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Resumen

La atencién médica domiciliaria es una estrategia que permite evitar infecciones asociadas al cuidado
de la salud en individuos con deficiencias inmunoldgicas como los adultos mayores. Se realizé una
investigacion de tipo descriptivo-longitudinal, en la que se tuvieron en cuenta condiciones relacio-
nadas con el dispositivo de micronebulizacién como: el tiempo de uso, el lavado del dispositivo y
su almacenamiento. Con respecto al terapeuta se tuvo en cuenta: lavado de manos y aplicacion del
protocolo de limpieza y desinfeccion. Se realizaron dos tomas de muestra a diecisiete dispositivos
de micronebulizacién individual de adultos mayores pertenecientes al programa de hospitalizacién
domiciliaria de Forja Empresas Ltda, a los quince y treinta dias de uso después de la entrega del dis-
positivo en dos momentos: antes y después del procedimiento de la terapia respiratoria.

Se identificaron ocho microorganismos en la primera toma de muestra que se clasificaron como
flora transitoria y diecinueve microorganismos en la segunda, en la que se encontré flora residente,
transitoria y potencialmente patégena. En relacién al protocolo de limpieza y desinfeccidn, rea-
lizado por los terapeutas, se observé modificaciones al protocolo establecido por Forja Empresas
Ltda, sin embargo dicho protocolo no incluye el lavado de manos, punto indispensable para la
atencién del paciente. Se hace necesario brindarles informacién oportuna a los pacientes, familia-
res y/o cuidadores sobre el almacenamiento adecuado del dispositivo con el fin de evitar presencia
de microorganismos que pueden afectar la salud de los adultos mayores.

Palabras clave: adulto mayor, contaminacién de equipos, infecciones oportunistas, servicios de
atencién de salud a domicilio.
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Use of micro-nebulization equipment devices in older adults
in an inpatient program home

Abstract

Home health care is a strategy that allows avoiding infections associated with health care of indi-
viduals with immune deficiencies such as older adults. A descriptive-longitudinal investigation was
conducted, which took into account conditions related to the micro-nebulization equipment device
such as: its time of use, cleansing, and storage. With respect to the therapist, it was taken into ac-
count: hand washing and implementation of the protocol of cleaning and disinfection. Two different
samples were taken to seventeen individual micro-nebulization equipment devices of older adults be-
longing to the program of home hospitalization of Forging Companies Ltd., after fifteen and thirty
days of use after the delivery of the device in two times: before and after the respiratory procedure.

Eight microorganisms were identified in the first portion of the sample that were classified as transitory
flora and nineteen microorganisms in the second one, where resident, transient, and potentially patho-
genic flora was found. In relation to the protocol of cleaning and disinfection carried out by the the-
rapists. Changes to the protocol established by Forging Companies Ltd. were observed; however, this
protocol does not include the washing of hands, which is a vital point for patient care. It is necessary to
provide patients, family members and/or caregivers with timely information about the proper storage
of the device in order to avoid the presence of microorganisms that can affect the health of older adults.

Key Words: equipment contamination, home health care services, older adult, opportunistic infections.

Introduccion
Con el propésito de descongestionar los servicios
de salud y evitar infecciones nosocomiales, se es-
tablece la atencién especializada domiciliaria para

de nebulizacién, y caracterizan la microbiota
asociada que pudiera causar sobreinfecciones a
individuos con patologias como fibrosis quistica,

pacientes con deficiencias en el sistema inmune,
como las que afectan al adulto mayor. A nivel
internacional, la Sociedad Espafola de Neumo-
logia y Cirugia Tordcica (SEPAR), contempla
protocolos estandarizados para los procedimien-
tos médicos integrales en casa, especificamente
para el adulto mayor y las diversas patologias
pulmonares, asi como guias y recomendaciones
para disminuir los riesgos asociados a la atencién
médica en el domicilio (1, 2).

En Latinoamérica, investigaciones realizadas en

Brasildescribenyanalizan, especificamentelosdis-
positivos médicos asociados a los procedimientos
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concluyendo, a partir de los resultados, que en
una muestra de pacientes, a pesar de las técnicas
de desinfeccién inadecuadas, los nebulizadores
no son una fuente de contaminacién microbia-
na (3), sin embargo, otras investigaciones, en las
cuales se realizé comparacién de la microbiota
de los dispositivos de nebulizacién, en ambiente
hospitalario y domiciliario, indica que los nebu-
lizadores independientemente al contexto, son
posibles vias de transmisién de agentes patdge-
nos asociados a infecciones con resistencia a los
antimicrobianos, por tanto plantean hacer énfa-
sis en la higiene de los dispositivos como factor
importante de prevencion (4,5).
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Las condiciones donde se realizan los procedi-
mientos domiciliarios tienen sus caracteristicas y
dindmicas propias, por ello es necesario correlacio-
nar dichos aspectos con el ambiente microbiolégi-
co. A nivel nacional, si bien existen investigaciones
de tipo analitico y descriptivo de variables como
contaminacién de dispositivos biomédicos y apli-
cacién de protocolos de limpieza y desinfeccién
en unidades de cuidados intensivos y dispositivos
invasivos (6, 7), no se cuenta con evidencia de es-
tudios relacionados que se puedan tomar como re-
ferencia sobre cudles son los microorganismos que
se encuentran en los dispositivos de micronebuli-
zacién usados en terapias respiratorias domicilia-
rias y representen un riesgo para los pacientes con
estas particularidades. Tampoco hay una relacién
establecida con el tiempo adecuado para el uso de
dispositivos empleados en los tratamientos respira-
torios de la poblacién de la tercera edad.

