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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al antiséptico como un
tipo de desinfectante que destruye o inhibe el crecimiento de microorganismos en
tejidos vivos sin causar dafio; a pesar de contar con multiples estudios de
investigacion y guias de préactica clinica en varios paises, no se cuenta con
suficiente evidencia en el campo de la Anestesiologia sobre cudl es la mejor
solucion para la preparacion de la piel en la anestesia neuroaxial. En el Centro de
Especialidades Médicas del Estado de Veracruz (CEMEV) se utilizan tres

soluciones antisépticas: el yodo polivinilpirrolidona (PVP), el merthiolate y el alcohol.

El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia de estas tres soluciones
en nuestro hospital mediante la medicion del nUmero de Unidades Formadoras de
Colonias (UFC) antes y después de la técnica antiséptica, definiendo eficacia como
la reduccion del nimero de UFC a menos de 1 posterior a la antisepsia, demostrado
mediante pruebas de laboratorio. Los beneficios de este estudio incluyen normar el
uso de antisépticos, usar en todas las técnicas de anestesia neuroaxial la solucion
antiséptica mas eficaz y garantizar con esto la mejor atencion al paciente reduciendo

su riesgo de infeccion.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES

La OMS define al antiséptico como un tipo de desinfectante que destruye o
inhibe el crecimiento de microorganismos en tejidos vivos sin causar dafio cuando
se aplica en la superficie corporal o en los tejidos expuestos y enumera tres
soluciones como las indicadas para la antisepsia de la piel: el yodo PVP, la
clorhexidina y el alcohol(1). El yodo ha sido modificado para su uso como
antiséptico; el yodo PVP es efectivo contra bacterias, hongos, virus, protozoos y
esporas, y reduce significativamente las infecciones de sitio quirdrgico. Esta
solucion libera el yodo al contacto con la piel, y se indica sin diluir (1). La solucion
de yodo PVP al 10% contiene yodo disponible al 1% pero su fraccién libre esta a
una concentracion de 0.1%. La exposicion a la piel causa dermatitis tanto irritativa
como alérgica de contacto. En tales situaciones el yodo parece ser el auténtico
hapteno (2). La clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad bactericida y
bacteriostatica. Es compatible con jabones y otros materiales anidnicos, como
bicarbonatos, cloratos, fosfatos, y sales de baja solubilidad; para la preparacion de
la piel se indica una concentracion de 0.5% en alcohol al 70% (1). La clorhexidina
tiene una penetracién muy baja en la piel, demostrando una maxima retencion de
3.6 minutos aproximadamente y no esteriliza la piel, solo desinfecta la capa mas
superficial (3). La actividad antiséptica del alcohol ocurre por la desnaturalizacion
de las proteinas y por la retirada de los lipidos, inclusive sobre algunos virus. Para
llegar a la actividad germicida maxima este alcohol debe ser diluido en agua, lo que
posibilita la destruccion de las proteinas. La concentracion recomendada para
alcanzar una mayor rapidez microbicida es de 70%. Su efecto es mayor cuando se
combina con cantidades limitadas de hexaclorofeno, compuestos de amonio
cuaternario, yodo PVP, triclosan o gluconato de clorhexidina. Motivo por el que es

muy poco usado como Unica solucién antiséptica (4).

Pese a que en el formulario de la OMS s6lo se mencionan el yodo PVP, la
clorhexidina y el alcohol como antisépticos, en algunos centros hospitalarios se
continlan usando soluciones a base de cloruro de benzal o a base de mercurio

como el merthiolate o Thimerosal y no se cuenta con estudios que evalien su
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eficacia en la preparacion de la piel para procedimientos anestésicos (5, 6, 7). El
mercurio es un alérgeno comun y las dermatitis de contacto han sido encontradas
comunmente en personal cuidador de la salud, por su alta frecuencia de contacto
con instrumentos que lo contienen como termémetros, baumandmetros y soluciones
antisépticas y la reaccion alérgica a esta solucion puede ser de significado clinico

en la mayoria de los pacientes (8, 9).

