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PALABRAS CLAVE Resumen

Contaminacion de Objetivos: Realizar el diagnostico situacional para identificar las diferentes bacterias existentes
mesas y chasises; en las superficies de contacto durante la toma radiografica, en el Departamento de Radiodiag-
Infecciones nostico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en Lima (Peru) y dar a
intrahospitalarias; conocer el riesgo de contaminacion al personal y a los pacientes.

Staphylococcus Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal. Se realizo

un muestreo con 5 mesas radiologicas (sala de procedimientos simples, especiales, mamografia,
intervencionismo, tomografia computada) y 20 chasis (convencionales y digitales). Se analizo
en un laboratorio de microbiologia, se realizo el conteo de los gérmenes y se los identifico.
Resultados: Se encontro en las mesas: Staphylococcus (S.) saprophiticus (100%), S. epider-
midis (60%), S. aureus (40%) y S. haemolyticus (20%) y en los chasis: S. saprophiticus (50%),
S. epidermidis (25%), S. aureus (20%) y S. haemolyticus (5%).

Conclusiones: Las mesas y chasis, seglin sea su manipulacion, pueden ser vehiculos de transmi-
sion de gérmenes, pudiendo constituir un riesgo para los pacientes y el personal tecndlogo que
opera los equipos. Se debe crear una conciencia de prevencion en el personal que opera los
equipos de radiologia, promoviendo buenas costumbres sobre la base de la higiene de las manos
y la limpieza de las mesas y chasis cada vez que se utilizan, para evitar infecciones cruzadas
entre los pacientes y los equipos radioldgicos, y propiciando el conocimiento de las normas de
limpieza y desinfeccion, para con ello mejorar las practicas de prevencion de infecciones.
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Bacteriological findings in x-ray tables and plate holders in the Radiology Department
of the National Institute of Neoplastic Diseases. Lima-Peru

Abstract

Objectives: To make a situational assessment of the Department of Radiology, National Institute
of Neoplastic Diseases (INEN) in Lima-Peru, in order to identify different bacteria in the contact
surfaces while taking x-rays, and to make the staff and patients aware of the contamination
risk.

Material and methods: A descriptive, observational, cross-sectional study, with Radiology sam-
pling with 5 tables (simple procedures room, special, mammography, interventional, CT) was
performed and 20 plate holders (conventional and digital). The microbes were counted and
identified in the microbiology laboratory.

Results: The bacteria found in the tables were: Staphylococcus saprophiticus (100%), S. epider-
midis (60%), S. aureus (40%) and S. haemolyticus (20%), and in the plate holders: S. saprophiticus
(50%), S. epidermidis (25%), S. aureus (20%), and S. haemolyticus (5%).

Conclusions: The tables and plate holders and their handling may be vehicles of transmission of
germs may constitute a risk for patients and technologist staff operating the equipment. Awa-
reness must be created on prevention by personnel operating radiology equipment, promoting
good habits based on hygiene, and cleaning tables and plate holders every time they are used,
to avoid cross infection between patients and radiological equipment. Promoting knowledge of

the rules of cleaning and disinfection, will improve infection prevention practices.
© 2015 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El profesional tecnélogo médico en Radiologia es un profe-
sional de la salud que es consciente de que cuando atiende
a un paciente esta expuesto a una contaminacion.

Las mesas y chasis radiolégicos se encuentran en contacto
con el paciente y podemos encontrar numerosos y diver-
sos microorganismos. El riesgo de adquirir una infeccion es
relativamente bajo segln las investigaciones. Sin embargo,
el riesgo de contaminacion no solo involucra al profesional,
sino también al personal auxiliar y a los pacientes’.

La aplicacion de medios y medidas para el control de
infecciones es ajustable a todas las acciones que realiza el
profesional de la salud. Sin embargo, en la utilizacion de las
técnicas radiograficas podemos observar con frecuencia que
no se aplican correctamente los principios de bioseguridad.

En los hospitales existen departamentos encargados del
control de prevencion de contaminacién intrahospitalaria,
pero se limitan a proporcionar materiales e informacion per-
tinente y no realizan una supervision de la aplicacion de
estas normas internas, por lo que, lamentablemente, estas
medidas de control de infeccion son subestimadas.