La atencién a este grupo etario se hace relevante
debido a que, segiin estadisticas del DANE, para
el ano 2005, la ciudad de Bogotd contaba con
564.260 ancianos entre 60 y 115 afos, estimacio-
nes realizadas por esta misma entidad muestran que
para el ano 2012 son 779.534 los adultos mayores
con un rango de edad entre 60 a 100 afios y que
para el ano 2020 serdn 1.153.194 (8). Con base en
las estimaciones de crecimiento de poblacién del
adulto mayor, y de la esperanza de vida, se hace ne-
cesario establecer medidas efectivas para garantizar
la calidad de vida, dado que en esta etapa de la vida
el sistema inmunitario sufre un declive natural que
hace que se tenga una poblacién mds vulnerable
frente a su estado de salud y posibles patologias de
base a las que se padecian con anterioridad.

La creciente modalidad de atencién domiciliaria,
como opcién de recuperacién con beneficios do-
cumentados que mejoran la calidad de vida en la
dimensién emocional, interaccién social, estado
de alerta y comunicacién, ademds relacién positi-
va referida en costo-efectividad, hace necesario el
monitoreo y control de las condiciones en el hogar
que puedan ser un foco de contaminacién como

aseo del drea de vivienda y hdbitos higiénicos de
quienes estdn al cuidado del enfermo, entre otros
aspectos, con el fin de mejorar y fortalecer el am-
biente que proteja la salud y evite infecciones tanto
al paciente como a su grupo familiar, como lo con-
cluyen estudios realizados por Espinel et al. (9) en
México y Gamboa en Colombia (10).

El apoyo de un profesional idéneo es importante,
siendo necesaria la consciencia y conocimiento en
el manejo de dispositivos médicos usados para tra-
tar diferentes patologias. En el caso de enfermeda-
des respiratorias, donde el tratamiento de elecciéon
se relaciona con sesiones de terapia domiciliaria,
se hace imprescindible el lavado del material uti-
lizado en éstas, pero también un tiempo de uso
coherente de acuerdo con la situacién médica del
paciente y tiempo de vida ttil de los diferentes dis-
positivos. También es necesario el monitoreo de
técnicas e insumos que permitan garantizar proce-
sos eficientes y eficaces que mejoren la condicién
clinica en el ambiente domiciliario, de tal manera
que los procesos realizados en el domicilio no sean
desfavorables para los pacientes y tampoco para los
habitantes del hogar en situacién de vulnerabilidad.

Los pacientes que hacen parte del estudio son
usuarios de Forja Empresas Ltda, la cual provee
servicios de atencién médica integral, servicios te-
rapéuticos y cuidados paliativos en el domicilio,
son intermediarios de diferentes Entidades Pres-
tadoras de Salud (EPS) y regimenes de medicina
prepagada. Para el caso particular, los pacientes
que presentan afeccién respiratoria son atendidos
dependiendo del nivel de gravedad y con base en
ello se observa que reciben el tratamiento de tera-
pias con frecuencias que pueden variar desde una
diaria, dos, tres y hasta todos los dias de la semana.
Sin embargo, el procedimiento frente al manejo de
los equipos es el mismo para todos los pacientes,
independiente de la frecuencia de las terapias y pa-
tologias de base que éstos presenten.

En este caso los dispositivos de micronebuliza-
cién para las terapias respiratorias son entregados
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a cada uno de los pacientes una vez al mes y son
cambiados después de 30 dias o antes de finalizar
este tiempo si el paciente presenta un cuadro de
neumonia. El uso frecuente del equipo, el tiempo
propuesto de vida atil (treinta dias), el manteni-
miento en condiciones no adecuadas y asépticas
posibilitan la sobreinfeccién por bacterias de tipo
enddgeno o exdgeno al paciente y que puede agra-
var la situacién clinica del mismo.

Los pacientes usuarios del servicio de terapia
respiratoria integrantes de la investigacién fue-
ron seleccionados teniendo en cuenta criterios
de inclusién y de exclusién. Se empled un di-
senio metodoldgico de tipo descriptivo de corte
horizontal, donde se realiza toma de muestra de
los dispositivos de micronebulizacién dos veces
durante un mes, antes del procedimiento de te-
rapia nebulizada y después del uso del disposi-
tivo previo lavado y desinfeccién, con el fin de
realizar aislamiento y clasificacién segtin tipo
de flora microbiana encontrada en los dispositi-
vos usados durante el mes, de tal manera que se

pudiera evaluar los factores que influyen en el uso
y mantenimiento adecuado de estos equipos para
evitar riesgos de sobre infeccién en los pacientes,
teniendo en cuenta variables como el protocolo
de limpieza y desinfeccién, condiciones de aseo
del entorno del paciente, conocimiento del man-
tenimiento y uso de los implementos para las te-
rapias respiratorias por parte de los cuidadores.

Materiales y métodos

El estudio describe los microorganismos hallados
en las tomas de muestra realizadas: la primera, an-
tes de llevarse a cabo la terapia respiratoria, y la
segunda, después del procedimiento de lavado y
desinfeccién una vez realizada la terapia; con el
fin de determinar variables de riesgo asociadas al
procedimiento de limpieza, desinfeccién y mante-
nimiento que podrian llevar a sobreinfeccién en
adultos mayores hospitalizados en el domicilio.
Este estudio es de corte longitudinal, debido a que
se tomaron dos muestras en diferentes puntos del
tiempo del uso del dispositivo de micronebuliza-
cién por cada uno de los pacientes.

