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RESU.~EU. 

-- l 

Tll::~lPO UE ilE.:l;i.HrlOLLO BAC1'1::HIANll EH :1AhOS 

OEdPUES UE LA CIHUGIA CON JODJ?OVIOONA 

y llEXACLOROF1mo. 

El nrop6sito del cepillado quirúrr,ico ea eliminar la tiorrn -

y las bactcrina y dejar un reato antibncteriano aobre la niel 

nRrn evitar ln-prolifernci6n bacterinna. Este estudio se rea

lizó nnrn corroborar el tinrnpo do contA'llinnción de la niel de 

las mnnoo del cirujano deapu~a del lavado qui rúreico con iDdQ. 

~ovidona y con hexnclorofcno. Se tomaron 62 cultivos inmodi~ 

ta!!lente posterior al lavado de lno manos de loe ~l~dicoe Rooi

dontoa del Jervicio do Cirugía General, formando dos r,runoo -

do 31 cultivos cada uno, utilizando como antiaántico la iodo

_ povidona en el erupo I y en ol eruno 11 el hexaclorofeno al -

3%, tambi~n se tomaron cultivos al aer retirados .loa guantea 

y ae formaron aubgrupoe do acuerdo al tie~nO· quirdrgico; euE 

grupo A do O a 30 mine., aubgrupo B de 31 a 60 mine., eub~ru

po e de 61 a 90 mina., y aubgrupo D de 91 6 máa mine. Loa T! 

eultadoa obtenidos fueron en el grupo I,26{63.B~} cultivos n! 

ea~ivoa en el preoperator1o, com~aradoe con 15(48.3%) culti-

voe negativos en el grupo II. Dentro del erupo I, 7 cultivoe 

correspondieron al oubgrupo A, de loe cuales 6 fueron negattr 

vos en el preoporatorio y solo 2 {28.6~) positivos en el pos! 

operatorio¡ en el eubr,rupo B fueron 10 cul tivoe en total, re-~-
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eul tanda 7 negativos en el nreonera torio y a ( aoi) poei ti vos 

en el poetoneratorio¡ en el euberupo C fueron 10 cultivos en 

total, resultando 9 ner:ativoa en el nreonerntorio y 6 (60%) -

positivos en el poetooeratorio, y por Últi~o en el aube,runo D 

fueron 4 cultivos, resultando todos negativos en el nreooera

torio y 3 (75%) positivos on el nostoneratorio. e~ el gruno -

11, 5 cultivos correspondieron al aubgruno A, resultando 3 n~ 

eativoe en el preonoratorio y loe 5 (100%) ponitivoa en el 

noatoner~torio¡ en el suberupo B se tomaron 8 cultivos, reeul 

tanda 4 negativon en el• µreoporatorio y 1 {87.5%) positivos -

en el poetoperntorio; en el aubgruno C fueron 14 cultivos en 

total, de loa cuales 6 fueron neeativoa en el nreoneratorio y 

13 (92.8~) positivos en rl poetoneratorio, y nor ~lti~o en el 

euberupo D oe tomaron 4 cultivos, i·eaultando 2 neeativoe en -

el 'preO!)t;Jratorio y 3 (75%} positivos en el postoperntorio. --

Las bacterias m~e frecuentemente encontradas en loo cultivos 

poeitivoo en ambos erupos fueron estafilococos albua coaeuln

ea neeativoe. Con estos resultados se concluye que la iodopo

vidona ofrece mejor barrido de bacterias al realizar el .lava

do quirdrgico convencionR1 1 y nos brinda un mayor tiemno con 

ausencia de bacterias en las manos del cirujano durante la --

cirugía. 



INTROUUCCIOil, 

La reducción de las bacterias de la ntel de las manos del ci

rujano deanu6a del lnvado quirúr~ico, así como durante el ac

to quirúrgico ea muy imnortante. Ln flora bacteriana de la -

piel ee clasifica en bacterias transitorias o eunerficialee -

localizadas en la epidermis, y en bacterias nermanentea que -

se localizan en el folículo piloso. El propósito del cepilln

do quir~rgico ea eliminar la tierra y lne bRcteriaa y dejar -

un reato antibncterinno sobre la piel para evitar la prolife

raci6n bacteriana (11). El objetivo de este trabajo os corro- 1 

borar que tiempo pernaneco la niel de lne mnnoo del cirujano 

libre de bacterias doepu6a del lavndo quirúrgico, utilizando 

como antiaápticoe la iodopovidonn y por otro lado el hexaclo

rofeno. El llexaclorofeno y la iodopovidonn son loe antisépti

cos m'e eficaces (1, 7, B, 9, 10), y más utiliza~os. Loe már! 

