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Estudiar la propagación de enfermedades nosocomiales en el 
servicio de Imagen para el Diagnóstico del HGU Dr. Balmis de 
Alicante,   especialmente en las áreas de Radiografía Portátil, 
Ecografía, Tomografía Computarizada y Resonancia Magnética.

1.Objetivo.
Objetivo General



1.Valorar estudios previos de contaminación de superficies en 
radiodiagnóstico.

2.Analizar las zonas de mayor riesgo del área de radiodiagnóstico.
3.Diseñar el protocolo de recogida de muestras.
4.Realizar cultivos para valorar la contaminación de superficies.
5.En base a los resultados, evaluar los protocolos de limpieza y 

desinfección utilizados en el HGU Dr. Balmis.
6.Realizar recomendaciones al servicio de medicina preventiva.

Objetivos Secundarios

1.Objetivo



• Según la bibliografía, el servicio de radiodiagnóstico 
hospitalario no está exento de riesgo de infecciones 
nosocomiales [1-4].

• A pesar de que a nivel hospitalario se aplican estrictos 
protocolos de Limpieza y Desinfección, existen precedentes 
de infección nosocomial en el servicio de radiodiagnóstico del 
HGU Dr. Balmis.

2.1.  Justificación. ¿Por qué este estudio?​
2. Material y Método​



• Las zonas de mayor riesgo son las 
áreas de ecografía, TC, RM y 
Radiología portátil (Imágenes 1-4).

• El presente estudio pretende analizar 
la presencia de microorganismos en 
las superficies de las zonas de mayor 
riesgo.

2.1.  Justificación. ¿Por qué este estudio?​
2. Material y Método​

IMAGEN 3.

IMAGEN 2.

IMAGEN 4.

IMAGEN 1.



2.2. EPINE 2024 (Imagen 5).

2. Material y Método​

Las infecciones nosocomiales mas 
prevalentes en Radiodiagnóstico son 
las Quirúrgicas y Bacteriemias 
(Intervencionismo).
Podría existir transmisión cruzada de 
bacterias de la piel y patógenos 
multirresistentes debidas a contacto 
con equipos mal desinfectados 
(ecógrafos y tomógrafos) [5]. 

IMAGEN  5. Infecciones nosocomiales más 
prevalentes en España durante el año 
2024. Fuente: EPINE 2024



Los protocolos de prevención incluyen: 
1.Lavado de manos antes y después de atender al paciente.
2.Esterilización del material reutilizable.
3.Uso de EPIs: guantes, mascarillas, batas desechables
4.Control ambiental y monitorización de la calidad del aire en áreas 

críticas.

2. Material y Método​
2.3. Medidas generales de desinfección de superficies.

Fuente: Protocolo desinfección HGU Dr. Balmis (Anexo I)



2.4. Protocolo de desinfección en Radiodiagnóstico. 

El protocolo de desinfección del HGU Dr. Balmis 
se aplica de diferente forma (Imagen 6):
• A demanda
• Diario
• Mensual
• Trimestral

2. Material y Método​

Fuente: Protocolo de limpieza en los servicios de 
Radiodiagnóstico (Anexo II)

IMAGEN 6. Desinfección en el 
área de ecografía del HGU Dr 
Balmis de Alicante.



2. Material y Método​

Se realizó un muestreo doble al final del turno:
• Muestra prelimpieza.
• Muestra postlimpieza.

Método de muestreo: Protocolo muestreo HGU Dr. Balmis  
(Anexo III)
Zonas de muestreo: Radiología portátil, ecografía, TC y RM.

2.5. Toma de muestras 



Muestra pre-limpieza: Se realizó una toma de 
muestras después de la exploración del último 
paciente.
Muestra post-limpieza: realizada tras la aplicación 
de un desinfectante de superficies (Imagen 7), 
durante el protocolo de higiene.

IMAGEN 7. Desinfectante para superficies Surfa’Safe 
Premium de Anios 750 ml

2. Material y Método​



IMAGEN 8. Esponjas para 
muestras  de superficies 3M

El material que se utilizó para la recogida de 
muestras fueron las Esponjas hidratadas con 
diluyente tampón neutralizante. (Imagen 8)

Una vez recogidas las muestras se llevaron al 
laboratorio de microbiología del HGA, 
manteniéndose en refrigeración a unos 2’9-
3’6ºC hasta su cultivo.

