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ABSTRACT

Introduction: The neonatal intensive care unit is one of the main 
services that provide necessary and vital care in newborns, these 
patients have a fragile immune system and it is necessary to 
maintain strict sanitary control on contact surfaces, in order to avoid 
the presence of nosocomial infections. Objective: To determine the 
frequency of bacteria and fungi on inert surfaces of the NICU. Material 
and methods: Monthly microbiological isolations were made on inert 
surfaces: beds, nurseries, and oxygen taps in different agars for their 
growth and identification by biochemical tests. Results: A prevalence 
of Gram-positive bacteria was found of 41.66% (1st sampling), followed 
by 75.6% (2nd sampling), 69.23% (3rd sampling) and 74.35% (4th 
sampling), with greater presence in nursery, Gram-negative bacteria 
showed a presence of 41.66% for the first sampling, followed by 
17.07%, 17.3% and 12.82% respectively, mainly in handwash, the fungi 
remained below 16.68%. Gram-positive microorganisms prevailed 
S. epidermidis (48.73%), followed by S. saprophyticus (10.75%), 
Gram-negative was Acinetobacter baumanii (10.12%), Klebsiella sp. 
(2.53%) and Pseudomonas sp. (1.26%), fungi isolated were Candida 
sp. (9.49%). Conclusions: Gram-positive bacteria are found most 
frequently in cribs and S. epidermidis prevailing.

Keywords: Neonatal intensive care unit, microorganisms, inert 
surfaces, isolation.

RESUMEN

Introducción: La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es uno 
de los principales servicios que brinda las atenciones necesarias 
y vitales en recién nacidos, estos pacientes presentan un sistema 
inmunológico frágil y es necesario mantener un estricto control sani-
tario en superficies de contacto con la finalidad de evitar la aparición 
de infecciones nosocomiales. Objetivo: Determinar la frecuencia 
de bacterias y hongos en superficies inertes de la UCIN. Material y 
métodos: Se realizaron aislamientos microbiológicos mensuales en 
superficies inertes: tarjas, cuneros, ventiladores y tomas de oxígeno en 
diferentes agar para su crecimiento e identificación por pruebas bioquí-
micas. Resultados: Se encontró una prevalencia de bacterias Gram 
positivas de 41.66% (primer muestreo), seguida de 75.6% (segundo 
muestreo), 69.23% (tercer muestreo) y 74.35% (cuarto muestreo) con 
mayor presencia en cuneros, las bacterias Gram negativas mostraron 
una presencia de 41.66% en el primer muestreo, seguida de 17.07, 
17.3 y 12.82% respectivamente, sobre todo en tarjas. Los hongos se 
mantuvieron por debajo de 16.68%. De los microorganismos Gram 
positivos prevaleció S. epidermidis (48.73%), seguido de S. saprophyti-
cus (10.75%); los Gram negativos fueron Acinetobacter baumannii 
(10.12%), Klebsiella sp. (2.53%) y Pseudomona sp. (1.26%); de los 
hongos aislados se observó Candida sp. (9.49%). Conclusiones: 
Las bacterias Gram positivas se encuentran con mayor frecuencia 
en cuneros, prevaleciendo S. epidermidis.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, microor-
ganismos, superficies inertes, aislamiento.
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Introducción

Las unidades de cuidados intensivos son parte integral 
de todo el sistema de salud, constituyen un servicio 
de atención que brinda cuidados de reanimación, 
gestión y seguimiento de casos de riesgo vital. En el 
caso de las unidades de neonatología, las unidades de 
cuidados intensivos neonatales son una dependencia 
destinada a proporcionar cuidado médico así como 
de enfermería permanente y oportuna a pacientes 
críticos inestables, y se caracteriza por contar con 
atención médica permanente y con tecnología de alta 
complejidad. Asimismo, se denomina neonato crítico a 
aquel recién nacido enfermo cuya condición patológica 
afecta uno o más sistemas, que pone en serio riesgo 
actual o potencial su vida y que presenta condiciones 
de reversibilidad, que hacen necesaria la aplicación 
de técnicas de monitorización, vigilancia, manejo y so-
porte vital avanzado. Todo esto aunado a la necesidad 
de mantener un estricto control de limpieza y calidad 
microbiológica que permita minimizar la presencia de 
infecciones adquiridas por este medio.1

Las superficies inanimadas y la contaminación del 
equipo médico pueden desempeñar un papel impor-
tante en la transmisión cruzada de patógenos y la pos-
terior colonización o infección del paciente. Además, 
pueden permanecer en el área de atención médica 
generando un reservorio de patógenos potenciales, 
incluidas especies resistentes a múltiples fármacos.2

