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EFECTIVIDAD DE LAS BARRERAS FÍSICAS SANITARIAS EMPLEADAS COMÚNMENTE

PARA PREVENIR LA CONTAMINACIÓN PERSONAL POR ENTEROBACTERIAS EN LOS

SANITARIOS PÚBLICOS
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ResumEn 
Bacterias, parásitos y virus, pueden permanecer en la superficie del inodoro incluso después de continuos lavados (Gerba, 1975). Es factible el adquirir una infección por contacto con la superficie del inodoro. Barker y Bloomfield (2000), reportaron biopelículas de Salmonella spp. sobre la superficie de contacto del inodoro, estructura que resistió inclusive a tratamientos con yodo y cloro. Es necesario, además de mantener limpios y desinfectados los inodoros, emplear una barrera secundaria de protección personal que evite el contacto directo con microorganismos en los inodoros. Se emplearon cepas de E. coli no patogénica marcadas con resistencia a rifampicina (200ppm; E. coli Rif+200) con el objetivo de monitorear el alcance de la aspersión del microorganismo tras una descarga de agua en el inodoro, los microorganismos presumiblemente se suspendieron en el aire y posteriormente se depositaron en las superficies de contacto del baño.

Empleando un modelo se probó si el alcohol etílico (70%) y el papel sanitario sobre la superficie del baño abaten/reducen la contaminación por Enterobacterias. Tras una descarga de agua se asperjaron cepas de E. coli Rif+200, recuperándose incluso al muestrear una distancia de 4.5 ± 0.5 m de distancia desde el sitio del inodoro. Se determinó que la barrera física más efectiva fue el uso del desinfectante (alcohol al 70%) aplicado directamente sobre la superficie del inodoro, con un tiempo del exposición de un minuto y posterior secado con papel; encontrándose reducciones de hasta 99.9992% de la de carga inicial de Enterobacterias, en comparación de la bicapa de papel sanitario, que reduce el 78.8254%.
1. Introducción 
Las superficies del sanitario puede ser un refugio para las bacterias dañinas si no se limpia y desinfecta correctamente y se le da mantenimiento continuo. Parte de la población sabemos que en un sanitario público se encuentran agentes patógenos, sobre los cuales podemos adquirir infecciones microbianas. La mayoría de las infecciones gastrointestinales contraídas por contacto con las superficies de un sanitario es por Enterobacterias. Los sanitarios son uno de los principales focos de infección para propagar enfermedades (como diarrea, parasitosis o enfermedades de la piel) y es necesario mantenerlos limpios para preservar la salud. En los sanitarios, las superficies más contaminadas con bacterias de origen fecal son: las del inodoro y las paredes y picaporte de las puertas de los cubículos de los sanitarios. Mediante encuestas determinamos que, como estrategia la población utiliza barreras físicas para evitar el contacto directo, citando ejemplos: cubrir el inodoro con papel higiénico seco, con papel periódico, plástico e incluso limpiar el sanitario con papel antes de usarlo. El objetivo de este estudio es determinar la efectividad de las estrategias (barreras y/o desinfección) empleadas para controlar la contaminación por Enterobacterias, por contacto con la superficie del inodoro.

2. TEORÍA

Las enterobacterias son las responsables de una tercera parte de los aislamientos en las bacteriemias, de dos tercios aislados en gastroenteritis, y de tres cuartas partes los aislamientos en infecciones del tracto urinario. Por lo tanto, los miembros de Enterobacteriaceae pueden ser incriminados virtualmente en cualquier tipo de enfermedad infecciosa. La falta de higiene y limpieza en el cuarto de sanitario favorece la proliferación de ciertas bacterias que en ocasiones pueden causar serios problemas de salud. Aunque, valga decir, también contribuyen a su presencia factores ambientales como la humedad, la mala ventilación y los sanitarios  en mal estado. Las bacterias más frecuentes en este espacio del hogar son las denominadas enterobacterias, es decir, aquellas que habitan en el intestino grueso y forman parte de la microbiota intestinal.  Estas bacterias pueden colonizar nuestras manos cada vez que utilicemos el sanitario, y si no las lavamos podrían pasar, por contacto, a las superficies del sanitario o de otros lugares de la casa, a los objetos o a las partes del cuerpo que toquemos. 

