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RESUMEN

Introduccién: La higiene en el medio sanitario es fundamental, en especial en
procesos como la cirugia. Tanto para las técnicas de asepsia como de
antisepsia, la diversidad de agentes disponibles es considerablemente extensa,
y su naturaleza puede ser quimica o fisica. El uso combinado de ambas
técnicas nos permite un aspecto clave de la cirugia, como es el control de las

infecciones.

Objetivos: Conocer el estado actual de las técnicas de asepsia y de
antisepsia, asi como analizar el conocimiento y utilizacién de las mismas por

los profesionales de podologia.

Metodologia: se realiz6 una revision bibliografica acerca de las técnicas de
asepsia y antisepsia, y se llevo cabo una encuesta on-line a los profesionales

poddlogos a este respecto.

Resultados: Segun la bibliografia revisada, la mayoria de referencias apoyan
el uso de la clorhexidina como método antiséptico de eleccion, sin embargo,
las encuestas realizadas revelan una mayor preferencia de los profesionales

hacia la povidona yodada.

Conclusiones: Existe una controversia entre los datos obtenidos en la revision

bibliografica y los datos de la muestra encuestada.

Palabras clave: asepsia, antisepsia, clorhexidina, betadine, infeccion, sitio

quirurgico.



ABSTRACT

Introduction: Sterility in the sanitary environment is fundamental, especially in
processes such as surgery. For both asepsis and antisepsis techniques, the
range of available agents is considerably extensive, and their nature may be
chemical or physical. The combined use of both techniques allows a key aspect

of surgery, as it is infection control.

Objective: To review the latest publications on asepsis and antisepsis

techniques, and to study the preferences of podiatrists in this regard.

Methodology: a review of available scientific evidence was made through a
non-systematic review. In addition, an online survey was conducted to evaluate

opinions from professional podiatrists in this regard.

Results: According to the literature reviewed, most references support the use
of chlorhexidine as an antiseptic method of choice, however, our surveys

showed a greater preference of professionals towards povidone-iodine.

Discussion and Conclusions: There is a controversy between the data
obtained in the bibliographic review and the data from the sample surveyed,
which reveals the need to carry out an update on asepsis techniques in order to

reduce, as far as possible, the risk of infection at the surgical site.

Key words: asepsis, antisepsis, chlorhexidine, betadine, infection, surgical site.



1. INTRODUCCION
1.1 Conceptos relacionados con la infeccién
Asepsia y antisepsia son dos conceptos intimamente relacionados pero

que hacen referencia a dos aspectos diferentes.

Por un lado, el término asepsia hace referencia a la “ausencia de
microorganismos que causan enfermedad” (1), mientras que la antisepsia hace
referencia a los “Método que consiste en combatir o prevenir los padecimientos

infecciosos destruyendo los microbios que los causan” (2).

Normalmente, asociamos el término asepsia a esterilidad, aunque existe
una cierta diferencia. La asepsia hace referencia a un estado conseguido
mediante la esterilizacion, es decir, mediante unas técnicas para acabar con los
microorganismos. Si bien la asepsia es una condicion o estado libre de

microorganismos, esta ausencia total es practicamente imposible en la practica.

Por otro lado, el concepto antisepsia se suele asociar a desinfeccion, sin
embargo, la antisepsia seria un conjunto de métodos para inhibir o eliminar
microorganismos, Y la desinfeccidn seria el proceso o las acciones antisépticas,

mediante el cual se eliminan la mayor parte de los microorganismos (3).

La antisepsia se puede llevar a cabo mediante el uso de compuestos
antisépticos, mientras que la desinfeccion se puede realizar mediante el uso de
compuestos quimicos, conocidos como desinfectantes, entre los que
encontramos de bajo nivel, de nivel intermedio o de alto nivel, segun sea la
capacidad de las sustancias para destruir o inhibir el crecimiento de

microorganismos (Tabla 1).

Tabla 1. Ejemplos de desinfectantes segun el nivel de desinfeccién alcanzado.
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Desinfeccion de alto Desinfeccion de nivel Desinfeccion de bajo

nivel (DAN) Intermedio (DNI) hivel (DBN)
glutaraldehido al 2%. Fenholes,Hipoclorito al Compuestos
peroxido de hidrogeno al | 0.5%,cetrimida,clorurode | clorados,fenoles,
6%, benzalconio combinado. | alcoholes, amonios
ortoftalaldehido,acido cuaternarios, etc.
peracético

Disponible en: http://www.crp.com

1.2 La infeccidon nosocomial

La infeccion nosocomial (del latin nosocomium, hospital de enfermos)
hace referencia a aquellas infecciones contraidas por los enfermos dentro del
entorno intrahospitalario, y que ni presentaba ni incubaba en el momento del
ingreso. Dentro de estas infecciones también hay que hablar de las infecciones
ocupacionales, que son aquellas contraidas por el personal sanitario durante la

prestacion de sus servicios (6).

La infeccibn nosocomial es el efecto adverso mas frecuente en el
entorno hospitalario, y es un efecto que ocurre en todos los paises del mundo,
aunque los paises con menor nivel econdémico presentan una incidencia

claramente mayor (figura 1).

Sodata

™ apgiwable

Figura 1. Tasas estimadas de nuevos casos de tuberculosis por 100.000 hab. a nivel
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mundial en 2014, segun el informe de la OMS en 2015. (7)

La importancia de la infeccion nosocomial se inicié a mediados del siglo
XIX gracias al Dr. Ignasz Semmelweis, con su famosa investigacion sobre las
fiebres puerperales, llegando a la conclusién de que los causantes de las
muertes de las parturientas eran los médicos y estudiantes, que usaban el
mismo material para explorar a las pacientes que para las autopsias de las
clases de Medicina. El Dr. Semmelweis introdujo el lavado con una solucion
clorada y acida, y consiguié reducir la mortalidad un 10%, alcanzando los

niveles mas bajos de mortalidad puerperal (8).

