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RESUMEN

Introducción: Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 
(IAAS) son un serio problema para los establecimientos de salud, no 
solo como causal de morbimortalidad sino también por los altos costos 
que generan. La contaminación de ambientes son un peligro para 
cualquier establecimiento sanitario. 

Objetivo: Determinar la eficacia de los desinfectantes de uso 
hospitalario frente a microorganismos aislados de superficies 
(respirador, monitor y superficie de la cama clínica) de áreas críticas del 
Hospital “Santa Rosa”, Lima, Perú.

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo y 
transversal, se evaluaron varios productos de desinfección de 
superficies. Se utilizó la prueba de reto en superficie utilizando cepas 
control. Las muestras fueron recolectadas de los servicios de Unidad 
de Cuidados Intensivos Adultos (UCI), Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatal (UCINEO), Unidad de Cuidados Especiales de Medicina (UCEM) 
del Hospital “San Rosa”. El efecto de los desinfectantes evaluados se 
realizó a los 5, 10 y 15 minutos.

Resultados: En las condiciones del ensayo y considerando los 
tiempos y velocidad de muerte bacteriana por efecto del desinfectante, 
los productos de mayor eficacia resultaron ser el amonio cuaternario 
(Supersafe D) e hipoclorito de sodio a 1 %.  

Conclusiones: : Ninguno de los desinfectantes logró alcanzar 
las exigencias del test de Chambers. Los productos lograron efectos 
esperados a partir de los 10 ó15 minutos.
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ABSTRACT

Introduction: Infections Associated with Health Care (IAAS) are 
a serious problem for health care facilities, not only as a cause of 
morbidity and mortality but also because of the high costs they generate. 
Contaminated environments are a danger for any health care facilities.

Objective: To determine the efficacy of hospital disinfectants against 
microorganisms isolated from surfaces (ventilator, monitor and surface of 
the hospital bed) in critical areas of the “Santa Rosa” Hospital, Lima-Peru.

Material and Methods: An observational, prospective and cross-
sectional study was conducted to evaluate disinfection products used to 
clean floors and surfaces. The surface challenge test was performed using 
control strains. Samples were collected from the adult intensive care 
unit (ICU), the neonatal intensive care unit (NICU) and the special care 
unit (SCU) of the Santa Rosa Hospital. The effect of the disinfectants was 
evaluated at the fifth, tenth and fifteen minutes. 

Results: Under the study conditions and considering the time and 
speed of bacterial death due to the disinfectant effect, the most effective 
products were quaternary ammonium (Supersafe-D) and 1% sodium 
hypochlorite.

Conclusions: None of the disinfectants met the chamber test 
requirements. The products achieved the expected effects after 10 to 15 
minutes.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) pueden tener su origen en superficies contaminadas, 
algunas de ellas asociadas a la presencia de microorganismos multiresistentes.(1) Las IAAS generan preocupación 

por su relación con las tasas de mortalidad y morbilidad, tanto por bacterias, virus (entre ellos el SARS CoV-2) y 
otros agentes y tienen un elevado costo para los establecimientos de salud, siendo de gran importancia en salud 
pública, puesto que no solo elevan las tasas de mortalidad, sino que además provocan un desgaste de los recursos 
destinados a su atención.(2) Se tienen reportes de una elevada mortalidad (60 x 100 000 hab.) en las neumopatías y 
las bacteriemias, dependiendo del microorganismo causante de estas y su fenotipo de resistencia a los antibióticos.
(3) 

Estas infecciones pueden variar dependiendo de los caracteres de los pacientes, hacinamiento, ventilación, 
ambiente, tiempo de hospitalización,(4) por tanto, la necesidad de disminuir la carga microbiana ha llevado al uso 
de diversos productos; no obstante, hay que tener claro que el nivel de desinfección puede variar dependiendo 
del desinfectante utilizado.(5) Se han realizado algunos trabajos para evaluar el efecto de biocidas sobre cepas de 
Staphylococcus aureus Escherichia coli BLEE y Pseudomonas aeruginosa(6) y desinfectantes de uso hospitalario 
frente a Escherichia coli,(7) revisiones desarrolladas han mostrado que el tiempo de contacto de los desinfectantes 
con la superficie es crucial para asegurar la desinfección.(8) La respuesta de los microorganismos en función de su 
estructura celular, composición y fisiología varían en su respuesta a los desinfectantes.(9,10)

