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Resumen

Objetivo: describir el perfil microbioldgico de las superficies inanimadas en contacto con el paciente en un hospital nivel Ill de la seguridad social de Chiclayo, Peru.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, con los datos de los informes del Control microbiolégico cualitativo de ambientes fisicos de 5 servicios de
un Hospital de Chiclayo nivel Il del Pert. El método para la identificacion de microorganismos fue el sistema automatizado VITEK MS. Se presentan analisis des-
criptivos como frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se reportaron un total de 177 aislamientos, de los cuales 97,74% (173) fueron positivos, de estos, el 50,87% (88) estuvo conformado por bacilos gram-
negativos, siendo el microorganismo mas aislado Acinetobacter baumannii (17 muestras) seguido de Rhizobium radiobacter (16) y Sphingomonas paucimobilis™.
Conclusiones: El ambiente hospitalario se encuentra altamente contaminado, siendo la mayoria microorganismos patégenos. Estos resultados guardarian relacién
con el prolongado tiempo de vida de los microorganismos en las superficies inertes y el proceso de limpieza y desinfeccién del ambiente hospitalario, por lo que
la evaluacion de su eficacia y el posible desarrollo de nuevas y mejores técnicas de limpieza deben ser motivo de investigacion.

Palabras clave: Microbiologia ambiental, contaminacion de equipos, infeccion hospitalaria. (Fuente: DeCS)

Microbiological isolation of inanimate surfaces in contact with patients in a peruvian hospital

Abstract

Objective: to describe the microbiological profile of inanimate surfaces in contact with the patient in a social security level Ill hospital in Chiclayo, Peru.

Material and methods: An observational, descriptive, transversal study was carried out with the data from the reports of the Microbiological Qualitative Control of
Physical Environments of 5 services of a Chiclayo Hospital level Il in Peru. The method for the identification of microorganisms was the automated system VITEK
MS. Descriptive analyses such as frequencies and percentages are presented.

Results: A total of 177 isolations were reported, from which 97.74% (173) were positive, of these, 50.87% (88) were composed by gram-negative bacilli, being the
most isolated microorganism Acinetobacter baumannii (17 samples) followed by Rhizobium radiobacter (16) and Sphingomonas paucimobilis™.

Conclusions: The hospital environment is highly contaminated, being most of them pathogenic microorganisms. These results would be related to the long life of
microorganisms on inert surfaces and the process of cleaning and disinfection of the hospital environment, so the evaluation of its effectiveness and the possible
development of new and better cleaning techniques should be investigated.

Keywords: Environmental microbiology, equipment contamination, hospital infection. (Source: MeSH)

Los microorganismos que contaminan una superficie pueden so-
brevivir dias, semanas e incluso meses, siendo mayor la probabili-
dad de transmisién mientras mas tiempo persista en dicho lugar®.

Introduccion

El ambiente hospitalario es susceptible de estar contaminado
por microorganismos potencialmente patégenos, represen-
tando un importante reservorio de gérmenes que pueden
relacionarse etioldgicamente con enfermedades infecciosas
en el paciente internado™2.

El rol que cumple la limpieza del centro hospitalario en la
transmision de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS), sin embargo, alin no existen patrones cientificos exac-
tos a nivel mundial que evallen la limpieza del ambiente®’.
Las superficies del entorno del paciente contribuyen significa-

tivamente en la transmision de patégenos hacia pacientes sus-
ceptibles a través del contacto, en donde las manos del perso-
nal de salud son por mucho el vehiculo mas comun®*. (Figura 1).

En Lima, Pert (2017) encontraron bacterias patdogenas multi-
drogoresistentes en estetoscopios de médicos en un hospi-
tal de nivel lll, entre los cuales destacan cepas de Staphylo-
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Figura 1. Rutas de transmision de patégenos®. Adaptado de Otter et al (2011).

coccus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus resistente
a meticilina y a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa con
resistencia a carbapenémicos y enterobacterias resistentes a
cefalosporinas, concluyendo que el estetoscopio es un po-
tencial instrumento capaz de propagar bacterias patégenas®.

