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RESUMEN

POTABILIDAD DEL AGUA DEL HOSPITAL DE SAN TOME-PDVSA-ESTADO
ANZOATEGUI, SEGUN CRITERIOS BACTERIOLOGICOS. MARZO 2010.

Tutores: Lcda. Orellan Yida, Lcda. Rodriguez Carmen.

Tesistas de pregrado: Carvajal M. Jeslibeth C., Requena S. Vicerma D.

El agua es un recurso natural escaso, indispensable para la vida, desempeina un papel
fundamental en la disminucion de la incidencia de muchas enfermedades infecciosas
transmitidas a través de ella. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
calidad del agua del Hospital de San Tomé- PDVSA, segun criterios bacteriologicos.
Se realizaron dos muestreos, tomando una muestra por cada servicio, de los grifos
que estuviesen operativos para el momento de este estudio. Los servicios incluidos
fueron Pediatria, Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos, Sala de Didlisis y
Traumatologia. El procesamiento de las muestras se realizo aplicando las normas
venezolanas COVENIN, los resultados se presentaron en tablas de frecuencia
relativa. Se obtuvo ausencia de los microorganismos coliformes totales y fecales,
Enterococcus y Pseudomonas. El recuento de los mesofilos aerobios estuvo dentro de
los parametros permitidos para agua potable por la OMS, concluyendo que el agua de
consumo del Hospital descrito, se encuentra dentro del rango de la Normativa
Sanitaria por lo que se considera Optima para su uso en todas las actividades de

higiene y salud.

Palabras clave: aerobios mesofilos, coliformes, Enterococcus, Pseudomonas, agua

potable, hospitales.



INTRODUCCION

El agua es un recurso natural escaso, indispensable para la vida y para el
ejercicio de la mayoria de las actividades econdémicas. Constituye un elemento
fundamental en la vida acuédtica y terrestre y si bien los contaminantes que a ella
llegan, experimentan un efecto de dilucién, es comin que sirva de vehiculo para
bacterias, virus y protozoos de origen fecal, causales de gran parte de las diarreas que

afectan a la poblacion consumidora (Gesche et al., 2003).

Los seres humanos han almacenado y distribuido el agua durante siglos. En la
época en que el hombre era cazador y recolector, el agua utilizada para ingerir,
provenia de lagos y rios, cerca de éstos, se producian asentamientos humanos de
forma rapida, ante la ausencia de estas fuentes, las personas aprovechan los recursos
de agua subterrdneas que se extrae mediante la construccion de pozos. Cuando la
poblacion humana comienza a crecer de manera excesiva, y no existen suficientes
recursos disponibles de agua, se necesita buscar otras fuentes, por lo tanto, cualquier
tipo de agua, ya sea destinada al consumo y de desecho, debe ser tratada, porque si
bien es cierto atn en lugares muy alejados de la ciudad, se origina de rios y lagos, los
cuales presentan una carga importante de elementos contaminantes (Mora y Cedefo,

2006).

El agua potable desempefia un papel fundamental en la disminucion de la
incidencia de muchas enfermedades infecciosas transmitidas a través de ella. De este
modo, en la relacion agua-salud se plantean tres problemas esenciales: el primero es
la dificultad que se tienen en los paises pobres en agua y su efecto sobre las
actividades humanas. El segundo es el mantenimiento de su calidad ante su creciente

demanda, y el tercero es la relacion entre ésta y la salud, especialmente en lo referente



a enfermedades relacionadas por cantidad insuficiente, o la que poseen es de poca

calidad (Del Puerto et al., 1999).

En tal sentido, el control de la potabilidad y calidad es primordial, si se tiene en
cuenta que es un importante vehiculo de transmision de enfermedades por
contaminacion no sélo microbioldgica, también fisicoquimica, debido a la aparicién
de sustancias no deseables o, que siendo elementos de su composicion habitual
superan la concentracion maxima admisible, ya sean de procedencia natural o

artificial (Rodriguez et al., 2003).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 80% de las enfermedades
infecciosas y parasitarias gastrointestinales y una tercera parte de las defunciones
causadas por éstas, se deben al uso y consumo de agua insalubre. También reconoce
éste organismo internacional que s6lo un 41% de la poblacion mundial consume agua
tratada. En congruencia con lo anterior, en los paises donde las enfermedades
microbianas y parasitarias muestran elevados indices de prevalencia, la importancia
primaria de la calidad del agua para uso y consumo humano se centra en las
caracteristicas microbiologicas y se considera que la contaminacion quimica tiene una
importancia secundaria al no estar asociada con efectos inmediatos y agudos (Roeske,

2004).

Los riesgos vinculados al deterioro y escasez de agua pueden clasificarse en las
siguientes categorias: los transmitidos por agua propiamente, transferidos por
vectores que se desarrollan en ella, otros atribuibles a su falta para la higiene personal
y doméstica, y los transmisibles por algunos microorganismos patdégenos que pasan
alli parte de su ciclo bioldgico. Otros riesgos de dimensiones escasamente
documentados, se asocia a la presencia de contaminantes quimicos antropogénicos o
naturales, vinculados a las actividades humanas, el crecimiento urbano, la debilidad

institucional y factores culturales (Botero et al., 2002).



