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I. INTRODUCCION

Al tiempo en que nos encontramos, ningin cirujano
contemporeaneo puede quedar al margen del hecho de que las
infecciones post—operatorias son un problema pard la medicina
actual. La relativa utilizacion de los antisépticos para 1a preparacion
del paciente que va 2 ser operado es de sumo valor para el que
practica la cirugia, ya que el mayor porcentaje de infecciones de
heridas quir(irgicas ocurre transoperatoriamente, siendo lo mas
comin que los microorganismos causantes de las mismas provengan

de la piel de la persona a intervenirse.

Los antisépticos, como cualquier otro medicamento, tienen
sus ventajas, pero también tienen sus limitaciones dentro de la
practica meédica, y €S por ésto que el profesional debe ser
sumamente perspicaz al momento de elegir el agente ideal. En los
{ltimos afios son relativamente pocos los farmacos que Se han
sometido a investigaciones, lo que hace tener vital importancia a
estudios en los cuales se trata de determinar la eficacia de agentes
que son utilizados en un ambiente hospitalario especifico.

En el presente trabajo se compamn tres antisépticos
ampliamente utilizados en la preparacion de los pacientes, previo al
acto quirrgico, en el Hospital General San Juan de Dios, lo cual
nos servira para determinar su verdadera utilidad en la técnica
antiséptica; por otra parte proporcionaré datos objetivos Qque
permitan lograr cambios en la misma a traves de une
estandarizacion en la aplicacion de los antimicrobianos topicos
ayudando asi a aumentar la eficacia de los procedimientos de
prevencién de infecciones post—operatorias.



II. DEFINICION DEL TEMA

Se llevd a cabo un estudio con tres antisépticos de uso
in para la preparacion de los pacientes a ser operados
onato de Clorhexidina, un Yodéforo y Nitromersol—;
relacionando la eficacia de éstos con la frecuencia de infecciones en
cirugia electiva abdominal. Este es un trabajo comparativo de 150
casos, en las Unidades del Departamento de Cirugia del Hospital
General San Juan de Dios, dentro del periodo comprendido de
‘marzo de 1984 a marzo de 1985.



1.  JUSTIFICACION

El empleo de agentes quimicos para la prevencion de
infecciones se ha venido llevando a cabo desde hace mucho tiempo.
Con la aceptacion de la teoria de los gérmenes como culpables
directos de la aparicion de enfermedades, asi como con la
infroduccion de la técnica antiséptica preoperatoria, tuvo un alza la
realizacion de estudios sobre germicidas topicos para demostrar su
utilidad. En los altimos afios la evaluacion del uso y eficacia de
estos farmacos ha sido restringida, especificamente después de la
~ creciente  introduccion de los antibidticos sistémicos. Ojajdrvi
incluso, en uno de sus articulos describe la escasez de estudios
comparativos de esta naturaleza.''13) es por lo anteriormente
dicho que se le confiere importancia a investigaciones como la
presente, en la que se determina la eficacia de antisépticos

utilizados en nuestro medio.

Ademas, basado en el hecho de que en un buen porcentaje
de los Hospitales Nacionales se emplea indiferentemente uno u otro
antiséptico en la preparacion preoperatoria de los pacientes (por lo
mismo que no hay trabajos previos que sugieran la necesidad de
unificar ~ criterios), se realizo este estudio con el fin de que se
determinara la necesidad de introducir una estandarizaciéon en la
aplicacion de un(os) agente(s) que llene(n) los requisitos
necesarios dentro de la técnica quirlirgica de antisepsia en la
prevencion de infecciones post-operatorias.



IV. OBJETIVOS

Determinar la eficacia de los antisépticos utilizados en la
preparacion preoperatoria de los pacientes, dentro del
Hospital General San Juan de Dios, en la prevencion de
infecciones post-operatorias.

Conocer los tipos de gérmenes resistentes a los farmacos
topicos utilizados en la antisepsia pre-operatoria en el
Hospital General San Juan de Dios.

Basado en los resultados perseguidos con lo anterior,
plantear utilizacion de protocolo estandarizado de antisepsia
pre-operatoria, para asi aumentar la eficacia en los
procedimientos de prevencion de infecciones
post-operatorias.



V. METODOLOGIA

El presente estudio se llevé a cabo basado en una serie de
asos, los cuales se describen a continuacion:

Se realizé un protocolo en donde se enmarcaron el tipo ¥y
técnicas de antisepsia utilizados, lo cual sirvio para
estandarizar el procedimiento.

