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RESUMEN

El presente estudio fue un ensayo clínico doble ciego con objetivo de determinar

la efectividad del alcohol isopropílico al 70% versus hipocJorito de sodio al

0.052% en la limpieza de la cabeza de tonómetro Goldmann utilizado durante e!

examen oftalmológico de rutina de 81 pacientes seleccionados al azar en las

diferentes clínicas de la Unidad Nacional de Oftalmología durante el año 2004.

En este estudio se evaluaron resultados de cultivos tomados en las 81 cabezas

de tonómetros de Goldmann utilizados en la toma de la presión intraocular de

estos 81 pacientes. Ningún cultivo resultó positivo por bacterias. Basando en

los resultados que se obtuvieron, se concluyó que no hay diferencia alguna con

respecto a la efectividad de los agentes de desinfección en estudio para la

limpieza de las cabezas de tonómetro de Goldmann, alcohol isopropílico al 70%

y hipodorito de sodio a! 0.052%. Aún más importante, no existe diferencia

alguna, si se utiliza o no desinfectante para la limpieza de !a cabeza de

tonómetro de Goldmann, con respecto a la eliminación de gérmenes en las

cabezas de tónometro. Además, el 95% de los ojos de los pacientes estaba

estériles, libres de bacterias

~
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INTRODUCCiÓN

El presente estudio utilizó 2 agentes desinfectantes (alcohol isopropílico al 70%

y hipodorito de sodio al 0.052%) para la limpieza de las cabezas de tonómetro

de Go!dmann después de la toma de !a presión intraocular en un grupo de

pacientes seleccionadas en forma aleatoria de las diferentes clínicas de la

Unidad Nacional de Oftalmología durante el 2004. A cada paciente se le explicó

el propósito del estudio
y que su participación en tal era voluntaria, además, se

les informó que en ningún momento del estudio estaban en riesgo su salud.

Se realizó un ensayo clínico doble ciego. Tanto los médicos que realizaron la

limpieza de las cabezas de tonómetro de Goldmann y el personal de/laboratorio

de microbiología que procesó las muestras de cultivo no sabían el tipo de agente

desinfectante utilizado para la limpieza de las cabezas de tonómetro.

En general, cualquier paciente puede ser un transmisor potencial de una

enfermedad infecciosa, por medio de tejido ocular, ya se ha podido comprobar la

presencia de gérmenes mortales tales como el virus de hepatitis B o e, virus de

la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob Y virus de la inmunodeficiencia humana

(HIV) en lágrimas y en el resto del tejido ocular. (11, 18, 19) Habiendo estos reportes

en la literatura mundial, un paciente quien se somete a la determinación de la

presión intraocular por medio de un tonómetro de aplanación de Go!dmann está

bajo el riesgo de adquirir o transmitir una enfermedad infecciosa vía ocular. La

única forma de prevenir esta posibilidad o disminuir este riesgo es la limpieza o

desinfección apropiada de la cabeza del tonómetro por cada paciente

examinado.

Tanto el hipoclorito de sodío como el alcohol isopropílico, son agentes químicos

con mu\tiples propiedades germicidas de amplia espectrum que han sido

aprovechadas en diferentes medios para la desinfección de equipos médicos y

quirúrgicos. (5,6,32,22,35,38,39)Por sus efectividades, bajos costos Y
pocos efectos

adversos, el alcohol isopropílico Y el hipoclorito de sodio son r~comendadas

..
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mundialmente ior entidades como el Centro de Control ::le Enfermedades

infecciosas de I'Ulanta de Los Estados Unidos como desinfectantes de utilización

estándard paaJa desinfección de equipos quirúrgicos y médicos. (33)

En este estudmse pretende demostrar la efectividad del alcohol isopropilico al

70% versus efhipocloríto de sodio a! 0.052% en la limpieza de las cabezas de

tonómetro de Go!dmann utilizadas en la toma de presión intraocular a los

padentes de las diferentes ctínicas de la Unidad Nacional de Oftalomología

durante el are 2004. Esto permitirá establecer cual de los dos agentes

desinfectantes es mejor en cuanto a la limpieza de las cabezas de tonómetro de

Goldmann y as1poder establecer un protocoloen la limpiezade las cabezas de

tonómetro de Go!dmann utilizadas en los pacientes de la Unidad Naicona! de
a

Oftalmología.

3
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ANTECEDENTES

En múltiples estudios a nivel mundial, se ha podido comprobar la presencia de

gérmenes mortales tales como el virus de hepatitis B o e, virus de la

enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
y virus de la inmunodeficiencia humana (HIV)

en lágrimas Yen el resto del tejido ocular. (11,18,19)

Tomando en cuenta estos reportes de la literatura mundial, se podría inferir que

un paciente quien se somete a la determinación de la presión intraocu!ar por

medio de un tonómetro de aplanación de Go!dmann corre potencia! riesgo de

adquirir o transmitir una enfermedad infecciosa vía ocular. La única forma de

prevenir esta posibilidad o disminuir este riesgo es la limpieza o desinfección

apropiada de la cabeza del tonómetro por cada paciente examinado.

Con el propósito de disminuir los riesgos de la transmisión de enfermedades

infecciosas vía ocular, la Academia Americana de Oftalmología Y el Centro de

Control de Enfermedades de los Estados Unidos en Atlanta (CDC) han emitido

una serie de recomendaciones o guías para la higiene del médico examinador

por cada paciente, la esterilización Y desinfección de los instrumentos en el

examen oftalmológico, incluyendo la desinfección de las cabezas de tonómetro

de Go\dmann. (26,32,33)

Durante una serie de observaciones aleatorias por una semana en diferentes

clínicas de la Unidad Nacional de Oftalmología, se documentó que ningún

médico limpia o desinfecta las cabezas de los tonómetros previo o posterior al

examinar un paciente: además, no existe ningún protocolo de desinfección para

las cabezas de tonómetro en la Unidad.

Habiendo en existencia las recomendaciones de la Academia Americana de

Oftalmología Y la del Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos

en Atlanta (CDC), es injustificable que en la Unidad Nacional de Oftalmología no

4
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contemos con un protocolo establecido para la limp,eza de las cabezas de
i

tónometros de Goldmann y más alarmante aún 50n los hallazgos de \a serie de

observaciones que se reportó anteriormente. Con el establecimiento de un I
esquema adecuado para la desinfección y limpieza de las cabezas de los I
tonómetros, habría un gran impacto en la reducción de los riesgos de una

I
posible transmisión de enfermedades infecciosas oculares por medio de los I
tonómetros.

