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( RESUMEN ( ABSTRACT

Las infecciones nosocomiales se han transformado Nosocomial infections have become a major
en una preocupacién de suma importancia en los concern in both human and veterinary healthcare
servicios de atencion de salud humanas y veterinarias.  settings he. objective of this study was to evaluate
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar  the microbiological quality of the air and surfaces
la calidad microbiolégica del aire y superficies en las  in various areas of veterinary clinics. The reception
diferentes areas de clinicas veterinarias. Se analizaron  area, examination room, and operating room were
las dreas de recepcién, consultorio y quiréfano, la  analyzed; air samples were collected using the
toma de las muestras de aire se efectud por el método  sedimentation method, while surface samples were
de sedimentacidn, en tanto las muestras de superficies  obtained using the swab method. The samples were
fueron obtenidas por el método de hisopado. then incubated under appropriate conditions, after
Posteriormente, las muestras fueron incubadas bajo = which colony counts were performed. Bacteria
condiciones adecuadas, tras lo cual se realizé al were identified using Gram staining, and fungi were
conteo de colonias. La identificaciéon de bacterias se  identified using simple staining. The results showed
llevo a cabo mediante tincién de Gram, y la de hongos  intermediate to high levels of contamination in the
mediante tincién simple. Los resultados demostraron  air. Regarding surfaces, only the operating table
niveles de contaminacién de intermedios a altosen el ~ and the surgical light in the bacterial analysis, as
aire. En cuanto a las superficies, inicamente lamesay  well as the examination table and the surgical light
la ldampara quirtirgica en el analisis para bacterias, asi  in the fungal analysis, showed contamination levels
como la mesa de exploracién y la lampara quirirgica  within acceptable parameters, in accordance with
en el andlisis de hongos, revelaron niveles de the proposed microbiological standards. The most
contaminacién dentro de los parametros aceptables, frequently isolated bacteria were Gram-positive,
conforme a los estandares microbiolégicos while, in the case of fungi, the genera Fusarium spp.
propuestos. Las bacterias aisladas con mayor and Mucor spp. were predominant. Consequently,
frecuencia fueron Gram positivas, mientras que, enel  most of the areas evaluated had microbiological levels
caso de los hongos, destacaron los géneros Fusarium above the recommended standards, and a significant
spp- ¥ Mucor spp. Por lo tanto, la mayoria de las diversity of microorganisms was also observed.
areas evaluadas presentaron niveles microbioldgicos

por encima de los estandares recomendados, Keywords: Bacteria; contamination; fungi; nosocomial
evidenciandose ademds una importante diversidad de  infections.

microorganismos.

Palabras clave: Bacterias; contaminacion;, hongos;
infecciones nosocomiales.
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(1. INTRODUCCION (.2 MATERIALES Y METODOS

Numerosos microorganismos poseen la habilidad
de ingresar y reproducirse dentro de los tejidos del
huésped, causando asi una infeccién [1]. Aquellas
infecciones que son adquiridas dentro de un hospital
u otro establecimiento de atencién de salud se las
denomina infecciones nosocomiales (IN) [2]. Entre
los microorganismos mas relacionados con este tipo
de infecciones se incluyen aquellas causadas por
bacterias y hongos [3], los cuales son comunmente
resistentes a los medicamentos [4].

Los datos Veterinarios para este campo son limitados,
sin embargo, en un estudio previo se reporté que el
28.3% de los principales pacientes: perros (Canis
lupus familiaris) y gatos (Felis catus) de 4 hospitales
Veterinarios presentaron al menos un caso de IN [5].

En 38 hospitales Universitarios Veterinarios (europeos
y norteamericanos) se informaron al menos un brote
de IN en el 82% de ellos, durante un periodo de los
ultimos 5 afios [6]. En consecuencia, a pesar de
que existe poca informaciéon de las IN en Medicina
Veterinaria, estas constituyen una preocupacién
indiscutible.

Este tipo de infecciones pueden generar diferentes
complicaciones en los pacientes veterinarios, entre
las cuales pueden implicar una mayor estancia
hospitalaria (con el consiguiente aumento de
costos para el duefio de la mascota o la clinica),
mayor mortalidad y transmisién de patégenos
multirresistentes, cuyo alcance trasciende a los
pacientes, abarcando también un riesgo para el
personal o cualquier individuo en contacto con la
clinica veterinaria [4, 7].

Estos microorganismos patdgenos se pueden
transmitir a través de herramientas de trabajo y
superficies hospitalarias, pudiendo sobrevivir en
dicho lugar durante varios dias, semanas o incluso
meses, aumentando la probabilidad de transmisién [8],
asimismo se ha evidenciado que el aire dentro de una
clinica puede albergar numerosos microorganismos,
significando un peligro potencial para la salud [9].