Las bacterias que se encuentran con mayor frecuencia en el agua, son las
entéricas que colonizan el tracto gastrointestinal del hombre y son eliminadas a través
de la materia fecal. Cuando estos microorganismos se introducen en el agua, las
condiciones ambientales son muy diferentes y por consiguiente su capacidad de
reproducirse y de sobrevivir son limitadas. Debido a que su deteccion y recuento a
nivel del laboratorio son lentos y laboriosos, se ha buscado un grupo alternativo de
indicadores que sean de rapida y facil deteccion, siendo el grupo mas utilizado, el de

las bacterias coliformes (Madigan et al., 1997).

La evaluacion de contaminaciéon de origen fecal del agua de consumo es
importante, porque a través de ella se pueden determinar 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 y estdn representadas por los siguientes grupos:
coliformes totales, coliformes fecales y aerobios mesoéfilos, entre otros (Burrows,

2000).

La calidad sanitaria del agua tiene por objeto determinar la presencia de ciertos
grupos de bacterias, que revelen una contaminacion reciente por materia fecal o
materia organica, siendo el criterio mas utilizado la determinacién de la clase y
numero de microorganismos que €sta contiene. El grupo de bacterias coliformes es el
principal indicador de calidad de los distintos tipos de agua; el nimero de coliformes
en una muestra, se usa como criterio de contaminaciéon y, por lo tanto, de calidad
sanitaria de la misma. Los coliformes son bastones Gram-negativos, aerobios o
anaerobios facultativos, que fermentan la lactosa con formacién de gas cuando se
incuban durante 48 horas a 35°C. Incluye los géneros Escherichia, Enterobacter,

Klebsiella y especies lactosa positiva de otros géneros (Burrows, 2000).



La busqueda de coliformes como indicador de contaminacidén fecal es una
practica establecida desde hace muchos afios. En 1895 se propuso una prueba para
detectar la presencia de E. coli como indice para determinar la potabilidad del agua de
consumo, marcando asi el inicio del uso de los coliformes como indicadores de
patogenos, practica que hasta hoy aplican muchos paises para la calificacion sanitaria

del agua potable (Gesche et al., 2003).

Este grupo es adecuado como indicador de contaminacion bacteriana debido a
que son contaminantes comunes del tracto gastrointestinal, tanto del hombre como de
animales de sangre caliente; ademds, estan presentes en grandes cantidades,
permaneciendo por mas tiempo en el agua que las bacterias patdgenas y se comportan
de igual manera que los patdogenos en los sistemas de desinfeccion (Picone et al.,

2003).

Un tratamiento eficiente que culmine en la desinfeccion debe producir agua sin
bacterias coliformes, sin importar cuan contaminada haya cursado el estado natural y
original. Sin embargo, aunque el agua retina las condiciones de potabilidad al ingresar
al sistema de distribucion, puede deteriorarse antes de llegar al consumidor, ya sea
por contaminacidn o por manejo intra-domiciliario deficiente, el cual se agrava por el
almacenamiento en cisternas, tanques u otros depdsitos que pueden resultar
defectuosos o manejados de forma inapropiada. La contaminacién en estos casos
puede ser tan peligrosa como la distribuciéon de agua cuyo tratamiento haya sido

insuficiente (Diaz et al., 2001).

La determinacion aislada de los coliformes totales tiene actualmente poca
utilidad como indicador de contaminacion fecal, su uso se ha restringido para aguas
tratadas y minerales. Se prefiere el uso de coliformes fecales, un subgrupo de los
coliformes totales para aguas superficiales o para evaluar la eficiencia de una planta

de tratamiento de aguas residuales. En aguas tratadas los coliformes totales funcionan



como un alerta de que ocurri6 contaminacion sin identificar el origen, indican que
hubo fallas en el tratamiento, en la distribucion o en las propias fuentes domiciliarias

(Madigan et al., 1997).

Los coliformes fecales y E. coli en particular, se han seleccionado como
indicadores de contaminacion fecal debido a su relacion, con el grupo tifoide-
paratifoide y a su alta concentracion en diferentes tipos de muestras. Esta
denominacién es aceptada, pues seria una forma mas apropiada de definir este
subgrupo que se diferencia de los coliformes totales por la caracteristica de crecer a
una temperatura superior. Un método muy utilizado para el recuento de coliformes en
agua es la determinacién del numero més probable (NMP), en esta metodologia ha
ido variando los medios de cultivo, las condiciones y técnicas, obteniendo, cada vez,
mayor sensibilidad y precision hasta hacerlo aceptable como método estandar

(Chiroles et al., 2003).

