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RESUMEN

BACTERIOLOGIA DEL AGUA DE CONSUMO DE LOS SERVICIOS SALA
DE PARTO, CIRUGIA Y EMERGENCIA DE ADULTOS, HOSPITAL “DR.
RAUL LEONI”. SAN FELIX- ESTADO BOLIVAR

Griiber U, Rosangel Maria M y Mata B, Jannelis Marian

Universidad de Oriente-Nucleo de Bolivar-Escuela de Ciencias de la Salud-
Departamento de Ciencias Fisioldgicas-Departamento de Parasitologia y
Microbiologia

La calidad del agua para consumo humano intrahospitalario (ACHI) resulta
fundamental en la prevencion o propagacion de infecciones asociadas a los cuidados
de salud, las cuales se ven favorecidas por las condiciones de tensiéon emocional,
discapacidad funcional e inmunosupresion de los pacientes; esto se presenta con mas
frecuencia en personas con heridas quirargicas, quemaduras y afecciones de las vias
urinarias y respiratorias. Este estudio tuvo como objetivo analizar la carga bacteriana
del agua de consumo de los servicios Sala de Parto, Cirugia, Emergencia de Adultos
y de dos tanques subterraneos que surten los servicios del Hospital “Dr. Raul Leoni”
de San Fé¢lix, Estado Bolivar, en los meses Abril y Mayo del 2010. Fue una
investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, transversal y de campo; siguiendo
los lineamientos de las Normas Venezolanas COVENIN. Se determinaron como
indicadores de contaminacion la presencia de bacterias aerobias mesofilas, coliformes
totales y fecales, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. y
Clostridium sulfito-reductores. Se realizaron dos muestreos para un total de 15
muestras provenientes de los servicios mas 2 muestras provenientes de los tanques
subterraneos, se procesaron en el Laboratorio Bacterioldogico de Aguas de la
Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar. Todas las muestras se ubicaron dentro de la
norma sanitaria que establece la OMS (2008). No hubo desarrollo de coliformes
totales, coliformes fecales, ni Escherichia coli. En el 100% de las muestras hubo
ausencia de Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus y Clostridium sulfito-reductores.
Por todo lo anterior, el agua analizada se considera apta para el consumo humano.

Palabras clave: Bacteriologia del agua, calidad del agua, coliformes totales y fecales.



INTRODUCCION

La abundancia y distribucion del agua, hace que sea la sustancia mas
importante para que el planeta tierra sea uUnico en el sistema solar ya que es
indispensable para la vida, y es el responsable del régimen climatico global. Esto se
debe a que tiene unas caracteristicas moleculares andmalas y en las condiciones de
presion y temperatura que dominan al planeta, puede presentarse en los tres estados:

solido, liquido y gaseoso (Raya, 2003).

El agua es un compuesto imprescindible para los organismos que no podrian
vivir en un medio en el que faltara. Todos los seres vivos presentan un elevado
contenido en agua, que alcanza el 97% del peso corporal en el caso de medusas y que
en el hombre oscila entre el 65% y el 70%. El agua es un liquido biolégico por
excelencia en el que se desarrollan la mayoria de las reacciones y de los procesos
vitales. Geologicamente constituye el principal agente externo (Hernandez et al.,

1995).

El origen del agua en el sistema solar es probable que se deba a los procesos de
fusién termonucleares. La cantidad total de este liquido en la tierra es de,
aproximadamente, el 0,4% de su volumen total, con un volumen de 8.2X10° Km’. La
mayoria estd quimica y fisicamente contenida en rocas y minerales de la corteza y el
manto. La cantidad de agua libre formando la hidrosfera se estima en 1,4X 10° Km®

representando el 17% de la cantidad total de agua en la tierra, donde 96% esta

almacenada en los océanos (Raya, 2003).

Las disponibilidades en agua constituyen un factor fundamental para el
desarrollo econémico y la salud publica. Los abastecimientos de agua se consideran

en todos los paises como inversiones basicas de interés general, en el sentido de que



posibilitan actividades humanas e industriales directamente productivas que influyen

en la tasa de crecimiento econémico (Vullo et al., 2006).

Siendo el agua un elemento vital para la existencia humana, de su uso adecuado
depende nuestra salud, alimentacion y produccion agricola. El utilizar agua
contaminada en la preparacion de alimentos u otras actividades podria producir un
gran numero de casos de infeccion, por ello el agua de consumo para la poblacion

debe ser potable (Félix et al., 2007).

El agua potable es aquella que cumple con los requisitos microbioldgicos,
organolépticos, fisicos, quimicos, y radiactivos que establecen las normas sanitarias
de calidad de agua potable y que se considera apta para el consumo humano
(COVENIN 2634:2002). Si se cumplen estos requisitos, el agua se torna apta para el
consumo y para la elaboracion y procesamiento de alimentos, es decir que puede ser
utilizada sin temor por los efectos nocivos que pueda producir sobre la salud. El uso
domiciliario del agua potable es el tltimo eslabon de un proceso conformado por
varias etapas que deben cumplirse con eficacia, porque hacer el agua potable significa
transformarla en agua apta para beber. Y ello implica mucha responsabilidad. Antes
de llegar a las tuberias, el agua pasa por distintas fases que forman parte del servicio:

Captacion, Potabilizacion, Conduccion y Distribucion (Andnimo, 2009).

El control de la calidad del agua ha sido prioritario principalmente en zonas
urbanas, para verificar una adecuada potabilizaciéon de la misma, o cuando se
presentan brotes de enfermedades diarreicas en la poblacién consumidora, donde una
vez detectado el problema en el suministro de agua se resuelve a corto plazo

mejorando las condiciones de desinfeccion de la misma (Flores et al., 1995).

El agua, de calidad cada vez mas pobre, puede transmitir una gran cantidad de

enfermedades peligrosas y hasta mortales, entre ellas las enfermedades diarreicas



agudas (EDA), que constituyen uno de los principales problemas de salud en la
poblacion infantil. Las EDA representan la primera causa de muerte en nifilos de 1 a 5
afios de edad, en quienes ocasionan 3,2 millones de defunciones anuales en el mundo.
Ademas se ha estimado que el 88% de las enfermedades diarreicas son producto de
un abastecimiento de agua insalubre, de un saneamiento y una higiene deficientes

(Aguiar et al., 2000; OMS, 2004).