Debido a la importancia de las infecciones
nosocomiales y a la escasa informacidn existente en
el ambito Veterinario, el propdsito de este estudio es
evaluar la calidad microbiolégica del aire y superficies
en las diferentes dreas de clinicas Veterinarias.
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2.1. Disefio y area de estudio

La presente investigacion se realiz6 mediante un es-
tudio descriptivo, transversal. Se llev6 a cabo en la pa-
rroquia Calceta, perteneciente al cantén Bolivar, en la
provincia de Manabi, Ecuador.

Se selecciond 3 clinicas Veterinarias las cuales com-
prendieron las dreas que se detallan a continuacién:
area de recepcion (3), area de consultorio (3), area del
quiréfano (2).

2.2. Toma de muestra

Se seleccionaron muestras del aire en 2 lugares espe-
cificos, una se ubicé en la entrada del drea y la otra
en uno de sus extremos; para las muestras de super-
ficies en la recepcion, se analizd la perilla interna de
la puerta, sillén y escritorio; respecto al area de con-
sultorio se tomaron muestras de la balanza, mesa de
exploracién y estetoscopio; en el area del quiréfano
se evalud la mesa quirtrgica, mesa Mayo y la ldmpara
quirurgica.

El muestreo del aire se realizé mediante el método de
sedimentacidn, en el cual las cajas Petri se colocaron
a1lmde altura del suelo y se mantuvieron abiertas du-
rante 30 minutos, se emplearon cajas con agar nutriti-
vo (BD DIFCO™) para el cultivo de bacterias y agar po-
tato dextrosa (PDA) (BD DIFCO™) para el crecimiento
de hongos.

Con la finalidad de recolectar las muestras de super-
ficies se aplicé el método del hisopado, a través de
un hisopo en 10 mL de agua peptonada (TM MEDIA
®) se tomaron muestras en superficies regulares uti-
lizando un molde estéril de dimensiones 10 x 10 cm
abarcando una superficie de 100 cm?2, para superfi-
cies no uniformes, se recorrié con el hisopo la zona
a muestrear.

2.3. Recuento de unidades formadoras de colonias
(UFC)

Posterior al transporte de las muestras hacia el labo-
ratorio, se comenzo a realizar las diluciones corres-
pondientes para las muestras de superficies, de cada
dilucién se inocul6 0.1 mL sobre cajas Petri prepara-
das con medios de cultivo agar nutritivo y PDA

Se procedié a incubar las cajas de Petri que contenian
agar nutritivo a una temperatura de 37°C durante 24
horas, mientras las cajas Petri que contenian PDA fue-
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ron incubadas a temperatura ambiente durante 120
horas. Posteriormente, se procedié al conteo de colo-
nias, cuyos resultados se representaron en UFC/m3 de
aire y UFC/cm?2 para las superficies.

2.4. Identificacion de microorganismos

Después de realizar el conteo, se eligieron colonias de
interés en funcién de caracteristicas como morfolo-
gia, tamafio, pigmentacidn, entre otros. A continua-
cién, se realizd la tincién de Gram para identificar las
bacterias y la tincién simple para los hongos.

2.5. Analisis de datos

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para la tabu-
lacion de los datos derivados del analisis microbiol6-
gico de las diferentes areas de muestreo, se calculd
el promedio y la desviacién estandar (SD) de UFC y
la frecuencia de los diferentes microorganismos, me-
diante el programa Microsoft Excel (2019).

@. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Recuento total de bacterias y hongos en el aire

Los valores de los recuentos bacterianos y fungicos del
aire en las dreas de recepcidn, consultorio y quiréfano
se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Recuento de bacterias y hongos (Promedio + SD)
en el aire de las distintas dreas de clinicas veterinarias.

Areas Bacterias (UFC/m®) Hongos (UFC/m?®)
ferf:p‘i?én 1.613,57£987,04 421,41 +126,49
?gﬁgﬁ‘;oﬁo 1.005,45 + 304,19 338,78 + 48,06
éﬁfraécfl:no 1.110,44 + 780,34 553,59 + 196,62

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica
limites referenciales para el recuento bacteriano en
el aire, expresados en UFC/m3 para locales no indus-
triales [10]. Al comparar estos estandares con los valo-
res promedios obtenidos del conteo bacteriano en el
presente estudio, se determina que existe un elevado
nivel de contaminacién en todas las dreas analizadas
dentro de las clinicas veterinarias.

Se han informado concentraciones de bacterias en-
tre 256 a 1.123 UFC/m3 en un hospital Veterinario de
Krakow (Polonia) [11]. Al evaluar el promedio de estos
datos y compararlo con los estdndares de la OMS, se
considera que este hospital presente una carga bacte-
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riana alta, de manera similar a lo observado en este
estudio.