Desde hace mas de 15 afios la preocupacion por la antisepsia, desinfeccion
y la complicacion infecciosa asociada a la anestesia neuroaxial ha generado
investigacion, principalmente encaminada a encontrar los agentes causantes de la
infeccion, las medidas de prevencion adecuadas y la solucion antiséptica mas
eficaz. En 1996, Sato analiz6 con microscopia y cultivos, especimenes de piel
quirdrgicamente cortados, tras su preparacion con yodo PVP al 10% y clorhexidina
al 0.5% obteniendo como resultado crecimiento bacteriano mayor en los pacientes
preparados con yodo PVP (32.4%) que en los que se ocupO clorhexidina (5.7%)
(10). Después las investigaciones apuntaron hacia encontrar una solucion
antiséptica mas eficaz, de accion duradera e inicio rapido. Mimoz en 1999 midio la
contaminacion en cultivos sanguineos tras flebotomia preparando la piel con las
mismas soluciones asignadas al azar; los resultados arrojaron que la clorhexidina
(1.4%) redujo la incidencia de contaminacién mas que el yodo PVP (3.3%) (11). Fue
Birnbach hasta 1998, el pionero en este campo de investigacion aplicado a la
anestesiologia; en dos etapas evaluaron, primero la frecuencia de contaminacion
bacteriana en frascos de uso multiple previamente abiertos y después compararon
la eficacia de la desinfeccién de la piel entre yodo PVP de frasco recién abierto y
frascos previamente abiertos. El 40% de los pacientes que recibieron botellas
previamente abiertas se encontraron colonizados, contra un 5% de los que
recibieron botellas nuevas, sugiriendo la eliminacion de los frascos de uso multiple
para la desinfeccion de la piel especialmente cuando la técnica anestésica involucre
la médula espinal (12). Afilos mas tarde, en 2003, el mismo investigador comparo la

eficacia de yodo PVP contra Duraprep (un compuesto yodéforo mezclado con



alcohol isopropilico) y los resultados arrojaron que la adicion de alcohol a los

desinfectantes yodados mejora su eficacia y prolonga su efecto (13).

Mas estudios se dedicaron a verificar los resultados obtenidos de las
soluciones antisépticas en procedimientos anestésicos, como el de Kinirons en
2001, que demostré en poblacion pediatrica la ventaja de la clorhexidina contra yodo
en cultivos de piel y catéteres epidurales (14). Posteriormente Debreceni en 2007
compard la eficacia de la desinfeccion de la piel usando torundas contra la
aplicacion en aerosol de una solucion de cloruro de benzalconio. Los pacientes no
mostraron diferencias significativas con ninguna de las dos técnicas y en ninguno
se detectaron datos de infeccion asociada al catéter epidural lo cual sugiere seguras
ambas técnicas de desinfeccion asi como el uso del cloruro de benzalconio (5). En
un estudio prospectivo en 2008, Yuan realizé 5 distintos cultivos relacionados con
el catéter epidural, colocado bajo antisepsia con yodo PVP y alcohol, sugiriendo que
la ruta comun de colonizacion es por migracion de las bacterias a lo largo del tracto.
Concluyeron también que una estricta técnica aséptica y un manejo cuidadoso para
mantener estéril la piel cerca del sitio de insercion son las practicas mas efectivas
para evitar la colonizacion y el riesgo de infeccion (15). Un afio més tarde en 2009,
Trojanowski investigé la frecuencia de colonizacién de catéteres epidurales
realizando la desinfeccion con alcohol al 70% y no se encontrd diferencia
significativa en el tiempo de permanencia, ni manifestaciones clinicas de infeccién
epidural (6). Las revisiones mas actuales como la efectuada por Ecoffey en 2012
analizan la seguridad de la anestesia regional recomendando también la
preparacion de la piel con una solucion de base alcohdlica, sin especificar agente;
recordando que esto desinfecta la capa mas superficial de la piel sin afectar las

capas profundas, que pueden almacenar flora residente (16).