En el transcurso de marzo de 1984 a marzo de 1985 se
tomaron al azar 150 pacientes que presentaron hernias
inguinales, y a los cuales se les efectuaron herniplastias
electivas.

Del total de casos se tomaron 50 pacientes a quienes se les
preparo efectuandoles antisepsia pre-operatoria con
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA al 4o0/o (jabon); otros
50 pacientes se prepararon con un agente yodoforo
(POLICLICOL-ETHANOL-IODINE COMPLEX), y los
restantes B0 pacientes con NITROMERSOL.

A los pacientes que se les efectud antisepsia preoperatoria
con GLUCONATO DE CLORHEXIDINA o con JABON
YODADO, se les practico lavado del irea a ser intervenida
quirargicamente por un tiempo de 5 minutos, ademas se
utiliz6 como diluyente agua estéril. A los pacientes en los
que se utilizo NITROMERSOL, se hicieron tres aplicaciones
del agente sobre la piel con diferente aposito.

En sala de operaciones antes de aplicar cualesquiera de los
3 antisépticos se tomd muestras para cultivos con isopos
estériles del area donde se efectuaria la incision. Luego,
posterior a la aplicacion de alguno de los tres antisépticos a
la piel del paciente, se tomaron nuevas muestras para
cultivos del area donde se llevaria a cabo la incision.

Cada una de las 2 muestras (pre y post-antisepsia) se
sembraron en dos tipos diferentes de medios de cultivo,
medio para aerobios y medio para anaerobios.
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Se observaron a los pacientes en consulta externa en un
tiempo de 8 dias posterior a su egreso del hospital; a los
gue presentaron infeccion de la herida operatoria se les
tomo nuevamente muestra para cultivo de la secrecion de la
herida infectada.

Se tabularon y analizaron comparativamente los resultados
que llevaron a las conclusiones del presente trabajo.

11
V1. REVISION DE LITERATURA
CONSIDERACIONES GENERALES:
A) DEFINICIONES:
1. Esterilizacién: Es el uso de un procedimiento quimico o

fisico para destruir a toda forma de vida microbiana (por lo
menos hasta limites que los actuales procedimientos lo

permiten). 7+
2 Antisepsia: Procedimiento destinado a destruir la poblacion
bacteriana, principalmente por medios quimicos y

especialmente aplicado a tejidos vivos, reduciendo asi el
riesgo de infeccion. (711

3 Desinfeccion: Esterilizacion parcial con agentes que
destruyen bacterias y no organismos mas resistentes (como
las esporas bacterianas). Es un término que se aplica a
objetos inanimados. 25711

B) USO DE ANTISEPTICOS EN CIRUGIA Y SUS

RESULTADOS:

Posterior a que se introdujera la técnica quirargica de
antisepsia por Lister, se evalud con rapidez que tan importante era
la antisepsia preoperatoria del paciente, asi como también la de las
manos del cirujano, y la desinfeccion del instrumental y del
ambiente hospitalario. Claro esta que con el entusiasmo por el
advenimiento de los antibidticos y en especial de las sulfonamidas
se opacifico la necesaria valoracion a profundidad de los
antisépticos.

Se ha visto que la principal forma de prevenir infecciones
adquiridas dentro de instituciones hospitalarias, especificamente
post-operatorias, es a través de una buena antisepsia, asi como de
una buena desinfeccion; por lo tanto los germicidas quimicos ya
sea en forma de antisépticos como de desinfectantes constituyen el
instrumento primario en procedimientos de esta naturaleza.’"’

| ..
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En 1961, Lowbury declard “Que a pesar de que la
antisepsia de la piel habia sido el tema de interés y de investigacion
por mas de cien afios, no habia ninglin procedimiento generalmente
aceptado para su uso en sala de operaciones y/o en las manos de
los cirujanos y enfermeras” (10:12)

Por todos es bien sabido que un lavado meticuloso con
remocion mecanica de bacterias viables, esporas, suciedad Vv grasa
de la piel que se expone, asi como el tiempo que se emplea para la
misma actividad dependiendo de la extensién del irea que se va a
preparar, y aunado con la utilizacién de un antiséptico eficaz que
reduzca la cantidad de bacterias, han sido descritos como

elementos esenciales para disminuir el riesgo e incidencia de -

infecciones, a partir del hecho de que una herida permite el paso
de bacterias en forma directa hacia el interior del organismo,
causando contaminacion y luego infeccion,#10:12,13,15)

