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INTRODUCCION

El propésito basico del lavado quirdrgico es
remover suciedad de las manos ,aceites cutaneos y
microbios, para conseguir una reduccidén en la
cuenta bacteriana en um periodo corto de tiempo ,
con la menor irritacion y dejando un residuo
antimicrobiano en la piel para prevenir el
crecimiento bacteriano durante la cirugia. Desde el
stglo HIDC , Maimdnides habia indicado el lavado de
manos en el tratamiento de sus pacientes . En el
siglo XVI1 Fracastoro considerd la posibilidad de
gue gérmenes producirian la infeccidn. Aunado a
esto,las observaciones del médico hiéngaro
Sammelweiss, quien en el siglo XIX indicaba el
lavado de manos con solucidn clorada de calcio en
estudiantes y médicos, posterior a la diseccion de
cadaveres en la Universidad de Austria, reduciendo
de ésta forma la frecuencia de fiebre puerperal. En
la misma época ,1840 , Henle observé que
organismos vivos ( contagia animmata) producirian
el contagie infeccioso, pero nao existian los
microscopios . Fue hasta 1867 en que Joseph Lister,
cirnjano inglés publica la necesidad de antisepsia-,
obtenigndo reduccién de la mortalidad en pacientes
amputados de 45 a 15%, fundamentando sus trabajos
en las investigaciones de Pasteur sobre microbios.

En México el Dr Montes de Oca ya usaba la
antisepsia en época prelistertana; y en San Luis
Potosi en 1872 se inicia el uso del acido fénico
(método de Lister), por los doctores Manuel
F.Soriano, Juan Feneldn y Jwan Cabral y Aranda ,
antes que en Estados Unidos y Alemania. Halsted
introdujo el uso de los guantes de goma en los
procedimientos gquirtirgicos, pues su enfermera, que
era su esposa, era sensible al mercurio que utitizaba
como antiséptico. Desde principios de siglo
recomienda el uso de jabdén y agua corriente en el
lavado de las manos , hasta la sepgunda guerra
mundial en que aparacen el alcohol y el Yodo .




Se debe considerar que la flora bacteriana existente
en la piel se clasifica como residente y pasajera . La
residente formada por organismos permanentes de la
piel , varia de acuerdo al sitio del cuerpo y de
individuo a individuo , por ejemplo es mas frecuente
en la region axilar la presencia de Clostridium
Acné. La flora pasajera es la gque se adguiere por
contacto . El sudor es estéril , pero las glandulas
sebaceas de la dermis son fuentes de flora residente.

Los trabajos de Walter y Kundsin han demostrado
que los guantes sc perforan entrec un 6 y 20% de los
casos , y posterior a un proceso de desinfeccidn se

deja hasta un 20% de flora bacteriana . Los
productos limpiadores mas usados van desde jabones
y detergentes, que tienem muy poco efecto

antimicrobiano , el alcohol que tieme muy buen
efecto antibacteriano , desnaturalizando proteinas

microbianas y se considera el estandar de los
antisépticos . El Ioduro y fodéforos conocidos por
cirujanos franceses de guerra desde 1839 . Los

iodoforos son solubles en agua y son soluciones
yodadas unidas quimicamente a polivinilpirrolidona
y tienen efectos contra bacilos , homgos , virus ,
bacterias y algunas esporas. El Hexaclorofenol , que
es un bisfenol clorinado, usado en los 50's y 60°s
gque se considera un bactericida moderado . El
Gluconato de Clorexidina, una biosguanida catidnica
con amplio espectro para grampositives y negativos,
pobre contra bacilos y virus , y que tiene Ila
caracteristica de permanecer activo por mayor
tiempo que el resto de los antisépticos (5-6 hs)
Los cuaternarios como el cloruro de benzalconio y
finalmente el Cloroxilenol que es un fenol
halogenado .




Los procedimientos usados para proveer wuna
adecuada antisepsia cutianea , han sido un problema
para el personal hospitalario, esto debido en gran
parte a las variaciones en productos antisépticos y
metodologia empieada. Berman y Knight sugirieron
que cada hospital deberia adoptar un modo itil de
prueba y monitoreo del procedimiento desinfectante.
El concepto de buen lavado quirtrgico ha tenido
mucho refinamiento . Price demostré que el lavado
con jabén ordinario por 5 minutos reduce la cuenta
de bacterias viables en un 50%. El tiempo de
cepillado se¢ ha demostrado que no es necesario
hacerlo por 10 minutos, es igual que 5 minutos
.O'shaugnessy considera que 4 minutos en el primer
lavado gquirkargico y 2 minutos en c¢irugias
subsecuentes son suficientes. El uso del cepillo
también ha sido cuestionado . Se ha demostrado que
el lavado con cepillo de manera vigorosa produce
dermatitis en manos . El cepillo remueve las capas
mas externas de la epidermis , exponiendo la flora
bacteriana de las capas profundas , lo que puede dar
cuentas mayores de Dbactertas que el uso de
solamente el antiséptico. Berman y Knight en un
trabajo de lavado con cepillo y sin  cepillo
demostraron que la cuenta bacteriana era mayor
posterior al lavado en el grupo con cepille ( 16.5%
vs 39.6%).