Los agentes infecciosos son también pieza clave en el estudio de la materia,
en un ensayo clinico en 2005, Morin analizé 198 catéteres en busca de colonizacién
usando cloruro de benzalconio como solucion desinfectante, encontrando

organismos de la flora normal de la piel como Staphyloccocus coagulasa negativos



(60.6%) y en menor medida Bacillus (13.6%) y Escherichia Coli (7.8%). Concluyeron
que a pesar de las altas tasas de colonizacion de catéteres e infeccion superficial,
muy pocos de los pacientes presentaron complicacion infecciosa grave; y los
factores de riesgo mas importantes fueron el retiro de la cubierta y la omision de
antibioticos postoperatorios (7). Mishra en 2006 concluy6 que el cultivo positivo no
es predictor de infeccién pero recomiendan la desinfeccion estricta del sitio de
insercion durante la técnica, asi como monitorizar signos tempranos de infeccién en

pacientes con cateterizados varios dias (17).

El estudio retrospectivo de mayor peso actualmente fue realizado en Madrid,
Espaia en el 2009, por Laguna y recopila el registro de infecciones asociadas a
anestesia neuroaxial a lo largo de 25 afios. Se encontraron solo 8 casos, en todos
ellos se asocio fiebre, cefalea en el 87.5% y rigidez de nuca en el 50%, la etiologia
fue Staphyloccocus epidermidis, aureus, Enterococcus faecalis, Streptoccocus
milleri y flora mixta. Uno de los pacientes (12.5%) fallecio lo que hace concluir que
aunqgue infrecuente, la gravedad de la infeccion debe ser motivo para mejorar las
condiciones de prevencion (18). Asi como se ha escrito la importancia de los
agentes patdégenos, Gronwald y remarcé en 2011 el aumento en la poblacién con
algun tipo de inmunosupresion -VIH, tratamientos farmacologicos y diabetes- y
emite recomendaciones practicas como limitar el tiempo de cateterizacion, obtener
cuentas de leucocitos antes y después de los procedimientos en pacientes

detectados con alto riesgo (19).

El uso adecuado de la técnica aséptica es la principal estrategia de
prevencion primaria como lo establece en una revision reciente Grewal en 2006 que
a pesar de la baja incidencia de absceso epidural relacionado con la técnica
anestésica, puede ser una complicacion catastrofica del bloqueo neuroaxial (20). Es
hasta ese afio que Hebl intenta establecer guias de practica en un articulo de
editorial y considera que las soluciones de clorhexidina con alcohol son las de
primera eleccion para la practica de técnicas anestésicas regionales (21). Buscando

factores de riesgo mas alla de la técnica, Head y Enneking en una revision de 2008



concluyen que la preparacion de los medicamentos y soluciones no impacta de
manera negativa el riesgo de infeccion durante la aplicacion de anestesia neuroaxial
(22). Las primeras guias practicas oficiales enfocadas al control de infecciones en
anestesia, son las publicadas por la Asociacion de Anestesistas de Gran Bretafia e
Irlanda en 2002 y revisadas en 2008. Estas obligan al lavado de manos con cubre
bocas y gorro, y al uso completo de la técnica estéril usando guantes y bata, asi
como a la desinfeccion de la piel con solucién alcohdlica de gluconato de
clorhexidina o yodo PVP, sin embargo lo hacen extrapolando resultados en
preparacion de la piel para accesos venosos centrales (23). Reconocida por el
impacto cientifico que tiene, una de las asociaciones mas importantes del mundo,
la Sociedad Americana de Anestesi6logos, emite sus guias de practica clinica para
la prevencién, diagndstico y manejo de las complicaciones infecciosas asociadas a
técnicas neuroaxiales en el 2010, y recomiendan el uso de paquetes individuales de
solucién antiséptica para la preparacion de la piel, el uso de clorhexidina
preferentemente con alcohol dejando el tiempo adecuado para su secado (24).