Adicionalmente, se han documentado valores prome-
dio de 226,9 UFC/m3 en clinicas Veterinarias ubicadas
en el campo y valores promedio de 2.121,80 UFC/m3
en clinicas urbanas [12]. Esta observacion indica una
elevada carga de bacterias en clinicas urbanas, lo cual
coincide con los resultados obtenidos en las clinicas
veterinarios analizadas en este estudio.

En relacidn con los hongos en el aire, la OMS también
establece niveles de contaminacién para locales no
industriales [10]. De acuerdo con estas pautas, el area
de recepcién y consultorio en las clinicas veterinarias
analizadas tienen una contaminaciéon intermedia,
mientras que el area de quiréfano alcanzé un nivel de
contaminacién alto.

Este elevado nivel de hongos en el quiréfano puede
atribuirse a varios factores, como la alta presencia de
personas y animales en esa area, asi como a la prolon-
gada ocupacidén y a la clase de intervenciones quirtr-
gicas que se efectiian [13].

Se han evidenciado en distintos entornos veterinarios
una variabilidad en la contaminacién por hongos en
el aire. En el interior de un hospital veterinario en
Krakow (Poland), la carga de hongos varié de 1.052
UFC/m3 a 2.739 UFC/m3 [14]. En otra investigacion
realizada en tres instalaciones veterinarias en Tai-
wan se observaron concentraciones fungicas de 635,6
UFC/m3, 423,6 UFC/m3 y 1.554,7 UFC/m3 [15]. Mien-
tras que, en un establecimiento veterinario ubicado
en Lisboa (Portugal), se presentaron concentraciones
entre 88 y 504 UFC/m3 [16].

Las diferencias en la cantidad de hongos y bacterias
presentes en el aire en las distintas clinicas huma-
nas o veterinarias podrian deberse a los parametros
del ambiente (temperatura y humedad relativa), aire
acondicionado, cantidad de personas y mascotas pre-
sentes, la amplitud del espacio, la distribucién arqui-
tectonica de la clinica, las diferencias en los interva-
los de desinfeccién y el tipo de desinfectante utilizado
(3,9, 12,17, 18).

3.2. Recuento total de bacterias y hongos en las su-
perficies

Las cargas microbioldgicas oscilaron entre 0 y 7,87 x
10® UFC/cm?, evidenciando variaciones en los nive-
les de contaminacién entre las diferentes superficies
analizadas, como se observa en la Tabla 2.
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Tabla 2. Recuento de bacterias y hongos (Promedio + SD) en las superficies de las distintas dreas de clinicas veterinarias.

Areas

Superficies

Bacterias (UFC/cm?)

Hongos (UFC/cm?)

Area de recepcién

Area de
consultorio

Area de quiréfano

Perilla de la puerta
Sillén
Escritorio
Balanza
Mesa de exploracién
Estetoscopio
Mesa quirtdrgica
Mesa Mayo

Lampara quirdrgica

1,90 x 10° + 3,29 x 10°
7,87 x 10°+ 1,36 x 10
3,6 x 10 + 5,72 x 107
5,2 x 102 + 4,25 x 10?
2,33 x 10"+ 4,04 x 10!
4,78 X 102+ 4,97 x 10?
Ausencia
9,5x 10"+ 1,34 x 102

2,55x 107+ 3,61 x 107

2,89 x 102+ 4,57 x 10?
4,33x 10'+ 6,66 x 10
3,67 x 101+ 4,04 x 10*
4,67 x 10'+ 4,16 x 10*

Ausencia
4,51 x 102+ 5,30 x 10?
4x10'+2,83x 10*
4x10'+4,24x 10"

Ausencia

En lo referente a las superficies, se han propuesto es-
tdndares microbioldgicos aceptables para superficies
hospitalarias, siendo <2,5 UFC/cm2 el indicador de
higiene mas ampliamente aceptado [19, 20, 21]. Uti-
lizando este limite de contaminacién, inicamente la
mesa y la lampara quirturgicas en las muestras bacte-
rianas, y tanto la mesa de exploracién como la ldm-
para quirdrgica en las muestras fingicas, registraron
niveles aceptables de contaminacién.

Por el contrario, la perilla de la puerta se identificd
como una de las que presento mayor contaminacién
de microorganismos. Este hallazgo coincide con in-
vestigaciones realizadas en entornos hospitalarios
Humanos [22] y Veterinarios [23], donde también se
registré una alta contaminacién en las perillas de las
puertas. Del mismo modo se evidencié una notable
carga microbiana en estetoscopios, sillas utilizadas
por los clientes y balanzas, resultados que coinciden
con investigaciones anteriores [23, 24, 25].