La contaminación está relacionada con el área hospitalaria a la que pertenece, así hay reportes como el de Ouali 
Lalami, et al, quienes hallaron que 96 % de áreas de un hospital tenían algún grado de contaminación predominando 
bacterias Gram negativas.(11) Otros investigadores como García J, evaluaron el efecto de hipoclorito de sodio 7,5 % 
y amonio cuaternario 12 % sobre el crecimiento In vitro de Staphylococcus aureus y Escherichia coli encontrando 
que el tiempo y la concentración son importantes para inhibir desarrollo bacteriano;(12) también se han evaluado 
germicidas halogenados frente a aislamientos hospitalarios, pero son muy pocos los trabajos realizados para evaluar 
desinfectantes en superficies de áreas críticas.(13)

Son importantes los protocolos de limpieza en establecimientos sanitarios no solo por el efecto directo en la 
reducción de infecciones no deseadas, sino también por el impacto sobre los costos hospitalarios.(14) El uso eficaz 
de los desinfectantes, así como de los protocolos de bioseguridad, constituyen medidas mínimas de exigencia 
como barrera preventiva. La eficacia de los desinfectantes empleados, así como un correcto procedimiento de 
desinfección, contribuyen a la prevención de infecciones.(2) En el caso particular del SARS CoV-2 y otros virus, el 
Centro para Control y la Prevención de Enfermedades (CDC–EEUU) brindó recomendaciones específicas para limitar 
la supervivencia del virus en los ambientes como medida de prevención. 

El Ministerio de Salud del Perú regula con la norma técnica NT 020-MINSA-DGSP el uso racional de desinfectantes 
y antisépticos.(15) Los desinfectantes se usan con base a protocolos internacionales de control microbiológico, 
tanto en ambientes como superficies.(9) La eficacia de los desinfectantes, en el caso particular de bacterias, se 
realiza empleando cepas estandarizadas de control (ATCC), tales como Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 
Staphylococcus aureus ATCC 29213, Escherichia coli ATCC 25922, las cuales son microorganismos certificados para 
el control de calidad en los laboratorios de microbiología.(10) Las instituciones sanitarias deben establecer programas 
de prevención y control de infecciones para garantizar que se reduzcan las infecciones asociadas a la atención de 
salud, esto incluye el elegir adecuadamente el desinfectante y los métodos de aplicación.(16) La eficacia del producto 
está asociada al cumplimiento de las instrucciones brindadas por el fabricante, los cuales incluyen: una dilución 
adecuada, tiempo de contacto, material de la superficie y número/tipo de agentes en la superficie a desinfectar.(17,18)

Por lo expuesto, el objetivo de esta investigación es determinar la eficacia de los desinfectantes de uso 
hospitalario en superficies de áreas críticas para garantizar la bioseguridad de los pacientes y profesionales de la 
salud, más aún en épocas de pandemia.

MATERIAL Y MÉTODO
Estudio observacional, prospectivo y transversal, en el mes de febrero de 2019, se tomaron muestras de las áreas 

críticas del Hospital “Santa Rosa”, tales como la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI), Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatal (UCIN) y Unidad de Cuidados Especiales de Medicina (UCEM). 

Se eligieron como punto de muestreo aquellas superficies que estaban en contacto con los pacientes que se 
encontraban ocupando los ambientes de estas áreas, tales como respiradores, monitores y superficie de la cama 
clínica. Para realizar el control microbiológico, se colocó sobre la superficie a examinar una plantilla estéril de 25 cm2 

(confeccionada en acrílico), luego haciendo uso de un hisopo estéril humedecido previamente en agua de peptona 
tamponada (Merck) se frotó la zona expuesta, las muestras obtenidas fueron introducidas en un tubo con 10 ml del 
agua de peptona y colocadas en un recipiente con gel refrigerante. Las muestras fueron transportadas al laboratorio 
de microbiología en forma inmediata, el tiempo desde la obtención de la muestra y el procesamiento no excedió los 
30 minutos.

