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Cloracion y contaminacion bacteriana.
Aguas turbulentas en los hospitales
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Chlorination and bacterial contamination.
Hospitals with troubled waters

ABSTRACT

Objective. To know the quality of the water from hospitals
and the risks that poor chlorination implies. Methods. We
analyzed 90 water specimens from 15 hospitals (9 from the
private and 6 from the public sector). Specimens were obtai-
ned from three areas (hospitalization ward, operating
room, and kitchen) in two visits. Results. By microbiologic
analysis, we found 30 (33.3 %) contaminated specimens. By
chemical analysis, we found only 49 (54.5 %) specimens with
adequate chlorination (=2 1 mg/L). Of the 30 contaminated
specimens, only 7 (23.83%) had adequate chlorination. On the
other hand, of the 60 specimens without contamination, 42

(79%) had adequate chlorination (x2 = 17.561, p < 0.001).
The significant difference was sustained when the criterion

for appropriate chlorination was established at = 0.5 mg/L.
Conclusions. Hospitals require guidelines for water chlori-

nation and testing to maintain it at = 0.5 mg/L in every point
of use.

Key words. Hospital infection. Water supply. Water micro-
biology.

INTRODUCCION

El agua de los hospitales debe cumplir requisitos
de potabilidad, incluso la que se usa para el aseo de
los pacientes y del personal. Lo contrario representa
un riesgo para adquirir infecciones que pueden ser
fatales, como las bacteriemias por bacilos gramnega-
tivos entéricos, asi como la neumonia o infeccién de
herida quirtrgica por gérmenes no convenciona-
les.1® La depuracién de contaminantes quimicos y la
eliminacién de microorganismos son los objetivos
de la potabilizacién del agua; como parte de este pro-

RESUMEN

Objetivo. Conocer la calidad del agua en hospitales y los ries-
gos de contaminacién bacteriana por cloracién insuficiente.
Material y métodos. Analizamos 90 especimenes de agua de
15 hospitales (nueve del sector privado y seis del publico). Los
especimenes se obtuvieron de tres areas (hospitalizacién, qui-
réfano y cocina) en dos visitas diferentes. Resultados. Por
analisis microbiolégico, encontramos 30 de los 90 especimenes
contaminados (33.3%). Por andlisis quimico, encontramos
que s6lo 49 (54.4%) especimenes tuvieron cloracién suficiente
(= 1 mg/L). De los 30 especimenes contaminados sélo siete
(23.3%) tenian cloracién suficiente. Por otro lado, de los 60 es-
pecimenes sin contaminacién, 42 (79%) tenian cloracién sufi-
ciente (x2 = 17.561, p < 0.001). La significancia se sostuvo al
considerar como criterio de cloracién suficiente un nivel = 0.5
mg/L. Conclusiones. Todo hospital requiere un manual de
cloracién del agua y verificar que mantenga niveles minimos
de 0.5 mg/L en todas las areas.

Palabras clave. Agua potable. Agua contaminada. Infeccién
hospitalaria.

ceso, la adicién de cloro se usa para destruir los mi-
croorganismos mediante una reaccién fisicoqui-
mica.

Aunque estan definidos los estandares que debe
cumplir el agua para consumo humano,*® no existe
informacién acerca de la calidad del agua de nues-
tros hospitales ni normas para definir cuales deben
ser sus estandares minimos o sus niveles de clora-
cién; es evidente que el agua hospitalaria debe cum-
plir, al menos, los estandares habituales. El objetivo
de este estudio fue obtener dicha informacién al ana-
lizar una muestra constituida por agua de diversos
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hospitales publicos y privados, partiendo de los cri-
terios de calidad del agua domiciliaria.