A pesar de todos estos antecedentes y de la informacién con que se cuenta
en la actualidad, en una encuesta realizada a anestesiologos del Reino Unido en el
2011, se encontraron adecuadas instalaciones para el lavado de manos con jabén
quirurgico en cada unidad, la mayoria (87 - 91%) usan gorro, cubre bocas, bata y
guantes estériles, campos estériles e insisten en que el asistente del procedimiento
use también gorro y cubre bocas, pero no recogieron ninguna informacién acerca
de la solucién antiséptica (25). En México en el Curso Nacional de Actualizacién en
Anestesiologia del Colegio Mexicano de Anestesiélogos en 2008, P4ez Serralde
expuso como principal causa de la infeccion asociada a anestesia neuroaxial la
puncion sin asepsia adecuada o con material contaminado, el uso de jeringas
contaminadas o del anestésico local y la diseminacion hematégena al espacio
epidural desde una infeccidén en otra area. Asi mismo hace referencia al beneficio
de la clorhexidina pero plantea que podria aumentar el riesgo de invasion de

bacterias resistentes (26).



En el resto de Latinoamérica también se ha manifestado la preocupacion por
establecer normas, en Chile, en un comentario de revision en 2008 Espinoza analiza
las recomendaciones acerca del uso de soluciones antisépticas, reconociendo que
no existe consenso, y contempla el uso de clorhexidina en soluciéon alcohdlica y de
yodo PVP, ya que ambas se encuentra aprobadas por la FDA para la preparacion
de la piel previo a cirugia; aunque no existe recomendacion especifica para su uso
en anestesia, se sugiere el uso de clorhexidina para procedimientos peridurales
continuos, pero no existe aprobacion formal para su uso en anestesia espinal.
Recomienda el gluconato de clorhexidina ya que posee mayor efecto bactericida y
su accion se prolonga por mas tiempo frente a gérmenes como Staphyloccocus
aureus (27). En el consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infeccidn del sitio
quirurgico en el 2009, sélo hay recomendaciones para la preparacion de la piel antes
de la incision quirdrgica, acceso venoso central y para prevenir infecciones
asociadas a ventilacion mecénica o sondaje vesical, no hay ninguna especificacion

sobre anestesia regional (28).

Las recomendaciones de la Sociedad Brasilefia de Anestesiologia para la
seguridad de la anestesia regional emitidas en el 2011 coinciden en la importancia
de las medidas de antisepsia pero declaran que existen todavia muchas
controversias acerca del mas seguro y apropiado antiséptico para la preparacion de
la piel antes de la realizacion de la anestesia regional. Especifican que el antiséptico
usado debe tener accién antimicrobiana inmediata, un efecto residual persistente y
no debe ser toxico, alérgico o irritante. Recomiendan que sea suave y con una
buena relacion costo-beneficio y califican como segura y eficaz la desinfeccién con
solucion alcoholica de gluconato de clorhexidina (29). En la Norma Oficial Mexicana
006-SSA3-2011 para la practica de la anestesiologia, no se encuentra ninguna
regulacion o recomendacion al respecto, por lo que la solucién antiséptica para los

procedimientos anestésicos queda a criterio del anestesiélogo tratante (30).



CAPITULO 2. PROBLEMA DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

En el CEMEV Dr. Rafael Lucio se cuenta con yodo PVP, alcohol y merthiolate
para la desinfeccion de la piel previo a la anestesia neuroaxial, siendo el yodo PVP
y el merthiolate los mas usados, principalmente en base al costo o preferencia del

médico tratante.

En nuestro hospital no se cuenta con estudios que evalUen su eficacia para
la anestesia neuroaxial, lo que genera diferentes criterios y falta de pautas para el
uso adecuado de las mismas, lo que nos llevo a la pregunta de investigacion ¢, Cudl

de las soluciones antisépticas usadas en el CEMEV es la més eficaz?



2.2 Justificacion

Este estudio de investigacion permitio establecer el antiséptico mas eficaz
para su uso en la anestesia neuroaxial en nuestra unidad hospitalaria, mejorara la
calidad de la atencién y disminuira los riesgos de infeccién. También podra ser
considerado como referente en las guias de préctica clinica para la antisepsia en la

anestesia neuroxial.