Sin embargo, desde el siglo XIX hasta la actualidad no se ha avanzado
en gran medida en la erradicacién de la infeccion y sigue siendo una de las
grandes preocupaciones de la gestion hospitalaria, por el incremento de
complicaciones en el paciente, y sobre todo por la continua aparicion de
agentes patogenos multiresistentes, lo cual supone un reto para el avance de la

terapéutica antimicrobiana en nuestros dias.

En la actualidad, dentro de las infecciones nosocomiales o intra-
hospitalarias cabe destacar tres situaciones de especial relevancia, la infeccion
en cuidados intensivos, la infeccion en el sitio quirdrgico y la infeccidon

bacteriemia.

En la siguiente tabla se muestran algunos de los agentes infecciosos

resistentes mas frecuentes en el ambito intrahospitalario.

Tabla 2. Ejemplos de microorganismos responsables de las infecciones mas

comunes en el entorno hospitalario.

Domini Microorganismo Medios o factores Sintomas
de transmision
o]
Bacteri  Klebsiella pneumoniae Por el aire Infeccion en la Orina
a Escherichia coli Fecal, oral Colitis, fiebre alta
Pseudomonas Agua. Zonas Infeccion en la Orina, vias
aeruginosa himedas respiratorias, sangre. Muerte.?

Staphylococcus aureus Convalecenci  Infeccion de la piel

a

Hongo  Candida albicans Convalecenci  Problemas digestivos
a
Aspergillus sp. Lugares Infeccion de oidos
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https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_nosocomial#cite_note-Pseudomonasaeruginosa-3

humedos

Virus Virus sincitial Por contacto Insuficiencia respiratoria en nifios
respiratorio
Rotavirus Fecal, oral Gastroenteritis
VHC genotipo 1b Transfusién Hepatitis C
de sangre
VIH Transfusién varias, Etapa final Sida, muerte por
de sangre enfermedad oportunista

Disponible en (9).

1.3 Estudios de Prevalencia de infeccion nosocomial

En nuestro pais, la incidencia de infecciones nosocomiales se determina
anualmente gracias a dos tipos de estudio o sistemas de control orientados
precisamente a detectar el impacto de estas infecciones. Estos estudios son e
Estudio EPINE, y el estudio ENVIN-UCI, especifico para las unidades de

cuidados intensivos.

1.3.1 Estudio EPINE

El estudio de la prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafa se
denomina estudio EPINE (Estudio Prevalencia Infecciones Nosocomiales en
Espafna). Este estudio se inicido en 1990, con el objetivo de poder cuantificar el

numero de infecciones nosocomiales en los hospitales de nuestro pais (10).

Los datos derivados de este estudio estan disponibles en la siguiente

direccion web: http://hws.vhebron.net/epine/, y su mayor utilidad reside en la

evaluacion de la prevalencia de infecciones nosocomiales a lo largo del tiempo,
es decir, conocer la evolucion de estas infecciones, y saber si las medidas de

prevencion son eficaces.

En la siguiente figura, obtenida en dicha pagina web, se describen estos

datos:


http://hws.vhebron.net/epine/

Evolucion de la localizacion de las
infecciones nosocomiales. EPINE 1990-2015

Porcentaje sobre el total del afio %
30

Urinarias

Quirargicas Respiratorias

Bacteriemias

Porcentaje de infecciones adquiridas durante el
presente ingreso, no de pacientes con infeccion

[ 1990 001 1903 1995 ] 1004 1005 1005 1907 ] 998 1900 3000 002 | 200 | 004 | 2005 2008 | 001 | 208 2000 010 011 [ 2012 [ 2015
9,7

( 27,7|126,3|27,6/25,9(25,1(25,9|27,7 24,3
i i 22 4/19,3(21,9|23,2|19,7 (17,5 B 8
i 15, ,9/17,8| 18(17,4( 19|20,6/20, g g g
Bacteriemias 10,6| 8,9 9,2|/10,9(10,7(12,4/12,6(13.6| 14| 13| 14[12

Figura 2. Evolucion de la localizacion de las infecciones nosocomiales segun los datos
del estudio EPINE desde 1990-2015.

1.3.3 Estudio ENVIN-UCI

El otro estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafa es
el estudio ENVIN (Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial), que
también se denomina con frecuencia ENVIN-UCI, para hacer referencia a que

los datos que se obtienen derivan de los Servicios de Medicina Intensiva.

Este estudio se inici6 en 1994 por la Sociedad Espafola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), y recoge los datos de

mas de 100 servicios de Cuidados Intensivos (11).

La principal diferencia con el estudio EPINE, ademas légicamente de
estar centrado en estos servicios de cuidados especiales, es que se centra en
el estudio de los factores de riesgo de los paciente criticos, es decir, con mayor
riesgo de padecer una infeccibn, como por ejemplo los pacientes con
neumonia, pacientes intubados, con una sonda uretral o con catéteres
vasculares con elevado riesgo de bacteriemia, sobre todo de Staphylococcus

sp. Resistentes.

Al igual que el estudio EPINE, los datos estan disponibles en la direccion
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web: http://hws.vhebron.net/envin-helics/, donde se puede observar también la

evolucion de la prevalencia de infecciones en estos servicios (Figura 3)

Figura 3. Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial-Unidad de Cuidados
NAVM. ENVIN-UCI 1997-2012 densidad de incidencia (%)
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En nuestro pais existen también otros estudios que son de interés, como
la iniciativa Infeccién Quirurgica Zero, patrocinada por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, que si bien no son estudios de prevalencia, son
campanas bastante interesantes, ya que lo que se pretende es mejorar la
calidad asistencial y la seguridad de los pacientes quirirgicos mediante la
reduccion del numero de infecciones quirurgicas que se producen en los
Hospitales de nuestro pais. Sin duda, este tipo de iniciativas son necesarias y

de gran utilidad para disminuir la prevalencia de estas infecciones (13).