El antiséptico ideal debe necesariamente reducir o prevenir
el desarrollo de infecciones, aunque actualmente ain se ignora el
porcentaje de reduccidon de la flora necesaria para lograrse este
proposito, 1912

Es de gran valor para el cirujano el evaluar qué tanto poder
germicida tiene un antiséptico, ya que se evidencia que el que
provoca muerte de formas de vida bacteriana es superior a aquellos
que solamente actiian como bacteriostaticos. La utilidad cliniea de
los antisépticos dependera del espectro antibacteriano que cubra y
la rapidez con que sean eliminados los microorganismos. Ademés,
podemos decir que esa utilidad clinica estd bajo la influencia de
otros factores, propios de cada antiséptico, como lo son:
Concentracion, pH, vehiculo en que se aplica el farmaco, relacidon
entre la concentracién efectiva del antiséptico contra los gérmenes
¥y la que produce efectos adversos locales como irritacion e
interferencia con los procesos de cicatrizacion (indice terapéutico),
Que conserven su actividad ante la presencia de materia organica y
que sean liposolubles (principalmente aquellos cuya accidn la ejercen
atravezando la membrana de las bacterias).(5:10:12,13)

Es importante hacer mencién que los productos bactericidas
disminuyen con més rapidez y més facilidad las formas vegetativas
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de las bacterias que las esporas de las misr.r}as, paratlo '(;ual sg
necesitaria aumentar no s§'>lo la conce_antracmn s;no at;l 221:1 o
tiempo de exposicion al farmaco; el ejemplo lo t.enemz T
bacilo del Tétanos, el cual en su i:'orma vegetativa 1:1);r g o
misma resistencia que el estafilococo para de errr; s
antisépticos, sin embargo al adoptar la forma de es;por_a  ostos
sobreviven a cantidades exagerada.ls y el_evadas concen 1'a(:10t e
germicida.(®"' ) Ahora bien las diferencias en lo que iespec ana “
resistencia quimica mostrada por varios tipos de bacterias e o
forma vegetativa son relativamen.te pocas; clall"o que Sl};
excepciones, como el caso del baC{lo de Koch, e qui' Igoiicos
superficie celular hidrofobica es resistente a c1e3€tos an 15% o
acuosos, mercuriales y al hexaclorofeno. Esta resistencia qudm i
de las FORMAS VEGETATIVAS la podemos ordenar de i
siguiente manera: Los estafiloco;os y estrepto.cc‘)cos. son Hllos
resistentes que otros microorganismos gra.m-pomtwos, fero L
gram-negativos como Pseudomona, .Kl’eb:v,lella,‘E.nterobac el;i el S,
presentan mayor resistencia a los antisépticos topicos que todos lo

K 11
anteriores. 11

Hay que tomar en cuenta que llas propiedades quimicas qu
hacen de la gran mayoria de antisépticos tener un espectlro 1zamp 12
de accion contra los microorg?nisrr}os., los{ 51:,01rnem no solo toxico
para un ser humano sino también alérgicos.

FARMACOS DE UTILIZACION COMUN EN ANTISEPSIA
PRE-OPERATORIA:

En los ltimos afios se ha tenido la tendencia a ut%hfzar_ el
yodo asociado a un disolvente o portador como antlseptlzo
pre-operatorio, complejos a los que se les ha dado e% nombret é
yodoforos. Estos compuestos tienen un ampho espectro
antibacteriano. Inactivan a los microczrgamsmos oxidando _grupoi
sulfhidrilo libres. El yodoforo mas emgleadq h?s g,il_a,c,lfg) e
yodo-povidona, el cual tiene lo/o de yodo disponible.™

Se ha observado que hasta en un 850/0 es la rgc"lucFién de
la poblaciéon bacteriana cuando se efectiia un lavado ‘qulrulrg;cc‘n c;g
una preparacion yodéfora al 10o/o (1lo/o de yodq dlspomli’). e)c,ie :
porcentaje se normaliza de 6 a 8 horas después de aplicado



14

preparado, pero hay que hacer ver que el control germicida
efectivo es perdido méas o menos alrededor de una hora después del
lavado con el compuesto, lo cual es un tiempo menor que el que se
observa con el hexaclorofeno y el gluconato de clorhexidina.

