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 Resumen 

Introducción.  Las unidades de atención prehospitalaria 

permiten el traslado de pacientes vulnerables a diferentes 

instituciones de salud para su atención oportuna por parte del 

profesional médico. Sin embargo, pueden ser fuente de 

contaminación por la transmisión indirecta de 

microorganismos, principalmente bacterias que puedan alterar 

la salud e integridad de las víctimas, representando un riesgo 

en pacientes y personal de atención médica. Objetivo.  Fue 

caracterizar las bacterias presentes en superficies inertes de 

unidades móviles de atención prehospitalaria de la ciudad de 

Cuenca en las áreas de mayor manipulación por parte de los 

primeros respondientes y otras áreas como ventilación, zona 

de desechos bio-peligrosos, manijas, entre otros. Metodología. 

La presente investigación es de tipo no experimental, de corte 

transversal y de campo. Para la selección del universo, se 

tomaron a las unidades móviles de atención pre hospitalaria 

públicas de la ciudad de Cuenca. A conveniencia del estudio 

se consideraron las tres unidades móviles de mayor uso, el 

muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia, 

considerándose 30 sitios de mayor manipulación por parte del 

personal sanitario para obtener la muestra por cada 

ambulancia. Resultados.  Se identificó principalmente el 

género Staphylococcus, y se verificó resistencia a la Oxacilina 

y Vancomicina, mientras que las demás presentaron 

sensibilidad a los demás antibióticos que son Claritromicina, 

Amoxicilina + Ácido Clavulánico y Ceftriaxona. Conclusión. 

El estudio permitió identificar los agentes bacterianos 

presentes en las superficies inertes de tres de las doce unidades 

móviles de atención prehospitalaria, observándose que en su 

mayoría eran cocos Grampositivos. Área de estudio general: 

Bioquímica y Farmacia. Área de estudio específica: 

Microbiología. Tipo de estudio:  Artículos originales / 

Original articles, 

 

Keywords:  

Contamination, 

resistance, 

ambulance, 

transmission. 

 Abstract 

Introduction.  Pre-hospital care units facilitate the transfer of 

vulnerable patients to different health institutions for timely 

care by medical professionals. However, it can be a source of 

contamination due to the indirect transmission of 
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microorganisms, mainly bacteria, that can alter the victims' 

health and integrity, representing a risk for patients and 

healthcare personnel. Objective.   To characterize the bacteria, 

present on inert surfaces of mobile pre-hospital care units in 

Cuenca in the areas of greatest manipulation by first responders 

and other areas such as ventilation, biohazardous waste area, 

and handles, among others. Methodology.   This is a non-

experimental, cross-sectional field study. For the selection of 

the universe, the mobile units of public pre-hospital care in the 

city of Cuenca were used. For the convenience of the study, the 

three most frequently used mobile units were considered. The 

sampling was non-probabilistic by convenience, considering 

30 sites of greatest manipulation by health personnel to obtain 

the sample for each ambulance. Results.  The genus 

Staphylococcus was mainly identified, and resistance to 

Oxacillin and Vancomycin was verified, while the others 

showed sensitivity to the other antibiotics Clarithromycin, 

Amoxicillin + Clavulanic Acid, and Ceftriaxone. Conclusion.  

It was possible to identify the bacterial agents present on the 

inert surfaces of three of the twelve mobile pre-hospital care 

units, and it was observed that most of them were Gram-

positive cocci. 

 

 

 

Introducción 

Los vehículos de atención prehospitalaria conocidos como ambulancias y el personal que 

circula en ellos son indispensables al momento de verificar el estado de salud y 

condiciones físicas de un paciente (1) y están destinados para atender pacientes y trasladar 

pacientes, hasta la llegada a centros hospitalarios para una atención especializada en caso 

de requerirlo. Por ello, están sujetos al contacto con una variedad de microorganismos 

potencialmente patógenos en superficies que pueden resultar nocivos para la salud y 

pueden ser transmitidos por vía aérea, parenteral, ocular, digestiva y dérmica 

principalmente. Los agentes microbianos que con más frecuencia se encuentran son las 

bacterias y su presencia podría deberse a la falta de higiene de los pacientes, infecciones 

presentes tanto en pacientes como personal que atiende a los mismos aplicación de 

técnicas de limpieza y desinfección deficientes, generando contaminación cruzada en su 