1.4  Factores de riesgo de infecciéon nosocomial

Aunque evidentemente las medidas de asepsia y antisepsia deben

realizarse siempre, existen algunos factores de riesgo que pueden incrementar
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http://hws.vhebron.net/envin-helics/

la probabilidad de que un paciente padezca una infeccion nosocomial a lo largo
de su estancia. La mayoria de estos factores hacen referencia a la presencia
previa de alguna enfermedad, que puede afectar al sistema inmunitario, entre

las que cabe destacar las siguientes:

° Coma

° Insuficiencia renal

° Insuficiencia vascular

° Diabetes mellitus

° Anemia

° Quemaduras

° Neoplasia

° Enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC)
° Inmunodeficiencia(14)

Luego existen otros factores que no tienen que ver tanto con la
enfermedad como con ciertas caracteristicas del paciente. Por ejemplo,
aquellos sujetos con edad avanzada presentan un mayor riesgo de infeccion.
El estado nutricional también es muy relevante, y tanto el exceso de peso como
la desnutricion influyen negativamente sobre el sistema inmune. Los habitos
toxicos también son importantes, y aspectos tales como el consumo de tabaco
o el consumo excesivo de alcohol inhiben la capacidad del organismo a resistir

a una infeccion (15).

Por ultimo, es importante destacar otros factores de riesgo asociados al
propio proceso quirurgico, como una menor perfusion, rotura de las barreras
protectoras (piel), presencia de material extrafio, necrosis de algunos tejidos, y
otras complicaciones generales. Ademas, segun el tipo de cirugia, puede haber
una mayor o menor hemorragia, con su respectiva formacién de coagulos, lo

que podria favorecer una disminucion de la respuestas inmune (16).

El propio tipo de cirugia (limpia, posiblemente contaminada, sucia) es un
factor de riesgo de padecer una infeccion durante el proceso quirurgico. Por
ejemplo, la cirugia abierta tiene un riesgo de infeccion mucho mayor que la

cirugia laparoscopica. Otros factores como el uso de materiales contaminados

-11-



como los catéteres, o los sistemas de ventilacion mecanica, y otros factores
como los dias de estancia hospitalaria pueden aumentar la probabilidad de

padecer una infeccion durante el proceso quirurgico(17).

1.5 Barreras para la prevencion de infecciones

La primera medida para evitar las infecciones durante el proceso
quirurgico es una higiene hospitalaria, que sea exigente y escrupulosa, ya que
estas medidas de limpieza son fundamentales y constituyen la base para la

prevencion de las infecciones nosocomiales.

Aunque hoy en dia existen numerosos protocolos para la prevencion de
las infecciones nosocomiales, es practicamente imposible evitar al 100% la
aparicion de estas infecciones, y es que a pesar de que el personal conoce de
sobra las medidas a realizar, diversas situaciones como el estrés o la
sobrecarga de trabajo produce errores por parte del personal sanitario que

podrian evitar la aparicion de infecciones (18).

Una de las principales medidas de prevencion de las infecciones
nosocomiales y una de las mas olvidadas es el lavado de manos, por lo que
consideramos importante considerar este procedimiento como una medida

antiséptica mas.

1.5.1 Los primeros pasos: el lavado de manos

Para los profesionales sanitarios el lavado de manos es un proceso
fundamental, y constituye una medida higiénica fundamental y obligada, ya que
esta medida es necesaria para evitar la transmisién de microorganismos tanto

del profesional al paciente como de un paciente a otro.

Podemos diferencias entre un lavado de manos higiénico-rutinario, y el
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lavado de manos quirurgico, que es el que se emplea antes del proceso
quirurgico, logicamente. El lavado higiénico puede realizarse con agua y jabdén
o con soluciones hidroalcohdlicas. El lavado quirdrgico es basicamente similar,
con la diferencia de que se realiza durante mas tiempo (entre 1,5-2 minutos por

mano) y se tiene que usar un jabdn con capacidad desinfectante (19).

En el anexo 1 se esquematiza el procedimiento a seguir en el lavado
quirurgico para evitar la transmision de infecciones y poder trabajar en un

entorno lo mas aséptico posible.

1.6 Métodos antisépticos

Los métodos antisépticos son una de las herramientas mas utiles para la
prevencion de las infecciones. La capacidad de un compuesto como método
antiséptico depende de dos factores, la toxicidad y la resistencia de los
microorganismos. Esto es, un antiséptico muy potente que elimine a la mayoria
de los microorganismos pero que sea muy toxico y provoque reacciones
adversas potentes en el paciente no es adecuado, y al revés, un antiséptico
inocuo para el paciente pero incapaz de eliminar los agentes infecciosos

tampoco sera util.
1.6.1 Antisepsia sobre el paciente

En la actualidad, los antisépticos mas utilizados en el entorno
hospitalario son el alcohol etilico, el peréxido de hidrégeno (agua oxigenada), la
povidona yodada y la clorhexidina. El uso de uno u otro esta determinado por el

objeto de desinfeccion.

