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RESUMEN 

La importancia de conocer los microorganismos presentes en 

áreas de trabajo de una zona de hospital, nos permite identificar 

los agentes potencialmente patógenos que están dentro de esa 

área y elaborar un programa de asepsia para su eliminación Y 

así tener un control microbiológico que ~epercuta en la calidad 

de los productos de dicho laboratorio y así disminuir el riesgo de 

contaminación por microorganismos. 

El trabajo aquí presentado, consistió en el aislamiento e 

identificación de los microorganismos que se encuentran en las 

áreas de trabajo de un banco de sangre, en los sitios donde se 

conservan las unidades, y áreas donde se almacenan las 

torundas; De la misma manera se evaluó si la asepsia practicada 

a los disponentes es efectuada de manera adecuada. Los 

diversos hemoderivados también se evaluaron, con una 

periodicidad de cada dos meses; otras zonas del banco de 

sangre así como los disponentes, se evaluaron con una 

periodicidad de mensual, durante 12 meses. 

Los resultados que arrojó este estudio revelaron que las 

diversas áreas del banco de sangre presentan contaminación 

microbiana con numerosas especies de bacterias y hongos. 

Aunque la mayoría de estos microorganismos son saprófitos 

ambientales, no ·por eso son menos importantes; también se 

encontraron signos de contaminación de origen fecal dado el 

hallazgo de una especie de enterobacterias. 

Es muy importante señalar que a pesar de que las áreas de 

trabajo presentan contaminación, los diversos hemoderivados no 

presentaron contaminación alguna. 
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INTRODUCCIÓN. 

La importancia de las enfermedades infecciosas en nuestro país 

es de primera magnitud, a pesar de que han dejado de ocupar 

los primeros 1 u g ares entre 1 as ca usas de muerte en la p,ob !ación 

urbana, ahora las estadísticas epidemiológicas marcan a las 

enfermedades del corazón, los tumores malignos y los 

accidentes, como los de mayor morbilidad y mortalidad en este 

medio(Secretaría de Salud, 1999) 

En la actualidad se debe de contar con un adecuado control 

microbiológico en áreas críticas de un hospital, como en el caso 

del banco de sangre, ya que es posible que se pueda llegar a 

presentar contaminación de los derivados sanguíneos, lo que 

es de alto riesgo para casi todo tipo de pacientes que llegan a 

recibir una transfusión, pero en particular para aquellos que por 

su edad, condiciones fisiológicas o estados patológicos tienen 

disminuidos sus mecanismos de defensa. 

Es por ello que la Secretaría de Salud emitió una Norma con 

carácter de emergente ( N.O.M. de emergencia 01192, para la 

disposición de sangre humana y sus componentes con fines 

terapéuticos) e n la cu a 1 se h a ce re fe re n c i ~ q u e 1 a s a n g re 

humana y sus derivados constituyen un beneficio terapéutico, 

sin embargo pueden ser causantes de graves daños a la salud 

de los disponentes, receptores y del personal de salud que 

participa en dichos actos, y puesto que la transfusión puede ser 

vehícul0 de enfermedades transmisibles obligadamente mortales 

como el síndrome de inmunodeficiencia adquirida, o 



fatales Como la hepatitis y otras, así mismo, 
potencialmente 
puede provocar reacciones adversas de índole diversa que son 

responsables de trastornos graves y ocasionalmente también 

fatales, en los receptores de sangre o sus componentes. A pesar 

de los avances científicos y tecnológicos en el campo de la 

medicina transfusional, no se ha logrado disminuir o abatir 

algunos de los riesgos inherentes a la aplicación de sangre o 

sus componentes, por ello a continuación se mencionan ciertos 

requisitos. 
La sangre y sus componentes sanguíneos se recolectarán en 

sistemas cerrados, en condiciones asépticas, con equipos 

plásticos, desechables, estériles, libres de pirógenos, con 

anticoagulante suficiente de acuerdo al volumen que se 

recolecte. 

Además a todas las unidades de sangre y componentes de ésta, 

para uso en transfusión homóloga, se les deberá practicar 

obligatoriamente las siguientes pruebas que tienen que ver con 

procesos infectocontagiosos: 

+ Prueba serológica para la identificación de reaginas contra 

sífilis, mediante una prueba de aglutinación de partículas. 

+ Prueba serológica para el antígeno de superficie del virus B 

de la hepatitis, mediante ensayo inmunoenzimático. 

+ Alanina amino transferasa o investigación de anticuerpos 

contra el virus C de la hepatitis, mediante ensayo 

in mu noenzimático. 

+ Prueba serológica para la identificación de anticuerpos contra 

e 1 v tr u s d e 1 a i n m u n o d e f i c i e n c i a h u m a na , me d i a n te cu a 1 q u i e r a 

de las pruebas de tamizaje siguientes: 

A)Ensayo inmunoenzimático; 
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B)Aglutinación pasiva (Diario oficial de la Federación, 06/93). 

Además es importante mencionar que algunos procedimientos Y 

maniobras practicadas en los pacientes, son particularmente 

riesgosos en la génesis de infecciones intrahospitalarias; a 

saber: 

• Transfusiones de sangre o derivados . 

• Venoclisis instaladas con malas técnicas de asepsia Y 

antisepsia o que no se conservan adecuadamente, o por 

períodos mayores de 48 horas. 

• Instalación de catéteres endovenosos, intraarteriales o 

peritoneales. 

• Hemodiálisis. 

También se ha descrito como factor de riesgo para infección, 

algunos materiales con los que se fabrican los catéteres o 

sondas, como por ejemplo: los catéteres de teflón son 13 veces 

más resistentes a la colonización por S.epidermidis productor 

del "slime", que los catéteres de polivinilo (Gutiérrez y 

col.,1990). 