2. Material y Método​



2. Material y Método​
2.6. Puntos de recogida de muestras (Tabla 1).

TABLA 1. Relación de puntos de recogida de muestras en las diferentes áreas de radiodiagnóstico elegidas.



IMAGEN 9. Servicio 
Radiología Portátil​

IMAGEN 11. 
Servicio TC

IMAGEN 12. 
Servicio RM

IMAGEN 10. 
Servicio Ecografía

2. Material y Método​
2.7. Zonas de muestreo
Se seleccionaron cuatro zonas de muestreo: RX portátil, TC, RM y 
Ecografía (Imágenes 9-12).



Muestreo en Radiología Portátil

IMAGEN 13. 
Pantalla​

IMAGEN 14. Chasis. IMAGEN 15. 
Disparador​

2. Material y Método​

En estos equipos se recogieron muestras de la barra de desplazamiento, 
detector, disparador y consolas central y del cabezal (Imágenes 13-15).



Muestreo en Ecografía​

IMAGEN 16. 
Botes de gel​

IMAGEN 17. 
Transductores

IMAGEN 18. 
Camilla​

IMAGEN 19. Consola 
del ecógrafo

2. Material y Método​

En el área de ecografía se tomaron muestras los botes de gel, 
transductores, camilla y consola de ecógrafos (Imágenes 16-19).



Muestreo en Tomografía Computarizada​.

IMAGEN 20. Manivela 
puerta de entrada

IMAGEN 21. 
Soporte cefálico

IMAGEN 22. Soportes 
para piernas​

2. Material y Método​

En el área de TC se tomaron muestras del pomo de la puerta, consolas, 
camilla, soportes y bomba de inyección (Imágenes 20-25).



Muestreo en Tomografía Computarizada​.
2. Material y Método​

IMAGEN 23. Bomba 
de inyección.

IMAGEN 24. Consola 
del Gantry.

IMAGEN 25.  Sala 
control. Consola.



2. Material y Método​
Muestreo en Resonancia Magnética.
En el área de RM se tomaron muestras de las consolas, camilla, antenas, 
soportes, pulsador, puerta, camilla de transferencia y bomba de 
inyección (Imágenes 26-34).

IMAGEN 26. Manivela 
puerta de entrada​

IMAGEN 27. Botonería 
de centraje, camilla 

IMAGEN 28. Camilla 
transferencia ​



IMAGEN 29. Bobina 
de cabeza 1

IMAGEN 30. Soportes 
del paciente

IMAGEN 31. 
Bobina de rodilla​

2. Material y Método​
Muestreo en Resonancia Magnética.



IMAGEN 32. Bobina 
de cuerpo​

IMAGEN 33. bomba 
de inyección

IMAGEN 34. Carro 
de paradas

2. Material y Método​
Muestreo en Resonancia Magnética.



Para el cultivo de las muestras se siguió el protocolo de análisis 
microbiológico ambiental del HGU Dr. Balmis de Alicante (Anexo IV):

1.Verificación del correcto sellado y etiquetado de las bolsas de muestra.
2.Registro de cada muestra en el sistema.
3.Las esponjas se incuban con tioglicolato durante 24 horas a 35-37ºC.​
4.Tras 24 horas se siembran en placas con medios de cultivo específicos.

2. Material y Método​
2.8. Procesado y cultivo de muestras.



Medios de cultivo utilizados (Imagen 35):
a) Placas para bacterias (VRE, CARBA, MRSA, 
BLEE, sangre): 
      - Temperatura de siembra: 35-37ºC
      - Tiempo de cultivo: 48 horas.
b) Placas para hongos (Sabouraud):
      - Temperatura de siembra: 28-30ºC 
      - Tiempo de cultivo: 5 días.

2. Material y Método​

IMAGEN 35. Placas preparadas 
para siembra



RESULTADOS CULTIVOS BACTERIAS Y HONGOS

ÁREA MUESTRA PRELIMPIEZA MUESTRA POSTLIMPIEZA

RX Portátil

Crecimiento Negativo Crecimiento NegativoEcografía

Resonancia Magnética

Tomográfia Computarizada
Cándida glabrata​
Cándida albicans​

Acinetobacter baumannii​
Crecimiento Negativo

3. Resultados
Los resultados de los análisis se resumen en la Tabla 2. 

Tabla 2. Resultados de los cultivos realizados.