2.3 Objetivos
2.3.1 General

Comparar la eficacia de las soluciones antisépticas yodo PVP, merthiolate y

alcohol para la desinfeccidn de la piel de la espalda en anestesia neuroaxial.

2.3.2 Especificos

e Determinar el porcentaje de muestras positivas previas y posteriores a cada

tratamiento.

e Determinar el niumero de UFC entre los grupos expuestos a las diferentes

soluciones antisépticas antes y después de la desinfeccion.

2.4 Hipotesis de trabajo

La desinfeccion de la piel de la espalda con yodo PVP tiene una eficacia

mayor comparada con merthiolate y alcohol para efectuar anestesia neuroaxial.

2.5 Beneficios esperados

Mejorar la seguridad del paciente, mejorar las medidas de antisepsia en la

anestesia neuroaxial y disminuir el riesgo de infeccion; contribuir con los procesos

de calidad en la atencion.



CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado no controlado

3.2 Definicion de la poblacidon de estudio: Pacientes del CEMEV programados para

cirugia electiva bajo anestesia neuroaxial.

3.3 Ubicacion espacio temporal: Area de valoracion preanestésica y quiréfanos del

CEMEYV “Dr. Rafael Lucio” en el periodo de agosto a octubre de 2013.

3.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes de género indistinto.

e Pacientes para cirugia programada.

¢ Que la técnica anestésica de eleccion fuera la anestesia neuroaxial.

¢ Que firmaran hoja de consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes con diabetes mellitus o inmunosupresion.
e Historia de alergia a alguna de las soluciones antisépticas usadas.
¢ Infeccion local o generalizada.

e Pacientes en terapia inmunosupresora.
3.3.3 Criterios de eliminacion
e Suspension del procedimiento quirurgico.
e Reaccion alérgica a la solucién antiséptica usada.

e Contaminacion del area desinfectada.
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3.4 Definicion operacional de la entidad nosoldgica.

Eficacia: Cuando el numero de UFC se redujo a menos de 1 posterior a la

antisepsia, demostrado mediante pruebas de laboratorio.

3.5 Definicién de la unidad de estudio.

Paciente que requiriera tratamiento quirirgico bajo anestesia neuroaxial.

3.6 Procedimiento de obtenciéon de las unidades de estudio.

Todos los pacientes programados para intervencion quirdrgica por los
servicios del CEMEV fueron canalizados al area de valoracion preanestésica en
donde se le invitd a participar en el estudio, una vez registrados sus datos (Anexo
1) y se confirm6 mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 2) el cual
le fue explicado detalladamente. Los datos que se registraron de cada paciente
fueron: nimero de registro, nombre completo, nUmero de expediente, edad, género

y solucion antiséptica empleada.
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3.7 Definicion operacional y escalas de medicion de las variables.

Variable Definicion Instrumento | Unidad de | Valoreso | Escala de
operacional | de medicion medida | categorias | medicion
Porcentaje | NUmero de | Reporte de % 0a100 Intervalo
de muestras con | laboratorio
muestras | resultado
positivas | positivo
previo y
posterior  al
tratamiento.
Numero de | Nomero de | Reporte de | Numérico >1 Razén
UFC/cm? | colonias laboratorio

bacterianas
determinadas

en el cultivo.
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3.8 Procedimiento de la forma de medicidon de las variables.

Una vez en quiréfano se asigndé mediante un muestreo aleatorio simple a
cada paciente a uno de los tratamientos clasificados como: yodo PVP, merthiolate
y alcohol; se colocd al paciente en la posicion adecuada para administrar la
anestesia neuroaxial y en ese momento se presion6 una placa de Rodac con Agar
para procedimiento estandar sobre la piel de la espalda durante un minuto, a nivel

de linea media en la region lumbar.