Dado que no hay estudios en nuestro medio acerca de los
aspectos microbioldgicos en la practica de la Radiologia y
dado que es cada dia mas importante la aplicacion de los
conceptos de la bioseguridad en esta practica, se plantea
el siguiente estudio, que dara un alcance de la situacién y
permitira a las instituciones hospitalarias implementar cam-
bios, aplicar mecanismos de control y elaborar normas que
regulen esta actividad en el Departamento de Radiologia.

Esto hace necesario identificar la cantidad y el tipo de
bacterias, las zonas o lugares de posible contaminacion en
las superficies de contacto durante las tomas de radiografias
y mejorar las condiciones de esta practica.

El objetivo de la presente investigacion es realizar el
diagndstico situacional para identificar las diferentes bac-
terias existentes en las superficies de contacto durante la
toma radiografica en el Departamento de Radiodiagndstico
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
en Lima (Peru) y dar a conocer el riesgo de contaminacion
al personal y a los pacientes.

Marco teorico

Normalmente los estudios radiograficos simples no son con-
siderados como procedimientos invasivos. Sin embargo, la
aplicacion de la técnica radiografica pone en contacto
directo las superficies de las mesas y chasis con el paciente
que, en algunos casos, presenta lesiones expuestas o tumo-
res con secreciones, como sucede en el INEN, exudaciones
que son fuentes de contaminacion.

Asi mismo, la informacion sobre el paciente cuando acude
al Servicio de Radiologia es reducida. Por esta razon, todos
los pacientes deben ser atendidos como potenciales porta-
dores de enfermedades infectocontagiosas’.

Antecedentes

Ghuihan Lee (2011). En su articulo «Determinacion de pre-
sencia de microorganismos patogenos en la practica de la
radiologia dentomaxilofacial», encontramos los siguientes
resultados: En el disparador de rayos X tanto al inicio como
al finalizar hubo mayor contaminacion por cocos grampo-
sitivos. Al finalizar las actividades, en el area del cuarto
de procesamiento se encontré mayor concentracion de
bacterias que al inicio, en ambos momentos hubo mayor
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contaminacion por cocos grampositivos, caracteristicos de
Staphylococcus (S.) sp.'.

Elizabeth Pareja et al. (2007). En su articulo
«Staphylococcus en mandiles de alumnos de enferme-
ria en el curso de anatomia humana, UNMSM», concluye
que de los 47,6% de los mandiles contaminados, el 60%
resultaron positivos a S., de los cuales S. saprophyticus y
S. aureus se encontraron en un 25y 8,3%, respectivamente’.

Levin Phillip D. (2009). En su articulo: «Contamination
of portable radiograh equipment with resistant bacteria
in ICU», concluyd que las bacterias multirresistentes son
transferidas frecuentemente de los pacientes a la maquina
radiografica en presencia de las malas practicas de con-
trol de infecciones y puede ser una fuente de infeccion
cruzada/colonizacion. Las buenas practicas mejoran y dis-
minuyen la aparicion de infecciones y organismos resistentes
en el equipo de radiografico. El autor concluye que los tec-
ndlogos deben realizar esfuerzos para mejorar el control®.

Bases teoricas

Las infecciones

Se transforman en enfermedades francas cuando se altera el
equilibrio entre el cuerpo humano y el agente causal. Solo
pocos microorganismos tienen efecto patdégeno conocido en
humanos. Cuando disminuye la resistencia del huésped, la
microflora nativa a veces participa en enfermedades infec-
ciosas. Muchos microorganismos presentes en el interiory en
el exterior del cuerpo con frecuencia son inocuos, aunque
pueden causar enfermedad en el personal de salud.

Las superficies ambientales son superficies que no entran
en contacto directo con los pacientes durante el proce-
dimiento, representan un infimo riesgo de transmision de
enfermedad y pueden ser descontaminadas usando méto-
dos menos rigurosos que aquellos usados sobre instrumentos
y dispositivos médicos. Las superficies de equipos médicos
como son perillas 0 manijas sobre maquinas de anestesia,
aparatos de radiografia, carros de instrumento, entre otros,
son susceptibles a contaminacién®.

