w7/ —

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"DETECCION E IDENTIFICACION DE GENEROS BACTERIANOS
ASOCIADOS A INFECCIONES NOSOCOMIALES EN CLINICAS
VETERINARIAS DE PEQUENAS ESPECIES: UNA REVISION
SISTEMATICA"

AUTOR

DARIO GABRIEL ALULEMA TAIPE

2020



-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Deteccion e identificacion de géneros bacterianos asociados a infecciones
nosocomiales en clinicas veterinarias de pequefas especies: Una revision

sistematica”

Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos

para optar por el titulo de Médico Veterinario y Zootecnista.

Profesor guia

Dr. Claire Christine Muslin Brunelle

Autor

Dario Gabriel Alulema Taipe

Afo
2020



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

Declaro haber dirigido el trabajo, “Deteccion e identificacion de géneros bacterianos
asociados a infecciones nosocomiales en clinicas veterinarias de pequefias
especies: Una revision sistematica”, a través de reuniones periodicas con el
estudiante Dario Gabriel Alulema Taipe, en el semestre 2020-20, orientando sus
conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y
dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de

Titulacion”.

Ph D. Claire Christine Muslin Brunelle

C.1175900773-3



DECLARACION PROFESOR CORRECTOR

Declaro haber dirigido el trabajo, “Deteccién e identificacion de géneros bacterianos
asociados a infecciones nosocomiales en clinicas veterinarias de pequenas
especies: Una revision sistematica”, a través de reuniones periodicas con el
estudiante Dario Gabriel Alulema Taipe, en el semestre 2020-20, orientando sus
conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y
dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de

Titulacion”.

MVZ. Luis Fabian Nufiez Naranjo

C.I. 171282025-5




DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes
correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales que
protegen los derechos de autor vigentes”.

—obah 3

Dario Gabriel Alulema Taipe
C.l. 1716638109



AGRADECIMIENTOS

El eterno agradecimiento a mis
padres Dario y Modnica por ser
quienes han estado conmigo en
los momentos duros de mi
carrera brindandome sus
palabras de apoyo para seguir
adelante. A mis hermanos
Cristina, Pamela y Sebastian por
confiar siempre en mi y ser una
inspiracién para sacar adelante
mi profesibn. A mi prometida
Dianne por su amor y apoyo
incondicional en todo momento.
A mi docente guia Claire
Christine Muslin por su gran
ayuda, paciencia y sabiduria,
elementos fundamentales para
la culminacion de este estudio

de manera exitosa.



DEDICATORIA

Dedico este estudio
principalmente a mis padres por
saber sacarme adelante en mi
carrera con su arduo esfuerzo y
también por sus consejos que
fueron pilar fundamental para la
culminacién de mi profesion, a
mi hermana Cristina por siempre
guiarme hacia mi objetivo el cual
siempre fue sacar esta noble
profesion adelante. A  mi
prometida Dianne por nunca
dejarme desfallecer en el camino
y siempre sacar fuerzas de
donde no las habia y seguir

siempre adelante.



RESUMEN

Las infecciones nosocomiales causadas por bacterias son las mas comunes y
representan un riesgo para el paciente, para el personal médico y representan
también un desafio al momento de desarrollar estrategias de disminucion o
eliminacién por parte de centros médicos. El objetivo de la presente revision
sisteméatica fue identificar los principales géneros bacterianos asociados a
infecciones nosocomiales en las diferentes éareas de centros medicos
veterinarios de pequefias especies. Para la creacion de esta revision, se
recolectd informacion utilizando el motor de busqueda PubMed. Una vez
realizada esta busqueda, en una primera linea de seleccion, se obtuvo 508
articulos de los cuéales 14 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de
la presente revision y fueron los que se utilizaron para la sintesis de la misma.
Se evidencid que en todos los muestreos que se realizaron en diferentes areas,
se encontro presencia de géneros bacterianos, demostrando la contaminacion y
el riesgo de adquirir una enfermedad nosocomial a causa de estos géneros
bacterianos ubicados en diferentes areas. Se determind también que los géneros
bacterianos mas estudiados en areas y superficies son Pseudomonas y
Staphylococcus, sin embargo, los géneros que se encontraron con mayor
frecuencia fueron; Escherichia y por otro lado Staphylococcus los cuales
presentan resistencia antibiética, principal factor tanto para la supervivencia de
bacterias en superficies inertes como para la disminucién de la efectividad de
protocolos de desinfeccion utilizados en estos centros, los cuales deberian ser
formulados en base a investigaciones sobre presencia bacteriana y resistencia
antibiotica. Asi, en la presente revision sistematica, se evidencié que existen
limitados estudios sobre deteccion de géneros bacterianos con potencial
nosocomial en centros médicos veterinarios y es necesario tener una referencia
mas clara acerca de los agentes bacterianos presentes a nivel regional para

desarrollar técnicas adecuadas de disminuciéon o eliminacion de estos.



ABSTRACT

Nosocomial infections caused by bacteria are the most common and represent a
risk for the patient, for the medic, and also represent a challenge when developing
reduction or elimination strategies by medical centers. The objective of this
systematic review was to identify the main bacterial genre associated with
nosocomial infections in the different areas of small species veterinary medical
centers. The information collected for making this review, was created on the
search engine PubMed. Once this search was carried out, in a first line of article
selection, 508 articles of the criteria were obtained, 14 fulfilled the inclusion and
exclusion criteria of the present review and were the ones used for its synthesis.
There are evidenced in all samplings found in different areas, the presence of
bacterial genre is found, demonstrating contamination and the risk of acquiring
nosocomial disease due to these bacterial genres located in different areas. It
was also determined that the most studied bacterial genre in areas and surfaces
of veterinary medical centers are Pseudomonas and Staphylococcus, however,
genre most frequently were; Escherichia. On the other hand, Staphylococcus
presents antibiotic resistance, which is the main factor for both the survival of
bacteria on inert surfaces and for the decrease in the efficacy of the disinfection
protocols affected in these centers which should be formulated based on
research on bacterial presence and antibiotic resistance. Although, in the present
systematic review, it was shown that there are limited studies about the detection
of bacterial genre with nosocomial potential in these veterinary medical centers
and it is necessary to have a clear reference about the bacterial agents at a

regional level to develop adequate techniques to reduce or decrease them.
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CAPITULO I. Introduccién

Las afecciones causadas por infecciones nosocomiales a pacientes que
ingresan a centros médicos veterinarios, generan el incremento de
enfermedades que no se presentaban al momento de consulta u objetivo de
visita un centro médico e incluso pueden aumentar la mortalidad de los
pacientes. El no contar con un protocolo de desinfeccion en base a la realidad
de diferentes centros veterinarios sumado a la escasa identificacién de agentes
nosocomiales en estos, pueden generar grandes pérdidas econdmicas e incluso
de vida de los pacientes y por ende la credibilidad de un centro médico
veterinario. Las alternativas de desarrollo de protocolos de desinfeccion ideales,
también se pueden ver reflejadas en estudios que se realicen a nivel regional o
a nivel pais para tener en cuenta la presencia de los posibles patégenos a los
cuales se puede enfrentar en el dia a dia y desarrollar técnicas de mitigacion de

agentes con potencial nosocomial.