La presencia de patdgenos en las superficies del ambien-
te hospitalario corresponde a una problematica de interés
mundial, pues su relacion con el desarrollo de IAAS repercute
tanto en la morbimortalidad del paciente como en el costo
econémico nacional destinado a su atencién®. Muchos de es-
tos microorganismos son altamente patdgenos y resistentes
a la terapia antimicrobiana?, por lo que el conocimiento de
las especies mas cominmente aisladas seria de gran ayuda
en el manejo y prevencion de las IAAS. Investigar el perfil
microbiolégico de las superficies hospitalarias, asi como eva-
luar el nivel de contaminacién hospitalaria permitira a las au-
toridades sanitarias y de epidemiologia tomar las acciones
necesarias. Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio
es describir el perfil microbioldgico de las superficies inani-
madas de contacto con el paciente en un hospital nivel Ill de
la seguridad social de Chiclayo-Peru.

Metodologia

Diseiio y poblacion del estudio

Estudio descriptivo, transversal. La poblacion del presente
estudio estad conformada por las superficies inanimadas del
HNAAA (Hospital nivel Ill) de Chiclayo, ubicado en el norte
peruano. Se incluyeron superficies inanimadas de los ser-
vicios de Unidad de Soporte Nutricional (USN), Unidad de
Terapia Intensiva Cardioldgica (UTIC), Unidad de Cuidados
Especiales de Medicina Interna (UCEMIN), Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SCOT) y del Servicio de Gas-
troenterologia (SGE), de las que se recolectaron muestras en
respuesta a brotes durante los meses mayo del 2018 y enero,
mayo y noviembre del 2019.

Definicion de términos

El término ambiente hospitalario se usé para agrupar a los
ambientes muestreados del entorno de atencion del pacien-
te: la habitacion del paciente, el equipo médico (estetosco-
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pios, monitores, ventiladores), las areas de star del personal
de salud y las superficies del aire acondicionado. Las super-
ficies inanimadas se clasificaron segun el contacto con las
manos en superficies de “alto contacto” y “poco contacto”
descritas en la literatura®.

Procedimientos

Se accedi6 a los informes del Servicio de Patologia Clinica
en coordinaciéon con el Area de Epidemiologia, del Control
Microbioldgico cualitativo de ambientes fisicos de la USN,
UTIC, UCEMIN, SCOT y SGE.

El método utilizado para la obtencién de muestras fue el hi-
sopado de superficies y exposicién de placas. El muestreo
por hisopado tuvo un patrén de movimiento circular y fue
realizado por un mismo profesional. Las muestras se trans-
portaron en tioglicolato y fueron procesadas luego de una
hora. Para la colecta por exposicion de placas se utilizaron
cinco placas por ambiente, una en cada esquina y una en el
centro, usando medios de Mueller-Hinton, agar sangre y agar
Sabouraud. El método para la identificacién de microorga-
nismos fue el sistema automatizado VITEK MS el cual se basa
en la inoculacion de una suspension de microorganismos en
tarjetas con determinados paneles de reacciones bioquimi-
cas y posee una gran eficacia en la identificacion microbiana
de bacilos gramnegativos (90%) cocos grampositivos (99%),
levaduras (98%)'° y Aspergillus sp. (84,7%)".

Los microorganismos aislados se clasificaron segin su pa-
togenicidad en patdgenos (provocan enfermedad en el ser
humano), no patdégenos (no provocan enfermedad en el ser
humano)'?'3. Se definié por decisién en los autores una ter-
cera categoria de "indeterminados” para aquellos microor-
ganismos cuya patogenicidad depende de su especie, la cual
no estaba especificada.

Aspectos estadisticos

Los datos recolectados se ingresaron al programa Excel 2016,
donde se procesaron y analizaron de manera descriptiva,
mostrando frecuencias absolutas y relativas.
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Aspectos éticos

Se solicitd permiso a la oficina de Inteligencia Sanitaria del Hos-
pital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo para el acceso a los
informes de Control Microbiolégico de Patologia Clinica, ade-
mas segun la directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, “Di-
rectiva que regula el desarrollo de la investigacion en salud”,
exonera de revision a los proyectos de tipo operativo.

Resultados

De 62 superficies muestreadas se reportd un total de 177
aislamientos, de los cuales 173 (97,74%) fueron positivos y 4
(2,26%) negativos.