Lavado
Dispositivo
Tiempo de uso
72
u.l
o Lavado de manos
0 Terapeuta
=
E Cumplimiento de protocolo
(T
— Bolsa plastica
Almacenamiento

Caja plastica

Grafica 1. Factores seleccionados en el estudio
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Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a
los siguientes criterios de inclusién:

* Edades: entre 60 y 105 afos.

* Atencién domiciliaria con una frecuencia mini-
ma de dos terapias a la semana (8 terapias respi-
ratorias mensuales).

* Pacientes sin traqueotomia.

* Domicilio en Bogota.

La muestra final se constituy6 por 17 dispositivos
de micronebulizacién.

Primera fase: encuestas a pacientes y
terapeutas

Previa visita al domicilio de los pacientes, se en-
tregd el dispositivo de micronebulizacién para ser
usado durante los 30 dias, asi mismo se sociali-
z6 con los pacientes, familiares y/o cuidadores el
cronograma de toma de muestra y se realizd el
diligenciamiento de un cuestionario. La toma de
muestra se hizo durante la sesién de terapia respi-
ratoria del paciente en dos momentos durante el
mes, en los cuales se realizé observacién del cum-
plimiento del protocolo de limpieza, desinfeccién
y almacenamiento de los dispositivos antes y des-
pués de su uso en la terapia.

Seguin las normas éticas de la Declaracién de Hel-
sinki y la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio

Entrega dispositivo

15 dias de uso

de Salud (actual Ministerio de la Proteccién So-
cial), la investigacién no presenta riesgo para los
seres humanos. Se tuvo especial cuidado en garan-
tizar la confidencialidad de los datos, se informé
a cada uno de los participantes la intencionalidad,
los procedimientos y objetivos se consignaron en
un consentimiento informado que firmé el usua-
rio del dispositivo o su cuidador.

Se aplicaron encuestas a terapeutas y pacientes, fa-
miliares y/o cuidadores para evaluar el grado de
informacién sobre el cuidado de los implementos
usados en los procedimientos y el cumplimiento
de protocolos de desinfeccién de acuerdo a las in-
dicaciones estandarizadas por parte de Forja Em-
presas Ltda, para los dispositivos de nebulizacién,
para conocer aspectos relacionados con estilo de
vida y condiciones propias del paciente y de su en-
torno; informacién respecto a procedimientos de
terapia nebulizada e implementos usados en esta,
protocolo de limpieza, desinfeccién y almacena-
miento del dispositivo de micronebulizacién.

A los terapeutas se les indagé ademds sobre el
tiempo de experiencia laboral dentro de la empresa
y uso de barreras de bioseguridad.

Segunda fase: recoleccion de muestras
La frecuencia de toma de muestra para cada pa-
ciente obedecié al siguiente esquema:

Fin de uso dispositivo

30 dias de uso

Dia cero

Toma de muestra:
entre 18 al 22 de febrero

Toma de muestra:
entre 4 al 8 de marzo

Grafico 2. Cronograma de toma de muestra a los dispositivos de micronebulizacién individual en el estudio: factores que influyen en el
uso de dispositivos de micronebulizacién en adultos mayores del programa hospitalizacién domiciliaria. Forja Empresas Ltda.
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La toma de muestra se realizé de acuerdo con el
protocolo de bioseguridad establecido.

1. Antes de iniciar el procedimiento de terapia,
con un escobillén estéril, humedecido en so-
lucién salina 0.85% estéril, se toma la mues-
tra rotdndolo sobre si mismo y recorriendo la
superficie inferior de la careta del dispositivo
de micronebulizacién del paciente. Se inocula
en medio Stuart, segin protocolo de la Secre-
taria Distrital de Salud para toma de muestras
de superficies inertes (11). Finalizado el pro-
cedimiento y lavado el dispositivo de micro-
nebulizacién se realiza una segunda toma de
muestra de acuerdo al procedimiento estable-
cido anteriormente.

2. Transporte de muestras en nevera de icopor en
condiciones de refrigeracién.

3. Siembra por agotamiento mediante proce-
dimiento de cultivo ciego (agar sangre, Agar
chocolate y Agar Mac Conkey). Incubacién de
cultivos en Agar sangre y Agar Mac Conkey
a 37°C por 18 a 24 horas en aerobiosis, Agar
chocolate incubacién con atmdsfera con 5%
de CO, en condiciones de igual temperatura
y tiempo.

4. Caracterizacién macroscopica y microscépica
de los cultivos resultantes.

5. Identificacién de género y especie de los mi-
croorganismos aislados, mediante técnicas
semiautomatizadas (BBL CRYSTAL’)segin
especificaciones del fabricante. Para la identifi-
cacién del hongo levaduriforme resultante en la

segunda toma de muestras se utiliz6, el Equipo
VITEK, versién VITEK 2 Systems: 05.04.
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Toma de moestra 3 kot ity Se
microrebeEnion

Grafico 3. Protocolo para la identificacién de microorganismos
desarrollado en el estudio: Factores que influyen en el uso de dis-
positivos de micronebulizacién en adultos mayores del programa
hospitalizacién domiciliaria. Forja Empresas Ltda.

Tercera fase: andlisis estadistico

El anilisis estadistico se realiz6 mediante la cons-
trucciéon de una base de datos a partir de las en-
cuestas realizadas, los microorganismos aislados y
algunas condiciones fisiolégicas y de vivienda de
los pacientes en Microsoft Excel 2010 y emplean-
do la herramienta “Tablas Dindmicas”. Se ordené
la informaci6n para realizar andlisis de 2 y 3 varia-
bles, se obtuvo la frecuencia relativa y absoluta y se
realizaron diagramas de barras que representaran
los hallazgos.
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Grifica 4. Distribucién de frecuencia de las terapias respiratorias
mensuales de los pacientes participantes

Con relacién a la distribucién de la frecuencia de
terapias respiratorias mensuales con relacién al
nimero de pacientes, se observa que el 41,2% de
los pacientes tiene una frecuencia de 8 terapias, el
23,5% de 10 terapias, el 11,7% de 12 terapias; el
23,2% de los pacientes tienen una frecuencia de
14, 15, 20 y 24 terapias mensuales lo cual equivale
al 5,8% del total de los pacientes por cada una.