Las infecciones hospitalarias, también conocidas como 

infecciones nosocomiales, constituyen uno de los problemas 

principales de la asistencia de salud, porque ponen en peligro la 

salud de los pacientes, la salud de los trabajadores en el 

ambiente hospitalario, prolongan la estancia de los pacientes en 

la institución y ocasionan un aumento de la morbilidad y 

mortalidad de los pacientes hospitalizados (Organización 

Panamericana de la Salud. 1991) 
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Las infecciones hospitalarias, se definen como aquellas que 

ocurren en pacientes hospitalizados en quienes la infección no 

estaba presente (ni en periodo de incubación), en el momento de 

ingreso. En los casos en que el periodo de incubación es 

desconocido, la infección es considerada hospitalaria cuando se 

desarrolla después dé la admisión del paciente. También es 

considerada hospitalaria cuando es contraída después del alta, 

siempre que pueda relacionarse con la hospitalización o con los 

procedimientos hospitalarios (Garner, 1988). 

Para algunos autores la infección hospitalaria es una 

enfermedad iatrogénica resultante de medidas terapéuticas o de 

diagnóstico, por cuanto el origen de estas infecciones está en 

actuaciones sanitarias, ya sean inadvertidas o por inhibiciones 

de actos higiénicos. En este marco es importante tener en 

cuenta que el paciente hospitalizado es atendido por una 

multiplicidad de personas y que los procesos iatrogénicos 

abarcan a todo el personal que atiende al enfermo e inclusive a 

la estructura social hospitalaria, pudiéndose afirmar que la 

infección hospitalaria es responsabilidad de la institución misma 

( Tanner, 1979). 

El hospital, además de razones éticas y científicas está obligado 

a prevenirlas también por razones económicas, de prestigio y 

legales (Prade, 1988). 

Los agentes etiológicos de las infecciones nosocom,iales son 

muy v·ariados. Predominan las bacterias, pero puede haber 

también agentes virales u hongos (Gutiérrez y col., 1990). 
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Para prevenir las infecciones intrahospitalarias se deben utilizar 

d is ti n tas p r á et i e as e o'm o e 1 san e a m i en to a m b i e n ta 1 q u e i ne 1 u y e 

prácticas en todos los aspectos: calidad del agua potable, 

eliminación adecuada de excretas y basura, que en el caso de 

los hospitales debe de hacerse con técnicas estrictas, vigilancia 

de la calidad higiénica de los alimentos y bebidas, control de la 

fauna transmisora lo cuál incluye la aplicación periódica de 

plaguicidas, y de rigurosa limpieza e higiene del edificio, de su 

mobiliario e instalaciones, tales como los duetos de aire, 

oxígeno, aire acondicionado, lavabos, etc. Es de gran utilidad 

según se observó antes, la realización periódica de estudios 

bacteriológicos ambientales que permitan conocer, entre otras 

cosas, el grado de contaminación existente (Hughes y 

col.,1991). 

El laboratorio del hospital tiene una importante responsabilidad 

en la vigilancia, control y prevención de infecciones 

hospitalarias. Estas obligaciones abarcan seis aspectos: 1) 

trabajar con otros miembros del personal hospitalario en 

actividades de control de infecciones, especialmente tas de la 

comisión de control de infecciones; 2) identificar exactamente 

los organismos responsables de infecciones hospitalarias; 3) 

informar oportunamente los datos pertinentes al control de 

infecciones; 4) apoyar las investigaciones de problemas 

específicos de infecciones hospitalarias a medida que aparecen; 

5) proveer _estudios adicionales, cuando sea necesario, para 

establecer s~mejanzas o diferencias de los microorganismos y 
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6) llevar a cabo ciertos estudios microbiológicos de rutina del 

personal o el ambiente hospitalario (Me Gowan, 1987). 

ANTECEDENTES. 

E·s de particular importancia en esta época en que se están 

p 1 ante a n d o n u evo s y mayores desafíos , a 1 e a n zar u n e s·t ad o 

aceptable de calidad en la prestación de servicios, constituye un 

reto tanto para los responsables de los niveles normativos en 

los diversos sectores de la salud, como para los niveles 

operativos o los prestadores de servicios, entre ellos los 

hospitales. Así como la búsqueda de servicios de salud de 

calidad aceptable, lo que constituye la misión de muchos 

planificadores y administradores (Paiva, 1997). 

La hemoterapia se define como la infusión o extracción de 

sangre o elementos sanguíneos con fines terapéuticos. 

Los bancos de sangre se definen como centros con capacidad 

para reclutar donantes, extraer sangre, separar las unidades 

simples en sus componentes, procesar y almacenar cada uno de 

éstos y distribuirlos entre los hospitales según sus necesidades 

(Chang Ling Lee y col.,1991). 

La implementación de un programa de control de calidad 

microbiológico en un banco de sangre es de vital importancia, 

con él se lleva a cabo el control de especies bacterianas que 

pueden ser los agentes contaminantes de las unidades de 

sangre y de los hemoderivados aunque las infecciones 

bacterianas transmitidas por transfusión son en la actualidad 

menos frecuentes, aún existe la posibilidad de transmitir uno o 
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más agentes infecciosos principalmente virus.por lo que esto 

continúa siendo uno de los mayores riesgos de la transfusión 

sanguínea. 

Las bacterias pueden contaminar la sangre durante el 

procedimiento de extracción o separación de hemocomponentes; 

otra posibilidad es que las bacterias se encuentren presentes en 

la sangre del donador y luego proliferen durante su 

almacenamiento. Se ha informado de varios casos de sepsis y 

choque por Yersinia enterocolitica y la evidencia actual sugiere 

qu·e la bacteria sobrevive dentro de los neutrófilos 

polimorfonucleares un tiempo no determinado después de la 

infección en una persona; si ésta dona sangre, sus neutrófilos 

pueden contener el germen patógeno y después de una semana 

de almacenamiento, cuando empiezan a desintegrarse los 

glóbulos blancos, liberan las bacterias que crecen fácilmente a· 

4ºC y causan la sepsis al transfundir la sangre o el paquete 

globular al enfermo (Ruiz-Argüelles, 1994). 

