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Microorganismos de especial relevancia 
en los hospitales 

Gram positivos:

• Staphylococcus aureusmultiresistente (MRSA, VISA)

• Clostridium difficile

• Enterococo resistente e la vancomicina (EVR)• Enterococo resistente e la vancomicina (EVR)

Los ambientes secos favorecen la persistencia de gram positivos en 
el polvo y las superficies.

Muy relacionados con contaminación de medioambiente



Microorganismos de especial relevancia 
en los hospitales

Gram negativos: 

• Enterobacterias productoras de BLEE, VIM, etc. 

Klebsiella pneumoniae

• Pseudomonas aeruginosa

• Acinetobacter baumannii
Los ambientes húmedos y sucios favorecen su crecimiento
Acinetobacter spp muy ambiental, capacidad de sobrevivir en 

ambientes secos
Atención a Klebsiella spp



Reservorios detectados en brotes 
epidémicos

• Aparatos y material multiuso: 
respiradores, humidificadores, termómetros, y una amplia 
variedad de instrumentos

• Medioambiente: superficies próximas al paciente, tableros de 
mandos de respiradores, monitores, mesas de trabajo de 
enfermería, suelos, aire ambiental enfermería, suelos, aire ambiental 

• Se han descrito colonizaciones/infecciones de los colchones por 
Acinetobacter spp, P. aeruginosa y MRSA

• P. aeruginosa más relacionada con persistencia en 
grifos, picas, crecimiento en desinfectantes, etc. 
Ocasionalmente encontrada en zonas secas. 



Supervivencia de bacilos Gram negativos en 
manos y superficies

6

Microorganismo Persistencia en manos Persistencia superficies 

E coli 6-90 min 1h-16 mesos 

Klebsiella sp <2 h 2h-30 mesos 

Serratia sp >30 min 3d-5 mesos 

Kampf, G. et al. CMR. 2004

Serratia sp >30 min 3d-5 mesos 

Acinetobacter 
baumannii 

                >150 min 3d-5 mesos 

Pseudomonas 
aeruginosa 

               30-180 min 6h-16 meses 

   

 

 



Supervivencia de bacilos Gram positivos en 
manos y superficies

CGP Manos Superficies 

S. aureus >30 min    3-60 días 

MRSA - 28-210 días MRSA - 28-210 días 

EVR < 60min   5-120 días 

 

 

Kampf, G. et al. CMR. 2004



Sensibilidad a los desinfectantes

Esterilización Alto Nivel

Nivel 

intermedio Bajo nivel Microorganismo Ejemplo

Más resistentes

Priones Enf. De Creudfelt Jacob

Esporas bacterianas Bacillus sp, Clostridium

Micobacterias Mycobacterium tuberculosis

Virus sin cubierta pequeños Polioviris, Papiloma virus, Parvovirus, Norovirus 

Esporas fúngicas Aspergillus, PenicilliumEsporas fúngicas Aspergillus, Penicillium

Bacterias Gram negativas Pseudomonas sp*, Enterobacterias

Hongos Candida sp, Aspergillus

Virus sin cubierta grandes Adenovirus, Rotavirus, 

Gram positivas S aureus, Enterococcus, Streptococcus

Virus con cubierta HIV, Hep B, Hep C, Virus herpes simple

Menos resistentes

*Pseudomonas sp alto perfil de resistencia intrínseca a varios desinfectantes

www.webbertraining.com



Actividad de desinfectantes: Método de 
difusión por disco

Tortora et al, en: Introducción a la Microbiología. Ed. Panamericana 2007



Cadena infección

Manos del personal 
sanitario

Reservorio 
medioambiental

Pacientes 
colonizados Pacientes susceptibles

√ Presión de 
colonización



Cadena infección

Manos del personal 
sanitario

Reservorio 
medioambiental

LIMPIEZA Y 

Pacientes 
colonizados

Pacientes susceptibles

HIGIENE DE MANOS

LIMPIEZA Y 
DESINFECCIÓN

PRECAUCIONES



Limpieza y desinfección

• A tener en cuenta en las estrategias de higiene 
y desinfección de las áreas de pacientes
– Potencial de contacto directo con el paciente
– Grado y frecuencia de contacto con las manos– Grado y frecuencia de contacto con las manos
– Posibilidad de potencial contaminación de la superficie con 
sustancias corporales o fuentes de microorganismos