En la siguiente figura se pueden ver algunas caracteristicas de estos

antisépticos:
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Antiséptico Iniclo de  Efacto residual Acclén frente  Seguridad Toxlcidad Contraindicaclones

actividad a materla
orgdnica, pus, stc.
Alcohol 7O° 2 min Mulo Inactiva Inflamable Irntante Hendas ablertas
Clorhexidina 15630 seg B h Activo En concentradones Mo téxico Mo s2 han descrito
{gluconato de del 4% puede
clorhexddina 0,05-1%) dafiar los tejidos
Yiodo 2 min 2h Inactivo Retrasa el Iritacién cutinea, Embarazo, recién
(Powvidona yodada crecimiento del Absorcidn del yodo nacldo (corddn
10%) tejido de granulacién a nivel sistémico umbilical).
Lactantes, personas con
alteracién tiroidal
Perdxido de hidrdgeno Inmediato Nulo Inactiva Inactivo en presencia Irrtantes en las Peligro de lesionar
agua oxlgenada de luz y alre MUCosas tejidos en cavidades
(15-23%) cerradas

Figura 4. Principales caracteristicas de los antisépticos mas utilizados en el ambito
hospitalario. En (20)

La povidona yodada es un antiséptico inactivo, ya que el compuesto con
la verdadera capacidad antiséptica es el yodo, que se va liberando
progresivamente. Existen disponibles diferentes soluciones de povidona
yodada, aunque las mas frecuentes son las del 1, 7.5 y 10%. La mayor
precaucion a la hora de usar este antiséptico es en pacientes hipersensibles al
yodo y en mujeres embarazadas y neonatos, para evitar posibles

complicaciones.

El alcohol etilico a una concentracion del 70% es un antiséptico de
accion rapida, y si se deja secar al aire es capaz de destruir hasta el 90% de
elementos patdégenos. En contra de lo que cabe esperar, frotar el alcohol con

un algoddn disminuye su actividad antisépticas hasta un 75%.

En la actualidad, la bibliografia parece indicar un papel mucho mas
efectivo de la clorhexidina frente a los otros antisépticos. Al igual que el alcohol,
la clorhexidina tiene un tiempo de accidon muy rapido y una gran capacidad

bactericida. En la actualidad, la solucion mas usada es la del 0.5%(3).

Por supuesto, el uso de uno u otro antiséptico va a depender de
numerosas circunstancias, aunque en la actualidad el alcohol y el agua
oxigenada apenas se usan de forma aislada en la practica clinica. Asi, por
ejemplo, cuando se requiere un efecto inmediato el antiséptico de eleccidn
suele ser la povidona, mientras que a largo plazo se prefiere la clorhexidina
(21).

En situaciones mucho mas restricivas como la prevencidn de
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infecciones en catéteres, las recomendaciones son el uso de clorhexidina mas

concentrada (al 2%), en el lugar de insercion.

En la actualidad, se estan desarrollando algunos agentes como el
cadexomero yodado, que es un antiséptico que favorece la cicatrizacion de
heridas junto al poder desinfectante del yodo, por lo que parece presentar
ciertas ventajas en comparacion con la clorhexidina, pero al no haber

suficientes estudios su uso esta muy limitado en la practica clinica (22).

1.6.2. Antisepsia sobre el entorno y los materiales

Como hemos comentado anteriormente, el primer paso para mantener
un ambiente aséptico es una limpieza e higiene adecuadas. Una limpieza
correcta favorece la eliminacién de microorganismos patégenos, mientras que
un cuidado deficiente de la limpieza favorece el desarrollo de infecciones

nosocomiales.

Por otra parte, debemos recordar que con la desinfeccidon no se eliminan

todos los patdgenos, ya que entonces estariamos hablando de esterilizacién.

No todos los agentes quimicos antisépticos tienen la misma capacidad
de desinfeccion, y por supuesto, factores como la concentracion o el tiempo de
exposicion hacen variar la capacidad anti patégena de estos compuestos. En

este sentido, clasificamos los desinfectantes de la siguiente manera:

e Desinfectantes de nivel bajo: no es capaz de eliminar micobacterias ni
esporas

e Desinfectantes de nivel medio: elimina micobacterias pero no esporas
bacterias

e Desinfectantes de alto nivel: elimina incluso las esporas de resistencia

de las bacterias (23).

En la siguiente figura se describen algunos de los desinfectantes quimicos mas

usados en el entorno hospitalario.
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Tipo de Formulacién Categoria de Propiedades y aplicaciones
desinfectante Spaulding
Glutaraldehido Glutaraldehido al 2% Desinfectante de alto nivel Excelente actividad microbicida y tuberculicida si se deja
o glutaraldehidofenato de 6 a 10 hrs. Aceptable como desinfectante en instru-
mentos semicriticos.
Compuestos  Hipoclorito de sodio y caldio Desinfectante de alto y Excelente desinfectante, pero rdpidamente inactivado por
clorados medio nivel materia orgdnica, son comosios e inestables.
Alcoholes Etlfico e isopropllico al 70-99% Desinfectante de nivel Buenos desinfectantes generales por inmersion. Buenos
intermedio tuberculicdidas. Malos esporicidas, regulares vinucidas;
muy voldtiles e inflamables.
Yodoforos Povidona yodada Desinfectante de nivel Buenos desinfectantes, pobres esparicidas y tuberculici-
intermedio das. Los formulados como antisépticos no pueden usarse
como desinfectantes.
Perdxidos Agua oxigenada al 3% Desinfectante de nivel Buenos desinfectantes inmediatos. Muy inestable y de
intermedio accién muy corta. No esporicidas ni tuberculicidas.
Fenolados Todos los denvados Desinfectante nivel Buenos desinfectantes en general, pero no de alto nivel.
intermedio y bajo Buen efecto residual. No son buenos para descontamina-

cién de instrumentos, pero sl de superficies.

Cuaternarios  Cloruro de benzalconio, zefirén, Desinfectante de bajo nivel
de amonio cetavion

Buena accidn limpiadora. No téwdcos. Pobres microbicidas.
Poco activos con bacterias gramnegativas; muy activos
para grampaositives.