En una investigacion realizada en el estado de Morelos, México se analizaron
muestras de heces de nifios y de agua de tomas domiciliarias y pozos, identificando
cepas de E. coli de los serogrupos: E. coli entero-toxigénica (ETEC), E. coli entero-
invasiva (EIEC) y E. coli entero-patdgena (EPEC). En productos vegetales de
consumo crudo se encontraron serotipos ETEC (027:H7). En el pozol, alimento
fermentado de consumo en el sureste de la Republica, se identificaron cepas EPEC
(018 y 088) y ETEC (08, Ol1, 020, O173), éstas bacterias conservan sus
propiedades de virulencia no obstante estar sometidas a estrés (4cido). Por otro lado,
el estudio de nifios con diarrea mostrd en la materia fecal de estos, cepas ETEC
(O27:H7) y EPEC (O18:H7), siendo el tnico patdgeno identificado. Lo antes
expresado confirma la importancia que tienen el agua y los alimentos en la
transmision de patogenos causantes del sindrome diarreico, por lo que se hace
necesario proponer estrategias que influyan sobre el manejo adecuado de dichos

productos (Eslava., 2003).



Se han realizado estudios que permiten afirmar que la falta de higiene y el mal
funcionamiento de los servicios sanitarios, son algunas de las razones por las que la
diarrea continia representando un importante problema de salud en paises como
México; debido a que el agua y los alimentos se consideran como los principales
vehiculos involucrados en la transmision de bacterias, virus o pardsitos causantes de

enfermedades diarreicas (Madigan et al., 1997).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que el valor principal de
los Enterococos en el examen de la calidad del agua potable son indicadores
adicionales de la eficiencia del tratamiento, constituyen controles corrientes después
del tendido de nuevas caferias, o cuando se reparan los sistemas de distribucion, para

detectar contaminacion de las aguas (OMS, 1998).

En Argentina, un estudio realizado, de aguas almacenadas en tanques, de
establecimientos escolares, se aislo Pseudomonas aeruginosa, inclusive en aguas
almacenadas que contenian cloro activo residual (con valores no menores a 0,2 mg/l
cumpliendo las especificaciones del Codigo Alimentario Argentino). La presencia de
éste microorganismo se explica porque su resistencia al cloro es mayor que la de
otros microorganismos. Se ha demostrado que ésta bacteria es capaz de sobrevivir y
multiplicarse en aguas tratadas, esto debido a una densa capa polisacarida, la cual
establece una barrera no solo fisica sino quimica capaz de protegerla de las moléculas

¢ iones de cloro residual (Salcedo et al., 2004).

En la misma investigacion, los estudios concluyeron que la presencia de P.
aeruginosa en agua potable es de alto riesgo para la salud, en especial de los
neonatos, pacientes hospitalizados e inmunosuprimidos; debiendo ser considerado
como un indicador de eficiencia de la desinfeccion y ser incluida su deteccion y
cuantificaciéon en los analisis de rutina. Por lo tanto, es de especial importancia

considerar que ésta bacteria es capaz de sobrevivir y multiplicarse en aguas tratadas.



Asi mismo tiene capacidad inhibitoria sobre coliformes, sobrevive con pequefias
cantidades de nutrientes y produce patogenicidad condicionada en el hombre

(Salcedo et al., 2004).

Los anaerobios sulfito-reductores se han propuesto como indicadores de
contaminacion de alto riesgo del agua. La ventaja mds importante es que sus esporas
sobreviven en ella mucho mas tiempo que los organismos del grupo coliforme y son
resistentes a la desinfeccion, al punto que pueden ser detectados en algunas muestras
después de haber recibido predesinfeccion, floculacion, sedimentacion, filtracion y la

desinfeccion terminal (Payment, 1991).

Los anaerobios sulfito-reductores constituyen un grupo asociado a los
Clostridium spp y como tal se caracterizan por ser organismos Gram positivos,
anaerobicos, formadores de esporas, que estan normalmente en las heces, aunque en
namero mucho mas reducido que E. coli. En un estudio realizado en los sistemas
hidrolégicos de Estados Unidos, fue detectado en un 73% de las muestras,
demostrando asi su presencia en las aguas naturales al igual que los coliformes. Estas
bacterias son deteriorantes, producen malos olores. Su representante mas

caracteristico es Clostridium perfringes (Merck, 2000).

Debido al turismo mundial y el contacto con potenciales areas infestadas, el
agua potable estd expuesta a contaminacioén en todo momento, promoviendo posibles
epidemias por falta de higiene. Mientras que en la mayoria de los paises
industrializados las epidemias causadas por agua contaminada disminuyeron
inmediatamente después de la introduccion de la desinfeccion del agua; el 80% de
las enfermedades y epidemias en el tercer mundo son el resultado de pobres

suministros de agua potable (OMS, 2004).



La finalidad de la desinfeccion del agua potable es la eliminacion de los
microorganismos patogenos. En la practica, la cloracion ha probado ser un método
confiable, puesto que evita exitosamente la reaparicion de bacterias en las tuberias.
En lugares en los que la cloracion ha sido usada para la desinfeccion, no han vuelto
ha ocurrir epidemias. En Alemania, a proposito de la nueva Acta 2001 del agua
potable, se aprobd el uso de cloro gaseoso, hipocloritos de sodio y calcio, dioxido de

cloro y ozono (Roeske, 2004).

