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RESUAEN.
TLENPO 02 DESARRULLO BACTERIANU EN HAANOS
DESPUES UE LA CIRUGIA CON IODJPOVIDUNA
Y HEXACLOROFEND.

El propdsito del cepillade quirdrpgico es eliminar la tierra -
¥ las bacterias ¥ dejar un resto mntibacteriano sobre 1a niel
nara evitar la-proliferacidn bacteriana, Este estudioc se rea-
1126 vara corroborar el tiempo de contaninacidn de la piel de
las manoe del cirujano despuds del lavado quirdrgico con iodo
povidona y con hexnclorofeno. Se tomaron 62 cultivos inmedin
tamente posterior al iavado de lno mancs de los Médicos Romi-
dentes del Jervicio de Cirugf{a Ceneral, formando dos grupon -
de 31 cultivos cada uno, utilizando como antisdotico la iodo-
_povidona en el grupo I ¥y en ol gruno II el hexaclorofenc al -
3%, también se tomaron cultivos al aer retirados los guantes

¥ se formaron subgrupos de acuerdo al tiom;o‘qutrdrgico; sub
grupe A de O a 30 mina., subgrupo B de 31 a 60 nmins., subgru-
po C de 61 a 90 mins., ¥ subgrupo D de 91 & mds mins. Los re
sultados obtenidos fueron en el grupe I,26{B83.8%)} cultivos ng
gativos en el preoperatorio, comparados con 15(48.3%) culti--
voe negatlvos en el grupo 1I. Dentro del grupo 1, 7 cultivos
correspondieron al subgrupo A, de los cuales 6 fueron negatir
vos en el preoperatorio y solo 2 (28.6%) positivos en el poat

operatorio; en el subprupo B fueron 10 cultivos en total, re-._.
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sultando 7 negativos en el nreoneratorio y 8 (80%) positivos
en el poatoperatorio; en el subgrupo C fueron 10 cultivos en
total, resultando 9 negativos en el wnreoperatorio y 6 (60%) =
pusitivos en el postoperatorio, y por dltino en el subgruso D
fueron 4 cultivos, resultando todoa.negahivos en el orecvera-
torio y 3 (75%) positivos en el nostoperatorio. En el grupo -
11, 5 cultivos correspondieron al subgrunc A, resultando 3 ne
gativoa en el preoneratorio y los 5 {100%) pomitivos en el --
vostoneratorio; en el subgrupe B se tomaron B cultivos, resul
tando 4 negativos en el'preoperatorio y 7 (87.5%) positivos -
‘en el postoperatorio; en el subgruno C fueron 14 cultivos en
total, de loa cuales 6 fueron negativos cn el oreoperatorio y
13 (92.84) positivos en el postonaratorio, y nor dltizo en el
subgrupo D pe tomaron 4 cultivos, resultando 2 negativos en -
el preancratorio y 3 {75%) positivos en el postoperantorio, —-
Las bacterias mdAe frecuentemente encontradas en 108 cultivos
positivos en ambos grupos fueron estafilococos albus conpula-
sa negativos. Con estos resultados ge qoncluye que ls iodepo-
vidona ofrece mejor barrido de bacterias sl realizar el lava-
do quirdrgico convencional, y nos brinda un mayor tiemno con
augencia de bacterias en las manos del cirujano durante la --

cirugfa.



INTRODUCCIOR.
Lla reduccidn de 1aa bacterias de la niel de las manocs del ci-
rulano desnués del lavado quirdreico, asf como durante el ac-
to quirdrgico es muy imovortante. La flora bacteriana de la --
piel se clasifica en bacterias transitorias o eunerficiales -
localizadas en la epidermis, y en bacterias nermanentes que ~
sc localizan en el folfculo piloso. El propdsito del eepilla-
do quirdrgico es eliminar la tierra y las bacterian y dejar -
un resto antibacteriano sobre la piel para evitar la prolife-
racidn bacteriana (1l1)}. El objetivo de este trabajo es coTrro-,
borar que tiempo permanece la viel de las manos del cirujanc