Alcohol Isoprop;lico al 70%

El alcohol isopropílico al 70%, es un agente químico con propiedades

germicidas que se ha utilizado en diferentes medios para múltiples propósitos de

desinfección induyendo la desinfección de instrumentos médicos quirúrgicos.

E! nombre apropiado de este químico es alcohol isopropílico al 70% aunque

también se le conoce con otros nombres: propanol, Isopropanol, dimetilcarbinol,

petrohoL La fórmula química es C3HsO con peso molecu!ar de 60.09. Es un

líquido inflamab!e con olor similar a una mezcla de etanol y acetona. Pertenece
a la familia de los alcoholes alifáticos y se obtiene del propileno. Tiene sabor

ligeramente amargo (no ingerible).

La temperatura de autoignición es de 445°C. El alcohol isopropílico es miscíble

con agua, alcohol, eter, cloroformo e insoluble en solución salada. Puede

separarse -de una solución acuosa agregando cloruro de sodio ó su/fato de

sodio. Sus puntos de evaporación son de 180-181 grados Fahrenheit y la

presión de vap?r de 96mm Hg a grado Fahrenheit. (38)

El alcohol isopropíJico es muy Parecido al alcohol et ',I',co en sus propiedades
físicas, pero distinto en algunas de sus propiedades químicas. El alcohol

iso prop í!ico Puede sus!,
'
!u,

' r al e! I hí ¡ea en muc as de sus aplicaciones como

disolvente yanticongeJante.

5
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Es un compuesto que debe manejarse bajo ciertas condiciones de seguridad.

Su nivel de toxicidad es peligroso, sin embargo, se necesita un gran descuido

para sufrir sus consecuencias, no obstante se debe tomar ciertas medidas de

seguridad

Si se ingiere el alcohol isopropilico, este se absorbe rápidamente en el tubo

digestivo y se difunde a los tejidos; una parte se transforma en acetona, que

puede descubrirse en el aliento a los quince minutos
y en la orina una hora

después de la ingestión. El alcohol isopropilico desaparece de la sangre a

través de los órganos de excreción en un tiempo variable según la eficacia

funcional de estos órganos. Numerosos ensayos han demostrado que no causa

daño a la piel de los animales de ensayo o del hombre
y no hay pruebas de

absorción ni de irritación cutánea.

En experimentos con ratas, conejos y perros, el alcohol isopropilico se ha

mostrado algo más tóxico que el alcohol etílico, tanto por gestión como por

inyección intravenosa. Por la toxicidad relativa de los alcoho!es isopropilico
y

etiJico determinada mediante ensayos en animales
y por las concentraciones de

alcohol halladas en la sangre de individuos fallecidos por alcoholismo agudo, se

deduce que la ingestión de 200 a 250 mi de alcohol isopropilico es mortal para

el hombre, En otras palabras, la dosis letal del alcohol isopropilico es de

1mglKg de peso. Es poco probable que pueda tolerarse esa cantidad en una

dosis, tiene sabor amargo y es emético. Estos factores, junto con el efecto

depresor sobre el sistema nervioso central, eliminan la probabilidad de ingerir

cantidades mortales de alcohol.

El alcohol etílico, el isopropílico Y el u-propílico son más activos a una

concentración del 70% que a concentraciones superiores e incluso retienen

alguna actividad al 10%. Los alcoholes se utilizan extensamente como

solventes y han sido incorporados en fonnulacíones de desinfectantes en

..
6
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Poseen lacombinacion con fenoles, fenales haJogenados, y cl0u1exjdina

ventaja de que se evaporan muy rápidamente y no dejan residuos.

Este agente ha sido utilizado ampliamente en el campo médico para múltiples

propósitos incluyendo la desinfección. Las grandes ventajas de este agente Son

su bajo costo y su gran efectividad contra amplias gamas de gérmenes, tanto

gram negativos como gram positivo~, y la mayoría de ViiUS. (5,6,32,33,35,381Pero

recientemente en diferentes estudios se ha visto que el alcohol isopropílico ha

perdido efectividad contra el virus de Hepatitis C. (3,32,33) la desventaja notoria

de este agente como se reporta en la literatura es su capacidad de dañar la

superficie de la cabeza del tonómetro de Goldmann, de esta manera generando

alteraciones en las valores reales de la presión intraocular. (8,27,28)

Hipoclorito de Sodio

El hipoclorito de sodio es un líquido con aspecto verduzco que se obtiene

formando una reacción química al disolver una solución diluida de soda cáustica

con agua o con cloruro en su forma gaseosa precipitándolo a temperatura baja.

La fórmula quimjca que resume esta reacción química es la siguiente:

CI, + 2NaOH --> NaOcl + NaCI + H20 + Calor

Este agente tiene un pH de 12, gravedad especifica de 1.10-1.20 a 20 grados

centígrados de temperatura, es soluble en agua a temperatura ambiente y a

altas temperaturas se descompone. . Existen múltiples presentaciones de!

hipoclorito de sodio en el mercado, las concentraciones disponibles son al 6% -

7.5%.

El cloro es el desinfectante universal

microorganismos.

por excelencia, activo frenle a todos los

I

I
I
r

I
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Las soluciones de hipoclorito sódico son probablemente los compuestos

liberadores de halógenos mejor conocidos y figuran entre los desinfectantes más

antiguos. Son extremadamente efectivos frente a todos los tipos de

microorganismos pero pierden gran parte de su actividad en presencia de

materia orgánica.

Las ventajas de las soluciones de hipoclonto sódico sobre otros desinfectantes

incluyen su baja toxicidad a concentraciones de uso, la facilidad de manejo y el

costo relativamente bajo. Las soluciones concentradas son corrosivas para la

piel, metales y otros materiales.

Durante muchos años han sido utilizadas en el tratamiento del agua, en las

operaciones que se llevan a cabo en las centrales lecheras, en la industria

aJimentaria y en el hogar.

En general, se utiliza en forma de hipoclor¡to sódico, con diversas

concentraciones de cloro libre. Como desinfectante general, se utiliza a una

concentración de 1 gil (1000 ppm) de cloro libre. En caso de salpicaduras de

sangre o en presencia de materia orgánica en cantidad apreciable, se recurre a

una solución más concentrada de 10 gil (10.000 ppm) de cloro libre. Estas

soluciones son inestables, por lo cual se han de mantener tapadas, siendo

recomendable su preparación diaria, esto porque la estabilidad de las soluciones

de hipoclorito esta exponencia!mente relacionada con la concentración, donde

las soluciones fuertes pierden más actividad en un tiempo dado que las

soluciones débiles.