En un estudio clinico controlado previo , realizado
et nuestra institucidn , se compararon 2 técnicas de
lavado ( sistematizado vs no sistematizado) y cuatro
antisépticos de uso comin : Ifodopovidona al
1%,Hexacliorofeno al al 3%, Benzalconio al 2% vy
Clorexidina al 4%. Siendo un estudio aleatorio
doble ciego , en donde se encontré que los dos
mejores antisépticos fueron lodopovidona el
Hexaclorofeno, pero fueron Jlos que reportaron
mayor incidencia de efectos adversos (irritacidn
cutanea). Con respecto a la técnica de lavado , se




encontré que son igualmente eficaces la técnica de
lavado sistematizado y no sistematizado. En otro
estudio clinico controlado en la misma institucidn
se compard ¢! lavado en tres diferentes tiempos :2,4
y 6 minutos. Encontrando que no existe diferencia
en éstos al usar Iodopovidena. En el mismo estudio
se compard el efecto de la lodopovidona vs la
clorexidina encontrando que es mejor la
iodopovidona pues actia desde el primer minuto,
mientras que la clorexidina necesita un tiempo
minimo de contacto, de por lo menos una hora para
reducir 1a cuenta bacteriana a un nivel similar al de
ia lodopovidona.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los antisépticos mas efectivos y baratos es
la Yodo-polivinilpirrolidona. Una de sus primeras
limitaciones son la dermatitis por contacto
ocasionadas al equipo quirfirgico, sin embargo no
existen ensayos clinicos los cuales correlacionen las
consecuencias del lavado con cepillo quirdrgico o
sin éste con igual efectividad antiséptica durante 3
minutos con dicho material. De ésta manera se
disminuiria el efecto adverso principal de yodo-
povidona con igual efectividad antiséptica .




JUSTIFICACION

En un estudio previo en ésta misma iastitacién , se
ha probado que la iodopovidona es un antiséptico
efectivo en la reduccion de la cuenta bacteriana
cutanea. Sin embargo presenta altas frecuencias de
reacciones adversas cutaneas. El siguiente estudio
s¢ propone para evaluar el tipo de lavado quirdrgico
con dicha solucién antiséptica sin cepillo para
disminuir la frecnencia de reacciones adversas por
el uso del mismo, sin sacrificar su efectividad
antiséptica.




HIPOTESIS

Ho- El lavado quirdargico con cepillo, con
iodopovidona al 1%, durante 3 minutos tendra
diferente efectividad antiséptica que sin cepillo
quirargice y disminuira las reacciones adversas
tales como dermatitis por contacto.

Ha- El lavado quirGrgico con cepillo, con
iodopovidona al 1%, durante 3 minutos tendra la
misma efectividad antiséptica que sin ceptillo
quirurgico y disminuira las veacciones adversas
tales como dermatitis por contacto.




OBJETIVOS

1-Identificar la utilidad del cepillo quirdrgico con
iodopovidona en el lavado quirargico de las
maanos .

2-Evaluar las reacciones adversas de iodopovidona
por el uso de cepillo y sin el .




METODOLOGIA

Se incluyeron 100 médicos del servicio de cirugia
general, residentes y personal de base,
independientemente de su asignacion , escogidos
aleatoriamente. Teniendo como criterios de

inclusion aquellos que no se hallanm lavado en las
ultimas 12 hs con cualquier antiséptico. Exclusién
el rechazo al vprocedimiento ,uso previo de
antibibético sistémico o local e» 1tas manos.
Presencia de infecciones cutameas en extremidades
superiores, alergia conocida a cualesquiera de
ambas sustancias, ¥y ¢l uso de jabones o lociones u
otros que produzcan dermatitis por contacto. Se
tomaron 50 muestras por grupo.

Se formaron dos grupos de estudie asignando los
participantes de manera aleatoria, mediante una
tabla computada , los cuales utilizaron el mismo
tiempo de lavado (3 minutos) . A todos los
integrantes de ambos grupos se les tomd muestra
para cultivo antes del lavado antes del lavado
quirargico, siendo ciegos al estudio. FEl tamaifio de
la muestra fue calculado con un valor de alfa de
0.06, valor de beta de 0.2 y con una diferencia de
60% entre ambos grupos, por lo que fueron
necesarios 50 participantes para cada grupo de
estudio.