1ibre de bacterias despuda del lavado quirdrgico, utilizando

como anttaéphicpa la iodopovidona y por otro lado el hexaclo-
rofeno. E! Hexaclorofeno y la iodopovidona son los antisdpti-
cos mie eficaces (1, 7, B, 9, 10), y mds utilizados. Los méri
tos comparativos de éstas sustanciae, son de -alpuna manera —--
controvertidos, usdndolos en forma vapriable, haciendo la ge--
leccidn con base al precio y su disponibilidad (6). El hexa--
clorofenc es mds eficaz guntra bacterias grampositivas, mues-
tra actividad bacteriostdtica importante, pero necesita mucho
tiempo para matar microorganismos, la presencia de materia or
giénica, ya pea pus o suero, disminuye su eficacia, El hexacle
rofenc so acurula con aplicaciones repetidas a la viel, ¥y al=-

canza concentracidn mixima en dos a cuatro d{as, resultando -
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1a disminueién ndxima de la flora de la piel (2}. Su gran des
iventaja es la toxicidad demostrada por Ximbrough, Lockhart, -
Powell y otros (1973).
La iodopovidona tiene un efecto bactericida y tiene un mayor
efecto para disminuir inicialmente la voblacidn bacteriana =-
dérmica. En 1973 Yundsin y walter observaron gue antes que --
tranascurran 60 minutos comienzan a perder el control de la —-
flora dérmica sobre la mano enguantada, J
Con g1 uso de ¢stos antisépticos, Dineen y Galle no pudieron
demostrar diferencias én los conteos bacterianos en las manos
después del aseo ofactuado a los 3, 5 6 10 minutos. De hecho
1ap pruebas in vitro de Dineen sugirieron que puede Ber tan -
eficaz el aseo hecho en un minuto como uno realizado durante
mds tiempo,
Aunque es obvia la relacidn del grads de contaminacién bacte-
riapa con 1a probabilidad de una infececidn de la herida, as{
como también pueden correlacionarse las rupturas de los guan-
tes de cirugfa con un incremento en la_contnminacidn bacteria
np, la frecuencia real de las infecciones de la herida en las
que el guante del cirujano se ha desgarrado no muestra ningﬂﬁ

aunento aparente (11).
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MATERIAL Y METODUS: B

En un lapso de tres nmeses 8e realizaron 62 cultivos de la -—-
plel de las manos de los Kédicos Hesidentes del Servicio de -
Cirugfa General del Hoopital General "Tacuba" IS5SSTE.

5e formaron dos grunos de 31 cultives cada uno, el grupo I u-
tilizé ifodonovidona como antiséptico, y el grupo II utilizd -
hexaclorofeno al 3%, con técnica de lavado convencional, Cada
grupo se subdividid de acuerdo al tiempo quimirgico: sudgrupo
A de O a 30 mins.; subgrupo B de 31 a 60 mina.; subgrumo C de
61 a 90 mins., y aubgruno D, de 91 6 mda minutos.

Las muestra preoperatorias fueron tomadas inmediatamente des-
pués del lavado de manos, Y las muestras vostoperatorias se -
tomaron inmediatumente despuéds €e concluir el acto quirdrgico,
al rotirarse 108 guantes. Lao muestras se tomaron con técnica
de raspado, 5e excluyeron a los Médicos Residentes que presen
taban en el ﬁomento del lavado de manos algund lesidn en viel

y e eliminaron a los que sufrieron ruptura del guante duran-
te el acto quirdrgico.

Los medios de cultivo utilizadoa para la 8iembra fueron mani-
tol, gelosa sangre y agar Babouroud, siendo incubados por un

lapso de 48 horas.