Se realizó un muestreo aleatorio de cada ambiente se muestreo: respirador, monitor y superficie de la cama clínica, 
se obtuvieron 96 muestras (48 zonas por duplicado) provenientes de: 6 ambientes de UCI; 4 ambientes de UCIN y 6 
ambientes de UCEM.
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Las variables de trabajo fueron el área de recolección (área crítica: UCI, UCIN, UCEM), desinfectante usado 
(Hipoclorito de sodio 1 %, Hipoclorito de sodio 0,5 %, Surfanios cifor 0,5 %, Betagen R-12Q3 0,25 %, Supersafe-d), 
tiempo de exposición al desinfectante (5, 10 y 15 min.), crecimiento bacteriano e inhibición de crecimiento.

Análisis microbiológico
Los procedimientos microbiológicos se realizaron en el Laboratorio especializado del mismo hospital. Los 

microorganismos aislados de las superficies de áreas críticas fueron identificados mediante el sistema VITEK 2 de 
Biomeriux.

Ensayos de eficacia 
Se emplearon los productos de desinfección: Amonio cuaternario (Supersafe D), N-(3-aminopropil)-N-

dodecilpropano-1,3-diamina y Cloruro de didecildimetilamonio (Surfanios cifor 0,5 %), Amonio Cuaternario 5ta 
Generación (Betagen) e hipoclorito de sodio (1 % y 0,5 %); estas son las concentraciones empleadas habitualmente 
en el establecimiento y los productos cumplen con las características de detergentes desinfectantes para suelos y 
superficies.

La eficacia de los desinfectantes se cuantificó enfrentando estos con las cepas aisladas de superficies de áreas 
críticas, según lo descrito en el test de Chambers, el cual es una metodología recomendada por la AOAC (Official 
Methods of Analysis) que nos permite medir la eficacia germicida porcentual de un desinfectante, la cual está definida 
como el porcentaje de reducción de un número conocido de microorganismos cuando se ponen en contacto con el 
desinfectante bajo ciertas condiciones, ya que esta dependerá de la concentración del desinfectante, el tiempo de 
contacto, la naturaleza de la superficie y el tipo y cantidad de microorganismos presentes.(19)

Suspensiones bacterianas
Como primer paso, los microorganismos aislados a partir de las superficies seleccionadas se sembraron en agar 

tripticase de soya incubándolos a 37 oC, luego se tomaron unas colonias de este crecimiento y se colocaron en tubo con 
10 ml de agua de peptona tamponada estéril agitándose hasta obtener una suspensión homogénea. Esta suspensión 
bacteriana se ajustó con ayuda de un espectrofotómetro a 620 nm, hasta obtener los siguientes valores de absorbancia:

0,2 – 0,3 Gram negativos
0,3 – 0,4 Gram positivos
Lo cual corresponde a un recuento de 1 - 3 x 108 UFC/ml según la Metodología recomendada por la AOAC - Official 

Methods of Analysis.(19)

Preparación de las diluciones
A partir de la suspensión bacteriana obtenida, utilizando agua de peptona tamponada como diluyente y tubos 

estériles, se prepararon diluciones seriada tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Preparación de las diluciones

Metodología recomendada por la AOAC - Official Methods of Analysis.(19)

Evaluación de crecimiento
De las diluciones realizadas se inoculó 0,1 ml del tubo 4 (1 – 3 x104 bacterias/ml) en placas de agar tripticasa 

de soya (por duplicado), se hizo uso de asa de Drigalsky previamente esterilizada. Las placas sembradas se 
incubaron, en posición invertida, a 37 oC/24 horas; posteriormente se desarrolló el recuento de colonias, 
según las especificaciones de ICMSF Microorgasnisms Food;(20) se obtuvo el valor medio de las dos placas.