El control de infecciones nosocomiales requiere la toma de 

conciencia por parte de los profesionales de la salud con 

procedimientos tan simples como lo es el lavado de las manos 

que es un procedimiento muy descuidado. Es suficiente tomar 

medidas sencillas para reducir la transmisión de los 

microorganismos entre el personal del hospital y los pacientes. 

La complejidad del medio ambiente hospitalario proporciona 

innumerables oportunidades para el encuentro entre los 

pacientes y los microorganismos. Algunos de estos son 

específicos del medio ambiente y en general no se encuentran 

en otros sitios. Un ejemplo es el empleo de soluciones 
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intravenosas contaminadas, lo cual ha causado muchas 

epidemias (Snyman, 1994). 

El propósito de un programa de control consiste en evaluar en 

forma real la capacidad funcional habitual de un laboratorio con 

respecto a otros laboratorios, con el fin de identificar problemas 

significativos a medida que surgen y de documentar su 

resolución (Statland y col., 1991). 

laboratorio, el control de calidad consiste en una En el 
evaluación sistemática del trabajo para asegurar que el producto 

final se ajusta, hasta un grado aceptable, a límites de tolerancia 

previamente establecidos, sin embargo. los laboratorios de 

microbiología deben establecer alguna forma de monitoreo 

continuo de la calidad del trabajo efectuado (Koneman y col., 

1998). 

Es imposible establecer un programa eficiente de control de 

infección sin un apoyo microbiológico de primera calidad. El 

laboratorio de microbiología es importante en todos los aspectos 

esforzándose siempre para controlar la infección. Un buen 

programa de control de infección puede implicar repentinamente 

al laboratorio en una investigación microbiológica con poco o 

ningún precedente (Lenette y col., 1982). 

El personal de control de infecciones está en constante 

búsqueda de microorganismos que se diseminan de un paciente 

a otro. La ca·pacidad para detectar este hecho es acrecentado 

por las técnicas de laboratorio que conducen a la identificación 

del microorganismo a nivel de especie. Dado que la 

identificación incompleta de los microorganismos puede 
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enmascarar el problema real e imposibilitar la investigación 

epidemiológica retrospectiva, el epidemiólogo puede pedir al 

laboratorio que identifique la mayoríá' de los aislamientos a nivel 

especie (Pérez, 1996). 

El laboratorio debe considerar qué otras técnicas, además de 

las ya empleadas puede utilizar para la recuperación de 

microorganismos, que ayuden a controlar las infecciones. Por 

ejemplo, el método semicuantitativo para cultivo de muestras de 

catéteres endovenosos, puede ayudar a distinguir entre 

contaminación en el momento de retirar al catéter y la verdadera 

infección del dispositivo intravascular (Me Gowan, 1987). 

Gran variedad de microorganismos ingresan en el espacio 

intravascular y son transportados de forma pasiva a través del 

espacio circulatorio, ya sea suspendidos en el plasma o dentro 

de los diversos componentes celulares de la sangre. En el caso 

de algunas bacterias y protozoarios el sitio primario de infección 

está dentro del aparato vascular, es decir, los componentes 

celulares de la sangre o los elementos estructurales del aparato 

circulatorio, como lo hacen las especies de Plasmodium (los 

agentes causales del paludismo), la Babesia microti (el agente 

causal de la babeiosis) y la Bartonella baciliformis (el agente 

causal de la fiebre de Oreya), que producen enfermedades 

como consecuencia de la invasión o adherencia a los eritrocitos. 

La mayor parte de las infecciones sanguíneas son causadas por 

virus, bacterias y en casos raros por hongos (Karchmer, 1994). 

Las unidades sanguíneas están contaminadas (habitualmente 

por Staphylococcus a/bus de la piel) hasta en un 2% y son 
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utilizadas para la transfusión, pero casi todos estos 

microorganismos mueren durante la refrigeración. Sin embargo, 

al'gunas veces puede presentarse contaminación por 

microorganismos patógenos, como Staphylococcus coagulasa 

positivos y bacilos gramnegativos. Puesto que los 

m icroorg an ism os anteriormente mencionadas no rep re-sen tan un 

peligro verdadero por la lentitud de la multiplicación a 4ºC, es 

fundamental almacenar las unidades o sus derivados a dicha 

temperatura inmediatamente después de su obtención, y 

mantenerla a esta temperatura hasta el momento de la 

transfusión. 
BIBLIOTECA CENTRAL, U.A.O. 

Muchos microorganismos que contaminan la sangre producen 

hemólisis, por lo que es indispensable examinar cuidadosamente 

los frascos antes de moverlos. Sin embargo algunos 

microorganismos contaminantes peligrosos, no producen 

hemólisis. Los coágulos son un signo de contaminación, pues 

muchos microorganismos metabolizan el citrato el cual funciona 

como anticoagulante (Lynch y col.1989). 

Las bacterias pueden causar reacciones a la persona 

transfundida de dos maneras: 
a) Puede haber bacterias vivas que producen hemólisis en la 

unidad dadora, pudiendo ocasionar un shock profundo. 

b) Los microorganismos psicrófilos pueden crecer en la sangre 

almacenada y producir toxinas que tienen profundos efectos 

cardiovasculares. 

Además, las bacterias pueden contaminar aparatos de 

transfusión o las soluciones intravenosas antes de la 

esterilización. Después de realizarse la esterilización pueden 
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quedar fragmentos de bacterias capaces de causar fiebre en el 

receptor (pirógenos). Estos pirógenos pueden producir 

leucopenia, fiebre y escalofríos; pero raras veces son de peligro 

mortal (Miller, 1986). 

En la actualidad la contaminación bacteriana de 

sanguíneos ocurre raras veces y se 

a bacterias gramnegativas productoras 

los 

debe 

de 
componentes 

habitualmente 
endotoxinas, que crecen en medio frío como Pseudomonas, 

Citrobacter freundii, E. coli y Yersinia enterocolitica. La 

temperatura de los cuartos donde se almacena y extrae la 

sangre en un banco de sangre, tiene una gran influencia en el 

crecimiento de la Yersinia enterocolitica (Hamill y col, 1990). 