El analisis de laboratorio para el control de la potabilidad del agua incluye las
pruebas de recuento de bacterias mesofilas aerobias, estimacion del nimero mas
probable (NMP) de organismos coliformes (totales y fecales). Para considerar que el
agua es potable, desde el punto de vista bacteriologico, deberd dar como resultado:
menos de 100 colonias de mesofilos aerobios por ml, un maximo de dos coliformes
totales en 100 ml y no contener coliformes fecales en 100 ml. Los principales
aspectos que influyen en la calidad del agua, en orden de importancia: el vertido de
aguas residuales insuficientemente tratadas y los controles de desechos industriales

(Diaz et al., 2001).

En los paises en via de desarrollo las enfermedades propagadas por el agua se
encuentran usualmente entre las cinco causas mdas importantes de morbilidad y
mortalidad. En los Estados Unidos la gran mayoria de los brotes epidémicos han sido
causados por patdégenos microbianos y en el periodo 1990-1991 fueron informados
mas de 17.000 casos de enfermedades propagadas por el agua; de estos casos, menos
del 2% se debieron a contaminacidon quimica; los restantes estuvieron relacionados

con contaminacion microbiana (Rodriguez et al., 2007).

En un estudio realizado en Espafia especificamente en la ciudad de Coérdoba, se
analizaron 101 muestras que no cumplieron los criterios de potabilidad, los valores

incorrectos mas frecuentes en orden descendiente fueron microbiologicos (85%),



sustancias no deseables (24%) y organolépticos (7%). La contaminacion
microbioldgica se observd en 80 casos (93%) por coliformes totales, en 42 (49%) por
coliformes fecales, en 18 (21%) por Enterococcus y en 7 (8%) por Clostridium
sulfito-reductores (Diaz et al., 2001).

Desde que comenzd la desinfeccion quimica (como la cloracion) del agua
potable en Estados Unidos en los primeros afios del siglo XX, los brotes infecciosos
originados en éste pais son escasos. Sin embargo, debido a su resistencia a la
desinfeccion, Giardia y Cryptosporidium son, en la actualidad, las causas mas
frecuentes de enfermedades transmitidas por el agua. Los pozos privados suelen ser
seguros, pero se pueden ver afectados por sistemas sépticos proximos, excrementos
de animales de granja u otros focos de contaminacion. Los pozos privados poco
profundos y los que tienen revestimientos en mal estado, estdn mas expuestos a la

contaminacion (Gesche et al., 2003).

En un estudio sobre la potabilidad del agua realizado en la ciudad de
Campeche, México, con el objeto de conocer la calidad sanitaria de los suministros
(pozos) que abastecen a la poblacion de la ciudad, se encontraron bacterias mesofilas
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 (Silva et al., 2004).

En muchos paises, se informan casos de aguas contaminadas con coliformes,
lo que hace que la calidad del agua no sea la adecuada; el aumento poblacional, la
contaminacion de las industrias, el uso excesivo de agroquimicos, la falta de

tratamiento de aguas negras y la erosion de suelos por la deforestacion hacen que ese
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recurso sea escaso. En Guatemala cada afo se producen 380 millones de metros
cubicos de aguas negras y de ellos, s6lo 19 millones son tratados (Rodriguez et al.,

2007).

En Bolivia, los niveles mas preocupantes en cuanto a transmision de
enfermedades por el agua se encuentran relacionados a infraestructura de
saneamiento publico en el drea rural y también el area urbana. Bolivia presenta una
baja esperanza de vida al nacer porque la parte de la poblacién mas vulnerable esta
conformada fundamentalmente por nifios hasta los 5 afos, la cual se ve expuesta a las
consecuencias de la mala distribuciéon de agua y minimo acceso a sistemas de
eliminacion. Es necesario abordar la problematica de las enfermedades transmitidas
por el agua, no sélo desde el punto de vista clinico, sino también se debe buscar
soluciones en la misma fuente u origen de las enfermedades y para esto es preciso

conocer estas enfermedades (Rodriguez et al., 2007).

En la ciudad de la Habana Cuba, se realiz6 un estudio quimico-bacteriologico
del agua del servicio de hemodialisis, en diferentes puntos previamente establecidos,
segun riesgo de infeccion, donde en la totalidad de ellas existian sistemas de filtraje
por Osmosis inversa. Los resultados mostraron una correlacion entre el
incumplimiento de los parametros de calidad establecidos, y la presencia de
microorganismos en las muestras procesadas, siendo frecuentemente aislados:
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes vy Proteus
mirabilis (Delgado et al., 2007).

