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RESUMEN

Los Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos (R.P.B.1.) son
desechos que se obtienen por la actividad de los centros hospitala-
rios. Su aparicion dentro del marco normativo es relativamente
nueva, representando un problema de saneamiento ambiental y por
consecuencia dentro del ambito de la salud publica. De los resi-
duos generados por el Hospital Central Militar en el afio 2002
(mas de 131 toneladas), sélo 9% necesitaba incinerarse, y el
resto podria haber sido sometido a un proceso de esteriliza-
cion. Este estudio plantea la posibilidad de calcular los parame-
tros necesarios para efectuar un proceso de esterilizacion, con el
fin de proponer el tratamiento in situ. Se efectuaron 156 analisis
microbiolégicos de residuos peligrosos biologicos infecciosos no
patoldgicos, provenientes de 52 salas generadoras del Hospital
Central Militar, con un procedimiento disefiado para el efecto. Se
detectaron un total de 209 cepas de microorganismos (bacterias y
hongos) y se realizaron 103 procesos de esterilizacién con base en
los célculos elaborados a partir de los resultados microbioldgicos,
obteniendo una efectividad del proceso mayor de 99%, conside-
rando satisfactorios los resultados obtenidos.

Palabras clave: Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos,
esterilizacion, analisis microbioldgico.

Introduccion

A partir de la década de 1980 y en paralelo al surgimiento
de la epidemia de SIDA en el mundo, la sociedad empezo a

Characterization of a saturated steam
sterilization process for non-pathological
Infectious Biological Dangerous Residues

SUMMARY

Infectious Biological Dangerous Residues are wastes that are
discard from the Medical Centers Activity, being their inclusion
within the relatively new legal/regulatory frame, thus representing
a very important environmental problem and therefore becoming a
public health concern. The wastes generated by the Military Cen-
tral Hospital in 2002 (more than 131 tons), only 9% was needed to
be incinerated; the rest could have been submitted by a steriliza-
tion process. This research takes into account the possibility of
reckoning the necessary parameters to carry out the sterilization
process of performing the treatment in situ. One hundred and fifty
six microbiological analyses of non-pathological infectious biolo-
gical dangerous wastes were performed, generated from 52 Mili-
tary Central Hospital wards using a designed procedure only for
this purpose. Two hundred and nine microorganisms (bacteria and
fungus) strains were detected and 103 sterilization processes were
carried out based on the calculations made starting from microbio-
logical results, obtaining process effectiveness greater than 99%
considering the results obtained as satisfactory.

Key words: Infectious Biological Dangerous Residues, steri-
lization, microbiological analysis.

percibir los desechos sélidos de los hospitales como ries-
gos para la salud. El origen de este miedo lo constituy¢ el
hallazgo de jeringas en playas turisticas de la costa este de
Estados Unidos, y suponiéndose que provenian de hospita-
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les, los medios de comunicacion publicaron la noticia es-
pectacularmente y llamaron para prevenir el gravisimo ries-
go de epidemias de SIDA, hepatitis y otras infecciones ori-
ginadas en los centros de atencion médica.'?

Algunos autores'*? consideran sobreestimado el ries-
go atribuible al manejo de los residuos el cual, si bien
existe, no es significativo; incluso, manifiestan que la ba-
sura doméstica contiene mayor cantidad de agentes patd-
genos que los residuos hospitalarios,* como se observa en
el cuadro 1.

Sin embargo, otros autores®® si consideran altamente
riesgoso el manejo de estos residuos, siendo los objetos
cortopunzantes los que constituyen probablemente el ma-
yor riesgo ocupacional en los manipuladores de desechos,
por el dafio que pueden causar y la transmision de enfer-
medades.’

En el Hospital Central Militar (H.C.M.), durante el perio-
do enero-agosto del afio 2002, se generaron 131 toneladas
de residuos; el costo por su tratamiento fue de $7.41 por
kilo; en el citado periodo, la inversion para eliminarlos al-
canz6 los $970,710.00, sélo en este centro hospitalario.®

El saneamiento ambiental es una importante funcién de
la salud publica, cuyo propdsito es controlar, disminuir o
eliminar los riesgos derivados de ciertas condiciones espe-
ciales del ambiente, fisico y social, que puedan afectar la
salud.’. Los residuos peligrosos entran dentro de los grandes
retos del saneamiento ambiental.'