El cloruro tiene acción bactericida inhibiendo las enzima s esenciales de las

bacterias, produciendo una oxidación irreversible de grupos sulfrdril de estas

enzimas. {39)El cloro es electronegativo y por ello oxida las uniones peptídicas

desnaturalizando las proteínas. Estan implicados tanto el cloro como el oxígeno,

'1
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oXidando los grupos ti 01. Los hipocloritos y las c!oramina: ,'-,"nel agua producenl

ácido hipoclórico cuando se descomponen.

La exposición de cepas de Escherichia coli, Pseudomonas spp y Staphylococcus¡

spp a dosis letales de acido hipodórico origina un decremento de la producciónI
de ATP. El dióxido de cloro actúa sobre )a permeabilidad de la membrana!

externa de E.coli a traves de un fen.ómeno letal primario que consiste en una

unión sustancial de iones K+; tal unión no tiene lugar en el caso de

macromoléculas. Las dosis subletales inhiben la respiración celular debido a un

efecto oxidante inespecífico.

La preparación del hipoclorito de sodio con efecto bactericida y sin efecto de

daño al tejido ocular es del 0.0525% (dilución de 1:100), y se prepara mezclando

5 mL de hipoclorito de sodio al 5.25% con 495 mL de agua distilada. (8J Las

grandes ventajas de este agente son su bajo costo y su amplio espectro en la

eliminación de gérmenes, tanto bacterianos y virales. (5, 6, 33, 39) Además, este

agente no daña las cabezas de los tonómetros según diferentes estudios. (8,27,

28)

La inhalación de cloro, que es un gas irritante de las mucosas y del aparato,

respiratorio, puede producir hiperreactívidad bronquial en individuos

susceptibles.

:
9
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OBJETIVOS

General

Determinar la efectividad del alcohol isopropílico al 70% versus hipoc!orito.
de sodio al 0.052% en la limpieza de las cabezas de tonómetro de

Goldmann utlizadas en !os pacientes de las diferentes clínicas de la

Unidad Nacional de Oftalmología durante el año 2004.

Específicos

Determinar la efectividad del alcohol isopropílico al 70% en la reducción.

.
de presencia de gérmenes en la cabeza de tonómetro de Goldmann.

Determinar la efectividad del hipoclorito de sodio al 0.052% en la

reducción de presencia de gérmenes en la cabeza de tonómetro de

Goldmann.

10
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MATERIAL Y METODOS

.Tipo de Estudio

E! tipo de estudio realizado fue un ensayo clínico. Siendo este doble ciego,

controlado y aleatorio. Se formaron tres grupos de pacientes. Los grupos

fueron escogidos en forma aleatoria, por rifa, escogido de un recipiente plástico

papeles con la letfa A, B o e, representando cada letfa un grupo diferente de

pacientes. Sólo el médico investigador tendía conocimiento de los grupos

formados. El grupo A consistía en las cabezas de tonómetro que no recibieron

limpieza por ningún agente de desinfección posterior a la determinación de !a

presión intraocular de los pacientes, siendo este el grupo control. Los grupos B

y e fueron los experimentales. El grupo B lo conformaron las cabezas del

tonómetro en las que se utilizó alcohol isopropílico al 70% para su limpieza,

posterior a la determinación de la presión intraocular de cada paciente. El

Grupo e fueron las cabezas de tonómetro en que se utilizó el hipoclorito de

sodio al 0.052% como agente limpiador posterior a la toma de presión ¡ntraocular

de cada paciente.

. Sujeto de Estudio

Cabezas de tonómetro de Goldmann utilizados en los pacientes mayores de 12

años que pasaron a cualquiera de las clínicas de la Unidad Nacional de

Oftalmología durante el año 2004 como primera consulta, realizándoles un

examen oftalmológico completo, que incluyó la determinación de presión

intraocular.

. Población de Estudio

81 cabezas de tonómetros utilizados en 81 pacientes mayores de 12 años que

pasaron a las diferentes clínicas de la Unidad Naciona! de Oftalmología durante

el 2004 como primera consulta y recibieron un examen oftalmo[ógíco completo,

incluyendo la determinación de presión intraocular utilizando el tonómetro de

Goldmann.

L. 11
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.Selección y Tamaño de Muestra

El tamaño de la muestra fue un total de 81 cabezas de tonómetro distribuidas
en

tres grupos de 27 cabeLas de tonómetro para cada grupo, tanto para el gruPD

con~rol como para cada grupo con los desinfectantes a utilizar, hipocJorito de
sodlo al 0.052% y alcohol isopropílico al 70%. Se calculó el taman-o de

.. .
muestra

utIlIzando Epi Info versión 6 con la. fórmula de tamaño de muestra para
Un

estudio comparativo con un variable resultado nominal.

n'= (Za/2 -V(2P'O') -1.64S-v(P,O, + P,02»2/ (P, - P,)'

n'::;:número de cabezas de tonómetro para cada grupo

Za/2= L96

a= 0.05, Probabilidad de error

p'= (P,+P2/2)

0'= (1- PO)

P1= proporción de cabezas de tonómetros contaminados utilizando alcohol

isopropílico al 70%

Q1::;: proporción de cabezas de tonómetros no contaminados utilizando alcohol

isopropilico al 70%

P2== Proporción de cabezas de tonómetros contaminados utilizando hipocloruro

de sodio

Q2== proporción de cabezas de tonómetros no contaminados utilizando

hipocloruro de.socHo

Según los cálculos, utilizando esta fórmula, et alfa es de 0.05 y un beta de 020.

12
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. Criterios de Inclusión

Cabezas de tonómetros que se utilizaron para la toma de la presión intraocular

en pacientes mayores de 12 años sin antecedentes por historia y clínica de

infecciones activas tanto sistémicas como oculares, quien acuda a la Unidad

Nacional de Oftalmología durante 2004 para examen oftalmológico completo.

. Criterios de Exclusión

En general, las contraindicaciones generales de la toma de la presión intraocular

por contacto directo, las cuales implicarían la exclusión automática de las

cabezas de tonómetros utilizados en pacientes quienes por historia en !a

anamnesis reportan antecedentes de enfermedades infecciosas sistémicas

activas tales como HIV y Hepatitis B o C. Pacientes con patología infecciosa

ocular activa por clínica tal como conjuntivitis viral o bacteriana, incluyendo

Clamidia, queratitis infecciosa por Herpes virus activa. Pacientes con úlcera

corneal independiente de su etiología (bacteriana, viral, fúngica o parasitaria).

Pacientes con infecciones activas del párpado como blefaritis con presencia de

escamas y secreciones ó presencia de chalaziones. Pacientes con disrupción

de la integridad carneal tal como desepitelización corneal secundario a trauma

con cuerpo extraño como esquirJas de metal o de origen vegetal ó trauma

químico o térmico de la córnea.