El Centro para el Control y la Prevención de Enfer-
medades de EUA identifica que casi 1.7 millones de 
pacientes hospitalizados anualmente adquieren una 
enfermedad nosocomial derivada de microorganismos 
ambientales o por el contacto con el personal de salud 
mientras recibían tratamiento por otros problemas de 
salud y que más de 98,000 de estos pacientes (uno 
de cada 17) mueren debido a estas infecciones. De 
cada 100 pacientes hospitalizados, siete en países 
avanzados y 10 en países emergentes adquieren una 
infección asociada a la atención de la salud (IAAS).3

En la actualidad existe evidencia que destaca la 
alta prevalencia de contaminación de las superficies 
y equipos de alto contacto que rodean la cama de 
los pacientes.2 Se sabe que el entorno cercano del 
paciente de la unidad de cuidados intensivos está 
suplementado principalmente por una gran variedad 
de equipos de monitoreo y soporte de órganos (por 
ejemplo, monitores, ventiladores, máquinas de soporte 
vital extracorpóreas) que a su uso posterior requieren 
procedimientos de limpieza sofisticados y específicos. 
La contaminación de las superficies inanimadas puede 

ocurrir como consecuencia de la propagación directa de 
bacterias por parte del paciente (mayor transferencia 
de pacientes previamente enfermos que aquéllos que 
adquieren la infección) o de las manos de los trabajado-
res de la salud. Tanto las enfermeras al cuidado del pa-
ciente, el médico y visitantes de interconsultas pueden 
contaminar con sus manos las superficies inanimadas 
con la misma frecuencia que el contacto directo con el 
paciente.4 La contaminación en la UCI no sólo implica el 
equipo en contacto directo con el paciente (por ejemplo, 
estetoscopios, equipo de ultrasonido, superficies de los 
ventiladores mecánicos), sino también las superficies de 
los objetos utilizados para el registro de datos clínicos 
(es decir, cuadros médicos, teclado de computadora y 
mouse), plumas, libretas, y dispositivos móviles como 
los teléfonos,5 e incluso el roce de la piel desnuda sobre 
la superficie puede ser suficiente para la adquisición o 
diseminación de microorganismos.6

El presente trabajo determina la frecuencia de 
microorganismos aislados de superficies inertes de la 
UCIN en un periodo de cuatro meses comprendidos 
entre noviembre de 2018 y febrero de 2019.

Material y métodos

El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales del Hospital Militar de Especiali-
dades de la Mujer y Neonatología durante el periodo de 
noviembre de 2018 a febrero de 2019. Previa autoriza-
ción de la dirección del hospital, se tomaron muestras 
de cuatro diferentes superficies que se encontraban 
dentro de la unidad, mismas que fueron cultivadas e 
identificadas para su registro.

Toma de muestras

Se realizaron cuatro muestreos durante el periodo de 
estudio, las muestras en superficies inertes fueron 
obtenidas por medio de frotamiento de un hisopo hu-
medecido con solución salina estéril en un espacio de 
superficie aproximadamente de 10 cm2, se hizo toma 
de superficies de 20 cuneros, cuatro tarjas de lavado, 
dos ventiladores portátiles y 20 tomas de oxígeno, con 
un total de 46 superficies que se encontraban dentro de 
la unidad de cuidados intensivos neonatales, las mues-
tras fueron colocadas en medio de transporte Stuart.

Cultivos

Las muestras de superficies fueron cultivadas en agar 
sangre, MacConkey, y agar mycocel (Becton Dickin-
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son) e incubadas a 37 oC por 24 horas, posterior a 
la incubación las cepas aisladas fueron sometidas a 
pruebas de identificación.

Identificación

Con las cepas aisladas en los diferentes medios se rea-
lizó registro de morfología colonial, hemólisis de eritroci-
tos (agar sangre) o medio de cultivo (agar MacConkey), 
así como tinción de Gram. Las bacterias Gram positivas 
fueron sometidas a prueba de la catalasa, coagulasa, 
sensibilidad a novobiocina, optoquina y bacitracina para 
su identificación entre los distintos Staphylococcus y 
Streptococcus basados en el libro de procedimientos 
para identificación y diagnóstico microbiológico.7

Las bacterias Gram negativas fueron sometidas a 
identificación por medio de pruebas API 20E® BioMé-

rieux, de acuerdo con las instrucciones del fabricante, 
los códigos obtenidos fueron sometidos al software de 
identificación BioMérieux (https://apiweb.biomeriex.
com/login).