toe comparativos de éstas auatanciae, son de ·alpuna ~anera -

c~ntrovertidoa, usándolos en forma variable, hacienOo In s~-

lecci6n con base al precio y eu disponibilidad (6). El hexa-

clorofeno es más oficnz contra bacterias grampoaitivae, rnuee

tr~ actividad bacteriostdtica im~ortante, pero necesita mucho 

tiempo para matnr microoreanismoe, la presencia de materia º! 

gánica, ya sea pus o euero, disminuye su eficacia. El hexac~ 

rofeno so acumula con aplicacionee repetidas a la nial, y al

canza concentración m~xima en dos a cuatro d!ns, resultando -
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la dieminuci6n ~áxi~a de la flora de la piel (2). Su grnn de~ 

ventaja ee la toxicidad demostrada nor Kiobrouch, Lockhart, -

Powell y otros (1973). 

La iodopovidona tiene un efecto bactericida y tiene un mayor 

efecto onra disminuir i~1icialf!lente la ooblaci6n bacteriana 

dárrnica. En 1973 Y.undsin y n'alter observaron que antes que 

transcurran 60 minutos conienzqn a perder el control de la 

flora dérmica sobre la mano eneunntada. 

Con el uso de éstos antisépticos, Dineen y Galle no pudieron 

demostrar diferencias Cn loa conteos bacterianos en las ~anos 

después del aseo efectuado a loa 3, 5 6 10 minutos. De hecho 

lao pruebas in vitre de Dineen sugirieron que puede ser tan -

eficaz el aseo hecho en un minuto como uno realizado durante 

más tiempo. 

Auñque ee obvin la relnc16n del grado de co~taminaci6n bacte

riana con ln probabilidad de una infección de l~ horida, así 

como ta~ht6n nuoden correlacionarse las rupturas de loa guan

teo de cirugía con un incremento en la contaminación bacteri~ 

na, la frecuencia real de las infecciones de la herida en las 

que el euante del cirujano se ha desgarrado no muestra nin,,In 

aumento aparente {11). 



MATERIAL Y MBTODOS; 

En un lapso de tres meses se renliznron 62 cultivos de la --

piel de laa manos de los Viédicoe Ucsidentes del Servicio de -

Cirut;ía General del Hoopital General 11 Tacuba 11 ISSSTE. 

Se for~aron dos erunos de 31 cultivos cndn uno, el crupo I u

tilizó iodopovidonn como antiséptico, y el erupo Il utilizó -

h.esaclorofeno al 3%, con técnica de lavado convencional, Cndn 

grupo se subdividió de acuerdo al tie~no quirúreico: aubfrupo 

A de O a 30 mina.; oubcruno B de 31 a 60 ~ina.: aubcruno e de 

61 n 90 mina., y l1t1.be1•uno D, de 91 6 mó.a t'linutoa. 

Las !.llUeatra preoperntorins fueron tomadas inmedintamente dea

pués del lavado de manos, y las muestras ooatoperatorina ee -

tomaron inmediatumente después Ce concluir el acto quirdrgico, 

al rotiraroe loe e;uantee. La.e mueotraa ee tonr.ron con tt1cnicn 

de raspado. Se excluyeron a loo Módicos Residentes que preseu 

taban en el ~acento del lavado de manco aleunñ leaidn en oiel 

y oe eliminaron a loe que sufrieron ruptura del guante duran

te el acto quirdr~ico. 

Loa medios de cultivo utilizadoo para la siembra fueron mani

tol, galesa sangre y aear eabouroud, siendo i~cubadoa ~or un 

lapso de 48 horas. 
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RESULTA!JU:;i. 

Ll nú~cro Ce muPstrns que conatituy6 cada subGruno en el eru

po I fueron nnra el suberupo A, 7; para el auberupo B, 10; pn 

ra el aubrruoo C, 10, y pnra el aube;rupo D, 4 (CUADRO 1). 

En el grupo II los aubcrupoe quedaron como atr,ue: euberupo A, 

5; aubrruno B, 8¡ aubgruno e, 14, y sube;rupo D, 4 (CUALJHU II). 