– Existencia de brotes epidémicos por microorganismos 
multiresistentes



Limpieza y desinfección

• Mediambiente inanimado:
– Espacios sin pacients: Son zonas donde el riesgo de infección 

es bajo o nulo 
– Espacios de tratamiento y de ingreso de pacientes: 

• Sin contacto o mínimo con las manos del personal sanitario o • Sin contacto o mínimo con las manos del personal sanitario o 
del enfermo, ningún riesgo especial. 

• Con contacto , según área del hospital, podrán comportar un 
riesgo intermedio (habitación) o alto (WC i orinales planos). 

– Espacios de riesgo especial: Dependiendo del tipo de actividad que 
se lleva a cabo o de la patología del paciente, pueden comportar 
un riesgo alto para el paciente. 

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/netejacentres.pdf 



Material de uso clínico: Clasificación de 
Spaulding

Clasificación Material Procedimiento Desinfectante

Material
Crítico

Entra en 
contacto con el 

�Instrumental 
quirúrgico
�Instrumental 
dental
�Aparatos de 

Recomendado 
Autoclave de 
vapor
Oxido de etileno,
Peróxido de contacto con el 

sistema 
vascular o 
tejidos 
estériles

�Aparatos de 
endoscopia que 
entran en tejidos
estériles 
(artroscopios,
laparoscopios, etc.)
�Cistoscopios
�Accesorios de 
endoscopios

Esterilización
Peróxido de 
hidrógeno, ácido 
peracético, etc.
Desinfectantes 
químicos



Clasificación de Spaulding

Clasificación Material Procedimiento Desinfectante

Material 
semicrítico

Entra en 

�Equipos de 
anestesia
�Equipos de 
terapia 

Ácido peracético 
0,2% - 0,3%
Glutaraldehido 
2%Entra en 

contacto con piel 
no intacta o 
mucosas

terapia 
respiratoria
�Espéculos 
vaginales
�Palas de 
laringoscopio
�Fibrocolonoscop
io,  gastroscopio, 
etc. 

Desinfección de 
alto nivel

2%
Orto-ftalaldehid 
0,55%
Pasteuritzación 
(70 ºC, 30 min), 
etc.



Clasificación de Spaulding

Clasificación Material Procedimiento Desinfectante

Material no 
crítico o de bajo 
riesgo

�Fonendoscopios
�Desfibriladores
�Manguito de 
tensión arterial

Desinfección de 
bajo nivel o 

Alcohol 
isopropílico o 
etílico
Germicida  a tensión arterial

1991 CDC:
Superficies
medioambientale
s (mesa, cama, 
etc.)

bajo nivel o 
intermedio

Germicida  a 
base de iodo, de 
amonios 
cuaternarios
Hipoclorito 
sódico
Persulfato a l’1% 
o otros
compuestos de 
peroxígeno
N-duopropenida
Asociación de 
aldehidos



Asociación de aldehídos. Nuestra experiencia

Limpieza de colchones
• Ingreso paciente- Adquisición de P. aeruginosa MR-
• Cambio de colchón- Limpieza terminal (observada y minuciosa)-

cultivo positivo P. aeruginosa MR
Cultivos de colchones previo al ingreso de pacientes post limpieza 

terminal (observada):
Cultivos de colchones previo al ingreso de pacientes post limpieza 

terminal (observada):
• Cult.1.  E. faecium, C. albicans
• Cult 2. Enterococcus spp, Bacillus spp, SNC
• Cult 3. E. agglomerans, K. pneumoniae, SNC

Fallo en la desinfección. 
Estrategia:      Cambio de desinfectante. 