Resultados a partir de las encuestas

Con el fin de indagar y evaluar los conocimientos
generales de los pacientes, familiares, cuidadores
y terapeutas pertenecientes al programa de hospi-
talizacién domiciliaria de Forja Empresas Ltda,
acerca del manejo, cuidado y desinfeccion de los
dispositivos de micronebulizacién, asi como al-
gunos aspectos relacionados con las condiciones
del paciente, se practicaron encuestas para cada

grupo.

Encuesta a pacientes, familiares o cuidadores
La encuesta para pacientes, familiares o cuidado-
res hace énfasis en las condiciones bésicas de los
pacientes, el conocimiento sobre el procedimien-
to de la terapia y del uso de los dispositivos de
micronebulizacién.

Proteccidn del dispositivo

-
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Grifica 5. Proteccién del dispositivo de micronebulizacién

De acuerdo al modo de proteccién de los disposi-
tivos se observé que el 70,5% de estos son prote-
gidos mediante el uso de bolsa pldstica, mientras
que el 29,5% restante usan como forma de protec-
cién caja pldstica.

Informacidn de implementos y procedimientos

ML
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& w5
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Grifica 6. Informacion de pacientes, familiares y/o cuidadores
de implementos y procedimientos relacionados con la terapia
respiratoria

Al indagar con los pacientes, familiares y/o cuida-
dores si conocian o tenfan informacién acerca de
los implementos utilizados en la terapia respiratoria
y el modo de uso de los mismos se encontré que el
29,4% tienen algn conocimiento frente al procedi-
miento de la terapia y el uso de los dispositivos, sin
embargo el 70,6% restante indica que no tienen co-
nocimiento de los implementos y procedimientos.
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Encuesta a terapeutas

En la encuesta que se aplicé a los terapeutas
(ocho), que atendian a los 17 pacientes, se inda-
g6 sobre los conocimientos acerca del procedi-
miento de terapia respiratoria y el uso adecuado
del dispositivo de micronebulizacién. Al verifi-
car sobre el protocolo que realizan cada uno de
los terapeutas en el procedimiento de la tera-
pia respiratoria se obtuvo que el 100% de ellos
cumplen con el lavado de manos con abundante
agua de la llave y con relacién al uso del jabén se
encuentran diferentes respuestas: algunos usan
el jabén disponible en la casa del paciente sea
en barra o liquido, otros no usan jabén, y otros
después del lavado con abundante agua utilizan
gel antibacterial.

En relacién con el uso de tapabocas, el 100%
de los terapeutas utilizan esta barrera de protec-
cién. Al verificar el cumplimiento del protocolo
establecido para limpieza y desinfeccién de los
dispositivos, el 25% de los terapeutas, es decir 2
cumplen con este protocolo.

Se solicité que describieran el proceso de des-
infeccién que se le realizaba al dispositivo de
micronebulizacién a lo cual, un terapeuta indi-
c6 que no se realizaba ningtn tipo de desinfec-
cién y solo utilizaba agua, otro terapeuta indi-
c6 que usa en el proceso gel antibacterial y/o
gasas humedas. Otro terapeuta indic6 que una
vez al mes el dispositivo de micronebulizacién
es puesto durante 20 minutos en una mezcla
de cloro (hipoclorito de sodio) con agua, con
el fin de que se elimine la suciedad. Los demds
terapeutas realizan el proceso de limpieza y des-
infeccién con agua y jabén, puede ser en barra
o liquido dependiendo de la disponibilidad de
este en la casa del paciente. Dos de los terapeu-
tas emplean jabén quirdrgico que suministra
Forja Empresas Ltda.
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Resultados a partir de las muestrastomadas
de los dispositivos de micronebulizacion
La toma de muestra se realizé a las caretas y con-
ductos que conforman el dispositivo de microne-
bulizacién, en momentos definidos segtn la plani-
ficacién entre febrero y marzo de 2013.

Grifica 4. Resultados de cultivo microbiolégico en los dos
momentos de toma de muestra
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Con respecto al nimero de microorganismos ais-
lados a partir de los dispositivos de micronebuli-
zacién y el tiempo de uso: se observa un mayor
nimero de aislamientos a los 30 dias de uso, frente
al primer aislamiento realizado a los 15 dfas.

Grifica 5. Relacién de microorganismos aislados del dispositivo
de micronebulizacién a partir de la toma de muestra a los 15 dfas
antes y después de su uso
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En la toma de muestra a los 15 dias de uso, presen-
té un aislamiento bacteriano total de 9 microor-
ganismos. Antes del uso del dispositivo en la te-
rapia respiratoria con el paciente, se evidencié que
el 44,4% de los microorganismos identificados
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corresponden a Gram negativos y el 11,1% a Gram
positivos. Después del uso del dispositivo se pre-
sent6 un 22,2% de microorganismos Gram nega-
tivos y Gram positivos.

