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Contaminacion de desinfectantes usados en el area quirdrgica ¢ potencial
bacteriano intrinseco, resistencia adquirida o factores extrinsecos relacionados?

contamination of disinfectants used in the surgical area: intrinsic bacterial
potential, acquired resistance or related extrinsic factors?

Lorduy Gémez, Jaime;* Carrillo Gonzalez, Stephanye?

RESUMEN

Los protocolos de descontaminacion de instrumental quirdrgico o equipos de diagnéstico por
técnicas de inmersién en desinfectantes fueron creados con el objetivo de disminuir la adquisicién
y diseminacion de infecciones del sitio quirdargico. La problematica relacionada con la resistencia
gue ejercen las bacterias a los antibiéticos se ha extendido al uso de desinfectantes en cirugia,
los microorganismos también han sido capaces de evadir su accion, tanto asi que en la actualidad
muchas cepas hospitalarias, presentan una resistencia cruzada a la accion de desinfectantes y
antibiéticos. De manera que es importante considerar los factores intrinsecos o adquiridos que
estan relacionados con la contaminacién de estas sustancias biocidas, sin dejar de lado algunos
factores externos relacionados.

Palabras Claves: Desinfeccion, endoscopios, instrumental quirdrgico, quiréfanos.
ABSTRACT

The protocols for decontamination of surgical instruments and diagnostic equipment in
disinfectant immersion techniques were created with the aim of reducing the acquisition and
dissemination of surgical site infections. The problems associated with resistance exerted by the
bacteria to antibiotics has spread the use of disinfectants in surgery, microorganisms have also
been able to evade their action, so much so that today many hospital strains, exhibit
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crossresistance to action of disinfectants and antibiotics. So it is important to consider the intrinsic
or acquired that are related to the contamination of biocides, without ignoring external factors
involved.

Keywords: Disinfection, endoscopes, surgical instruments, operating room.

1. INTRODUCCION

En los Estados Unidos, aproximadamente 46.5 millones de procedimientos quirdrgicos
invasivos, e incluso los procedimientos meédicos, incluyendo aproximadamente 5
millones de endoscopia gastrointestinal, se realizan cada afo. Cada procedimiento
consiste en poner en contacto un dispositivo meédico o instrumento quirdrgico con tejido
estéril de un paciente o de las membranas mucosas. Un riesgo importante de todos estos
procedimientos es la introduccion de patdégenos que pueden conducir a la infeccion [1].
Se requiere entonces de una mejoria en los protocolos de descontaminacion por técnicas
de inmersion, que asegure que el procedimiento quirdrgico no representa un riesgo para
la salud del paciente [2-3] todo esto considerando que el uso continuo de esterilizadores
por calor es inadecuado para la eliminacion de estos microorganismos; ya que causa
dafos estructurales en los lentes de los equipos de laparoscopia. La problematica
relacionada con la resistencia que ejercen las bacterias a los antibioticos se ha extendido
al uso de desinfectantes en cirugia, los microorganismos también han sido capaces de
evadir su accion, tanto asi que en la actualidad muchas cepas hospitalarias, presentan
una resistencia cruzada a la accion de desinfectantes y antibioticos [4]. De manera que
es importante considerar los factores intrinsecos o adquiridos que estan relacionados
con la contaminacion de estas sustancias biocidas, sin dejar de lado que algunos factores
externos como la preparacion, uso y utilizacion de estas sustancias, son las que quizas
estén mas relacionados con la contaminacion bacteriana [5].