La reacción transfusional por sangre intensamente contaminada 
' 

se caracteriza por el enrojecimiento brillante de las mejillas, 

fiebre alta, sensación subjetiva de calor, calambres 

abdominales, vómitos, diarrea y choque. A veces puede ocurrir 

también el CID (Coagulación lntravascular Diseminada). 

La contaminación bacteriana de la sangre puede impedirse si se 

pr~sta una cuidadosa atención a la preparación del sitio de 

venopunción durante las donaciones, la mejor protección contra 

ta contaminación es una técnica aséptica escrupulosa (Lynch y 

col., 1989), se deben de seguir, además las normas de la AABB 

(American Asociation of Blood Banks). Además el técnico del 

banco de sangre debe de examinar la unidad antes de 

entregarla, en busca de signos visibles de contaminación tales 

como: 
1) Coloración púrpura de la sangre. 

2) Presencia de coágulos. 
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3) Color obscuro del plasma debido a hemólisis. 

4) Presencia de gas en la unidad (Leonard, 1993). 

En cuanto al control microbiológico de los derivados sanguíneos 

se busca no transmitir virus y otros microorganismos causantes 

de infecciones como la malaria. Se han comunicado casos de 

brucelosis, filariasis, mononucleosis infecciosa, toxoplasmosis y 

se conocen casos de contagio de paludismo y sífilis a partir de 

transfusiones de sangre. 

En el cultivo de sangre para buscar microorganismos, el 

aislamiento de especies Bacil/us, Corynebacterium, 

Propiobacterium y Staphylococcus epidermidis representan 

contaminación; sin embargo, debido a que estos 

microorganismos generalmente causan infección del material de 

protésis, como válvulas, articulaciones, etc., su presencia no 

debe de ignorarse o desecharse como casual (Keys. 1991). 

En un estudio realizado en la ciudad de Nueva York, encontraron 

que los principales microorganismos causantes de infe,cciones 

en el torrente sanguíneo adquiridas en hospitales fueron 

Staphylococcus epidermidis (7/100 internaciones) y especies de 

Pseudomonas (5.3/100 internaciones). Además existe una 

tendencia en pacientes internados en unidades de terapia 

intensiva que presentan un mayor número de aislamientos de 

Staphylococcus aureus del torrente sanguíneo resistente a la 

meticilina y aislamientos de bacilos gramnegativos resistentes 

a aminoglucósidos (Wenzel, 1987). 
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Según estudios realizados, la enfermedad de Lyme causada por 

Borrelia burgdorferi, la que es vehículada por una garrapata, 

puede ser transmitida también pór la sangre (Leonard, 1993). 

Se tienen pocos casos registrados de transmisión del 

paludismo, ya que los requisitos para donar excluyen a 1os que 

puedan transmitir dicha enfermedad, otros padecimientos 

causados por transfusión sanguínea que se transmiten 

raramente son: la babeiosis, enfermedad de Chagas, 

tripanosomiasis, kala-azar, filariasis y toxoplasmosis. 

Existen muchas áreas en las cuales puede producirse 

contaminación durante el tratamiento por vía intravenosa, desde 

el frasco hasta el catéter. El riesgo de infecciones relacionadas 

con los catéteres intravenosos en general esta influido por el 

tipo de catéter y por la duración del cateterismo. Los agentes 

patógenos involucrados en estas situaciones en general han 

sido las especies relativamente no patógenas de Enterobacter 

spp. (Powderly, 1994). 

Los catéteres intravasculares son el foco séptico más frecuente 

de las bacteremias nosocomiales. La sepsis es la principal forma 

de presentación de las infecciones derivadas del uso de 

catéteres intravasculares. 

La sepsis por catéter es una infección que puede ser prevenida. 

Las principales medidas en este sentido se refieren a las 

condiciones de implantación, los cuidados en el mantenimiento, 

a su recambio periférico, la implementación de una técnica 

aséptica para la inserción de catéteres y el cuidado en la 
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m a-n i p u 1 a c i ó n , as í como 1 a cu id ad os a p re p a ración y 

administración de infusiones ( Chang Ling Lee, 1991). 

BIBLIOTECA CENTRAL, U.A.O. 
Existen más de 20 especies de Staphy/ococcus miembros de la 

flora normal de la piel que son generalmente considerados no 

virulentos. En la última década los cocos coagulasa negativos 

han llegado a considerarse importantes patógenos nosocomiales 

con una propensión a colonizar material extraño como lo son 

catéteres, material de transplante y prótesis ortopédicas 

(Patrick, 1990). 

En un estudio realizado por Pillay y col. (1995), llevado a cabo 

en neonatos que fueron sometidos a una transfusión de sangre 

en la vena del cordón umbilical, se expone al neonato a una 

infección nosocomial, en dicho estudio se examinaron a 44 

neonatos, a quienes se les realizó cultivo bacteriano tomado del 

cordón umbilical antes y después de la transfusión de sangre, 

los resultados que se obtuvieron se correlacionaron con el uso 

de antibióticos. Se encontró que excepto para los 

Staphylococcus, el cultivo bacteriano en neonatos asintomáticos 

fue muy similar al de aquellos neonatos que presentaban signos 

de infección. 

Al Rabea y col., en el año de 1998 realizaron la evaluación de 

los factores de riesgo en la transfusión de sangre en neonatos la 

cual involucraba a Klebsiella pneumoniae en un hospital del 

Reino de Arabia Saudita. Se estudiaron casos de pacientes que 

presentaron cultivos de sangre positivos a Klebsiella 

pneumoniae y se encontró que los diversos catéteres, la piel, o 

la colonización de la membrana mucosa por dicha bacteria, 
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ocurre en un 47 y 53% de casos evaluados y de pacientes de 

control, respectivamente. 

