis, 
meningitis, abscesos abdominales, además de 
infecciones urinarias (3- " ) , estas infecciones 
adquiridas en la hospitalización son conocidas 
como infecciones nosocomiales, que ocurren en 
todo el mundo (8) . El riesgo de este tipo de 
infecciones en países en vías de desarrollo es 
entre . 2 a 20 veces más alto que en los países 
desarrollados. Estudios realizados en Bolivia 
muestran que los costos más altos se dan en la 
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internación y en compra de antibióticos, la 
internación es financiada por el Ministerio de 
Salud y los antibióticos por los mismos pacientes, 
por eso el impacto de las infecciones 
intrahospitalarias es, a veces, catastrófico en 
familias de escasos recursos. 

Estas infecciones pueden ser altamente mortales 
debido a que las enterobacterias nosocomiales 
tienen altos niveles de resistencia a los 
antibióticos (5) , o pueden provocar un alto riesgo 
de secuelas en los pacientes internados, por esta 
razón es imprescindible detectar posibles colonias 
de enterobacterias para tener los cuidados 
rigurosos para mantener todas las áreas de 
servicio libres de estas bacteria? ) , y así evitar 
que el personal de salud ser portador de estas 
bacteria?-" ) . 

Siendo el Servicio de Medicina Interna uno de 
los servicios donde se encuentran los pacientes 
más delicados e inmundodeprimidos se realizó 
este estudio para determinar la presencia de 
enterobacterias en los grifos y lavabos del Servicio 
de Medicina Interna (piso 5 y 7) del Hospital 
Obrero N°1. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio de corte transversal, cuya muestra de 
estudio engloba a todos los grifos y lavabos de 
los baños de pacientes y servicios de limpieza 
en el sector de Medicina Interna del Hospital 
Obrero N°1. Se obtuvo 36 muestras de lugares 
estratégicos de los grifos y lavabos de los pisos 
5 y 7 del Hospital que se consideran focos de 
concentración bacteriana por estar en constante 
contacto con el personal de salud y los pacientes 
mismos, además de ser lugares de estancamiento 
de agua, jabón y restos de desecho (Figura 1 y 
2). 

Se utilizaron los siguientes materiales: 18 medios 
de cultivo Mac Conkey (cada medio fue dividido 
en dos segmentos separados), batería completa 
de tinción Gram, 20 baterías de pruebas 
bioquímicas (cada batería con 5 pruebas distintas: 
Citrato, LIA, TSI, Ureasa, Motilidad) y 2 pruebas 
de oxidasa. 
Se procedió a la siembra de 36 muestras, 
utilizando la técnica de doble estría en los medios 
de cultivo Mac Conkey. Luego se llevo a horno 
de cultivo por 24h a 37° C, posteriormente se 
interpreto la morfología de la colonia: a) color 
rosado Lactosa (+), y b) de color transparente 

Lactosa (-). Posteriormente se realizó la tinción 
Figura 1. Lugar de toma de muestras - Piso 5. 

A. Lavabo de la sección de Enfermería B. Lava chatas del Área de 
Limpieza 1, C. Lava chatas del Área de Limpieza 2, D. Baño de 
Cuidados Especiales, E. Sala Unidad Cuidados Especiales. 

Figura 2. Lugares de toma de Muestra - Piso 7. 

A. Lava chatas del Área de Limpieza 1, B. Lava chatas del Área de 
Limpieza 2, C. Baño Varones, D. Baño Mujeres. 

Gram para cada colonia y se observó cada placa 
al microscopio. 24 horas después se realizó el 
sembrado en las pruebas bioquímicas para las 
colonias más significativas. Se utilizaron 18 
baterías, cada una compuesta por 5 pruebas: 
TSI, LIA, Citrato, Motilidad y Ureasa. Con los 
resultados de las pruebas bioquímicas se realizó 
la lectura, de esta manera se determinó el género 
de las bacterias encontradas. 
Los datos fueron analizados y procesados en 
programa Excel v2003 mediante medidas de 
tendencia central y porcentajes. 

RESULTADOS 

Agar Mac Conkey: Se observó desarrollo de 
colonias bacterianas (Cuadro 1): 14 (39%) 
Lactosa (-): transparentes, convexas y brillantes. 

Cuadro 1. Frecuencia de colonias desarrolladas en medio de cultivo 

Colonias N % 
No desarrolladas 22 61 
Desarrolladas 14 39 
Total 36 100 
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Comparando el piso 5 con el 7, se verificó que 
Cuadro 3. Diagnóstico presuntivo basado en pruebas bioquímicas 

■ Morganella 

■ Escherichia 

■ enterobacter 

■ Citrobacter 

■ Protesu 

■ Hafnia 

Lagar detalla de  ',vasta 

 5-E3(1) 
5- PL.1 -2 (I) 
5- AL.1 -2 (II) 
5- AL.2 - 2 (I) 
5- BUCE- 1 (I) 
5- BUCE- 2(1) 
5- BUCE- 281) 
5- UCE.1 -3 (I) 
5- UCE.1 -3 (II) 
5- UCE.2- 3 (1) 
5- UCE.2- 3 (II) 
7-E1 (II)  
7- PL.1-2 (I) 
7- BV.2 - 1 (I) 
7- SV.2- 28) 
7- BM.1 -1 (1) 
7- BM.1 -1 (II) 
7- 8M.1 -2 (II) 

identificación de Cakinia 
M morgani 
E. doacae, C. koseri. C. Arrebna 
E. cok; Harina aVei 
C. kassei, C. amaioneticus. E. abisme. E aerogeno 
E. coi 
M ~gane 
E. cok: Hafnio alvei 
P. valgan. P. inflabais, C. teunclii 
E. cbacise, C. koseri. C. Amabas 
M morgank 
C. kaseri 
C. kca eh. C. amaioneticus. S. ~censes, Hafnia sive 
E. ~agenda 
E. cok 
C. ka ei  
M antganii 
M rrorganü 
E. cok; Hafnia alvei 

Figura 3. Frecuencia de enterobacterias por género. 

el piso 5 presentó mayor frecuencia de 
enterobacterias que el piso 7 (Cuadro 4). 