Venezuela es un pais en vias de desarrollo que no escapa al problema del
abastecimiento de agua potable a comunidades muy puntuales. Desde la colonia, la
poblacion de Caracas consumia agua de rios y quebradas provenientes del cerro El
Avila. En aquellos tiempos la principal surtidora era la quebrada Catuche y luego

Macarao. Al aumentar la poblacidn, la produccion natural de agua en el valle de
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Caracas fue insuficiente y se comenzo a traer de rios distantes como el Tuy y Guarico

(Diaz et al., 2001).

En la Universidad de Carabobo, Venezuela, utilizando microscopia electronica,
en las tuberias de un sistema de distribucion de agua mostraron comunidades
complejas de microorganismos. Los investigadores concluyeron que atn cuando las
bacterias se inactivan en la planta de tratamiento, algunas células logran sobrevivir y
adaptarse a la red de distribucion. Es importante resaltar que debido al crecimiento de
ellas en las paredes de las tuberias, éstas se pueden convertir en un habitat para las

bacterias potencialmente patdgenas (Van der Kooij, 1992).

En un estudio realizado en el quir6fano mas utilizado de la Catedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatologica, Universidad de Los Andes, para verificar la
presencia de microorganismos que representen un riesgo de infeccion, se obtuvo que
hay una elevada existencia de cargas bacterianas, predominando patégenos como S.
aureus y P. aeruginosa. Esto hace pensar que las medidas de desinfeccion previas al

proceso quirargico fuero insatisfactorias (Zambrano et al., 2007).

La presencia de bacterias coliformes en el agua potable representa una amenaza
potencial a la salud publica, ésto podria indicar que la desinfeccion no fue suficiente
para eliminar todos los organismos patogenos asociados con los desperdicios de
origen humano y animal. La permanencia y posible crecimiento de microorganismos
en las tuberias de la red son influenciadas por una variedad de condiciones
ambientales, que incluyen las caracteristicas fisicas y quimicas del agua, tiempo de
operacion del sistema, material del cual esta construida la red y la disponibilidad de
los sitios aptos para la colonizacidn, los cuales con frecuencia estan localizados en
secciones de flujo lento, porciones de tuberia con agua estancada y areas de tuberias

con actividad corrosiva (USEPA, 1992).
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Lo antes mencionado expresa la importancia de realizar una investigacion
determinando la potabilidad del agua de consumo en el Hospital de San Tomé-
PDVSA, segun criterios bacterioldgicos. Los resultados obtenidos permitiran en caso
necesario, aplicar medidas correctivas que redundaran en beneficio de los pacientes,
especialmente los hospitalizados, asi como del personal que labora en este centro

asistencial.



JUSTIFICACION

El agua es uno de los recursos naturales fundamentales para el desarrollo de la
vida. Sin embargo, puede sufrir contaminacion por las actividades humanas,
convirtiéndose en nociva, y de calidad deficiente. La importancia que ha cobrado el
estudio de su calidad ha permitido evidenciar los factores que estando presentes
causan su contaminacion, entre ellos se encuentran agentes patdégenos, desechos que
requieren oxigeno, sustancias quimicas orgdnicas e inorganicas, nutrientes vegetales
que ocasionan crecimiento excesivo de plantas acuaticas, sedimentos o material

suspendido, sustancias radioactivas y el calor (Gesche et al., 2003).

La contaminacion del agua mas perjudicial, es la microbioldgica, dicha fuente
debe vigilarse con mucha atencion; ya que las instalaciones de almacenamiento y
distribucion de agua, ofrecen varios puntos vulnerables al crecimiento de
microorganismos contaminantes. Los tanques y otros recipientes de almacenamiento
de agua potable, bajo determinadas condiciones permiten la multiplicacion de ciertas
bacterias, especialmente bacilos Gram negativos, transformandose asi en verdaderos
reservorios. Por tal motivo, el saneamiento del agua potable debe ser frecuente tanto
en las instalaciones de plantas de tratamiento, asi como en las redes de distribucion,
hospitales, clinicas, comercios alimentarios, con el fin de disminuir el crecimiento de
agentes bacterioldgicos y mantener un control continio que garantice la calidad del

agua para ¢l consumo humano (Del Puerto et al., 1999).

El Hospital de San Tomé-PDVSA es un centro que presta servicios médicos a
la comunidad de San Tomé, El Tigre y sus adyacencias. En este centro ademas de
realizar consultas ambulatorias, se cuenta con servicio de hospitalizacion. En el mes
de Noviembre del afio 2009, se observd en los servicios de Cirugia y Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), la aparicion de varios casos de infeccion por P.

aeruginosa en pacientes hospitalizados. Es de hacer notar que la fuente de la cual se

13
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surte de agua, éste centro asistencial, proviene de pozos profundos. En tal sentido,
conociendo el area de influencia, se considera la importancia de realizar una
investigacion donde se evalue la potabilidad del agua de consumo, segin criterios

bacteriologicos.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la potabilidad del agua del Hospital de San Tomé-PDVSA en Marzo
2010

Objetivos especificos

1. Cuantificar bacterias mesofilas aerobias en el agua potable proveniente del

Hospital de San Tomé-PDVSA.