Fuente: (Acdemia de Ciencia USA, 1964)

Figura 5. Agentes desinfectantes para materiales y superficies. Disponible en: (24).

El uso de unos u otros agentes va a depender del tipo de material a

desinfectar. Desde el afio 1968, seguimos una clasificacion propuesta por

Standing para determinar el nivel de desinfeccion necesario para los materiales

del entorno hospitalario (25):

e Material critico: Dentro de este grupo se incluiria el material que contacta

con las cavidades estériles o con el sistema vascular. Este material la

desinfeccidn no es suficiente, y se debe esterilizar

e Material semicritico: es el que entra en contacto con las mucosas o por

incisiones a través de la piel. En este tipo de material se puede utilizar

desinfeccién de alto nivel.

e Material no critico: es el instrumental que se utiliza directamente sobre la

piel, no danada, del paciente. A este nivel, la desinfeccién puede ser

intermedia o baja.

Por otra parte, debido al incremento de organismos multirresistentes,

estd acaparando cierta atencion la desinfeccién no sélo del instrumental, sino

también de las superficies y del ambiente. Asi, el desinfectante mas usado para
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la desinfeccion de superficies es el hipoclorito sédico (lejia), normalmente a
una concentracion de 1000ppm (26).

Del mismo modo, se ha descrito la persistencia de organismos
multirresistentes, por lo que se hace necesaria la desinfeccion del ambiente.
Esta practica que se limitaba a ambientes sucios, 0 a laboratorios avanzados
de biologia molecular, cada vez se esta usando mas en el entorno hospitalario,
y se realiza mediante vaporizacion o fumigacion, generalmente de un

desinfectante como el peréxido de hidrogeno (27).

1.7 Métodos de Esterilizacion

Como acabamos de comentar, para cierto tipo de materiales, la
desinfeccién no es suficiente y debemos recurrir a técnicas de esterilizacion. La
esterilizacion es un proceso que representa la total eliminacion de patdgenos,
es decir, un material esta o no esta esterilizado, a diferencia de lo que ocurre
con la desinfeccion, que después de desinfectar un material o superficie
todavia podemos detectar ciertos microorganismos, micobacterias y algunas

esporas.

Sin embargo, en la practica no se puede hablar de manera absoluta de
esterilidad, por lo que se dice que un material estda estéril cuando la
probabilidad de que contenga algun microorganismo (en cualquier forma,
incluso en espora) sea menor de 1/1000000, que es lo que se conoce

coeficiente de seguridad de la esterilidad(28).

Al igual que en la desinfeccion, la esterilizacion requiere del lavado
previo de la instrumentacion a esterilizar. Para ello se suelen utilizar maquinas
especiales, de apariencia similar a un lavavajillas, donde se coloca el material
en unos cestillos, y se puede controlar parametros tales como la temperatura,
el tiempo, asi como el caudal de agua. Este método evita el lavado manual de
la instrumentacion, lo que disminuye la probabilidad de contaminacion.
También se puede limpiar el material por ultrasonidos, aunque su uso se

reduce a material metalico, no plastico, y bastante resistente, ya que de no ser
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asi podria degradarse.

Existen diversos métodos de esterilizacion, aunque no cabe duda que en
esta situacion se deben seguir siempre las indicaciones del fabricante del
material para su esterilizacion. En cualquier caso, en Espafa el Real Decreto
1591/2009 establece la obligatoriedad de especificar en la ficha técnica del
material quirdrgico el procedimiento para su esterilizacion. En la figura 6 se
describen algunos de los principales métodos de esterilizacion que se usan en
la actualidad, pero hemos de recordar que su uso va a depender, mas que de

las preferencias del hospital, de las indicaciones aportadas en la ficha técnica

del producto.

Método esterilizacifn Ventajas Inconvenientes

Wapor Mo pixico para paciente, personal o medio ambiente Mo apto para material termosensible
Ciclo ficilmente monitorizable For la exposicion repetida puede dafiar el mareral (p. ej., algin
Ripddo efecto microbdocida instrumentos de microcirugia)
Sistemna menos afectado por los restos orgdnicos o inorgdnicos Fuede dejar instrumental hiimedo, con el riesgo de oxidacidn del
Rapidez del ciclo mismo
Muy buena penetracidn en empaguetados médicos y en Fosibilidad de quemaduras
dispositives con limenes

Perdxido de hidrigeno Seguro para el medio ambiente, no deja residuos wbxicos ¥ no Mo permite precesar celulosa, tela o liquidos

gas plasma precisa aireacifin Limitaciones para procesar dispositivos en funcidn del diimetro de

Permite esterilizar material sensible a temperatura (<50°C) y la luz v la longitud
humedad, tanto metilicos como no metilicos Muy sensible a la presencia de humedad en la cimara
Duraciin del ciclo estindar 47 min Requiere envolouras Tywek y contenedores especiales
Facilidad de manejar y monitorizar los ciclos El perdxido de hidrégens puede ser tdxico a niveles mayores de
Instalacidn simple, solo precisa toma elctrica 1 ppm TWA
Compatible con gran cantidad de instrumental y dispositivos
médicos

Perdxido de hidrigeno Seguro para trabajadores y el medio ambiente Mo permite procesar celulosa, tela o liguidos

vapor Mo deja residuos tdxicos y no predisa aireacidn Limiraciones para procesar dispositivos en funcidn del didmetro de

Duraciin del ciclo 28 min {ciclo sin limenes), 55 min (dclo con la luz y la longitud (p. e)., limenes de acero inoxidable de <de
limenes) 1 mm de didmetro 0 mis de 125 mm de longitud)
Permite esterilizar material sensible a temperatura (<50°C) y Precisa catalizador
humedad Requiere envalturas Tywek y contenedores especiales
Facilidad de manejar y monitorizar los cicles El perdxido de hidnbgeno puede ser tixico a niveles mayores de
Facil instalacifn 1 ppm TWA