2. NECESIDAD EN EL USO DE METODOS DE INMERSION EN LA DESINFECCION

El método mas comudn y accesible, utilizado en la mayoria de los hospitales, para la
esterilizacion, es el vapor de agua a presion; aunque el uso de materiales poco
resistentes al calor es cada vez mas frecuente en la practica médica. Esto ha obligado a
los hospitales a adoptar otras alternativas de esterilizacion en frio, tales como el Oxido
de Etileno, Irradiacion Gamma y Gas Plasma de Perdxido de Hidrogeno, que son
procesos dificiles y costosos, por lo tanto poco accesibles a la mayoria de los hospitales.
Ademas, estos procesos requieren mucho tiempo, personal altamente capacitado y
normas muy estrictas, tanto en la instalacion del equipo como en el manejo de los
productos de desecho de cada proceso [6]. Las mejoras tecnoldgicas en los sistemas
Opticos operatorios y de diagnéstico, asi como en el instrumental quirdrgico, requieren la
utilizacién de materiales como plasticos y fibra Optica en su fabricacion. Muchos de estos
materiales no resisten la esterilizacion por vapor a presion, por lo que se requiere de
métodos alternativos que sean rapidos, de bajo costo y altamente -efectivos,
caracteristicas que se han logrado con los métodos de esterilizacion por inmersién en
sustancias quimicas [7]. La fibra éptica por ejemplo, es un componente fundamental de
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los equipos de endoscopia, con su uso se ha mejorado la visibilidad diagndstica y
operatoria. Sin embargo, se requiere de una mejoria en los protocolos de
descontaminacién y esterilizacion, ya que el calor a presion opacifica y disminuye la
transmision de la luz en dichos equipos.

Un gran problema con los endoscopios flexibles y con casi todos los rigidos es que, por
sus costos actuales de fabricacion, es imposible hacerlos desechables. Para el caso de
broncoscopios por ejemplo, es importante el uso de técnicas de desinfeccién por
inmersion que sean seguras, ya que se han reportado brotes de infeccidn por gérmenes
en su mayoria intrahospitalarios como Pseudomona aeruginosa que se encontraron en
las soluciones usadas para su desinfeccion [8]. En el afio 1961 Earle H. Spaulding ide6
una clasificacion para la desinfeccion y la esterilizacidon de los elementos y equipos
usados con el paciente. Esto resulté tan logico, que se utilizd en todo el mundo como
modelo para entender ambos procesos. La teoria de Spaulding se fundamenta en dividir
los elementos de cuidado del paciente en tres categorias, basadas en el riesgo de
infeccion que representan como criticos, semicriticos y no criticos. Se entiende por
material critico todo aquel que entre en contacto con tejidos estériles o con el sistema
vascular, como por ejemplo endoscopios, instrumental quirdrgico, artroscopio,
laparoscopio, toracoscopio, mediastinoscopio entre otros. Los semicriticos, son los que
estan en contacto con membranas, mucosas o piel no intacta, como por ejemplo aparatos
de endoscopia rigidos que penetran en cavidades no estériles tales como: broncoscopio,
rectoscopio, laringoscopio endoscopios flexibles de fibra éptica como broncoscopio,
gastroscopio, colonoscopio, palas de laringoscopio; en los que se usa desinfeccién de
alto nivel y el tiempo de exposicidon puede variar entre 20 y 30 minutos. Los no criticos,
considerados aquellos que estan en contacto con piel intacta, no con membranas
mucosas y se usa desinfeccion de medio y bajo nivel [9].

En la mayoria de los hospitales se cuenta con un nimero limitado de equipos, lo que no
permite una esterilizacion utilizando este tipo de procedimientos. Por esta razén el
proceso de esterilizacion y descontaminacion de equipos, accesorios de endoscopia en
cirugia minimamente invasiva y actualmente en el apoyo de microcirugia oftalmolégica,
se utiliza como desinfeccion la técnica de inmersion, la mayor parte de las veces dentro
de la sala de operaciones 0 en areas cercanas a esta [10-11].