La técnica aséptica se llevd a cabo por el anestesidlogo tratante, con el
siguiente orden: colocacién de gorro y cubrebocas; lavado de manos; vestido de
bata y guantes estériles, en un recipiente estéril se empaparon 3 gasas con la
solucién antiséptica que le corresponda al paciente y se aplicé en la espalda de
manera consecutiva sobre un area minima de 20 x 20 centimetros. Se dejé actuar
durante 3 minutos posteriores a los cuales se presion6 una nueva placa sobre el
area precisa en que se habia tomado la muestra anterior. Ambos cultivos se
rotularon con el numero del paciente y se enviaron al laboratorio, donde el
encargado de procesarlos no conocia la solucién antiséptica con la que fue

desinfectada el area.

Las placas fueron cultivadas en el Laboratorio Clinico del hospital durante 72
horas y se observaron cada 24 horas con técnica semicuantitativa, el nimero de
colonias formadas en la placa se dividié entre 25 cm? para obtener el nimero de
UFC/cm? en cada muestra.
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3.9 Tamano de la muestra.

Mediante la expresion:

M (@, f)= (0.65)0.35) + (0.102)(0.90) 10.5)= 0.2275+0.09 105)-11
(P, -p,) (0.10-0.65) 0.3025

Empleando las proporciones referidas en los antecedentes, reduciendo la
probabilidad de infeccion del 65 al 10% donde p1 es la probabilidad inicial (0.65) y
p2 es la probabilidad final (0.1) y donde g es la diferencia de cada proporcion para

sumar 1. Se determind un tamafio de muestra minimo de 11 pacientes por grupo.
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CAPITULO 4. ANALISIS ESTADISTICO
Se realizaron gréficos de barras y pastel, se calcularon porcentajes y se

aplicé la prueba de analisis de varianza de dos vias mediante el programa

estadistico Statistics version 7.0, 2004.
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CAPITULO 5. ETICA

El presente trabajo cumple con los requisitos exigidos por la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en
Salud y se cataloga como investigacion nivel ll, investigacion con riesgo minimo, de
acuerdo con el Art. 17 de dicho reglamento, y que son estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o0 psicolégicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccién de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta
durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacién que
se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros. Asi mismo se realizd
con base en lo estipulado en los cddigos de ética internacionales de Helsinki 2004,
Dinamarca 2004, México 2002, Hong Kong 1984, Venecia 1983 y Tokio 1975, y en

el codigo de Bioética para el personal de salud México D.F 2002.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

Se analizaron 44 pacientes, 32 del género femenino (72.7%) y 12 del género

masculino (27.3%), en una proporcion de 2.6:1 (Figura 1).

Figura 1. Distribucién porcentual por género.

12 Hombres
27.3%)

32 Mujeres
(72.7%)

Los pacientes se asignaron a los tres grupos de investigacion: merthiolate, alcohol
y yodo PVP, predominando el género femenino en los tres grupos (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de género por tratamiento.

12

11F 11F
10F

Merthiolate Alcohol Yodo PVP
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El promedio de edad de los pacientes fue de 35.7 afios, con una mediana de 31.5
afos, edad minima de 18 y maxima de 66, con predominio de edades entre 23y 27
afnos, que representa el 22.7% del total de los pacientes atendidos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias para edad.

Intervalo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulada acumulado
18 a 22 5 5 11.36364 11.3636
23 a27 10 15 22.72727 34.0909
28 a 32 8 23 18.18182 52.2727
33 a3 37 4 27 9.09091 61.3636
38 a 42 5 32 11.36364 72.7273
43 a 47 2 34 4.54545 17.2727
48 a 52 3 37 6.81818 84.0909
53 a57 3 40 6.81818 90.9091
58 a 62 1 41 2.27273 93.1818
63 a 66 3 44 6.81818 100.0000

La positividad de las muestras procesadas, considerada = 1 UFC/cm?, se presenta
en la tabla 2. Las mediciones realizadas en el segundo cultivo, fueron todas

negativas, no existiendo diferencias estadisticas significativas (p > 0.05, NC: 95%).
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Tabla 2. Porcentaje de positividad.