En el cuarto de sanitario, las zonas que más se contaminan con bacterias fecales son el inodoro y las superficies que lo rodean. En este sentido, resulta fundamental mantener estos objetos en óptimas condiciones de limpieza. Si las enterobacterias de la microbiota entran en contacto con partes del cuerpo vulnerables, por ejemplo con una herida abierta, podrían producirse infecciones. No obstante, es errónea la idea de que las infecciones urinarias se producen por contacto con el inodoro al sentarse sobre este. Por lo cual, si algún miembro del hogar usa el sanitario y presenta una gastroenteritis infecciosa, las superficies de este cuarto, especialmente el sanitario, pueden verse contaminadas por los microorganismos que están produciendo la infección, por ejemplo, el norovirus, la salmonela, entre otros. Si los microorganismos que se han diseminado son los de un usuario con gastroenteritis infecciosa, existe la posibilidad de los demás se contagien con esos microorganismos y desarrollen un cuadro similar. Esto ocurriría a través de las manos sin lavar, si nos tocamos la boca o tocamos la comida que vamos a comer, después de usar el baño
3. PARTE EXPERIMENTAL

METODOLOGIA 

La investigación se llevo a cabo en dos etapas: 

Para la primera etapa, se emplearon cepas de E. coli no patogénica marcadas con resistencia a rifampicina (200ppm; E. coli Rif+200) con el objetivo de monitorear el alcance de la aspersión del microorganismo tras una descarga de agua en el inodoro, los microorganismos presumiblemente se suspendieron en el aire y posteriormente se depositaron en las superficies de contacto del baño. Empleando diluciones decimales y recuentos de bacterias viables en agar soya tipricaseina (BD®) con 200 ppm de rifampicina, tras un muestreo con una torunda humectada con caldo neutralizante (BD®) se recolectaron de cada 50cm 12 puntos de muestreo de 100cm2, monitoreando una distancia de 6 mts desde el inodoro. El esperimento s e realizo por quintuplicado.

Para la segunda etapa, se empleo la piel del antebrazo desinfectada con alcohol al 70% como biomodelo para simular el contacto normal del inodoro con la piel. Como medio de cultivo se utilizo el agar rojo bilis violeta (BD®) y se utilizo la técnica de vaciado en placa para obtener los recuentos viables empleando diluciones decimales. Se realizo el estudio por septuplicado. Se emplearon en el estudio los siguientes controles y estrategias: (I) Control (flora basal del inodoro): Muestreo del sanitario sin ninguna barrera de protección. (II) Control (flora basal biomodelo/Sin tratamiento): Muestreo directamente de la zona desinfectada del antebrazo del biomodelo. (III) Estrategia 1: Muestreo del biomodelo posterior a tocar por 5 min la superficie del inodoro cubierto con dos capas de papel higiénico seco. (IV) Estrategia 2: Muestreo del biomodelo posterior a tocar por 5 min la superficie del inodoro desinfectado con alcohol al 70 %. En la figura 1. Se muestra la estrategia general de la segunda etapa.
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Figura 1. Se muestra la estrategia general de la segunda etapa.
RESULTADOS

Tras una descarga de agua se asperjaron cepas de E. coli Rif+200, recuperándose incluso al muestrear una distancia de 4.5 ± 0.50 m de distancia desde el sitio del inodoro.
Se realizo un conteo de colonias de acuerdo a las barreras seleccionadas, utilizando para esto los promedios obtenidos de acuerdo a estas barreras (Ver tabla 1).

Tabla 1. Efecto de reducción en los recuentos de Enterobacterias tras el empleo de cada estrategia de control de la exposición. 
	
	
	
	Reducciones netas

	
	Promedios
	Log
	UFC/30cm2
	Log UFC/3cm2

	(I) (Control) Basal Inodoro
	50947500000
	10.7071229
	50947500000
	10.70712288

	(II) Sin tratamiento
	2980575000
	9.47430005
	2980575000
	9.474300054

	(III)Con 2 capas de papel
	631125266
	8.80011557
	2349449734
	9.370966

	(IV) Desinfectado con alcohol al 70%
	24700
	4.39269695
	2980550300
	9.474296


De acuerdo a los resultados se determino la efectividad de las barreras de acuerdo a los valores obtenidos, para esto se realizaron 3 graficas una donde se muestra las cuentas de las UFC/cm2 (Figura 3, 4 y 5) 
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Figura 3. Promedio de los recuentos netos de Enterobacterias según controles y estrategia.

En la figura 4se muestra los recuentos en logaritmo de UFC/cm2 lográndose apreciar mas significativamente la efectividad de las barreras
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Figura 4. Promedio de los recuentos netos en Log de UFC/cm2 de Enterobacterias según controles y estrategia.