3. CONTAMINACION BACTERIANA DE DESINFECTANTES DEL AREA
QUIRURGICA

La contaminacion bacteriana de los desinfectantes los ha convertido en los vehiculos
ocasionales de infecciones hospitalarias durante mas de 50 afios. Existen algunos
informes de epidemias por infecciones bacterianas relacionados con desinfectantes
contaminados, estos principalmente utilizados para descontaminar instrumental
guirdrgico y aparatos utilizados para el diagnostico y tratamiento [12-14]. También se ha
informado que desinfectantes contaminados presentan disminucion de eficacia y
efectividad para seguir eliminando agentes patdgenos [15]. Un ejemplo de este tipo de
estudios fue el realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia de México, en donde
se recolectaron muestras microbioldgicas del lavado de trocares reutilizados en
laparoscopia, se detectaron cuatro aislamientos microbiolégicos lo que corresponde a
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una tasa de infeccidén de 3.8 por cada 100 cirugias laparoscopicas contaminadas. En el
se aislaron microorganismos como Pseudomona aeruginosa, Enterococos sp,
Enterococos faecalis y Bacillus sp [16], los cuales se reconocen como agentes
implicados en infecciones asociadas al cuidado de la salud. Sin embargo hoy, gérmenes
gue habitualmente hacen parte de la microbiota normal, como Staphilococcos coagulasa
negativos, han demostrado resistencia a la accion de antisépticos y desinfectantes [17].

La contaminacion de los desinfectantes es mas frecuente de lo que habitualmente se
cree y como resultado de esto se presenta infeccidon en los pacientes. Se han informado
casos en los que incluso las soluciones madre diluidas de desinfectantes presentaron
contaminacion antes de tener contacto con equipos de cirugia e instrumental quirargico
[18]. Con la aparicion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) cambiaron incluso
muchos procedimientos médicos que antes no se consideraban de alto riesgo. Una
encuesta de las unidades de endoscopia en Universidades de Estados Unidos indic6 que
en la mayoria de estos centros, el personal que asiste a consulta, estaba realmente
preocupado por el riesgo de contraer el SIDA [19].

Aunque el riesgo real sea dificil de determinar o aparentemente sea muy bajo, la
importancia de la desinfeccion y esterilizacion de estos instrumentos médicos juega un
papel importante para devolver la confianza en estos pacientes y garantizar la seguridad
de los procedimientos. En Colombia, las infecciones causadas por una mala desinfeccién
de dispositivos y objetos usados en cirugias aumentan de manera considerable los
costos en la atencion. Estudios en hospitales de Cundinamarca demuestran la presencia
de microorganismos en el equipo de anestesia siendo los mas frecuentes la Burkholderia
cepacia con un 18,18% [20]. Es importante aclarar que este tipo de gérmenes por sus
escasos requerimientos nutricionales y su multirresistencia antibiética podrian estar
relacionados con infecciones asociadas al cuidado de la salud, sobre todo si contaminan
desinfectantes de uso quirdrgico.

4. FACTORES EXTRINSECOS RELACIONADOS CON LA CONTAMINACION
BACTERIANA DE DESINFECTANTES DEL AREA QUIRURGICA

Dentro de las caracteristicas asociadas a factores extrinsecos relacionadas con la
contaminacién bacteriana de desinfectantes se encuentran principalmente la
capacitacion del personal; respecto al uso, manejo de los desinfectantes y el empleo de
elementos de proteccién personal, de la misma forma la verificacion de las condiciones
de almacenamiento; que conserven las condiciones del fabricante y el manejo del
producto desinfectante, respecto a; modo de preparacion, tiempo de preparacion, tiempo
de contacto, poco cuidado con recipientes contaminados, concentracion y actividad del
desinfectante, entre otros [21-22]. Muchos estudios evidencian la contaminacion
bacteriana de desinfectantes. Algunos de ellos tomaron muestras de soluciones de uso
hospitalario y otros intencionalmente las contaminaron con bacterias para evaluar su
efectividad.

Un estudio reciente, en el que se utilizaron soluciones biocidas de uso hospitalario
realizado en Tailandia, se relacion6 la contaminacion bacteriana de desinfectantes con
los factores externos relacionados. Esta evaluacion se llevé a cabo mediante el cultivo
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de soluciones en uso y dentro de los factores extrinsecos relacionados se encuentran:
la preparacion de soluciones por personal no calificado, uso de contenedores
inadecuados y el uso prolongado de desinfectantes.

