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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Desde 1867, cuando Joseph Lister publicO su primer trabajo
antiséptico, se han utilizado los antisépticos en todo el mundo(1). En
Meéxico en la era pre-listeriana Montes de Oca usaba jabon, agua
. hervida y licor de labarraque para limpiar el sitio de la herida (2),
también utilizaba agua carbolica al 5% para limpiar las manos del
cifujano y sus asistentes, para limpiar los instrumentos y la region
circunvecina a la herida. Rodriguez limpiaba exhaustivamente los
instrumentos antes de la cirugia (3), Mufioz y Carmona y Valle
limpiaban los instrumentos en forma cuidadosa. Hidalgo y Carpio y
Barcelo Villagran limpiaban la herida con alcohol (2). En 1872
Soriano, Fenelon y Cabral son los primeros médicos mexicanos en
practicar los métodos de Lister (4). Por otro lado, Halsted introduce
el uso de los guantes quirurgicos, el lavado quirirgico, tanto del
instrumental para realizar el procedimiento, las manos y antebrazos
del personal que participara en el procedimiento y de la region del
enfermo que se sometera a dicho procedimiento, con la finalidad de
disminuir la flora residente, la cual comprende organismos flora
residente de la piel, dentro de los cuales se cuentan con
staphylococcus epidermidis y propionibacterium (5). En el caso de
médicos o personal paramédico la flora de piel adquirida por
contacto directo, puede incluir patégenos potenciales y constituir un
reservorio de infecciones nosocomiales, tales como staphylococcus
aureus. Se entiende por infeccion a la entrada de microorganismos a
un organismo huésped con los siguientes cambios fisiopatologicos
resultantes del crecimiento y actividades metabolicas del
microorganismo (6). Para evitar esto s¢ considera la utilizacion de
antisépticos los cuales son sustancias que eliminan microorganismos
o impiden su crecimiento. El término se usa especialmente para
preparaciones aplicadas a tejidos vivos (7). El uso de agentes
antisépticos en ¢l lavado de manos tiene como proposito disminuir
en cuando menos 70% de la flora transitoria y residente de la piel
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ademas de la propia accién mecanica para eliminar detritus y
material graso que normalmente se encuentra en la piel (5).

El lavado quirurgico tradicional (tres tiempos), se refiere al lavado
que dura tradicionalmente 10 minutos, mientras que el lavado
quirtrgico abreviado se refiere a la disminucion el tiempo de lavado
en ¢l mismo orden del lavado tradicional (5), siendo de hasta 2,406
minutos teniendo una buena efectividad con gluconato de
clorohexidina al 4% (8). En un estudio realizado en el Hospital
General de México(23) se indica como mejor tiempo los 3 minutos
con relacion a la efectividad como lavado quirirgico y disminucién
en el desarrollo bacteriano.

Sin embargo uno de los mejores antisépticos es la solucion con iodo
povidona(9,11,12,13) la cual es un polimero similar al dextran
llamado polivinilpirrolidona. Tiene una actividad antimicrobiana
variada incluyendo bacterias anaerobicas y esporuladas, hongos,
‘protozoos y virus. Su lugar de accion es en la membrana celular y
en el citoplasma, formando compuestos sulfihidrilos, péptidos,
proteinas, enzimas, vitamina C, lipidos y citosina que son yodados y
oxidados a yodo libre, resultando una desnaturalizacion de las
moléculas esenciales para la viabilidad biolégica. Su poder
bactericida en soluciones diluidas del 1-5% tienen un tiempo de
mortalidad de entre 10 a 30 segundos. En concentraciones al 2.5%
su poder bactericida incluye la pseudomona, klebsiella, proteus,
staphyloccus, E. coli muriendo a los 15 segundos de exposicion.
Cuando se aplica solucién de yodo-polivinilpirrolidona localmente
¢n piel intacta © mucosa, la incidencia de alergia y de dermatitis por
contacto en sujetos normales es extremadamente bajo,
aproximadamente 2 por cada 5,000 aplicaciones (9).