El prupo I se lavé con un cepillo gquirargico con
iodopovidona al 1%en forma supervisada vy
cronometrada. Posteriormente se tomaron muestras
del dorso, area palmar ¢ interdigital de ambas manos
, con medio de transporte de cultiva. Se llevd a
cultivarse en laboratorio especializado siendo
ciegos a aleatorizacién.
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El grupo Il se lavarda sin cepillo con iodopovidona
al 1% en forma supervisada y cronometrada, se
seguird el mismo procedimiento descrito .

Tanto el grupo 1 y Il se pondran en observacion por
un periocdo de 24 hs, preguntindose en forma directa
si hubo alguna manifestacién clinica de dermatitis
por contacto.

Se respetaron los estatutos del acuerdo de Helsinky
de 1964 y de ta revision del mismo en 1985, asi
como la ley gencral de salud de México. Igualmente
se respetara la identidad y anonimato de los médicos
y residentes incluidos en el estudio, de quienes se
obtuvo autorizacidn escrita.
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RESULTADOS

Al analizar los resultados de ltos cultivos
eacontramos que para el grupo I ( con cepillo) hubo
2 casos positivos después del lavado (4%) , contra 4
casos (8%) del grupo §I ( sin cepillo), sin encontrar
una diferencia estadisticamente significativa al
aplicar la prueba de la exacta de Fisher con p: 0.33.
Sin embargo ,al analizar la frecuencia de efectos
adversos se encontrd que éstos se presentaron en 15
casos (30%) del grupo que usd cepillo (grupo {),
mientras que en e}l grupo Il que no usé cepillo solo
se presentaron efectos adversos en 3 casos (6%),
encontrando una diferencia estadisticamente
significativa a favor del grupo Il con una p=0.0065,
también con la prueba exacta de Fisher.
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DISCUSION

Desde tiempos remotos se ha insistido en ia
necesidad de antisepsia tanto del cuerpe médico
como del paciente .Fue hasta mediados del siglo
pasado, basado en los descubrimientos
microbiotégicos de Pasteur y el uso de
microscopios, que Lister disefia un sistema de
antisepsia demostrando contundentemente la
reduccion de infecciones posoperatorias en
pacientes amputados .El tratamiento de Lister con
locidn carbdlica 1:20 tenia como complicaciones el
producir resequedad ¢ irritaciéon severa. Otro de los
hitos en la antisepsia fue fa introduccién de guantes
por Halsted a finales del siglo pasado. Ya en éste
siglo se inicia una carrera cientifica y comercial
con los antisépticos.

Walter y Kundsin en los 30°s con sus estudios de
guantes perforados dio las bases para los
componentes de la antisepsia: jabon y agua para
eliminar contaminantes pasajeros y un antiséptico
de accion rapida, de amplio espectro bactericida
mas un bactericida de accion prolongada con un
componente no irritante para atacar bacterias tardias
en la piel por e! sudor.En las siguientes 3 décadas
se desarrollaron jabones antisépticos, mercuriales,
amipas cuaternarias, hexaclorofeno, iodéforos,
clorexidina y ailcohol. Hasta la segunda guerra
mundial se utilizaban el jabén y el alcoho!l como los
de mayor importancia. Los estudios de Gardner en
1946 inician el concepto de uso de Yodo al 1% con
alcohol al 70%, que producian piel estéril. Storyen
1952 obtiene mismeos resultados. Los estudios de
Dinecen en 1969 inician la demarcacidon del tiempo
necesario para obtener una correcta antisepsia,
disminnyendo el tiempo de lavado quirdrgico de 10
a 5 minutos . :
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En los 90°s los trabajos de O 'shaugnessy en Irianda
y Hingst en Alemania, coinciden en la disminucién
de el tiempo de lavado quiriargice dande come
tiempo optimo 4 y 3 minutos respectivamente para el
primer procedimiento quirargico del dia . En estudio
previo de ésta institucién se demostré que no habia
modificacion en complicaciones cuando se disminuia
el tiempo de lavado a 2 minutos. No hemos
encontrado ¢n la literatura estudios que comparen el
uso de cepiltlo contra no usarlo u otro dispositivo
técnico para el lavado quirdirgico. Sabido es gque las
complicaciones del uso de cepilio son dermatitis vy
escoriaciones cutaneas. En nuestro estudio ,el grupo
que utilizé cepitlo tuvo efectos adversos en un 30%
contra el grupo que no usd cepillo, siendo esto
significativamente c¢stadistico, sin influir sobre ¢!
resultado final del lavado, basado en cultivos
negativos . Por lo anterior podemos obviar que el
uso de cepillo dentro del protocolo de antisepsia de
manos previe a un procedimiento quirdrgico puede
ser excluido.
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