En las clinicas, diversas superficies pueden conta-
minarse durante las actividades del personal, ya que
muchas de ellas entran en contacto directo con los pa-
cientes durante la consulta o el examen fisico, y con
frecuencia no se aplica un procedimiento de desinfec-
cién adecuado luego de cada uso [23, 26, 27], esta defi-
ciencia en las practicas de higiene podria justificar la
elevada presencia de microorganismos detectada en
los estetoscopios y balanzas examinadas en este estu-
dio. Igualmente, una gran cantidad de superficies son
tocadas por los clientes y a menudo suelen ser ignora-
das durante la limpieza y desinfeccién, convirtiéndo-
se asi en focos de infeccién [23], lo cual podria estar
relacionado con los niveles altos de contaminacién
registrados en la perilla de la puerta y en las sillas de
las clinicas analizadas.
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3.3. Identificacion de bacterias y hongos

En la Tabla 3 se observa el predominio de bacterias
Gram positivas tanto en el aire (87%) como en las su-
perficies (94%), mientras que las Gram negativas se
presentaron en menor proporcién en ambos tipos de
muestra.

Tabla 3. Frecuencia de bacterias Gram positivas y Gram
negativas en el aire y superficies de clinicas veterinarias.

Tipo de muestra Gram positivas Gram negativas
87% 13%

94% 6%

Aire
Superficies

Estos resultados obtenidos en este estudio coinciden
con los observados en una clinica Veterinaria ubicada
en Antioquia (Colombia), donde se registré una mayor
frecuencia de Gram positivas con un 53% [28]. Asimis-
mo, una investigacion en varios quiréfanos Veterina-
rios en Sudéfrica mostré un aislamiento significativa-
mente mayor de Gram positivas con un 81,31% [29]. De
igual manera, en distintas clinicas Veterinarias de las
ciudades de Chernivtsi y Kolomyia (Ucrania), se evi-
dencié una tasa de aislamiento del 100% para algunos
géneros pertenecientes a bacterias Gram positivas [30].

La elevada predominancia de bacterias Gram positivas
puede atribuirse a la estructura de su pared celular, la
cual presenta una capa abundante de peptidoglicano.
Esta caracteristica le confiere una mayor capacidad de
soportar la desecacién [31]; asimismo, ayuda disminuir
la entrada de toxinas, actuando como un elemento de
proteccion y contribuyendo a su supervivencia en dife-
rentes ambientes [32].

En la Tabla 4 podemos observar la frecuencia de los géne-
ros de hongos identificados en el aire y superficies, desta-
candose el Fusarium spp. y Mucor spp. respectivamente.
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Tabla 4. Frecuencia de los géneros de hongos en el aire y
superficies de clinicas veterinarias.

Géneros Aire Superficies
Fusarium spp. 27% 16%
Mucor spp. 25% 47%
Candida spp. 17% 21%
Penicillium spp. 15% 5%
Aspergillus spp. 10% 5%
Paecilomyces spp. 4% 5%

Trichoderma spp. 2% Ausencia

Entre los hongos detectados, el género Fusarium spp. se
establecié como el de mayor presencia en las muestras
de aire. Hallazgos parecidos se reportaron en un hospi-
tal veterinario, donde este género presenté una alta in-
cidencia [33]. De manera similar, en una investigacion
realizada en dos hospitales para humanos, Fusarium
spp. tuvo la mayor prevalente en el aire [34]. En relaciéon
con las muestras de superficie revelaron una mayor pre-
sencia del género Mucor spp. Este hallazgo se reflej6é en
varios hospitales humanos, donde Mucor spp. fue uno
de los hongos mas frecuentes en las superficies [35].

La alta frecuencia de estos géneros de hongos se debe a
su ubicuidad, facilitada por diversos factores, entre estos
se incluyen la facilidad de crecimiento, la capacidad de
adaptarse a situaciones de estrés y la elevada produccién
de esporas, que se propagan con facilidad, contribuyen
auna mayor dispersion en el entorno [36, 37, 38, 39, 40].

@. CONCLUSIONES

La mayoria de las dreas de las clinicas veterinarias
analizadas en esta investigaciéon presentaron cargas
bacterianas y fungicas tanto en el aire como en las su-
perficies que no cumplen con los estandares microbio-
légicos propuestos. En lo referente con los microorga-
nismos encontrados, predominan las bacterias Gram
positivas y, dentro de los hongos, los géneros Fusarium
spp. y Mucor spp.

Varios factores pueden favorecer una elevada concen-
traciéon de microorganismos en clinicas veterinarias.
Por consiguiente, se recomienda para futuras inves-
tigaciones evaluar el papel que desempena la tempe-
ratura y humedad relativa del ambiente, asi como las
practicas de desinfeccién sobre la presencia de mi-
croorganismos en estos entornos.
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