RESULTALOS.
EL nimero de muestras que constituyd cada subgruno en el gru-
po I fueron nara el aubgrupo A, 7; para el subgrupe B, 10; pa
ra el subgrupo ¢, 10, y para el subgrupo D, 4 (CUADRO 1)}.
En el grupo II los subgruposa quedaron como Bigue:; subgrupo A,
5; subgrupo B, B; Bubgruno C, 14, y subgrupo D, 4 {CUALRU HO).
La diferencin del nimero de cultivos gue constitiuye cada sub-
grupo radieca en que ¢l acto quiridrgico méds frecuente realiza-
do fueron colecistectomfa y plastfas inguinales y de pared.
(En el grupo I el total de los cultives negatives preoverato--
rios fue de 26 gue constituye un B83.8%, correspondiendo al --
subgrupo A, 6; al asubgrupe B, 7; al subgrupo C, 9; y al sub--
gruve [, 4 (CUADRO).
El resultado de los cultivos tomados después del acto quirdre
gico fueron en el subgruno A: 2 poeltives (28.6%) y 5 negati-
vos {71.4%): en el subgruno B: B nositivas (80%) ¥y 2 nerati--
vos (20%); cn el subgrupo C: 6 positivos {60%) y 4 negativos
{40%), y en el subgrupo D: 3 poaitivoe (75%) y 1 negativo (25
%)+ {CUADRU I¥}. ’
En el grupo II el total de cultivoa negativos preoosratorios
fue de 15 qhe constituye un 48.3%, corresvondiendo nara el --
subgruvo A, 3; para el subgrupo B, 4; para el subgrupe C, 6,
.y para el subgrumo D, 2. {CUADHO ).

Fl resultade de los cultivos totados deppuéa del acto quirir-



-7 -
gico fueron nara el subgrupo A: 5 positivos (100%); para el -
aubgrupo B; 7 pesitives (B7.5%) y 1 negative (12.5%%); para el
subgruno C: 13% positivos {92.8%} y 1 negativo {7.2%), ¥y para
el subgrupo D: 3 positivos (75%) y 1 negativo (25%)}. {CUADRD
vi.
En el grupo 1 las hacterias encontradas en los 5 cultivoas po-
sitivos en el preaperateorio fueron en los 5 estafilococos al-
bus coagulasa negativo ¥ en uno asoclada Escherichia coll. --
Las bacterias encontradns en los cultivos tomados después de
la cirugfs fueron 16 con estafilococos albus coagilasa negatl
vo,’ 2 con esiafilococos aurgus coapulasa poeitivo, ¥y en 1 con
Escherichia coli. (CUADROVIN.
En el grupo II las bacterias encontiradas en los 16 cultivos -~
positivos en el preoperatoric fueron en los 16 eatafilococos
albus coagulansa negativo y en 1 cultivo asociada Eacherichin
coli. Las bacterias encontradas en los cultivos tomados deg--
pués de la cirugfa fueron 24 con estafilococos albus coagula-
oa negativo, 1 con eatafilococos aureus coagulaea pesitive, 1
con estreptococos alfa hemol{tico, 4 con Escherichia coli y 2

cor’ Passudomona aeruginasae. (CUADROVM).



CUADRU . Nimero de muestrap que constituyen el Crupo I y

Bus subgrunos.

GRUPY 1 YOUJPUVIDUNA

SUBGHUPO A O a 30 mine T
SUBGRUTO B 31 a 60 mina 10
SUBGRUPO C 61 2 90 mins 10
SUHGRUTD D 91 & mds mins. 4

TOTAL 3

CUADRY I1. Ndmero de muestras gue conastituye el Grupo 11 ¥y

Aus8 BUbATUDOS.