El gluconato de clorhexidina al 4% que se utiliza como preparacion
en detergente (Hibiscrub) ha mostrado en multiples estudios su
efectividad en la reduccién inmediata de la flora residente de la piel
posterior a 2 minmutos de lavado de manos (14) pero no en el estudio
del Hospttal General de México (23), donde demostro no poseer una
diferencia significativa al compararlo con agua.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Encontrar el tiempo optimo de lavado quirurgico entre 24 y 6
minutos comparando el uso de iodopovidona y gluconato de
clorhexidina al 4% para reducir efectivamente el nimero de colonias
bacterianas de la flora cutanea(residente y transitoria).



JUSTIFICACION

En nuestra institucion se utilizan otros antisépticos los cuales son
menos efectivos para el lavado quinirgico de manos aunado a un
tiempo muy variable de lavado por lo que aumenta su costo y sin

mejorar su efecto antiséptico, por lo que se propone el siguiente
estudio.



HIPOTESIS

Ha.- La iodopovidona posee la misma eficacia que el gluconato de
clorhexidina al 4% en cuanto a la disminucion de colonias
bacterianas en los 3 diferentes grupos de estudio y persistencia de su
efecto una hora después del lavado.

Ho.- La iodopovidona no posee la misma eficacia que el gluconato
de clorhexidina al 4% en cuanto la disminucion de colonias
bacterianas en los 3 diferentes grupos de estudio y persistencia de su
efecto una hora después del lavado.



OBJETIVOS
1- Comparar el gluconato de clorhexidina al 4% contra la
iodopovidona con relacion a su efectividad antiséptica.

2- Identificar la efectividad de ambos a 2,4 y 6 minutos de lavado
quinirgico.

3- Corroborar la persistencia del efecto antiséptico de ambas
sustancias una hora después del lavado quirtrgico.



METODOLOGIA

1) TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, longitudinal, comparativo, prospectivo, aleatorio y de
investigacion basica.

2) POBLACION Y MUESTRA.

El calculo de tamafio de muestra se realizé con una alfa de 0.05, un
poder del 90% y una diferencia esperada entre los grupos del 30%,
por 1o que se requieren 30 individuos por cada grupo, los cuales
constan de médicos del departamento de Cirugia General {residentes
o médicos de base) del Hospital General de México.

3) CRITERIOS

A) INCLUSION

Meédicos que no se hayan lavado con técnica quirtirgica en las
ualtimas 12 hrs. con gluconato de clorhexidina al 4% o iodopovidona.

B) EXCLUSION

Rechazo al procedimiento. Uso previo de antibidticos sistémicos o
local en las manos en las 24 horas anteriores. Presencia de
afecciones cutaneas en miembros superiores. Alergia conocida a
cualquiera de ambas sustancias.

C) ELIMINACION

Contaminacién accidental o deliberada de la piel de las manos
posterior al lavado y antes de la toma de muestra para cultivo.



4) DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Variable dependiente Variable independiente:
Tiempo de lavado quirurgico. Cuenta de bacterias.
Antiséptico utilizado.

S) PROCEDIMIENTO.

Se forman 6 grupos de estudio con 30 tomas de muestra en cada
uno, en los cuales se utiliza un tiempo de lavado quirirgico
asignado.

GRUPO I: Con iodopovidona 6 minutos.

GRUPO II: Con gluconato de clorhexidina 4% 6 minutos.
GRUPO III: Con iodopovidona 4 minutos.

GRUPO 1V: Con gluconato de clorhexidina 4% 4 minutos.
GRUPO V: Con iodopovidona 2 minutos.

GRUPO VI: Con gluconato de clorhexidina 4% 2 minutos.

Se toman muestras del dorso, area palmar e interdigital de ambas
manos, posterior al lavado asignado y a la hora del mismo, mediante
medio de transporte, por el mismo investigador, ciego a la
aleatorizacion. Se lleva a cultivo a laboratorio especializado, donde
se siembra, y se leen los resultados a las 24, 48 y 72 hs por el
personal del laboratorio quien permanece ciego a los procedimientos
de aleatorizacion.



RESULTADOS

Se cuantificaron ¢l niimero de colonias bacterianas recuperadas de la
piel, tanto antes del lavado como después del mismo y una hora
después en todos los grupos.