La presente revision sistematica analizé y determind cuales son los principales
géneros bacterianos estudiados y que estan presentes en areas, superficies y
aire de diferentes centros médicos veterinarios alrededor del mundo para
contribuir al conocimiento sobre cudles serian los métodos ideales de

desinfeccién por la presencia de determinadas bacterias.

Las infecciones nosocomiales representan un alto riesgo tanto en medicina
humana como en medicina veterinaria y se han investigado en mayor magnitud
en medicina humana. Es necesario tener en cuenta también la estrecha relacion
entre el propietario y el animal de compafiia ya que ambos pueden ser vectores
y factores de riesgo para la contaminacion por patdgenos nosocomiales
(Walther, 2017). Es necesario tener en cuenta esta relacion ya que los pacientes
0 dueiios de los mismos pueden depositar agentes nosocomiales en estos
centros, si se entiende la etiologia de la enfermedad y se determina la presencia
de la misma en los pacientes se podra también obtener informacion acerca de

como disminuir la presentacion de estos agentes nosocomiales.



Las infecciones nosocomiales pueden ser causadas por varios patbgenos como
son; virus, parasitos, bacterias y hongos, sin embargo, recientes investigaciones
sugieren que el patbgeno mas comun aislado en infecciones nosocomiales son
las bacterias (Xia, 2016). Las principales bacterias nosocomiales se pueden
encontrar en mucosas o0 piel y a su vez pueden causar dafio relevante a otros
pacientes (Walther, 2017).

En un estudio se determind la presencia de cocos Gram positivos
intrahospitalarios en una clinica veterinaria de Quito Ecuador sin embargo en
este estudio se menciona la necesidad de realizar mas estudios de este ambito
en mas centros veterinarios y que a su vez abarguen mas agentes patdgenos
gue pueden estar presentes en estos centros y que también pudieran tener
potencial nosocomial (Torres, 2018). Si bien es cierto este estudio se direcciono
Unicamente a la determinacién de bacterias Gram positivas, no son las Unicas
gue pueden ser de origen nosocomial por lo que es necesario crear una cultura
de deteccion bacteriana nosocomial en una mayor cantidad de centros meédicos
veterinarios y asi poder tener una idea mas clara de cuales son los principales
agentes bacterianos nosocomiales y desarrollar también estrategias de

desinfeccién y control de estas.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General
- ldentificar los principales géneros bacterianos asociados a infecciones
nosocomiales en centros médicos veterinarios de pequefias especies para
evaluar el peligro que puede representar en la practica médica veterinaria

mediante la revision de articulos cientificos.

1.1.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las areas con mas alta frecuencia de deteccion de bacterias

asociadas a infecciones nosocomiales.



- ldentificar los géneros bacterianos asociados con infecciones
nosocomiales frecuentemente encontrados en diferentes superficies y aire de

clinicas veterinarias.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Existe presencia de bacterias asociadas a infecciones nosocomiales en
superficies de diferentes areas y también en el aire de clinicas veterinarias de
pequefias especies y cuales son los géneros bacterianos identificados con

mayor frecuencia?



CAPITULO II. Marco teérico

2.1. Infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a hospitales son las que
un paciente en hospitalizacion puede adquirir en su instancia o contacto con este
establecimiento. Las infecciones nosocomiales comprenden las infecciones
contraidas dentro de un establecimiento de salud en un individuo el cual no
presentaba ninguna infeccion al momento de su ingreso (OMS, 2002). Las
bacterias representan un mayor porcentaje de presentacion en infecciones
nosocomiales (Arroyave, 2019) y entre las principales se encuentran

Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Escherichia spp (Walther, 2017).

2.2 Infecciones nosocomiales en Medicina Veterinaria

Las bacterias han sido documentadas como principales responsables de las
infecciones nosocomiales y a lo largo del tiempo han llegado a ser un tema de
gran preocupacion en la medicina veterinaria debido al incremento de casos lo
cual a su vez es de importancia economica (Willemsen, et al., 2019). Las
infecciones nosocomiales pueden también aumentar la mortalidad en los
pacientes y a su vez afecta la salud de los practicantes, en algunas ocasiones si
no llega a ser mortal para el paciente podria prolongar su estadia en la clinica
veterinaria y aumentaria el uso de recursos meédicos para su tratamiento. Una de
las preocupaciones para el clinico es que los pacientes quirdrgicos pueden

adquirir infecciones al momento de la cirugia.
2.2.1 Control de infecciones nosocomiales en Medicina Veterinaria

Existen métodos de control de infecciones nosocomiales en medicina veterinaria,
el objetivo principal de estos métodos es el de disminuir la posible presentacion
0 manifestacion de estas infecciones, es decir practicas que reduzcan la
mortalidad y también la morbilidad de los pacientes de veterinarias. Es
importante recalcar que para asegurar un buen control de infecciones
nosocomiales los costos de la practica médica veterinaria también pueden verse

elevados y por otra parte si estas medidas de control no se las realiza de una



manera adecuada, se pierda el vinculo paciente-médico tratante y a su vez se
pierda la confianza en el médico veterinario (Willemsen, et al., 2019). También
es importante tener en cuenta que para desarrollar estas estrategias de control
de infecciones nosocomiales en medicina veterinaria es importante saber la
realidad de cada pais o region para saber cuales son los posibles patégenos

bacterianos nosocomiales a los cuales se podria enfrentar en la practica médica.

2.2.2 Presencia de infecciones nosocomiales en centros Médicos

Veterinarios

Las infecciones nosocomiales se pueden adquirir desde el ingreso a un centro
de salud sin embargo se pueden presentar en mayor cantidad en pacientes que
requirieran de procedimientos invasivos (quiréfano) (Unahalekhaka, 2014) o por
su tiempo dentro de un centro de salud veterinaria como su instancia en
hospitalizacion (Walther, 2017).