.. 13
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I
lUnidad de Instrumento

medición

Si Reporte de

O cultivo

No

Si Reporte de

O cultivo

No

&3 NQmi!1al Si Medios de

O cuitivo

No

r" ¡-
.Variables Estud~::l;jas

"
Op "''''',''''cional '

" d '~ -- -< IzaClon e las Vanables

Variable Definición rEscala de

mediciónconceptual

Definkión

operar:ional

Alcohol al 70%

(independiente)

(Al

@1 &1 Nominal

Hipoclorito de @2

sodio al 0.052%

(independiente)

(B)

--

&2 Nominal

Efecti~¡'.Iad

desinfección

de @3

(dependiente)

(C)

~~: E1 ,"ií~oho!a1 70% un agente químico con propiedades germicidas que se ha

utrlrzad() en diferentes med"os I .

.
f para filultrples propósitos de desinfección

Incluyendo la desinfección de instrumentos méd '
,co ,".

.
s qUlrurg\cos. E! nombre

apropiado de este químico es alcohol isopro p ílico al 70°1 L 1" I
,.

10. a ormu a qUlmlca es

C,H,O con peso molecular de 60 09 d '
.

- . y es e la famlha de los alcoholes alifáticQs.

Puntos de evaporación de 180-181 grados Fahrenhi La pres '" d. Ion e vapor es de

96 mm Hg a grado Fahrenhi. (381

@2: El hipoc!orito de sodio es un. líquido ea. n aspecto verduzco que se obtiene

formando una reacc.ón ..
I d'I qUlmlca a Isolver una solución diluida de soda cáustica

con agua o con cloruro en su forma 9a . . .
La

.,
580sa precrpitandoloa temperaturabaja.

formulaqUlmicaque resume esta reacción químicaes la siguiente:

C'z + 2NaOll --> NaOcl + NaCI + "20 + Calor

Este agente tiene un pH de 12, gravedad espec
"
,fica de 1.10-1,20 a 20

centígradosde temperatura, su solubilidad es en agua a temperatura ambiental,

Existen múltiples presentaciones del Ia altas temperaturas se descompone.

14
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hipodoruro de sodio en el mercado, las concentraciones disponibles son al 6% -

7.5%. El cloruro tiene acción bactericida inhibiendo las enzimas esenciales de

las bacterias, produciendo una oxidación irreversible de grupos su!fidri! de estas

enzimas. {39JLa preparación del hipoclorito de sodio con efecto bactericida Y
sin

efecto de daño al tejido ocular es del 0.0525% (dilución de 1:100), y se prepara

mezclando 5 mL de hipocloruro de sodio al 5.25% con 495 mL de agua distilada.

('1
@3: La Efectividad de desinfección es la ausencia de los gérmenes en ¡os

cultivos.

&1: La utilización de alcohol isopropílíco al 70% en las cabezas de tonómetro se

hará inmediatamente posterior a la toma de la presión intraocular del paciente.

Se utilizarán cabezas de tonómetro estandard Marca Luneau modelo L 900

Tonojet que vienen en paquetes individuales, estériles. Se utilizarán gasas

estériles remojadas con el alcohol isopropílico al 70% en su totalidad, limpiando

la cabeza del tonómetro por fricción en dirección circular por 10 menos 10

segundos. Se deja secar la cabeza de! tonómetro al aire libre por 15 segundos

El médico que manipula la cabeza de tonómetro utilizará guantes estériles para

el método de desinfección que se menciona. (33,34)

&2: Inmedietamer:te posterior n la toma de la presión intraocular del paciente, se

friccjona la cabeza de} tonóme'tro de Goldmann con una gasa estéril humedecida

en su totalidad en solución de hipoclorito de sodio al 0.0525% (dilución de 1:100)

como descrita previamente por 10 segundos
y se dejará secando la cabeza del

tonómetro al aire ambiental por otros 15 segundos. El médico que manipula la

cabeza de tonómetro utilizará guantes estérl1es para el método de desinfección

que se menciona. (33,34)

&3: Se designará las letras A, B, e con un número del uno al veintisiete para

cada grupo de los tres grupos de la población en estudio. Letra A al grupo de

cabezas de tonómetro que no utilizó ningún agente desinfectante. Letra B para

los tonómetros que fueron desinfectados con alcohol isopropilico al 70%. Letra

e para el grupo de cabezas de tonómetro que se desinfectó con hipoc!orito de

sodio al 0.0525%. Se realizará un frotis conjuntival del fondo de saco de cada

-.
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I '. Ipooente en ros tres grupos, para efectos de contro de la presencia de germenes

en globo ocular de cada paciente. Los tres grupos de cabezas de tonómetros

serán cultivados. Para la toma de muestra se realizarán frotis con técnie¿

aseptica a cada cabeza de tonómetro después de la limpieza respectivo con los

agentes de desinfección en estudio, utilizando hisopo plástico estériles y
medio

de transporte marca Copán. Los medios de transporte para la muestra de

cuffivo a utilizar son de agar gel ~IMES sin carbón, empacados junto a los

hisopos en paquetes esteri/es. Las muestras para cultivo serán llevados en

estos medios de transporte al Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de

Ciencias Médicas en el Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la

Uníversidad de San Carlos de Guatemala. En la sección de bacteriología del

laboratorio, las muestras serán procesadas por el personal entrenado con las

técnicas estándarizados. Los medios de cultivos a utilizar en el laboratorio son

agar de sangre para aislar gérmenes gram positivos y agar de McConkie para

gérmenes gram negativos. (36) El periodo de cultivación será por 48 horas.

Posteriormente, se reportará los resultados respectivos de cultivo y Gram al
médico investigador.

0; las variables independientes de estudio son los agentes desinfectantes

utilizados para la limpieza de las cabezas de los tonómetros y la no desinfección.

El variable dependiente es fa efectividad de la desinfección de las cabezas de

tonómetros.

La escala de medición de estos variables es nominal y la unidad de medición es

la verificación de la presencia o ausencia de gérmenes en los medios de cultivo.

Para la codifi~ción de los variables, se utilizará la letra A que representara el

alcohol isopropilico al 70% y la letra B el hipoclorito de sodio al 0.052%. La letra

e representará la efectividad de los agentes.

16
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. Instrumentos Utilizados para Recolección y Registro de datos:

Ver anexo I Y 11.

I

. Procedimientos de Recolección y Registro de datos:

U
.
d d N onal de Oftalmología del:=¿ En Ia.s diferentes clínicas de la ni a aci

.

Departamento de Oftalmología del Hospital Roosevelt se evaluó al pa~'ente

en sLl primera consulta por residentes de primero a tercer año, a qUienes

se les solicitó su ayuda a través de una memorando.