Se reportd un total de 2,79 microorganismos por superficie
muestreada siendo UCEMIN el servicio con mayor razon de
aislamientos positivos con 2,92 gérmenes por cada superficie
estudiada y UTIC el de menor relacién con 1,45. (Tabla 1)

Del total de microorganismos, el 50,87% estuvo conformado
por bacilos gramnegativos, siendo el microorganismo mas
aislado Acinetobacter baumannii con 17 reportes, siguiendo
en frecuencia Rhizobium radiobacter con 16 y Sphingomonas
paucimobilis con 13 (ver tabla 2).

Del total de Staphylococcus coagulasa negativos aislados, los
gérmenes mas comunes fueron S. haemolyticus, S. hominis, S.
lentus y S. saprophyticus representando el 66,67% de este gru-
po, con 9 aislamientos cada uno. Por otro lado, 17 de los 19
reportes de hongos (89,47%) pertenecen al género Aspergillus.
Tomando en cuenta el lugar de aislamiento, el ambiente hos-
pitalario obtuvo el mayor recuento de microorganismos con
un total de 109 aislamientos (63,01% del total), predominando
los bacilos gramnegativos, mientras que en las superficies de
alto contacto se obtuvieron un total de 50 aislamientos, en su
mayoria, Staphylococcus coagulasa negativos, como se mues-
tra en la tabla 3. En general, las bacterias del tipo cocos gram-
positivos tuvieron mayor recuento en lugares como pasama-
nos/barandilla de cama, superficie de cama, bafo y celular.

Tabla 1. Razon de aislamientos positivos por superficie muestreada segun el
servicio en un hospital de Chiclayo nivel III.

. . . , Razoén de
.. N° superficies N° aislamientos . .
Servicio muestreadas (A) ositivos (B) aislamientos
P positivos (B/A)

UCEMIN 25 73 2,92

SGE 12 29 2,42

USN 7 15 2,14

SCoT 18 27 1,50

uTIC 20 29 1,45

Total 62 173 2,79

UCEMIN: Unidad de Cuidados Especiales de Medicina Interna. SGE:
Servicio de Gastroenterologia. USN: Unidad de Soporte Nutricional.
SCOT: Servicio de Cirugia Ortopédica. UTIC: Unidad de Terapia Intensiva
Cardiologica

Los bacilos gramnegativos tuvieron predominancia sobre
los otros tipos de microorganismos en 4 de los 5 servicios
estudiados (ver figura 2), siendo el Acinetobacter bauman-
nii y Rhizobium radiobacter los gérmenes mas frecuentes en
UCEMIN (9/73 aislamientos cada uno) y en el SGE (4/29 ais-
lamientos cada uno). Asimismo, en la USN, el germen maés
representativo fue Micrococcus luteus con un total de 4 de los
15 reportes de dicho servicio.

Segun su patogenicidad, los microorganismos patdgenos
superan por mucho a los otros con un total de 154 aislamien-
tos de 173 (89,02%) como se muestra en la tabla 4. Dentro de
este grupo el 11,04% corresponde a Acinetobacter bauman-
nii, seguido de Rhizobium radiobacter con una frecuencia re-
lativa de 10,39%.

Los gérmenes de patogenicidad indeterminada estan con-
formados por un solo género: Aspergillus sp., quien con solo
10 aislamientos positivos representa el 5,78% del recuento
total. Los microorganismos no patégenos se aislaron con
menor frecuencia (5,20%) y estan representados por Asper-
gillus niger y Pseudomonas fluorecens, quienes poseen un re-
cuento absoluto de 7 y de 2 respectivamente.

De las 11 superficies estudiadas, el 100% de microorganis-
mos aislados en las superficies de alto y bajo contacto fue-
ron de caracter patdgeno, excepto en el carro de suministros
donde hubo ademas un microorganismo no patégeno. La
mayor parte de los microorganismos no patégenos y los de
patogenicidad indeterminada se encuentran en el ambiente
hospitalario.

Discusion

Los resultados de este estudio indican que la mayor parte de
los microorganismos aislados en las superficies inanimadas
fueron bacilos gramnegativos (50,87%). Estos resultados son
semejantes con el trabajo de Ayatollahi et al en 13 hospitales
de Iran™y el estudio de Chaoui et al en Marruecos'™ donde
el grupo predominante fue también el de bacilos gramnega-
tivos con un recuento relativo de 30,35% y 51,5% respectiva-
mente. Ademas, existe también cierta similitud con trabajos
en hospitales de alta complejidad de Colombia' y Perd', en
donde se obtuvo un perfil microbiolégico similar a nuestro
estudio, pero considerando muestras bioldgicas, lo cual lleva
a pensar sobre la existencia de un nexo de transmision entre
al ambiente bioldgico del paciente y las superficies inertes.