La contaminacion con bacterias se encontré en el 1,8% de 16.142 muestras. La
contaminacion bacteriana de desinfectantes fue mayor en hospitales provinciales y no
se ha encontrado en los hospitales universitarios. Los indices de contaminacion se
relacionaron mas con la duracién del uso y la mayoria de las bacterias aisladas fueron
las que se encuentran en el medio ambiente [23]. Se ha documentado que las soluciones
madre de desinfectantes vendidas comercialmente y preparadas en el departamento de
farmacia, para luego ser distribuidas a las distintas unidades de hospitalizacion, han
estado expuestas a contaminacion [24-25]. Sin embargo en otro estudio realizado en la
isla caribefia de Trinidad, las soluciones madre de los desinfectantes probados en todas
las farmacias estaban libres de bacterias aerobias. Esto podria explicarse en parte por
la alta concentracién del principio activo en los desinfectantes antes de la dilucion, asi
como el hecho de que aun no habian sido expuestos a la contaminacién ambiental
potencial. En este estudio se encontr6 que las practicas sanitarias durante la
preparacion, el uso de contenedores no estériles y la distribucion de desinfectantes
antisépticos contribuyeron significativamente a la contaminacion de desinfectantes en el
medio hospitalario [18].

El uso de envases contaminados es un factor extrinseco importante; los resultados de
algunas investigaciones con antisépticos permiten recomendar la limpieza como
procedimiento minimo en el procesamiento de esos recipientes que garantice la
seguridad de su utilizacion repetida para distribucion de estos y otros biocidas [26]. La
cantidad de tiempo que las muestras diluidas se utilizan en las salas de cirugias puede
ser el factor extrinseco mas asociado a la contaminacion y el crecimiento de bacterias
[27].

5. POTENCIAL BACTERIANO INTRINSECO RELACIONADO CON LA
CONTAMINACION DE DESINFECTANTES DEL AREA QUIRURGICA

El incremento en el uso de antibibticos y la respectiva presion selectiva que ejercen, es
el factor mas importante que hoy se reconoce como contribuyente a la aparicion de
diversas clases de resistencia bacteriana [28-29]. En este mismo sentido, actualmente
se ha obtenido un avance considerable en la comprension de la respuesta de las
bacterias a los desinfectantes. La resistencia puede ser una propiedad natural de un
organismo (intrinseca) o conseguida por mutacidn o adquisicion de plasmidos
(autorreplicacion, ADN extracromosomico) o transposones (cromosomal o integrado en
plasmidos, cassettes de ADN transmisibles). Los genes de resistencia naturales en
plasmidos, se originan como mutaciones puntuales en los genes blanco (sitios de
insercidn de los genes de resistencia) de bacterias susceptibles y también de genes que
les proveen proteccién contra otras bacterias [30-31].

5.1 RESISTENCIA INTRINSECA DE LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS

La resistencia intrinseca se ha demostrado para bacterias gramnegativas,
microorganismos esporulados, micobacterias y bajo ciertas condiciones en especies del
Lorduy G, Jaime 148
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género Staphylococcus. Las bacterias gramnegativas por lo general son mas resistentes
a los desinfectantes que las grampositivas no esporuladas. Se han hecho estudios donde
se midieron las concentraciones minimas inhibitorias (CIM) que presentan tanto las
grampositivas como las gramnegativas, y se establecid que hay diferencias marcadas
entre S. aureus y E. coli. Algunos bacilos gramnegativos no fermentadores como
Pseudomonas aeruginosa y otros como Proteus sp son los mas resistentes a la mayoria
de estos agentes incluida la Clorhexidina [32].