:::::>Los pacientes quienes cumplían los criterios de inclusión y aceptaron

particípar en el estudio, fueron distribuidos en forma aleatoria formando tres

grupO$ (A, B, C).

:::::>Se obtuvo la hoja de consentimiento informado (ver anexo 11)por parte del

paciente por medio de firma o huella digital; previamente, eXPli~n~ole la

razón y detalles del estudio, además aclaránd01e las dudas que eXistieran.

:=¿ Se llenó la hoja de recolección de datos (ver anexo 1) en su totalidad.

=:> A todOS los pacientes de los tres grupos se les tomó un frote de la

conjuntiva da fondo de saco para una prueba de Gram.

==> Las cabezas de tonómetro utilizado en los pacientes del Grupo A, no se

des '
,nfectante Para su limpieza. A estas cabezas deutilizó ningún

les real 'IZO' un frote con técnica estéril para su cultivotonómetro se

respectivo.
. - .

=> Las cabezas de tonómetro utilizado en los pacientes de! Grupo B, se utIlizo

I fcohol isopropílico al 70% para su limpieza, por medio de gasase a
l'

..
Iestériles .remojadas con este desinfectante en su totalidad, se Implo a

cabeza del tonómetro por fricción en dirección circular por lo menos 10

segundos, luego se dejó secar al aire libre por 15 segundos y

posteriormente se realizó la toma de muestra para cultivo de la cabeza de

tonómetro con técnica de asepsia.

=> Las cabezas de tonómetro utilizado en los pacientes del Grupo e, se

tT
. el hipoclorito de sodio al 0.052% para su limpieza. Por medio deu lIZO

r
..

gasas estériles remojadas con este desinfectante en su totalidad, se rmpro

17
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la cabeza d I t 'e onometro por fricción en d"
. ,

segundos, luego se d
..

IreCGIOncircular por lo menos 10

eJo secar al aire lib e

posteriormente se rea)i
. ¡

r por 15 segundos Y
20 a toma de muestra

tonómetro con técnica d
.

para cultivo de !a cabeza de

e asepsIa

=> Las muestras para cultivo de los tres grupos A

sus respectivos me d
"

( , B, C) fueron llevados e

ros de transporte

n

bacteriología del Labo t' '..

y procesadosen la secciónde

, .
ra onoMultldlscíp\inariod

Medlcas en el Centro U' "f'

e \a Facultad de Ciencias

nlverSf,ano Metropolitan (

de San Carlos de Guatemala

o CUM) de la Universidad

-=> El período de cultivación fue por 48 h

posteriormente por d"

oras para cada muestra

me 10 de reportes mic b'
, . '

resultados respectivos d I
.

re fologrcos finales, los

.
e CU!tIVOy Gram f '

Investigador.

ueron proporcIonados al médico

=> Se agruparon los datos en relación a I

=> Se realizó un info '
.

os resultados obtenidos.

rme preliminar.

. Procedimientos de tabulación .
"

,

La información obt 'd

Y anahsls de datos:

.
enl a en las boletas de . ,

utIlizando hojas electrónicas del

recoJecclon de datos se tabularon

,
programa Ex 1 d

'

computo utilizado para el .

ee e Microsoft. El equipo de

procesamiento y "r'

siguientes.característieas te' cn '

ana ISIS de los datos contaba con las

leas: procesad I

MB de RAM, disco duro de 40 GB S
o:

ntel Pentium 111de 700 MHZ, 256

3 3'
'

e empleo el pro gra d '

. para el Ingreso Y an a' I" d

ma e Epl-info 6 versión

ISIS e datos ad"
. .

paquete Microsoft Office 2003

,emas, se utIlizó Microsoft Excel del

. .
para la tabulación "f '

utiliZó la prueba de Ch
.

y gra ICOde estos mism S

1cuadrado I

os. e

para a comprobación de hipótesis.
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. Aspecto Ético

En el presente
estudio, a todos los pacientes se les Informó en forma clara los

objetivos de este y que en ningún momento la
integridad de su salud estaba en

riesgo, ya que la
determinación de la presión

intraocular formaba parte esencial

de un examen
oftalmológico completo.

Cada paciente fue seleccionado en forma aleatoria para formar los tres grupos

de estudio, Cabe recalcar
que independientemente del grupo que se le asignó,

la salud de ningún paciente
estaba en compromiso, ya que el estudio no

involucra tratamiento alguno.

No obstante, fue
importante obtener el consentimiento de cada paciente para

poder realizarles el frote de la conjuntiva del fondo de saco de su ojo, ya que de

tat forma se respetó el derecho de cada
paciente a negarse o acceder para tal

muestra.

En todo momento del estudio, se mantuvo la

confldenclalidad completa de los

pacientes.

Además, se obtuvieron las
autorizaciones respectivas de cada cllniea de la

Unidad Nacional de
Oftalmología, Departamento de Oftalmologia, la Dirección

Médica y el Comité de Docencia del Hospital
Roosevelt.

Es relevante mencionar que se realizó una revisión
bibliográfica exhaustiva en

textos Y publicaciones científicas recientes Y prestigiosas, de tal forma, se

asegura que el estudio
posee bases científicas Y los resultados de este tiene

beneficios para los pacientes.

En todo momento, el estudio fue
monitorizado Yevaluado por el asesor Y

revisor

del estudio, quien verificó el
cumplimiento de las normas de ética

y de estudio

experimental.

l. 19
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. Recursos

=> Humanos

o Residente investigador

o Asesor y revisor de tesis Dr Cario

o As

,. sPortocarrero H

asar en estadísticay bioestadfsticas' .

.

o Médicos residentes de' - '
LIc.FrancIsco Mendizábal

pnmer ano durante 2004 .

en lasdiferentesel'.
qUienes rataba

lnlcaS de la Unidad N .

Departamento de Oftalm l' .

aClonal de Oftalmologia

o og.a, HospItal Ro

durante el período d'

osevelt, Guatema!

e estudro: Ora Car .

Dr. R.afael Campos Dr Ed
.

. men Gil, Dr. Angel Chuy

. . '
. wln Estrada '

o MedlcosJefe d I .
s e as diferentesel' .

Of
JnlcaS de la Un"d d N

ta!mología, Departa
I a acional de

mento de Oftalmolo ía .

Guatemala:Dr J r p

g , Hospital R.oosevelt

p

. u 10 az,Dra. CristinaMartinez '

o arsonal de laboratorio(méd" ,.

B
ICO y tecnlcos) d I L

acteriología delLb'
e abarataríade

.
a oratono Multidiscir .