Grifica 6. Microorganismos aislados del dispositivo
de micronebulizacién a partir de la toma de muestra
a los 30 dias antes y después de su uso
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Después de los 30 dias de uso los dispositivos, se
present6 crecimiento en 12 dispositivos, en los
cuales se identificaron 19 microorganismos de la
siguiente manera: antes del uso del dispositivo en
la terapia con el paciente el 10,5% corresponden
a Gram negativos, el 21% a Gram positivos y el
5,2% a levaduras. Después del uso del dispositivo
en la terapia se present6 que el 57,8% de estos mi-

croorganismos pertenecen a Gram positivos y un
5,2% a levaduras.

Grifica 7. Microorganismos identificados del dispositivo en
relacion con el tiempo
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Durante el estudio se aisl6 e identificé un total de
28 microorganismos, que relacionados con el tiem-
po de uso, se observa que el 32.1% se aislé a los 15
dias de uso del dispositivo, de los cuales el 17,8%

fueron aislados antes del uso y el 14,3% después del
uso. Treinta dias después del uso se aislaron un 67.9%
del total de los microorganismos, el 25% correspon-
de a antes del uso y el 42.9% después de su uso.

Grifica 8. Relacién entre el nimero de terapias mensuales con
el ndmero de microorganismos identificados
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Al establecer la relacién entre el nimero de tera-
pias por mes de cada dispositivo con el nimero
de microorganismos identificados, se encontr6
que en los dispositivos que tienen una frecuen-
cia de uso de 8 terapias mensuales se identificé el
42,9%, en los dispositivos con un uso mensual de
10 terapias correspondié al 28,5% y con menores
proporciones los dispositivos que tuvieron 12 tera-
pias 14,2%, 14 terapias 3,5%, 15 terapias 7,1%, 20
terapias 3,5% y 24 terapias con el 0% del total de
microorganismos identificados.

Grifica 9. Relacién entre el modo de proteccién del dispositivo
con el nimero de microorganismos identificados
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En relacién al modo de proteccién del dispositivo
frente al nimero de microorganismos identifica-
dos en el estudio, se encontré que del total de los
microorganismos aislados, el 67,9% corresponden
a dispositivos que son preservados en bolsa pldstica
y el 32,1% a los que son guardados en caja plastica.
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De acuerdo a la indagacién por encuesta sobre la aplicacién del protocolo para la desinfeccion de los
dispositivos por los terapeutas y los resultados en los aislamientos bacterianos se encontré que los dis-
positivos en los cuales se cumplié el protocolo estandarizado por Forja Empresas Ltda, para limpieza y
desinfeccién antes y después del procedimiento de la terapia a los 15 y 30 dias, no reportaron crecimien-
to bacteriano.

Tabla 1. Relacién de cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccién con el nimero de microorganismos identificados

Cé(!' del Céd. del terapeuta 9ump limiento . Niimero d € Porcentaje

paciente del protocolo microorganismos
1 4 NO 2 7%
2 5 NO 2 7%
3 8 NO 4 17,8%
4 2 SI 0 0
5 5 NO 3 10,6%
6 3 NO 1 3,5%
7 5 NO 1 3,5%
8 3 NO 2 7%
9 4 NO 2 7%
10 8 NO 3 10,6%
11 1 NO 1 3,5%
12 6 NO 2 7%
13 6 NO 2 7%
14 4 NO 1 3,5%
15 7 NO 1 3,5%
16 8 NO 1 3,5%
17 5 SI 0 0

Los microorganismos aislados a partir de las muestras tomadas antes y después de la terapia fueron los
siguientes:
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Cédigo asignado

Tabla 2. Microorganismos aislados a partir de 17 dispositivos de micronebulizacién

Muestreo 15 dias de uso

Muestreo 30 dias de uso

para el paciente

10

11

12

13

14

15

16

17

Antes. Pantoea agglomerans
Después. Sin Crecimiento

Antes. Sin Crecimiento

Después. Streptococcus agalactiae

Antes. Sin Crecimiento
Después. Pseudomonas sp.
Antes. Sin Crecimiento
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento
Después. Sin Crecimiento
Antes. Enterobacter sakazakii
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento
Después. Bacillus megaterium
Antes. Sin Crecimiento
Después. Enterobacter sp.
Antes. Enterobacter sp.
Después. Sin Crecimiento
Antes. Micrococcus kristinae
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento
Después. Sin Crecimiento
Antes. Enterobacter sp.
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento
Después. Sin Crecimiento
Antes. Sin Crecimiento

Después. Sin Crecimiento

Antes. Sin Crecimiento

Después. Staphylococcus aureus
Antes. Sin Crecimiento

Después. Bacillus cereus

Antes. Morganella sp. /Corynebacterium sp.
Después. Corynebacterium sp
Antes. Sin Crecimiento

Después. Sin Crecimiento

Antes. Bacillus megaterium
Después. Bacillus megaterium / Staphylococcus intermedius
Antes. Sin Crecimiento

Después. Sin Crecimiento

Antes. Enterobacter sp.

Después. Sin Crecimiento

Antes. Bacillus brevis

Después. Bacillus brevis

Antes. Sin Crecimiento

Después. Enterococcus faecium
Antes. Candida lipolytica

Después. Candida lipolytica

Antes. Sin Crecimiento

Después. Sin Crecimiento

Antes. Sin Crecimiento

Después. Staphylococcus epidermidis
Antes. Staphylococcus aureus
Después. Staphylococcus aureus
Antes. Staphylococcus epidermidis
Después. Sin Crecimiento

Antes. Sin Crecimiento

Después. Sin Crecimiento

Antes. Sin crecimiento

Después. Staphylococcus saprophyticus
Antes. Sin Crecimiento

Después. Sin Crecimiento
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Los microorganismos aislados en el estudio se clasificaron de acuerdo con los criterios de flo-
ra residente, flora transitoria y flora patdgena, teniendo en cuenta que hacen parte de éstas.