Merthiolate ‘ Alcohol Yodo PVP

F F f %
Primer cultivo 8/15 53.3 8/15 53.35 5/14 35.7

Segundo cultivo 0/15 0.0% 0/15 0.0% 0/14 0.0%
0.9913

Valor p estadistico
0.3494

Con el valor estadistico de probabilidad “p” se demuestra que no existe diferencia
entre los tratamientos; pero entre ellos mismos es notorio el valor de “p” obtenido
con el cual si hay evidencias estadisticas (p < 0.05; NC: 95%) para asegurar que

los tratamientos entre si son igualmente efectivos (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias entre cultivos por tratamiento.

Merthiolate ‘ Alcohol Yodo PVP

ler 2do ler 2do ler 2do
Cultivo Cultivo Cultivo Cultivo Cultivo Cultivo

f | % f % | f| % | f| % | f | % f %

Nohubo | 5 1134114933 0] 00| 9 |600| 1] 71]14]1000

desarrollo

Oal 5(333| 1|67 |7 |467|6 |400| 8 |572| 0 | 0.0

UFC/cm? : : : : : :
>1

Urcjemz | 8 /533|000 |8 (533|000 |5 3570 | 00
Valor p 0.0026 0.0026 0.0206

estadistico
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CAPITULO 7. DISCUSION

La superioridad del yodo PVP para la antisepsia de la piel ha sido
documentada en multiples estudios (6, 12, 13, 15) y las guias de recomendacién de
varias sociedades de anestesiélogos lo sugieren cuando no se cuenta con solucion
alcoholada de clorhexidina (20, 21, 22, 23, 24). En las revisiones sistematicas mas
recientes (16), no se han documentado ensayos clinicos donde se compare la
eficacia del yodo PVP, el merthiolate y el alcohol en su uso para la anestesia

neuroaxial, lo que remarca la importancia de nuestro trabajo.

Tras analizar microbiolégicamente la superficie de la piel de la espalda en 44
pacientes, desinfectadas con tres técnicas diferentes asignadas con método
aleatorio simple, no encontramos crecimiento de bacterias en numero clinicamente
significativo (21 UFC/cm?) en ninguno de los casos lo que demuestra que los tres
tratamientos son igualmente efectivos. La principal diferencia se encontrd en el
rango de 0 a 1 UFC/cm? donde el alcohol permitié crecimiento un 40% de las veces
y el merthiolate lo hizo 6.7 %, lo que no es estadisticamente significativo pero lo es

microbiolégicamente.

Con lo que respecta al yodo PVP, nuestro resultado difiere de lo encontrado
por Birnbach, el investigador con mas publicaciones sobre el tema, que obtuvo
resultados positivos en el 30% de los pacientes desinfectados con solucién acuosa
de yodo PVP (13). Difiere también de la cifra documentada por Sato de 32,4% de
las muestras de piel desinfectadas con yodo PVP al 10% aunque sus muestras eran
cortes de piel que incluian capas profundas (10). En cuanto a la desinfeccion con
alcohol encontramos resultados similares a los obtenidos por Reichel, quien a pesar
de contabilizar menos UFC/ml en la superficie de la piel de la region lumbar, la

reduccion en los cultivos posteriores a la desinfeccion con alcohol en diferentes
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concentraciones no fue significativa estadisticamente (31). No se documentaron en

los antecedentes estudios previos que probaran la eficacia del merthiolate.

Fueron dos las limitaciones del estudio; la primera, el uso de soluciones
antisépticas provenientes de frascos de usos mdltiples, pero a pesar de encontrar
recomendaciones sobre el uso de paquetes individuales estériles en las guias
practicas para la prevencién, diagnéstico y manejo de las complicaciones
infecciosas asociadas a la anestesia neuroaxial (24), lo hacen basados en evidencia
grado D, B3 y B1 (Sign) y ninguna es concluyente. Es comun en la practica del
anestesiologo usar soluciones provenientes de estos frascos, asumiendo
implicitamente que no permiten el crecimiento bacteriano y que sus ingredientes
activos mantienen su efectividad después de que la botella ha sido abierta. La
segunda limitacion la encontramos al no poder comparar nuestras soluciones
antisépticas contra el estandar de oro, la solucion alcoholada de clorhexidina (10),
lo que no cambiaria nuestra conclusion pero pudo haber permitido comparaciones

importantes.