Nielsen y col., en 1997, analizaron la acumulación de 

substancias bioactivas y las complicaciones sépticas en 

pacientes quemados y el efecto de la transfusión de sangre, el 

estudio se realizo en pacientes que presentaban quemaduras en 

el 40% de la superficie corporal, se buscaron diversos productos 

biológicos como: la proteína eosinofílica catiónica (ECP), 

pro~eína eosinofilica X (EPX), mieloperoxidasa neutróflla (MPO) 

y la interleucina 6(1L-6). Fueron tomadas muestras en los 

pacientes antes, durante y después de las operaciones y de 

todos los productos para la transfusión como las células rojas, 

plaquetas y plasma fresco congelado. Se correlacionó la 

excreción de estas substancias, con las reacciones sépticas, sin 

ningún signo de bacteriemia después de la primera operación y 

la acumulación de estos productos. En una segunda operación 

se correlaciona con la reacción séptica y con la infección por 

Pseudomonas aeruginosa. Concluyendo dicho estudio, que la 

acumulación de substancias dependientes del tiempo en los 

productos sanguíneos durante el almacenamiento, quizá esté 

relacionada con los efectos adversos después de la transfusión. 

De las bacterias que se han encontrado en el ambiente 

hospitalario como es el caso de la bacteria a la que se reconoce 

actualmente causante de complicaciones debidas a su 

resistencia es Staphylococcus epidermidis. Este microorganismo 

es ca usa 1 de bacte riem i a, en especia 1 con pacie.ntes con sondas 

instaladas en forma permanente (Nai-Xun y co.1., 1995). 
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Staphylococcus epidermidis y otros estafilococos coagulasa 

negativos como S. hemolyticus han asumido una creciente 

importancia en las enfermedades infecciosas, en la medida en 

tiay un uso continuado y mayor de material protésico en los 

procedimientos quirúrgicos mayores. El principal microorganismo 

causal de las infecciones postoperatorias tempranas y tardías en 

cirugías cardiovascular u ortopédicas en las que hay remplazos 

de cadera es el Staphylococcus epidermidis. 

Según Gutiérrez y col., (1994) en las infecciones nosocomiales 

los cocos grampositivos fueron las bacterias más comunes 

durante la década de los años cincuenta y sesenta, pero las 

gramnegativas como las enterobacterias. (algunas no 

fermentadoras como K. pneumoniae y Pseudomohas spp.), 

incrementan su importancia como microorganismos nosocomiales 

a partir de los años setenta; sin embargo en el último decenio 

nuevamente están surgiendo los cocos grampositivos como S. 

aureus, S. epidermidis y enterococos. 

En el caso de los pacientes que están sometidos a hemodiálisis, 

los principales agentes etiológicos de las micosis oportunistas 

son el Aspergil/us spp., Cryptococcus spp. y Gandida spp. Así 

como los pacientes con enfermedades hematológicas, con 

tra nsp la nte de órganos, enfermos de S 1 DA y los i·ntern ad os en 

terapia intensiva, que tienen mayor riesgo de adquirir 

infecciones micóticas (Poncio, 1995), (Jawetz y col, 1979). 

Se debe de prestar mayor atención a los hongos, ya que estos 

microorganismos son ubicuos, pero ahora cobran mayor 

importancia ya que son patógenos oportunistas, causantes de 
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infecciones intrahospitalarias, contaminantes de sondas y 

catéteres, y sumamente difíciles de tratar en pacientes 

inmunocomprometidos por lo que ahora tienen mayor importancia 

la identificación de estos microorganismos(Cooper, 1982). 

Avila (1994), realjzó un estudio para determinar el nivel de 

contaminación fúngica en diferentes áreas de un medio 

h os p ita 1 a r i o , e n c o n t r a n d o q u e de 2 O O m u es tras a n a 1 izad as d e 

d ife're ntes secciones de un H osp ita 1, 96. 5 % de pos itivid ad, 

identificándose un total de 30 especies diferentes de hongos, de 

los cuales hubo una mayor proporción de C/adosporium spp. 

(30.5%), A/ternaria spp (24%), Penicillium spp. (13%) y otros 

hongos en proporciones más bajas. 

Ahora con el surgimiento de nuevos agentes causales de 

enfermedad como en el caso de los priones que se ha 

encontrado que también son transportados por la sangre como la 

enfermedad de Creutzfeld-Jakob y el Scrapie, por lo que se 

debe de contar con un estricto control de calidad de las 

unidades de sangre (Shulma y col., 1998). 
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JUSTIFICACIÓN. 

La realización de este trabajo se origina a partir del problema 

que existe de contaminación microbiologica en las diversas 

áreas y productos obtenidos de un banco de sangre. Para ello se 

requiere comprobar la existencia de los agentes causales de 

dicha contaminación, realizando la identificación de las especies 

microbianas que se encuentran presentes. 

De esta, manera se podrá verificar la calidad microbiologica con 

que se encuentran laborando y obteniendo, los productos que 

allí se procesan. 

Se busca el llevar a cabo el control microbiológico, para que en 

un futuro se logré trabajar en un área que se acerque a las 

condiciones de asepsia ideales, lo que permitirá eliminar en lo 

posible riesgos de contaminación en el material biológico 

obtenido y por consecuencia el riesgo potencial en la salud de 

quien recibe dicho producto. 

Los informes que se les darán a los responsables del laboratorio 

servirán para tomar las medidas pertinentes, y en lo futuro 

realizar procesos de asepsia y desinfección adecuados que 

disminuyan los niveles de contaminación a valores aceptables, 

de acuerdo a la normatividad respectiva. 
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' 
HIPÓTESIS. 

Los materiales, equipos y productos obtenidos en el banco de 

sangre deberán de estar libres de microorganismos patógenos y 

oportunistas. 
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OBJETIVO GENERAL. 

Determinar ,la calidad microbiologica con que se trabaja y se 

obtienen los productos hematológicos en un banco de sangre. 

OBJETIVOS PARTÍCULARES. 

• Aislar e identificar los microorganismos presentes en las 

diferentes áreas de trabajo y productos hematológicos del 

banco de sangre. 

• Determinar si los microorganismos aislados son considerados 

potencialmente patógenos. 