MATERIAL Y METODOS

Entre noviembre de 2002 y enero de 2003, efectua-
mos un estudio de corte transversal en Le6n, Gua-
najuato. Analizamos 90 especimenes de agua de 15
hospitales (nueve del sector privado y seis del sector
publico) elegidos por conveniencia al aceptar sus au-
toridades la inclusién. Como criterio de inclusién,
los hospitales debian contar con quiréfano para ci-
rugia mayor, area de cocina y al menos 30 camas
censables. De tal modo, nuestra muestra incluyé al
60% de los hospitales con dichas caracteristicas en
la ciudad de Leén. En apego a la ética y para mini-
mizar los sesgos de seleccion, los resultados fueron
confidenciales y no pudieron utilizarse para fines de
regulacién sanitaria; las autoridades hospitalarias
recibieron sus resultados y recomendaciones al final
del estudio. Las muestras de agua fueron tomadas de
grifos de las siguientes fuentes: 1) de la cocina; 2)
de lavabos de areas de hospitalizacion; y 3) del qui-
réofano. Los hospitales fueron visitados en dos oca-
siones sin aviso previo al personal, con diferencia
minima de un mes.

Recoleccion de los especimenes de agua

Efectuamos la recolecciéon del agua de acuerdo
con procedimientos reconocidos internacionalmen-
te.%® Brevemente, las muestras se capturaron en
frascos estériles de boca ancha de 125 mL de capaci-
dad, con tapén hermético. Los frascos contenian 0.1
mL de una solucién de tiosulfato de sodio al 10%
como inactivador del cloro libre. Se limpi6 la boca de
la llave con una torunda de algodén impregnada
de solucién de hipoclorito de sodio en concentracion de
100 mg/L y se tall6 hasta que no se desprendiera su-
ciedad u 6xido. Se abrié el grifo, dejando correr el
agua durante tres minutos, se disminuy¢ la veloci-
dad de salida y se llen6 el frasco a dos tercios de su
capacidad, dejando espacio para la agitaciéon de la
muestra. El transporte al laboratorio se hizo a tem-
peratura de 4 a 8 °C hasta su cultivo, que en ningtn
caso se retrasé por mas de seis horas. La determina-
cién del cloro residual se efectué en el sitio mismo
de la toma.

Procedimientos de analisis del agua

La concentraciéon de cloro residual se determind
por el método colorimétrico de ortotoulidina, con

equipo comparador. Para el efecto, se agregaron cin-
co gotas de un reactivo estandarizado de ortotoulidi-
na a 5 mL de agua y se compar6 visualmente contra
una tabla indicadora del nivel de cloro residual li-
bre.

Las muestras fueron sometidas a cultivo median-
te el método de filtracion por membrana (MFM)
para organismos coliformes totales y por el método
de siembra en agar vaciado para la cuenta de bacte-
rias aerobias (CBA).4% Por el MFM, se incubé a 35
°C por 22 a 24 horas, retirando luego la membrana
para colocarla sobre un papel secante. Con ayuda de
un microscopio de diseccién se contaron las colonias
que presentaran un color rojo oscuro, con brillo me-
talico verdoso.’ El resultado se informé en unidades
formadoras de colonias (UFC)/100 mL. Para la CBA,
la incubacién se efectué a 35 °C por 48 horas, con-
tando luego todas las colonias desarrolladas en las
placas e informando los resultados en UFC/mL.

Definiciones

Para los fines del estudio y de acuerdo con estu-
dios previos,!2 consideramos que la concentracién de
cloro residual en el agua debiera ser = 1 mg/L; de-
terminaciones menores se consideraron inicialmente
como insuficientes.? Consideramos que el agua se en-
contraba contaminada por bacterias cuando la cuen-
ta fue = 2 colonias/100 mL por el MFM o de 200
UFC/mL por la CBA.

Analisis estadistico

Para confrontar las proporciones del nivel de clora-
cién contra la proporcién de contaminacién bacteria-
na utilizamos la prueba de Chi cuadrada, con nivel a
de 0.05. De acuerdo con estudios que han asociado la
cloracion insuficiente con las infecciones hospitala-
rias,!2 asumimos que el agua con cloracién apropia-
da tendria una contaminacién bacteriana maxima de
10% y que la cloracién insuficiente se asociaria con
una contaminacién minima de 30%, por lo que consi-
deramos que el analisis de 60 muestras seria suficien-
te para demostrar dicha diferencia en proporciones,
para un nivel a de 0.05 y B de 0.2.