sistema (2). 
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Al hablar de bacterias, se hace referencia a seres unicelulares presentes en casi todo el 

mundo y esenciales para el ecosistema. Determinadas especies son capaces de vivir en 

condiciones adversas de temperatura y estrés. La mayoría de las bacterias que habitan el 

cuerpo humano no causan daño y algunas resultan beneficiosas. Sin embargo, un número 

relativamente pequeño de especies son patógenas, principalmente cuando el sistema 

inmunitario de un paciente se encuentra deprimido y pueden provocar infecciones 

denominadas como intrahospitalarias que en algunos casos conllevan a tratamientos más 

fuertes, aumento de la estadía hospitalaria o la muerte (3). 

Por otro lado, la ambulancia o unidad móvil de atención prehospitalaria constituye una 

parte importante en el entorno asistencial del paciente durante su traslado; por ello, los 

principios universales de bioseguridad deben aplicarse de la misma manera, tanto en los 

pacientes como para los profesionales. Se debe recordar que, las superficies inertes de 

una ambulancia siguen siendo susceptibles de contaminación microbiológica y se 

consideran como una posible fuente potencial para la transmisión de diferentes 

microorganismos potencialmente patógenos debido al traslado de pacientes de un lugar a 

otro o a centros hospitalarios. Dichos pacientes en ocasiones presentan enfermedades de 

origen bacteriano transmisibles por su fuente de infección, la cual puede ser vía aérea, por 

contacto o mixta (4). 

De acuerdo con lo mencionado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) alrededor 

de 1,4 millones de pacientes tratados a nivel hospitalario al año, adquieren infecciones 

con diverso origen mediante transmisión directa o indirecta (cruzada) como consecuencia 

del contacto con superficies contaminadas o mala manipulación por parte del personal de 

salud (5). Estos datos demuestran el grave problema y realidad de la situación en el área 

de la salud y la importancia de realizar adecuados tratamientos, identificando 

principalmente los agentes causantes de infecciones. 

De acuerdo con lo descrito por Salazar (6), las infecciones conocidas como 

intrahospitalarias o nosocomiales se consideran como procesos infecciosos que pueden 

transmitirse entre pacientes o personal sanitario y que se presentan 48 a 72 horas 

posteriores a su ingreso al hospital. Dichas infecciones no estaban presentes en el periodo 

de incubación al momento de su admisión o se manifiestan hasta 72 horas después del 

alta. Asimismo, se definen como aquellas que fueron adquiridas al momento que el 

paciente ha ingresado a las áreas hospitalarias y representan un grave problema a escala 

local, nacional y mundial, ya que se relacionan directamente con un incremento en las 

tazas de la morbilidad y mortalidad, así como también costos hospitalarios para pacientes, 

familia en general y la sociedad (7). 

Con base a lo mencionado anteriormente, se señala la importancia de investigaciones 

realizadas que resaltan la importancia de una prevención de la transmisión indirecta y la 

caracterización de los agentes microbianos. Así tenemos el estudio realizado por Silva et 
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al., el cual demostró que en Brasil alrededor del 20% de la población infectada con 

COVID-19 estuvo conformada por profesionales de la salud incluyendo personal 

encargado del traslado de pacientes infectados. El 18% del personal de atención a la salud 

del área de urgencias y atención prehospitalaria en unidades médicas ambulantes 

resultaron positivo (8), demostrando de esta manera que los microorganismos pueden 

transmitirse directamente a través de vías respiratorias y causar infecciones a pacientes o 

personal de salud en general. Si bien es cierto, el artículo menciona a virus, pero los 

mecanismos de transmisión se mantienen para todos los microorganismos.  

También se puede detallar la investigación desarrollada por Acosta, sobre las infecciones 

asociadas a la atención sanitaria (IAAS) demostrando que generan una amenaza para el 

personal de salud y principalmente a pacientes comprometidos inmunológicamente ya 

que se calcula que, de cada 20 pacientes hospitalizados, uno se infectará simplemente por 

su ingreso a las instalaciones hospitalarias, principalmente por agentes bacterianos. Estos 

datos se agravan con la resistencia a antibióticos que han desarrollado las bacterias y 

causan cada año mayores tasas de mortalidad que el VIH/SIDA o gripe (9). 