Los R.P.B.I. deberan ser tratados por medios fisicos o
quimicos, que garanticen la eliminacién de microorganismos
patdgenos y volverlos irreconocibles; los residuos patolégi-
cos deberan ser cremados, excepto aquellos que estén desti-
nados a fines terapéuticos, de investigacion y docencia. Una
vez tratados e irreconocibles, los R.P.B.I. se eliminaran como
residuos no peligrosos.'

La eliminacion de los microorganismos que se encuen-
tran en los R.P.B.I. y que le dan su caracter de infectoconta-
giosos, se puede realizar por el método de esterilizacion. La
incineracidn y la esterilizacion son los métodos mas comu-
nes para el tratamiento de los residuos hospitalarios.*

No existen registros de infecciones asociadas con la ope-
racion del método de esterilizacion para los operadores,” y
una tercera parte de los hospitales en Estados Unidos trata
los residuos en sus propias instalaciones con vapor.?

La caracteristica de los R.P.B.I. que los vuelve poten-
cialmente materiales peligrosos, es su capacidad de conte-

ner agentes bioldgicos capaces de provocar enfermedad al
hombre. Solamente se ha reportado la existencia y concen-
tracion de bacterias en los R.P.B.1.2*°y se habla de la exis-
tencia potencial de virus, principalmente, hepatitis B y
VIH.?%¢ No existen articulos publicados que ofrezcan in-
formacion sobre la posibilidad de presencia de hongos en
los residuos.

Para efectos de esterilizacion, solo se debe considerar la
existencia de bacterias, ya que ellas podrian sobrevivir a los
efectos fisicos provocados por el vapor por un tiempo de
exposicion corto.

Si bien algunos virus son extremadamente infecciosos,
para efectos de esterilizaciéon no son considerados, ya que
dificilmente sobreviven al medio ambiente a temperaturas
superiores a 40 °C.

Actualmente, la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, no es-
pecifica los parametros ni la metodologia mediante la cual
se deben esterilizar los materiales susceptibles de tratarse
por el método de vapor saturado (residuos no patologi-
cos), por lo que la opcion de efectuar un estudio de inge-
nieria sanitaria para la caracterizacion de un proceso de
esterilizacion es factible, en miras de sustentar la teoria y
conocimientos cientificos que permitan, en un futuro, di-
sefiar la infraestructura para conseguir la autosuficiencia
en el tratamiento de residuos peligrosos biologicos infec-
ciosos no patologicos, con la posibilidad de abatir costos,
contribuir en la politica de ahorro por parte del gobierno
federal y, principalmente, la disminucién de exponer a la
poblacidn a estos residuos al efectuar el tratamiento den-
tro de las instalaciones.

Material y métodos

Para establecer el tiempo necesario para efectuar un pro-
ceso de esterilizacion a vapor saturado a 20 psias de presion
y una temperatura de 121 °C para R.P.B.I. no patolégicos,
fue necesario materializar un método de analisis microbio-
logico para detectar la presencia y la cantidad de microorga-
nismos en los R.P.B.I.

Una vez detectados e identificados, se selecciono al mi-
croorganismo que fuese la base para el calculo del proceso
de esterilizacion.

Una vez efectuados los calculos necesarios, se realiza-
ron las pruebas de laboratorio y se analizaron los resulta-
dos.

Cuadro 1. Contaminacion microbiana en basura domiciliaria y residuos hospitalarios (bacterias/gr).

Bacteria Basura Cuarto Cuidados Quirofanos
domiciliaria general intensivos

Aerobias 6.1 x10° 34x108 2.2x10° 23x10*

Gram negativas 6.0 x 107 2.8x 107 72x10% 5.8x10°

Estreptococos grupo d 1.0 x 107 1.2 x10° 29x10° 0

Fuente: Dieter H, Groschel M. Waste management. In: Balows A, Hauscer WJ, Isenberry HD, Shadomy HJ. Manual of clinical microbiology. 5th Ed. USA; 1991, p. 201-8.
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Muestreo

De la bitacora del deposito temporal de R.P.B.I. del
H.C.M., se identificaron las salas que en forma diaria (inclu-
yendo sadbado y domingo) generan R.P.B.I., con el objetivo
de que en el momento de la recoleccion de muestra siempre
exista material por recolectar.

