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Cuadro |
MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION E HIGIENE PARA PREVENIR LA
TRANSMISION DE MYCOBACTERIUM ABSCESSUS EN LOS PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS

Evitar la presencia de polvo, por lo que se recomienda limpiar diariamente con toallas desechables

que contengan cloruro de n-aquil + demitil etilbencil amonio al 0.184%.

total del agua.

Preservar el instrumental limpio y esterilizado antes de iniciar cualquier procedimiento.

No usar jeringas no estériles u objetos punzocortantes sucios.

Impedir la reutilizacion de material desechable.

Mantener el agua en su recipiente original y éste se desechara cuando se haya realizado la extraccion

Identificar la fecha de caducidad de los anestésicos locales y mantener su adecuado reguardo de

conservacion. Asimismo, su extraccion debe ser garantizada exclusivamente con material estéril

desechable.

tiempo.

si se aisla alguna micobacteria no tuberculosa.

Fomentar el uso de lavado de manos del personal antes y después de cada practica odontoldgica.
Portar siempre la bata, guantes y gafas clinicas, durante los procedimientos odontoldgicos.
Esterilizar periodicamente en autoclave toda solucién acuosa mantenida por largos periodos de

Separar e identificar residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos (RPBI).
Limpiar con glutaraldehido al 2% (pH 8,0) y esterilizar el instrumental o material odontoldgico, por

Tener y conocer las directrices en caso de punciones percutaneas y protocolos ante exposiciones

mucocutaneas, las cuales deberan ser llevadas a cabo inmediatamente.

* El estudio fue realizado de manera simultanea en Monterrey, N.L. México, y Louisville, KY,USA, entre

el 2 de febrero y el 8 de noviembre de 2016
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Nivel de actividad fisica
y ausentismo laboral
en funcionarios de hospital

Sefior editor: En los ultimos afos,
la salud laboral ha despertado un
creciente interés de estudio a partir
de la mejora de la calidad de vida,
no sélo en lo cotidiano, sino durante
el horario de trabajo. Lo anterior se
asocia a las demandas cognitivas,
fisicas y psicoemocionales a las que
son sometidos los trabajadores, las
cuales dependen, en gran medida,
de las condiciones laborales de cada
entidad o institucién.!?

En la actualidad, una parte de
la poblacién ve afectada su calidad
de vida debido a extensas jornadas
laborales que les impiden desarrollar
algun tipo de actividad fisica.® Esto
nos llevé a evaluar la relacién que
existe entre el nivel de actividad fisica
y el ausentismo laboral, para lo cual
trabajamos con 146 funcionarios (97
mujeres y 49 hombres) de un hospital
de la ciudad de Temuco, Chile.

Para determinar el nivel de acti-
vidad fisica, se utiliz6 el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ, por sus siglas en inglés).* El
ausentismo laboral se calculé a partir
de las licencias médicas presentadas
por los funcionarios.

Los hombres muestran mayores
valores en relacion con el nivel de
actividad fisica. Al comparar por
diferentes grupos etarios, se observa
que los sujetos de menor edad (21 a
30 afios) presentan mayor actividad
fisica y que ésta disminuye a medida
que la edad aumenta.

El ausentismo laboral es mayor
a medida que aumenta la edad.
Con respecto al género, las mujeres
presentan un mayor nimero de au-
sentismo.

Al relacionar el nivel de activi-
dad fisica con el género, se reporta un
mayor gasto de energfa por parte de
los hombres, mientras que al hacerlo
con el ausentismo, se correlaciona
una menor actividad fisica con un
mayor ausentismo laboral.

Dentro de los factores que in-
fluyen en este fendmeno podrian
estar la falta de hébitos de actividad
fisica y la vida sedentaria, que au-
menta conforme avanza la edad.’
Lo anterior es preocupante ya que el
sedentarismo estd asociado con mor-
talidad y discapacidad en personas
de la tercera edad.®

Son llamativos los bajos nive-
les de actividad fisica en mujeres,
ya que son ellas quienes presentan
mayores factores de riesgo, ademds
de que son mds propensas a sufrir
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problemas de obesidad y trastornos
de alimentacién.?