CIencias M' d"
P Inarrode la Facultadd

e leas en el Centro Universi .
e

de la Universidad d S

tano Metropolitano (CUM)

,
e an Canos de G

'
0aquimux, Director d L .

ualemala: Dr. Julian

e aboratono Mulfd' . .

Quan, Lic. Brenda Ca"
I Isclplmario, Lic. Sue

nanas, tecnicas de J b .

o Personal de Labo .
a oratono clínico

ratono de Producción (Iic'
Departamento de F'

encladas y técnicos) del

armacla del Hospital R.

Lic. Carmen María Gon '
"

oosevelt, Guatemala:

.
za ez Lopez

o P~clentes quienes par!" .
IGlparon en el estudio
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::::> Físicos

o Instalaciones de la Unidad Nacional de Oftalmología,

Departamento de Oftalmo!ogía,
Hospital Roosevelt, Guatemala

o Hojas de recolección de datos

o Expedientes de los pacientes
participantes

o Hisopos, solución estéril, porta objetos para frotis, medios de

transportes, medios de cultivos
(agar sangre Y Mackonkie), platos

depetri

o Laboratorio de Bacteriología del Laboratorio
Multidiscip1inario de la

Facultad de Ciencias
Médicas en el Centro

Universitario

Metropolitano (CUM) de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

o Laboratorio de Producción del Departamento de Farmacia de!

Hospital Roosevelt, Guatemala

o Computadora para tabulación de datos

o Internet

o Biblioteca de la Unidad Nacional de Oftalmología

==>Económicos

o Costo de material prima: medios de cultivo, medíos de transporte,

laminillas para estudio, hisopos, solución
estéril, solución de

estudio (alcohol isopropíliCO at 70% e hipoclorito de sodio): dos mil

quinientos quetzales (O 2500.00), donados por la Fundación de

Ojos de Guatemala

o Cabezas de tonómetro
estériles desechables: setecientos

cincuenta quetzales (O 750.00), donados por la Fundación de Ojos

de Guatemala

o Costo de papelería para las boletas de consentimiento
informado Y

las hojas de recolección de datos: cien quetzales (O 100.00)

o Procesamiento de las muestras por el laboratorio de Bacteriología

del Laboratorio Mutlidisciplinar;o de la Facultadad de Ciencias

21
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~édicas en el C
..

I

entro Universitario M t

Universidad de San Cid

e ropolitano (CUM) de la

. .

ar os e Guatemala: Amable

!.os servIcIos sin costo alguna

mente donaron!

Costo tata! del estudio: tres mil tres cientos

{O3350.00)

cincuenta quetzaleso
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RESULTADOS

Los reportes de cultivos obtenidos en los tres grupOS de estudio

resultaron con

ninguno positivo para gérmenes
durante las 48 horas de periodo cultivo.

Resultando un 100% en la ausencia total de gérmenes tanto en el grupo control

como los grupOS
experimentales, como se demuestra en las tablas Y

graflcos #

1, # 2, # 3, respectivamente.

I
I
I
I
I

I

I
I

Con respecto a la efectividad en la desinfección de las cabezas de tonómetro de

Goldm.nn, tanto el alcohol
isopropilico al 70% como el hipoclorito de sodio al

0.052% es de un cien por ciento como se demuestra en tabla Y

gráfiCO # 4, ya

que ningunO de los reportes de cultivo de cada grupo (27 cada

grupo) salieron

positivos por gérmenes a las 48 horas de eStudio. Siendo estos resultados tan

contundentes, al ingresar estos datos al programa de Stat Calc del Epi-Info 6

versión 3.3 para obtener el cálculo de Chi Cuadrado, se obtuvo una respuesta

de error o imposibilidad
para tal acción, debido que ningún reporte de cultivo

resultó positivo. De tal manera, se rechaza la hipótesis alterna Y

se acepta la

hipótesis nula ya que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en la

efectividad de la desinfección de las cabezas de tonómetro de Goldmann

utilizando el hipoclorito de sodio al 0.052% ó el alcohol

isopropílico al 70%

\
I

Realizando múltiples pruebas matemáticas en el programa de Statlstic Calc del

Epi-Info 6 versión 3.3, se obtuvo un Chi Cuadrado de 5.90, con una

signiflcancia

de 0.05 Ydos gradoS de libertad en un la situación
hipotética de que debe haber

por lo menos 17 reportes positivos en el cultivo de cualquiera de los dos

grupOS,

ya sea el que se utilizó alcohol
isopropilico al 70% o hipoclorito de sodio al

0.052% como desinfectante, como se demuestra en la tabla Y
gráfico # 5.

23

-- . ~~. ..

- -- '"



Otros datos de relevancia que se encontraron es este estudio son:

=> La distribución por sexo fue equitativo, ya que 40 cabezas de tonómetro Se

utilizaron en pacientes femeninas y 41 en pacientes masculinos. Cada

grupo constaba de 27 cabezas de tonómetro provenientes de 27 pacientes

=> La edad promedia fue de 37 años

=> Sólo 7% de las cabezas de ton6metro provenían de pacientes de la raza

indígena

=> 77 de los 81 ojos (95%) de los pacientes estaba estériles, libres de

bacterias, según reporte del Gram tomado de la conjuntiva del fondo de

saco

=> Sólo 4 de 81 pacientes (5%) se les detectó bacteria alguna, y en

específico, bacterias tipo coco Gram positivos en el frotís de \a conjuntiva

del fondo de saco

24
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Efectividad de alcohol isopropílico al 70% versus hipoclorito de sod¡o al
0.052% en la limpieza de la cabeza de tonómetro Goldmann en los
pacientes de las diferentes clínicas de la Unidad Nacional de oftalmología
durante el año 2004.

Presencia de Gérmenes en Cultivo de Cabezas de tonómetro de
Goldmann que se utilizó Alcohol isopropílico al 70% como

agente de limpieza

TABLA # 1

Re orie de Cultivo: resencia de Gérmenes
Alcohol ¡so ropílico al 70%

No
27

Si
O

Fuente: boleta de recolección de datos

Gráfica #1

30

20
Pacientes

10

o.
No Si (] Alcohol ísopropílico'

Presencia de Gérmenes a/70%

Fuente: boleta de recolección de datos
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Reporte de Cultivo: presencia de Gérmenes
No Si Total

Sin desinfectantel Control
27 O 27

Alcohol isoorooilico al 70%
27 O 27

Hipoc1oruro de sodio al 0.052%
27 O 27

TOTAL
81 O 81

...