Tabla 3. Clasificacién de los microorganismos de acuerdo al tipo de flora.

15 dias de uso del dispositivo

de micronebulizacién

30 dias de uso del dispositivo
de micronebulizacién

Residente Transitoria Pat6égena
Flora
muestra
Pantoea agglome-
rans
antes de la
terapia respi- Enterobacter sp.
ratoria
Enterobacter sp.
Micrococcus
kristinae
Enterobacter
sakazakii
Streprococcus
agalactiae
Pseudomonas sp.
después de la .
terapia respi- Bacillus
ratoria, luego 1megarerium
de limpieza y Enterobacter
desinfeccién sp.

Residente Transitoria Patégena
StqphyZOfOfcus Morganella sp. Staphylococcus
epidermidis aureus

Corynebacterium
sp.
Bacillus
megaterium
Bacillus brevis
Candida lipo-
lytica
Staphylococcus  Bacillus Staphylococcus
epidermidis cereus aureus
Corynebacterium  Staphylococcus
sp. aureus
Bacillus
megaterium
Staphylococcus
intermedius

Bacillus brevis
Staphylococcus
saprophyticcus
Enterococcus
Jaecium

Candida
lipolytica

Los resultados obtenidos en el estudio demostra-
ron que el 100% de los aislamientos realizados en
la primera toma de muestra (15 dias de uso), antes
y después del uso del dispositivo correspondié a
flora transitoria.

En la segunda toma de muestra (30 dias de uso)
antes del uso del dispositivos se obtuvo: que el
14,3% correspondi6 a flora residente, el 71,4 % a
flora transitoria y el 14,3% a flora patégena, mien-
tras que después del uso del dispositivo se present6
aumento, flora patégena con 16,6%, de flora tran-
sitoria con 75% y con mantenimiento de la flora
residente 8,3%.
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Discusion

En el pais hasta la fecha no se encuentran repor-
tados en la literatura consultada investigaciones
que aborden las variables y poblacién objeto del
presente estudio. Los resultados de la investigacién
estimulan la realizacién de nuevas investigaciones
teniendo en cuenta un nimero mayor de muestras
y de variables.

Debido a la naturaleza de estar en un medio no con-
trolado como lo son las residencias de los pacientes
donde se realiza la terapia respiratoria, se tuvieron
en cuenta solo las variables especificas que aplican a
la presente investigacién.
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La frecuencia de uso de los dispositivos de micro-
nebulizacién en el estudio tienen un predominio
de 8 a 10 terapias mensuales lo que representa el
64,7% del total de la poblacién estudiada, frente
a los dispositivos que tienen un uso superior a las
12 terapias mensuales que corresponden al 34,9%
del total, esto nos indica que el promedio de utili-
zaci6én de los dispositivos es de 2 6 3 terapias por
semana por paciente.

A través de la aplicacién de encuestas y observacién
etnogréfica se encontr6 que la mayoria de pacien-
tes, familiares o/y cuidadores no conocen como
funciona el dispositivo que poseen para la terapia
respiratoria, situacién que se podria asociar con la
falta de cuidado en la proteccién del mismo, asi
como lo reportan estudios realizados en Espafa y
Brasil en los cuales consideran este aspecto como
posible factor de riesgo en sobreinfeccion (3, 12).

En cuanto al instrumento aplicado a terapeutas
frente al conocimiento y desarrollo del protocolo
en la terapia respiratoria y segiin observacién, se
evidencia que para 6 de los terapeutas es comun el
conocimiento del protocolo de limpieza y desin-
feccién de Forja Empresas Ltda, sin embargo solo
el 25% hace cumplimiento de dicho protocolo, el
otro 75% de los terapeutas han generado algtin
tipo de modificacién en el procedimiento de éste,
lo que conlleva a un inadecuado uso del disposi-
tivo de micronebulizacién y al favorecimiento de
contaminacion.

Lo anterior podria estar vinculado a la presencia
de microorganismos categorizados como flora
transitoria, proveniente de diferentes fuentes como
los guantes de ldtex y toallas de papel utilizadas
por los terapeutas para secado del dispositivo, asi
como se concluye en investigaciones realizadas en
el Hospital San Juan de Dios de Nicaragua, donde
el aislamiento de Pseudomonas sp., Staphylococcus
coagulasa negativa y Bacillus sp., provenientes de
microbiota residente de piel o ambiente, se corre-
laciona con uso de guantes, ya que aunque estos
son usados en un Unico procedimiento y con un

Gnico paciente, los guantes no son estériles y per-
manecen puestos antes, durante y después del
procedimiento, ademds las bolsas y en ocasiones
los recipientes de guardado para el dispositivo de
micronebulizacién una vez usado no son estériles,
aspecto que también podria estar relacionado con
contaminacién (4).

El 100% de los terapeutas realiza lavado de ma-
nos antes del procedimiento, sin embargo todos
los profesionales no lo realizan de la misma for-
ma, depende de los elementos con que cuenten
en cada casa, de la disponibilidad para el uso de
guantes y de exigencias particulares por los fami-
liares de los pacientes.