• Comprobar que la asepsia realizada a los disponentes sea 

efectiva. 

• Determinar la frecuencia de ·aislamientos de los 

microorganismos potencialmente patógenos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS. 

Equipos: 

Incubadora a temperatura constante 37ºC. Marca Ríos-Rocha. 

Autoclave Marca Ríos-Rocha. 

Cuenta colonias Marca Bio -tecnologies 

Microscopio de campo claro Marca Olympus CH-2. 

Microscópio invertido Marca Zeiss AXIOVERT 100. 

Campana de Flujo Laminar (Marca ALDER). 

Reactivos: 

Peróxido de hidrógeno al 3%. 

Solución salina isotónica al 0.9%. 

Sangre desfibrinada de carnero. 

A 1 c o h o ·1 et í 1 i c o . 

Discos de citocromo-oxidasa (marca Sanofi). 

Rojo de Metilo ( Para pba. De rojo de metilo). 

Hidróxido de potasio al 40% 

Alfa-naftol sol. Alcohólica saturada. 

Cristal violeta de Gram. 

Yodo-Lugo de Gram. 

Alcohol- Aceton.a ( 80:20). 

Safranina de Gram. 

Azul de Algodón. 

Reactivo de Kovacs. 

Aceite de inmersión. 
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Pruebas Bioquímicas para la identificación de bacterias: 

• Agar Hierro de Kligler (marca Bioxon). 

• Agar Citrato de Simmons (marca ffioxon). 

+ Agar Hierro Lis·ina (marca Bioxon). 

• Agar Movilidad lndol Ornitina (marca Bioxon). 

• Agar Sulfuro lndol Movilidad (marca Bioxon). 

• Agar Hugh y Leifson (marca Bioxon). 

Caldos: 

• Caldo nutritivo (marca Bioxon). 

• Caldo Urea (marca Bioxon). 

• Caldo Sacarosa rojo de Fenol (marca Bioxon). 

• Caldo manito! rojo de fenol (marca Bioxon). 

·• Medio para hemocultivo (Becton Dickenson. cat 4322006). 

• Caldo Rojo de Metilo-Voges Proskauer (marca Merck). 
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Agares selectivos y de enriquecimiento 

+ Agar Mueller~Hinton (marca Bioxon). 

+ Agar dextrosa Sabauraud (marca Bioxon). 

+ Agar Mac Conkey. (marca Bioxon). 

+ Base de agar sangre con azida de sodio (marca Diagnostics 

Pasteur). 

+ Agar Sal y Manito! (marca Bioxon). 

+ Agar Salmonella y Shigella. 

+ Agar Tripticasa Soya (marca Bioxon). 

Material diverso: 

Material de cristalería: Tubos de ensaye, Matraces Erlenmeyer 

de 500 mi., y de 250 mi., Pipetas volumétricas de 1 mi, 5 mi. y 

1 O mi. 

Mecheros de bunsen y Fisher. 

Tripie y tela de asbesto. 

Material plástico: 

Cajas de Petri desechables y estériles. 

Jeringas estériles de 3 y 10 mi. Marca Becton-Dickinson. 

Guantes de látex. 
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MÉTODOS. 

En la metodología se debe de tomar en cuenta el proceso de 

esterilización del material que va a ser empleado para la toma 

de muestra, la elaboración de los diversos medios de cultivo y 

de las pruebas bioquímicas para la identificación de los 

microorganismos. Este proceso de esterilización por calor 

húmedo es realizado a una temperatura de 121ºC durante un 

período de tiempo de 15 minutos (t.iempo térmico letal). 

La programación para realizar la toma de muestras se 

estableció de la siguiente manera: 

Cuadro 1: Sitio de muestreo y periodicidad con que se realizo. 

Sitio de muestreo. Periodicidad del muestreo.* 

Refrigerador Mensual. 

Mesas de trabajo. Mensual. 

Torunderos. Mensual. 

Disponentes. Mensual. 

Medio ambiente. Mensual. 

Hemoderivados. Bimestral. 

*El muestreo se llevó a cabo por un periodo de 12 meses. 
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Pasos del Procedimiento de Identificación 

1er.Paso. 

Toma de muestra. 

• Se tomó una muestra de las superficie~ inertes 

(refrigeradores y mesas de trabajo), materiales (torunderos), 

medio ambiente del banco de sangre, disponentes y diversos 

hemoderivados ( sangre total, plasma fresco congelado y 

crioprecipitado) 

2do.Paso. 

Inoculación e incubación. 

• Las muestras se inocularon en agar sangre, agar MacConkey 

y agar Sabouraud y se incubaron a 37ºC en un periodo de 

tiempo de 24-48 horas, así como a temperatura ambiente 

durante 7-14 días respectivamente. 

• En el caso de los hemoderivados se inocularon en el medio 

d e c u 1 t i v o e s p e,c í fl c o p a r a h e m o c u 1 t i v o , s e i n c u b a ro n h a s ta 

por un período de 28 días a una temperatura de 37ºC. 
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3er.Paso. BIBLIOTECA CENTRAL. U.A.O. 

Aislamiento e identificación. 

• Se observaron y se registraron las características de las 

colonias que desarrollaron después de su incubación, a las 

cu a les se les rea 1 izó la ti n ció n .de G ra m, para identificarlas 

microscópicamente y clasificarlas. En el caso de los hongos, 

al presentar desarrollo se observaron sus características 

morfológicas macroscópicas con ayuda de un 

estereomicroscopio; · las características microscópicas se 

realizaron en una preparación en fresco y con el colorante de 

azul de algodón. 

• Se realizaron resiembras de las bacterias para su aislamiento 

y caracterización en medios de cultivo selectivos y 

diferenciales. 

• Una vez obtenidos los cultivos en forma pura se realizaron 

pruebas bioquímicas para su identificación y posterior 

clasificación. 

4to.Paso. 

Reporte de resultados. 