3. Resultados. Análisis por áreas estudiadas.
3.1. Prelimpieza

Resultados Positivos (Imagen 36)
• TC2 Philips 7500 (cabezal, camilla, 

botones, soporte): Cándida glabrata.
• TC2 Philips 7500 (bomba de inyección): 

Cándida albicans y Acinetobacter baumanii.

• Resto de puntos de recogida​.
Resultados Negativos

IMAGEN 36. Imagen de una de las placas 
donde se observa crecimiento microbiano
Fuente: [6].



No hubo crecimiento bacteriano en ninguno de los casos.

3. Resultados. Análisis por áreas estudiadas.
3.2. Resultados Postlimpieza.

Resultados Positivos:



3.3. Microorganismos hallados.

Frecuente en infecciones nosocomiales 
por su alta resistencia a altas 
temperaturas y humedad, lo que 
favorece su persistencia en las 
superficies.
Transmisión por contacto con piel, 
mucosas y superficies contaminadas [7].

3. Resultados

IMAGEN 37. Candida glabrata 
en medio cromogénico. 
Fuente [7]

IMAGEN 38. Candida 

glabrata en medio 
Sabouraud.​ 
Fuente: [7]

Cándida glabrata



IMAGEN 39. Candida 

albicans en medio 
cromogénico

Fuente: [8].​

IMAGEN 40. Candida 

albicans en medio 
Sabouraud
Fuente: [8]​

Frecuente en infecciones nosocomiales 
por su alta supervivencia, sobretodo en 
ambientes húmedos.
Transmisión por contacto a través de la 
piel y las mucosas y superficies 
contaminadas [8].

3. Resultados

Cándida albicans.

3.3. Microorganismos hallados.



Acinetobacter baumannii

IMAGEN 41. Acinetobacter baumannii 
en medio cromogénico.
Fuente: [9]

Frecuente en infecciones nosocomiales, 
especialmente en las unidades de cuidados 
intensivos (UCI) y en los pacientes 
inmunocomprometidos. 
Alta resistencia antibiótica de amplio espectro, 
asociada con alta tasa de mortalidad  entre los 
pacientes infectados [9].

3. Resultados
3.3. Microorganismos hallados.



4. Discusión

La presencia de resultados positivos en las muestras prelimpieza 
indica que, sin la existencia de una adecuada rutina de higiene al 
final del turno de trabajo, podría existir riesgo de transmisión de 
infecciones nosocomiales.

Por otro lado, los resultados obtenidos demuestran que la 
aplicación de adecuados métodos de limpieza y desinfección es 
fundamental para garantizar la ausencia de microorganismos en 
las diferentes áreas de Radiodiagnóstico.



4. Discusión
Por último, en futuros estudios sería recomendable realizar 
nuevas tomas de muestras para aumentar la fiabilidad de los 
resultados. 
La recogida de muestras entre pacientes permitiría identificar 
posibles focos de infección, conocer si la presencia de 
microorganismos se debe a un paciente concreto o a la suma de 
la carga de pacientes en las superficies estudiadas, así como 
optimizar los protocolos de limpieza y desinfección y reducir la 
propagación de infecciones nosocomiales.



5. Conclusiones
1.Tras analizar la bibliografía sobre estudios de contaminación 

en superficies, se ha comprobado que las infecciones 
nosocomiales representan un riesgo importante en los 
servicios de Imagen para el Diagnóstico.

2.Se han evaluado las superficies del área de radiodiagnóstico e 
identificado las superficies de mayor riesgo.

3.Se ha constatado que el protocolo de recogida de muestras, 
es el adecuado para el presente estudio, en base a los 
protocolos establecidos por el HGU Dr. Balmis.



5. Conclusiones
1.Tras realizar los cultivos, se ha detectado la presencia de 

microorganismos en diversas superficies.
2.En base a estos los resultados, se constata que el protocolo 

de limpieza del servicio de Radiodiagnóstico del HGU Dr. 
Balmis es adecuado para la prevención de enfermedades 
nosocomiales.

3.Se ha recomendado al servicio de Medicina preventiva del 
HGU Dr. Balmis ampliar el estudio para validar la rutina de 
higiene tras cada paciente.



6. Anexos

Anexo I. Protocolo de 
desinfección HGU Dr. Balmis.



6. Anexos
Anexo II. Protocolo de limpieza en los 

servicios de  Radiodiagnóstico del HGU 
Dr. Balmis.

Anexo III. Protocolo de toma de 
muestras del HGU Dr. Balmis



6. Anexos
Anexo IV. Protocolo de análisis de muestras microbiológicas ambientales
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