Los gérmenes mas representativos del estudio fueron Aci-
netobacter baumannii, sequido de Rhizobium radiobacter y
Sphingomonas paucimobilis, teniendo la mayor frecuencia
relativa en 4 de los 5 servicios estudiados y predominando
en casi todas las superficies, excepto en pasamanos/baran-
dillas de cama, superficie de cama, bafos o celular donde es
mas frecuente los cocos grampositivos. Una posible expli-
cacion al recuento mayoritario de Acinetobacter baumannii
es su capacidad para sobrevivir en el agua por medio de la
formacién de biopeliculas, pudiendo ser conducida a través
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Tabla 2. Frecuencia de los gérmenes aislados en diversos ambientes de un del agua sanitaria y luego a las manos de pacientes o per-
hospital de Chiclayo nivel Il sonal de salud y material médico a través del lavado? Caso
Grupo Frecuencia  Porcentaje (%) similar sucederia con el género Pseudomonas, de hecho 9
Bacilos gramnegativos - 5087 de los 25 a|s|z.:1m|er?to.s del ngpo meleo corresponden a
estas 2 bacterias. Si bien existen normativas para el control
Acinetobacter b i 17 9.83% . P
cinetobacter baumannt ° de calidad del agua sanitaria, estas se enfocan mayormente
Rhizobium radiobacter 16 9.25% a prevenir brotes de Legionella spp., sin contemplar a otros
Sphingomonas paucimobilis 13 7.51% microorganismos oportunistas’.
Pseudomonas stutzeri 5 2.89%
Dentro del grupo de equipo médico, debemos resaltar al
Pantoea sp 5 2.89%

estetoscopio, instrumento de uso frecuente por el perso-

T [ 9 . 4 . . s
fCete e ene 4 231% nal de salud y considerado un fémite para transmisiéon de
Klebsiella sp 4 2.31% patogenos hospitalarios. En nuestro estudio el 100% de las
Enterobacter cloacae 3 1.73% muestras reportd aislamientos para bacilos gramnegativos,
e S 3 173% mientras que en otros estudios el mayor porcentaje recae en

) Staphylococcus coagulasa negativos y solo el 8.6% de bacilos
Pseudomonas aeruginosa 3 1.73% . s . . .y
gramnegativos®. Se tiene muy poca informacién y/o proto-
Qi e E Lo7elio colos sobre la limpieza para este instrumento, sin embargo,
Pseudomonas fluorecens 2 1.16% métodos con desinfectante en base de alcohol han demos-
Yersinia enterocolitica 2 1.16% trado una reduccion de gérmenes”.
Pseudomonas oryzihabitans 2 1.16% . . L .,

) Respecto al aislamiento fungico, este correspondio al 10,98%

Serratia sp 1 0.58% , . . .
del total de los gérmenes, siendo el género Aspergillus sp.
Pseudomonas putida [ D el mas frecuente coincidiendo con Izzedin' quien encontrd
Escherichia coli 1 0.58% Aspergillus sp. en el 56% de muestras aisladas de las superfi-
o r—- 1 0.58% cies del quiréfano. Este hongo ha sido recuperado de fuentes
Burkholderia pseudomallei q e de agua hospitalarias, existiendo riesgo en zonas de fuga de
.. (]
agua, humedad de paredes y duchas’, aunque es conocido
Acinetobacter lwoffii 1 0.58%

que su mayor potencial como agente de IAAS es a través de
Cocos grampositivos la inhalacién de sus esporas que pueden permanecer viables
en el aire por varios meses®. Cabe resaltar que la via aérea