Presencia de Gérmenes en Cultivo de Cabezas de tonómetro de
Goldmann que se utilizó Hipoclorito de sodio al 0.052% como
agente de limpieza

TABLA#2

Fuente: boleta de recolección de datos

Gráfica # 2

30

Pacientes
20

10

o

Presencia de Gérmenes

Fuente: boleta de recolección de datos

26

No
27

Si
O

~~

I

I
Presencia de Gérmenes en Cultivo de Cabezas de tonómetro de
Goldmann grupos control y experimentales

TABLA # 3

Fuente: boleta de recolección de datos

Gráfica # 3

Pacientes IJ Gr4)O control

a Alcoho! isoprop11ico 8170%\

8 Hpoclorito desodio a 1

0.052% ~SI NO

Presencia de Gérmenes

Fuente: boleta de recolección de datos
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Reporte de Cultivo: presencia de Gérmenes No Si Total
Alcohol isopropílico al 70% 27 O 27

HioocJoruro de sod;o al 0.052% 27 O 27
TOTAL 54 O 54

Reporte de Cultivo: presencia de Gérmenes No Si Total
Alcohol iSOf)TOf)ílico al 70% 10 17 27

HiDocloruro de sodio al 0.052% 27 O 27
TOTAL 37 17 54

30

20
Pacientes

10

O
SI NO

Presencia de Gérmenes en Cultivo de Cabezas de tonómetro de
Goldmann utilizando alcohol isopropilico al 70% versus

hipoclorito de sodio al 0.052%

TABLA # 4

Fuente: boleta de recolección de datos

Gráfica # 4

Pacientes
[]

Alcoho! ísopropílico al 70%

20

10

o
SI NO . Hpoclorito de sodio al

0.052%

Presencia d e Gérmenes

Fuente: boleta. de recolección de datos

Una respuesta de error o imposibilidad para calcular el Chi Cuadrado, ya que

ningún reporte de cultivo resultó positivo.

28

),~ -
Presencia de Gérmenes en Cultivo de Cabezas de tonómetro de

Goldmann utilizando alcohol isopropilico al 70% versus
hipoclorito de sodio al 0.052% caso hipotético

TABLA # 5

Fuente: boleta de recolección de datos y modeJo hipotético en Epi-info 6

Gráfica # 5

cAlcot-ol isopropílico 01170%

. Hpoclorito desodio al
0,052%

Presencia de Gérmenes

Fuente: boleta de recolección de datos y modelo hipotético en Epi-info 6

Chi Cuadrado de 5.90, con una sígnifícancia de 0.05 y dos grados de libertad en

un la situación hipotética de que debe haber por lo menos 17 reportes positivos

en e! cultivo del grupo que se utilizó alcohol isopropi!ico a! 70% como

desinfectante.
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DISCUSiÓN
I

El propósito de este estudio fue comparar Y
determinar la eficacia de dos

agentes desinfectantes para !a limpieza de las cabezas de tonómetro de

Go!dmann evaluando la presencia de gérmenes en el cultivo de las cabezas de

tonómetro posterior a su limpieza utilizando el desinfectante asignado.

Con los datos obtenidos, se documentó que no existe diferencia

estadísticamente significativa alguna con respecto a la efectividad del alcohol

isopropí!ico al 70% versus el h¡poclorito de sodio al 0.052% en la limpieza de las

cabezas de tonómetro, ya que en ninguno de los dos grupos se obtuvo un cultivo

positivo por gérmenes. Con esta información, se podría inferir que existe una

efectividad del 100% en la desinfección de las cabezas de tonómetro de

Go!dmann utilizando cualquiera de los dos agentes. Esta inferencia es válida

sólo si en los cultivos del grupo control, las cabezas de tonómetro que no se

utilizó ningún método de desinfección, resultaran positivos por gérmenes. En

modelos hipotéticos, utilizando Epi-info 6 versión 3.3, se logró establecer que

realmente para obtener resultados estadísticos de significancia del 95% de

confiablidad, se debe obtener al menos 17 reportes (un 62%) positivos de cultivo

de los 27, de cualquiera de los dos grupos (27 cada grupo) de cabezas de

tonómetro que utilizó ya sea alcohol isopropílico al 70% ó el hipoclorito de sodio

al 0.052% como desinfectante.

En forma sorpresiva, los resultados de cultivos del grupo control demostraron ser

negativos por gérmenes en su totalidad, los 27 cultivos (100%). Analizando

estos resultados, las explicaciones para tales serían pensar que la mayoría de

los ojos en la población son estériles, libres de gérmenes, como se estableció

con los resultados de! Gram de las conjuntivas de todos los pacientes que

resultaron ser 95% negativos por gérmenes. Por ende, debe de haber suficiente

cantidad o carga de gérmenes para poder ser inoculada vía la cabeza de

tonómetro de Go!dmann, porque analizando en forma más detallada, se observó

que en el grupo control, las cabezas que no se le realizó limpieza con ningún

I

J
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agente desinfectante, sólo un paciente (3%) de los 27 se !e aisló germen en el

Gram de la conjuntiva, y el cultivo de !a cabeza de tonómetro que se utilizó con

este pacinte resultó negativo. De esta forma, se reafirma el lineamiento de la

infereneía previa.

Del grupO de pacientes que se utilizó hipoclorito de sod¡o al 0.052% como

agente de limpieza para la cabeza de1onómetro, tres (11%) de los 27 pacientes

se les aisló cocos gram positivos en el frotis conjuntiva!. Posteriormente, los

cultivos de los tonómetros utilizados en ellos resultaron negativos todos. Estos

datos nos dan laposibilidadde suponerdos alternativas. Primero, no existió

suficiente carga de micra-organismos para la inoculación; ó, segundo, el

hipoclorito de sodio al 0.052% es efectivo en la eliminación de gérmenes.

En resumen, con los resultados de este estudio se evidenció que no existe

diferencia estadísticamente significativa entre la efectividad del alcoho!

isopropílico al 70% y el hipocJorjto de sodio al 0.052%. A la vez, se deja una

posibilidad de que no es necesaria la limpieza de las cabezas de tonómetro de

Goldmann según los datos, ya que no se logró ningún cultivo positivo en este

grupo.

Toman'!o en cuenta todos estos factores, es sensato sugerir que aunque los

datos de esfe estudio revelan que la mayoría de los ojos están libres de

gérmenes y los pocos que se lograron aislar micra-organismos en e! Gram, al

final resultaron .negativos en los cultivos, es preciso realizar otros estudios en un

futuro para comprobar la posibilidad de aislar otros agentes como virus, hongos

y parásitos como potenciales transmisores, ya que en diferentes reportes de la

literatura mundial, se han aislado estos otros micro-organismos, las cuales por

sus características morfológicas no son descriptibles por la t¡nción de Gram.