Ouido de erilens Alta eficacia microbiocida El envasado puede realizarse en bolsa de papel mixto v en bolsa de

Buena difusidn y penetrabilidad en embalajes y limenes

El uso de cartuchos individuales y cimaras de presidn negativa
minimiza la posibilidad de fuga v exposicidn a OE

Facilidad de manejar y monitorizar los ciclos

Compatible con gran cantidad de instrumental y dispositivos
médicos

papel Tywek y contenedores especiales

Es absorbide por muchos materiales y requiere un tiempo de
aireacidn para eliminar los residuos del O

Limiraciones dependiendo de la longitud v del didmetro de la luz,
presencia de sales inorgdnicas o materia orgdnica

OF es thxico, carcinogénico, inflamable

Precisa usar catalizadores para transformar el residuo en COy y HyO
Los cartuchas deben guardarse en armarios para liquidos
inflamakbles

Figura 6. Ventajas y desventajas de los métodos de esterilizacion mas usados. En (3).

Sin duda alguna, la esterilizacion por vapor es el método mas usado, y
se realiza mediante unos aparatos denominados autoclaves, capaces de
calentar el agua a elevadas presiones, o que aumenta la penetracion del vapor
caliente sobre el material, aumentando asi su capacidad para esterilizar el
material. Normalmente se envasa el material previamente a su introduccion en
el autoclave, y se usa algun tipo de indicador para comprobar que el aparato ha
alcanzado la temperatura adecuada y el material esta esterilizado. En la

siguiente figura se describe el funcionamiento de un autoclave.
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Figura 7. Ejemplo de autoclave y un esquema de su mecanismo de accion. En
Bentoch Autoclaves(29).

Cuando se quiere reutilizar material critico que sea sensible a las altas
temperaturas, el vapor no es un método util, y se debe recurrir a una
esterilizacion quimica, que permita eliminar los microorganismos a baja
temperatura. En este caso disponemos de numerosos agentes, como el acido
peracético, pero sobre todo los mas usados son el oxido de etileno y el

peroxido de hidrégeno gas/plasma.

El 6xido de etileno fue uno de los primeros esterilizantes quimicos en
usarse, i permite esterilizar material a temperaturas tan bajas como a los 37°.
Su capacidad esterilizante dependera de la concentracion (nunca menor de
450 mg/l) y del tiempo de exposicidon, que tampoco tendra que ser menor de 1
hora (23).

Finalmente, la tecnologia de perdxido de hidrogeno gas/plasma. El
plasma se le conoce como el cuarto estado de la materia, y es un estado en el
que coexisten gases con iones, electrones y particulas atomicas neutras,
obtenidas cuando se introduce energia a un gas a baja temperatura, como
ocurre por ejemplo con la aurora boreal o las luces de nedén. De este modo, la
esterilizacion con plasma de perdxido de hidrogeno consiste en vaporizar el
material con este compuesto, al que a continuacion se transmite una corriente
de radiofrecuencia que transforma el vapor en plasma, aumentando
significativamente la capacidad de esterilizacion de este compuesto. Mas

recientemente se ha propuesto también la esterilizacion con plasma de oxigeno
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puro, aunque aun son necesarios mas estudios para validar su eficacia frente a

otros métodos (30).
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2. OBJETIVOS

e Realizar una revision bibliografica sobre los métodos de asepsia y

antisepsia de uso mas frecuente en el quiréfano
e Realizar una encuesta, mediante una encuesta via Internet, a los

profesionales de podologia para evaluar su nivel de conocimientos y el

uso de estas medidas por estos profesionales.
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3. METODOLOGIA

El primer paso de este proyecto ha consistido en una revision bibliografica. En

primer lugar se estableci6 la pregunta de investigacion siguiente:

¢ Cual o cudles son los métodos de asepsia/antisepsia mas usados en la

actualidad en el ambito hospitalario?

Posteriormente se estructurd esta pregunta en diferentes temas para facilitar la
busqueda bibliografica. Asi, se decidié realizar busquedas de los siguientes

temas:

e Conceptos basicos relacionados con la infeccion
e Infeccién nosocomial

e Estudios de Prevalencia de infeccién nosocomial
e Factores de riesgo de infeccion

e Barreras para la prevencion de la infeccion

e Métodos antisépticos

e Métodos de esterilizacion

Para cada uno de los temas se seleccionaron una serie de descriptores, que
nos permitieran retraer la informacion relevante con el tema. Los principales
descriptores en espanol fueron: infeccion, nosocomial, UCI, quir6fano,
prevalencia, métodos, antisepsia, desinfeccion y esterilizacion. Para las
busquedas en inglés se usaron los descriptores o palabras clave: Infection,
nosocomial, ICU, surgical room, prevalence, methods, antisepsis, disinfection

and sterilization

La busqueda bibliografica no se llevé a cabo en una sola etapa sino que para

cada tema, la busqueda se realiz6 en diferentes etapas, segun el contenido de
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los articulos previos. Por ejemplo, dentro del tema de prevalencia, los primeros
articulos obtenidos informan acerca de la importancia en nuestro pais de los
estudios PREVINE y ENVIN-UCI, por lo que decidimos incluir un subapartado

especifico para estos aspectos.