Cultivos posteriores de control: NEGATIVOS



Sterilization, high-level disinfection, and 
environmental cleaning
Rutala WA, Weber DJ.
Infect Dis Clin North Am. 2011 Mar;25(1):45-76. Review.

• La contaminación ambiental se ha relacionado con la 
transmisión de MRSA, C difficile, VRE, Norovirus y Acinetobacter
spp

• Superficies potencialmente contaminadas a menudo son • Superficies potencialmente contaminadas a menudo son 
limpiadas de forma inadecuada. Formación y uso de Check 
list

• Material semicrítico mayor riesgo de infección. Reprocesamiento 
margen de seguridad estrecho, desviaciones del protocolo 
pueden resultar en aumento del riesgo. Protocolos estrictos

• No críticos pueden tener riesgo como reservorios, aunque no 
hay riesgo de transmisión documentado



Sterilization, high-level disinfection, and 
environmental cleaning
Rutala WA, Weber DJ.
Infect Dis Clin North Am. 2011 Mar;25(1):45-76. Review.

• Alusión a:
Carling PC, et al. Improving cleaning of the environment surrounding patients in 36 acute care 

hospitals. Infect Control and Hosp Epidemiol 2008: 29;1035-41

Carling PC et al. Identifying opportunities to enhance environmental cleaning in 23 acute care 
hospitals. Infect Control Hosp epidemiol 2008:29;1-7hospitals. Infect Control Hosp epidemiol 2008:29;1-7

20646 superficies estandarizadas (14 tipos de objetos), solo 9910 
(48%) fueron tratados en la limpieza terminal de la habitación

Carling PC et al. Clin Infect Dis 2006;42:385-389

En un estudio se evaluó la limpieza mediante marcadores fluorescentes: > 
50 % de ellas no se habían limpiado correctamente. Uci: 42.9% de 
objetos de riesgo no estaban procesados correctamente al alta (16 
hospitales)





Sterilization, high-level disinfection, and 
environmental cleaning
Rutala WA, Weber DJ.
Infect Dis Clin North Am. 2011 Mar;25(1):45-76. Review.

Nuevas tecnologias 
• Vapor de peroxido de hidrogeno

– Ha sido eficaz en erradicar patógenos de superficies 
– Reduce la incidencia de C difficile.– Reduce la incidencia de C difficile.

• Luz ultravioleta





• Superficies de riesgo no se limpian de forma adecuada. 
Necesidad de auditorias.Necesidad de auditorias.

• Dificultad de motivar y mantener la motivación
• Falta de estándar para ATP
• Personal de limpieza no se encarga de utillaje del paciente: 

palos de suero, ni de los aparatos que lo rodean incluyendo los 
eléctricos. No se retiran objetos personales de mesillas. 

• Se olvida la parte inferior de la mesa 



• Inspección visual no puede predecir el riesgo de infección de los 
pacientes



D. Mulvey et al

• Métodos propuestos para evaluar la limpieza:
– ATP. Hygiena System propone 25 URL (unidades relativas de luz)
– Cultivos ambientales, estándar cuantitativo 2,5 ufc/cm2. 

Cualitativo, ningún patógeno (SAMS/SAMR)
• Resultados:• Resultados:

– Propone estándar 100 URL (2,5 ufc/cm2)
– No hubo relación entre hallazgo de patógenos y valores de ATP y 

crecimiento microbiológico 



• Revisión de 16 estudios que han utilizado esta tecnología con 
éxito

• Baja toxicidad y buena compatibilidad
• Su uso debe ser adicional a la limpieza manual



Nuestra experiencia

Brote de A. baumannii a partir de un caso índice



SOLO BGN MR y 
Pseudomonas, 
Acinetobacter sp ...



