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Resumen 

Introducción: Las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) se consideran 

un fenómeno multicausal y multidisciplinario donde el Microbiólogo juega un rol 

fundamental en su prevención y control, es por ello la necesidad de establecer un 

sistema de vigilancia microbiológica selectiva con un enfoque epidemiológico. Objetivo: 

Determinar posibles fuentes de infección / contaminación - en este caso, de ambiente 

inanimado - de áreas restringidas, en función de prevenir dicha iatrogenia como 

problema mundial de salud. Material y Métodos: Se realizó un estudio cuasi - 

experimental de corte transversal, donde se procesaron 1137 muestras de interés 

epidemiológico y 36454 controles biológicos para autoclaves, de 114 unidades de salud 

seleccionadas de la capital durante el año 2016. Se utilizaron las técnicas 

microbiológicas estandarizadas internacionalmente y normadas en nuestro medio. 

Resultados: La positividad general de muestras analizadas fue del 7 % recayendo en 

hospitales especializados; aquellas clasificadas como “otras muestras” (dispositivos de 

uso único y líquidos de infusión) así como el agua no estéril / preparación de 

formulaciones orales, fueron las de mayor contaminación bacteriana. Los hallazgos 

microbiológicos más frecuentes recayeron en Bacillus spp. Gram positivos, 

Micrococcus spp. y E. aerogenes. La no satisfactoriedad de controles biológicos fue 
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del 5 %, reportándose las mayores cifras en gineco - obstétricos. Conclusiones: “Otras 

muestras” y el agua no estéril fueron las principales fuentes de infección / 

contaminación en ambiente inanimado según universo de estudio. Se evidencian 

dificultades reales en la dinámica de trabajo, así como en los procedimientos de 

desinfección - antisepsia y esterilización. 

Palabras clave: infección hospitalaria; vigilancia microbiológica; control de la 

calidad.  

 

Introducción 

La Infección Asociada a la Asistencia Sanitaria (IAAS) como enfermedad de interés 

clínico - epidemiológico para todos los niveles de asistencia médica, representa un 

problema de salud mundial por la morbi - mortalidad que condiciona, siendo necesario 

establecer un sistema de vigilancia tanto en el orden epidemiológico como 

microbiológico para su prevención y control1-3.  

Este es un tema de competencia para todos los directivos del sector Salud, no 

solamente por la repercusión en los costos, sino también por el impacto humano y 

social que acarrea al producirse deterioro de la salud para los pacientes (que pueden 

llegar a fallecer) e involucrando además la familia y a todo el Sistema en el sentido más 

amplio.4-7 

Dicho fenómeno - multicausal y multidisciplinario - se acentúa de forma particular en 

áreas críticas, dada las características propias de los pacientes que son atendidos en 

algunos Servicios (meioprágicos e inmunológicamente deprimidos, entre otros) y por la 

dinámica - proyección de algunos Departamentos asistenciales en una institución de 

salud. 8, 9 

En un principio, la vigilancia micro - epidemiológica de IAAS no tenía en ocasiones 

visión epidemiológica, los estudios se realizaban muchas veces sin tener presente las 

probables vías de transmisión de microorganismos, criterios de riesgo y fuentes de 

contaminación / infección, se hablaba indistintamente de los términos infección -

contaminación - colonización, el gasto material de recursos microbiológicos era 

importante y muchas veces sin fundamento científico, se realizaban muestreos de 

ambiente inanimado y se tomaban muestras de ambiente animado al azar según criterio 



de los especialistas en aquellos momentos, por otra parte, la comunidad científica no 

tenía gran experiencia en el tema, ni habían muchos reportes de estudios anteriores 

para abordar dicha problemática. 10-12 

Actualmente estas actividades basada en la Microbiología tienen en cuenta lo anterior, 

haciéndose de forma selectiva, lo cual permite pesquisar las infecciones / 

contaminaciones en grupos de pacientes y áreas “seleccionadas” según criterios de 

riesgo para lograr mayor efectividad, mayor estratificación, menor costo, menor tiempo 

de ocupación - y mayor tiempo para otras tareas - además de que permite la 

comparación con otros estudios a nivel local, nacional e internacional; donde el análisis 

e interpretación de los datos se basa en la investigación epidemiológica - microbiológica 

y las acciones se encuentran directamente relacionadas con los elementos descritos. 12-