RESULTADOS

Obtuvimos 90 especimenes de agua para analisis,
45 durante cada visita, divididos en 15 por cada una
de las tres areas. El cuadro 1 muestra los resultados
globales del estudio. Por analisis microbiolégico, en-
contramos 30 especimenes contaminados (33.3%),
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sin diferencia entre las visitas (15 especimenes
contaminados en cada visita). Los criterios de con-
taminacion se definieron por el MFM en 25 especime-
nes, por la CBA en 14, y por ambos en nueve. Por el
analisis quimico, encontramos que sé6lo 49 de las 90
muestras tuvieron cloracién suficiente (54.4%). No
hubo diferencia significativa en la suficiencia de la
cloracion entre las visitas (24 suficientes en la pri-
mera visita y 25 en la segunda).

El cuadro 2 muestra las cifras usadas para el calcu-
lo de los valores de utilidad al considerar la cloraciéon
suficiente como una prueba diagnéstica para deter-
minar agua de buena calidad, analizando dos nive-
les diferentes de cloracién. Al considerar como valor
satisfactorio de cloracion = 1 mg/L, encontramos los
siguientes valores de utilidad: sensibilidad (S) de 70,
especificidad (E) de 77, valor predictivo positivo
(VPP) de 86 y valor predictivo negativo (VPN) de 56.
Como se observa en la parte inferior del mismo cua-
dro 2, encontramos que 51 (56.7%) de los 90 especi-
menes tuvieron niveles de cloracién = 0.5 mg/L. Con
este criterio, s6lo nueve (30%) de los 30 especimenes
contaminados tuvieron una cloracién apropiada, con-
tra 42 (70%) de los 60 no contaminados. En este

caso, los valores porcentuales de utilidad de la prueba
de cloracién suficiente resultaron en S = 70, E = 70,
VPP = 82y VPN = 54.

El analisis de la suficiencia de cloracién contra la
contaminacién microbiana mostré una diferencia
significativa. Asi, de los 30 especimenes contamina-
dos sélo siete tenian cloraciéon = 1 mg/L (23.3%). Por
el contrario, de los 60 especimenes sin contaminacién
microbiana, 42 (70%) tenian cloracién suficiente (X2
= 17.561, p < 0.001). La diferencia significativa se
sostuvo al considerar como criterio de cloracién
apropiada un nivel = 0.5 mg/L.

DISCUSION

Existe una asociaciéon significativa entre defi-
ciente calidad del agua e infecciones hospitala-
rias. Este problema es importante porque la infec-
ciéon de los pacientes puede ocurrir después de
procedimientos de invasion a través de la piel con-
taminada. Estudios realizados en México y Guate-
mala han encontrado una asociacién significativa
entre bacteriemia por bacilos gramnegativos y nive-
les bajos de cloro en el agua hospitalaria.l'? Adicio-

Cuadro 1. Calidad del agua en tres areas de 15 hospitales de la ciudad de Ledn, considerando como suficiente el nivel de cloracion = 1 mg/L.

Calidad del agua

Cloracion primera visita

Cloracion segunda visita

Area Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente  Totales n (%)
Hospitalizacion Contaminada 1 3 0 5 9(10)
Apropiada 7 4 8 2 21(23.3)
Cocina Contaminada 2 4 1 2 9(10)
Apropiada 7 2 7 5 21(23.3)
Quiréfano Contaminada 0 5 3 4 12(13.3)
Apropiada 7 3 6 2 18 (20)
Las tres areas en suma Contaminada 3 12 4 1 30(33.3)
Apropiada 21 9 21 9 60 (66.7)
Totales n (%) 24(26.7) 21(23.3) 25(27.8) 20(22.2) 90 (100)
Cuadro 2. Cifras utilizadas para calcular los valores de utilidad de dos concentraciones diferentes de cloro en agua.
Resultado de la prueba Agua apropiada Agua contaminada Totales
Positiva (= 1 mg/L) 2 7 49
Negativa (< 1 mg/L) 18 23 4
Total 60 0 1)
Positiva (= 0.5 mg/L) 2 9 51
Negativa (< 0.5 mg/L) 18 21 3
Total 60 0 0

472
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nalmente, el agua contaminada puede ser la fuente
de bacilos gramnegativos que contaminan las su-
perficies de los equipos de administracién de solu-
ciones parenterales.”