La contaminacién es un proceso de alteracion o de modificacion mas o menos
importante de los equilibrios fisicos, quimicos o biologicos del agua que son
responsables de su calidad y la hacen inadecuada para sus numerosos usos y
aplicaciones. Dicha contaminacion puede tener dos origenes: quimico o
microbioldgico. El agua natural constituye un reservorio de microorganismos
autoctonos (Pseudomonas, Bacillus, Micrococcus) o exodgenos (Escherichia coli,
Enterococcus). No debe olvidarse que recibe y arrastra particulas cargadas de
bacterias, de tal modo que en cercanias de las grandes poblaciones incluso el agua de

lluvia es portadora de un elevado nimero de microorganismos (Vullo et al., 2006).

La diseminacién de los patogenos ambientales causantes de enfermedades a
través del agua, depende principalmente de su supervivencia en el ambiente, de la
exposicion de los individuos al agua contaminada, del grado de susceptibilidad de los
individuos, de la concentracion de los microorganismos entéricos en el ambiente
como consecuencia del numero de personas y animales infectados en las
comunidades, de la cantidad de agua que cada individuo ingiere y de la dosis

infecciosa del microorganismo (Botero, 2005).

La contaminacion del agua con excretas ha sido, a través del tiempo, una de las
principales preocupaciones humanas. Es importante que la disponibilidad y uso de
sistemas de abastecimiento de agua potable sean adecuados, asi como los medios

higiénicos, los cuales constituyen partes integrales de la atencion primaria de salud, lo



que ayuda a evitar o limitar la propagacion de muchas enfermedades infecciosas,
tanto en los seres humanos como en animales. La contaminacion del agua también,
puede ser a través de la fuente, de su distribucion o en los depdsitos comiinmente
empleados para almacenarla, puesto que se ha comprobado que la contaminacion de
los botellones destinados para la distribucion del agua potable a las comunidades es
un factor importante en la transmision de enfermedades diarreicas; dicha
contaminacion se puede producir cuando no estan bien cubiertos, mal lavados o
cuando utensilios 0 manos contaminadas entran en contacto con el agua (Silva et al.,

2004).

Otra causa de contaminacion del agua es el exceso de nutrientes como el caso
de fertilizantes vertidos en agua, especialmente los compuestos por fosforo y sus
derivados, los cuales hacen que originen algas en exceso, impidiendo la entrada de
luz solar al lago o laguna, y la muerte de los peces. También sustancias toxicas, como
los metales pesados (plomo y cadmio), generan bioacumulacion, y finalmente los
residuos urbanos (aguas negras o aguas servidas), que contienen excrementos,

también generan contaminacion (Félix et al., 2007).

Por lo antes expuesto, se puede afirmar que la falta de un tratamiento adecuado
de las aguas puede producir las llamadas enfermedades entéricas, en las que la
infeccion se origina en el tubo digestivo y los microorganismos causantes se eliminan
por las heces; es por esta razon que la infeccion resulta del contacto directo entre
material fecal infectante y la boca de una persona susceptible, causando un riesgo de

salud importante (Silva et al., 2004).

En un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud en 1984,
se determind que aproximadamente 75% de los sistemas de aguas locales y
municipales en América Latina y el Caribe estaban mal desinfectados o carecian de

sistemas de desinfeccion. Cabe destacar que el monitoreo de la calidad del agua



potable, vinculado a la vigilancia epidemiologica, pone al alcance de las autoridades
sanitarias informacion sistematica y rdpida sobre la causa de cualquier brote o
epidemia de EDA, permitiéndoles establecer prioridades y saber qué medidas tomar

en cada caso (Aguiar et al., 2000).

Las enfermedades transmisibles, como el colera y otras diarreas, siguen siendo
una causa importante de morbilidad y mortalidad en varios de los paises en vias de
desarrollo. Gran parte de la transmision de estas enfermedades estd asociada a la falta
de acceso al agua potable y saneamiento basico, asi como a deficientes programas de
proteccion de alimentos. Varios de los paises de la region no han logrado hasta el
momento alcanzar condiciones ambientales satisfactorias, para disminuir el riesgo de

ocurrencia de estas enfermedades (OPS, 2000).

Las enfermedades diarreicas que afectan a los nifios menores de 5 afios tienen
gran importancia en salud publica por la elevada morbilidad y mortalidad que
ocasionan y por su repercusion negativa sobre el crecimiento y desarrollo de los
ninos. Se calculé en México una tasa de mortalidad de 38,4 por cada 100000 por esta

causa en el afo 1996 en nifios menores de 5 afios (Castillo et al, 2000).

La OPS en 1998 realizé un andlisis en el que se evidenci6 que 15 de los paises
de las Américas reportaron casos de célera para ese afio. Solo Peru notifico el 73,1%
del total de los casos reportados (57.104). Colombia, que notificé un aumento de los
casos en 1996, fue presentando una reduccion en 1997 y mayor todavia en 1998.
Venezuela también reportdé un menor niimero de casos de colera en 1998, comparado
con 1997, de 313 y 2.551 casos, respectivamente. En 1997, los cinco paises de la
region con la tasa de incidencia mas elevada fueron: Nicaragua, Bolivia, Pert,
Venezuela y Guatemala. En 1998, Venezuela y Bolivia redujeron significativamente
su tasa de incidencia, dejando de pertenecer al grupo de paises con problemas

importantes derivados de esta enfermedad (OPS, 2000).



En Costa Rica, Valiente y Mora (2002), realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar el papel del agua para consumo humano como canal de transmision de los
potenciales agentes causales de diarrea; los resultados de 22 brotes de diarrea
lograron demostrar que en el 31,8% de los casos el agua tuvo un papel fundamental
en la transmisiéon de 7 brotes. En 11 brotes consideraron que el agua tuvo una
importancia relativa en la transmision de los mismos. Por altimo, en 4 brotes, se
determind que el Agua para el Consumo Humano (ACH) no jugdé ningun papel en la
transmision de la enfermedad. Ademas, en el 36% de los brotes se aislo la bacteria
Shigella (flexneri y sonnei), seguida por Aeromonas (hydrophila y caviae) en el 14%.
En uno de los brotes se aislo Salmonella serogrupo B y en otro Escherichia coli

enteroinvasiva.

La evaluacion de contaminacion de origen fecal del agua de consumo permite
determinar la presencia de microorganismos cuya presencia indica que la muestra
estuvo expuesta a condiciones que pudieran determinar la llegada a la misma de
microorganismos peligrosos, permitiendo la proliferacion de especies patogenas.
Estos grupos de microorganismos se denominan indicadores de calidad sanitaria. Se
usan como microorganismos indicadores de calidad sanitaria los siguientes grupos:
coliformes totales, coliformes fecales y aerobios mesofilos, entre otros (Silva et al.,

2004).