Staphylococcus coagulasa negativo 54 31,22 = i . ; .
de transmisién ha sido también descrita para Acinetobacter
Staphylococcus saprophyticus 9 5.20% . P . X
baumannii, uno de los patdbgenos mas desafiantes en la aten-
Staphylococcus hominis 9 5.20% cién médica?' y el microorganismo aislado més frecuente en
Staphylococcus haemolyticus 9 5.20% nuestro estudio.
Staphylococcus lentus 9 5.20%
Staphylococcus xylosus . o E§ importante destacar,que la g,ran mayoria de gérmenes
aislados poseen un caracter patégeno (89,02%), los cuales
[ idi 9 . . . .
Staphylococcus epidermidis 6 347% predominaron en todos los servicios estudiados llegando a
Staphylococcus warneri 2 1.16% ocupar el 100% de aislamientos en UTIC, SCOT y USN. Aque-
Staphylococcus sciurii 2 1.16% llo sugiere una mayor vigilancia en la busqueda y control de
Staphylococcus coagulasa positivo 3 173 comorbilidades del paciente ya que un individuo inmunode-
primido tiene mayor probabilidad de adquirir una IAAS.
Staphylococcus aureus 3 1.73%

Otros cocos grampositivos 2 220 Otter J. et al, menciona que la desinfeccién de una habita-
Micrococcus luteus 4 231% cion anteriormente ocupada por un paciente infectado por
Aerococcus viridans 2 1.16% un germen reduce el riesgo de que un nuevo paciente ad-
Enterococcus faecalis 5 116% quiera ese patdgeno, proporcionando una evidencia podero-

) sa sobre el rol de las superficies inanimadas en la transmision
Enterococcus faecium 1 0.58% . . . ..
de IAAS y exponiendo la necesidad de mejorar la técnica de

TS e 18282 descontaminacion del ambiente?; es por eso que la gran va-
Aspergillus sp 10 5.78% riedad de microorganismos aislados, muchos de los cuales se
Aspergillus niger 7 4.05% encuentran en superficies de alto contacto para el paciente
Penicillium sp 1 0.58% y las areas del personal de salud, sugiere que el proceso de

) limpieza y desinfeccién de las areas examinadas en nuestro
Candida glabrata 1 0.58% . . . L
estudio no tendria un resultado efectivo en términos de des-
el e oL contaminacion®.
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Tabla 3. Frecuencia de microorganismos segtn lugar de aislamiento en un hospital de Chiclayo nivel Il

Cocos grampositivos

Lugar de aislamiento
n(n%)*

Bacilos gram
negativos

S. coagulasa
negativos

Ambiente hospitalario

S. coagulasa
positivo

Otros cocos gram
positivos

Areas del personal de salud 22(55,00) 10(25,00) 1(2,50) 3(7,50) 4(10,00) 40
Habitacion del paciente 18(46,15) 7(17,95) 0(0) 1(2,56) 13(33,33) 39
Equipo médico 18(72,00) 6(24,00) 0(0) 1(4,00) 0(0) 25
Aire acondicionado 2(40,00) 1(20,00) 0(0) 1(20,00) 1(20,00) 5
Superficie de alto contacto

Mesa de paciente 11(61,11) 6(33,33) 1(5,56) 0(0) 0(0) 18
;::::;IT;)Z/E cama 44444) 5(55,56) 0(0) 0(0) 0(0) 9
Carro de suministros 3(37,50) 3(37,50) 0(0) 1(12,50) 1(12,50) 8
Superficie de cama 1(12,50) 7(87,50) 0(0) 0(0) 0(0) 8
Bafo 1(20,00) 4(80) 0(0) 0(0) (0) 5
Celular 0(0) 0(0) 0(0) 2(100) 0(0) 2
Superficie de poco contacto

Pared/Ventana 8(57,14) 5(35,71) 1(7,14) 0(0) 0(0) 14
Total 88 54 3 9 19 173

*El valor porcentual se obtuvo en referencia al total de muestras de cada lugar de aislamiento

Se ha evaluado que en las manos existen dos tipos de micro-
biota, una residente y otra transitoria; esta Ultima se adquiere
durante el proceso de atencién del paciente, su persistencia
en las manos es de horas, dias o meses, pero es de facil eli-
minacién con el lavado de manos?. No obstante, un estudio
realizado en el HNAAA, identificé que el 0% del personal de
salud encargado de la colocacion de catéter venoso central
cumplieron con el adecuado lavado de manos indicados en
el "Care Bundle”, siendo el 68,5% de estos por un inadecua-
do lavado de manos y el otro 31,5% por no realizar dicho
procedimiento?®. Todo ello indica que las manos del personal
de salud serian el medio de transmision de bacterias desde
las superficies inertes al paciente o viceversa, pudiendo ser
participe también en la transmisién cruzada de potenciales
patégenos y, mas alarmante aun, pudiendo ser totalmente
prevenible con un adecuado lavado de manos. Reincidimos
por tanto en la importancia de la limpieza constante de las
superficies y el lavado de manos que tienen como objetivo re-
ducir el tiempo de persistencia de los microorganismos en las
superficies y manos y el nimero de inéculos de los mismos®.