En paises desarrollados puede considerarse como
un delito la provisién de agua contaminada para
uso humano.® En los paises en desarrollo, por el
contrario, la calidad del agua puede ser variable y
no existen los mecanismos para asegurar que llegue
en buenas condiciones a los puntos de uso. Si bien
es riesgoso distribuir agua contaminada para con-
sumo de la poblaciéon abierta, el riesgo es ain
mayor en poblaciones cerradas, como la de los hos-
pitales. A pesar de ello, se sabe poco de la calidad
del agua que utilizan los hospitales. Ademas, no
existen elementos para decidir cual es el mejor mé-
todo de cultivo para determinar si existe contami-
nacién en el agua hospitalaria. Puesto que es im-
practico llevar un control rutinario con cultivos del
agua, la vigilancia de los niveles de cloro libre
constituye un buen indice subalterno, efectuando
cultivos sélo en caso de brotes epidémicos.

En nuestro planteamiento establecimos que el
nivel minimo efectivo de cloracién es de 1 mg/L;27
sin embargo, con los resultados de este estudio pu-
diéramos optar por el nivel = 0.5 mg/L, pues ambos
niveles se asocian con agua sin contaminacién en
mas del 90% de los casos. Puesto que es dificil con-
tar con niveles estables de cloracién en todas las
areas del hospital, sugerimos clorar los depésitos
con niveles de 1.5 mg/L y vigilar que no caigan por
debajo de 0.5 mg/L en los puntos de uso. Estos ni-
veles serian eficaces contra los patégenos nosoco-
miales mas comunes como enterobacterias, bacilos
no fermentadores y cocos grampositivos. Sin em-
bargo, aun alcanzando los limites permisibles del
cloro residual de 1.5 mg/L, podrian escapar a la ac-
cion del cloro algunos gérmenes importantes en los
hospitales, como Cryptosporidium o Legionella.%° Se
ha informado que la hipercloracién (10 mg/L) es un
método mas seguro que la cloracién convencional,
dada su eficacia contra Legionella, pero la medida se
ve limitada por el efecto corrosivo que provoca en la
tuberia, ademas del potencial carcinégeno de los clo-
rados.10-12

Si los hospitales de Leén, Guanajuato, son re-
presentativos de otros en paises en desarrollo, pu-
diéramos estar sufriendo un grave problema de
contaminacién del agua y sus infecciones asocia-
das. En observaciones anteriores no publicadas en
seis hospitales hemos encontrado que el agua de la
red publica de la ciudad de Leén arriba con buenos
niveles de cloracién; la merma en los hospitales pu-

diera explicarse por los depésitos y por la arquitec-
tura de la tuberia, que ocasionan estancamiento del
agua e impiden la adecuada distribucién del cloro.
Es posible que el deterioro que sufre la tuberia con
el tiempo cause fugas que ponen al agua en contac-
to con las fuentes de contaminacién.

En suma, los resultados de nuestro estudio
muestran un serio problema de contaminacién
del agua en nuestros hospitales. Si nuestra mues-
tra es, como pensamos, representativa de los hos-
pitales en otros paises en desarrollo, pudiéramos
estar subestimando un serio problema internacio-
nal, pues las instituciones pondrian a sus pacien-
tes en riesgo de graves infecciones nosocomiales
asociadas. Por ello sugerimos que todo hospital
cuente con un manual de cloraciéon y haga prue-
bas para verificarla, incluyendo dicha vigilancia
en las rutinas del comité para la prevencién de
infecciones.
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