URUTO 11 HEXACLOROFELD
-
SUBGRUPO A O a 30 mins 5
SUBGRUPO B 31 a 60 ains
SUBRCRUPO C 61 a 90 mins 14
SUBGHUPO D 91 4 mds mins 4
1 TOTAL n
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CUADRO II. Numaro de cultivos negativos en el preoveratorio

que resultaron en el grupo I

SUBGRUTO A 6 {85.7%)
SUBGRUPO B 7 {70.0%)
SUBGRUPL C 9 (90.0%)
SUBGHUPO D 4 (100%)

TOTAL 26 _(B3.B%)

a——,
CUADRO I¥. Resultados de los cultivos en el postoperatorio

en el grupo 1

CULTIVOS
POSITIVOS KEGATIVOS
SUBCRUPO A 2 (28.6%) 5 (71.4%)
SUBGRUPD B 8 (80#) 2 {20#)
SUBGRUPO C 6 (60%) 4 (40%)
SUBGRUPU D 3 (75%) 1 -(25%)




CUADKO ¥. Nume ro de cultivos negativos en ¢l nreonerato-

rio que resultaron en el grupo II

SUBGRUPC A 3 { 60%)
SUBGRUPU B 4 {50%)
SUBSHUPU € 6 (42.8%)
SUBGRUPO D 2 (50%)
TOTAL 15 (4B.3%)

CUADRUWVI. Resultadoe de los cultivoas en el poatonerantorio

en el grupo II

CULTIVOS

POSITIVUS REGATIVOS
SUBGRUPO A 5 (100%) -—
SUBGRUPQ B 7 (B7.%%) 1 (12.5%)
SUBGHUPO Cc 13 (92.8%) 1 {7.2%)
SUBGHUPO D 3 {75%) 1 {25%)




CUADHOWVII, Bacterias en contradas en los cultivos preove-

ratorios ¥y postoperatorios en el grupo 1.

CULTIVUS PUEOPERATORIOS

Estafilocecos albus coagudasa negativo 5

Edcherichia coli 1

CULTIVOS PJUSTUPEHATUHIOSN

Estafilococos albus coapulasa negativo 16
Eatafilococos aureus coagulana positivo 2
Escherichia coli 1

CUADROVIL Bacterian encontradas en loa cultivos preope-

ratorios y postoperatorios en el grupo II.

CULTIVJS PHEDPERATURIOZ

Estafilococus albus coagulamsa negativo 16

Escherichia coli 1

CULTIVOS POSTOPERATORIOS

Estafilococos albus coapulasa negativo 24
Entafilococos aureus-~coagulacn positive ---
gstreptococo alfa hemolftico

Escherichia coli

| S A L

- Paeudomona aeroginosae

L

L ¢]



CUONCLUYIONES,

En primer lugar me obtiene mejor barrido de las bacterias de
lae manos que caonstituye la flora normal al uwtilizar iodopovi
dona como antiséptico, ye que sc encontrdé negatividad en los
cultivom preoperatorios en un 83.8% contra sblo 48.3% obteni-
do al utilizar hexaclorofeno.

Duranté la nrimera media hora se obtiene menor contaminacidn
en las mancs del cirujano al utilizar la ijodonovidona en el -
lavado de manos, ya que encontramos negatividad en un TL. 4% -
contra un 100% de noa;tividad al utilizar el hexaclorofenc en
el subgrupo A.

En la segunda media hora el grado de contaminacidén casi se i~
guala al utilizar cualquiera de los dos antisépticos, encon--
tfando una positividad de BO% en el subgrupo B del grupo I, -
contra un B87.5% de positividad en el subgruvo B del grupo II.
Posterior a los 90 minutos el grado de contaminacidn se igua-
. 1la totalmente en ambos grupos.

No se encontrd diferencia-sigrificativa entre las bacterias -
encontradas en los cultivos positivos de ambos grupos. Lag --
bacterias entéricas encontradas se exvlica probablemente debi
do a contaninacidn.

En conclusién general la iodonovidona y'el hexaclorofenc son

antisépticos muy eficaces, pero la lodopovidona ofrece mayor
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tiempo sin contaninacidn ¥ mejor barrido de bacterias, aunado

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

aeruginosae (10), y scbre el eetafilococos aureus (5), por lo

tanto lo hace de mejor eleccidn. Sin clvidar la gran desventa

ja del hexaclorofeno que utilizado con frecusencia, alcanza ni

velea téxicos, ya que es absorbible.
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