• Se realizaron los respectivos reportes de los resultados al 

banco de sangre, para que pudieran tomar las medidas 

pertinentes en caso de ser necesarias. 
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DIAGRAMA GENERAL PARA EL AISLAMIENTO E 
IDENTIFICACIÓN DE MICROORGANISMOS DEL BANCO DE· 

SANGRE. 

1 Toma de muestra. 

~-1 T .___I -~ . . ·r--~~~ 
Material inerte 

lnoculacion en agar sangre , 
sabouraud y agar 

MacConkey. 

Hemoderivados 

Frascos de 
hemocultivo. 

Disponentes 

Inoculación en agar 
sangre,agar 

sabouraud y agar 
MacConkey 

Incubación a 37°C de 24 - 72 hrs.; 7 a 14 días temp. Ambiente 

Continua en la siguiente hoja. 

Fígura 1: Diagrama general para el aislamiento e identificación 

de bacterias en el banco de sangre(parte uno). 
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DIAGRAMA GENERAL PARA EL AISLAMIENTO E 
IDENTIFICACIÓN DE MICROORGANISMOS DEL BANCO DE 

SANGRE . 

Cocos 
grampositivos 

.. <11111----- 1 Tinción de gram. 

Agar sangre. 

• Tipo de hemolisis. 
• Oxidasa. 
• Catalasa. 
• Caldo sacarosa rojo de 

fenal. 
• CoaQulasa. 

Bacilos grampositivos. 

Pruebas bioquimicas. 

• Oxidasa. 
• Catalasa. 

l 
1 

1---.i 

.. Bacilos 
gramnegativos. 

1 Agar Mac Conkey. 

• KIA. 
• LIA. 
• CITRATO 

DE 
SIMMONS. 

• MIO. 
• SIM. 
• UREA. 
• VP-RM .. 
• MEDIO 0-F. 

Fígura 2: Diagrama general para el aislamiento e identificación 

de bacterias en el banco de sangre(parte dos). 
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DIAGRAMA GENERAL PARA EL AISLAMIENTO' E 

IDENTIFICACION DE HONGOS DEL BANCO DE SANGRE. 

Muestreo del ambiente, superficies 
inertes y disponentes en placa de 

agar dextrosa-sabouraud. 

,, 
Incubar las placas de 7 a 14 días a 

temperatura ambiente. 

, Ir 

Observar morfología 
macroscópica y microscópica. 

, Ir 

1 
Identificación del hongo. 1 

Figura 3: Diagrama general para el aislamiento e identificación 

de hongos e,n el banco de sangre. 
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DISEÑO EXPERIMENTAL. 

La microbiología clínica consiste en una disciplina cualitativa 

que, precisa una interpretación subjetiva. Las variables de la 

toma de los especímenes y su transporte, selección y utilización 

de métodos adecuados de aislamiento, condiciones de 

incubación, criterios de identificación, determinación de la 

sensibilidad antimicrobiana y métodos de cuantificación forman 

parte de las posibles fuentes de error que pueden determinar 

que la información proporcionada· sea irrelevante o que 

conduzca a confusiones. 

Para evaluar los resultados de este experimento se analizó la 

frecuencia con la cuál fueron aislados los microorganismos qué 

se encuentran en el ambiente del banco de sangre, es decir qué 

microorganismos han sido aislados más frecuentemente, y las 

áreas que presentan mayor contaminación y que tan efectivo fue 

el procedimiento de asepsia del disponente. 

Asimismo se evaluó si existía contaminación en los diversos 

hemoderivados. 
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RESULTADOS 

E n 1 os 1 2 mes es en e 1 q u e se 11 e v ó a cabo este traba j o , se 

encontró en los diversos sitios del banco de sangre los datos 

q u e a c o n t i n u a c i ó n s e p re s e n.t a n , e n 1 o s c u a 1 e s s e m u e s t r a n , 

las diversas especies microbianas encontradas y la frecuencia 

con que fueron aislados. 
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Material Inerte 

Cuadro 2: Número de especies microbianas diferentes 

encontradas en el material inerte del banco de sangre. 

Sitio Mesas de trabajo Refrigeradores Torunderos 

Número d.e 

especies 13 9 4 

aisladas 
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Material Biológico 

Cuadro 3: Número de especies microbianas diferentes 

encontradas en el material biológico del banco de sangre. 

Sitio Disponentes Hemoderivados 

Número de especies 3 o 
aisladas 
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Especies microbianas encontradas en las mesas del banco 

de sangre y la frecuencia con que fueron aislados. 

Cuadro 4: Especies microbianas encontradas en las mesas de 

trabajo, y la frecuencia de su presencia. 

Especies microbianas Frecuencia durante el período de 

encontradas. muestreo. 

Aspergillus spp Se encontró en 12/12 muestreos. 

Staphy/ococcus epidermidis Se encontró en 12 /12 muestreos. 

Bacil/us spp. Se encontró en 12/12 muestreos. 

Penicillium spp. Se encontró en 10/12 muestreos. 

Mucor spp. Se encontró en 6/12 muestreos. 

Actinomyces spp. Se encontró en 4/12 muestreos. 

Staphy/ococcus Se encontró en 2/12 muestreos. 

saproph yticu s. 

Acinetobacter calcoacetycus Se encontró en 2/12 muestreos. 

Microsporum spp. Se encontró en 1/1 2 muestreos. 

Epidermophyton spp. Se encontró en 1/1 2 muestreos. 

Monilia spp. Se encontró en 1 /12 muestreos 

Dreshlera spp. Se encontró en 1/1 2 muestreos. 

Uluc/adium spp. Se encontró en 1/12 muestreos. 
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BIBLIOTECA CENTRAL, U.A. ú. 

Especies microbianas encontradas en los refrigeradores en 

que se almacenan las unidades en el banco de sangre. 

Cuadro 5: Especies microbianas encontradas en los 

refrigeradores y la frecuencia de su presencia. 

Especies microbianas Frecuencia durante el período 'de 

encontradas. muestreo. 

Staphylococcus epidermidis Se encontró en 12/12 muestreos. 

Bacil/us spp. Se encontró en 12/12 muestreos. 