La diferencia del m.Ii:iero dr.. cultivos que constituye cnda sub-· 

erupo radica en que el neta quirúreicl) más frecuente realiza

do fueron colecistectogi!a y plaotíaa tneutnalea y de pared. 

En el grupo I el total de loo cultivos negativos prconerato-

rioa fu~ de 26 quo constituye un 83.B~, correopondiundo al -

eubcrupo A, 6¡ al oube;rupo B, 7¡ al subc;rupo e, 9; y al aub-

cruno D, 4 ( CUAOHO m>. 
El ,resultado de loa cultivos tomados deapuáe del acto quirdr

gico fueron en el aubt;runo A: 2 pooltivoe (28.6%) y 5 neeati

voa"(71.4)t); en el auberuno B: 8 positivos (80%) y 2 necati-

voa (20%); en ol eubr,rupo C: 6 positivos (60%) y 4 negativos 

(40'°), y en el eubgrupo D: 3 poai ti vos (75%) y 1 negativo (25 

%) • ( CUADHO ll'). 

En el erupo II el total de cultivos neeativoa preoneratorioe 

fue de 15 que constituye un 48.3~, corresoondiendo nara el -

auberuno A, 3; para el aubr.rupo B, 4; para el euberupo e, 6, 

.;¡ nara el eubgruno D, 2~ {CUADRO][). 

El resultado de loa cultivos to~adoa deapuáa del acto quirdr-
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gico fueron para el eubgrupo A: 5 positivos (100~)¡ parn el -

subgrupo B: 7 poeitivoa (87.5%) y 1 neeativo (12.5%); para el 

subgrupo C: 13 positivos {92.8%) y 1 negativo (7.2%), y para 

el subgrupo D: 3 positivos (75%) y 1 necativo (25%). (CUADRO 

v1). 

En el grupo l las bacterias encontradas en toa 5 cultivos oo

eitivo3 en el preoporatorio fueron en los 5 estafilococos al

bus coagulasa neentivo y en uno asociada Escherichia coli. -

Las bactoriaa encontradns en loa cultivos tomadoa desoués de 

la cirugía fueron 16 con eotafilococos albus coagulaaa negat! 

vo; 2 con estafilococos auroua conp,ulaan poaitivo, y en 1 con 

Eacherichia coli. (CUADRO VII). 

En el erupo II las bacterias encontradas en loa 16 cultivos -

positivos en el preoperatorio fueron en loa 16 estafilococos 

nlbua coagulnaa neeativo y en 1 cultivo asociada Eacherichia 

coli. Las bacterias cncontradaa en loa cultivos to~adoe dea-

puáa de la ciruc!a fueron 24 can eatafilocacoa albue coagula

ºª negativo, l con estafilococos aurcue coagulaea positivo, l 

con estreptococos alfa hemolítico, 4 con Eecherichia coli y 2 

corf Pseudomona aerurinoeae. (CUADROVJtl). 



CUADRO I. Número Ce mur.otrne que constituyen el Grupo I y 

aua eubgrunoe. 

ORUPJ 1 1UihJPUVlilUNA 

tiUBGRUPO A O a 30 mina 7 

SUOGHUPO B 31 a 60 mina 10 

SüllGRUPU e 61 a 90 mine 10 

SUBGHUPO D 91 6 más mina. 4 

T O T AL 31 

CUAllRO n. Número de ·muestras que conatituye el Grupo 11 y 
aue eube;rut>OB. 

GRUPO Il UEXACLUHUFBUO 

SUllGRUP\l A O a 30 mine 5 
SUBGRUPO D 31 a 60 'llina a 
SUBGRUPO e 61 a 90 mine 14 
SUBGHUPO D 91 6 máe mine 4 

T U T AL 31 

1 

¡ 

j 

¡ - 8 -



ES~ft TESIS NO nrnE 
:;AJ}H ;J~ L'i mnuouc.~ 

CUAlJHOID. Ndmero de cultivos nee;ativoa en el prooneratorio 

que reaultaron en el erupo 1 

SUBGHUPO A 6 (85. 7%) 

SUJJGRUPO B 7 (70,0j(.} 

SUBGRUPO C 9 (90.0%) 

tiUJJGHUPO D 4 ( 100:') 

TOTAL 26 . (63.B~) 