Segun Arroyave en un estudio realizado en el 2019 sobre infecciones
nosocomiales en Medicina Veterinaria los factores agravantes de las infecciones
nosocomiales son; largos periodos de hospitalizacion, el uso de tratamientos
complejos, el uso indiscriminado de antibidticos y también las limitantes en
instalaciones hospitalarias las cuales predisponen a la presentacién de estas

afecciones en los pacientes.

2.2.3. Desinfeccion en centros Médicos Veterinarios:

El principal objetivo de la desinfeccion es eliminar o disminuir el crecimiento de
agentes nocivos para reducir la probabilidad de ocasionar una infeccién (RAE,
2020). La adecuada desinfeccion del ambiente también es de suma importancia
para brindar una atencion adecuada a los pacientes ademas de que disminuira
la probabilidad del transito bacteriano (Hornig, 2016). La desinfeccion de
ambientes hospitalarios veterinarios sera esencial para el control de posibles
futuras infecciones nosocomiales e idealmente se deben escoger protocolos de
desinfeccién adecuados para los posibles patégenos que se puedan alojar en

superficies intrahospitalarias.



2.2.4 Principales métodos de desinfeccion utilizados en medicina veterinaria

La desinfeccién ayuda a reducir el nimero de patdgenos en una superficie,
minimizando el riesgo de infecciones adquiridas en la practica, tomando en
cuenta que la desinfeccion no es igual que una esterilizacion (Addie, 2015). Los
principales métodos de desinfeccion en la practica veterinaria son soluciones en
base a alcohol o soluciones en base a clorhexidina. En la actualidad se usa
hidroalcohol el cual ha mostrado ser mas eficiente en relacién al jabén tradicional
con clorhexidina usado en la preparacion pre quirdrgica por los cirujanos. Sin
embargo, la literatura en medicina veterinaria sobre el método de limpieza

efectivo es limitada (Verwilghen, 2010).

2.3 Infecciones nosocomiales en Medicina Humana

El estudio acerca de las infecciones nosocomiales en medicina humana ha sido
mejor desarrollado, la informacion es bastante amplia y abarca muchos aspectos
importantes a tomarse en cuenta, es por eso que en la presente revision se
demuestran datos que pueden ser aplicados a la medicina veterinaria y llevarla
asi de una mejor manera y consecuentemente disminuir la prevalencia de

presentacion de bacterias asociadas a infecciones nosocomiales en medicina.

Las infecciones nosocomiales en medicina humana, al igual que en medicina
veterinaria representa un alto riesgo de contagio tanto para el paciente como
para el personal médico, en los Ultimos afios se han desarrollado estrategias de
mitigacidn de estas infecciones y las principales se basan en el control, vigilancia,
asi como también medidas preventivas en caso de presentacion de nuevos
brotes, el control y vigilancia continua se ha visto positivamente reflejado en la
disminucién de casos de enfermedades a causa de infecciones nosocomiales
(Li, etal., 2017). Las infecciones nosocomiales en medicina humana representan

la segunda causa de mortalidad solo después de la influenza (Zhou, et al., 2018).

2.3.1 Pérdidas econ6micas ocasionadas por infecciones nosocomiales
Las infecciones nosocomiales pueden representar grandes pérdidas
econOmicas, ya sea para el paciente o para un centro de salud, y anualmente

pueden ser pérdidas millonarias de dinero que derive en la baja calidad de



atencion, los protocolos inadecuados de desinfeccion han sido identificados
como potenciales causantes de la presentacion de infecciones nosocomiales en
los pacientes y que a su vez con adecuado estudio y formulacion de estos
protocolos se puede disminuir la probabilidad de contagio y a su vez evitar las
pérdidas econdmicas que estas infecciones nosocomiales pueden representar
(Schabrun & Chipchase, 2006).

2.3.2 Medidas de prevencion de infecciones nosocomiales

La medidas de prevencidon de las infecciones nosocomiales pueden jugar un
papel trascendental para mitigar la presentacion de las mismas, medidas como;
el uso de proteccién personal como gafas, mascarillas, por otra parte, el control
de enfermedades cruzadas, una correcta desinfeccion tanto de material biolégico
y muy importante también el material no biolégico, una adecuada higiene
personal, higiene de manos, entre otros, seran medidas que ayudan a disminuir
en gran cantidad la probabilidad de manifestacion de una infeccién nosocomial
(French, et al., 2016).

2.3.2.1 Importancia de la higiene personal en relacion con infecciones

nosocomiales

La higiene personal juega un papel fundamental en la disminucion de la
presentacion de infecciones nosocomiales ya que, sin una buena practica de
higiene personal se puede contribuir a la contaminacién cruzada de objetos y/o
superficies, idealmente se deberian normar protocolos de higiene y uso de
productos que contribuyan a esta, en paises como Alemania existen normativas
las cuales proveen de recomendaciones, regulaciones y requisitos para hacer
gue se cumpla una adecuada higiene personal y poder asi combatir a estas
infecciones (Steul, Exner, & Heudorf, 2019).

La higiene de las manos juega un papel fundamental en la transmision de
agentes con potencial nosocomial ya que una mala higiene traerd como
consecuencia una contaminacion cruzada de estos. La higiene de las manos se
considera una muy buena estrategia de prevencion de contaminacion teniendo

en cuenta parametros como el uso de productos efectivos que aseguren la



disminucién y/o eliminacion de posibles agentes nosocomiales, también
dependera de la vigilancia del cumplimiento de una adecuada limpieza de manos
por parte del personal médico (Gould, Moralejo, Drey, Chudleigh, & Taljaard,
2017).

2.4 Presencia de agentes nosocomiales en superficies inertes

Los agentes nosocomiales tienen la habilidad de sobrevivir en superficies inertes
incluso durante meses incluidas las bacterias, este es un aspecto muy importante
a tomarse en cuenta al momento de desarrollar estrategias y/o protocolos de
desinfeccidn o eliminacién de estas ya que al no contar con un buen manejo de
estas bacterias 0 a su vez de la limpieza de las superficies inertes, esta se
convierte en una fuente continua de contaminacion y que afecta a pacientes que
entren en contacto con estas superficies en un futuro (Kramer, Schwebke, &
Kampf, 2006).



CAPITULO IIl. Materiales y Métodos

3.1 Delimitacién geogréfica:
La presente revisidn sistematica abarcara estudios globales ya que las

infecciones nosocomiales pueden tener ocurrencia en cualquier centro

veterinario.