Aunque las superficies ambientales contaminadas micro-
biolégicamente pueden servir como fuente potencial de
patogenos, generalmente no son asociadas de forma directa
con la transmisién de infecciones para el personal o los
pacientes. La transferencia de gérmenes de superficies
ambientales a pacientes se produce en gran medida a través
de las manos®.

En el INEN’, las enfermedades por células cancerigenas
no se consideran una enfermedad infectocontagiosa, pero
existen excepciones, como la enfermedad de tumores facia-
les del demonio de Tasmania, el cual es un tipo de cancer
parasitario y contagioso que puede infectar y transmitirse
entre diferentes individuos®.

Los agentes etioldgicos

El género Bacillus, bacterias en forma de bastén y gram-
positivas, pertenece a la division Firmicutes. Son aerobios
estrictos o anaerobios facultativos. En condiciones estre-
santes forman una endospora de situacion central, que
no deforma la estructura de la célula, a diferencia de

las endoesporas clostridiales. Dicha forma esporulada es
resistente a las altas temperaturas y a los desinfectantes
quimicos corrientes.

La mayoria de especies dan positivo a la prueba de la
catalasa y son saprofitas. Viven en el suelo, agua del mar
y rios, y en alimentos contaminados. Aunque generalmente
son moviles, con flagelos, algunas especies de interés sani-
tario (B. anthracis, causante del carbunco) son inmdviles’®.

Los Streptococcus son un género de bacterias gramposi-
tivas, esféricas pertenecientes a la division Firmicutes y al
grupo de las bacterias acido lacticas. Estas bacterias crecen
en cadenas o pares, donde cada division celular ocurre a lo
largo de un eje, a diferencia de los grampositivos S., que
se dividen usando varios ejes que forman agrupaciones raci-
mosas de células. Los Streptococcus forman parte de la flora
saprofita de la piel de los humanos'®.

Los microorganismos principales de infecciones en los
servicios de radiologia son Streptococcus sp., S. sp., Pseu-
domona sp., S. aureus, Streptococcus pneumoniae, Candida
albicans, entre otras”.

Los S. son microorganismos que estan presentes en la
mucosa y en la piel de los humanos, mamiferos y aves. Las
especies que se asocian con frecuencia a las enfermedades
en humanos son S. aureus, S. epidermidis, S. saprophiticus
(sp), S. capitis y S. haemolyticus. Los S. crecen facilmente
sobre casi todos los medios bacterioldgicos. Su mayor velo-
cidad de crecimiento la alcanzan entre 5y 25°C. Lo que los
diferencia de los Streptococcus es que producen catalasa,
una enzima que cataliza la descomposicion del perdxido de
hidrégeno. Las enfermedades que pueden producir estan
relacionadas con toxinas. En el caso de la piel, separan el
estrato granuloso corneo, dando el signo de piel escaldada.

El S. epidermidis es una especie bacteriana, consis-
tente en cocos grampositivos conformados en grupos. Es
catalasa-positiva, termonucleasa-negativa aunque a veces
varia, coagulasa-negativa; y se presenta frecuentemente en
la piel de humanos, de animales y en membranas mucosas.
Es sensible al antibidtico novobiocina. S. epidermidis es pro-
bablemente la especie mas comun hallada en analisis de
laboratorio.

El S. haemolitycus es una bacteria grampositiva. Es un
coco, catalasa-positivo y coagulasa-negativo. Frecuente-
mente se encuentra como comensal en vertebrados, rara vez
causando infecciones en tejido blando y, de suceder, normal-
mente es en pacientes inmunodeprimidos. Su importancia
clinica yace en su resistencia a multiples agentes antimicro-
bianos. Se ha reportado resistencia a vancomicina'’.

