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0s microorganismos nos rodean en todo mo-
mento, incluso interactuamos con muchos
de ellos en armonia y obtenemos beneficios
de este proceso (Peterson et al.,, 2009). Sin
embargo, pueden comportarse como patégenos, es
decir, como causantes de infecciones en circuns-
tancias especiales (Pendleton et al., 2013). Hay al-
gunas caracteristicas que favorecen su persistencia
en superficies de alto contacto, a pesar de realizar
desinfeccion y limpieza. Esta cuestion es de parti-
cular relevancia en hospitales, donde pueden per-
sistir durante lapsos prolongados y son dificiles de
eliminar del ambiente, lo que puede contribuir a su
propagacioén entre pacientes (Jung et al., 2019).

DIFERENCIAS ENTRE COLONIZACION,
INFECCION Y ENFERMEDAD

El concepto de “colonizacién” se refiere al hecho
de que los microbios pueden sobrevivir de mane-
ra persistente en una superficie corporal, lo cual
no necesariamente implica que haya una infeccién
(Pendleton et al., 2013). Por otro lado, la infeccién
implica un crecimiento y replicacién de éstos tal
que sobrepasan las barreras de defensa del indi-
viduo (figura 1) y provocan dafos a los tejidos del
hospedero, mientras que la enfermedad surge por
alteraciones del estado fisiol6gico debido a los
dafnos causados, ocasionando signos y sintomas
asociados (Hall, 2013). La colonizacién puede ser
el primer paso requerido para el desarrollo de una
infecciéon o enfermedad (Magill et al., 2014).
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Figura 1. Barreras de defensa.

De manera similar, hay microorganismos que
sobreviven y forman parte del ambiente hospi-
talario (superficies inanimadas) por periodos
prolongados, y debido a esto tienen la oportu-
nidad de colonizar a pacientes vulnerables (con
catéteres, bajo tratamiento con antibi6ticos, con
cirugias recientes, inmunosuprimidos, etcétera),
lo cual eleva la probabilidad de desarrollar una
infeccion (Jung et al., 2019). En una investigacion
reciente por nuestro grupo de trabajo se obser-
vO la recuperacion constante de aislamientos de
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bauman-
nii, Enterobacter cloacae, Enterococcus faecium'y
otras especies patdgenas durante 45 dias, a partir
de mesas, barandales de cama, catéteres, tubos
de ventilacién mecdnica y otras superficie (Cruz-
Lépez et al., 2021).

TRANSMISION DE PATOGENOS

El personal de salud y de limpieza juega un rol
importante en la transmisién y propagacién, ya
que dfa a dia interactdan con superficies conta-
minadas y tienen contacto directo con pacientes
(tras exploraciones fisicas, bafios himedos, inser-
cién de catéteres, etcétera) o con los dispositivos
y equipos médicos (termdmetros, estetoscopios),
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asf como ropa de cama (Omololu, 2017). Lo an-
terior, aunado a un deficiente lavado de manos,
el uso de desinfectantes inadecuados o la mala
ejecucion en las técnicas de desinfeccion de su-
perficies y equipo médico, propician la propaga-
cién hacia otras superficies y salas, convirtiendo
al centro de salud en el lugar adecuado para que
diversos microorganismos pueden prevalecer y
diseminarse (Jung et al., 2019) (figura 2).

En un trabajo sobre el proceso de coloniza-
cién de pacientes infectados, observamos la re-
cuperacién de los agentes causales en manos vy
otras superficies corporales de enfermeros con
estrecho contacto con los pacientes monitorea-
dos (Cruz-Lopez et al., 2020). Los pacientes infec-
tados actian como una fuente de diseminacion
de patdégenos para otras personas hospitalizadas;
en nuestro estudio de colonizacién de pacientes,
observamos que aislamientos de K. pneumoniae
y A. baumannii recuperados de muestras clinicas
fueron posteriormente aislados de sitios ambien-
tales cercanos a los enfermos infectados durante
su estancia (Cruz-Lépez et al, 2020). Asimismo,
el estado del sistema inmune del paciente contri-
buye al desarrollo de infecciones y enfermedades
(Jung et al., 2019) (figura 2).
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Figura 2. Factores que favorecen la propagacién de patégenos y el desarrollo de infecciones.

LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE LA SALUD: )
UN PROBLEMA UNIVERSAL DE SALUD PUBLICA

Las infecciones asociadas a la atencién de la sa-
lud (IAAS) se desarrollan en los pacientes hos-
pitalizados o que se encuentran en unidades de
atencion médica, y son causadas por microbios
que provienen del mismo ambiente hospitalario
o de otras personas infectadas. Las IAAS apare-
cen después de 48 horas del ingreso al hospital,
siendo las mas comunes las de vias urinarias aso-
ciadas a catéter (IVU), las neumonias asociadas
a ventilador (NAV), infecciones del torrente san-
guineo asociadas a catéter venoso central (BAC) e
infecciones de heridas quirtrgicas (IHQ) (Klevens
et al., 2008).

MICROORGANISMOS QUE CAUSAN INFEC-
CIONES

El grupo conformado por las bacterias E. fae-
cium, Staphylococcus aureus, K. pneumoniae, A.
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y especies
de Enterobacter, fue descrito por primera vez
en 2008, y se le nombré "ESKAPE” (utilizando
las iniciales de la notacion cientifica), debido a
su habilidad para “escapar” de la accién de los

CIENCIA UANL / ANO 26, No.119, mayo-junio 2023

antibidticos. Las bacterias ESKAPE han cobrado
importancia a nivel mundial en los hospitales, ya
que con frecuencia son agentes causales de IAAS
que se diseminan facilmente en hospitales y pre-
sentan resistencia a los antibiéticos (Pendleton et
al., 2013). En la tabla | se enlistan algunas de las
infecciones que se asocian con frecuencia a cada
especie del grupo ESKAPE, asi como los sitios del
ambiente hospitalario donde se ha reportado su

persistencia.
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Tabla I. Infecciones asociadas a microorganismos del grupo ESKAPE y sitios que colonizan.

Microorganismo Infecciones que causa Superficies que coloniza Referencias
BAC, endocarditis, Manos del personal de salud y pacientes, (Shobo et
abscesos barandales de cama, mesas, perillas de al., 2022).
Enterococcus faecium intraabdominales, puertas, equipo médico y uniformes
infecciones de piel y quirtrgicos.
tejidos blandos, THQ, e
IVU.
Nasofaringe, pliegues de piel y region (Omololu,
Infecciones de piel y perianal, manos de pacientes y personal de 2017,
Staphylococcus aureus tejidos blandos, salud, equipos médicos, humidificadores de Facciola et
endocarditis y NAV. oxigeno, perillas de puertas, pisos e al., 2019).
instrumental médico.

IVU y NAV; puede

Ropa de cama, equipo médico y muebles de

(Facciola et

causar abscesos hepéticos la habitacion cercanos al paciente, manos al., 2019,
Klebsiella pneumoniae €en personas del personal de salud, manos y oidos en Cruz-Lépez
inmunocompetentes. pacientes y superficies de catéteres. et al., 2020).
NAYV, BAC, infecciones Pisos, vidrios, mesas, barandales de cama, (Cruz-
Acinetobacter baumannii de piel y tejidos blandos,  dispositivos y equipo médicos, manos y Lopez et al.,
IHQ eIVU. pliegues de piel del personal de salud e 2020).
intestino de pacientes.
Tuberias de agua potable y lavabos, (Litwin et
productos de higiene como gel de bafio y al., 2021).
Pseudomonas aeruginosa NAV, IVU y BAC. jabon, y soluciones acuosas, faringe y
manos de personal de salud, asi como en
colchas de cama.
Enterobacter spp. Infecciones de heridas, Equipo médico, colchones y barandal de (Cruz-
NAV e IVU. cama. Lépez et al.,
2020).

Abreviaturas: BAC: bacteriemia asociada a catéter venoso central (infeccion en sangre); IHQs: infecciones de herida quirargica; IVUs: infecciones de vias

urinarias asociadas a catéter; NAVs: neumonias asociadas a ventilador.

FACTORES QUE FAVORECEN LA PERSISTEN-
CIA DE LOS MICROORGANISMOS

Las bacterias, incluyendo al grupo ESKAPE, cuen-
tan con caracteristicas o estructuras microbiol6-
gicas que les permiten permanecer en superficies
diversas (Jung et al., 2019) (figura 3). Entre otras
encontramos su capacidad de producir biopelicula
tanto en superficies himedas (por ejemplo, la pa-
red de un catéter, superficies de protesis inserta-
dos en pacientes, tubos de endoscopios y heridas)
como en superficies secas (Otter et al., 2015). Las
biopeliculas son comunidades bacterianas confor-
madas por una o mds especies diferentes, unidas
entre si por una sustancia producida por los mis-

mos microorganismos denominada exopolisacdri-
dos. Esta estructura les permite permanecer en
comunicacién y persistir por tiempos prolongados
ante condiciones de estrés y desecacién; ademads,
se asocian al desarrollo de IAAS dificiles de tratar
ya que muestran mayor resistencia a la actividad
de los antibiéticos (Otter et al., 2015).