El grupo I con isodine y 6 minutos en el cultivo inmediato fueron
positivos el 10% y en el cultivo tardio 6.6%. Grupo III mismo
antiséptico y 4 minutos fueron positivos 6.6% y 10% en el cultivo
inmediato y tardio respectivamente. El grupo V con resultados de
23.3% positivos en el cultivo inmediato y 6.6% de positividad en el
tardio.

El grupo II, IV y VI de clorhexidina en los tiempos de 6, 4 y 2
minutos respectivamente resultaron con cultivos inmediatos y
tardios de 33.3% vy 26% del grupo II, 36.6% y 13.3% del grupo IV y
40% y 13.3% del grupo VI

Cultivos positivos

Inmediatos Tardios
Grupo | 10% 6.60%
Grupo Il 33.30% 26%
Grupo il 6.60% 10%
Grupo IV 36.60% 13.30%
GrupoV 23.30% 6.60%

Grupo VI 40% 13.30%
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ENTA TESIS N pEg
AUR DE LA BwBUOTECH

ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo al tipo de variables estudiadas, se empleo prueba exacta
de Fisher para la comparacion de un grupo contra otro grupo con
una p significativa < 0.05 y/o prueba de 3 * con una P significativa
de <0.05.

En los cultivos inmediatos se tomaron como grupos controles los
grupos | y I, encontrando una diferencia significativa con el lavado
de 6 minutos entre el grupo 1 y 11 (p=0.028). Igualmente al comparar
ambos antisépticos en ¢l lavado de 4 minutos con una diferencia
significativa (p=0.005). Con respecto al tiempo de. 2 minutos
igualmente una diferencia significativa con la prueba de y * (p <
0.05). En la comparacion de los diferentes tiempos en el grupo con
iodopovidona encontramos que no existié diferencia entre ellos
(grupo [ vs Il p=0.5, grupo I vs V p=0.14 vy grupo IIf vs V p=0.07).
Con respecto al grupo de Clorhexidina no encontramos diferencia
estadisticamente significativa entre fos grupos estudiados (grupo I
vs IV p=1, 11 vs IV p=0.78 y IV vs VI p=1 con prueba de y %).

En los cultivos tomados una hora posterior al lavado se tomaron
como grupo controles el 1 y el Il encontrando diferencia significativa
con una p = (.039. Sin encontrar diferencias al comparar los grupos
HIvs IV (p=0.49) y V vs VI (p=0.33).

Al analizar los diferentes tiempos para cada antiséptico encontramos
que no existio diferencia significativa entre los grupos en que se
lavé con iodopovidona (I vs 111 p=0.5, [ vs V p=0.69 y Iil vs V
p=0.5). Igualmente al analizar los diferentes tiempos con
clorhexidina no se encontro diferencia significativa (Il vs 1V p=0.16,
[t vs VI p=0.78, IV vs VI p=0.64).



CONCLUSIONES

Los antisépticos forman parte fundamental del arsenal de los
cirujanos. Si bien es cierto que ¢l desarrollo de la cirugia se debe por
multiples factores, uno de ellos, primordial, es la investigacion en
antisépticos.

A través del tiempo por sentido comun quirirgico se ha venido
desarrollado todas las técnicas ahora utilizadas.

Con relacion a los antisépticos tenemos que su mecanismo de accion
en los tejidos y en las bacterias difiere en forma sutil entre unos con
otros. Teniendo en incontables estudios la utilizacion de dos
principales, la todopovidona v ia clorhexidina. Ambos con derivados
halogenados como son el yodo y el cloro. El tiempo de accion
depende fundamentalmente de tipo de halogenado y las reacciones
adversas también. Otro aspecto fundamental es el tipo de espectro
que maneja cada uno y contra quien se dirige. Ambos tienen mismo
espectro. Nuestro grupo de investigacion realizé un estudio en donde
se comparo cuatro antisépticos (iodopovidonal%, hexaclorofeno
3%, cloruro de benzalconio 2% y gluconato de clorhexidina 4%)
contra un grupo control con agua. Se encontrd similar eficacia con
iodopovidona y hexaclorofeno sin diferencia estadistica entre ellos.
Sin encontrar diferencia entre ¢l benzalconio y la clorhexidina al
compararlos con agua, ni entre ¢llos.