Las bacterias del grupo coliforme, pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae, ha sido siempre el principal indicador de calidad de los distintos
tipos de agua; el nimero de coliformes en una muestra, se usa como criterio de
contaminacion y, por lo tanto, de la calidad sanitaria de la misma. Dicho grupo se
caracteriza por estar formado por microorganismos que habitan el tracto
gastrointestinal de los vertebrados. Los coliformes son bastones gramnegativos,
aerobios o anaerobios facultativos, que fermentan la lactosa con formacion de gas

cuando se incuban durante 48 horas a 35°C. Incluye los géneros Escherichia,



Enterobacter, Klebsiella, entre otros. Debido a que la concentracion de dichos
agentes habitualmente es baja, su deteccion directa en aguas es complicada, por la
cual se utiliza, entre otras, a las bacterias coliformes, que son de facil deteccion y
cultivo en laboratorio y presentan un tiempo de supervivencia que excede al de los

patdgenos en ese ambiente (Vullo et al., 2000).

Otro grupo de indicadores de calidad sanitaria, que se han utilizado en el
analisis microbiologico del agua, es el de los aerobios mesodfilos, los cuales son
microorganismos heterotrofos, aerobios o anaerobios facultativos, mesofilos o
psicotrdficos capaces de crecer en cualquier medio de agar nutritivo. Estas bacterias
se estudian, junto con el indice de coliformes, con el propdsito de controlar un
proceso de tratamiento de agua y para verificar su calidad. El método se basa en
contar el nimero de colonias desarrolladas en una placa de medio de cultivo solido,
en el que se ha sembrado un volumen conocido de agua, transcurrido un tiempo y una

temperatura de incubacion determinados ( Silva et al., 2004).

Es conocido a nivel mundial que la calidad de las fuentes de agua destinadas
para el consumo humano ha representado una problematica importante para los
investigadores. En un estudio del agua realizado en la ciudad de Campeche, México,
se investigd la calidad sanitaria de los suministros (pozos) que abastecen a la
poblacion de la ciudad, y se encontraron bacterias mesoéfilas aerobias,
microorganismos coliformes totales y coliformes fecales; demostrando la existencia
de potentes factores de contaminacion, tanto en los pozos como en su entorno
inmediato. Los resultados indicaron la necesidad de implementar un programa
permanente de monitoreo de la calidad sanitaria del agua que asegure una vigilancia
sistematica de las fuentes de abastecimiento y distribucion para el consumo humano

(Marquez et al., 1994).



En Venezuela, en un estudio realizado por Botero et al., (2002), en las lagunas
de estabilizacion de la Universidad del Zulia, se determinaron ademas de los
indicadores tradicionales, por el conocimiento que se tiene sobre la poca relacion que
existe entre su presencia y la de los patdgenos, otros microorganismos como
Streptococcus fecales, Enterococcus, heterotrofos, colifagos de E.coli y hongos. Se
demostr6 que el 90% de las muestras no cumplian con el requisito establecido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), para aguas residuales a ser empleadas con

fines de irrigacion.

En la primera mitad de siglo XX, los paises industrializados usaron criterios y
normas regionales y nacionales para evaluar la calidad fisico-quimica y
microbiologica de las ACH. En la segunda mitad, las Naciones Unidas, mediante la
OMS, establecid estandares o normas internacionales para evaluar la calidad del
ACH, las cuales fueron promulgadas en 1958, 1963 y 1971. Sin embargo, estos
estandares se realizaban en paises desarrollados, los cuales contaban con tecnologias
avanzadas que impedian su real aplicacion en paises en desarrollo. Debido a esta
debilidad, la misma OMS establecié en 1984 las primeras "Guias para la Calidad del
Agua Potable”; una década después publicaron la segunda edicion y en el 2004 la
tercera edicion. Estas tres ediciones tienen como objetivo establecer los fundamentos
cientificos, con el propodsito de fijar valores guias fisico-quimicos, microbiologicos y
bioldgicos para que cada pais los adapte a sus condiciones socioeconOmicas,
culturales, geograficas y avances tecnologicos, y asi se concreten normas nacionales

para evaluar el ACH (Mora, 2006).

Entre los criterios que se deben cumplir para verificar la calidad de agua de
consumo, se especifica que deben estudiarse las caracteristicas microbiologicas del
agua con la finalidad de hallar bacterias indicadoras de contaminacién fecal como
Escherichia coli, coliformes totales y bacterias coliformes termotolerantes.

Escherichia coli debe estar ausente en muestras de 100 ml, tanto en agua de consumo



en condiciones normales, como en el agua luego de desastres naturales y
emergencias; las concentraciones minimas de cloro para desinfeccion en condiciones
normales debe ser 0,2 mg/L y 0,5 mg/L en caso de desastres y emergencias

respectivamente (OMS, 2008).

En Venezuela la calidad bacterioldgica del agua se dispuso en Gaceta Oficial
publicada en febrero del ano 1998 donde se establecio que los andlisis bacteriologicos
del agua deben cumplir los siguientes requisitos: Ninguna muestra de 100 mL, debera
indicar la presencia de organismos coliformes termorresistentes. El 95% de las
muestras de 100mL, analizadas en la red de distribucion no debera indicar la
presencia de organismos coliformes totales durante cualquier periodo de 12 meses
consecutivos. En ninglin caso debera detectarse organismos coliformes totales en dos

muestras consecutivas de 100 mL, provenientes del mismo sitio (MSDS, 1998).

El examen bacterioldgico del agua usualmente involucra para la estimacion de
los coliformes y aerobios meso6filos, métodos tradicionales como el NMP (Numero
Mas Probable), filtracion por membrana y la siembra en profundidad o vertido en
placas. También es muy utilizado el método en placa Petrifilm para estos indicadores.
El método Petrifilm es altamente reproducible, puede usarse para cualquier tipo de
muestra, facilita la identificacion y recuento de colonias, y se obtienen resultados en

menor tiempo, en comparacion con los métodos tradicionales (Silva et al., 2004).

El NMP es la cantidad de organismos por unidad de volumen que de acuerdo
con la teoria estadistica, produce el resultado analitico observado con mayor
probabilidad que cualquier otra cantidad, o bien que produce el resultado analitico
con mayor frecuencia. Se expresa como densidad de organismos por 100 ml. Los
resultados se calculan a partir del nimero de hallazgos positivos de organismos del

grupo coliforme producidos por siembra, realizados con diluciones decimales



multiples, generalmente se utiliza para las bacterias coliformes (COVENIN

2634:2002).