Lo anteriormente mencionado se demuestra con la investigación realizada por Plasencia 

et al., en donde evidenciaron alta contaminación con bacilos gramnegativos en áreas 

hospitalarias, llegando a alcanzar hasta el 50,87% del total de muestras obtenidas en un 

hospital de tercer nivel de Seguridad Social de Chiclayo en Perú. Los autores 

manifestaron que Acinetobacter baumannii fue el microorganismo con mayor porcentaje 

de aislamiento. Adicional también se encontraron otras especies como Pseudomonas, 

Klebsiella y bacterias Gram positivas como Staphylococcus (10). 

Datos semejantes fueron encontrados en la investigación de Masó et al., en donde 

verificaron una reducción en la contaminación por el uso de monopersulfato de potasio 

al 20%, un fuerte desinfectante, en relación con microorganismos multirresistentes en 

diferentes ambientes y aparatos de uso hospitalario, logrando identificar principalmente 

el género Acinetobacter. Los autores enfatizaron en la importancia de tomar precauciones 

universales para evitar una contaminación cruzada, así como también la importancia en 

los procesos de limpieza y desinfección (11). 

Las investigaciones anteriormente mencionadas demuestran el grave problema de salud 

pública a nivel hospitalario, sin embargo, de manera particular, en las ambulancias, 

también se observa contaminación bacteriana. Así lo demuestra Rivera et al., en su 

investigación, en donde identificaron la presencia de microorganismos presentes en 

ambulancias en Colombia, encontrándose géneros como Micrococcus y Staphylococcus 

principalmente. Adicional, las muestras que resultaron con crecimiento fueron 

principalmente en áreas de ventilación, manijas de puerta, camilla de paciente y gaveta 

de medicamentos (12). De igual menara, la investigación demuestra el problema al que 
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se enfrenta el personal de salud por mantener espacios libres de microorganismos y 

prevenir infecciones.  

Por ello, es necesario identificar la posible causa o fuente que pudiera generar la infección 

para poder establecer los tratamientos adecuados al paciente o establecer medidas 

preventivas y una posible infección cuyas consecuencias pueden ser mortales. En el caso 

de una infección bacteriana, es necesario identificar de manera correcta el agente 

etiológico para establecer los tratamientos necesarios con antimicrobianos. 

Se puede mencionar la investigación realizada por Matute (13), en donde señala que las 

infecciones de origen bacteriano son un problema importante para los profesionales a 

nivel sanitario, pacientes y comunidad en general. Las causas de estas infecciones se 

deben a varios factores, como fallo en los protocolos de esterilización y desinfección, uso 

indiscriminado de antibióticos y un inadecuado proceso por parte del personal sanitario 

en los protocolos de manipulación del paciente o insumos médicos en procedimientos 

quirúrgicos.  

Las bacterias son las protagonistas por su característica de resistencia a los antibióticos. 

Por ello, es fundamental no solo conocer sino adquirir destrezas en los protocolos de 

bioseguridad y asepsia en el área hospitalaria para mantener una buena atención al 

paciente. De igual manera, en la investigación realizada por Díaz et al. (14) se analiza el 

estado de limpieza, desinfección y esterilización de las unidades móviles de atención 

prehospitalaria y concluyó que las mismas resultan ser reservorios de microorganismos y 

una inadecuada desinfección facilitaría el desarrollo de infecciones. De igual manera, 

diversos estudios han demostrado que los procedimientos de desinfección realizados para 

reducir la carga microbiana han permitido disminuirla hasta en un 90% de las 

ambulancias. 

De igual manera, en el estudio realizado por Alves & Bissell (15), se evaluó de manera 

cualitativa los agentes patógenos bacterianos encontrados en los vehículos utilizados por 

el servicio de emergencias médicas. La principal conclusión obtenida de esta 

investigación fue que, de los siete géneros principalmente aislados como 

Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas, Bacillus, Staphylococcus epidermidis, 

Klebsiella, Streptococcus viridans, Acinetobacter, cuatro fueron patógenos nosocomiales 

de importancia en la salud mientras que, tres de estos cuatro presentaron resistencia a 

antibióticos, aun cuando no se especifican los antibióticos utilizados. 