Se identificaron 52 salas que generan en forma diaria
residuos (esta identificacion se realizé en agosto del 2003).

Considerando el tamafio del universo de 52 salas, un ni-
vel de confianza de 95%, un error maximo aceptable de
5% y un porcentaje estimado de la muestra de 50% (como
no se conoce la frecuencia de actividad bioldgica en los
R.P.B.I., se consider6 ese valor). Se obtiene un tamafio de
muestra de 46 salas; sin embargo, se muestreo la totalidad
del universo.

A dichas salas se les numer6 en forma aleatoria confor-
mando un rol de recoleccion.

Posterior a la elaboracion de este rol, se acudio a los cuar-
tos de curaciones de las salas entre las 10:00 y las 11:00 h,
extrayendo las muestras de residuos, las cuales se elegian
entre la bolsa roja y el contenedor de punzocortantes, me-
diante nimeros aleatorios asignandole la terminacién 1 para
punzocortante (10% de probabilidad de ser seleccionada) y
del 2 al 0 a la bolsa roja (90% de probabilidad de ser selec-
cionada).

Analisis microbioldgico

Larecoleccidn de material se efectud en tres periodos:
septiembre-noviembre del 2003, diciembre 2003-febrero
2004, y marzo-mayo del 2004. El primero tuvo por objeto
identificar los microorganismos presentes en los residuos,
y en los periodos restantes se identificaba el microorga-
nismo y se esterilizaba la muestra en funcion de los calcu-
los generados al finalizar el primer muestreo.

Una vez extraida la muestra se trasladaba al Laborato-
rio de la E.M.M. y se procesaba la muestra antes de 30
minutos de su seleccion.

El analisis microbiolégico fue disefiado en el laboratorio,
ya que no existen referencias de analisis similares en Méxi-
co* y en el extranjero sélo se encontraron dos estudios pu-
blicados.?’

De la muestra se obtuvieron dos fracciones: una con peso
de 20 gr y otra de 200 gr. La primera fue destinada para el
analisis microbioldgico y la segunda para la esterilizacion
(solo en la recoleccion de invierno y primavera).

La fraccion de 20 gr se coloco en un vaso de precipitados
estéril (dependiendo de su volumen se colocaba en un vaso
de 500, 400 0 200 mL), se le adicion6 80 mL de agua pepto-
naday se dejd incubando a 37 °C, a 240 R.P.M., en un perio-
do de 24 h.

Habiendo trascurrido las 24 h del lixiviado generado, se
extrajeron 400 UL (con micropipeta en la camara de flujo
laminar, previa desinfeccion con luz UV de 30 minutos);
200 mL se sembraron en agar sangre y los 200 pL restantes
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se sembraron en agar sabouraud. El lixiviado se conservé a
4 °C.

La caja con agar sangre se incub6 a 37 °C, con 75% de
humedad por 24 h, y la caja con agar sabouraud se dejo in-
cubando a temperatura ambiente por siete dias.

Después de las 24 h, se verifico si habia crecimiento
en agar sangre; en caso de ser positivo se procedia a la
separacion de colonias, su conteo, identificacidon por tin-
cion de Gram, resiembra en medios selectivos e identifi-
cacion de género y especie aislada. Cuando no existio ac-
tividad biologica en agar sangre, se obtuvieron nuevamente
200 pL del lixiviado, que fue guardado a 4 °C y se resembro
en caldo nutritivo por 24 h a 75%. Si después de ese periodo
se presentaba actividad bioldgica, se procedia nuevamente a
extraer 200 UL y se resembraba en agar sangre; por el con-
trario, si no existio actividad bioldgica, se declaro sin activi-
dad bacteriana.

Después de siete dias se verific si habia actividad mico-
tica; en caso positivo se procedia a la identificacion del gé-
nero y especie del hongo por medio de microcultivo, en caso
contrario se declaraba sin actividad micoética.

La muestra que no presentd actividad bacterioldgica ni
micdtica se declaraba sin actividad biologica para efectos de
esta investigacion.