Los compuestos de yodo cuando se ponen en contacto con
materia organica (sangre, suero, etc.), parte del halégeno se une a
la misma por enlaces covalentes, pero la mayor parte forma enlaces
inestables, liberdndose asi lentamente. Por lo primero el complejo
yodado presenta una accion germicida inmediata disminuida, pero

al cabo de 15 minutos a 1 hora esa disminucién es sélo

moderada.(>1%12)

En un estudio efectuado por Crowder y colaboradores se
compard al yodo-povidona y al hexaclorofeno como agentes de
lavado quirargico, lanzando como resultado un menor niimero de
cultivos positivos con el uso del yodoforo,(19:14:16)

En otro estudio, efectuado éste por Lowbury y Lilly, se
demostré que el Gluconato de Clorhexidina tuvo un mayor efecto
antimicrobiano inmediato y residual que el compuesto yodado; lo
que en otras investigaciones se ha comprobado, especialmente
contra S. Aureus y E. Coli; estos dos germenes junto con el S.
Epidermides, segiin un estudio efectuado por un grupo de
estudiantes de Medicina en el Hospital General San Juan de Dios v
Hospital Roosevelt, fueron los microorganismos mas
frecuentemente aislados de cultivos de infecciones cutaneas
nosocomiales.!") Hay que prestar especial atencién a lo anterior, ya
que los microorganismos intrahospitalarios tienden a ser mas
virulentos y resistentes por el uso indiscriminado de antibidticos

que los que el paciente trae de fuera del
hospital.‘a'a'l°'12'13'14'15’

La clorhexidina es un antiséptico topico que escinde la
membrana citoplasmatica de la bacteria; tiene un amplio campo de

(%) Investigacion Micro-Bio-Epidemioldgica durante los afios 1981-1983. Grupo de estu-

diantes del 3%Tafio de Medicina {asesor Dr. Julio Castellanos), Facultad de Ciencias
Médicas, USAC. 1,983.
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-negativas ¥ gram—po'sitiv_'as, :E;g;snii
i . En varias inve

L ey me(? o gs(:;?:;?j E]jepgirlglfézlinato de clorhexidina tiene
e Sef'ha 'emue los yodoforos al 7.50/0 o el hexaclorofeno
B o oo 10&0131 qnas de éstas se ha llegado a demostrar que 1(:3
: 3?/0’ PEI‘? $nﬁa/%u tienen mayor eficacia que l_a clorhgmdma
ngg f?:z?ir; gre;mo-negativos; claro que es (r;?%els:ﬂ?mx;lencmnar que
estas observaciones se han puesto en duda.

accion contra bacterias gram

ecir que la clorhexidina combina el

del alcohol y los yodoforos con la
(12,14,16)

En resumen podemos d

i ibacteriano
amplio espectro antibac

actividad prolongada del hexaclorofeno.

AS1 CO Efectuado bIabaJOS pal‘a dellll}s{lat a

se ha encontrado contaminacién de algunos de ellos, Se ha aislado

e onato de idi é tales
iv itiv de clorhexidina gérmenes
n cultivos positivos de gluc - ,

; i Meningosepticum,
;23‘33-015?:2 bgf(’:t;n;:eludomona Maltophilia; aunque hay que hacer

icaci isépti han
ineficacia del antiséptico ya que
e esto no demuestra Inetl . a
n'?:ltax ?slllados de preparados a bajas concentraciones como %Oi ’
F(’)110 /g cuyos recipientes de deposito han §1d0 reutlhzad(;s.mfeno
re;pco)rtago contaminacion de Variél? Er_eg;f\xag;onés céeoﬁe:;zstzuodomona
-necativos tales como klebsiella ot L. , Pse
CAZI::ug'rzf)ns; ef Candida Albicans. Con respecto a los yodofeorgfiagr;
recieﬁ::es resimenes de la literatura mno 8€ han rep

= (10,12,13)
contaminaciones de los mismos.

mbién hemos de hacer mencion

. liamente
sobre los compuestos mercuriales, 1os cpale;e SIZI; ;:::?entes en
utilizados en la preparacion pre-operatimac i T G tnala}
hospitales tanto del interior COmoO e al; aciones  actuan
Estas substancias a grandes concentr toxicas para los
desnaturalizando las proteinas, pero estafs son muyue es como son
tejidos humanos. A concentraciones mas ‘ba]f_’ qdo las enzimas
utilizados como antisépticos, actuan s levfrlersible a eésto se
il de s bactaras; e osin o rstle | S0
debe que sean considerados CO ; e S de
gexl'jmic?das. Los derivados peptidicos fa‘.ro{ecelz még?c;;rstf::z?;gs al
la inhibicién provocada por el mercurio; entre