Los resultados obtenidos en este estudio refuerzan el co-
nocimiento respecto al manejo de las IAAS debido a que
la identificacion de los patdégenos adyacentes a las super-
ficies inanimadas del hospital orienta al personal de salud
a elegir una antibioterapia de cobertura adecuada para ta-
les microorganismos. Ejemplo de ello es el microorganismo
mas aislado en este estudio, Acinetobacter baumannii quien
es responsable de multitud de infecciones intrahospitalarias
como neumonia, meningitis, ITU, peritonitis, infecciones de
partes blandas y sepsis, ademas de representar un gran de-
safio terapéutico para el personal médico debido a su amplia
resistencia a antibioticos como quinolonas, aminoglucésidos

y carbapenems, este Ultimo de gran importancia al ser en
ocasiones una opcion terapéutica frente a microorganismos
multirresistentes®.

Este estudio, presenta algunas limitaciones, la primera radica
en el hecho de que, al no ser un estudio prospectivo, no fue
posible tener control sobre la estandarizacion de las superfi-
cies muestreadas en los distintos servicios conllevando a que
algunas superficies estudiadas en un servicio no se puedan
estudiar en otros por carecer del objeto en cuestion y difi-
cultando parcialmente la comparacién de datos por servicio.
Ademas, se desconoce la resistencia antimicrobiana de los
gérmenes aislados y si previo a la recoleccion de muestras
se hizo limpieza del ambiente lo que podria subestimar la
frecuencia real de los microorganismos en las superficies. Fi-
nalmente, debido a la naturaleza del estudio, no se puede
generalizar o realizar asociaciones entre los factores que po-
drian influir en la presencia de microorganismos.

o | | .
90% - B Hongos
80% -
70% - W Otros cocos
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50% - W Staphylococcus
40% - coagulasa positivo
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20% coagulasa
negativos
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Figura 2. Recuento porcentual de microorganismos por servicio en un
hospital de Chiclayo nivel Ill.
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Tabla 4. Frecuencia de microorganismos por servicio segun su patogenicidad.

Servicio n(n%)* Patégeno Indet. No patégeno Total
UCEMIN 60 (82,19) 7(9,59) 6 (8,22) 73
UTIC 29(100,00) 0(0) 0(0) 29
SGE 23(79,32) 3(10,34) 3(10,34) 29
scoTt 27(100,00) 0(0) 0(0) 27
USN 15(100,00) 0(0) 0(0) 15
Total general 154 10 9 173

*El valor porcentual se obtuvo en referencia al total de muestras de cada servicio. UCEMIN: Unidad de Cuidados Especiales
de Medicina Interna. SGE: Servicio de Gastroenterologia. USN: Unidad de Soporte Nutricional. SCOT: Servicio de Cirugia

Ortopédica. UTIC: Unidad de Terapia Intensiva Cardiolégica

Conclusién

El ambiente hospitalario se encuentra altamente contaminado
siendo la mayoria microorganismos patdgenos. Se logré des-
cribir el perfil microbioldgico de las superficies inanimadas de
contacto con el paciente en un hospital nivel lll de Chiclayo,
siendo el microorganismo mas frecuente Acinetobacter bau-
mannii (aproximadamente 1 de cada 10 microorganismos), se-
guido de Rhizobium radiobacter, Sphingomonas paucimobilis y
Aspergillus sp. Asimismo, los bacilos Gram negativos se aislaron
con mayor frecuencia seguido de Staphylococcus coagulasa ne-
gativos. Es necesario el desarrollo de nuevas y mejores técnicas
de limpieza, lo cual debe ser motivo de investigacion, procuran-
do siempre el beneficio del ser humano y su salud.
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