De otro lado se observa que el protocolo estan-
darizado por FORJA EMPRESAS LTDA. para
la limpieza y desinfeccién de los dispositivos, no
incluye en la etapa inicial del proceso el detalle en
el lavado de manos. Al respecto la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en “WHO Guideli-
neson Hand Hygiene in HealthCare” presenta una
recopilacién de evidencia cientifica acerca de la
transmisiéon de patégenos a través de las manos
del personal de salud a los pacientes, lo cual puede
ocurrir cuando se hayan microorganismos en la
piel del paciente, que son transferidos a superficies
bidticas y abiéticas (tendidos de cama, ropa, uten-
silios y muebles) mediante contacto directo con el
paciente y donde la antisepsia de las manos por
parte del terapeuta es un factor determinante para
la adquisicién de patégenos (13).

De acuerdo con lo anterior, es probable que la
mayorfa de flora transitoria y potencialmente
patdgena identificada en este estudio provenga
de la transmisién indirecta producto de la inte-
raccién del terapeuta con diferentes fuentes de
microorganismos.

En cuanto a la relacién del tiempo de uso de los
dispositivos con el nimero de microorganismos
identificados en cada uno de los momentos de
la toma de muestra, se evidencia aumento en la
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segunda toma de muestra con respecto a la prime-
ra, encontrando que en la primera toma se presenta
un mayor aislamiento antes del uso del dispositivo
en la terapia que después de su uso; opuesto a lo
que sucede en la segunda toma donde se aislaron
mds microorganismos después del uso del disposi-
tivo que antes del procedimiento.

Sin embargo, es importante recalcar que en el
11,8% del total de los dispositivos no se aislaron
microorganismos, lo que puede estar directamente
relacionado con el adecuado proceso de limpieza y
desinfeccién del dispositivo, como se observa en
la tabla 2, relacionada con la aplicacién del pro-
tocolo de limpieza y desinfeccion por parte de los
terapeutas. Al respecto los resultados del estudio
realizado en el hospital de Curitiva (Brasil) en los
dispositivos usado por pacientes con fibrosis quis-
tica a pesar de que se aislaron microorganismos
como Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagu-
lasa negativa, Bacillus sp., Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y levaduras, también se en-
contré en este estudio que algunos de los partici-
pantes que tenfan dispositivos de nebulizacién con
tiempo de uso hasta de un afio, el tiempo no fue
un factor de riesgo para presentar sobreinfeccion,
aunque si se pudo observar una disminucién en la
eficiencia terapéutica de las nebulizaciones (3).

Al relacionar el nimero de terapias respiratorias
mensuales con el nimero de microorganismos ais-
lados durante las terapias, se observé que a menor
numero de terapias, (de 8 a 10 terapias mensua-
les) se presenta un mayor nimero de microorga-
nismos, esto se puede deber a que el dispositivo
al permanecer guardado por periodos de tiempo
mds largos favorece el desarrollo de los microorga-
nismos cuando hay contaminacién en el equipo,
contrario a los dispositivos que tienen un uso de
mds de 12 terapias, en los cuales se evidencié que
el aislamiento microbiano es menor o ninguno.

Con relacién al uso de bolsa como tipo de protec-

cién y almacenamiento mds frecuentemente utili-
zado por los usuarios de los dispositivos (el 70,5%
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del total de dispositivos), se observa que por sus
caracteristicas la bolsa pldstica, crea un ambien-
te himedo que favorece el desarrollo de algunos
microorganismos, como es el caso de la levadura
Candida lypolitica y especies de algunas bacterias
como las del género Bacillus y Corynebacterium y
otras especies bacterianas como lo reporta la litera-
tura microbiolégica (14, 15), por lo que se sugiere,
usar caja pldstica de cierre hermético, ya que por
su estructura y tipo de cierre facilita el proceso de
limpieza y desinfeccién y mantiene el dispositivo
libre de contaminacién ambiental.

Otro factor, que puede afectar el uso adecuado de
los dispositivos de micronebulizacién, es el incum-
plimiento del protocolo de limpieza y desinfec-
cién, al respecto se observé que en los dispositivos
en los cuales los terapeutas no lo aplicaron o en
su defecto introdujeron modificaciones de acuer-
do al criterio propio, se obtuvo un mayor niimero
de aislamientos con respecto a los dispositivos en
los cuales los terapeutas aplicaron el protocolo de
manera correcta.

En general la flora bacteriana encontrada en este
estudio, guarda similitud a la encontrada por
Gaetti et al (5), en nebulizadores de uso hospitala-
rio y domiciliario, quienes reportan mayor presen-
cia de Staphylococcus sp, seguido de Pseudomonas
aeruginosa, Morganella morganni, Enterococcus fae-
cium, Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
saprophyticus. De igual forma Gaetti y colabora-
dores obtienen como resultado que al lavar el dis-
positivo con agua y jabén dnicamente, hay mayor
presencia de bacterias Gram negativas, si bien en el
presente estudio no se aislaron con alta frecuencia
este tipo de bacterias, si podria ser un indicador de
marcada deficiencia en el proceso de lavado.

Teniendo en cuenta que en la primera toma de
muestra se aislaron microorganismos de flora
transitoria y la flora residente y patégena aparecié
en el estudio en la segunda toma de muestra, se
requiere explicar el riesgo que cada uno de estos
microorganismos representa para el paciente:
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Enterobacter sp, se encuentra en verduras, suelo y
aguas cloacales, se reporta en infecciones oportu-
nistas que afectan al sistema respiratorio y urina-
rio. Enterobacter sakazakii se asocia a meningitis,
abscesos cerebrales, enterocolitis necrosante y sep-
sis en neonatos (15). Este microorganismo es simi-
lar a Pantoea agglomerans, tratado en algunos ca-
sos como contaminante ambiental que pertenecia
al género Enterobacter (17).

Pantoea agglomerans, proviene de gran diversidad
de fuentes ecoldgicas y geogréficas. Las infeccio-
nes por este agente causal en pacientes inmuno-
comprometidos presentan sintomatologia respira-
toria similar a la de una tuberculosis (19).