Dentro de los antisépticos ta
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glutation y a la cisteina, los que compiten por el sitio de accién
con el i6n mercurio; por lo tanto es ésta la razon por la que este
tipo de compuestos son ineficaces ante la presencia de materia
organica. Los complejos organicos como la Merbromina, el
Nitromersol y el Timerosal son menos toxicos y menos irritantes
que sus congéneres inorganicos, pero tienen la desventaja que se
fijan a los tejidos sin dejar asi en disponibilidad la cantidad
suficiente de los agentes quimicos para la eliminaciéon de los
microorganismos. Todos estos factores han contribuido a que en
muchos paises la wutilizacién de estos firmacos haya
disminuido.(®:°?

EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTISEPTICOS:

Se ha observado que el yodo que se encuentra en los
complejos yodoforos estd unido a susbstancias orgénicas, lo que
hace que sea liberado lentamente, que se reduzca su coloracion v
también los efectos adversos sobre la piel. La toxicidad sistémica
cusada por absorcion excesiva del yodo se asemeja al yodismo,
pero se han reportado casos de acidosis metabélica. Se ha
reportado ademas que el elemento halogenado puede absorverse
por el peritoneo y causar efectos adversos ya antes descritos; ésto
fue observado en una nifia a quién se le efectud laparotomia
exploradora y lavado peritoneal con povidon yodado, por lo cual
hay que hacer notar que fue un solo caso reportado y por lo tanto
a mi juicio no es estadisticamente significativo. 619

El gluconato de clorhexidina cuando se instila directamente
al oido medio provoca ototoxicidad, lo cual se cree que se deba a
su accion directa sobre el oérgano de Corti. Segin el trabajo
efectuado por Case es poco provable que ocurra una exposicion de
la piel a este medicamento lo suficientemente prolongada como
para producir cambios toxicos en higado y rifién, lo que se ha
visto en otros experimentos. La absorcién por la piel del preparado
es minima, ya que la mayor parte de éste se queda unido a las

substancias proteinaceas y es asi retenido por el estrato
corneo. (101213

El hexaclorofeno como antiséptico pre-operatorio ha venido
siendo limitado en su utilizacion cada vez mas por los efectos

-
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toxicos que se han demostrado. El preparado es gbsprvible por la
i qede ser fatal en especial en nifios con ictiosis cong_emta o}
pe zerigturos. Gowdy y Ulsamer, Pleukhahn y Collins a\somaron1 la
f)rrloguccién de vacuolizacién de la materia blancadcer:Sbre;le :;111‘;3:1
baifios con hexaclorofeno de los n_et’ma.tos. .? em _ se han
determinado niveles sanguineos del antiséptico siete vece'c>rle Sy e
a los de un control en el personal de sala de. operaoﬁa Ogros
constantemente se lavan las manos con el mlsr;:ao.t éiicos ’
reportes en los cuales se hacen r_ea}zar efectos ers\ ;)g g
describen varias anomalias congénitas a causa ) e 5 1111 OOth
hexoclorofeno, pero no se han comprobado

estudios 11013

Las preparaciones mercuriales pl.ledendifs’e?1 dcagsie . ii
e : e
i de la piel lo cual es ici
resacamiento y/o irritacion ' '
en un paciente anestesiado. En estudios que se han efectuado lgr
quemaduras ocurrieron en la periferia del area preparada, no p
ion; é i ! escurre a
j . ésto es debido a que el farmaco
debajo de la curacion; es : REEUETE 8
é\reasJ de apoyo o de presion en el cuerpo del pac1en?<?. La. 1rn_1;1: c‘;n
provocada por el medicamento sumada a la presion e.]er.-‘fl 1
determinado punto llevan a una secuencila d_e sgf:esos similar a lo
ra de decubito; irritacion, macerac:q.gn y
presion coaccionando pueden producir una gueénad}.lrat ciezrénlggb:
i efecto
ion; ara prevenir esa serie de
ulceracion; por lo tanto p ] 1 e
ciente, en
i harque o colecte debajo del pa ;
evitar que el agente se enc o d Kt s
: ebe contribuirse
donde se encuentra la mayor presion; ademas ci e oo
secado de la substancia colocando los campos esterlies.

gue ocufre con una alce

En las quemaduras por algﬁp _agente mej:curial de‘l?e tc(ainerslz
en consideracion una hipersensibilidad previa, ademash ’1'e :
reaccidon adversa que pueda ocasionar el diluyente alcoholico
éter. En resumen se puede decir‘ que las quemadura}z) por
procedimientos de preparacion de la piel son poco comunes.