Dada la preocupación por el potencial número de agentes infecciosos en los entornos de 

atención de la salud, los microbiólogos y los expertos en enfermedades infecciosas 

recomiendan el uso de equipos de protección personal desechables que reducen 

significativamente los riesgos para pacientes y personal sanitario. Sin embargo, las 

superficies inertes de las ambulancias siguen siendo susceptibles a la contaminación 
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bacteriana. Por otro lado, la naturaleza de los servicios médicos de emergencia impone 

una serie de presiones a través de procedimientos en muchos casos estandarizados sobre 

el personal de atención prehospitalaria (16). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de Salud (OPS) las infecciones 

intrahospitalarias son ocasionadas en su mayoría por bacterias multirresistentes que han 

sobrevivido al medioambiente hospitalario y pueden provocar la muerte o dejar secuelas 

graves en los pacientes hospitalizados en las diferentes áreas. De ahí la importancia en 

caracterizar los microorganismos presentes para verificar su resistencia a 

antimicrobianos, con lo cual se puede plantear tratamientos adecuados y seguir los 

procedimientos estandarizados y cuidados es fundamental para evitar su propagación, así 

como las normas de seguridad para prevenir la transmisión de microorganismos (17). 

Un estudio de corte transversal realizado por Quindós (18)  determinó que tras el análisis 

de las diferentes muestras, en efecto el equipo de la Universidad Pública del país de Vasco 

ha detectado la existencia de Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis y otros 

cocos grampositivos, adicionalmente bacilos gramnegativos que, si bien es cierto, no 

alcanzaron niveles de alarma, sí generan una alerta ante la posibilidad de provocar una 

contaminación cruzada entre el interior y exterior de las áreas hospitalarias a través de los 

traslados realizados por las ambulancias. 

No se lograron evidenciar fuentes locales que detallen infecciones bacterianas adquiridas 

por contaminación en unidades de atención prehospitalaria. 

Metodología 

El enfoque de esta investigación corresponde a un estudio cuantitativo, no experimental, 

de corte transversal, analítico y de campo. Para la determinación el universo, se 

seleccionaron las unidades móviles de atención prehospitalaria públicas de la ciudad de 

Cuenca. A conveniencia del estudio se consideraron las tres unidades móviles de mayor 

rotación en la ciudad: estación 1 (E1), tres (E3) y cinco (E5), siendo la tres, la ambulancia 

alfa de soporte vital avanzado. Se consideraron de cada unidad móvil los sitios de mayor 

manipulación por parte del personal, para lo cual, el muestreo fue de tipo no probabilístico 

por conveniencia, considerándose 30 sitios de mayor manipulación por parte del personal 

sanitario para obtener la muestra por cada ambulancia, incluyendo manijas de puertas, 

pasamanos de camillas y de uso del personal sanitario, lugar de desechos hospitalarios, 

sitios de ventilación, entre otros.   

La recolección de muestras de las unidades móviles se realizó mediante la técnica de 

hisopado de superficies y se almacenó en medio Stuart. Para la identificación de los 

agentes bacterianos se realizó la siembra en cajas Petri utilizando en agar sangre (BA) y 

agar eosina y azul de metileno (EMB) y se dejó en incubación a 37º C por 24 horas 
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mediante estriado por agotamiento. Transcurrido el periodo de tiempo se analizaron las 

colonias y la presencia de hemólisis en BA. Posteriormente, con cada muestra que resultó 

crecimiento en agar sangre se procedió con aislar las bacterias resultantes en tubos de 

ensayo aforados con agar nutritivo y se dio paso a incubación nuevamente, en similares 

condiciones que la primera incubación.  

Posteriormente se efectuó la siembra en agar manitol y se realizó una tinción de Gram. 

Adicionalmente con la muestra que resultó crecimiento en agar EMB se realizaron 

pruebas bioquímicas para la identificación bacteriana, las cuales fueron TSI (Triple-

Sugar-Iron-Agar o Agar Hierro Triple Azúcar), SIM (Medio de Sulfuro Motilidad Indol), 

Citrato y Urea, por otro lado, también se realizaron pruebas de coagulasa y catalasa para 

las bacterias Gram positivas para continuar con la identificación.  