Pseudomonas sp., pueden ser parte de la flora nor-
mal faringea, otras son patdgenas y agentes cau-
sales de infecciones nosocomiales, sepsis y bac-
teriemias a partir de dispositivos médicos como
catéteres. El género se categorizé como flora tran-
sitoria debido a que varias especies se han aislado
de esputo, orina, oido, heridas y equipos para tera-
pia inhalatoria, especialmente en pacientes inmu-
nosuprimidos (15). Las bacterias pertenecientes al
género Morganella sp, se relacionan con infeccio-
nes urinarias y diarreas, siendo causa importante
de infecciones nosocomiales (17).

Con respecto al género Bacillus, pocas de las es-
pecies pertenecientes al género se consideran pa-
togenas, sin embargo, debido a la manipulacién y
creciente resistencia bacteriana se pueden conside-
rar oportunistas (19, 20), pueden ser considerados
flora transitoria contaminantes de piel y mucosas
o estar presente en el ambiente, al igual que Mi-
crococcus kristinae, el cual se ha reportado en neu-
monia, sepsis, bacteriemia, meningitis, colecistitis,
endocarditis asociada a valvula nativa, entre otras
infecciones (21).

Especies del género Corynebacterium sp., son
agentes causales de diferentes infecciones en sis-
tema respiratorio, ademds se ha aislado en casos de
sepsis, bacteriemias e infecciones urinarias agudas y

crénicas en pacientes inmunocomprometidos, aun-
que ocasionalmente son flora normal de piel (15).

La tGnica estructura fingica aislada fue Candida
lipolytica, levadura que se ha descrito como paté-
geno poco frecuente de escasa virulencia, en raras
ocasiones se encuentra como flora de boca y trac-
to respiratorio, se relaciona con fungemia en pa-
cientes con enfermedades hematoldgicas de base,
enfermedades cronicas, sondaje vesical y uso de
catéteres (22).

Enterococcus faecium presenta alta resistencia a
antibidticos, se encuentra como flora normal en
el tubo digestivo y vias biliares de humanos y de
algunos animales. Se aisla de muestras de impor-
tancia clinica en humanos causando frecuen-
temente infecciones urinarias y bacteriemias
relacionadas con factores de riesgo como inmu-
nosupresién e implantacién de instrumentacién
urinaria, respiratoria y otros dispositivos biomé-
dicos. Ademds ocasiona infecciones graves en
piel, tejidos blandos, heridas quirdrgicas y pro-
cesos infecciosos intraabdominales. En adultos
mayores se han reportado en graves fistulas bi-
liobronquiales (15, 23).

Staphylococcus saprophyticcus, en los Gltimos afios
ha sido recuperado como agente etioldgico de neu-
monia a nivel hospitalario (15). En estudios de far-
maco-vigilancia intrahospitalaria se ha reportado
alrededor de un 9% en esputo de ninos con afec-
ciones respiratorias, algunas cepas tienen genes
de resistencia bacteriana, ademds de considerarse
agente causal de neumonia asociada a ventilador
mecinico (24, 25).

Staphylococcus epidermidis puede estar asociado
a infecciones subagudas, siendo causa de sepsis
en pacientes con neutropenia € inmunosupre-
sidn, causa con frecuencia infecciones asocia-
das a catéteres y vélvulas, ya que sus macro-
moléculas favorecen la adhesion a los pldsticos
de los dispositivos biomédicos, con formacién
de biopeliculas, ademds se ha identificado en
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bacteriemias de pacientes con inmunosupre-
siones de origen diverso, infecciones de injer-
to vascular e infecciones oftdlmicas. La mayor
parte de estas infecciones estdn relacionadas a la
estancia hospitalaria y migracién del microorga-
nismo a sitios anatdmicos normalmente estériles
(15). La sepsis y endocarditis se ha relacionado a la
infeccién por translocacién de la mucosa intesti-
nal al torrente sanguineo en pacientes con trastor-
nos linfoproliferativos (26).

Staphylococcus aureus se considera flora potencial-
mente patgena, ya que todos los pacientes del
estudio se encuentran en estado de inmunosupre-
sién y es frecuente agente causal de neumonias en
este grupo etario, se vinculé posiblemente, como
se ha mencionado a procedimientos ineficientes
de limpieza y desinfeccion, o colonizacién nasal
del microorganismo en el paciente. Como agente
causal de infecciones respiratorias puede originar-
se por aspiracién o migracién del microorganismo
por via hematégena. Se asocia con neumonia ad-
quirida en la comunidad, frecuente en ancianos
ligada en algunos casos, a complicaciones relacio-
nadas a virus de la influenza (15).

En el estudio realizado por Rodriguez et al. (12)
en adultos mayores espanoles que hacen uso de
dispositivos de nebulizacién, se encontrd en la
mayoria de los aislamientos Staphylococcus aureus,
el cual se relacioné con el proceso de limpieza y
desinfeccién incorrectos, resultado que es similar
en el presente estudio.

La Guia de préctica clinica colombiana: “recomen-
daciones para neumonia adquirida en la comunidad
en adultos inmunocompetentes”, considera relevante
este Microorganismo puesto que se reportan cepas
con resistencia a meticilina las cuales se asocian
con neumonia necrosante. Por otro lado en adul-
tos mayores de 65 afos es agente causal del 3,5 %
de los casos de neumonia en el pais, por lo cual se
plantea la necesidad de aumentar las estrategias de
vigilancia a partir de los hallazgos para los usua-
rios de esta modalidad de atencién (27).
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