Otro factor que debe ser considerado es la posibilidad de otro estudio utilizando

métodos de recolección de muestras más sensibles, ya que la que fue empleada

en este estudio no es tan comúnmente descrita en al literatura.
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ANEXOS

ANEXO 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Fncultad de Ciencias Médicas.
Unidad Nacional de Oftalmologla
HospnalRooseveU
Guatemala, Guatemala

HOJA DE RECOLECCON DE DATOS

DESINFECCiÓN DE CABEZAS DE TONÓMETRO DE GOLDMANN UTILIZANDO ALCOHOL

ISOPROPILlCO AL 70% VRS HIPOCLORURO DE 50010

FECHA

NOMBRE DE PACIENTE:

EDAD:_SEXO: REGISTRO

RAZA: LADINO_INDlGENA

AGENTE DESINFECTANTE UTILIZADO:

. A

. B

. C

REPORTE DE GRAM #

PRESENCIA DE GÉRMENES: SI_NO-

GRAM(-) GRAM (+)

REPORTE DE CULTIVO #

PRESENCIA DE GERMENES: SI NO-

GRAM(-) GRAM (+)
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El propósito de este estudio es comparar la efectividad de dos agentes
desinfectantes en la limpieza de las cabezas del tonómetro de Goldmann. Los
agentes a utilizar en este estudio son alcohol isopropílico al 70% y hipocloruro
de sodio diluido al 1% (cloro de uso común para limpieza en los hogares).
Ambos agentes tienen propiedades bacterlcidas, pero también pueden ser
tóxicas e Irr¡tantes para el cuerpo humano, especIalmente las mucosas, cuando
existe contacto directo de estas sustancias. ~. d I Médico . G Id aooeo los pacientes de

;;;;;. Irm8 e .. sus hi oc'oruro de sodio en la limpieza de la cabeza de tonometro o m
:fectiv.idad de ak~ol isopropili~o al 70%.versus hipoclorur? de sodio en la limpiez.. de 1..cabez.. de tonómetro Goldmann en los

pa
~dad de alcohol isopro~'ilco al ~O%

ver
offal~OIOgía durante el año 201M.",I..s diferentes chntcas de la Umd..d NacIonal de offalmologla duranle el ..no 2004." :~ntes clínicas de la Unidad NacIonal de

testigador; Dr. Chun Cheng Un Yang, 1/2 ~dor; Dr.Chun ChenQ Un Vana 212

ANEXO 2

Boleta de Consentimiento Informado

Se informa por este medio que el Dr. Chun Cheng Un Yang, médico residente
de la Unidad Nacional de Oftalmología, departamento de Oftalmología del
Hospital Roosevelt de Guatemala, está realizando un proyecto de investigación
con títuJo: "Efectividad de alcohol isopropílico al 70% versus hipocJoruro de
sodio en la limpieza de la cabeza de tonómetro Goldmann en los pacientes
de las diferentes clínicas de la Unidad Nacional de oftalmoloaía durante el
año 2004."

Este estudio de investigación es un ensayo clínico. La cuai se incluirán todos los
pacientes mayores de 12 años de edad que consulten al Departamento de
Oftalmología del Hospital Roosevelt para un exámen oftalmológico. Pacientes
que no presentan infecciones sistemicas con potenciales de transmisión por
secreciones tales como HIV, Hepatitis, Mononuc1eosis, ni infecciones oculares
activas por historia yJo clínica tales como conjuntivitis, b!efaritis podrán ser
incluidos a este estudio. Los paciente con cualquiera de las infecciones
mencionados previamente serán automática mente exluidos para el estudio.
Además, pacientes con disrupción de la integridad corneal tales como úlceras
comeales o lesiones por químicos o físicos no serán incluidos.

Se le realizará un exámen oftalmológico completo de rutina al paciente que
participe en el estudio. Parte del exámen aftalmológico es determinar la presión
intraocular, la cual se lleva acabo con un aparato especial con nombre de
tonómetro de GoJdmann. Una parte esencia! de! este aparato se denomina
como la cabeza del tonómetro, la cual es una parte plástica que hace contacto
directo con el ojo (específicamente la superficie corneal) del paciente para poder
determinar la presión intraocular.

Por el hecho de que hay contacto directo de la cabeza del tonómetro de
Goldmann con el ojo del paciente, existe un riesgo potencial de que esta pieza
del aparato sea una vía de transmisión de enfemedades infecciosas de! ojo entre
pacientes exaTl!inados, cuando no existe una adecuada limpieza de !a cabeza
del tonómetro de Goldmann.
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.
' omento el paciente estará en

Queda totalmente claro de que en nmgun m. de los agentes. de tener contacto directo con ningunonesgo
-desinfectantes en estudio.

. .
' ft I ológico completo la cual

Su participación c?nSI~!irá en recibIr ~,n e.x~m~~u~ara ;ilizando el tonó~etro de
incluirá la determlnac10n ~e. la presl~2 In .ra

na cabeza de tonómetro marca

~~~~~~n~~ s~a~~e~~~~~~~SI:~.di~~U~: I~~;~:f~~nz~t:;:~ ~~au~:Zg:~~aeds~é~~

presión i~traocular, se limpIara la ~b~Ze~infectantes en estudio con métodos
humedecIda con uno de los. ag~n es . .untiva del fondo de saco de
estériles. También, se le re~h.zara un frotls de la ~njresencia de gérmenes. Las
ambos ojos con hisopos estenles para con~?\ d~e t~ansportes correspondientes
muestras serán transportadas en.

sus
d
m~ lOS

das previamente por el médico
con codificaciones en calmomamas

eSlgna

investigador.
.

d or 48 horas en el laboratorio de
Estas muestras serán procesadas

y .c~ltI~~. as. P
de la Facultad de Ciencias

bacteriología del Labora~orio. M~ltldlSCIP In~~lo
(CUM) de la UniversIdad de

Médicas en el Centro Unlversltano
Metropo \ ano

San Carlos de Guatemala.

f d nciales y se darán a conocer a
Los datos obtenido~ se~án estricta~e~te conf~v~r comunicarse usted con el Dr.
los participantes: SI tuvler~ algu~~o~ ~~c:; ó con su asesor el Dr. Carlos
Chun Cheng Un al telefono
portocarrero al teléfono 2232 8351.

. ser incluido en el estudio en c~~lquier
Sabiendo que soy libre de ~o acept~r

ct ra en ningún aspec:to la atenclon
que

momento y que SI e1l0 ocurnera no a e a

en este centro se me brinda.
to estando en mis plenas

Doy mi consentimiento para participar en este proyec ,
condiciones mentales.

Guatemala, _de_de 2004

1. .
Nombre y apeUídos del pacIente

x .
Firma ó huella digital del pacIente

~ombre y Ape11idos del Médico
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