CUAOROJI[. Reoultadua de loe cultivos en el poetoperatorio 

en el grupo I 

CUL'rIVOS 

POSITIVO::i ~EGATIVOS 

SUDGUUPO A 2 (26.6%) 5 (71.4%) 

SUBGHUPO D 8 (60j(.) 2 ( 20%) 

SUIJGRUPO C 6 (60%) 4 ( 40%) 

SUBGHUPO D 3 (75%) l -(25%) 

- 9- -



CUADkO JZ. Niine ro de cul t 1 voa ne ea ti vos en el nreonerato-

rio que resultaron en el grupo Il 

SUllGHUPO A 3 ( 60~) 

SUBGHUPO B 4 ( 50%) 

::iUBUdUPU e 6 (42.8%) 

SUllGRUPO D 2 (50%) 

TOTAL 15 (48.3%) 

CUADRO VI. Resul tadoa de loo cul tivoa en el noatonerritorio 

en el grupo II 

CULTIVOS 

P031TIVOS l<EGATI VOS 
SUBGHUPO A 5 ( 100%) ---
SUBGHUPO B 7 (87.5%) l (12.5%) 

SUBGHUPO e 13 (92.8%) l (7.2%) 

SUllO~UPO D 3 (75") l (25%) 

- 10 -



CUADROVll. Bacterias en contradaa en loe cultivos preone

ratorioa-y poetoperatorioe en el grupo 1. 

CULTIVOS PHEllPEHATJRIOS 

Estafilococos nlbuo coaruliaea negativo 5 

Eücherichia coli l 

CULTIVOS PV.:lTUP}:;l<ATl.lH108 

Eetafilococoe nlbuo coagulnea nceativo 16 

Estafilococos aureua coagulann positivo 2 

t:echerichia coli l 

CUADHOVIJI. Dnctcrino cncontrndnn en loA cultivan preope

ratorios y postooeratorioe en el grupo 11. 

CUL1'IVJJ PHEUPEHATúl\lllS 

Estafilococos albue coagulas a negativo 16 

Eecherichiu coli 1 

CULTIVOS l'OdTOPt:HATUH: ros 

Estafilococos a1.bua coar:ulasa neg,ativo 24 

Estafilococos au rcua-eoaeUolaaa f)oeitivo ····· 1 

Estreptococo alfa hemolítico 1 

Eecherichia coli 4 

Peeudomona aeroeinoeao 2 

o 

- . 11 



CUNCLUdlOllBd, 

En primer luear ae obtiene mejor barrido de lae bacterias de 

las manos que constituye la flora normal al utilizar iodopovi 

dona como antiséptico, ya que se e.ncontr6 neentividad en loe 

cultivoa prcoperatorioe on un 83.B?'· contra ablo 48.3% obteni

do al utilizar hexeclorofono. 

Durante la nrimera media hora ec obtiene ~enor contaminación 

en lea manca del cirujano al utilizar la iodonovidona en el -

lavado de manos, ya q~e encontrnmoa negatividad en un 71.4~ -

contra un 100% de noeitividad al utilizar el hexaclorofeno en 

el eubgrupo A. 

En la ooeunda media hora el erado de contaminación casi se i

guala al utilizar cualquiera de loa dos antio6pticoe, encon-

trando una poeitividad de 80~ en el auberupo B del grupo I, -

contra un 67.5% de positividad en el suberuno B del eru~o 11. 

Ponterior a los 90 minutos el grado de conta~innci6n ee igua

la total~ente en ambos grupos. 

No ee encontró diferencia .. si-Cnificativa entre las bacterias -

encontradas en loa cultivos positivos de a~boe grupos. Las -

bacterias entéricas encontradas se exnlica probablemente deb! 

do a contaminaci6n. 

En concluei6n general la iodonovidona y el hexaclorofeno son 

antisépticos muy eficaces, pero la iodopovidona ofrece mayor 



L} 

tiempo sin contaminacl&n y mejor barrido de bacterias, aunado 

a la eficacia ya corroborada sobre las bacterias E. coli y P. 

aeruginoeae llO), y sobre el eatafilococoa aureus (5), por lo 

tanto lo hace de ~ejor elección. Sin olvidar la gran deevent! 

ja del hexaclorofeno que utilizado con frecuencia, alcanza n! 

veles t6xicoe, ya que ea absorbible. 
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