Las cepas con características levaduriformes 
fueron sometidas a microcultivo en agar mycocel 
(Becton Dickinson) y se evaluó la morfología colonial 
macroscópica y microscópica.

Los datos fueron evaluados en frecuencias y se 
comparó el porcentaje entre grupos.

Resultados

En total se hicieron cuatro muestreos con un promedio 
de 46 superficies muestreadas (167 superficies en todo 
el estudio) mensualmente en la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales de noviembre de 2018 a febrero de 

Figura 1: Aislamiento de bacterias Gram positivas, Gram negativas y hongos en superficies de la UCIN. Se realizaron cuatro tomas de muestras de superficies 
de la UCIN. A) El primer muestreo se realizó durante el mes de noviembre de 2018, se aisló un total de 41.66% de cepas Gram positivas, seguidas igualmente de 
41.66% de cepas Gram negativas y 16.68% de cepas con características levaduriformes B) el segundo muestreo, diciembre de 2018 se aislaron 75.6% de cepas 
Gram positivas, seguidas de 17.07% de cepas Gram negativas, 4.8% de cepas levaduriformes y 2.43% de hongos filamentosos C) el tercer muestreo, enero de 2019, 
se aislaron 69.23% de cepas Gram positivas, 17.3% de cepas Gram negativas, y 13.46% de cepas levaduriformes y D) cuarto muestreo, febrero de 2019, se aisló 
un total de 74.35% de cepas Gram positivas, seguidas de 12.82% de cepas Gram negativas, 5.12% de cepas levaduriformes y 7.69% de hongos filamentosos. Las 
cepas aisladas fueron separadas de acuerdo a su tinción de Gram y morfología microscópica en Gram positivas, Gram negativas, levaduras y hongos filamentosos. 
Se grafica el porcentaje promedio de las cuatro evaluaciones.
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2019, las muestras fueron cultivadas en diferentes agar 
específicos y se utilizaron pruebas de identificación bio-
química para determinar su género y especie (Figura 1).

La clasificación de las cepas Gram positivas fueron 
determinadas por medio de las pruebas de la catalasa 
para Staphylococcus y Streptococcus, seguidas de las 
pruebas de coagulasa y oxidasa, así como sensibilidad 
a discos de novobiocina, bacitracina y optoquina para 
determinar especies. Para las bacterias Gram negativas 
los cultivos fueron sometidos a pruebas manuales API 
20E® para su identificación; en las cepas levaduriforme 
y hongos filamentosos se realizaron microcultivos para 
observar su estructura microscópica.

Las cepas aisladas fueron separadas por el tipo de 
superficie de cada muestreo. Para los cuneros (Tabla 
1) se evaluó un promedio de 17 cuneros durante el 
estudio, se observó un incremento en el número de 
cultivos positivos del primer muestreo (cuatro superfi-
cies) con respecto al segundo (15 superficies), mismos 
que se mantienen durante el estudio, al igual que el 
número de cepas aisladas; en mayor proporción se 

encuentran las bacterias Gram positivas, entre las 
que observamos S. epidermidis, S. saprophyticus, 
S. viridan, S. pyogenes, entre otras; seguidas de las 
cepas Gram negativas como A. baumannii, Shigella 
sp, Klebsiella ozaenae, así como levaduras (Candida 
sp.) y hongos filamentosos (Aspergillus sp.).

En cuanto a las tomas de oxígeno, se evaluaron las 
20 tomas que se encuentran en la UCIN, un promedio 
de seis cultivos evidenciaron crecimientos microbianos, 
mismos que mostraron un alto número de cepas aisla-
das para el segundo y tercer muestreo, disminuyendo 
en el cuarto muestreo. El mayor porcentaje se observó 
en bacterias Gram positivas en el tercer muestreo que 
correspondió a S. epidermidis, S. saprophyticus, S. 
aureus, S. viridans. En las bacterias Gram negativas 
sólo se observó crecimiento en el primero y cuarto 
muestreo con las cepas de A. baumannii y Klebsiella 
ozaenae. Los hongos se evidenciaron continuamente, 
prevaleciendo Candida sp. y Aspergillus sp. (Tabla 2).