14 

La desinfección - antisepsia y esterilización son procedimientos que se utilizan como 

elemento de ruptura de la cadena de transmisión15, por lo que se imponen estrategias 

de vigilancia y evaluaciones sistemáticas para garantizar la calidad asistencial, 

existiendo a nivel de laboratorio técnicas de diagnóstico microbiológico para medir la 

eficiencia de estas actividades 16-18, lo cual constituye la mayor motivación en el 

presente trabajo, cuyo objetivo fue precisamente determinar posibles fuentes de 

infección / contaminación en el ambiente inanimado de áreas restringidas, en función de 

prevenir las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) como problema 

mundial de salud. 

 

Material y métodos 

Se realizó un estudio cuasi - experimental de corte transversal, donde se estableció un 

sistema de vigilancia microbiológica / pasiva de muestras de interés epidemiológico en 

instituciones seleccionadas de la capital durante el año 2016, procesándose en el 

Laboratorio Provincial de Referencia para el Control de las IAAS / Dpto. Provincial de 

Microbiología, del Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología de La 

Habana, con una periodicidad semestral.  

Se tomaron en cuenta: Material supuestamente estéril - set de cura y material gastable 

de los Departamentos de Esterilización Central; soluciones antimicrobianas - 



Clorhexidina alcohólica 0,5% (w/v), Clorhexidina acuosa 2,0% (w/v), Alcohol 76% (v/v), 

Hipoclorito de Sodio 0,5% (w/v), Hipoclorito de Sodio 2,0% (w/v) y Povidona Yodada 

(1,0% de Iodo libre) además de agua estéril, todas procedentes de áreas críticas 

(Unidad Quirúrgica, Terapias Intensiva e Intermedia de Medicina y Cirugía, Cuerpo de 

Guardia y Farmacia); agua no estéril destinada para preparaciones de formulaciones 

orales de los Departamentos de Farmacia específicamente; incluyéndose otras 

muestras de riesgo asistencial como son dispositivos de uso único y líquidos de infusión 

provenientes de las áreas de alto riesgo ya mencionadas.  

Se validaron también los equipos de esterilización - autoclaves - ubicados en 

Esterilización Central, mediante uso de controles biológicos húmedos. 

Las técnicas microbiológicas empleadas fueron las normadas en el país y las 

estandarizadas internacionalmente 18-21 considerándose no satisfactorios, según 

parámetros establecidos: 

 Material supuestamente estéril: Crecimiento de bacterias y/u hongos y levaduras. 

 Soluciones antimicrobianas (desinfectantes y antisépticos): > 1000 Unidades 

Formadoras de Colonias (UFC) /mL de contaminantes ambientales ó ≤ de esta cifra 

si se trata de microorganismos patógenos. 

 Agua estéril: Crecimiento de bacterias y/u hongos y levaduras. 

 Agua no estéril: > 200 UFC/mL de contaminantes ambientales ó ≤ de esta cifra si se 

trata de microorganismos patógenos. 

 Dispositivos de uso único / catéter endovenoso: ≥ 15 UFC /mL de la microbiota 

endógena - exógena ó < de esta cifra si se trata de microorganismos endógenos; 

suturas íntegras: crecimiento bacteriano. 

 Líquidos de infusión: Crecimiento de bacterias y/u hongos y levaduras. 

 Bioindicadores: Cambio de color de violeta a amarillo por acidificación del medio al 

germinar las esporas de Bacillus stearothermophylus por dificultades con el 

proceso de esterilización. 