Y por último la figura 5 muestra los valores obtenidos de UFC por cm2  cuando se ajustan las reducciones a la carga inicial de Enterobacterias en la superficie del inodoro no desinfectado.
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Figura 5. UFC de Enterobacterias/cm2  cuando se ajustan las reducciones a la carga inicial de en la superficie del inodoro no desinfectado.
Los resultados de las reducciones netas que se muestran en la tabla  2de acuerdo a las UFC/30 cm2 tomando en cuenta las cargas tanto sin tratamiento, como las barreras empleadas, y estas dividiéndolas entre las cargas de nuestro control basal (inodoro) y multiplicándolas por 100, se logro sacar los promedios de las Enterobacterias que pueden adherirse a la piel, también se saco el promedio de las Enterobacterias que logran atravesar las barreras empleadas para evitar su adhesión, obteniéndose los siguientes datos:
Tabla 2. Efecto de adhesión tras emplear o no las estrategias de prevención de la contaminación por contacto.
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En la siguiente tabla se muestra la efectividad de cada una de las dos  estrategias para prevenir la contaminación por Enterobacterias por contacto directo con las superficies del inodoro.

Tabla 3. Resultado de la Efectividad  de acuerdo a la técnica empleada 
	La bicapa de papel reduce el: 
	78.8253855 %
	de la carga de Enterobacterias que podrían adherirse a tu piel por contacto.

	La desinfección previa del inodoro con alcohol al 70% reduce el:
	99.9991713 %
	de la carga de Enterobacterias que podrían adherirse a tu piel por contacto directo.


DISCUCIONES 
De acuerdo a las dosis infectantes Salmonella, Shigella, y otros patógenos intestinales, se compara con los valores obtenidos, proponiéndose a continuación un modelo que nos puede servir de modelo para aumentar la protección de la barrera empleada al momento de utilizar un inodoro público. Las dosis infectantes varia de un microorganismo a otro por ejemplo, la dosis infectante de Salmonella typhi es de cien millones de bacterias, la dosis infectante de Shigella es de 100 a 1,000 bacterias y un solo huevo de Ascaris lumbricoides que se ingiera infecta a un individuo. Salmonella en la dosis infectante mínima se sitúa alrededor de 10 ^5 - 10^6  bacterias, aunque en personas que han tomado recientemente antibióticos  la infección puede producirse con 10 ^3 UFC. Para Escherichia coli enterohemorrágica la dosis infectante mínima va de 100 a 200 microorganismos.

Algunas de las estrategias para reducir cargas microbianas se encuentran las siguientes: (I) Rotación de germicidas, (II) No eximir la falta de limpieza y desinfección del inodoro (no solo de las paredes), (III) Lavado de manos adecuado y gel germicida, y finalmente, (IV) Higiene personal.
La utilización de otros desinfectantes junto con las propuestas mencionadas aumentas aun más el número de reducción de carga microbiana exponiéndose a continuación las reducciones en logaritmos de los siguientes: (I) El cloro (400-800 ppm) reduce 4.3 Log de UFC de Enterobacterias en superficies, (II) El yodo (2000 ppm) reducen 4.6 Log de UFC de Enterobacterias en superficies, y (III) El alcohol al 70% reduce 4.8 Log de UFC de Enterobacterias en superficies.

Mostrándose a continuación un caso ideal para reducción de carga microbiana por Enterobacterias en inodoros de acuerdo a los resultados obtenidos y reduciéndole los logaritmos del cloro en cada uno de ellos si se utilizara este desinfectante: (Ver Tabla 4 y Figura 6)
Tabla 4. Analisis de resultados contra un caso ideal de desinfección adecuada empleando Cloro a 400ppm.
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CASO IDEAL (Inodoro desinfectado con cloro 400-800ppm): Log de UFC/cm2 netos en las dos estrategias/barreras
para prevenir la contaminacién, en comparacion con la carga inicial.

log UFC / 30 cm2 PROMEDIO log UFC/30cm2- log CLORO UFC/30cm2
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Figura 6. Reducciones en logaritmicas de Enterobacterias en el caso ideal de desinfeccion adecuada con una solución de cloro a 400ppm.
4. CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados se determinó que la barrera física más efectiva fue el uso del desinfectante (alcohol al 70%) aplicado directamente sobre la superficie del inodoro, con un tiempo del exposición de 1 minuto y posterior secado con papel; encontrándose reducciones de hasta 99.9992% de la de carga de Enterobacterias a comparación de la bicapa de papel, que reduce el 78.8254%. Es necesario llevar a cabo el lavado e higiene efectivo del inodoro, ya que sin ésta práctica cualquier barrea sería inútil para prevenir la contaminación por contacto por Enterobacterias. Se recomienda evaluar otras barreras de protección, validar el método de desinfección con diferentes agentes germicida, con la finalidad de llevar a cabo una rotación y evitar la resistencia bacteriana adquirida. Además, de la higiene del inodoro es necesario cuidar la higiene personal y procurar el lavado  y desinfección efectivos de manos como estrategias para evitar infecciones gastrointestinales.   
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