Por último, se procedió a realizar pruebas de susceptibilidad a antimicrobianos, mediante 

la técnica de Kirby bauer, para la cual se trabajó con agar Mueller-Hinton. Se preparó una 

suspensión bacteriana y se comparó en el espectrofotómetro hasta obtener absorbancia 

entre 0,08 – 0,10 a 600 nm. Con la suspensión se realizó la siembra de las bacterias y se 

utilizaron como antimicrobianos que inhiben el crecimiento rápido como Staphylococcus 

spp o de la familia Enterobacteriaceae, como la Oxacilina (OX), Claritromicina (CLR), 

Vancomicina (VA), Amoxicilina + Ácido Clavulánico (AMC) y Ceftriaxona (CRO) (30). 

Resultados 

Los resultados de la investigación demuestran los sitios donde existe mayor manipulación 

por parte del personal sanitario en el interior de cada una de las unidades móviles de 

atención prehospitalaria. De un total de 90 sitios analizados, se observó crecimiento en 

34 sitios, los cuales se observan en la figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Porcentaje de crecimiento bacteriano en base a las superficies 
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En la figura 1 se puede observar el porcentaje de crecimiento bacteriano en agar sangre. 

En general, del muestreo realizado previamente, la superficie con mayor crecimiento fue 

principalmente en las manijas de puertas o compuertas, debido al contacto directo vía 

dérmica por parte del personal a atención prehospitalaria. Pese a la manipulación del 

paciente y el uso de guantes, los cuales constituyen una barrera primaria de protección 

para la reducción de transmisión de microorganismos, se evidencia la contaminación 

existente en dichas superficies.  

Por otro lado, del crecimiento observado en agar EMB fue en una sola estación (tabla 1). 

Se realizó tinción de Gram con lo que se observan bacilos Gramnegativos. Las pruebas 

bioquímicas realizadas resultaron negativas y se detallan en la tabla 2, mientras que en la 

tabla 3 se observa los resultados del crecimiento en Agar Manitol, al cual también se 

realizó tinción de Gram, observándose cocos Grampositivos. 

El crecimiento en agar EMB se obtiene de los botones provenientes de los equipos de 

asistencia para oxígeno.  

Tabla 1. Crecimiento bacteriano en agar EMB 

No. Estación Muestra Lugar de muestreo 

1 E5 21 Botones vía aérea 

 

Tabla 2. Pruebas bioquímicas de colonias con crecimiento en agar EMB 

No. Muestra Estación Pruebas bioquímicas Resultado 

21 E5 

Sacarosa - 

Glucosa - 

Lactosa - 

Movilidad - 

H2S - 

Indol - 

Citrato - 

Urea - 

Gas - 
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Como interpretación de los resultados obtenidos en las pruebas bioquímicas se evidenció 

fermentación de glucosa, pero no de lactosa ni sacarosa, se observó la producción de gas. 

Urea negativa. De manera similar no se encontró producción de ácido sulfhídrico en TSI. 

De acuerdo con la tabla de identificación bacteriana adaptada por Elmer W. Koneman 

(31) y Jean F. Mc. Faddin (32), se puede evidenciar una semejanza en los resultados con 

Escherichia coli en base a los resultados obtenidos en relación con la tabla a continuación. 

Tabla 3. Identificación Bioquímica de Enterobacterias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro del medio de cultivo agar Manitol, se observó un viraje del medio, el cual permite 

sospechar la presencia de S. aureus, que cambia el medio de color rosa a amarillo y S. 

epidermidis, que únicamente vira a rosa. 

Tabla 4. Crecimiento en agar Manitol sal y pruebas de catalasa y coagulasa 

Estación Muestra Catalasa Coagulasa Lugar de muestreo Viraje 

E1 4 + - 
Tapa de basurero Bio 

peligrosos 2 

Rosa 
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Tabla 4. Crecimiento en agar Manitol sal y pruebas de catalasa y coagulasa (continuación) 

Estación Muestra Catalasa Coagulasa Lugar de muestreo Viraje 

E1 8 + + 
Manija 1 de 

desfibrilador derecha 

Amarillo 

E1 13 + + 
Manija de camilla 

izquierda 

Amarillo 

E3 30 + - Succionador lateral Rosa 

E5 4 + + 
Manija 2 de 

desfibrilador 

Amarillo 

E5 19 + + Barra superior Amarillo 

Con base a las tablas anteriormente descritas se puede evidenciar que el mayor número 

de crecimiento bacteriano a nivel general se dio en las unidades de las estaciones 1 y 5, 

mientras que la unidad de la estación 3 evidenció un número menor de crecimiento 

bacteriano. 