3.2 Seleccién de base de datos:

Para la presente revision sistematica se seleccionaron articulos cientificos en un
motor de busqueda (Pubmed) la cual es una base de datos de libre acceso que
abarca articulos cientificos de ciencias de la vida y articulos biomédicos
(PubMed, 2014). Gracias a su método de busqueda se eligieron palabras claves
y una férmula de busqueda (que se detalla en el numeral 3.3.4) la cual permitio
la obtencién de articulos cientificos bien direccionados al tema principal de la

revision sistematica.
3.3 Materiales:
3.3.1 De oficina:
- Computador
- Programacion Microsoft (Word, Excel)

- Motor de busqueda en linea (Pubmed)

- Software de apoyo: Rayyan QCRI (Version 2016), Flujograma de PRISMA
3.4 Metodologia:

3.4.1 Términos utilizados en la basqueda:

Los términos que se utilizaron para la busqueda de articulos son los siguientes:

- Hospital associated, health care associated, hospital acquired,

nosocomial; Las cuales son sindbnimos de “asociadas a hospital” palabras
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gue permitieron obtener una mayor amplitud de busqueda relacionada a
infecciones asociadas a hospitales.

- Infection: Se utilizé el término de infeccidn ya que la revision sistematica
tuvo el objetivo de encontrar agentes asociados a infecciones
nosocomiales.

- Veterinary: Se utilizO el termino de veterinaria ya que el estudio

puntualmente se direcciond a infecciones nosocomiales en veterinaria.

3.4.2 Conectores booleanos:

En la revision sistematica se utilizaron los conectores booleanos:

- OR: Su significado en espafiol (O) el cual permite incluir temas o palabras
similares a las principales en la busqueda y asi poder ampliar la cantidad
de articulos cientificos relacionados al tema inicial.

- AND: Su significado en espafiol (Y) el cual permite realizar busquedas
relacionadas a las palabras que se encuentran antes y después del

conector booleano.

3.4.3 Formula de busqueda:

En la base de datos en mencién se buscaron articulos cientificos con la formula
de busqueda: (("hospital associated" OR nosocomial OR "health care
associated” OR "hospital acquired”) AND Infection AND Veterinary) en la
cual se encontraron un total de 508 articulos para las palabras clave

anteriormente mencionadas.

En una segunda linea de seleccion de articulos se seleccionaron articulos
manualmente que cumplan con requisitos especificos. Para esta actividad se
utilizé el programa RAYYAN QCRI (Version 2016), el cual permitié analizar cada
uno de los articulos seleccionados en base a los criterios de inclusion y
exclusion, palabras clave a tomarse en cuenta y fueron estos los que entraron

en la revision sistematica.
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3.4.4 Criterios de inclusién y exclusion:

Los criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en cuenta para la seleccion

de los articulos académicos fueron:

3.4.4.1 Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos de deteccion de bacterias asociadas a infecciones
nosocomiales en superficies de diferentes areas y también el aire en centros

médicos veterinarios de pequefias especies

- Articulos cientificos publicados en idiomas espafiol o inglés

- Articulos cientificos publicados en los ultimos 10 afios

- Articulos cientificos publicados en el la base de datos Pubmed

- Articulos cientificos que incluyan la deteccion e identificacion de géneros

bacterianos asociados a infecciones nosocomiales

3.4.4.2 Criterios de exclusion:

- Articulos cientificos de reporte de infecciones nosocomiales en centros médicos

veterinarios en grandes especies.

Articulos cientificos de reporte de infecciones nosocomiales en material biolégico

en centros médicos veterinarios de pequefias especies.
- Articulos cientificos de mas de 10 afios de antigliedad.

- Articulos cientificos que estén reportados en idiomas distintos al inglés y al

espaniol.

- Articulos cientificos que incluyan Unicamente patdgenos asociados a

infecciones nosocomiales diferentes a las bacterias (virus, hongos, parasitos)

- Articulos cientificos que sean revisiones sistematicas o de literatura
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3.5 Analisis critico:

Para la seleccion final de articulos cientificos se realiz6 una lectura individual de
cada uno de los mismos, se verificd que cumplieran con todos los criterios de
inclusion y exclusion, de los cuales un articulo se excluyo de la revision debido
a que contaba con los criterios de inclusion establecidos sin embargo no se
detall6 la determinacién de las bacterias con potencial nosocomial, los nombres
de estas bacterias no se mencionaron en este articulo ya que los datos que
presentd el mismo fueron muy generales, por lo que se tomo la decision de
excluirlo y se obtuvo un resultado final de 14 articulos que si entraron en la

revision sistematica.
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CAPITULO IV. Resultados y discusion

4.1 Diagrama de flujo del prisma:

El diagrama de flujo de prisma tuvo la finalidad de demostrar los resultados de
busqueda obtenidos en cada uno de los pasos a seguir en la seleccion de
articulos cientificos, en cada uno de los recuadros se detalla las razones por
las cuales los articulos fueron escogidos o excluidos para la presente revision y

se detalla también el numero final de articulos incluidos.

m PRISMA 2009 Flow Diagram
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E l
Studies included in Full-text articles excluded,
qualitative synthesis with reasons
) (n=14) {n=1)
=
]
=
S
=]
E

Figura 1 Diagrama de flujo de PRISMA Tomado de PRISMA (2015)

4.1.1 Seleccion de articulos:
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M Excluidos

¥ Incluidos

Figura 2 Seleccion de articulos incluidos y excluidos mediante la aplicacion
Rayyan QCRI (Version 2016)

Para la seleccion de articulos incluidos en la revision sistematica una vez
definida la formula de la busqueda, se obtuvieron 508 articulos de los cuales no
se obtuvo articulos duplicados, 494 articulos fueron excluidos y 14 articulos

cientificos fueron los que se tomaron en cuenta para la revision sistematica.

B Wrong population
B Wrong outcome
® Wrong pathogen

Wrong publication

Figura 3 Articulos excluidos de la revision sistematica mediante la aplicacién
Rayyan QCRI (Version 2016)

Del total de articulos excluidos en la revision sistematica; el 63% de los articulos
correspondio a una poblacion errénea ( especies grandes, especies silvestres,
especie humana, entre otros), en el 25% de los articulos se encontré que los
resultados eran distintos a los que se consideraron necesarios para la revision
(aislamiento bacteriano en el exterior de clinicas veterinarias, aislamiento
bacteriano en material biol6gico, entre otros), el 11% se relaciond a articulos que

trataban temas relacionados a diferentes patdégenos que no eran agentes
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bacterianos y el 1% pertenecio a articulos cientificos que no tenian relacién con

el tema inicial de investigacion.