Penicil/ium spp. Se encontró en 12/12 muestreos. 

Mucor spp. Se encontró en 6/12 muestreos . • 
Aspergil/us spp. Se encontró en 4/12 muestreos. 

Alcaligenes faecalis. Se encontró en 2/12 muestreos. 

Acinetobacter ca/coacetycus Se encontró en 2/12 muestreos. 

Monilia spp Se encontró en 1/1 2 muestreos. 

Sporobolomyces spp. Se encontró en 1 /12 muestreos. 
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Especies microbianas encontradas en los torunderos 

del banco de sangre. 

Cuadro 6: Especies microbianas encontradas en los torunderos 

y la frecuencia de su presencia. 

Especies microbianas Frecuencia durante el período de 

encontradas. muestreo. 

Bacillus spp. Se encontró en 8/12 muestreos. 

Staphylococcus epidermidis. Se encontró en 2/12 m uestreós. 

Klebsiel/a ozaenae Se encontró en 1 /12 muestreos. 

Alcaligenes faecalis. Se encontró en 1 /12 muestreos. 
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Especies microbianas encontradas en el material biológico, 

disponentes antes de la asepsia. 

Cuadro 7: Especies microbianas encontradas en el material 

biológico y la frecuencia de su presencia. 

Especies microbianas Frecuencia durante el p-eríodo de 

encontradas. muestreo. 
·S.taphy/ococcus epidermidis Se encontró en 12/12 muestreos. 

Bacil/us spp. Se encontró en 12/12 muestreos. 

Acinetobacter calcoacetycus. Se encontró en 1/12 muestreos. 
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Especies microbianas encontradas en los disponentes 

después de la asepsia. 

Cuadro 8: Especies microbianas encontradas en los disponentes 

después de la asepsia, y la frecuencia de su presencia. 

Especies microbianas Frecuencia durante el período 

encontradas de muestreo. 

Bacillus spp. Se encontró en 5/12 muestreos 

Staphy/ococcus epidermidis. Se encontró en 2/12 muestreos 
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Resultados del muestreo realizado a los hemoderivados 

a) Unidad de sangre completa. 

b) Plasma fresco congelado. 

c) Crioprecipitado. 

Durante el período de análisis de estos hemoderivados seis 

ensayos, realizados con una periodicidad de dos meses( debido 

a la utilidad de estos hemoderivados), ninguno de los cultivos de 

estos derivados sanguíneos presentaron desarrollo bacteriano, 

después de su incubación hasta por 28 días y a 37°C. 
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DISCUSIÓN. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo, 

las especies microbianas que están presentes en el banco de 

sangre, son en su mayoría habitantes normales de lá pi'el y del 

medio ambiente, algunos de estos microorganismos se pueden 

asociar a infecciones en pacientes que presentan alguna 

deficiencia en su sistema inmunológico, tal es el caso de 

Staphy/ococcus epidermidis, asociado a infecciones 

i ntra h os pita 1 arias. 

E n a n á 1 i s rs m i c rob i o 1 ó g i c os de 1 os d e r i va d os s a n g u í ne os , n o se 

encontró contaminación en ninguna de las unidades. ·El analisis 

se llevó a cabo con una periodicidad de dos.meses, esto debido 

a que no es posible desperdiciar de manera mensual , unidades 

de sangre total y hemoderivados. 

( 

Se aisló en una ocasión Klebsiella ozaenae en los torunderos, lo 

que sugiere contaminación por parte del personal que manipula 

las torundas y realiza la asepsia de los disponentes, se 

recomienda además el empleo de guantes de látex en los 

.en car g ad os d e 1 a extra c G i ó n de 1 a san g re . 
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CONCLUSIONES. 

Los resultados de este trabajo demuestran lo siguiente: 

1) Se determinó la calidad microbiológica con la cuál se 

trabaja y se obtienen los productos hematológicos en el 

banco de sangre, la cual es deficiente sólo en las 

áreas de trabajo ya que de acuerdo a los resultados que 

se obtuvieron se ve que sólo en éstas se presenta 

contaminación. 

2) A pesar de ser deficiente el control microbiológico en las 

áreas inertes, se pudo demostrar que los productos 

sanguíneos no presentan contaminación. 

3) Se lograron aislar e identificar los microorganismos 

presentes en el material inerte y biológico (disponentes) 

4) 

del banco de sangre. 

Es importante señalar algunos de que los 

microorganismos enconüados son considerados 

patógenos oportunistas. Como los microorganismos 

siguientes: Staphy/ococcus epidermidis, Klebsiella 

ozaenae y Acinetobacter spp., las especies de hongos 

como Penicillium spp, y Aspergi/lus spp. 
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5) Con estos resultados se demuestra que la asepsia 

practicada a los disponentes, previa a la extracción de 

sangre, no siempre sé realiza de manera adecuada. 

Probablemente esto sea debido a la resistencia de los 

microorganismos al agente químico empleado para 

realizar la asepsia. 

6) Como resultado de este estudio se debe realizar una 

sugerencia a los responsables del banco de sangre para 

que implementen un sistema de ventilación adecuado, ya 

que actualmente se trabaja con las ventanas abiertas 

(crear un sistema de aire acondicionado ), para evitar la 

contaminación debida a microorganismos presentes en el 

aire los cuales son muy variados, y su mayoría son 

saprófitos ambientales, esto contribuiría a disminuir el 

número. 
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Sugerencias. 

Como parte final se hacen unas sugerencias a los responsables 

del banco de sangre: 

Se sugiere tapar los frascos que contienen las torundas, cuando 

no se estén utilizando, también el instruir al personal de la 

manera de realizar una asepsia efectiva del disponente, y el 

alternar los desinfectantes con relativa periodicidad para evitar 

que algún microorganismo desarrolle resistencia al 

desinfectante. 

Una sugerencia más es para que implementen un programa para 

evaluar la limpieza efectuada, y comprobar que están trabajando 

de manera adecuada y así disminuir los riesgos de 

contaminación. 
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