Al finalizar el primer periodo de recoleccion, se pro-
cedié al calculo del proceso de esterilizacién, y a partir
del segundo se efectuaron las pruebas de esterilizacion a
nivel de laboratorio con los 200 g seleccionados para el
efecto.

Al terminar el proceso y con objeto de verificar su efecti-
vidad, se procedia nuevamente a efectuar analisis microbio-
logico para verificar la ausencia de actividad bioldgica en
los residuos esterilizados.

El material y el algoritmo del andlisis microbioldgico se
encuentran en la figura 1 y cuadro 2.

Resultados

Analisis microbiolégico

Durante los tres periodos de muestreo realizados (otofio,
invierno y primavera), se detectaron 73, 65y 71 cepas de
microorganismos respectivamente (Cuadro 3).

La presencia de cocos Gram positivos (52.15%) y baci-
los Gram negativos (43.06%) en los residuos, es destacable,
ya que tan solo estos dos grupos de bacterias representaron
95.21% del total de microorganismo detectados.

Otra forma de expresar los resultados obtenidos del ana-
lisis realizado, es efectuando el conteo de cepas obtenidas
en cada una de las muestras. La proporcion de muestras
donde sélo se desarrollé una cepa en toda la investiga-
cion fue de 55.77%, la proporcidon de muestras con desa-

* Se consultd en diversos laboratorios de investigacion como INDRE,
Centro de Estudios Avanzados del IPN, UNAM y H.C.M., con el
objetivo de verificar si existia algiin procedimiento de analisis de
R.P.B.L, no encontrando referencias ni metodologias.
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Se selecciona 20 g

‘ Muestra R.P.B.1 ‘

Muestra R.P.I.B.
Se selecciona 20 g de la muestra y se adiciona 80 mL de agua peptonada

de la muestra y se

adiciona 80 mL de >+

200 mL

agua peptonada

Incubacion 24 h, 37 °C,
240 R.P.M.

Siembra en
Agar Sabouraud

200 mL +

> Siembra en
agar sangre

No Si
F Crecimiento ﬁ

No Si
r Crecimiento ﬁ

De la incubacion inicial,
se obtienen 200 mL y se cultiva
en caldo nutritivo

Si No
-]

Se descarta
el crecimiento

Identificacion
de hongos

Resiembra en

Se descarta
el crecimiento

Fuente: Directa.

Agar sangre Morfologia del Gram Medio selectivo
microorganismo (Agar)
Cocos Negativos Sangre
Tioglicolato
Conteo de colonias y > Cocos Positivos Sal y manitol
tincion de Gram 3
¢ i Bacilos Positivos Sangre
§ Bacilos Negativos McConkey
Resiembraen | | i Cetrimida
medio selectivo Salmonela-shigela
EMB (en caso de no haber
¢ crecimiento en los anteriores)

Identificacion de
microorganismos

Figura 1. Metodologia del analisis microbiolégico de R.P.I.B. no patolégicos.

Cuadro 2. Lista de material utilizado.

Equipo de laboratorio

Reactivos Instrumental

« Esterilizador

 Autogenerado

* Microscopio optico

« Contador de colonias

« Foto microscopio

« Agitador-Incubadora programable
« Parrilla agitadora con calentador
« Balanza analitica

* Incubadora

« Campana de cultivo

» Camara frigorifica

* Medidor de pH

* Micro pipetas con puntas

* Mechero

* Medios de cultivo: * 600 cajas petridesechables

- Agar sangre * 10 juegos de cristaleria para microcultivo de hongos
« 2 matraces de 1000 mL

* 2 matraces de 500 mL

- Agar sal y manitol
- Agar sabouraud

- Agar McConkey * 2 vasos de precipitados de 500 mL
- Agar cetrimida * 3 vasos de precipitados de 400 mL
- Agar EMB « 3 vasos de precipitados de 200 mL

- Agar salmonela-shigela * 50 tubos de ensaye de 20 mL

- Tioglicolato * Juego de pipetas
* Pinzas
« Gradillas

* 300 portaobjetos

- Caldo nutritivo

- Agua peptonada

* Insumos para pruebas de catalasa y coagulasa
* Insumos para tinciones de Gram * 150 cubreobjetos
* Insumos para tinciones de hongos

« Insumos para pruebas bioquimicas

* Viales de sangre de carnero

« Testigos bioldgicos

* Gas CO, para incubadora

« Azul de lactofenol

Fuente: Directa.
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Cuadro 3. Distribucion de microorganismos detectados por morfologia en los tres periodos de recoleccion.