En la lectura individual de cada uno de los 14 articulos, se recolect6 y se cre6
una base de datos mediante el programa informético Excel (Anexo 1), con la
siguiente informacion para cada uno de los articulos; Pais, lugar en donde se
realizé el muestreo ( Clinica/Hospital), sitio de muestreo (aire/superficie), areas
donde se realizé el muestreo, superficies en donde se realiz6 el muestreo,
objetos en donde se realizo el muestreo, nimero de muestras, tipo de muestra,
areas con presencia bacteriana, areas sin presencia bacteriana, superficies con
presencia bacteriana, superficies sin presencia bacteriana, objetos con
presencia bacteriana, objetos sin presencia bacteriana, géneros bacterianos
encontrados, especies bacterianas encontradas, porcentaje de muestras
positivas obtenidas por especies bacterianas encontradas en mayor proporcion

en las diferentes areas referentes a la investigacion.

4.2. Ubicacion de los estudios sobre reporte de especies bacterianas asociadas
a infecciones nosocomiales en centros médicos veterinarios de pequefias

especies

Australia
7%
Finlandia
7%

Costa Rica
7% M Estados Unidos

m Canada

Estados Unidos ® Corea
43%

Espafia
B Costa Rica
® Finlandia

M Australia

FIGURA 4 Porcentaje de articulos encontrados por pais

Del total de articulos incluidos en la revision sisteméatica, se encontr6 que los

paises en donde existen mas estudios acerca de infecciones nosocomiales se
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encuentran en Norteamérica ya que el 43% y 22% de articulos encontrados
corresponden a Estados Unidos y Canada respectivamente representando mas
de la mitad de los articulos incluidos, el 7% es decir 1 articulo correspondié a los
paises; Corea, Espafia, Costa Rica, Finlandia y Australia (Figura 4). Estos datos
indican que existe escasa informacion sobre bacterias asociadas a infecciones
nosocomiales en centros médicos veterinarios de pequefas especies alrededor
del mundo y que se deberian realizar mas estudios en este ambito tomando en

cuenta el potencial nosocomial que pudieran tener ciertas bacterias.

| Hospital

x Veterinario ¥ Hospital de ensefianza
\ 24% Hospital de veterinaria
enser.lanz.a ® Clinica Veterinaria
veterinaria

47% ] -
Clinica ¥ Hospital Veterinario

Veterinaria
29%

Figura 5 Porcentaje de articulos encontrados en diferentes centros médicos

veterinarios

Durante el analisis se encontré también que en 8 de los 14 es decir el 47% de
los articulos, se realizaron estudios en hospitales de ensefianza veterinaria, por
otra parte, en 5 articulos se realizaron estudios en clinicas veterinarias y en los
4 restantes se realizo el estudio en hospitales veterinarios (Figura 5), es decir
gue cerca de la mitad de los estudios fueron realizados en centros médicos de
ensefanza veterinaria. Si bien es cierto es muy bueno que se realicen este tipo
de estudios en centros médicos de ensefianza veterinaria ya que aqui también
podria aumentarse la presencia de bacterias nosocomiales, el nimero de
estudios deberian aumentar en centros médicos veterinarios como clinicas y

hospitales veterinarios ya que aqui también se deberia tener en cuenta el tipo de
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bacteria y el potencial nosocomial que podria tener la misma y desarrollar

estrategias de mitigacion o disminucion de estas bacterias.

4.3 Areas y superficies con reporte de presencia de bacterias con potencial

nosocomial

M Aire

® Superficie

Superficie
71%

Figura 6 Porcentaje de recoleccion de muestras obtenidas de aire y

superficie

En cuanto a la recoleccion de muestras, el 71% es decir 10 de los 14 estudios
recolectd muestras de superficies mientras que 4 articulos es decir el 29% de
estudios recolecté muestras del aire (Figura 6). Los estudios fueron mayormente
direccionados hacia el estudio en superficies en comparacion con el estudio de
aire ya que el riesgo de contraer una infeccidon nosocomial a causa de bacterias
se podria dar en mayor cantidad gracias al contacto del paciente con estas
superficies acompafiado también de la habilidad de las bacterias para

establecerse en superficies (Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006).
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Numero de articulos con reporte de presencia

Figura 7 Numero de articulos reportando presencia bacteriana por area

Dentro de los articulos que entraron en revision, en cuanto al reporte bacteriano
gue se determind por area, se encontré que en 8 articulos se report6 presencia
bacteriana en las salas de hospitalizacion, seguidas de 5 articulos que reportaron
mayor presencia bacteriana en salas de examinacion y en salas de cirugia y en
menor nimero se reportd en areas como salas de dermatologia, pasillos, salas
de radiologia, entre otros (Figura 7). Siendo las primeras areas en mencion las
gue cuentan con mas estudios realizados sobre la presentacion de especies
bacterianas evidenciando un mayor interés de estudio en estas. Es importante
mencionar que, para cada estudio, se encontrd presencia bacteriana en cada

una de las areas estudiadas.

En cuanto a las éareas de hospitalizacion, Gibson acota que el tracto
gastrointestinal de los pacientes es un potencial reservorio de bacterias
asociadas a infecciones nosocomiales, principalmente bacterias GRAM
NEGATIVAS, al tener un contacto directo acompafiado también del tiempo de
hospitalizacion que puede tener un paciente, es muy probable que si no se
utilizan protocolos de desinfeccion adecuados se predisponga también al
aumento de la prevalencia de estas bacterias en estas areas y afectar a futuros

pacientes que aqui se pudieran hospitalizar (Gibson, 2011).
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En un estudio Willemsen menciona que gran parte del personal médico consume
alimentos y bebidas dentro del area de examinacion de los pacientes,
contribuyendo asi el crecimiento y establecimiento de bacterias con potencial
nosocomial ya que al no cumplir con protocolos de desinfeccién ideales después
de servirse los alimentos, la manipulacion de objetos y desperdicios que aqui
pudieran quedar son factores de riesgo para la presentacion de estas bacterias
(Willemsen, et al., 2019).