La busqueda se realizé fundamentalmente con la asistencia de los buscadores
Google Scholar (a través de la direccion https://scholar.google.es/) para los
articulos en espanol y PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) para los
articulos en inglés. Para la busqueda de ciertas imagenes y otro tipo de
informacion de interés como imagenes, protocolos y guias usamos el buscador
general Google (https://www.google.es/). Se seleccionaron aquellos articulos
en inglés y en espanol, publicados en revistas indexadas principalmente. En
principio no se establecieron limites para la fecha de publicacién, aunque
siempre que fuera disponible, se seleccionaron los articulos segun su nivel de
evidencia, en el siguiente orden: meta-analisis, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos aleatorios, ensayos clinicos no aleatorios, estudios

descriptivos...

Por otra parte, se realizé una encuesta a los podologos de Elche. Se contacto
con ellos y se le envié un enlace a su correo electronico para que pudieran
completar la encuesta via Internet. Las preguntas que se incluyeron en la
encuesta se detallan en el Anexo 2. La encuesta se desarroll6 utilizando la
aplicacién de acceso libre LimeSurvey. El enlace para poder acceder a la

encuesta esta disponible en: http://podologia.blogsite.org/index.php/8988127

lang=es (fecha de ultimo acceso 13 de Mayo de 2017). Los datos obtenidos via
web fueron automaticamente exportados a un archivo Excel, que a su vez fue

exportado al software SPSS para el analisis estadistico versién 22.0
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4. RESULTADOS

Obtuvimos un total de 73 encuestas, en un periodo comprendido entre el 30 de
Marzo de 2017 al 8 de Mayo de 2017.

Respecto a la pregunta 1 ;Realiza intervenciones quirurgicas?, la mayoria de
los poddlogos consultados afirmaron realizar operaciones de tipo ungueal
(95,9%, n=70), mientras que so6lo un 19,2% (n=14) afirmaron realizar
intervenciones quirurgicas de tipo 6seo. Ademas un poddlogo afirmé realizar
intervenciones de piel y otro también realizaba intervenciones de partes

blandas (Figura 8).

80
70
60
50
40

30

Numero de sujetos (n)

20

10

Ungueal Osea Partes blandas Piel

Figura 8. Numero de poddlogos entrevistados que afirmaban realizar intervenciones

quirdrgicas.

Respecto a la segunda pregunta, ¢realiza profilaxis antibiética?, nuestros datos
indican que hasta un 16.4% de los encuestados no la realizan, mientras que
s6lo un 13.7% afirman realizarla siempre. La mayoria de los poddlogos

afirmaban realizarla en funcion del tipo de cirugia (69,9%) (figura 9).
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NO,14%

51,16%

Depende del tipo de
cirugia,70%

Figura 9. Porcentaje de sujetos encuestados en funcion de la profilaxis antibidtica

Cuando analizamos los datos acerca de la pregunta 3, ;Qué utiliza en su
primer lavado quirurgico del dia?, nuestros datos indican que el antiséptico mas
usado fue el betadine, seguido de la clorhexidina, y del jabdn neutro + solucién
alcohdlica. Ademas 1 encuestado afirmé usar clorhexidina acuosa, mientras

qgue ningun sujeto afirmaba usar solucién alcohdlica.

et F
Clorhexidina _

solucion slconelice e

Jabén neutroy soluci6n alcohdlica _
Otro {clorhexidina acuosa) h

0.0 20,0 A40.0 60.0 B0.0 100.0
ENO ms|
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Figura 10. Frecuencia de uso de antisépticos en el primer lavado quirdrgico del dia.

En la siguiente pregunta analizamos el uso de antisépticos en los lavados
sucesivos, donde obtuvimos una tendencia similar al apartado anterior, es
decir, el betadine siguid siendo la primera eleccion para los entre los

entrevistados (figura 11).

Betadine

Clorhexidina

Solucion alcohdlica

Jabon neutro y solucion alcohodlica

Otro (clorhexidina acuosa)

1l

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Porcentaje de sujetos (%)

ENO mS|

Figura 11. Frecuencia de uso de antisépticos en los lavados sucesivos del dia.

En la siguiente pregunta, encuestamos acerca de la existencia de un protocolo
de preparacion del paciente quirurgico (ducha, rasurado, antisepsia cutanea),
observando que la mayoria de los poddlogos entrevistados si siguen un
protocolo, y solamente un 8,2% de los entrevistados afirmaban no seguirlo.

PROTOCOLO

|
92%

>

8%
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Figura 12. Porcentaje de sujetos que afirmaban seguir un protocolo de preparacion del
paciente quirdrgico.

Respecto a la pregunta acerca del método para la eliminacion del vello
(pregunta 6), nuestros datos indican que la mayoria de los entrevistados no
eliminan el vello del paciente que va a ser sometido al procedimiento
quirurgico. Del 30.1% restante, el 13,7% eliminaba el vello con cuchilla, y el
16,4% restante con maquinilla de cabezal desechable.

Se rasura con maquinilla de
cabezal desechable,16%

Se rasura con cuhilla, 14%

Mo se elimina el vello, 70%

Figura 13. Porcentaje de sujetos en funcién del proceso de eliminacion del vello.

Respecto a la pregunta 7, ;Qué antiséptico utiliza sobre piel sana en el campo
quirargico?, al igual que en las preguntas anteriores, segun la muestra de
poddlogos entrevistados, el mas usado fue el betadine, seguido muy de lejos

de la clorhexidina alcohdlica (Figura 14).
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Clorhexidia acuosa
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0.0 20.0 40.0 60.0 20.0 100.0 120.0

Porcentaje de sujetos (%)

Eno HEs

Figura 14. Frecuencia del antiséptico sobre piel sana en el campo quirdrgico.

En la pregunta 8, ¢;Deja secar la solucidn antiséptica antes de colocar los
pafios quirdrgicos?, nuestros datos indican que la mayoria de los sujetos
seguian el procedimiento adecuado, es decir, si dejaban secar la solucion,

aunque 5 sujetos (6,8%) afirmaban no hacerlo (Figura 15).