Por otro lado, para las pruebas de susceptibilidad y de acuerdo con lo señalado por Picazo 

J. en el manual de procedimientos en Microbiología clínica (29), la deducción de 

resistencia o sensibilidad frente a un antibiótico se da en base al tipo de bacteria y 

antibiótico a la cual está expuesto, dando como resultado crecimiento y la formación de 

halos de inhibición, los cuales se leen en milímetros en base a los rangos estándar para 

cada antibiótico (6). Los resultados de la prueba de susceptibilidad a antibióticos para 

verificar su susceptibilidad se pueden evidenciar en la siguiente tabla: 

Tabla 5. Pruebas de susceptibilidad a antibióticos 

Muestra Estación Antibiótico 
Halo de 

inhibición 
Resultado 

4 E1 

OX (<10- >13 mm) 5 mm Resistente 

AMC (<18- >22 mm) 14 mm Sensible 

CRO (<10 - >13 mm) 15 mm Sensible 

CLR (<13 - >18 mm) 20 mm Sensible 

VA (<12 - >15 mm) 20 mm Sensible 

8 E1 
OX (<10- >13 mm) 6 mm Resistente 

AMC (<18- >22 mm) 23 mm Sensible 

 



 
 

 
 
 
 

                                      C a s o s  C l í n i c o s                       P á g i n a  52 | 61 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 1.2, pp. 41 – 61, marzo 2024 

www.anatomiadigital.org 

Tabla 5. Pruebas de susceptibilidad a antibióticos (continuación) 

Muestra Estación Antibiótico 
Halo de 

inhibición 
Resultado 

  

CRO (<10 - >13 mm) 18 mm Sensible 

CLR (<13 - >18 mm) 18 mm Sensible 

VA (<12 - >15 mm) 7 mm Resistente 

13 E1 

OX (<10- >13 mm) 14mm Sensible 

AMC (<18- >22 mm) 23mm Sensible 

CRO (<10 - >13 mm) 14mm Sensible 

CLR (<13 - >18 mm) 19mm Sensible 

VA (<12 - >15 mm) 17mm Sensible 

30 E3 

OX (<10- >13 mm) 1 mm Resistente 

AMC (<18- >22 mm) 30 mm Sensible 

CRO (<10 - >13 mm) 14 mm Sensible 

CLR (<13 - >18 mm) 20 mm Sensible 

VA (<12 - >15 mm) 18 mm Sensible 

4 E5 

OX (<10- >13 mm) 15mm Sensible 

AMC (<18- >22 mm) 23mm Sensible 

CRO (<10 - >13 mm) 18mm Sensible 

CLR (<13 - >18 mm) 19mm Sensible 

VA (<12 - >15 mm) 17mm Sensible 

19 E5 

OX (<10- >13 mm) 16mm Sensible 

AMC (<18- >22 mm) 24mm Sensible 

CRO (<10 - >13 mm) 16mm Sensible 

CLR (<13 - >18 mm) 20mm Sensible 

VA (<12 - >15 mm) 17mm Sensible 

En la siguiente tabla se puede observar los rangos de medición estándar en base al manual 

de procedimientos de microbiología clínica  

Tabla 6. Resistencia o sensibilidad en presencia de un antibiótico 

Antibiótico Rango estándar 

Oxacilina (OX) <10 mm (Resistente); >13 mm (Sensible) 

Claritromicina (CLR) <13 mm (Resistente); >18 mm (Sensible) 
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Tabla 6. Resistencia o sensibilidad en presencia de un antibiótico (continuación) 

Antibiótico Rango estándar 

Vancomicina (VA) <12 mm (Resistente); >15 mm (Sensible) 

Amoxicilina + Ácido Clavulánico (AMC) <18 mm (Resistente); >22 mm (Sensible) 

Ceftriaxona (CRO) <10 mm (Resistente); >13 mm (Sensible)  

 

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que la totalidad de bacterias 

encontradas que resultaron ser catalasa y coagulasa positiva no generan halos de 

inhibición frente a los antimicrobianos utilizados, lo cual llama la atención que una parte 

de las bacterias encontradas también presentaron resistencia a ciertos antibióticos, mismo 

que representa un grave problema en la salud de los pacientes, pues su estado de 

vulnerabilidad favorecería el desarrollo de una infección en los mismos, generando lo que 

se denominan infecciones intrahospitalarias por un mecanismo de transmisión cruzada 

con el personal de primera respuesta.  