De las superficies correspondientes a las tarjas se 
obtuvo un promedio de tres tarjas con cultivos positi-

Tabla 1: Microorganismos aislados de superficies de cuneros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Superficie Primer muestreo (%) Segundo muestreo (%) Tercer muestreo (%) Cuarto muestreo (%)

No. Cuneros 	 14	 (100.00) 	 16	 (100.00) 	 19	 (100.00) 	 17	 (100.00)
Cultivos positivos 	 4	 (28.57) 	 15	 (93.75) 	 15	 (78.94) 	 14	 (82.35)

Microorganismos aislados

Cepas aisladas 	 9	 (100.00) 	 23	 (100.00) 	 29	 (100.00) 	 21 	(100.00)
Gram (+) 	 7	 (77.70) 	 20	 (86.95) 	 24	 (82.75) 	 17 	(80.98)
Gram (-) 	 1	 (11.10) 	 2	 (8.69) 	 3	 (10.34) 	 1 	(4.76)
Levaduras 	 1	 (11.10) 	 1	 (4.34) 	 2	 (6.89) 	 1 	(4.76)
Hongos 	 0 	 0 	 0 	 2 	(9.52)

Clasificación de cepas

Gram (+) S. epidermidis S. epidermidis S. epidermidis S. epidermidis
S. saprophyticus S. saprophyticus S. saprophyticus S. saprophyticus

S. viridans S. pyogenes Propionibacterium
Propionibacterium

Gram (-) A. baumannii Pasteurella sp. A. baumannii A. baumannii
Shigella sp. Klebsiella ozaenae

Hongos

Levaduras Candida sp. Candida sp. Candida sp. Candida sp.
Hongos filamentosos Aspergillus sp.
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vos, de los cuales se aislaron en promedio 10 cepas 
para cada muestreo, entre las cuales tuvieron mayor 
prevalencia las cepas Gram positivas en el primer y 
cuarto muestreo, correspondientes a S. epidermidis y S. 
saprophyticus, mientras que las cepas Gram negativas 
estuvieron presentes del segundo al cuarto muestreo, 
correspondientes a A. baumannii, Aeromonas hydro-
phila, Salmonella sp., Enterobacter cloacae y Klebsie-
lla ozaenae, entre otras. La levadura Candida sp. se 
detectó en las tarjas durante todo el estudio (Tabla 3).

También se realizó cultivo de superficie de los dos 
ventiladores portátiles que se encontraban dentro de 
la unidad, su localización cambió en cada muestreo y 
en promedio uno de ellos se evaluó por mes y sólo se 
obtuvo crecimiento en el primer y segundo muestreo 
con cultivos de bacterias Gram positivas correspon-
dientes a S. epidermidis, no se observó crecimiento 
de bacterias Gram negativas ni de hongos (Tabla 4).

Se utilizó una tabla para resumir cada microorga-
nismo aislado durante todo el estudio, se dividió entre 
superficies y se determinó que las bacterias Gram posi-
tivas prevalecieron durante el estudio que correspondió 

principalmente a S. epidermidis (48.73%) seguida de 
S. saprophyticus (10.75%), mientras que las bacterias 
Gram negativas se mostraron en menor frecuencia pre-
valeciendo Acinetobacter baumannii (10.12%), seguida 
de Klebsiella sp. (2.53), Pseudomonas sp. (1.26%), 
entre otras, y por último los hongos levaduriformes se 
detectaron en 9.49% para Candida sp. (Tabla 5).

Discusión

En el presente estudio se evaluaron superficies que 
están dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos 
del Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y 
Neonatología, y que se encuentran en contacto con 
el neonato o con el personal de salud, entre éstas 
están los cuneros, ventiladores, tomas de oxígeno y 
tarjas, respectivamente. Se aislaron diferentes tipos 
de microorganismos entre los que se incluye un alto 
porcentaje de Staphylococcus epidermidis (48.73%), 
Staphylococcus saprophyticus (10.75%), Acinetobacter 
sp. (10.12%), levaduras (9.49%), hongos (2.53%), entre 
otros. Un estudio realizado por Silva y colaboradores en 

Tabla 2: Microorganismos aislados de superficies de tomas de oxígeno de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Superficies Primer muestreo (%) Segundo muestreo (%) Tercer muestreo (%) Cuarto muestreo (%)

Tomas de oxígeno 	 20	 (100.0) 	 20	 (100.0) 	 20	 (100.00) 	 20	 (100.0)
Cultivos positivos 	 4	 (20.0) 	 6	 (30.0) 	 9	 (45.00) 	 5	 (25.0)