La membrana externa de las bacterias gramnegativas como P. aeruginosa actda como
una barrera que limita la entrada de varios tipos de agentes antibacterianos y es la
responsable de su resistencia. Las moléculas hidrofilicas de bajo peso molecular pasan
facilmente a través de las porinas, en cambio las moléculas hidrofébicas se difunden a
través de la bicapa de la membrana [33]. P. aeruginosa presenta diferencias en la
composicion del lipopolisacarido (LPS) y el contenido de cationes como el magnesio, que
produce enlaces estables entre moléculas de LPS y como complemento a este
mecanismo, esta bacteria presenta porinas pequefias que impiden el paso por difusién
de ciertas sustancias desinfectantes [34]. En contraste Pseudomona stutzeri es muy
sensible a muchos biocidas lo que implica que tales agentes tienen poca dificultad en
atravesar su membrana externa. Estos datos permiten conocer que no son los
componentes de la membrana externa los asociados a la resistencia de estas bacterias,
sino los cambios en la disposicidn estructural de esta envoltura lipidica y que la
membrana interna no juega ningun papel en dicha resistencia [35].

5.2 RESISTENCIA INTRINSECA DE LA BACTERIAS GRAM POSITIVAS

La pared celular de algunos cocos gram positivos, esta compuesta de peptidoglucano y
acidos teicoicos, sin embargo, a pesar del grosor de la pared esta no representa una
barrera efectiva contra los biocidas, lo que explica la sensibilidad de estos
microorganismos a antisépticos como la clorhexidina y los compuestos de amonio
cuaternario. En la naturaleza S. aureus puede existir en forma de cepas mucoides,
rodeadas de una capa denominada slime. En los hospitales estas cepas estan asociadas
a infecciones relacionadas con el cuidado de pacientes (colonizacién de catéteres,
flebitis y bacteriemia). El slime protege a las bacterias no solo de la accion de los
anticuerpos y leucocitos sino también de algunos antibiéticos y biocidas; en este caso
actla como una barrera fisica a la penetracion de estos, ya sea interaccionando o
absorbiéndolos [36]. No existe evidencia de que las bacterias gram positivas resistentes
a antibidticos, sean resistentes a desinfectantes o antisépticos, sin embargo, algunos
Enterococos son mas resistentes a la accion de biocidas que los Estafilococos.

5.3 RESISTENCIA INTRINSECA DE LAS MICOBACTERIAS

La pared de las micobacterias es una estructura hidrofébica con un esqueleto de
micoarabinogalactano-peptidoglucano El peptidoglucano esta unido covalentemente a
un polisacéarido (arabinogalactano) formado por arabinosa y galactosa esterificados a
acidos micélicos. La razén para esta resistencia es la impermeabilidad de la pared,
principalmente por el alto contenido lipidico y la presencia de arabinogalactano, que
limitan la penetracion de los biocidas en el interior de la célula. No existe evidencia de
gue se produzca degradacion enzimatica de biocidas, ni se ha demostrado la existencia
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de resistencia mediada por plasmidos y transposones. Las micobacterias no
tuberculosas estan mas expuestas a sustancias antibidticas naturales que las
micobacterias patdgenas primarias como M. tuberculosis, siendo mas resistentes
intrinsecamente a las moléculas biocidas aunque los mecanismos involucrados sean aun
desconocidos [37]. Recientemente, se han descrito cepas de M. chelonae aisladas de
endoscopios con alta resistencia a glutaraldehido [38]. Esta resistencia se explicaria por
un descenso de los monosacéridos que forman los arabinomananos de la pared celular
y que reducen la permeabilidad de dicha pared y por tanto la captacion de glutaraldehido
[39].

5.4 RESISTENCIA INTRINSECA DE BACTERIAS ESPORULADAS

Las cubiertas y el cortex de la espora tienen un papel fundamental en la resistencia como
barreras de permeabilidad, y estan implicadas, aunque parcialmente, en la resistencia a
algunos antisépticos [40]. La resistencia al glutaraldehido esta ligada a la formaciéon de
cubiertas. Otros dos aspectos importantes en la repercusion en la resistencia intrinseca
de las esporas a los biocidas, son por un lado la supervivencia o el revival de las esporas
afectadas por los biocidas, y por otro, el efecto de dichos biocidas sobre las esporas
germinantes. El revival de las esporas tratadas con desinfectantes ha sido poco
estudiado, aunque se conoce que varios agentes inhiben la germinacién entre ellos los
alcoholes, aldehidos, fenoles y cresoles. Los efectos de estos inhibidores pueden ser
reversibles debido a que la union de estas sustancias a la superficie de la espora es muy
débil, ya que un lavado es suficiente para que no se produzca la accion del inhibidor.