Se procedió al análisis de los datos obtenidos para su análisis correspondiente. 

 

Resultados y discusión 



Según se observa en la Tabla 1, se estudiaron un total de 114 centros asistenciales; 2 

de la atención terciaria, 29 de atención secundaria y 83 del nivel primario de salud.  

Tabla 1. Universo de estudio. CPHEM La Habana, 2016. 

Nivel de atención Tipo de institución Total 

Terciaria Institutos (INST) 2 

Secundaria 

Clínico - Quirúrgicos (CQ) 11 

Gineco - Obstétricos (GO) 5 

Pediátricos (PED) 7 

Especializados (ESP) 6 

Primaria Áreas de Salud (APS) 83 

  TOTAL 114 

 

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia para el Control de IAAS, 2016. 
 

Fueron analizadas 1137 muestras, distribuidas de la siguiente forma: 176 de hospitales 

clínico - quirúrgicos (CQ), 102 de gineco - obstétricos (GO), 120 de pediátricos (PED), 

201 de especializados (ESP), 25 de institutos (INST) y 513 de la Atención Primaria de 

Salud (APS).  

Se procesaron además 36454 controles biológicos húmedos para validar la 

esterilización por autoclave, correspondiendo 1200 a hospitales clínico - quirúrgicos, 

1040 / gineco - obstétricos, 352 / pediátricos, 423 / especializados y 33439 de las áreas 

de salud; no fue posible coordinar dicha actividad en los institutos tomados como 

universo (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Total de muestras y controles biológicos procesados por tipo de 

institución. CPHEM La Habana, 2016. 

Tipo de institución No. muestras No. bioindicadores 

Clínico Quirúrgicos (CQ) 176 1200 

Gineco-Obstétricos (GO) 102 1040 

Pediátricos (PED) 120 352 

Especializados (ESP) 201 423 

Institutos (INST) 25 0 

Áreas de Salud (APS) 513 33439 



TOTAL 1137 36454 

 

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia para el Control de IAAS, 2016. 

Del total de muestras procesadas, el 7 % fueron no satisfactorias, coincidiendo con 

Rodríguez15; donde se obtuvieron cifras similares en estudio relacionado, recayendo el 

mayor porciento en los hospitales especializados (14 %); seguido de los hospitales 

pediátricos (9 %) y áreas de salud / Atención Primaria (6 %), según se observa en la 

Figura 1.  

Figura 1. Positividad general de muestras procesadas por tipo de institución. 

CPHEM La Habana, 2016. 

 

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia para el Control de IAAS, 2016. 

Las muestras clasificadas como “otras” / dispositivos de uso único - líquidos de infusión 

y agua no estéril / preparación de formulaciones orales - con 35 y 28 % de positividad 

respectivamente - fueron las de mayor contaminación bacteriana; sin embargo, en 

trabajo realizado por Rodríguez y Llamos8, sobre vigilancia microbiológica de ambiente 

inanimado a nivel de atención primaria; resultó ser el agua estéril la muestra de mayor 

conflicto.  

En el presente estudio, las soluciones antimicrobianas, agua estéril y material 

supuestamente estéril analizados, fueron las muestras de resultados satisfactorios 

predominantes, aspectos reflejados en la Figura 2. 



La no satisfactoriedad de las muestras analizadas puede explicarse por el 

incumplimiento de las normas establecidas de desinfección - antisepsia y esterilización 

vigentes, así como aquellas relacionadas con la dinámica de trabajo asistencial.  

Figura 2. Porciento de positividad por muestras procesadas. CPHEM La Habana, 

2016. 

 

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia para el Control de IAAS, 2016. 

Fueron aisladas un total de 78 cepas bacterianas, siendo las más frecuentes: Bacillus 

spp. Gram positivos (29), Micrococcus spp. (19) y Enterobacter aerogenes (14 

cepas); coincidiendo estos hallazgos con Rodríguez15 en estudio selectivo de Áreas de 

Salud seleccionadas de La Habana (Tabla 3). 