Microorganismos aislados

Cepas aisladas 	 4	 (100.0) 	 7	 (100.0) 	 13	 (100.00) 	 8	 (100.0)
Gram (+) 	 2	 (50.0) 	 7	 (100.0) 	 11	 (54.61) 	 5	 (62.5)
Gram (-) 	 1	 (25.5) 	 0 	 0 	 2	 (25.0)
Levaduras 	 1	 (25.5) 	 0 	 2	 (15.38) 	 0
Hongos 	 0 	 0 	 0 	 1	 (12.5)

Clasificación de cepas

Gram (+) S. aureus S. epidermidis S. epidermidis S. epidermidis
S. saprophyticus S. saprophyticus S. saprophyticus Propionibacterium

S. viridans Propionibacterium
Gram (-) Acinetobacter sp. A. baumanii

Klebsiella ozaenae

Hongos

Levaduras Candida sp. Candida sp.
Hongos Aspergillus sp.
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2015 describe que la distribución de patógenos Gram 
positivos se ubica en un rango de 65% de los hospitales 
encuestados, los autores detectaron en su institución 
de salud 46% de Staphylococcus epidermidis, similar a 
lo observado en el estudio que nos ocupa con 48.73%, 
mientras que tomando como referencia a Acinetobacter 
sp., también mencionan que en 2008 fue uno de los 
microorganismos aislados con más frecuencia.8

Un estudio publicado por la revista del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2016 destaca 
que las infecciones transmitidas por el personal de 
salud son un problema de salud pública y engloba un 
aumento en la estancia del paciente hospitalizado y el 
riesgo de muerte, además de que los costos pueden 
llegar a ser insostenibles, por lo cual propone vigilar 
y estudiar una serie de microorganismos que por su 
alto desarrollo de resistencia a fármacos antimicro-
bianos y frecuencia en la que se aíslan, este grupo 
fue denominado ESKAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacte-

rias).9 En el presente estudio se encontraron géneros 
de Enterococcus sp., Klebsiella, Acinetobacter sp., y 
Pseudomonas sp. sin llegar a determinar específica-
mente la especie; aun cuando no se aislaron en alto 
porcentaje, esto conlleva a mantener una estrecha 
vigilancia microbiológica.

Aún son pocos los estudios en México que des-
criben epidemiológicamente los microorganismos 
aislados de las unidades de cuidados intensivos, el 
último reporte sobre aislamiento en la unidad de cui-
dados intensivos, pero en el Hospital Central Militar, 
fue de la Dra. Vargas-Olmos en 2004, el cual revela 
microorganismos como Pseudomonas aeruginosa 
(25%) y Staphylococcus aureus (16.3%), así como 
hongos (Candida albicans) tanto en superficies vivas e 
inertes,10 lo que justifica la necesidad de reportes conti-
nuos que pongan al tanto al personal de salud que ahí 
labora, ya que son uno los principales diseminadores 
de microorganismos que pueden causar infecciones.6 
Tomando como referencia el aislamiento de hongos 
que se realizó dentro de la UCIN, y estableciendo que 

Tabla 3: Microorganismos aislados de superficies de tarjas de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Superficies Primer muestreo (%) Segundo muestreo (%) Tercer muestreo (%) Cuarto muestreo (%)

Tarjas 	 4 	(100.0) 	 4 	(100.00) 	 4 	(100.0) 	 4 	(100.00)
Cultivos positivos 	 3	 (75.0) 	 4 	(100.00) 	 3 	(75.0) 	 4 	(100.00)

Microorganismos aislados

Cepas aisladas 	 10 	(100.0) 	 9 	(100.00) 	 10 	(100.0) 	 11 	(100.00)
Gram (+) 	 8 	(80.0) 	 2 	(22.22) 	 1 	(10.0) 	 7 	(63.63)
Gram (-) 	 0 	 5 	(55.55) 	 6 	(60.0) 	 3 	(27.27)
Levaduras 	 2 	(20.0) 	 1 	(11.10) 	 3 	(30.0) 	 1 	(9.09)
Hongos 	 0 	 1 	(11.10) 	 0 	 0

Clasificación de cepas

Gram (+) S. epidermidis S. epidermidis S. epidermidis
S. saprophyticus Propionibacterium

Gram (-) A. baumannii A. baumannii A. baumannii A. baumannii
Aeromonas hydrophila Aeromonas hydrophila Pseudomonas sp.