Debido a que los pacientes internados en los hospitales pueden estar
inmunosuprimidos, la OMS recomienda ampliar los parametros microbiologicos para
evaluar este tipo de aguas de la siguiente manera: Escherichia coli, coliformes
termotolerantes, Pseudomonas aeruginosa, recuento de bacterias heterotroficas por
ml. Ademas, se puede buscar la presencia de Legionella bacteria causante de

problemas respiratorios (Mora, 2006).

Las infecciones por gérmenes oportunistas, cuyo habitat natural es el medio
ambiente, han adquirido en las dos ultimas décadas una mayor relevancia. Como
consecuencia de su nicho ecoldgico, son gérmenes de una gran ubicuidad y su
mecanismo de transmision se encuentra muy ligado a los sistemas de ingenieria

hospitalaria (Méndez, 2008).

La epidemiologia de P. aeruginosa refleja su predileccion por un medio
ambiente himedo. La colonizacion humana ocurre en sitios como el periné, axilas y
oidos. La humedad también es un factor critico en reservorios hospitalarios para P.
aeruginosa, como equipos de ventilacion mecanica, soluciones de limpieza,
medicamentos desinfectantes, fregaderos, estropajos, etc. En los ultimos afios se ha
observado un aumento en el aislamiento de cepas de P. aeruginosa multirresistentes
en todo el mundo; los hospitales de Venezuela no escapan a esta realidad. Este hecho
tiene gran relevancia al momento de la seleccion del tratamiento empirico en
infecciones producidas por este microorganismo. Pseudomonas aeruginosa es un
importante patdogeno oportunista en el ambito nosocomial, que causa un amplio rango
de complicaciones clinicas principalmente en pacientes inmunocomprometidos y
sometidos a procedimientos invasivos en unidades de cuidados intensivos (Sanchez et

al., 2008).



El grado de colonizacion por Legionella spp. del sistema de suministro de agua
en los hospitales, ha sido correlacionado con la incidencia de la enfermedad de los
Legionarios adquirida en los hospitales. La exposicion a la infeccion con especies de
Legionella spp, asume particular importancia dentro de los hospitales, donde
pacientes de edad avanzada, con enfermedad pulmonar cronica, enfermedades
subyacentes e inmunosuprimidos, estan en elevado riesgo de adquirir legionelosis

(Méndez, 2008).

La Legionella spp. es ubicua del agua y su presencia en ella era considerada
normal. Sin embargo, en grandes hospitales existen factores amplificadores del
indculo como por ejemplo instalaciones hidricas complejas con recovecos y
estancamientos, temperatura hidrica ideal de crecimiento, formacién de sedimentos
por corrosion de cafierias, simbiosis con otros microorganismos, niveles suboptimos
de cloro debido a la evaporacion en agua caliente, factores de difusion ideales,
aerosoles de duchas y grifos, huéspedes altamente susceptibles, entre otros (Sabria,

2000).

Con frecuencia, los reportes de infecciones nosocomiales en Venezuela pueden
verse enmascarados o pasados por alto en las unidades médicas y hospitalarias,
siendo mas complicado conocer esta problematica en el area odontologica, ain
cuando existen antecedentes en otros paises. En un estudio realizado en Mérida, la
variedad de microorganismos recuperados sugiere la coexistencia de estos,
aumentando el riesgo de generar infecciones mixtas. La presencia de Staphylococcus
aureus puede causar en pacientes odontologicos infecciones endodonticas, abscesos
periapicales, osteomielitis, parotiditis, entre otras. Microorganismos como P.
aeruginosa, Chriseobacterium indologenes, Acinetobacter baumannii y Burkholderia
rolstonia, recuperados en este estudio, son frecuentemente encontrados en ambientes
humedos que entran en contacto con superficies corporales, ya que crecen facilmente

y se mantienen viables incluso en el agua (Zambrano et al., 2007).



En paises desarrollados puede considerarse como un delito la provision de agua
contaminada para uso humano. En los paises en desarrollo, por el contrario, la calidad
de agua puede ser variable y no existen los mecanismos para asegurar que llegue en
buenas condiciones a los puntos de uso. Si bien es riesgoso distribuir agua
contaminada para consumo de la poblacion abierta, el riesgo es ain mayor en las
poblaciones cerradas, como la de los hospitales. Ademas, no existen elementos para
decidir cudl es el mejor método de cultivo para determinar si existe contaminacion en
el agua hospitalaria. Puesto que es impractico llevar un control rutinario con cultivos
del agua, la vigilancia de los niveles de cloro libre constituye un buen indice

subalterno (Macias et al., 2006).

Mora (2009) considera que se debe establecer un programa de control y
vigilancia de la calidad del agua de consumo humano intrahospitalaria, para que en
caso necesario se implementen las medidas correctivas a corto y mediano plazo. Se
debe recordar que los criterios bacterioldgicos y fisico-quimicos del agua potable no
son suficientes para uso nosocomial; es decir, los criterios para el agua de uso
intrahospitalario deben ser mas estrictos, principalmente en el aspecto
microbioldgico. Solo asi se puede garantizar que el ACHI no transmita gérmenes

causantes de diarreas, de infecciones de la piel, vias urinarias y respiratorias.

En Espafia, Sabria (2000) realizé diversos estudios cuyos resultados
confirmaron la contaminacion del agua de varios hospitales por Legionella. Se
investigd en 20 hospitales de Catalufia y en el 85% de los mismos se aislo este
microorganismo. Su presencia, se asocia, invariablemente a la aparicion de casos, en
mayor o menor cuantia, con el paso del tiempo. Todos los hospitales estudiados en
cuyas aguas quedo demostrado la colonizacion por Legionella, diagnosticaron casos
de neumonia, cierto tiempo después de conocerse los resultados. Tras cuatro afios de
seguimientos, mas del 50% de los hospitales incluidos en este estudio diagnosticaron

casos de Legionelosis nosocomial.
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Existe una asociacion significativa entre deficiente calidad del agua e
infecciones hospitalarias, este problema es importante porque la infeccion de los
pacientes puede ocurrir después de procedimientos de invasion a través de la piel
contaminada. Estudios realizados en Mé¢xico y Guatemala han encontrado una
asociacion significativa entre bacteriemia por bacilos gramnegativos y niveles bajos
de cloro en el agua hospitalaria. El agua de los hospitales debe cumplir con requisitos
de potabilidad, incluso la que se usa para el aseo de los pacientes y del personal. Lo
contrario representa un riesgo para adquirir infecciones que puedan ser fatales, como
la neumonia o infecciéon de herida quirargica por gérmenes no convencionales

(Macias et al., 2006).