Morfologia Periodos de muestreo Total identificados
Otofio Invierno Primavera
Cocos Gram positivos 34 39 36 109
Cocos Gram negativos 0 0 0 0
Bacilos Gram positivos 2 0 0 2
Bacilos Gram negativos 29 23 28 90
Hongos 8 3 7 18
Total identificados 73 65 71 209
Fuente: Directa.
Cuadro 4. Cepas detectadas por muestra durante los tres periodos de muestreo.

Desarrollo de cepas por muestra

Periodos de muestreo

Total de muestras

Otofio Invierno Primavera
Sin desarrollo 3 6 2 11
Desarrollo de 1 cepa 27 31 29 87
Desarrollo de 2 cepas 15 16 39
Desarrollo de 3 o mas cepas 6 5 17
Rechazadas 1 1 0 2
Total de muestras 52 52 52 156

Fuente: Directa.

Cuadro 5. Bacterias desarrolladas en las 156 muestras.

Género y especie No. de cepas desarrolladas

Unidades formadoras de colonias por cepa desarrollada

Staphylococcus aureus 69
Escherichia coli 58
Staphylococcus epidermis 31

Enterobacter amnigenus 8
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus haemolyticus
Enterobacter hormaechei
Escherichia hermanni
Sphingomonas paucimobilis
Acinetobacter iwolffii
Staphylococcus sciuri
Flavimonas oryzihabitans
Pasteurella multocida
Amphibacillus xylanus

Cepa sin identificar

TOTAL

o e = N W W RN

—_
Nel

Todas con mas de 100,000
Todas con menos de 250
Todas con mas de 100,000
Todas con menos de 30.
Todas con menos de 30.
Todas con menos de 15.
Todas con mas de 100,000
12,21y26
7y13
48
23
19
8
3
4
Movil

Fuente: Directa.

rrollo de dos cepas fue de 25%, muestras con tres o mas
cepas fue de 10.89%, y 7.06% correspondiéd a muestras
sin desarrollo; 1.28% fue rechazado (Cuadro 4).

Todos los cocos Gram positivos detectados pertenecen al
género Staphylococcus, destacando principalmente Staphylo-
coccus aureus 'y Staphylococcus epidermis (ambos con mas
de 100,000 unidades formadoras de colonias). También se
identificaron algunas cepas de Staphylococcus haemolyti-
cus, Staphylococcus scuri'y Staphylococcus intermedius
(Cuadro 5).

De los bacilos Gram negativos destacaron: Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter amnigenus, Pseu-
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domonas aeruginosa, Enterobacter hormaechei'y Entero-
bacter amnigenus,

Soélo en otofio se detectaron bacilos Gram positivos, de
las dos cepas unicamente fue posible identificar una, Am-
phibacillus xylanus; la otra cepa no se identificé por prue-
bas bioquimicas, so6lo se aislé el ADN para su posterior iden-
tificacion por parte del Laboratorio de Microbiologia de la
Escuela Médico Militar.

Respecto a los hongos, se aislaron e identificaron Penicillium
notatum, Aspergillus flavus, Alternaria alternata, Cladosporium
herbarum, Scopulariopsis brevicaulis, Candida tropicalis, Can-
dida albicans, Candida krusei 'y Aspergillus terreus (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Hongos desarrollados en las 156 muestras realizadas.

Género y especie No. de cepas desarrolladas

Unidades formadoras de colonias por cepa desarrollada

Penicillum notatum
Penicillium chysogenum
Aspergilllus terrus
Aspergillus flavus
Candida krusei
Candida albicans
Candida tropicalis
Alternaria alternata
Cladosporium herbarum
Scopularis brevicaulis
TOTAL

00 = = = DO W) WD

—

ly2

1

2

17
Levaduras
Levaduras
Levaduras

1

1

1

Fuente: Analisis microbiologico de la investigacion.

Otoiio Invierno Primavera

Fuente: Directa.

EEH Cocos Gram positivos Cocos Gram negativos

Figura 2. Distribucion de las cepas de cocos Gram positivos y bacilos
Gram negativos durante los periodos de estudio.