El S. aureus se destaca como un importante patégeno
humano, produce infecciones tanto en la comunidad como a
nivel hospitalario. Cominmente es una bacteria anaerobia
facultativa, grampositiva, productora de coagulasa (pro-
teina), catalasa (enzima), inmdvil y no esporulada, que se
encuentra ampliamente distribuida por todo el mundo, esti-
mandose que una de cada 3 personas se hallan colonizadas,
aunque no infectadas, por ella.

Puede producir una amplia gama de enfermedades, que
van desde infecciones cutaneas y de las mucosas relati-
vamente benignas, tales como foliculitis, forunculosis o
conjuntivitis, hasta enfermedades de riesgo vital, como
celulitis, abscesos profundos, osteomielitis, meningitis, sep-
sis, endocarditis o neumonia. Ademas, también puede
afectar al aparato gastrointestinal.
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En la actualidad, este microorganismo se encuentra como
el principal causante de las infecciones nosocomiales. Esta
situacion se ve favorecida por el hecho de que esta espe-
cie habita tanto en las mucosas como en la piel de los
seres humanos, lo que permite que, a través de las heri-
das quirlrgicas, pueda penetrar en el torrente sanguineo
del paciente por medio del contacto directo o indirecto con
el personal, con un objeto contaminado o incluso con otro
paciente.

Las cepas habituales de S. aureus son resistentes a
la penicilina, dejando como los antibidticos mas eficaces
para combatirlos a los aminoglucosidos, las cefalosporinas,
la oxicilina o la nafcilina. Ademas de la administracion
del tratamiento antimicrobiano correspondiente, puede ser
conveniente, en funcion del caso, la eliminacion de puertas
de entradas como catéteres venosos permanentes o drena-
jes quirlrgicos'?.

EL S. saprophyticus presenta caracteristicas similares al
S. epidermidis. Es un coco grampositivo, coagulasa, anae-
robio facultativo, no formador de capsula, no formador de
espora e inmovil. Es resistente a la novobiocina y la com-
posicion de los acidos teicoicos es de fosfato de ribitol.
Se encuentra ampliamente distribuido, siendo causante de
hasta el 20% de las infecciones urinarias extrahospitalarias
en mujeres jovenes. Causa afecciones del tracto urinario
bajo sin alteraciones estructurales. No presenta problemas
de resistencia antibidtica. Posee la enzima ureasa y es capaz
de adherirse a las células epiteliales del tracto urogenital.
Su habitat normal no se conoce con exactitud'>.

Procedimientos radiograficos

Los examenes radiograficos simples que se realizan con
mayor frecuencia son las radiografias de térax, abdomen y
portatiles. En los estudios radiograficos especiales tenemos
gastroenterologicos, urologicos, tomografias computadas
y procedimientos especiales como son las embolizacio-
nes y biopsias, los cuales tienen mas riesgo de producir
contaminacion'.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transver-
sal.

Se tomo un muestreo en el Departamento de Radiodiag-
nostico del INEN. El objeto de estudio fueron las mesas y
accesorios radiologicos como los chasis, donde se toman las
imagenes radiograficas. La muestra se recolecté al finali-
zar un dia de trabajo. Se realizé un muestreo con 5 mesas
radioldgicas (sala de procedimientos simples, especiales,
mamografia, intervencionismo, tomografia computada) y
20 chasis (convencionales y digitales). Incidiendo en los
extremos y centro de los objetos a estudiar (figs. 1y 2).

Tanto en las mesas como en los chasis, se determin6 un
area de muestreo de 10 x 10 cm. Sobre el lugar seleccionado
se coloco una lamina de aluminio con una abertura, sobre la
cual se limpid con un hisopo estéril humedecido previamente
con solucion salina fisiologica estéril (fig. 3).

Al finalizar la toma de la muestra (de superficie), el
hisopo se deposité dentro del tubo de ensayo estéril, se
rotuld de inmediato y posteriormente se transportd a un

Figura1 Toma de muestra con una lamina de 10 x 10 cmen

una mesa.

Figura2 Toma de muestra con una lamina de 10 x 10 cm en
una mesa.

laboratorio de microbiologia, donde se ejecut6 la siem-
bra directa y diluciones aplicando la técnica de vertido en
3 placas: una con Agar sangre (crece todo tipo de bacteria),
otra con Agar manitol salado (crecen bacilos gramnegativos)

Figura 3

Kit para la toma de la muestra.
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Figura 4 Cesta de muestra y conteo de los gérmenes que
crecieron.