En México, Macias et al., (2006) en su estudio realizado en Leon, Guanajuato,
analizaron noventa especimenes de agua de 15 hospitales. Las muestras de agua
fueron tomadas de grifos de la cocina; de lavabos de 4reas de hospitalizacion; y del
quiréfano. Como resultados se obtuvo por analisis microbioldgico, que 30 de los 90
especimenes estaban contaminados con coliformes totales y bacterias aerobias. Por
analisis quimico, se determin6d en el estudio que s6lo 49 especimenes tuvieron
cloracion suficiente (> 1 mg/L). De los 30 especimenes contaminados solo 7 tenian
cloracion suficiente. Por otro lado, de los 60 especimenes sin contaminacion, 42

tenian cloracion suficiente.

En Nicaragua, Romero (2004), realiz6 en el Hospital Materno Infantil Dr.
Fernando Vélez Paiz, un estudio sobre los factores asociados a infecciones
nosocomiales en el servicio de neonatologia. Durante el periodo estudiado en el
servicio, se registrd un total de 1,375 ingresos, de los cuales 43 pacientes presentaron
infeccion nosocomial, correspondiendo al 3.1%, los microorganismos aislados en las
infecciones fueron Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter, Staphylococcus coagulasa
negativo, Proteus, S. aureus, P. aeruginosa y E. coli, las entidades clinicas

asociadas fueron flebitis, conjuntivitis, neumonia, sepsis, onfalitis, infeccion de vias
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respiratoria superiores, entre otras; como factores de riesgo se determind que ademas
de prematurez, la contaminacion de herida por sondaje vesical, venoclisis, intubacién

endotraqueal entre otras, por lavado con agua corriente contaminada.

En Venezuela, en el estado Bolivar, Alvarez y Mota (2007) analizaron la
calidad bacterioldgica del agua de consumo en 22 muestras de los servicios Cirugia I
y 11, Ginecologia y Perinatologia en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Péaez, y hallaron crecimiento de bacterias mesofilas con valores entre 1,8 y 5,4 x10
UFC/ml, ausencia de coliformes totales, coliformes fecales y Escherichia coli,
concluyendo que el agua potable de los servicios evaluados era apta para el consumo

humano.

Cordoliani y Moreno (2009) en su estudio sobre analisis bacterioldgico del agua
de consumo de la Unidad de Cuidados Coronarios e Intensivos, Traumatologia y
Banco de Leche Materna del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez,
concluyeron que las 23 tomas de agua analizadas eran aptas para consumo humano

por no hallar crecimiento de coliformes totales, fecales, ni Escherichia coli.

El agua es un medio que arrastra o transporta particulas y microorganismos
como bacterias, enterovirus, protozoarios, hongos, entre otros, por lo que es necesario
que exista un tratamiento adecuado para mejorar su calidad cuando esta es destinada
al consumo humano y mas atin si va a ser utilizada en centros de salud, debido a que
¢ésta es esencial para el lavado de material quirtirgico, para el aseo de los pacientes y
otras actividades similares. De acuerdo a lo expuesto con anterioridad el objetivo de
este estudio fue analizar muestras constituidas por agua de diversos servicios del
Hospital “Dr. Raul Leoni” de San Félix, partiendo de los criterios de calidad de agua
domiciliaria, y lograr de esta manera la identificacion de posibles patdgenos que
pondrian en riesgo la salud de los pacientes que acuden a los distintos servicios de

este hospital.



JUSTIFICACION

El agua es un recurso indispensable para la vida; por tal motivo, su sistema de
tratamiento debe ser evaluado y controlado periddicamente, para garantizar su calidad
de consumo humano. La disponibilidad del agua apta para la preparacion de
alimentos, la higiene personal y doméstica, es fundamental para garantizar la salud y
el bienestar de los seres humanos. Es importante que la disponibilidad y uso de
sistemas de abastecimiento de agua potable sean adecuados, asi como los medios
higiénicos, los cuales constituyen partes integrales de la atencion primaria de salud, lo
que ayuda a evitar o limitar la propagacion de muchas enfermedades infecciosas,

tanto en los seres humanos como en animales (Silva et al., 2004).

La infecciéon hospitalaria constituye un problema de salud mundial por su
elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto costo de tratamiento. Actualmente es
un indicador de calidad de la atencion médica y mide la eficiencia de un hospital
junto a otros indicadores de morbimortalidad y aprovechamiento de recursos

(Rodriguez et al., 2007).

Por lo tanto, el estudio del agua intrahospitalaria constituye un factor primordial
a la hora de evaluar las posibles causas de enfermedades nosocomiales que podrian
ser adquiridas en pacientes que hacen uso de los servicios Sala de Parto, Cirugia y
Emergencia de adultos del Hospital “Dr. Raul Leoni” de San Félix, estado Bolivar y
de esta manera proveer a la poblacion de medidas preventivas para evitar posibles

riesgos de contaminacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la carga bacteriana del agua de consumo de los servicios Sala de Parto,
Cirugia, Emergencia de Adultos y de dos tanques subterrdneos que surten los

servicios del Hospital “Dr. Raul Leoni” de San Félix, Estado Bolivar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Cuantificar meso6filos aerobios en el agua de consumo de los servicios
Sala de Parto, Cirugia, Emergencia de Adultos y tanques subterraneos del

Hospital “Dr. Ratll Leoni” de San Félix, Estado Bolivar.

eEstablecer el nimero mas probable de coliformes totales y fecales en

el agua de consumo de los servicios y tanques antes citados.

e Determinar la presencia de Escherichia coli en el agua de consumo de

los servicios y tanques antes mencionados.
eInvestigar la presencia de Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus y

clostridios sulfito-reductores en el agua de consumo de los servicios y tanques

antes mencionados.
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METODOLOGIA

Disefio De La Investigacion

Se realizd una investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, transversal y de

campo.

Universo

El universo estuvo representado por todos los sistemas de suministro de agua de

consumo del Hospital “Dr. Raul Leoni” de San Félix, Estado Bolivar.

Muestra

La muestra estuvo conformada por el agua proveniente de quince (15) fuentes
operativas de los servicios de Sala de Parto, Cirugia y Emergencia de Adultos, y dos
(2) muestras de agua de los tanques subterrdneos que surten a los mencionados

Servicios.