Los hallazgos microbiológicos más frecuentes fueron: 

 Otras muestras / Bacillus spp. Gram positivos (9 cepas), Micrococcus spp. (8 

cepas) y Enterobacter aerogenes (4 cepas). 

 Agua no estéril / Enterobacter aerogenes y Bacillus spp. Gram positivos (9 y 5 

cepas bacterianas respectivamente). 

 Material supuestamente estéril / Bacillus spp. Gram positivos y Micrococcus spp. 

(14 y 9 cepas respectivamente). 

 Klebsiella spp. y Candida spp. en 2 muestras no satisfactorias de agua estéril - 1 

cepa de cada microorganismo; igual situación se encontró en soluciones 



antimicrobianas, donde se aislaron Enterobacter aerogenes y Bacillus spp. Gram 

positivos (1 cepa de cada microorganismo, para 2 muestras no satisfactorias).  

Tabla 3. Cepas bacterianas aisladas en muestras procesadas. 

Tipo hospital 
Material sup. 

estéril 
Soluciones 

Agua 

estéril 

Agua no 

estéril 
Otros Total 

CQ 0 0 1 4 3 8 

GO 0 0 0 1 0 1 

PED 5 0 0 2 4 11 

ESP 0 0 0 8 21 29 

OTROS 20 2 1 6 0 29 

Total 25 2 2 21 28 78 

 Aislamientos bacterianos 

Staphylococcus aureus 2 - - - - 2 

Staphylococcus spp. 

coag. negativa 
- - - - 1 1 

Enterococo - - - 1 - 1 

Enterobacter 

aerogenes 
- 1 - 9 4 14 

Enterobacter spp. - - - 1 - 1 

Klebsiella spp. - - 1 - - 1 

Echerichia coli - - - - 1 1 

Acinetobacter 

baumannii 
- - - - 2 2 

Pseudomonas spp. - - - 2 2 4 

Pseudomonas 

aeruginosa 
- - - - 1 1 

Bacillus spp. Gram 

positivos 
14 1 - 5 9 29 

Micrococcus spp. 9 - - 2 8 19 

Candida spp. - - 1 - - 1 



Sarcina spp. - - - 1 - 1 

Total 25 2 2 21 28 78 

Fuente: Laboratorio Provincial de Referencia para el Control de IAAS, 2016. 

En el caso de los controles biológicos húmedos para autoclaves, el 5 % fueron no 

satisfactorios, recayendo el mayor porciento en los hospitales gineco - obstétricos (10 

%) seguido de las Unidades de Atención Primaria (5 %). Estos resultados son 

consecuencia de las malas condiciones técnicas de los equipos de manera general, 

siendo corroborado paralelamente en las visitas a terreno efectuadas sistemáticamente 

durante el período de estudio. 

 

Conclusiones  

 Se demuestra que los dispositivos de uso único, líquidos de infusión y el agua no 

estéril utilizada para la preparación de formulaciones orales, fueron las vías de 

transmisión de microorganismos más frecuentes, constituyendo factores de riesgo 

para aparición de IAAS. 

 Los hallazgos microbiológicos más frecuentes recayeron en Bacillus spp. Gram 

positivos, Micrococcus spp. y E. aerogenes.  

 Los resultados no satisfactorios de bioindicadores húmedos reflejan dificultades 

técnicas de los equipos de esterilización (autoclaves) en el universo estudiado, 

recayendo fundamentalmente en los hospitales gineco - obstétricos. 

 La no satisfactoriedad encontrada de manera general en las muestras analizadas, 

es consecuencia del incumplimiento de las normas establecidas en los 

procedimientos de desinfección - antisepsia y esterilización, conjuntamente con 

aquellas relacionadas con la dinámica asistencial. 
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