Adicionalmente, las unidades móviles son utilizadas como un medio para transportar 

víctimas que en la mayoría de los casos se encuentran en situación crítica, de ahí la 

importancia de mantenerlas bajo condiciones de asepsia para evitar transmisión directa o 

indirecta (8), consecuentemente se debe destacar que en la investigación se trabajó con la 

técnica de Kirby Bauer para la obtención de resultados relacionados con pruebas 

susceptibilidad. Sin embargo, no se trabajó con desinfectantes, antisépticos o biocidas en 

general, que permitan observar la formación de halos de inhibición o incluir otros 

productos desinfectantes para analizar su comportamiento frente a este tipo de bacterias.  

Tampoco se consideró la posible interacción ente los desinfectantes y el medio de cultivo. 

Para finalizar, es necesario mencionar que los resultados demostraron crecimiento en 33 

de las muestras analizadas. Sin embargo, solo se consideraron para continuar con el 

análisis a seis, dejando a un lado las demás muestras con crecimiento en agar sangre (9). 

Los resultados obtenidos confirmaron la presencia de bacterias que podrían resultar 

patógenas para la salud, las cuales presentan a su vez resistencia a desinfectantes, lo cual 

hace suponer que se tratan de bacterias multirresistentes incluso con la capacidad de 

sobrevivir en superficies inertes donde las condiciones ambientales son variables. 

Adicional se puede observar que, las concentraciones de los desinfectantes utilizados de 

acuerdo con la Guía de desinfección no permiten un real proceso de desinfección, por lo 

cual se sugiere ampliar las investigaciones para utilizar otros tipos de desinfectantes o una 

combinación de estos que permitan una sinergia entre ellos. También se recomienda 
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realizar capacitación y adiestramiento al personal que realiza la limpieza y desinfección 

de superficies inertes (9). 

Discusión  

El objetivo de la investigación está enfocado principalmente a la identificación 

bacteriana, utilizando métodos y técnicas de laboratorio para identificación, de la misma 

manera empleando reactivos y materiales que facilitan la obtención de resultados, dentro 

de los cuales como consecuencia de estudio se identificó la presencia de agentes 

bacterianos como cocos grampositivos en las superficies inertes investigadas de las 

unidades móviles de atención prehospitalaria, mismos que resultaron resistentes a 

Oxacilina (OX), Claritromicina (CLR), Vancomicina (VA), Amoxicilina + Ácido 

Clavulánico (AMC) y Ceftriaxona (CRO). 

Resultados similares a los encontrados en este estudio han sido confirmados con otros 

que revelan que las superficies de las ambulancias se encuentran con un foco de 

contaminación elevado con posibilidad de infección o colonización. Entre las 

investigaciones se encuentra la revisión sistemática realizada por Obenza et al. que 

verificaron que en 16 estudios en 8 países distintos: Dinamarca, Egipto, Alemania, Irán, 

Arabia Saudita, Corea del Sur, España, EE. UU se evidenció la presencia de bacterias 

patógenas en el compartimiento de atención al paciente y en una variedad de superficies 

de las ambulancias informando de una alta prevalencia de organismos asociados  a las 

infecciones respiratorias agudas; las superficies muestreadas contaminadas con mayor 

frecuencia se localizan en la camilla y sus componentes como manijas y los organismos 

encontrados se correspondieron con infecciones por S. aureus resistente a la meticiclina 

(MRSA), Estafilococos coagulasa negativos resistentes a meticilina (MRCoNS), 

Estafilococos coagulasa negativos (CoNS), Klebsiella spp productora de Betalactamasa 

de espectro extendido (ESBL) y E. coli productora de Betalactamasa de espectro 

extendido (ESBL)(19).  

De manera análoga con nuestro estudio y un hallazgo importante del trabajo citado, es 

que los métodos de recopilación y análisis mostraron consistencia entre los estudios, 

revelándose que  el análisis de cultivos se utilizó en todos los estudios, la mayoría empleó 

agar sangre  para ayudar al crecimiento de los organismos o agar sal manitol para la 

selección de bacterias Gram positivas y para la recolección de muestras se empleó el 

método del hisopo, lo que permite aseverar que estos métodos parecen ser suficientes para 

recuperar microorganismos en este entorno.   