El tipo de lavado realizado también ha sido motivo de estudlo por
nuestro grupo. Se evaluo el lavado tradicional con arrastre
mecanico, en 3 tiempos de 5 minutos cada uno contra un lavado
abreviado, sin tiempo determinado con promedio de 3 minutos, en
donde los resultados obtenidos no hubo diferencias significativas
entre ambos.

Con este estudio se concluye que no es necesario el lavado
tradicional con arrastre mecanico por 15 minutos siendo los mejores
antisépticos con iodopovidona y hexaclorofeno, pero el segundo
con la desventaja de efectos adversos importantes por su absorcion.
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Las causas probables de la falta de efectividad de la clorhexidina son
porque necesita mayor tiempo de accion en la piel. Motivo por el
cual se disefio este proyecto, por un lado para encontrar el tiempo
optimo de lavado y por otro lado para corroborar la teoria anterior,
sobre la necesidad de un mayor tiempo de accién de la clorhexidina
para que su eficacia sea similar a la iodopovidona.

Concluimos que en los grupos de iodopovidona contra clorhexidina
existen mayor efectividad de la iodopovidona en forma inmediata y
sdlo con un lavado de 6 minutos y iodopovidona muestra diferencia
en los cultivos. A _

Por otro lado, el tiempo dptimo de lavado se registra en los 4
minutos para el grupo de iodopovidona ya sea en forma temprana o
tardia. Mientras que para el grupo de clorhexidina se registra en
forma inmediata con 2 minutos y en forma tardia a los 4 y 6
minutos. Si comparamos los dos antisépticos, la iodopovidona
muestra mayor eficacia en cualquier tiempo.

Recomendamos la utilizacion de iodopovidona durante 2-4 minutos
y en caso de utilizacion de clorhexidina, tomar en cuenta que se esta
desprotegido durante la primera hora posterior al lavado.

Estos resultados corroboran la literatura mundial la cual demuestra
que la iodopovidona el mejor antiséptico (7,9,11,12,13) aunado al
tiempo recomendado por los O’'Shaughnessy (8).
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se respetan los estatutos del acuerdo de Helsinky de 1975 y de
la revision del mismo en 1983, asi como la ley general de salud de
Meéxico. Igualmente se respetan la anonanimidad de los pacientes
incluidos en el estudio de los cuales se anexara autorizacion escrita.
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ANEXO |

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO |:
No muestra

GRUPOII:
No muestra

GRUPO HI:

No muestra

GRUPO IV:

No muestra

GRUPO V:
No muestra

GRUPO VI:

No muestra

Cultive

Cultivo

Cultive

Cultivo

Cultivo

Cultivo

Gram

Gram

Gram

Gram

Gram

Gram

No

No

No

. de Colonias

. de Colonias

. de Colonias

. de Colonias

No. de Colonias

No.

25

. de Colonias



ANEXO2

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO.

He sido informado por el médico abajo firmante scbre el tipo, finalidad ¥ curso
del estudio diseiiado para conocer la efectividad del lavado quirirgico con
iodopovidona con y sin cepillo quirirgico. Se me ha explicado cual es el objetivo,
riesgos, efectos secundarios, ventajas y desventajas de cada uno de los métodos que se
estudian.

Acepto participar en forms veluntaria y proporcionaré los datos que se me
soliciten, Estoy en conocimiento de las complicaciones inherentes al
procedimiento que podré retirarme del mismo en cualquier momento.

Estoy de acuerdo en que mis dates puedan ser examinados por los
investigadores en Cirugia General, quicnes mantendrin la informacién en forma
confidencial.

Cualquier duda que surja, en cualquier momento, sobre este estudio la podré
aclarar personalmenie con los médicos responsables: Dr. Carlos Cervantes en la

Unidad 304 de Cirugia General y Dr. Jorge Landeita RCG.

Bajo las condiciones arriba mencionadas accedo a mi participacién.

Nombre ¥ firma del
participante:

Nombre y firma del
Medico:

Nombre ¥ firma del testigo:
Nombre Yy firma del testigo:
Fecha:

No de participante:
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