Tabla 1 Bacterias aisladas en las mesas y chasis en el

Departamento de Radiodiagnostico del INEN. Julio de 2013

Bacteria Mesas (5) Chasis (20)

n % n %

Staphylococcus 5 100,0 10 50,0
saprophiticus

Staphylococcus 3 60,0 5 25,0
epidermidis

Staphylococcus 2 40,0 4 20,0
aureus

Staphylococcus 1 20,0 1 05,0
haemolyticus

Fuente: Elaboracion propia.

y otra con Agar McConkey (crecen bacilos grampositivos) a
37°C durante 24 h para que crecieran.

Transcurrido el periodo de incubacion, se realizo el con-
teo de los gérmenes que crecieron, segin el nimero de
colonias detectadas, asi como la identificacion de estos
(fig. 4).

A partir de los datos recolectados se construyé una base
de datos utilizando el paquete estadistico SPSS v. 20.0. Se
elaboraron tablas simples y de doble entrada para identificar
las bacterias que se encuentran en los accesorios radioldgi-
cos. Se aplicd el test de Fisher para muestras pequenas.

Resultados

De un total de 50 placas utilizadas en los muestreos de
5 mesas radioldgicas y 20 chasis para placas radiograficas,
se obtuvieron los resultados que se exponen.

Las pruebas de identificacion permitieron determinar
que:

El S. saprophiticus fue el germen aislado con mas fre-
cuencia, representando un 100% (n=5) en las mesas y un
50% (n=10) en los chasis, seguido de S. epidermidis con un
60% (n=3) en las mesas y un 25% (n=5) en los chasis.

Con respecto a S. aureus se aislé en un 40,0% en las mesas
(n=2) y un 20% en los chasis (n=4) y, por ultimo, S. haemoly-
ticus en un 20% (n=1) en mesas y un 5% (n=1) en chasis
(tabla 1).

La presencia aislada de S. saprophiticus se encontr6 en
todas las salas y en 10 chasis. En la sala de examenes simples
e intervencionismo se encontro S. aureus (n=2), en las salas
de especiales, mamografia e intervencionismo se encontré
S. epidermidis (n=3)y S. haemolyticus (n=1) en tomografia
computada (tabla 2).

EL S. haemolyticus presenta resistencia a la gentamicina,
seguido del S. aureus y S. epidermidis (tabla 3).

Discusion

Numerosos investigadores han estudiado el impacto de
las infecciones nosocomiales en el ambito médico-
hospitalario®, sin embargo, es un area poco desarrollada
para el tecnologo médico en Radiologia.

Los resultados del presente estudio confirmaron que
existe contaminacion de diversos microorganismos en las
superficies de contacto de las mesas y chasis del Departa-
mento de Radiodiagnostico del INEN.

Se aislaron principalmente gérmenes reconocidos como
saprofitos, oportunistas o patogenos para el ser humano.
Este resultado confirma lo planteado por Pareja et al.
(2007), quienes encontraron que el 60% de los mandiles
resultaron positivos a S. Esto contrasta con el 100% de nues-
tro hallazgo en las mesas y 50% en nuestros chasis. Una
posible causa de ello es que en las salas de procedimientos
especiales como los gastrouroldgicos, asi como también en
la de intervencionismo, los pacientes generalmente asisten
con dispositivos extracorporeos (sondas, bolsas colectoras
etc.) que contaminan la mesa y el chasis utilizados (fig. 5).

Lee (2011) destaca la presencia de abundantes micro-
organismos en los disparadores del equipo de rayos X'. En

Tabla 2 Presencia de bacterias aisladas mas frecuentes en las salas del Departamento de Radiodiagnostico del INEN. Julio de

2013

Salas Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus
saprophiticus epidermidis aureus haemolyticus

Simples +

Especiales

Mamografia

Intervencionismo
Tomografia computada

+ o+ o+ 4+ o+

Fuente: Elaboracion propia.