Vibrio damsela Salmonella enterica
Salmonella sp. Enterobacter cloacae

Enterobacter cloacae Klebsiella ozaenae

Hongos

Levaduras Candida sp. Candida sp. Candida sp. Candida sp.
Hongos Aspergillus sp.
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debe ser nula la presencia de cualquier tipo de hongos, 
se encontraron levaduras del género Candida sp. y 
hongos filamentosos como Aspergillus sp. y es de 
resaltar que estos géneros son los más distribuidos y 
detectados en hospitales, principalmente en pacientes 
inmunosuprimidos con infecciones fúngicas.11

En este estudio se observó con mayor frecuen-
cia el aislamiento de Staphylococcus epidermidis, 

este microorganismo es un colonizador ubicuo de 
la piel humana y una causa común de infecciones 
asociadas con dispositivos médicos;12 sin embargo, 
su importancia radica en sus mecanismos de pro-
tección como la formación de biopelículas y genes 
de resistencia a antibióticos.13 Aun cuando se han 
desarrollado estudios que prueban infecciones 
intrahospitalarias por este microorganismo y su 

Tabla 5: Microorganismos aislados de superficies de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

S.  
epidermidis

S.  
saprophyticus

Acinetobacter 
sp.

Klebsiella  
sp.

Pseudomonas 
sp.

Candida  
sp. Otros

UCIN n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cuneros 48 62.3 13 76.47   3 18.8 2   50 0     0   5 33.3 11 40.70
Tomas de 
oxígeno

18 23.3   3 17.64   2 12.5 1   25 0     0   3 20.0   5 18.51

Ventiladores   4 5.19   0 0.00   0 0.0 0     0 0     0   0 0.0   0 0.00
Tarjas   7 9.00   1 5.88 11 68.8 1   25 2 100   7 46.7 11 40.74
Total cepas 77 100.00 17 100.00 16 100.0 4 100 2 100 15 100.0 27 100.00
Frecuencia 
Total (%)

48.73 10.75 10.12 2.53 1.26 9.49 17.08

Tabla 4: Microorganismos aislados de superficies de cuneros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Superficies Primer muestreo Segundo muestreo Tercer muestreo Cuarto muestreo

Ventiladores 2 1 1 1
Cultivos positivos (%)  1 (50.0)   1 (100.0) 0 0

Microorganismos aislados

Cepas aisladas 2 2 0 0
Gram (+) (%) 2 (100) 2 (100) 0 0
Gram (-) 0 0 0 0
Levaduras 0 0 0 0
Hongos 0 0 0 0

Clasificación de cepas

Gram (+) S. epidermidis S. epidermidis 0 0
Gram (-) 0 0 0 0

Hongos

Levaduras 0 0 0 0
Hongos 0 0 0 0
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adquisición de resistencia, no se han esclarecido 
del todo sus efectos. Lee y su equipo (2019) recien-
temente publicaron un artículo que hace mención 
del efecto protector de la colonización de Staphylo-
coccus epidermidis contra la invasión e infección 
por Staphylococcus aureus;14 sin embargo, la alta 
prevalencia en la UCIN hace referencia a que este 
microorganismo pasó de la piel a las superficies, 
por lo cual refuerza la necesidad de mantener un 
aseo exhaustivo y medidas protectoras avanzadas 
en el personal que labora dentro de la unidad. Los 
equipos médicos también son parte importante en 
la diseminación de infecciones por la contaminación 
de sus superficies, un estudio de 2016 realizado por 
Erfani y colaboradores reveló una alta prevalencia 
de bacterias Gram negativas en ventiladores de la 
unidad de cuidados intensivos neonatales, principal-
mente Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas,15 en 
este estudio se aislaron Staphylococcus epidermidis, 
lo cual se relaciona con contaminación por biota de 
la piel del personal de salud. El trabajo sugiere el 
refuerzo de la sanitización exhaustiva de superficies 
tanto en la unidad como en otras sedes, y crear 
conciencia del papel que desempeña el personal 
de salud para evitar las infecciones transmitidas por 
el personal médico entre superficies y pacientes.

Conclusiones

Durante el presente estudio se observó que los cu-
neros fueron las superficies con mayor crecimiento 
microbiano, seguidos de las tarjas de lavado. Las 
bacterias Gram positivas se aislaron con mayor fre-
cuencia, predominando la presencia de S. epidermidis, 
seguida de S. saprophyticus, mientras que de las 
bacterias Gram negativas Acinetobacter baumannii fue 
el microorganismo aislado con mayor frecuencia y en 
cuanto a hongos, la cepa de Candida sp. se observó 
en la mayoría de los muestreos.
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