Ensayo del neutralizante
Siguiendo la Metodología recomendada por la AOAC(19) con cada una de las cepas bacterianas se trabajan 

2 tubos que contienen: el primer tubo, 1 ml de agua destilada estéril y el segundo tubo, 1 ml de desinfectante 
(1/5); se añaden a cada uno de ellos 1 ml de neutralizante (doble concentración), se agita y se mantiene durante 
10 minutos a 20 0C; posteriormente, se agrega a cada uno de ellos 0,1 ml del tubo 5 (2 - 6x104 bacterias/ml) se 
agita y se deja reposar por 5 minutos a 20 0C, luego, se toma de cada tubo dos alícuotas de 0,1 ml y se procede a 
la evaluación de crecimiento, tal como se realizó en el paso anterior, obteniéndose el promedio de las dos placas 
(dos de agua destilada y dos de desinfectante), para que el neutralizante sea efectivo el crecimiento en el tubo 
con desinfectante tiene que ser igual o mayor que 50 % del crecimiento que hay en el tubo con agua destilada.

Proceso Tubo 1 Tubo 2 Tubo 3 Tubo 4 Tubo 5 Tubo 6

Dilución de la 
concentración anterior 1/10 1/10 1/10 1/10 1/5 1/20

Diluyente (ml) 3,6 3,6 3,6 3,6 3,2 3,8

Suspensión bacteriana (ml) 0,4 0,4 0,4 0,4 0,8 0,2

Concentración bacteriana 
(bacterias/ml)  1-3x107 1-3x106 1-3x105 1-3x104 2-6x104 1-3x102
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Ensayo del desinfectante
Inicialmente, en tubos de ensayo estériles, se colocó 0,9 ml de cada concentración a evaluar del desinfectante 

(trabajarlo por duplicado), a cada uno de estos tubos se añadió 0,1 ml de la suspensión de bacterias (1 - 3x102 

bacterias/ml), se agito y se dejó reposar por 5 minutos a 20 oC; luego se tomó una alícuota de 0,25 ml de cada uno 
de estos tubos y se colocó en tubos estériles a los cuales se les agregó a continuación 2,25 ml de neutralizante, se 
agitaron y se dejaron reposar por 10 minutos a 20 oC. Posteriormente se toman de cada uno de estos tubos 0,1 ml 
para proceder a la evaluación de crecimiento, tal como ya se ha descrito; se obtuvo el valor promedio de las placas.(19)

Análisis estadístico
Los resultados obtenidos se expresan en función del porcentaje de inhibición bacteriana frente a cada solución 

desinfectante valorada (eficacia germicida porcentual -EGP). El valor EGP corresponde al porcentaje de microorganismos 
que son destruidos por la acción del desinfectante, la evaluación se realizó a los 5, 10 y 15 minutos. Se utilizó la 
siguiente formula:

Eficiencia germicida porcentual (%) = No – Nt x 100
                                             No
Donde: 
No = número de microorganismos iniciales.
Nt = número de microorganismos sobrevivientes al tiempo t.
Como criterio de eficacia, según lo descrito en el test de Chambers,(21) se aceptó como buen desinfectante el 

producto que, a la concentración recomendada, causa 99,999 % de muerte celular a los 5 minutos.
Consideraciones éticas 
El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética del Hospital “Santa Rosa”, (constancia 023-19-CMI-HSR/ 

código 19-028). 
Teniendo en consideración los principios de veracidad a los que se debe la actividad investigativa, se colocaron en 

la plataforma de la revista los registros de datos primarios para que, de ser requerido, puedan ser revisados por los 
lectores y comunidad científica en general.

Tabla 2. Microorganismos aislados de superfícies de áreas críticas

Agente aislado
Ambiente

UCI UCEM     UCI Neonatal

Pseudomonas aeruginosa 12,32 UFC/cm²  - 6,17 UFC/cm² 

Klebsiella pneumoniae 0,12 UFC/cm²  - - 
Burkholderia cepacia  -  - 1,23 UFC/cm² 

Bacillus sp  -  - 1,35 UFC/cm² 
Staphylococcus epidermidis  -  - 0,98 UFC/cm² 

Staphylococcus haemolyticus  - 13,00 UFC/cm²  -
Pseudomonas putida 12,30 UFC/cm2  -  -

Escherichia coli - 0,12 UFC/cm² -

RESULTADOS
En el análisis de los promedios de unidades formadoras de colonias por cm2 (UFC/cm2) obtenidos tras realizar 

el cultivo de superficies de áreas críticas, se evidencia crecimiento de Pseudomonas spp en Unidad de Cuidados 
Intensivos Adulto (UCI), Staphylococcus haemolyticus en Unidad de Cuidados Especiales de Medicina (UCEM) y 
Pseudomonas aeruginosa en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). (Tabla 2).