En las salas de cirugias, Harper demostré que en estas salas si existe una
disminucién de presencia de bacterias nosocomiales después de la aplicacion
de protocolos de desinfeccion sin embargo destaca que en estas areas existen
agentes bacterianos principalmente por la corriente de aire y también por los
protocolos de desinfeccidén que no aseguran la total eliminacién de estos agentes
por lo que en algunos casos se deberia evaluar la infraestructura de las salas de

cirugia asi como también los protocolos de desinfeccion (Harper, 2013).
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Figura 8 Numero de articulos con reporte de muestras con presencia

bacteriana por superficie

Los reportes de los articulos cientificos en cuanto a la identificacion bacteriana
en superficies de diferentes areas de centros médicos veterinarios demuestran

gue las superficies mayormente estudiadas son las de piso y mesas



20

principalmente, seguidas de un menor reporte de presencia bacteriana en
superficies de puertas, plastico laminado, entre otros (Figura 8). En cuanto a al
reporte bacteriano en superficies es importante mencionar también que, para
cada uno de los estudios, se encontrd presencia bacteriana en cada una de las
superficies estudiadas.

Las superficies como mesas y pisos pueden presentar mayor presencia de
géneros bacterianos relacionadas al tiempo de contacto que pudiera tener el
paciente con estas (Chung, Kwon, & Shin, 2014). Por otra parte, Murphy sugiere
gue en las mesas y el piso al ser uno de los principales contactos directos con el
paciente al momento de examinacion o de realizacion de técnicas veterinarias,
también tiene otros factores de riesgo como son el posible contacto del piso con
material organico pudiendo ser las heces y provocar asi la contaminacion del
sitio (Murphy, 2010).

A estos factores de riesgo para la presentacion de bacterias con potencial
nosocomial también se le puede agregar el contacto humano que pudiera existir
en relacion con estas superficies, Rojas (2017) al realizar una comparacion entre
superficies como piso, mesas, entre otros al contacto con pacientes animales y
también con contacto humano demostro que existe también una alta prevalencia
de bacterias por el contacto humano-superficie y es necesario también tener en
cuenta el uso de medidas de mitigacidbn para reducir este contacto y por
consecuencia disminuir la presentacion de bacterias en estas superficies (Rojas,
et al., 2017).
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Figura 9 Numero de articulos con reporte de muestras con presencia

bacteriana por objeto

En cuanto a los articulos en donde se estudié presencia bacteriana en objetos,
entre los principales se encuentran los teléfonos y los equipos de computacién
seguidos en menor cantidad de objetos como lavabos, picaportes, cuchillas para
tricotomia, entre otros (Figura 9). Es necesario mencionar que, para cada uno de

los objetos estudiados también se evidencio que existe presencia bacteriana.

Tanto los teléfonos como los equipos de computacidbn pueden ser muy
importantes en la practica de la medicina veterinaria sin embargo son objetos
gue no tienen relacion directa con los pacientes y, aun asi, se evidencia que
existe un alto interés de estudio de identificacién bacteriana de los mismos, el
factor de riesgo en comun de ambos objetos en comun es la manipulacion con
el personal médico, tomando en cuenta este factor se deberian establecer

protocolos de desinfeccion para la manipulacién de estos objetos.

Julian (2012) menciond que, en cuanto al contacto de las manos del personal
médico con diferentes objetos como los teléfonos en su relacién con la limpieza
del personal, no existe un protocolo y/o una normativa que haga que los

trabajadores se sientan obligados a realizarse una limpieza antes y después de
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la manipulacién del paciente lo que se traduce a la contaminacién de diferentes
objetos presentes en estos centros. Se menciona también que la desinfeccion
por parte del personal médico en cuanto a la desinfeccion de objetos personales,
se lo hace de manera opcional y en algunos casos de manera seguida y en otros
de manera ocasional (Julian, Singh, Rousseau, & Weese, 2012). Por otra parte,
Willemsen (2019) destaca la importancia de la higiene personal y mas aun la
higiene de las manos del personal médico ya que se menciona la alta
probabilidad de contaminacion que existe por una inadecuada higiene de las
manos, también se menciona la contaminacion de diferentes areas y objetos
ocasionadas por la mala higiene del personal. Es importante resaltar también
gue en el estudio se dice que adecuadas estrategias de control de infecciones,
asi como también la vigilancia y monitoreo del personal médico seran
trascendentales para la mitigacion y eliminacion de la posible presencia de
bacterias nosocomiales y por consecuencia disminucion de posibles contagios a
pacientes que se presenten a centros médicos veterinarios (Willemsen, et al.,
2019)

4.4 Principales géneros bacterianos identificados
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Figura 10 Numero de articulos por género bacteriano encontrado

En 10 de los 14 articulos analizados, se evidencia un mayor interés de estudio
del género Staphylococcus, seguido Pseudomonas con 3, seguido por menores

estudios de los géneros Enterococcus, Escherichia y Acinetobacter y en menor
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cantidad Klebsiella, Actinomyces, entre otros (Figura 10). Se pudo observar que
existe una gran diversidad de géneros bacterianos identificados, siendo
Staphylococcus la especie bacteriana mas frecuentemente estudiada en

diferentes superficies, objetos y areas de centros médicos veterinarios.

Segun Lutz (2013), existe una gran cantidad de bacterias en el aire de diferentes
areas de clinicas veterinarias, debido a diferentes factores como la actividad
humana, actividad de los pacientes, entre otros y se demostré también que el
género Staphylococcus puede estar presente en el aire de estos entornos
hospitalarios sin necesidad de que haya casos clinicos confirmados de
Staphylococcus, comprobando asi la elevada prevalencia de este género
bacteriano en relacién a los otros encontrados (Lutz, Hoet, Pennell, Stevenson,
& Buckley, 2013).

En un estudio realizado Wood (2014), demostré que las cepas del género
Staphylococcus también pueden ser muy frecuentemente encontrados en los
entornos hospitalarios por su alojamiento en superficies circulares (tapetes para
pacientes, entre otros) ya que en este estudio al evaluarse protocolos de
desinfeccién en diferentes areas y superficies, se determind que gracias a
diferentes protocolos si existe una mitigacion de las colonias bacterianas sin
embargo en superficies circulares no se obtuvo el resultado esperado ya que en
ocasiones los desinfectantes no pueden ingresar en estas areas y no actuar
sobre estas bacterias por lo que también representa un factor de riesgo para la

presentacion de las mismas (Wood, Tanner, Higgins, Dennis, & Luempert, 2014).
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Figura 11 Porcentaje de resultados positivos del total de muestras obtenidas

Para determinar la prevalencia de géneros bacterianos presentes en centros
médicos veterinarios, se realizé un promedio del total de muestras positivas
obtenidas por género bacteriano. De esta manera se determiné cuales son las
bacterias que se encuentran con mas frecuencia, el resultado demuestra que los
géneros; Escherichia y Staphylococcus son los que mas estan presentes en
centros veterinarios seguidos de los géneros Pseudomonas, Actinomyces y
Micrococcus y se encontré que en menor frecuencia se encuentran géneros
como Bacillus, Enterococcus, Alcaligenes, entre otros (Figura 11). Cada uno de
estos géneros bacterianos fueron aislados de diferentes areas de centros
médicos veterinarios como se muestra en el anexo 2 con sus respectivos

porcentajes de presentacion bacteriana (Anexo 2).