Materiales

e Guantes y tapaboca.

e Cava portatil.

eFrascos de vidrios estériles de 50 ml.
e Tubos de ensayo.

o Gradillas.

e Pipetas serologicas de 1, 5, y 10 ml.

eEncendedor de propano.
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e Placas de Petri.

e Campana de Durham

¢ Asas microbioldgicas.

e Mechero de Bunsen.

eFenol al 5%.

--Medios de cultivo (marca comercial HiMedia Laboratorio):

(0]

0O 0O 0O 0o o o o

Equipos

Agua peptonada al 0,1%.

Agar Plate Count.

Caldo Lauril Sulfato Triptosa.

Caldo Lactosa Bilis 2% Verde Brillante (CLBVB).
Agar eosina azul de metileno.

Agar Cetrimide.

Agar M-Enterococcus.

Agar SPS con parafina liquida.

e Autoclave marca Felisa.

eNevera.

e Estufa marca Gemmy 35 litros.

e Bafio de Maria marca comercial Memmert 10 litros.

e Contador de colonias.



Métodos

Se disefid un instrumento para la administracion de los datos experimentales
(Apéndice A) y otro para la emision de los resultados al Hospital “Dr. Raul Leoni” de

San Félix (Apéndice B).

eRecoleccion de la muestra (Norma Venezolana COVENIN 2614-94)

Los envases para recolectar el agua fueron botellas de vidrio, con capacidad de
100 ml, y se esterilizaron a 121°C de temperatura y 15 libras de presion durante 15
min, previa adicion de tiosulfato de sodio al 10%, para neutralizar e inhibir el efecto

del cloro residual.

De los grifos solo se tomaron muestras de aquellos que no presentaban fugas
entre el vastago y el cuello para evitar contaminacidon, se elimin6é cualquier
dispositivo del grifo como boquillas, regaderas, gomas, entre otros. Se dejo drenar el
agua durante 5 min y se cerrd la salida de agua para desinfectarlo con alcohol y
flamearlo con mechero. Se abri6 de nuevo el grifo durante 2 min y rapidamente se
procedid a captar la muestra llenando unas 2/3 partes del envase. Se tapd con
prontitud y se rotuld indicando procedencia, fecha y numero de muestreo. Se

realizaron dos muestreos en cada servicio, con 30 dias de diferencia entre ellos.

e Transporte de las muestras

El traslado de las muestras de agua recolectadas en el Hospital “Dr. Raul
Leoni” se realizo en cavas portatiles con hielo, antes de 48 horas, con el fin de evitar

que la poblacion real de bacterias presentes en la muestra se alterara. Las mismas se



trasladaron hasta el Laboratorio Bacteriologico de Aguas de la Universidad de

Oriente, Ntucleo Bolivar.

eProcesamiento de las muestras

1. Preparacion de diluciones (Norma Venezolana COVENIN 1126-89).

De la muestra de agua sin diluir se trasvas6 1 ml a un tubo de ensayo estéril que
contenia 9 ml de agua peptonada al 0,1%, asi se obtuvo una diluciéon 1:10. Se repitid
este procedimiento a partir de esta dilucion, dos veces mads, para preparar las
diluciones 1:100 y 1:1000 respectivamente. Se tuvo entonces, la muestra sin diluir y
tres diluciones de ella (107", 10? y 107). Se prepararon todas las muestras por

duplicado.

2. Método para recuento de colonias de bacterias aerobias en placas de Petri

(Norma Venezolana COVENIN 902-87).

Se colocd 1 ml de la muestra de agua en placas de Petri por duplicado, se
anadié 15 ml de Agar Plate Count previamente fundido y temperado a 45-50°C. Se
mezcld por rotacion suave y se dejo solidificar sobre una superficie plana. Se
incubaron a 37+ 1°C por 24 a 48 h. Se contaron las colonias y se calculd la cuenta
total de microorganismos en la muestra tomando en cuenta el promedio del duplicado

(UFC/ml) y la dilucién respectiva.
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3. Determinaciéon del NMP de Coliformes Totales (Norma Venezolana

COVENIN 3047-93).

Prueba presuntiva: Se inocularon volumenes de 10 ml de muestra en cada uno
de 5 tubos que contenian caldo lauril sulfato triptosa doble concentrado, con tubo de
fermentacion invertido. Se mezcldé suavemente. Se incubaron a 35 + 0,5°C por 24
horas, los tubos negativos se reincubaron 24 h mas. La positividad se observd por

presencia de gas en el tubo Durham y/o turbiedad en el medio de cultivo.

Prueba confirmatoria: De cada tubo positivo de la prueba presuntiva se
transfirid una asada del cultivo a tubos que contenian caldo lactosa bilis verde
brillante (2%) (CLBVB), con tubo de fermentacion invertido. Se incubaron a 35 +
0,5°C por 48 h. Con el nimero de tubos positivos en esta prueba, es decir, aquellos
que presentaron gas en el tubo Durham y/o turbiedad en el medio de cultivo, se
calcul6 el Numero Mas Probable de Bacterias Coliformes por 100 ml de muestra
segun la tabla NMP para 5 tubos inoculados con 10 ml. En el caso de que todos los
tubos fueran negativos el resultado debia expresarse como “menos de 2,2 NMP/100

ml; y en caso de todos positivos debia expresarse como “mayor de 16 NMP/ml”.

4. Determinaciéon del NMP de Coliformes Fecales: Primer método (Norma

Venezolana COVENIN 1104-96):

De cada tubo con gas en caldo lauril sulfato triptosa se inocul6 con un asa de 3
mm a tubos que contenian caldo para enriquecimiento de coliformes (EC)
previamente temperados a 45°C £ 0,2°C. Se incubaron en bafio de agua a 45°C +
0,2°C durante 24h. Se anotaron los tubos con gas y se llevaron los resultados a la

Tabla de Numero Mas Probable.



5. Determinacion del NMP de Escherichia coli (Norma Venezolana COVENIN
1104-96):

Se efectué en base a los tubos positivos obtenidos en la determinacion de
coliformes fecales. A partir del caldo EC se sembro6 por estria en agar Levine (EMB).
Las placas se incubaron a 35°C + 1°C durante 24 a 48h. Se seleccionaron las colonias
violeta oscuro o negro, con o sin brillo verde metdlico, y se repicaron en tubos con
agar nutritivo para la obtenciéon de un cultivo puro. Se incubaron a 35°C + 1°C
durante 24 + 2h. Se realiz6 tincion de Gram para observar morfologia y pureza del
cultivo. Posteriormente se realizaron las pruebas de indol, rojo de metilo (RM),
Voges Proskauer (VP) y utilizacion de citrato (IMVIC) a partir de los cultivos puros y

de morfologia caracteristica.