Finalmente, la falta de actividad
fisica regular es considerada un factor
causal de muchas enfermedades que
afectan la salud de la poblacién, por
lo cual se hace necesario explorar
este comportamiento para disefiar
acciones apropiadas de prevencién
y promocion de la salud laboral.
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Vigilancia de la resistencia
bacteriana en instituciones
de salud de la ciudad

de Hermosillo, Sonora, México

Sefior editor: La resistencia bacteriana
alos antibiéticos es un problema glo-
bal de salud ptiblica! que se presenta
tanto en aislamientos bacterianos
hospitalarios como comunitarios. Se
han reforzado las estrategias naciona-
les e internacionales para combatirla,
pero actualmente las bacterias gram
negativas multirresistentes repre-
sentan el mayor riesgo.> Nuestros
resultados sugieren que se presenta
también este problema en Hermosi-
1lo, Sonora, México.

Del total de 36 558 cultivos rea-
lizados entre julio de 2014 y junio de
2015 en seis instituciones de salud
de la Ciudad de Hermosillo, Sonora,
Meéxico, 30 293 fueron negativos al
desarrollo bacteriano. De los 6 275
cultivos positivos, se recuperaron
6 175 aislamientos bacterianos. Las
instituciones participantes fueron
el Hospital San José, Centro Médico
Dr. Ignacio Chévez, Hospital Infan-
til del Estado de Sonora, Hospital
CIMA Hermosillo, Centro Integral
de Atencién a la Salud Sur y el
Hospital Dr. Fernando Ocaranza.
Este dltimo hospital particip6 en
el estudio de noviembre de 2014 a
junio de 2015.

Se analizaron solamente los
resultados de los aislamientos bacte-
rianos mds frecuentes, con el fin de
estimar la resistencia a los antibi6ti-
cos de los microorganismos patége-
nos de mayor prevalencia y los de la
microbiota de los pacientes.

La identificacién de los aisla-
mientos y las pruebas de susceptibi-
lidad a los antibidticos se realizaron
utilizando los sistemas Microscan,
Beckman Coulter o Vitek, Biomerieux,
de acuerdo con los procedimientos
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recomendados por los fabricantes.**
Los resultados de identificacién y
drogorresistencia de los aislamientos
bacterianos se analizaron utilizando
el programa WHONET.

De los 6 175 aislamientos bac-
terianos, 47.1% (2 911) se obtuvo de
muestras de orina (47.1%), 11.4%
(704) de exudado faringeo, 8% (493)
de exudado vaginal, 6% (370) de heces
y 5.4% (336) de secrecién bronquial.

Los microorganismos mads fre-
cuentemente recuperados fueron
Escherichia coli (2 481,40.2%), Staphylo-
coccus aureus (842, 13.6%), Klebsiella
pneumoniae (466, 7.5%), Pseudomonas
aeruginosa (428, 6.9%) y Staphylococcus
epidermidis (394, 6.4%).

Los resultados muestran la esca-
sa susceptibilidad de E. coli y K. pneu-
moniae al betalactdmico ampicilina
(atin en presencia del sulbactam), as
como a la quinolona ciprofloxacino
(cuadro I). En dos de los hospitales
participantes, la susceptibilidad a
ceftriaxona y aztreonam estd por
debajo de 60%. Sélo en el caso de
meropenem y de los aminoguco-
sidos, la susceptibilidad de estas
bacterias estuvo por arriba de 80%.
En 24 aislamientos de K. pneumoniae
se detectd resistencia a tigeciclina, un
fenémeno recientemente reportado
en los aislamientos de K. pneumoniae
en Taiwdn.

En los aislamientos de P. aeru-
ginosa (cuadro II) se encontré que la
susceptibilidad a los siete antibié-
ticos ensayados es baja en general,
pero en uno de los hospitales fue
menor a 30%.

Los resultados de este estudio
exploratorio se han entregado a
cada institucién participante. Glo-
balmente, muestran la importancia
de mantener la vigilancia en las
instituciones participantes e identi-
ficar mecanismos de informacién y
actualizacién del personal de salud.
Nuestro grupo de trabajo continuard
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