2. Determinar coliformes totales y fecales en el agua potable proveniente del

Hospital de San Tomé-PDVSA.

3. Identificar Pseudomonas en el agua potable proveniente del Hospital de San
Tomé-PDVSA.

4. Comprobar la presencia de Enterococcus en el agua potable proveniente del
Hospital de San Tomé-PDVSA.

15



METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Se tratd de una investigacion aplicada, descriptiva, con corte transversal

(Ramirez, 1999).

Universo

El universo estuvo representado por el agua que surte al Campo residencial de

San Tomé.

Muestra

Estuvo representada por un total de diez (10) muestras, una (01) por cada toma
de los servicios de Pediatria, Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos, Sala de Dialisis
y Traumatologia del Hospital de San Tomé-PDVSA, se procesaron cinco (05)
muestras por duplicado en el mes de Enero de 2010, y otras cinco (05) muestras

procesadas en Marzo del mismo afio.

Materiales

e (uantes y tapaboca.

e (Cava portatil con hielo.

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

e QGradillas.

e Pipetas serologicas de 1, 5y 10ml.

16
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Encendedor de propano.
Placas de Petri.
Campana de Durham.
Asas microbiolégicas.
Mechero de Bunsen.

Mechero portatil.

Reactivos

Fenol al 0,5%.

Alcohol etilico 70%.
Reactivo de Kovack.
Tiosulfato de sodio al 10%.

Reactivos para la coloracion de Gram.

Medios de cultivo

Agua peptonada (marca comercial HiMedia Laboratorio).

Agar Plate Count (marca comercial HiMedia Laboratorio).

Caldo Lauril Sulfato Triptosa (marca comercial HiMedia Laboratorio).

Caldo Lactosa Bilis 2% Verde Brillante (marca comercial HiMedia
Laboratorio).

Agar Cetrimide (marca comercial HiMedia Laboratorio).

Agar M- Enterococcus (marca comercial HiMedia Laboratorio).
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Equipos

e Autoclave marca Felisa.

e Nevera.

e Estufa marca Gemmy 35 litros.

e Bafio de Maria marca comercial Memmert 10 litros.

e Contador de colonias.

Métodos

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

Los envases para recoleccion del agua fueron de vidrio, con capacidad de 50
ml, y se esterilizaron a 121°C de temperatura y 15 libras de presién durante 15 min,

previa adicion de tiosulfato de sodio al 10%.

Se recolectd una toma por cada servicio dentro de los cuales estuvieron
incluidos Pediatria, Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos, Sala de hemodialisis y

Traumatologia.

Transporte de las muestras

El traslado de las muestras recolectadas se realizo en cavas portatiles con hielo,
de forma inmediata, debido a que después de un tiempo aproximadamente de 48
horas la poblacion real de bacterias presentes en la muestra pudo ser alterada. Las
muestras fueron trasladadas hasta el Laboratorio Bacteriologico de Aguas de la

Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.
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Procesamiento de las muestras

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

De la muestra de agua pura se trasvasdé 1 ml a un tubo de ensayo estéril que
contenia 9 ml de agua peptonada al 0,1%, se obtuvo una dilucionl:10. Se repitid este
procedimiento a partir de esta dilucioén, dos veces mas, para preparar las diluciones
1:100 y 1:1000 respectivamente. Por lo que se tuvo entonces, la muestra pura y dos

diluciones de ella (10" y 10?). Se procesaron todas las muestras por duplicado.

2. Me¢étodo para recuento de colonias de bacterias aerobias mesoéfilas en placas de

Petri (Norma Venezolana COVENIN 902-87).

Se colocod 1 ml de la muestra de agua pura en placas de Petri por duplicado, se
afiadié 15 ml de Agar Plate Count previamente fundido y temperado a 45-50°C,
mezclados por rotacion suave, se dejo solidificar sobre una superficie plana,
incubados a 37+/- 1°C por 24 horas. 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 dilucion respectiva. En el caso en que no hubo colonias en ninguna
placa, el recuento se reportdé como “menos de 1” multiplicandolo por la primera

dilucion de la muestra y se expresé como “Estimado del Recuento Estandar”.

3. Recuento de Coliformes Totales (Norma Venezolana COVENIN 3047-93).

Prueba presuntiva: A cada uno de 5 tubos que contenian caldo lauril sulfato
triptosa doble concentrado (CLST) con tubo de fermentacidon invertido, se inoculd 1
ml de muestra, se incubd a 35°C por 24 horas, los tubos negativos se reincubaron 24

h més. Considerandose como positivos los tubos con presencia de gas y turbidez.



20

Prueba confirmatoria: De cada tubo positivo de los anteriores se transfirié una
asada a tubos con caldo lactosa bilis verde brillante (CLBVB), con tubo de
fermentacion invertido, y se incubd a 35°C por 48 h. Con el numero de tubos
positivos se estimd el Numero Mas Probable de Bacterias Coliformes por 100 ml de
muestra, segin la tabla correspondiente. En el caso de los tubos negativos, los

resultados se expresaron como “menos de 2,2 NMP/100ml.