En las cepas de Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli aisladas de áreas críticas, a los 5 minutos, no se evidenció 
efecto bactericida por ninguno de los desinfectantes, al igual que en las cepas de Staphylococcus epidermidis y 
Pseudomonas putida. A los 10 minutos, se observó efecto bactericida del hipoclorito de sodio 1 %, hipoclorito de sodio 
0,5 % y Supersafe-d en las cepas de Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli, el hipoclorito de sodio 1 % y Supersafe-d 
para las cepas de Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas putida. A los 15 minutos el efecto bactericida se presenta 
con la totalidad de desinfectantes en las 4 cepas. (Tablas 3 y 4).
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Tabla 3. Eficacia germicida (%) de desinfectantes (pruebas In Vitro) sobre
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli. 

Desinfectante

Klebsiella pneumoniae Escherichia coli 

Eficacia germicida % Eficacia germicida %

5 min 10 min 15 min 5 min 10 min 15 min

Hipoclorito de sodio 1 % 96,394 99,999 99,999 96,361 99,999 99,999

Hipoclorito de sodio 0,5 % 89,667 99,998 99,999 92,750 99,998 99,999

Surfanios cifor 0,5 % 92,727 98,121 99,999 92,027 98,125 99,999

Betagen R-12Q3 0,25 % 93,333 98,212 99,999 93,194 98,305 99,999

Supersafe-d 95,909 99,999 99,999 96,111 99,999 99,999

Tabla 4. Eficacia germicida (%) de desinfectantes (pruebas In Vitro) sobre
Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas putida

Desinfectante

Staphylococcus epidermidis Pseudomonas putida

Eficacia germicida % Eficacia germicida %

5 min 10 min 15 min 5 min 10 min 15 min

Hipoclorito de sodio 1 % 95,970 99,999 99,999 95,000 99,999 99,999

Hipoclorito de sodio 0,5 % 93,264 99,997 99,999 89,727 99,996 99,999

Surfanios cifor 0,5 % 91,882 99,255 99,999 89,545 97,748 99,999

Betagen R-12Q3 0,25 % 90,088 99,179 99,999 88,272 97,666 99,999

Supersafe-d 96,264 99,999 99,999 94,787 99,999 99,999

A los 10 minutos de contacto con hipoclorito de sodio 1 %, y Supersafe-d se evidenció un efecto bactericida para 
las cepas de Pseudomonas aeruginosa y Burkholderia cepacia; mientras que, en el mismo tiempo, el contacto con 
hipoclorito de sodio 1 %, hipoclorito al 0,5 %, Batagen R-12Q3 0,25 % y Supersafe-d mostró un efecto bactericida para 
Bacillus sp. A los 15 minutos el efecto bactericida se presenta con la totalidad de desinfectantes. (Tablas 5 y 6).

Tabla 5. Eficacia germicida (%) de desinfectantes (pruebas In Vitro) sobre
Pseudomonas aeruginosa y Burkholderia cepacia

Desinfectante

Pseudomonas aeruginosa Burkholderia cepacia

Eficacia germicida % Eficacia germicida %

5 min 10 min 15 min 5 min 10 min 15 min

Hipoclorito de sodio 1 % 94,242 99,999 99,999 94,272 99,999 99,999

Hipoclorito de sodio 0,5 % 89,424 99,996 99,999 89,393 99,997 99,999

Surfanios cifor 0,5 % 89,484 97,600 99,999 89,757 97,651 99,999

Betagen R-12Q3 0,25 % 88,910 97,600 99,999 89,212 97,927 99,999

Supersafe-d 95,660 99,999 99,999 95,969 99,999 99,999
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Tabla 6. Eficacia germicida (%) de desinfectantes (pruebas In Vitro) sobre
Bacillus sp y Staphylococcus haemolyticus 