Con todo lo anteriormente dicho‘ se puedt? inferir que e;
valor de los antisépticos se establecerd solo despues de su EEO ean
un hospital; el hecho de que varien los resultados q;.lle’seﬁ((): e;g_o
con la preparacion, no justifica un buen efeci_:o Lar: 1§ept Zs 319
todas las condiciones, ya que pueden habfzr ciertos - factor dqsu
afecten la eficacia de algiin compuesto y asi hacer que se pierda sit
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accion germicida; factores tales como mal almacenamiento
depositos defectuosos, tiempo de vencimiento pasado por alto’
utilizacion de un antiséptico que es inactivado por la materiz;
organica, ete.®!%

' En resumidas cuentas podemos hacer mencion que al
tiempo en que nos encontramos, corresponde al médico la eleccion
dentro del nimero de productos que se le ofrecen, del que tiene l'c;
menor cantidad de efectos nocivos para el paciente y el que le
Of]’.:E(:':e ‘una mejor seguridad en la prevencion de infecciones
quirtrgicas.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

A) PRESENTACION TABULAR:

CUADRO No. 1

GERMENES AISLADOS DE LA PIEL DE LOS PACIENTES
CON CULTIVOS POSITIVOS PRE-ANTISEPSIA
HGSJD. MARZO 1984-MARZO 1985

GERMENES Frecuencia %

Gérmenes

habitual- S. Epidermides 89 57.1

mente no 76.4%

patégcnos S S'aprophyticus 30 19.3

Gérmenes S. Aureus Coagulasa Pos. 28 17,9

con E. Coli 4 2.6

Potencial Enterobacter 3 1.9 23.6%

patoneno Citrobacter 1 0.6

Elevado Neumococo 1 0.6
TOTAL 156 100.0

NOTA: Se excluyeron del estudio 22 casos en donde no se obtuvo cultivo
preantisepsia positivo para el control con otros posteriores. Ademds en
ningtn paciente se aislé anaerobios de los cultivos.
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CUADRO No. 2
FRECUENCIA DE CASOS CON CULTIVOS POSITIVOS
POST-ANTISEPSIA QUE NO PRESENTARON CUADRO No. 3
.~ AMFECCION POSTERIOR GERMENES AISLADOS DE LA PIEL DE LOS PACIENTES
HGS.JD. MARZO 1984 — MARZO 1985 CON CULTIVOS POST-ANTISEPSIA POSITIVOS QUE

(Casos en que hubo cultivos post-antisepsia positivos con vy sin NO PRESENTARON IN FECC|01N985
persistencia de los gérmenes aislados en cultivos pre-antisepsia). HGSJD. MARZO 1984 — MARZO
(Germenes aislados por cultivos post-antisepsia en los casos en que

hubo persistencia de los aislados por cultivos pre-antisepsia).
Cultivos post- Con per- Sin per-
ntisepsia sisten- sisten- 3
ositivos cia de cia de TOTAL Gérmenes
Antisép- Germe- Germe- 8 Hpi- 3. Sa-
geos e i | Antiséptico dermides prophy- TOTAL
ticus,
GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 2 0 2
YODOFORO 2 4 6
YODOFORO 1 1 2
NITROMERSOL 7 2 9
5 L 6 1 7
TOTAL 11 9 20 NITROMERSO
TOTAL 9 2 11

NOTA: En los casos en que no hubo presistencia de gérmenes, significa esto
que no se aislé el mismo tipo de bacteria aislada en el cultivo
pre-antisepsia.




22
|
‘ CUADRO No. 4 | CUADRO No. 5
FRECUENCIA DE CASOS CON INFECCION DE HERIDA | GERMENES AISLADOS DE HERIDAS OPERATORIAS
OPERATORIA SEGUN ANTISEPTICO UTILIZADO EN 'NEECTADAS SEGUN ANTISEPTICO UTILIZADO
LA PREPARACION PRE-OPERATORIA EN LA PREPARACION PRE-OPERATORIA
HGSJD. MARZO 1984 — MARZO 1985 HGSJD. MARZO 1984 — MARZO 1985
Condicion de |
la herida No Gérmenes
Opera- Infec- | ¢ Infec- % Total | S. Epi- S. Sa- S. Aure-
toria t1ds tado dermides prophy- us Coa- | Total
Antiséptico ticus gulasa
L positiva
Antiseptico
i GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 48 96 2 4 50 GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 1 0 1 :
YODOFORO 46 92 4 8 50
2 1 1 4
NITROMERSOL 39 78 11 22 50 YADPORQ
NITROMERSOL 1 4 3 H
ToTAL 133 17 150
TOTAL 7 5 2 H
| NOTA: En todos los casos de infecciones de herida operatoria hubo
persistencia de los gérmenes aislados en los cultivos preantisepsia,
post-antisepsia y de secrecién de herida infectada.
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B. PRESENTACION DESCRIPTIVA:

El presente trabajo DESCRIPTIVO-COMPARATIVO evi-
dencio los siguientes resultados:

Los cultivos pre-antisepsia de la piel de los pacientes de-
mostraron que el 76.40/o de los gérmenes aislados son de la flora
normal que se puede tomar como no patogena, mientras que el 23.60/0
son bacterias con alto potencial de patogenicidad (CUADRO No. 1).
Ademas no se aislaron de los cultivos microorganismos anaerobios.

De todos los casos en que hubo cultivos post-antisepsia
positivos pero sin presentar infeccion, se evidencio que en el 550/0
persistieron los mismos gérmenes de los cultivos pre-antisepsia,
mientras que en un 450/0 no se aislo el mismo tipo de bacteria
que habia sido aislado en cultivos previo a la aplicacion del
antiséptico, o sea que no hubo persistencia de microorganismos
(CUADRO No. 2).

Del total de casos en que hubo persistencia de gérmenes
en los cultivos pre y post-antisepsia (11 casos), se pone de manifiesto
que el 18.20/0 fueron posterior al uso de Gluconato de Clorhexidina,
correspondiéndole el mismo porcentaje al uso del yodoforo; en tanto
que el 63.60/0 los cultivos positivos post-antisepsia fueron posterior
al uso de Nitromersol (CUADRO No. 2).

Con respecto a lo anterior se puede apreciar en el
CUADRO No. 3 gue los gérmenes aislados de esos cultivos fueron
en su totalidad (1000/0) comensales normales de la piel de las
personas, presentindose en mayor porcentaje el estafilococo
Epidermides con un 81.80/0.

El seguimiento de los casos por consulta externa determino
que de la totalidad de pacientes a los que se les aplico Nitromersol
como preparacion antiséptica el 220/o presentaron infeccion de la
herida operatoria, con un indice de eficacia del 780/0; mientras
que con el lavado quirlirgico usando el yodoforo se infecto un
80/o, y tan solo un 4o/o con la utilizacion del gluconato de
clorhexidina al 4o/o, con indices de eficacia de 92o/o y 960/0
respectivamente (CUADRO No. 4).

Los gérmenes aislados de las secreciones de heridas
operatorias infectadas fueron en un 70.60/0 de la flora habitual de
la piel considerada como no patogena (S. Epidermides, S.
Saprophyticus),; y en un 29.40/o se aislo S. Aureus Coagulasa
Positivo (CUADRO No. 5). o
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Vill. ANALISIS DE RESULTADOS

La utilizacion de una substancia bactericida como
antiséptico, asi como la técnica utilizada en la aplicacion de la

misma, son valiosos auxiliares en la prevencion de infecciones
nosocomiales de heridas operatorias.

En el presente estudio descriptivo se determiné marcada
diferencia entre los antisépticos utilizados. El gluconato d'e
clorhexidina al 4o/fo proporcioné un mayor indice de eficacia
como substancia antiséptica; lo cual se demuestra primariamente al
comparar los resultados acerca de la frecuenc'ia de cultivos
post-antisepsia positivos en donde hubo persistencia de germenes
aislados en los cultivos tomados previa aplicacion del agente,
obteniendo tan solo un 18.20/0 de casos positivos (el yodoforo
presentd el mismo porcentaje), mientras que con el uso de
nitromersol la frecuencia ascendié a un 63.50/0. En los casos que
no hubo persistencia de bacterias, el hecho de que se aisl.aran tipos
diferentes que los aislados en el cultivo pre-antisepsia sugiere
contarminacion después de la toma de la muestra del material
utilizado, y no asi de los antisépticos pues estos fueron cultivados
en varias ocasiones saliendo los mismos negativos.