4. Recuento de Coliformes Fecales y Escherichia coli (Norma Venezolana
COVENIN 1104-96).

De los tubos positivos anteriores, se sembrd una asada en tubos con CLBVB
por duplicado con tubo de fermentacion invertido, y en un tubo con agua peptonada.
Se incubo en Bafio de Maria a 44°C por 24 h. Para tubos con CLBVB se tomo en
cuenta la dilucion respectiva de la cual fueron sembrados y se afiadi6 reactivo de

Kovacs al tubo con agua peptonada para comprobar presencia o no de E. coli.
5. Determinacion de presencia de Pseudomonas.

Se realizé por el método de siembra en profundidad, con Agar Cetrimide y se
incubd a 24-48 h a 35°C. Luego de este periodo se observo la presencia o no de
desarrollo bacteriano (éste medio, es especial para el género Pseudomonas).

6. Determinacion de presencia de Enterococcus.
Se sembrd las muestras de agua en Agar M-Enterococcus y se incubo a 35°C

por 24-48 h. La presencia del género se evidencio por el desarrollo de colonias negras

en el medio.
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Para la determinacion de los 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,
y ausencia de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus en agua
potable (OMS, 2005).

Método Estadistico

Se utilizo6 estadistica descriptiva, representado por la media aritmética, y los

resultados se presentaron en tablas de frecuencia, haciendo uso de Microsoft Excel.



RESULTADOS

La tabla 1 corresponde al recuento de bacterias mesofilas aerobias, de los
servicios del Hospital de San Tomé-PDVSA, representado por la media aritmética
para los muestreos [ y II, aprecidndose que los resultados arrojan un valor permisible,
de acuerdo con lo establecido (OMS 2005) expresado como “Estimado del Recuento

Estandar”.

En cuanto a la determinacion de los coliformes fecales y totales como
indicadores de contaminacion las muestras resultaron negativas en su totalidad, con
menos de 2,2 NMP/100ml; lo cual indica que no hay fallas en el tratamiento y en la

distribucion del agua.

No hubo crecimiento de los gérmenes Pseudomonas y Enterococcus.
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Tabla 1

Recuento de Bacterias Mesofilas Aerobias seglin servicios. Hospital San Tomé-

PDVSA. Marzo 2010

Servicio Muestra | Muestra |11 n %
X X
Cirugia 2,18x10 3,12x10 2 20%
UCI 5,16x10 5,16x10 2 20%
Hemodialisis 4,13x10 3,15x10 2 20%
Traumatologia 2,16x10 2,33x10 2 20%
Pediatria 1,07x10 2,1x10 2 20%
Total 10 100

UCI= unidad de cuidados intensivos
N° = nameros de muestras

X = Media Aritmética
Valor de Referencia = hasta 1,0x10 UFC/ml



DISCUSION

La disponibilidad del agua potable es de suma importancia para el
desenvolvimiento de la vida, este recurso natural, condicionado para multiples
actividades humanas, estd expuesto constantemente al riesgo de contaminacion,
convirtiéndose en un vehiculo importante de enfermedades, por lo que se requiere un
seguimiento microbioldgico de la misma. El hallazgo realizado al agua de los
servicios de Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos, Hemodialisis, Traumatologia y
Pediatria del Hospital de San Tomé-PDVSA, se bas6 en la normas COVENIN,
realizdndose recuento de bacterias aerobias mesofilas, coliformes totales y fecales,
presencia de Enterococcus y Pseudomonas como indicadores de la calidad

bacteriologica del agua del centro médico mencionado.

En este trabajo con respecto a la cuantificacion de los mesofilos aerobios, para
cada uno de los servicios evaluados, el crecimiento de estos microorganismos, se
encontrd dentro de los pardmetros permisibles por la OMS. Se considera, el agua
como potable desde el punto de vista bacterioldgico, cuando el recuento es menor de
100 colonias de meso6filos aerobios por ml. No obstante un recuento bajo no descarta
la ausencia de patogenos (Diaz et al., 2001). Similar a este estudio Cordoliani y
Moreno (2007), en el Hospital “Ruiz y Paez” de Cuidad Bolivar, observaron que en
todos los casos la carga microbiana total de aerobios mesofilos fue inferior a
100UFC/ml. Alvarez y Motta (2007), en otra investigacion en el mismo centro
asistencial en los servicios de Cirugia I y II, Ginecologia y Perinatologia, obtuvieron
un valor promedio de 4,4x10UFC/ml; de igual manera los resultados se encontraron

entre los pardmetros normales.

En contra posicion, Silva et al (2004), evaluaron la calidad sanitaria del agua

en México, detectando bacterias mesoéfilas aerobias, con mas de 100 colonias por ml,
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asi mismo, microorganismos coliformes totales y coliformes fecales, demostrando la
existencia de potentes factores de contaminacion. En Uruguay, Montesano et al
(1994), en el Hospital de las Fuerzas Armadas, se califico la calidad del agua como
no aceptable, debido principalmente a un elevado recuento de microorganismos
aerobios mesofilos totales, por lo que se inicidé un mejoramiento en la red de

distribucion.