Desinfectante

Bacillus sp Staphylococcus haemolyticus

Eficacia germicida % Eficacia germicida %

5 min 10 min 15 min 5 min 10 min 15 min

Hipoclorito de sodio 1 % 96,226 99,999 99,999 94,439 99,999 99,999

Hipoclorito de sodio 0,5 % 95,030 99,999 99,999 93,244 99,997 99,999

Surfanios cifor 0,5 % 94,334 99,406 99,999 91,852 99,255 99,999

Betagen R-12Q3 0,25 % 93,742 99,999 99,999 90,068 99,179 99,999

Supersafe-d 97,020 99,999 99,999 96,224 99,999 99,999

DISCUSIÓN
El estado actual de los diferentes centros hospitalarios es el de presentar dentro de sus ambientes microorganismos 

altamente resistentes a los antibióticos y desinfectantes, lo cual dificulta su eliminación. Los desinfectantes se 
muestran eficaces para reducir las infecciones asociadas a la atención en salud, aunque es necesario realizar una 
correcta elección de los mismos, teniendo en cuenta las variables que puedan alterar su rango de eficacia.

La eficiencia germicida porcentual se define como el porcentaje de microorganismos que son destruidos por la 
acción del desinfectante. En el presente trabajo los desinfectantes empleados para las superficies de áreas críticas 
en ninguno de los casos pudieron alcanzar lo estipulado por el test de Chambers; en este caso debemos hacer notar 
que este test se diseñó inicialmente para probar la eficacia de desinfectantes ante cepas ATCC; en nuestro caso, son 
cepas bacterianas aisladas de áreas críticas las cuales pueden de alguna manera no solo presentar mecanismos de 
resistencia frente a antibióticos sino también haber desarrollado esa resistencia frente a los desinfectantes; por otro 
lado, estos agentes químicos se comportan de forma diferente debido a la cantidad de microorganismos, presencia 
de materia orgánica, factores físicos como la temperatura y tiempo de exposición, lo cual puede afectar la eficacia del 
producto desinfectante.

El estudio no muestra diferencias en la eficacia de desinfección de los productos empleados entre bacterias gram 
positivas o negativas. En las condiciones del ensayo, considerando los tiempos y velocidad de muerte bacteriana por 
efecto del desinfectante, los productos de mayor eficacia (en los tres tiempos de evaluación) resultaron ser el amonio 
cuaternario (Supersafe D) e hipoclorito de sodio a 1 %. Es necesario recordar que el test de Chambers(21,22) brinda las 
recomendaciones con base a experimentación con el principio activo de los desinfectantes de mayor frecuencia de 
uso, en el caso particular del presente estudio, los productos tienen aditivos que ejercen actividad emulsionante; esto 
puede afectar los resultados esperados.

La eficacia de los desinfectantes está asociada a su concentración de uso, tiempo de contacto, tipo de superficie 
y número/tipo de agentes en la superficie a desinfectar. Las autoridades deben evaluar la pertinencia de ajustar las 
concentraciones de los desinfectantes a emplear,(22) lo que permitiría reducir o ampliar los tiempos desde el momento 
de desinfección hasta el uso del ambiente (mínimo 15 minutos después),(23,24) teniendo en cuenta que salvo el amonio 
cuaternario (Supersafe D) y el hipoclorito a 1 % los otros productos empleados solo mostraron efecto germicida 
importante a partir de los 15 minutos.(25,26)