Multiresistentes encontrados

• N % Total de muestras recogidas: 356 
• Nº muestras positivas a microorganismos MR: 45 (12,6%)
• Nº muestras positivas a A. baumannii MS+MR: 26 (7,3%)
• Nº muestras positivas a A. baumannii MR: 24 (6,7%)
• Nº muestras positivas otros multiresistentes K. pneumoniae

BLEE/VIM, K. oxytoca BLEE/VIM y E. cloacae BLEE/VIM): 5,9%



Muestras positivas A. baumannii en el 
medioambiente hospitalario

• Superficies de carros 
medicación: 2 

• Teclados de ordenadores 
portátiles: 6

• Superficie Carro paros 
• Pared lavado quirúrgico 
• Cables monitor 
• Televisión pacientes

portátiles: 6
• Teclado de ordenador fijo: 1 
• Marmoles: 3
• Neumotaponamiento: 1 
• Teléfono 
• Transfer 
• Bata profesional sanitario

• Televisión pacientes
• Carro Eco doppler neuro: 

Aparato y sondas de Eco (2)



Muestras positivas a otros  multiresistentes 
en el medioambiente hospitalario

• Llaves 
• Cables Box 1
• Pulsioxímetro Box 1
• Cajón tóxicos

• Mármol zona sucia
• Méfix (tira)
• Teclado ordenador (1)
• Mármoles zona limpia (2)• Cajón tóxicos

• Superficie antisépticos
• Carro de ropa sucia
• Mesa staff enfermería
• Cafetera

• Mármoles zona limpia (2)



Muestras positivas del cultivo de manos 
después de la higiene

• Muestras de manos N: 48
– Positivas 18 (37,5%) 
– Enterobacterias BLEE/VIM 5 (10,4%)
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Medidas de control aplicadas

• Limpiezas a fondo repetidas (2-3)
• Protocolo de limpieza, cambio de productos
• Responsabilizar a los profesionales de limpieza de su ordenador 

y del carro de medicación
• Prohibición de deambular con guantes por staff• Prohibición de deambular con guantes por staff
• Búsqueda ininterrumpida de posibles reservorios y a través de 

Root cause análisis (5 meses y...)
• Reuniones semanales



Medidas sobre material clínico: 
listar/protocolizar/responsabilizar 

MATERIAL PROCEDIMENT PERIODICITAT RESPONSABLE

ALTA AUXILIAR

UN COP AL MES NETEJA

ALTA AUXILIAR

NETEJA I DESINFECCIÓ DE L'UTILLATGE HOSPITALARI

UNITAT CURES INTENSIVES - UNITAT CORONÀRIA

Bipaps CARBUROS

ZONA PASSADÍS

ALTA AUXILIAR

UN COP AL MES NETEJA

ALTA AUXILIAR

UN COP AL MES NETEJA

DESPRÉS DEL SEU ÚS

UN COP AL MES

DESPRÉS DEL SEU ÚS

UN COP AL MES

Matalassos d'aire ALTA NETEJA

Escala SETMANAL NETEJA

Bipaps VISION

Ventiladors

Ecògraf petit

Grua

AUXILIAR

NETEJA

MAGATZEM

SALA MÀQUINES



Otras medidas aplicadas

• Cultivos de manos
• Cohortes de pacientes y de personal 
• Aislamiento de contacto 
• FEED BACK DE CASOS Y RESULTADOS DE CULTIVOS
• Vigilancia activa semanal



Conclusiones

• Es necesario protocolizar y adjudicar responsables de limpieza de 

material clínico, electrónico, sobretodo el compartido. Es 

necesaria la formación tanto de personal de limpieza como 

sanitario. Pensar en como motivarsanitario. Pensar en como motivar

• Superficies de riesgo no se limpian de forma adecuada. Son 

necesarias las auditorias y sistemas de validación de la limpieza

• En situaciones de brotes son muy útiles los cultivos ambientales 
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