Los coliformes totales y fecales son bacilos Gram negativos fermentadores de
lactosa con formacién de gas, su aparicion en el agua es indicativa de contaminacion
fecal, de fallas en el tratamiento, en la distribucion o en las propias fuentes
domiciliarias (Madigan et al., 1997). A efectos de éste estudio, no hubo presencia de
coliformes totales y fecales, en ninguno de los servicios analizados, lo cual indica que
los controles de mantenimiento del centro asistencial, garantizan menor exposicion a
contaminacion. De manera similar fueron los hallazgos de Alvarez y Motta (2007), en
los servicios de Cirugia I y II, Ginecologia y Perinatologia, del Hospital Ruiz y Paez”,

demostraron la ausencia coliformes totales y fecales.

En un trabajo investigativo realizado en Pera (Carrefio, 2007) en el 12,5% de
las muestras se demostrd la presencia de coliformes fecales/100 ml, por encima del
valor guia recomendado por la OMS (< 3 CF/100 ml), considerandose el agua en
estas condiciones no apta para el consumo humano en forma directa, representando
un riesgo para la salud de la poblacion. Cordoliani y Moreno (2007), en el Hospital
“Ruiz y P4ez” de Cuidad Bolivar, en el estudio bacterioldgico detectaron un alto
porcentaje de 39,1% para coliformes totales y fecales, en la unidad de cuidados

coronarios ¢ intensivos, servicio de traumatologia y banco de sangre.

En los resultados obtenidos de este estudio, se percibe confiabilidad en la

calidad del agua suministrada por el Hospital de San Tomé-PDVSA, al no presentar
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microorganismos patogenos como Pseudomonas y Enterococcus. Similar a los
hallazgos de Cordoliani y Moreno (2007), Alvarez y Motta (2007).

Por otra parte se determind que el agua no cumplid con los criterios de
potabilidad, tal es el caso de un estudio realizado en Espafia por Diaz et a 1(2001), en
el cual la contaminacién fue por Enterococcus en un 21% de los casos y por
Clostridium sulfito reductores en un 8%. En un estudio de Argentina realizado por
Salcedo (2004), se aislo Pseudomonas aeruginosa, inclusive en aguas almacenadas
que contenian cloro activo residual. En la ciudad de La Habana Cuba, Delgado et al
(2007), realizd6 un examen quimico-bacteriologico del agua del servicio de
hemodialisis, en diferentes puntos previamente establecidos, los resultados
evidenciaron la presencia de microorganismos en las muestras procesadas, siendo
frecuentemente aislados: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y Enterobacter

aerogenes.



CONCLUSION

Para el periodo estudiado la calidad bacteriologica del agua potable del Hospital
de San Tome-PDVSA, se encontré dentro del rango de la Normativa Sanitaria por lo

que se considera Optima para su uso en todas las actividades de higiene y salud.
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RECOMENDACIONES

Monitorear frecuentemente la calidad microbioldgica en las diversas

instituciones y centros médicos de la region y sus adyacencias.

Orientar a la comunidad, acerca de la importancia que genera el

adecuado uso del agua potable.

Emplear sistemas de mantenimiento de calidad bacterioldgica en los

centros hospitalarios.
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ANEXO N°1

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
ESCUELA DE Cs.DE LA SALUD “Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”
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ANEXO N°2

RESULTADOS DE LAS MUESTRAS, EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
ESCUELA DE Cs.DE LA SALUD “Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”




Aerobios mesofilos
Agar plate count
37°C/24h

Coliformes totales

Caldo lauril

sulfato triptosa (en tubo)
37°C/24h

Coliformes fecales
C.L.B.V.B.

Agua peptonada (indol)
44°C/24h

Escherichia coli
Agar EMB (opcional) —
37°C/24h

Pseudomonas
Agar cetrimide — —»
37°C/24h

Enterococcus
Agar enterococo

——_—
37°C/24h

ANEXO N° 3
Esquema de procesamiento de agua clorada
AGUA PURA (-1)
———
—/
_—— -_—
_—— -_—
—
—
—
_—
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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.

Numeros de tubos positivos observados en cada dilucion

1° dilucién 2° dilucién 3° dilulcion NMP de microorganismos
por ml de la 1° dilucién

0 0 0 0

0 0 0 0,45

0 1 1 0,46

1 0 0 0,6

1 0 1 12

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
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ANEXO N°5

ESTANDARES MICROBIOLOGICOS 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 250 ml de agua*
Pseudomonas auruginosa 0 en 250 ml de agua*
Conteo de Colonias a 22°C 1000 UFC/ml
Conteo de Colonias a 37°C 100 UFC/ml

*Menos de 2 NMP/100ml

Fuente: Lennetech. Distribuidor de sistemas de Tratamiento de agua residual y

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