Escherichia siendo un género el cuél se encuentra en constante expulsion
mediante heces u orina en pacientes infectados, puede encontrarse en gran
cantidad en las diferentes areas de un centro médico veterinario principalmente
por el contacto de estas excreciones con su entorno, es decir superficies de las
diferentes areas. Staphylococcus también se encuentra entre los principales
géneros bacterianos comunmente encontrados ya que la ser un género
bacteriano que se puede encontrar de forma normal en diferentes partes del
cuerpo de los pacientes puede también ser depositado de forma involuntaria en

areas del centro médico veterinario y también siendo un patégeno con un alto
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potencial nosocomial para posibles pacientes que pueden tener comprometida
su salud ya que Staphylococcus también puede actuar como patégeno

oportunista (Haag, Fitzgerald, & Penadés, 2019).

Por otra parte, existen géneros bacterianos asociados a infecciones
nosocomiales que se encuentran en muy bajos porcentajes pero es necesario
tener en cuenta su potencial nosocomial ya que un alto indice de bacterias
nosocomiales son oportunistas, es decir en pacientes que tienen un mal estado
de salud con el que se presentan a un centro médico veterinario sumado a la
posible presencia de estos agentes nosocomiales, se puede ver afectada en
mayor cantidad su salud y verse incluso comprometida su vida. Agentes
nosocomiales como es el caso del género Alcaligenes, son bacterias las cudles
se pueden encontrar en liquidos principalmente aguas empozadas e incluso en
agua potable, es decir tiene una alta capacidad de supervivencia al medio
ambiente una vez que entra en contacto con un paciente con su estado de salud
afectado, podra tener importantes afecciones como abscesos subcutaneos,

entre otros y seré un problema al momento del tratamiento de los pacientes por

parte del personal médico (Aakurada, 2012).
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Figura 12 Numero de articulos con reporte de especies bacterianas

encontradas

Figura 13 Porcentaje de muestras positivas obtenidas por especies

bacterianas encontradas

Los datos presentados son un promedio del porcentaje de muestras positivas
obtenidas por especies bacterianas en los diferentes articulos que reportaban
presencia de las mismas. Se encontrd que existe una gran variedad de especies
bacterianas y se tomd en cuenta las mas frecuentemente aisladas para
demostrar el promedio de porcentaje de especies bacterianas encontradas
(Figura 12). El porcentaje de Escherichia Coli se evidencio igualmente que se
encuentra entre las especies bacterianas frecuentemente aisladas, como se
menciond anteriormente debido a su constante excrecién por parte de pacientes

gue contienen esta especie y posterior depdsito en diferentes superficies y areas.

En gran nimero de los articulos se aislé el género Staphylococcus y entre sus
especies se aislo principalmente; Staphylococcus Aereus, Staphylococcus Spp.

y Staphylococcus Pseudintermedius resistentes a la meticilina (Figuras 12 y 13),
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evidenciando que existe un alto numero de especies bacterianas resistentes a

antibiodticos.

Neradova (2017) en un estudio realizado acerca de la presencia de
Staphylococcus spp resistente a la meticilina en el personal médico de diferentes
centros médicos veterinarios de diferentes especies reporta que en comparacion
a estudios anteriores esta presencia ha ido incrementando, esto a su vez
representa un riesgo no solo para el personal médico sino también para los
pacientes animales que pudieran presentarse en centros meédicos veterinarios
ya que este personal puede ser un vector de transmisién de estas bacterias ya
gue se demostro también que un cierto porcentaje de las cepas presentes en el
personal médico se encuentran también en algunos de los pacientes (Neradova,
2017).

Segun Basnyat (2015) el uso de antibioticos es utilizado para salvaguardar la
vida y salud tanto de pacientes humanos como de pacientes animales sin
embargo entre el 2008 y el 2012 se incrementd el uso de antibioticos en un 50%
y se demostré también que la mayoria de este porcentaje fue del uso de
antibioticos sin prescripcion de un médico veterinario, causa fundamental de la
creacion de resistencia bacteriana, lo que representa un desafio al momento de
disminuir o eliminar agentes bacterianos que pueden estar presentes en centros
médicos veterinarios ya que gracias a la resistencia bacteriana existen en menor
cantidad agentes antimicrobianos capaces de combatir los mismos (Basnyat,
Pokharel, Dixit, & Giri, 2015).

4.5 Limitantes:

Del namero total de articulos encontrados en una primera linea de seleccion los
cuales fueron 508 Unicamente 14 estudios entraron en la presente revision
sistemadtica, la principal causa de exclusiéon de articulos fue que se encontré que
muchos de los articulos fueron direccionados a otras especies, entre ellas
grandes especies de animales, especies silvestres y en mayor cantidad estudios
direccionados a la especie humana por lo que se demuestra que existe un menor

interés de estudio de bacterias con potencial nosocomial en medicina de
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pequefias especies y este fue un limitante al momento de determinar las
principales bacterias que se podrian presentar en estos centros médicos

alrededor de todo el mundo.

Dentro de los articulos que entraron en la revisidn sistemética, se encontrd
también que no existe un protocolo estandarizado de toma de muestras y de
deteccion de géneros bacterianos con potencial nosocomial, el cual se lo realice
de manera que cubra determinadas areas, objetos, superficies, entre otros de
diferentes centros médicos veterinarios por lo que la recopilacion de informacién
para la creacion de la base de datos en Excel se vio afectada al momento de
adjuntar datos ya sean similares o iguales para el propésito de la presente

revision sistematica.