Los resultados obtenidos por Penacca M,(27) al utilizar hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones no mostraron 
diferencias importantes frente a 32 aislamientos hospitalarios provenientes de variadas muestras de ambiente 
clínico, en casi todos los casos mostró alta eficacia, aun usando concentraciones más bajas que las recomendadas;  
Zagastizabal L,(26) determinó la eficacia de amonio cuaternario e hipoclorito de sodio (0,05 %, 0,10 % y 1,00 %) frente 
a biopelículas, formadas sobre acero inoxidable, de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus, encontró que 
el amonio cuaternario era más efectivo frente a Pseudomonas spp. En el trabajo realizado por Reynaldo M,(28) evaluó 
la eficacia de hipoclorito de sodio comercial (55 g/L) contra estafilococos hospitalarios sensibles y resistentes a la 
meticilina, no encontró diferencias significativas en los resultados obtenidos al enfrentar el desinfectante a ambas 
cepas del microorganismo; García J,(12) no encontró efecto significativo entre el hipoclorito de sodio (Clorox® 7,5 %) y 
el amonio cuaternario (Betagen R-82F® 12 %) sobre el crecimiento In vitro de un grupo de bacterias, en este caso en 
particular, la metodología usada (Método de Kirby)  no fue la adecuada según recomendaciones internacionales. Se 
puede observar similitud entre estos resultados con los obtenidos en el presente estudio, sin embargo, es necesario 
mencionar que ninguno de las investigaciones mencionadas se realizó sobre superficies de áreas críticas, entendiendo 
que estas zonas pueden albergar microorganismos altamente resistentes.
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En el presente trabajo, tras realizar el cultivo de superficies de áreas críticas, se evidenció un mayor crecimiento de 
Pseudomonas en Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCI), Staphylococcus haemolyticus en Unidad de Cuidados 
Especiales de Medicina (UCEM) y Pseudomonas aeruginosa en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), 
lo cual concuerda con el trabajo realizado por Pérez, et al. en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Docente 
Clínico Quirúrgico “Dr. Joaquín Albarrán”, el cual reveló que Klebsiella sp ocupa el primer lugar (40,0 %), seguido por 
Pseudomonas sp y Staphylococcus spp. Estos trabajos reconocen que estas áreas debido al empleo de procedimientos 
de carácter invasivo incrementan significativamente el riesgo de adquirir infecciones asociadas a la atención de salud. 
La preocupación por la identificación de agentes y el mejor desinfectante para hacerles frente es de gran preocupación 
para los sistemas de salud;(29) se hace necesaria la vigilancia de la resistencia bacteriana frente a los desinfectantes de 
uso hospitalario.

Limitaciones

A efectos de cumplir con los principios de comportamiento ético, se solicitó la autorización correspondiente a 
la oficina de investigación y apoyo a la docencia del Hospital “Santa Rosa”, el mismo que demoró debido a que por 
motivos de la emergencia sanitaria se habían interrumpido las reuniones programadas para evaluar los proyectos 
presentados; esto también llevó a una demora en la entrega de los desinfectantes a emplear ya que debían utilizarse 
los mismos que se empleaban en el hospital.

CONCLUSIONES
Los resultados in vitro nos brindan una expresión cuantitativa de la eficacia de los desinfectantes empleados 

en superficies de áreas críticas en el Hospital “Santa Rosa”; los resultados deben tenerse en cuenta para un mejor 
control del tiempo entre la desinfección y el re-uso de los servicios (Unidades criticas). Los cultivos obtenidos a 
partir de estas áreas mostraron la presencia de bacterias con elevado potencial patógeno tales como: Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas putida, en la Unidad de Cuidados Intensivos; Escherichia 
coli en la Unidad de Cuidados Especiales de Medicina;  Pseudomonas aeruginosa y Burkholderia cepacia en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Nneonatales; lo cual es un serio problema por el alto riesgo que significan estos 
microorganismos para el inicio de infecciones asociadas a la atención en salud. Ninguno de los desinfectantes logró 
alcanzar las exigencias del test de Chambers (eficacia germicida porcentual). Esto puede ser debido a que este test 
fue diseñado para probar la eficacia de desinfectantes frente a cepas ATCC; en el presente trabajo se utilizaron las 
cepas bacterianas que fueron aisladas de las superficies de áreas críticas, las cuales pueden de alguna manera no 
solo presentar mecanismos de resistencia frente a antibióticos sino también haber desarrollado esa resistencia 
frente a los desinfectantes. Los productos lograron efectos esperados a partir de 10 ó 15 minutos, siendo el Amonio 
cuaternario (Supersafe D), y el hipoclorito de sodio 1 %, los que alcanzaron mayor porcentaje de microorganismos 
destruidos por su acción a los 10 minutos.
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