También se aprecio diferencia entre la cantidad de cepas
de bacilos Gram negativos y cocos positivos en los diferen-
tes periodos (Figura 2).

Esta distribucion concuerda con:

1. La incidencia de enfermedades respiratorias y el incre-
mento de cepas de cocos Gram positivos.

2. La cantidad de cepas de bacilos Gram negativos concuer-
da con la baja incidencia de enfermedades gastrointesti-
nales en invierno.

Proceso de esterilizacion
La cinematica de inactivacion de un microorganismo so-
metido a un proceso de esterilizacién a vapor, se expresa
por la ecuacién diferencial:
S=S e (Ecuacién 1)
o

Donde:

S = Cantidad de microorganismos al final de la exposi-
cion.
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S, = Cantidad de microorganismos al inicio de la exposi-
cion.

k = Constante de decaimiento.

t = Tiempo de exposicion.

El género Staphylococcus se presentd en 97% de sus ce-
pas identificadas, con mas de 100,000 unidades formadoras
de colonias (U.C.F.), por lo que es la bacteria en la que se
basaron los calculos de esterilizacién.

Para la obtencion de S :
S, = U.F.C./mL de muestra en placa. (Ecuacion 2)
Sustituyendo:

S, =100,000/0.200 mL
S, = 5 x 105 bacterias por cada mL

Para el género Staphylococcus, la constante de decaimien-
to es:

k=10.0167 seg’

Sustituyendo los valores siguientes en la ecuacion ante-
rior se obtiene:

t =19.99 minutos

El proceso de esterilizacion necesario para eliminar los
agentes bioldgicos infecciosos de los residuos hospitalarios,
necesita una presion de 21 psias, una temperatura de 121 °C
y 19’59’ de exposicidn, con una distribucion uniforme del
vapor en el interior de la camara.

Resultados del proceso de esterilizacion

Se efectuaron 103 procesos de esterilizacién con las mues-
tras recolectadas en los periodos de invierno y primavera,
obteniendo resultados negativos de desarrollo bacteriano y
micoldgico en 99.02% de las pruebas. Solamente una prue-
ba resulté positiva desarrollandose S. aureus (Cuadro 7).
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Cuadro 7. Resultados de las pruebas de esterilizacion.

Sin actividad

Con actividad Microorganismo identificado

Pruebas de esterilizacion 102

Staphylococcus aureus

Fuente: Proceso de esterilizacion de la investigacion.

Discusion

El céalculo del proceso de esterilizacion se basa en la de-
teccion del organismo mas dificil de eliminar; esto obligaba
a muestrear directamente de las salas de hospital si se queria
residuos con méaxima actividad biologica.

El siguiente paso fue determinar qué salas serian selec-
cionadas, por lo que se consultd la bitacora del deposito y
se identificaron las salas que diariamente generan residuos,
por lo que no importando el dia siempre se garantizaba la
muestra.

Con objeto de tener siempre el mismo criterio del lugar
de la sala donde se extraia la muestra, se acord6 tomarla del
cuarto de curaciones de cada una de ellas, entre las 10:00 y
las 11:00 h, una hora antes de la recoleccion de los afanado-
res que es a las 12:00 h, lo que garantizaba un volumen ade-
cuado para los andlisis. Sélo en el caso de los quiréfanos, se
solicito a las encargadas de cada uno que trasladaran la mues-
tra al transfer.

Uno de los factores favorables para el estudio fue el tiem-
po, ya que se contd con el periodo de septiembre del 2003 a
mayo del 2004 para realizarlo, estableciendo un plan de tra-
bajo que permitiera recolectar muestras durante tres estacio-
nes del afio; lo anterior fue con la finalidad de detectar algiin
cambio tanto en la cantidad, concentracion, asi como la di-
versidad de los microorganismos detectados.

La diversidad y la concentracién de los microorganismos
detectados en los tres periodos no presentaron diferencias;
sin embargo, en la cantidad de microorganismos (nimero de
cepas detectadas) si existio diferencia entre los periodos in-
vierno-primavera, estadisticamente.