Por otra parte el nimero de estudios realizados a nivel mundial acerca de la
presencia de bacterias con potencial nosocomial se encontraron
mayoritariamente en Estados Unidos y Canada y en menor cantidad en paises
como Espafia, Australia, Costa Rica, entre otros por lo que la presente revision
sistematica puede ser tomada en cuenta para clinicas veterinarias de pequefas
especies alrededor del mundo por la similitud entre especies animales que
pueden tener los pacientes que aqui se presentan, sin embargo en América del
Sur no se encontré ningun estudio que determine la presencia de las principales
bacterias con potencial nosocomial en estos centros médicos y por esta razén
no se podria determinar cuales son las principales bacterias nosocomiales

presentes en clinicas veterinarias de América del Sur.
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CAPITULO V. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

- Entre los principales géneros bacterianos asociados a infecciones
nosocomiales se identificaron Staphylococcus y Pseudomonas como los mas
estudiados en centros médicos veterinarios, sin embargo, los que se encuentran
con mayor frecuencia son; Escherichia y Staphylococcus. Las areas en las que
se encontraron mas estudios acerca de aislamiento de géneros bacterianos
fueron; salas de hospitalizacion, salas de examinacion y salas de cirugia, por
otra parte, las superficies en donde fueron mas frecuentemente encontrados

géneros bacterianos fueron los pisos y las mesas.

- Se determind que en todas las areas en donde se realiz6 muestreo bacteriano
existe la presencia de bacterias, si bien es cierto en algunos de estos el
porcentaje de presentacion de las mismas fue muy bajo si existio la presencia de
ciertas bacterias por lo que es necesario que los centros médicos veterinarios
cuenten con protocolos de desinfeccion adecuados para la eliminacién total de
estos agentes bacterianos que podrian llegar a tener una importancia

nosocomial significativa.

- En los diferentes estudios se reportdé también especies bacterianas que
presentan resistencia antibiotica, que es uno de los principales problemas que
pueden presentar estos microorganismos nosocomiales ya que las bacterias al
crear este tipo de resistencia prolongan su vida y por ende su presencia en

centros médicos veterinarios.

- Los estudios acerca de bacterias nosocomiales en clinicas veterinarias de
pequefias especies son bastante limitados a nivel mundial, las infecciones
asociadas a hospitales cada vez son mas dificiles de controlar, siendo uno de
las principales causales la resistencia antibiética que estas han ido desarrollando
por lo que es necesario establecer protocolos tanto de identificacion bacteriana
como, determinacion de resistencia antibidtica (antibiogramas) y protocolos de

desinfeccidn en base a las bacterias mas frecuentes a nivel regional o nivel pais



30

que permitan mitigar o eliminar la presencia de las bacterias con potencial

nosocomial.

5.2 Recomendaciones

- Idealmente se deberian realizar estudios para determinar la relacién entre los
principales géneros bacterianos encontrados junto con las areas, superficies,
tiempo y contacto de estas con el paciente para de esta manera, establecer
protocolos de desinfeccién que disminuyan los principales géneros encontrados
y también establecer tiempos Optimos de estancia de los pacientes en

determinadas areas en conjunto con su adecuada desinfeccion.

- Es importante tener en cuenta que existen bacterias con potencial nosocomial
muy alto por lo que seria de gran relevancia que existan estudios direccionados
a la eliminacién de estos agentes nocivos para la salud del paciente ya que asi
exista una baja concentracién de estos, pacientes que cuenten con su salud
disminuida o afectada puede representar un alto riesgo para su recuperacion o

posteriores afecciones.

- Los estudios también deberian ir focalizados hacia la resistencia antibiética ya
gue por diferentes razones como diagnosticos errbneos en conjunto con una
mala administracion de antibidticos generan resistencia antibiotica que en la
actualidad es uno de los principales problemas con bacterias nosocomiales por
su estancia en centros meédicos, por lo que estableciendo programas de
antibioticoterapia especificos para cada microorganismo mitigaria o eliminaria de

forma correcta las bacterias que pudieran tener afeccion en futuros pacientes.

- Idealmente se deberian realizar este tipo de estudios (resistencia antibiética)
en mayor magnitud, a nivel mundial o regional para que cada uno de los paises
tomen en cuenta el potencial nhosocomial de ciertas bacterias que se podrian
encontrar frecuentemente en clinicas veterinarias y saber como enfrentar este

factor de riesgo para pacientes que se presenten a las mismas.
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ANEXO 2

Porcentaje de presentacidn bacteriana en base a las diferentes dreas de muestreo

Escherichia 8% Salas de recepcidn, salas de tratamiento, salas de examinacidn, salas de hospitalizacidn, salas de aislamiento, pasillos, salas de embarque y aseo
staphylococcus 36%), sala de radiologia, sala de aislamiento, Salas de precirugia, salas de cirugias, 4rea principal, pasillos, salas de dermatologia, unidad de cuidados intensivos, salas de hospitalizacién, sala
Pseudomonas 26% Pisos, fregaderos de bafieras, superficies planas de plastico laminado , tapetes degoma

|A:timmyces 23% Cuchillas de tricotomia en 4rea de examinacidn, cirugia y dermatologia

Micrococcus 21% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de precirugfa, sala de radiologia, jaulas de animales, sala de aislamiento

Bacillus 16% Salas de operaciones, salas de examinacidn, sala de procedimientos especiales, salas de precirugfa, sala de radiologia, jaulas de animales, sala de aislamiento
Acinetobacter 13% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de precirugia, sala de radiclogia, jaulas de animales, sala de aislamiento

Klebsiella 10% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de precirugfa, sala de radiologia, jaulas de animales, sala de aislamiento
Corynebacterium 9% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de precirugia, sala de radiclogia, jaulas de animales, sala de aislamiento
Enterococeus 8% Salas de recepcién, salas de hospitalizacidn, salas de examinacién, salas de aislamiento, pasillos, salas de embarque y aseo.

Enterobacter 6% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimient fales, salas de preparacién quirtirgica, sala de radiologfa, sala de animales, sala de aislamiento
Serratia a% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de preparacidn quirirgica, sala de radiclogia, sala de animales, sala de aislamiento
Alcaligenes 2%|salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de preparacién quirirgica, sala de radiologia, sala de animales, sala de aislamiento

Salmonella 2% Salas de recepcidn, salas de examinacidn, salas de hospitalizacidn, salas de aislamiento, pasillos, salas de embarque y aseo.

Aerococcus 1% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de precirugfa, sala de radiologia, jaulas de animales, sala de aislamiento

Citrobacter 1% Salas de operaciones, salas de examinacién, sala de procedimientos especiales, salas de precirugfa, sala de radiologia, jaulas de animales, sala de aislamiento
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