6. RESISTENCIA BACTERIANA ADQUIRIDA RELACIONADA CON LA
CONTAMINACION DE DESINFECTANTES DEL AREA QUIRURGICA

Como se ha visto en los antibiéticos y en los agentes quimioterapéuticos, la resistencia
adquirida a los antisépticos y desinfectantes surge por mutacién o por la adquisicion de
material genético en forma de plasmidos o transposones; estas configuraciones permiten
grandes arreglos de genes de resistencia para la mayoria de los antibiéticos y
desinfectantes al ser transferidos juntos en un solo evento de conjugacion [30]. La
evaluacion del papel de los plasmidos en la resistencia codificada (o incremento en la
tolerancia) a los desinfectantes concluy6 que los plasmidos no eran los responsables por
los altos niveles de resistencia a desinfectantes de ciertas especies 0 cepas. Sin
embargo, algunos autores evidencian la relacion entre la presencia de plasmidos en
bacterias con el aumento de la tolerancia a clorhexidina, CAC, triclosan, asi como a
diamidinas [41].

Se han visto altos niveles de resistencia en aislados de hospitales, aunque no es claro
gue haya una resistencia mediada por el plasmido [42]. También se ha documentado la
participacion de las bombas de eflujo en la adquisicion de esta resistencia. La activaciéon
de estas bombas es mediada por plasmidos y es un importante mecanismo de
resistencia a antibioticos, metales, desinfectantes y antisépticos cationicos [43-44]. Los
aislados de bacterias gramnegativas de hospitales son menos sensibles a los
desinfectantes que las cepas de laboratorio. Debido a que las transferencias mediadas
por pladsmidos se han descartado aparentemente, la seleccion y la mutacion podrian
jugar un papel muy importante en la presencia de estos aislados. Las concentraciones
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subinhibitorias de antibidticos pueden causar cambios sutiles en la estructura externa de
la bacteria, y estimular de esta forma el contacto célula a célula; queda el
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interrogante si las concentraciones residuales de antisépticos y desinfectantes en
ambientes clinicos podrian producir el mismo efecto [45].

CONCLUSION

La utilizacion de desinfectantes en el area quirdrgica, involucra una serie de protocolos
y estrategias creadas con el objetivo de disminuir la adquisicion y diseminaciéon de
infecciones del sitio quirdrgico. Se ha documentado la eficacia de estos compuestos en
los procesos de desinfeccion por inmersion de material diagndstico e instrumental
quirargico usado en cirugia. Sin embargo, la presencia de células bacterianas viables en
estas soluciones, hace pensar ¢ Cuél es la real fuente de contaminacion? ya que se pone
en riesgo la vida del paciente por la consecuente introduccion de gérmenes patdogenos
gue pueden conducir a infeccion. ldentificar los principales factores extrinsecos,
intrinsecos y adquiridos, es el primer paso para definir propuestas claras de prevencion
y desarrollo de procedimientos quirlrgicos seguros.

En la identificacion de factores extrinsecos es importante la implementacion de estudios
en los que se trabaje con muestras de desinfectantes tomadas de instituciones
hospitalarias de diferente nivel de atencién medicay en las que los protocolos de manejo
de estas sustancias, evidencien diferencias significativas, que ayudan a definir el posible
factor extrinseco relacionado. Es importante verificar que las cepas aisladas no
presentan patrones de resistencia a antibioticos; porque esto involucraria factores
intrinsecos o patrones adquiridos bacterianos, todo esto considerando que actualmente
los mecanismos que genéticamente se activan contra los antibiéticos, también se activan
contra los desinfectantes por un mecanismo de resistencia cruzada. Al final atribuir a un
solo grupo de factores la contaminacion bacteriana de desinfectantes usados en el area
guirdrgica, es inconveniente por lo que se requiere prestar una especial atencion a cada
uno de ellos dependiendo del contexto y las condiciones de cada institucion de salud.
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