Cuadro 4. Tabla comparativa de los géneros de bacterias en ambos 
pisos. 

Género Piso 5 Piso 7 Total 

Citrobacter 22 9 31 

Enterobacter 15 4 19 

Escherichia coli 9 e 15 

Hafnia 8 7 15 

Morganella 7 5 12 

Proteus 8 0 8 

Total % 69 31 100 

DISCUSIÓN 

Se determinó la presencia de enterobacter spp, 
escherichia coli, proteus spp, morganella spp, 
citrobacter spp y hafnia alvei en grifos y lavabos 
del servicio de medicina interna del hospital 
obrero. 
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El 22% (8) de los 14 cultivos con desarrollo 
bacteriano se observó tanto el desarrollo de 
colonias Lactosa (+): fucsia, brillantes y convexas 
y como de Lactosa (-), dando un total de 22 
colonias bacterianas (Cuadro 2). 

Cuadro 2. Desarrollo de colonias de acuerdo al tipo y al lugar de 
toma de muestra. 

Piso 5 

Total cobnias 	 22 desarrolladas 

Piso 5: E3: Enfermería Superficie contigua al lavabo, AL.1 -2: Lava 
chatas del Área de Limpieza 1 agujero de desagüe, AL.1 -2: Lava 
chatas del Área de Limpieza 2 agujero de desagüe, BUCE-2: Baño 
de Cuidados Especiales, agujero de desagüe. UCE.1-3 / UCE.2-3: 
Sala Unidad Cuidados Especiales: agujero de desagüe. Piso 7: 
AL.2 - 2: Lava chatas del Área de Limpieza 2 agujero de desagüe. 
AL.1 - 2 Lava chatas del Área de Limpieza 1 agujero de desagüe. 
El: Enfermería grifo. BV.2-2 Baño Varones: agujero de desagüe. 
BM.1-1 Baño Mujeres grifo y BM.1-2 agujero de desagüe. 

A la Tinción Gram se observó que las 22 colonias 
desarrolladas en los medios de cultivo mostraron, 
Apetencia tintorial: Gram (-), Morfología: Bacilos, 
Sin Agrupación. 

Se determinó la presencia de los siguientes 
géneros mediante pruebas bioquímicas de 
enterobacterias: Citrobacter, Escherichia, 
Enterobacter, Hafnia, Morganella, Proteus. 
(Cuadro 3 y Figura 3). 

De acuerdo a los resultados de las pruebas 
bioquímicas y de la lectura se determinó que 
Citrobacter(31%) es la bacteria que se encuentra 
en mayor proporción, seguido de Enterobacter 
(19%) y Escherichia y Hafnia (15%, en menor 
proporción se encuentra Morganella (12%) y 
Proteus (8%). 
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Código según lugar de toma T ipo de cobnia 

de muestra 

E3 
	

Lactosa (+) 

AL 1-2 
	

Lactosa (+) y lactosa (-) 

BUCE-1 
	

Lactosa (+) 

BUCE-2 
	

Lactosa (+) y lactosa (-) 

UCE 1-3 
	

Lactosa (+) y (adosa (-) 

UCE 2-3 
	

Lactosa (+) y (adosa (-) 

AL 2-2 
	

Lactosa (+) 

Piso 7 

AL 2-3 
	

Lactosa (+) 

AL 1-2 
	

Lactosa (+) y lactosa (-) 

El 
	

Lactosa (+) 

BV 2-1 
	

Lactosa (+) y lactosa (-) 

BV 2-2 
	

Lactosa (+) y lactosa (-) 

BM 1-1 
	

Lactosa (+) y lactosa (-) 

BM 1-2 
	

Lactosa (+) y lactosa (-) 
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Dependiendo del género de la enterobacteria, 
podemos establecer un distinto grado de 
patogenicidad; pero está claro que todas éstas, 
aun si son bacterias inocuas en personas 
inmunocompetentes como citrobacter (género 
predominante en los resultados del estudio, 
producen infecciones nosocomiales importantes 
como la septicemia, infecciones del aparato 
urinario, neumonías, etc., que complican el cuadro 
del paciente de cuidados intensivos, y otros 
pacientes Esto es de gran importancia ya que el 
servicio de medicina interna hospeda a pacientes 
inmunocomprometidos, entre los cuales podemos 
citar pacientes con distintas infecciones como 
diabetes, tuberculosis, neumonía, infecciones 
gastrointestinales y renales, úlceras, hepatitis, 
entre otras; la complicación con una infección 
nosocomial puede ser letal para estos pacientes. 
Los lugares en los cuales se demostró que el 
personal de salud y los pacientes se encuentran 
en contacto con posibles focos de infección son: 
área de enfermería, áreas de limpieza, baños de 
unidad de cuidados especiales y los baños tanto 
de varones como de mujeres, y el área de 
colonización de enterobacterias se encuentra en 
mayor porcentaje en los agujeros de desagüe. 
Esto significa que el contagio no solo puede darse 
entre los pacientes hospitalizados sino de parte 
del personal de salud hacia el enfermo. 
Observamos también que el resultado de las 
pruebas bioquímicas en algunos cultivos fue 
variable. Recomendamos el uso de la prueba de 
indol en futuros trabajos relacionados con 
enterobacterias. 
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