Aciertos bacterioldgicos en las mesas y chasis radioldgicos en el Departamento de Radiologia

47

Tabla 3

Patron de resistencia del germen aislado en el Departamento de Radiodiagndstico del INEN. Julio de 2013

Germen sensible a Staphylococcus

saprophiticus

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus
aureus

Staphylococcus
haemolyticus

Gentamicina
Oxicilina
Eritromicina +

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5 Radiografia portatil con chasis.

nuestro estudio, el mayor riesgo lo encontramos en la pre-
sencia de S. aureos en los chasis (n=4), que relacionamos
con el contacto de los pacientes con los portatiles en la
Unidad de Cuidados Intensivos o en Urgencias. Esta bac-
teria puede producir una amplia gama de enfermedades,
que van desde infeccion cutanea hasta importantes infec-
ciones nosocomiales, especialmente neumonia, infeccion de
heridas quirdrgicas y sanguineas.

Los resultados expuestos comprueban la existencia de
cargas bacterianas inadecuadas para el ambiente, como es
en el caso de las bacterias colonizadas halladas en la mesa de
mamografia, en la cual se encontraron (n=3) S. epidermidis

Figura 6 Contaminacion del detector con la mama.

Figura 7
rayos X.

Espalda descubierta en contacto con la mesa de

presentes frecuentemente en la piel de humanos, debido al
contacto de la mama con el detector (mesa) (fig. 6).

El trabajo bacterioldgico de Levin (2009) solo describe
que encontrd bacterias grampositivas y gramnegativas. En
nuestro estudio, las grampositivas fueron los hallazgos
mayores, es decir, los S. saprophiticus se encontraron en
el 100% de las mesas y en el 50% de los chasis®.

Debemos tener en cuenta que los equipos portatiles
presentan chasis altamente colonizados por bacterias trans-
feridas por el dorso del paciente al realizar una radiografia
de térax de rutina en la Unidad de Cuidados Intensivos, con
un papel importante en la propagacion de infecciones noso-
comiales (fig. 7).

Conclusiones

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud consti-
tuyen un problema de gran trascendencia econdmica y
social, ademas de ser un desafio para las instituciones de
salud y el personal tecnologo médico en Radiologia que
labora en ambientes radioldgicos vulnerables a contamina-
ciones. Se han documentado casos de S. aureus en personas
saludables, sin los factores de riesgo establecidos para la
adquisicion'.

La mesas y chasis, segiin sea su manipulacion, pueden
ser vehiculos de transmision de gérmenes, pudiendo consti-
tuir un riesgo para los pacientes y el personal tecnélogo que
opera los equipos.

Los departamentos o servicios de radiologia representan
una ayuda al diagndstico médico muy importante, puesto
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Figura 8 Toma de la muestra en tomografia computada.

que muchos de los pacientes hospitalizados se some-
ten a algin procedimiento de imagen, como tomografia
computada e intervencionismo, en los que el paciente no
solo expone el pecho pegado a la mesa sino el cuerpo en su
totalidad, ocasionando un riesgo de contaminacion en las
mesas.

Sobre la base de esta investigacion, con aciertos bac-
terioldgicos en las salas de procedimientos especiales, de
mamografia, de intervencionismo y de tomografia compu-
tada, se recomiendan estudios similares en las otras salas
del INEN, como son la sala de resonancia magnética y la de
ecografia (fig. 8).

Se debe crear una conciencia de prevencion en el perso-
nal que opera los equipos de radiologia, promoviendo buenas
costumbres sobre la base de la higiene de las manos y la lim-
pieza de las mesas y chasis cada vez que se utilizan, para
evitar infecciones cruzadas entre los pacientes y los equipos
radioldgicos. También se debe propiciar el conocimiento de
las normas de limpieza y desinfeccion, y con ello mejorar
las practicas de prevencion de infecciones.

Asi mismo hay que recomendar la importancia de la
actualizacion constante y el entrenamiento adecuado del
personal de limpieza para aplicar los protocolos de desin-
feccion mas apropiados.
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