Se consideraron positivos a los cocobacilos o bacilos Gram negativos con los

siguientes resultados en las pruebas IMVIC:

Microorganismos Indol RM VP Citrato
E. coli (1) + + - -
E. coli (1) - + - -

Los tubos que generaron cultivos con las caracteristicas anteriores se anotaron
como positivos y se llevaron a la tabla NMP a fin de determinar el NMP de

Escherichia coli.

6. Recuento de Pseudomonas aeruginosa (APHA, 2005):

Se realizo por el método de siembra en profundidad, con Agar Cetrimide y se

incubaron 24-48 h a 37°C. La positividad de esta prueba se evidenciaria por



crecimiento de colonias en el medio, pudiendo observarse fluorescencia en presencia

de una lampara de luz UV de onda larga.

7. Recuento de Enterococcus (APHA, 2005):

Se sembraron las muestras de agua en Agar M-Enterococcus por el método
de siembra en profundidad y se incubaron a 37°C por 24-48 h. La positividad de esta

prueba se evidenciaria por crecimiento de colonias en el medio.

8. Recuento de clostridios sulfito-reductores (APHA, 2005):

Se inoculd 1 ml de muestra (previa activacion a 80°C por 15 min) en Agar
SPS fundido y temperado a 45-50°C, se selld con parafina liquida y se incubaron a
37°C por 24-48 h. La positividad se observaria como puntos negros a través del tubo.
Para la comparacion de resultados se tomaron en cuenta los “Estandares
microbioldgicos establecidos por la OMS para agua potable en Europa y América”
que establecen la cantidad de <100 UFC/ml para conteo de colonias aerobias a 37°C,
recuentos de <2,2 NMP/100 ml para coliformes totales y fecales, asi como ausencia
de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus en agua potable
(OMS, 2008).

Método Estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva y los resultados se presentaron en tablas de

frecuencia, se utilizo la media aritmética como medida de tendencia central.



RESULTADOS

En la tabla N° 1 se muestra el recuento de bacterias aerobias mesofilas en el
agua de consumo de los servicios Sala de Parto, Cirugia y Emergencia de Adultos del
Hospital “Dr. Raul Leoni” de San Félix, estado Bolivar, y sefiala que en todos los

casos la carga microbiana total es inferior a 100 UFC/ml.

Con relacién a las determinaciones correspondientes a coliformes totales y
fecales, se pudo observar que hubo ausencia de los mismos en el 100% (n=15) de las
muestras analizadas. De igual manera, no se observo crecimiento de Pseudomonas

aeruginosa, Enterococcus o Clostridium sulfito-reductores.

La Tabla N° 2 muestra las determinaciones de microorganismos indicadores de
calidad sanitaria de una fuente de agua potable proveniente de dos tanques
subterraneos, que suministran el agua a los servicios estudiados y se observa que en el
tanque numero dos hubo un crecimiento de aerobios mesofilos de 6,5x10

UFC/100ml. Hubo ausencia de los demas microorganismos investigados.
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Tabla 1

Bacterias aerobias mesofilas en el agua de consumo por servicios. Hospital “Dr. Raul

Leoni” de San Félix, estado Bolivar. Abril-Mayo 2010

Aerobios mesofilos Aerobios mesofilos

Servici (UFC/100mL) (UFC/100mL) .
€rvicios 1 miestreo 5 o estreo X n Yo
X
Sala de parto 2 3
1 2
0 0 5 33,33
3 1
1 3
Cirugia i 0
0 ! 5 33,33
2 1
1 0
0 2
. 1 0
Emergencia 9 3 5 33,33
0 2
3 4
1 0
Total 15 100

X - media aritmética
-Limite maximo permisible para Aerobios Mesoéfilos <100UFC/ml (OMS, 2005)
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Tabla 2

Bacteriologia del agua de los tanques de almacenamiento de agua. Hospital “Dr. Raul

Leoni” San Félix, estado Bolivar. Abril-Mayo 2010

TANQUE 1 TANQUE 2
Aerobios mesofilos 0 6,5x10
(UFC/100ml)
Coliformes totales
(NMP/100ml)
<22 <2,2
Coliformes fecales
(NMP/100ml)
<2,2 <2,2
Pseudomonas aeruginosa Ausente Ausente
Enterococcus Ausente Ausente
Clostridium Ausente Ausente

sulfito-reductores




DISCUSION

Los criterios para el agua de uso intrahospitalario deben ser mas estrictos,
principalmente en el aspecto microbiologico, solo asi se puede garantizar que el agua
de consumo humano intrahospitalario no transmita gérmenes causantes de diarreas,
de infecciones de la piel, vias urinarias y respiratorias. Aunque los estandares que
debe cumplir el agua para consumo humano estan definidos por la OMS (2008), no
existe informacion acerca de la calidad del agua de hospitales ni normas nacionales
para definir cudles deben ser sus estdndares minimos o criterios microbiologicos; es

evidente que el agua hospitalaria debe cumplir, al menos, los estandares habituales.

Las directrices microbioldgicas para la calidad del agua potable de la OMS
(2008) establecen para microorganismos aerobios mesoéfilos una densidad permisible
de hasta 100 UFC/ml si se incuban a 37° C, y de hasta 1000 UFC/ml en incubacion a
22°C; mientras que para coliformes totales y fecales indica ausencia de estos
microorganismos cuya negatividad debe expresarse <2,2 NMP/100ml. Finalmente
establece que el criterio para Escherichia coli es ausencia total de esta bacteria en

agua potable (Anexo 2).

El estudio realizado en el Hospital “Dr. Raul Leoni” de San Félix permitio
determinar la calidad bacteriologica del agua de consumo de los servicios Sala de
Parto, Cirugia y Emergencia de Adultos, y de los tanques subterrdneos que surten
agua a los mencionados servicios. El contaje de bacterias aerobias mesofilas de las
muestras analizadas no excedi6 el limite permitido por la OMS (2008), lo cual
coincide con los estudios realizados por Alvarez y Mota (2007) en el Hospital “Ruiz
y Paez” de Ciudad Bolivar, Cordoliani y Moreno (2008) en el mismo hospital, Mujica
y Solis (2008) en el Hospital Uyapar de Puerto Ordaz, y Pulcini y Sans (2010) en el

anexo pediatrico del Hospital “Dr. Raul Leoni”



La ausencia de coliformes totales y fecales halladas en este trabajo, concuerdan
con los estudios realizados por Alvarez y Mota (2007) en el Complejo Hospitalario
“Ruiz y Péez” de Ciudad Bolivar, mientras que difieren de los hallazgos encontrados
por Gastell y Machado (2009) y Pulcini y Sans (2010) quienes evidenciaron
Escherichia coli y coliformes totales en muestras de agua del IVSS “Héctor Nouel
Joubert” (Ciudad Bolivar) y del Anexo Pediatrico de Guaiparo (San Félix)

respectivamente.