Del analisis microbiolégico de los R.P.B.I., se seleccio-
no6 al género Staphylococcus para el célculo de la esteriliza-
cion por tres razones fundamentales:

1. En casitodas las cepas del género Staphylococcus identi-
ficadas, las unidades formadores de colonias fueron in-
contables; esto es, mas de 100,000 U.F.C. por cada 200
mL de muestra.

. Dentro de este género, el Staphylococcus aureus se pre-
senté con mayor frecuencia; esta bacteria es el miembro
mas virulento del género.

. El otro organismo susceptible de ser seleccionado, A.
xylanus, fue un bacilo Gram positivo formador de espo-
ras; se le pudo haber considerado para el célculo, solo
que su baja concentracion (4 U.F.C. por cada 200 mL) hu-
biera tenido como resultado un tiempo reducido, suficien-
te para eliminar la cantidad de A. xylanus presente, pero no
la gran cantidad de Staphylococcus sp. detectados. Ade-
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mas, la literatura no lo reporta como patdgeno para el ser
humano.

La posibilidad de que las bacterias y virus sean arrastra-
dos mecanicamente a los residuos, se debe a su capacidad
adherente a materiales sintéticos (capsula polisacarida),'” y
el rango de temperatura para su crecimiento son factores que
explican su presencia en los R.P.B.I. y su gran concentra-
cion.

De las pruebas de esterilizacion efectuadas en el laborato-
rio, s6lo una resulto con actividad microbioldgica; aislando S.
aureus. Se efectud un estudio de sombra para determinar si la
presencia de S. aureus fue por causas ajenas al proceso, ya
que este resultado se present6 en la muestra num. 56 (4a. en el
ensayo de esterilizacion). Se observo que:

. Los vasos de precipitados estériles, destinados al analisis
microbiologico del proceso de esterilizacion, se encon-
traban en un anaquel de fécil acceso en el cuarto de este-
rilizacion, los cuales pudieron manipularse sin guantes
previo a su uso.

. El fenol preparado y utilizado en esta fase del estudio
también se encontraba con facil acceso, el cual pudo ha-
ber sido extraido y contaminado, reduciendo su poder des-
infectante.

. No se podia garantizar la esterilidad en los bordes del
vaso de precipitado que contenia el agua peptonada, des-
tinada para el analisis microbioldgico después de esterili-
zar, por el contacto con el aire al trasladarlo de la camara
de flujo laminar al cuarto de esterilizacion.

Se tomaron las medidas de necesarias para eliminar estas
posibles causas. Las acciones consistieron en:

1. Colocar los vasos de precipitados en la misma area que
los vasos destinados para el anélisis microbiolégico de
las muestras antes de esterilizar en el laboratorio de in-
vestigacion.

. El fenol utilizado para desinfectar el papel parafilm, des-
tinado al sellado de los vasos, se separd de los reactivos
del laboratorio.

. Se desinfectaban los bordes del vaso de precipitados que
contenian el agua peptonada justo antes de utilizarse en
el cuarto de esterilizacion.

Con estas medidas ya no se registraron muestras positi-
vas después de esterilizar, por lo que se considera que el
resultado positivo del proceso de esterilizacion obtenido en
la investigacion se debid a causas no atribuibles al mismo.



Sergio Salazar-Soto y cols.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados presentados en esta inves-
tigacion, se puede concluir que:

. El céalculo de tiempo efectivo de exposicion de los agen-
tes patdgenos detectados en los R.P.B.I. no patoldgicos a
un agente fisico, como es el vapor saturado, fue correcto;
por lo tanto, a nivel de laboratorio, la esterilizacion de los
citados residuos se puede considerar eficaz.

. Labiodiversidad de bacterias encontradas concuerda con
la poca literatura disponible, por lo que el método de ana-
lisis microbiolégico disefiado y puesto en practica fue
efectivo.

. La aportacion de este estudio al describir el género y es-
pecie de los microorganismos detectados es de suma im-
portancia, ya que se pueden realizar disefios de estudios
epidemiologicos capaces de evaluar la probable exposi-
cion a agentes patoldgicos en el personal que manipula
esta clase de residuos.

. La deteccion de hongos en los residuos puede contribuir
como indicador ambiental de las areas del nosocomio,
siendo una fuente importante para la realizacion de un
mapa de riesgos ante estos agentes en el H.C.M.
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