Lo que es mas importante ¥y significativo de lo
anteriormente mencionado es el hecho de que con el uso de
gluconato de clorhexidina al 4o/o y el yodoforo se prpdujeron
menos infecciones de heridas operatorias, observandose (nicamente
en un 4o/o del total de casos a los que se les lavo con gluconato
de clorhexidina y en un 8o/o de los que se les prepard con la
substancia yodofora; en tanto que con el uso del nitromersol _el
220/0 del total de casos a los que se les aplicé el agente mercurial
se infectaron. Lo anterior significa que el uso de bactericid'as
topicos para el lavado de la piel de los pacientes en la prep_arapion
antiséptica pre-operatoria es un auxiliar valioso para disminuir la
incidencia de infecciones de heridas quirargicas, lo cual no se da
cuando se aplican antisépticos que actuan como bacteriostaticos, es
el caso del Nitromersol (CUADRO No. 4).

El aislamiento de gérmenes que pueden considerarse como
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IX. CONCLUSIONES

En el presente estudio la utilizacion de antisépticos
bactericidas en la preparacion pre-operatoria de los
pacientes trajo consigo una reduccion en la frecuencia de
infecciones nosocomiales de heridas quirirgicas.

El empleo de antisépticos bacteriostaticos ayudb a agravar
el problema de infecciones post-operatorias en los servicios
de cirugia del Hospital General San Juan de Dios en la
presente investigacion.

El Gluconato de Clorhexidina al 4o/o fue la substancia que
presentd el mayor indice de eficacia como antiséptico en la
prevencion de infecciones de heridas operatorias.

El yodoforo fue buena alternativa para la preparacion
antiséptica de los pacientes en la prevencion de infecciones
nosocomiales post-operatorias.

El nitromersol fue el antiséptico con menor indice de
eficacia y en donde se produjo una mayor incidencia de
cultivos post-antisepsia positivos e infecciones
post-operatorias.

Los cultivos post-antisepsia positivos en donde no hubo
persistencia de gérmenes aislados por cultivos preantisepsia,
se debieron a contaminacién mds que a falta de eficacia de
los antisépticos.

Los gérmenes de la flora habitual de la piel de los pacientes
que normalmente son considerados no patogenos bajo la
influencia de multiples factores pueden aumentar su
patogenicidad y producir infecciones.

El uso de un protocolo estandarizado de antisepsia
preoperatoria ayudaria a disminuir la utilizacion de
antisépticos de escasa eficacia, asi como a la evaluacion
constante de los antisépticos y su poder de remocion de
gérmenes causantes de infecciones nosocomiales
postoperatorias.
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X. RECOMENDACIONES

Hacer y utilizar protocolo de antisepsia para estandarizar la
preparacion preoperatoria de los pacientes con el fin de
disminuir las infecciones nosocomiales post-operatorias.

Utilizar agentes bactericidas tipo gluconato de clorhexidina
(como primera linea) y/o yodoéforos, como antisépticos
preoperatorios para aumentar la remocion de bacterias
viables con potencial patogeno y asi disminuir la frecuencia
de infecciones de heridas quirargicas.

Eliminar o disminuir la utilizacion de antisépticos
bacteriostaticos como los mercuriales en la preparacion
preoperatoria de pacientes.

Planear y programar estudios sistemdticos y periodicos
destinados a la investigacion de los antisépticos, para la
constante evaluaciéon de su eficacia contra los gérmenes que
son causantes de las infecciones de heridas operatorias en
un tiempo y lugar determinado.
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Xl. RESUMEN

El presente trabajo determino la eficacia de tres antisépticos
ampliamente usados tanto en hospitales capitalinos como
departamentales en la preparacion preoperatoria de los pacientes.
En el mismo se comprobo que a pesar de que en las infecciones
nosocomiales de heridas operatorias intervienen varios factores
como contaminacion del ambiente, del instrumental, del mismo
cirujano, etc., la eficacia de los antisépticos topicos juega un papel
sumamente importante en la prevencion de las mismas, pues los
agentes utilizados fueron sometidos en su aplicacion a las mismas
condiciones.

Se demostrd que el uso de Gluconato de clorhexidina al
40/o y el agente yodoforo, produjeron ambos una menor
incidencia de infecciones post-operatorias, mientras que con el uso
del Nitromersol la frecuencia de las mismas fue marcadamente
elevada.

Ademas se demuestra como en estudios anteriores, que
gérmenes que se consideran como flora normal de la piel no
patogena han estado adquiriendo un papel importante como
causantes de infecciones nosocomiales lo cual tendra que servir de
incentivo para investigaciones futuras.
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