En lo que respecta a la importancia de los protocolos de limpieza del vehículo, se 

menciona la necesidad de garantizar una descontaminación completa de todas las 

superficies expuestas, equipos y áreas de contacto antes y entre cada transporte de 

pacientes (20). En este sentido, los expertos señalan que esta descrito que la desinfección 
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de las áreas de alto contacto reduce la carga bacteriana de las superficies inanimadas (21), 

además de que coinciden que las infecciones causadas por estas bacterias resistentes a los 

medicamentos no solo resultan en una mayor morbilidad y mortalidad, sino que además 

generan hospitalizaciones más complejas (22).  

Una limitación del presente trabajo es que no se logró evidenciar estudios similares en el 

contexto del país. En este sentido Muñoz et al. refieren que en Ecuador la expansión de 

la atención prehospitalaria ha ocurrido muy rápidamente, pero con un deficiente control 

del servicio que prestan (23). Burbano y Carrasco manifiestan que en el Sistema Nacional 

de Salud Ecuatoriano existe una separación entre los servicios asistenciales 

prehospitalarios y hospitalarios y atribuyen a la complejidad del sistema la segmentación  

que lo caracteriza y al cual imputan todos sus defectos; además resaltan la inexistencia de 

una disposición de la autoridad sanitaria para que las ambulancias públicas y privadas se 

consideren un servicio de salud más y por tanto estén sujetas al control por parte de 

ésta(24).   

En correspondencia a ello, Peñafiel sostiene lo planteado y corrobora que la atención 

prehospitalaria en Ecuador en lo relacionado al servicio de ambulancias es asumido por 

los cuerpos de bomberos del país, con la finalidad de cubrir las necesidades imperiosas 

de la comunidad ante la ineficacia del sistema nacional de salud, la mayoría de las veces 

sin el cumplimiento de las normas esenciales para el desarrollo de esta actividad vital 

(25). Como parte de la presente investigación se pudo confirmar la existencia del 

Procedimiento de Limpieza y Mantenimiento de Equipos de Atención Pre-Hospitalaria 

de la División Especializada de Ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bomberos de 

Guayaquil el cual incorpora los instructivos de limpieza y desinfección de los equipos 

médicos y superficies de las ambulancias, de obligatorio cumplimiento por el personal 

Paramédico y Conductores que lo conforman (26).  

Sin embargo, otros estudios reconocen que la existencia de organismos patógenos en las 

ambulancias se debe al incumplimiento total o parcial de procedimientos de limpieza y 

recomiendan enfáticamente la implementación de otros procedimientos a través de 

programas descontaminación regulares y programados de limpieza, descontaminación y 

desinfección de los vehículos por personal especializado en el control de infecciones 

mediante el uso de desinfectantes apropiados (27, 28). 

Esta investigación permitió evidenciar la presencia de agentes bacterianos en los sitios de 

muestreo de las unidades móviles de atención prehospitalaria, lo que indica que no se ha 

empleado de manera adecuada desinfectantes o incorrecto aseo de estas. 
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Conclusiones 

 El estudio permitió identificar los agentes bacterianos presentes en las superficies 

inertes de tres de las doce unidades móviles de atención prehospitalaria, 

observándose que en su mayoría eran cocos Grampositivos.  

 Las bacterias identificadas en las unidades móviles estudiadas que resultaron 

catalasa y coagulasa positiva de la siembra en agar Manitol sal luego del período 

de incubación fueron empleadas para las pruebas de susceptibilidad a 

antimicrobianos y desinfectantes observándose como característica que no 

generaron halos de inhibición frente a las concentraciones de los productos 

desinfectantes empleados para la desinfección y parte de ella evidenció resistencia 

a antimicrobianos.  

 La verificación de las bacterias a la resistencia a antimicrobianos fue comprobada, 

se evidenció resistencia a 2 (Oxacilina y la Vancomicina) de los 5 antibióticos 

empleados en la prueba de sensibilidad para verificar su susceptibilidad frente a 

antimicrobianos. Además de una posible resistencia a desinfectantes como el 

etanol y el hipoclorito de sodio, lo que permitió suponer se tratan de bacterias 

multirresistentes con la capacidad de sobrevivir en superficies inertes en 

condiciones ambientales variables. 
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