Otra estructura bacteriana es la cdpsula, que
afecta la terapia antimicrobiana en pacientes in-
fectados. La produccién de cépsula se ha observa-
do con mayor frecuencia en aislamientos ambien-
tales, y favorece la adaptacién de estos microbios
a la desecacion y a la colonizacién de los pacien-
tes (Rendueles et al., 2017).
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Las esporas producidas por bacterias como
Clostridioides difficile, permiten la superviven-
cia en un estado metabdlico inactivo cuando las
condiciones ambientales no son favorables, por lo
que es posible que persistan durante afios en di-
ferentes superficies. Estas estructuras se pueden
diseminar facilmente por el ambiente hospitalario
y contaminar ropa de cama, tubos de endoscopios
y otras superficies que entran en contacto directo
con los pacientes. Las esporas, una vez que en-
cuentran las condiciones ideales para mantenerse
adecuadamente (por ejemplo, en mucosa intesti-
nal en el caso de C. difficile), dan lugar a células
vegetativas que pueden establecer una infeccién
(Rendueles et al., 2017).

La persistencia de los microorganismos pato-
genos puede también atribuirse al fenémeno de
resistencia a los antibiéticos, la cual puede deber-
se a diferentes mecanismos, entre ellos podemos
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mencionar la produccién de enzimas hidroliticas
que degradan las moléculas de los antibiéticos y
la produccién de proteinas que conforman com-
plejos denominados porinas y bombas de eflujo,
los cuales permiten la entrada de sustancias di-
versas (incluyendo antibiéticos y desinfectantes)
a las células bacterianas y su expulsién inmediata,
antes de que actlen en los microorganismos (Li y
Nikaido, 2009, Jung et al., 2019).

Asimismo, las proteinas de adherencia, cono-
cidas como adhesinas, contribuyen a la coloniza-
cién bacteriana en superficies corporales, princi-
palmente en aquéllas con exposicién a fluidos o
liquidos (por ejemplo, el tracto gastrointestinal y
las vias urinarias). Entre las adhesinas encontra-
mos las fimbrias o pilis, los cuales se unen a re-
ceptores especificos en células epiteliales; de esta
forma, las bacterias permanecen unidas a los teji-
dos de piel y mucosas (Vila et al., 2008).
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Figura 3. Factores de los microorganismos que favorecen su persistencia.
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ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL O ELIMINA-
CION DE BACTERIAS PATOGENAS EN SUPER-
FICIES HOSPITALARIAS

Diversas estrategias se han propuesto para con-
trolar la propagaciéon de microorganismos en el
ambiente hospitalario, entre ellas: 1) la imple-
mentacién de programas para la prescripcién con-
trolada de antibiéticos (Cheon et al., 2016), 2) la
blisqueda de patdgenos a través de cultivos de
vigilancia microbiolégica en pacientes, personal
de salud y sitios ambientales (Thatrimontrichai y
Apisarnthanarak, 2020), 3) el aislamiento de pa-
cientes infectados (Perencevich et al., 2004), 4) la
capacitacién del personal de salud y limpieza para
desinfeccion de superficies con soluciones de hi-
poclorito de sodio o con peréxido de hidrogeno
aerolizado (Lerner et al., 2020), 5) la aplicacion
de banos antisépticos para pacientes con clorhexi-
dina (Fan et al., 2019, Martinez-Reséndez et al,
2022), y 6) el apego a las técnicas de lavado de
manos para personal de salud (Muscarella, 2014).

CONCLUSION

Las IAAS son un problema de salud publica aso-
ciado a elevadas tasas de mortalidad y comorbi-
lidades. Los microorganismos responsables de
IAAS normalmente se encuentran sobre superfi-
cies de hospitales, dispositivos médicos y super-
ficies corporales del personal de salud y de los
pacientes internados. Dado que la colonizacién es
un paso previo en el desarrollo de infecciones y
enfermedades, es de importancia reconocer los
sitios que actian como fuente de patégenos para
trazar estrategias que eviten su transmision hacia
otras superficies, salas o habitaciones contiguas,
y a otros pacientes hospitalizados. Las medidas
de higiene en los hospitales siguen siendo igual
de importantes para evitar la contaminaciéon de

superficies y pacientes, y la comprension del pro-
ceso de colonizaciéon en el ambiente ayudaria
eficazmente a interrumpir el desarrollo de IAAS
oportunamente.
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