El punto de mayor discusién en éste trabajo es la diferencia con el articulo
clasico de Birnbach (12) que encontré cultivos positivos en el 40% de los pacientes
posterior a la antisepsia mientras que nosotros encontramos sin desarrollo el 100%
de las muestras con las tres técnicas aplicadas. Consideramos que la diferencia
principal entre los dos trabajos fue que en el primero se cultivd la tercera gasa
ocupada en la desinfeccion, y en el nuestro, la piel de la espalda tras el tiempo

sugerido por los fabricantes para obtener una desinfeccion completa.

Algo sobresaliente en los resultados fue la desinfeccion alcanzada con el
merthiolate, que limpid todas las veces de manera significativa, a pesar de no estar
considerado en las guias practicas y no encontrarse ensayos clinicos que lo

propongan como alternativa, nuestros datos reportan que sélo en el 7% de los casos
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dej6é UFC, aunque en cantidad inferior a la clinicamente significativa, evidencia que

lo perfila como un antiséptico eficaz cuando no se cuenta con yodo PVP.

Es importante también hacer énfasis en que nuestro estudio sdélo evalia la
efectividad de las soluciones antisépticas cuando la técnica es estéril y la cirugia es
electiva; lo que no excluye de otros riesgos de infeccion y el ejemplo mas claro es
el estudio de casos y controles publicado por Christie donde reporta 6 casos de
absceso epidural y 3 de meningitis, en todos con técnica aséptica estandar, pero se
asocian a la complicacion los factores de riesgo en dos ocasiones laparotomia de
urgencia y en otras tres técnica de puncion con dificultades (32). Nuestros
resultados nos brindan seguridad para continuar ocupando frascos de usos
multiples, siempre remarcando que para todo el muestreo se empled la técnica

aséptica completa y estrictamente vigilada.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

Concluimos que de las tres soluciones antisépticas usadas en nuestro centro
hospitalario, la solucién de yodo PVP es la ideal para la desinfeccion de la piel de la
espalda previo a la aplicaciébn de anestesia neuroaxial, aunque estudios mas
grandes pueden darnos evidencia mas fuerte para normar su uso en las guias de
recomendacion. El merthiolate se perfila como una solucién antiséptica eficaz por lo
que lo proponemos como el segundo de eleccidn siempre que no se cuente con
yodo PVP. Se comprueba nuevamente que el uso de alcohol para este propésito no
se recomienda y pueden haber consecuencias severas al usarse previo a la

anestesia neuroaxial.
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CAPITULO 10. ANEXOS
Anexo 1

HOJA DE REGISTRO DE PARTICIPANTES

Registro | Paciente Expediente | Edad | Género | Solucion Cultivo 1 | Cultivo 2

antiséptica
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Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo,

autorizo y acepto participar en el proyecto “Eficacia de tres soluciones antisépticas

para la preparacion de la piel en anestesia neuroaxial”.

Manifiesto que los investigadores me han explicado ampliamente los
beneficios del estudio, el procedimiento que se realizara en mi'y se me ha informado
la posibilidad de que se presente un evento adverso ante la aplicacion de la solucién
antiséptica o del medio de cultivo, y que podria ser desde una reaccion alérgica
hasta un choque anafilactico. Comprendo y estoy satisfecho con la informacion
recibida y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

He sido informado y entiendo que los resultados obtenidos en este estudio
de investigacion pueden ser publicados o difundidos por lo que convengo participar
firmando en Xalapa, Veracruz con fecha __ del mes de del afio
2013.

Firma del paciente

Firma del testigo

Firma del investigador

Investigadores responsables:
Dr. Victor Manuel Lopez Castruita Celular 228 177 85 12

Dra. Maria de las Nieves Uscanga Villa Celular 228 826 39 81
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