Los resultados también mostraron la ausencia de Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus y Clostridium sulfito-reductores en el 100% de las muestras analizadas,
lo cual forma parte del criterio de inocuidad para agua potable que dictamina la OMS
(2008) y coincide con los demds estudios realizados en centros asistenciales del

estado Bolivar.

Los resultados obtenidos permiten inferir que el agua proveniente de la empresa
hidrologica regional que surte al Hospital “Dr. Ratl Leoni” provee un servicio de
agua potable y saneamiento en condiciones de calidad, asegurando la satisfaccion de
los usuarios, dando cumplimiento a su mision de desarrollar una nueva cultura del
agua fundamentada en la valoracion del recurso hidrico. Se pudo comprobar que es
sometida al tratamiento adecuado que garantiza su calidad bacteriologica y

potabilidad, haciéndola apta para el consumo humano.

Por otro lado, refiriéndonos méas a la calidad del agua de consumo
intrahospitalaria, pudieran tomarse como referencia de inocuidad los criterios
sefalados en una Propuesta de Ley recientemente establecida en Costa Rica para este
tipo de agua (Arias y Avila, 2009). De ser asi, el contaje de bacterias aerobias
mesofilas realizado en el tanque ntimero 2 del Hospital “Dr. Radl Leoni” indica que
la misma no es apta para el consumo humano, ya que este Reglamento determind

1,5x10 UFC/100ml como valor 6ptimo recomendado y 3,0x10 UFC/100ml como



valor maximo admisible para estos microorganismos. Estos valores son inferiores a
las directrices microbioldgicas de la OMS (2008) las cuales son generalizadas para

toda agua potable, independientemente de su destino final de utilizacion.



CONCLUSIONES

El agua proveniente de los servicios Sala de Parto, Cirugia y Emergencia de
Adultos del Hospital “Dr. Raul Leoni” de San Félix, durante el periodo Abril-
Mayo 2010, resultdé apta para el consumo humano segin los estandares

microbioldgicos para el agua potable establecidos por la OMS (2008).

El analisis bacteriologico del agua almacenada en los tanques subterraneos del
Hospital “Dr. Ratl Leoni” de San Félix, evidencid que el agua que suministra
la empresa hidrologica regional es inocua y no representa riesgo para los

usuarios de este centro asistencial.
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RECOMENDACIONES

Cumplir con operativos de desinfeccion del agua en los sistemas de deposito

del Hospital “Dr. Raul Leoni” para que mantenga su calidad bacterioldgica.

Realizar monitoreos mediante investigaciones similares en periodos de

contingencia en los cuales el agua es suministrada por camiones cisternas.
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APENDICES



APENDICE A

PROCEDENC BAQTERIAS % |COLIFORMES| COLIFORMES
1A MESOFILAS FECALES TOTALES
(UFC/ml) NMP/100ml
NMP/100ml
1er 2d0 1er 2d0 1er 2do
muestre | muestre muestre|muestr |muestreojmuestreo
0 0 0 eo
Sala de Parto
Cirugia
Emergencia
Adultos
Tanque
subterraneo
TOTAL




APENDICE B

BACTERIOLOGICO DE AGUAS

LABORATORIO

Reporte de los Resultados del Analisis Bacteriologico del Agua.

N° de muestra:
Fecha de Analisis:

Fecha de toma de muestra:
Hora de toma de muestra:

Localidad:
Procedencia:
Punto de muestreo:
Tipo de muestra:

Encargado de la toma de muestra:

*La ausencia de coliformes totales y fecales debe expresarse como <2,2

Andlisis

Resultados

Unidades Limite max.
permisible agua

Limite max.
Permisible agua

Potable natural

Acrobios mesofilos UFC/ml <100 UFC/ml <200 UFC/ml
37°C
Coliformes totales NMP/100ml | <2,2 UFC/100ml | <10.000UFC/100ml
Coliformes fecales NMP/100ml | <2,2 UFC100/ml | <10.000UFC/100ml
Escherichia coli UFC/ml Ausentes Ausentes
Pseudomonas UFC/ml Ausentes Ausentes
aeruginosa
Enterococos UFC/ml Ausentes Ausentes
Clostridium UFC/ml Ausentes Ausentes

NMP/100ml

Interpretacion de Resultados:

(Norma Venezolana COVENIN 3047-93).

Firma del Analista de Control de

Calidad




ANEXO 1

TABLAS DE PROBABILIDAD PARA LA DETERMINACION DEL
NUMERO DE BACTERIAS POR LA TECNICA DE LAS DILUCIONES EN

TUBO

Valores del NMP para 2 tubos inoculados a partir de tres diluciones decimales

sucesivas.

Numero de tubos positivos observados en cada dilucién

1°dilucidn 2°dilucién 3°dilucion NMP de microorganismos
por ml de la 1° dilucion

0 0 0 0

0 0 0 0,45

0 1 1 0,46

1 0 0 0,6

1 0 1 1,2

1 1 0 1,3

1 1 1 2,0

1 2 0 2,1

2 0 0 2,3

2 0 1 5,0

2 1 0 6,2

2 1 1 13

2 1 2 21

2 2 0 24

2 2 1 70

2 2 2 100+

Los limites de confianza aproximados al 95 por cien pueden calcularse de la siguiente

forma:

NMP a NMP x 6,61

6,61

Fuente: Harrigan, 1979.




ANEXO 2

ESTANDARES MICRIOBIOLOGICOS ESTABLECIDOS POR LA OMS PARA
AGUA POTABLE EN EUROPA Y AMERICA.

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

Parametros Valor Paramétrico
Escherichia coli 0 en 100 ml de agua*
Enterococcus 0 en 250ml de agua*
Pseudomonas aeruginosa 0 en 250ml de agua*
Conteo de colonias a 22° C 1000 UFC/ml
Conteo de colonias a 37°C 100 UFC/ml

* Menos de INMP/100ml

Fuente: Lennetech. Distribuidor de sistema de tratamiento de agua residual y

purificacion del aire a todos los paises de habla hispana. 2004.
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