Mo deja secar, 7%

5i deja secar,93%

Figura 15. Porcentaje de sujetos en funcion de la pregunta 8, ;Deja secar la solucion
antiséptica antes de colocar los pafios quirdrgicos?

En las preguntas 9 y 10 investigamos acerca de algunos datos

sociodemograficos generales. En la pregunta 9 consultamos sobre Ia
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comunidad o ciudad donde trabajaba el profesional, donde pudimos poner de
manifiesto que la mayoria de los sujetos que contestaron la encuesta
provenian de la Region de Murcia (42,5%, n=31 sujetos), seguido de Zaragoza,

Asturias y Alicante.

Por ultimo, cuando preguntamos acerca de la experiencia de los profesionales
entrevistados, nuestros datos indican que la mayoria habia obtenido el titulo
hacia 1-10 afios, y solamente 5 sujetos (6,8%) tenia una experiencia mayor de
20 afos de antiguiedad.

60
50
40
30

20

MNimero de sujetos (n)

10

o B 1 -

> 20 anos 11-20 anos 1-10 anos

Figura 16. Experiencia de la muestra que particip6 en el estudio.

-29-



5. DISCUSION

En el presente trabajo hemos querido abordar los aspectos relacionados
con la asepsia y la antisepsia en la cirugia del pie por una doble vertiente, en
primer lugar mediante una revision bibliografica, y por otro lado mediante un
estudio en el que encuestamos a una serie de profesionales acerca de sus

preferencias respecto a estos términos

En primer lugar, cabe destacar que parece existir un cierto consenso
acerca de la mayor eficacia de la clorhexidina respecto a la povidona iodada en
cuanto a los métodos antisépticos del procedimiento quirdrgico. Asi, Srinivas et
al., en un ensayo clinico llevado a cabo para evaluar la eficacia de ambos
métodos antisépticos, pusieron de manifiesto una menor incidencia de
infecciones del sitio quirurgico con clorhexidina-gluconato en comparacién con
la povidona yodada (31). Sin embargo, otro estudio realizado con el mismo
antiséptico  (clorhexidina-gluconato), no observd una  diferencia
estadisticamente significativa respecto a la incidencia de infecciones respecto a

la povidona yodada (32).

En un estudio similar pero llevado a cabo con clorhexidina-alcohol, se
observé la misma tendencia, es decir, limpiar de forma preoperatoria la piel del
paciente con clorhexidina previene el desarrollo de infecciones de forma

significativamente mayor que la povidona yodada (33).

Dumville et al. quizas aporten una de las publicaciones mas relevantes a
este respecto, ya que su revisidon de la Cochrane Database of Systematic
Reviews, donde se hizo una revisidn sistematica y un meta-analisis de las
publicaciones previas a este respecto, pudo poner de manifiesto como la
solucioén de clorhexidina-alcohol al 5% fue significativamente mas eficaz que la

solucion alcohdlica o la povidona yodada (34).

Teniendo en cuenta estos antecedentes bibliograficos, nos preguntamos
por qué segun los datos obtenidos a través de las encuestas afirman que la

gran mayoria de podologos consultados siguen usando la povidona yodada en
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detrimento de la clorhexidina. En este sentido, tal y como comentan Dumville et
al., tiene que haber otros motivos como los costes o los potenciales efectos
adversos, que motiven a la muestra encuesta el uso de betadine frente a la
clorhexidina (34).

Por otra parte, existen ciertos estudios como el de Park et al., donde la
clorhexidina gluconato (no alcohdlica) no resulté mas eficaz (32), por lo que
podriamos preguntarnos si es el alcohol, y no la clorhexidina en si misma la
que reduce el riesgo de infeccidn. No obstante, esta cuestion quedd aclarada
en el estudio previo de Mimoz et al.,, donde compard la eficacia de la
clorhexidina-alcohdlica frente a la povidona-alcohdlica, pero como cabria
esperar, observd un riesgo de infeccion significativamente menor con la
clorhexidina, reafirmando la efectividad de este principio activo frente a la

povidona (35).

En definitiva y teniendo en cuenta la bibliografia revisada, parece
evidente que la clorhexidina alcohdlica es mucho mas eficaz que los demas
métodos antisépticos para prevenir las infecciones del sitio quirurgico. Este
dato llama la atencién a la preferencia de los poddlogos de nuestro entorno,
tanto en el primer lavado quirdrgico, como en los lavados quirurgicos y en el

campo quirurgico.

Otro dato a destacar es que todavia existe un cierto numero de
profesionales que usa la solucion alcohdlica en el proceso de desinfeccion, sin
embargo la evidencia cientifica parece rechazar completamente esta
intervencién. De hecho, nos ha sido en cierto modo dificil encontrar bibliografia
al respecto, ya que segun nuestro conocimiento, el ultimo ensayo clinico
aleatorio donde se comparo la eficacia de la solucion alcohdlica como método
antiséptico data del afio 1985(36).

Por tanto, en nuestra opinién, el esfuerzo para prevenir las infecciones
del sitio quirurgico deberia centrarse en primer lugar hacia la educacion de los
profesionales, ya que, por diversos motivos que no hemos sido capaces de

clarificar, la povidona yodada sigue siendo el método antiséptico de eleccion.

Y es que tenemos que tener en cuenta que la prevalencia de infecciones

del sitio quirdrgico sigue siendo elevada en Espafia. Los ultimos datos
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disponibles del estudio ENVIN hablan de una incidencia del 4.73%, y aunque
existen factores como la duracién de la intervencion, o el periodo de estancia
hospitalaria que pueden estar influyendo sobre esta elevada prevalencia(37), la
eleccidon del antiséptico mas adecuada también puede estar determinando la

aparicion de infeccion en el sitio quirurgico.

Llegados a este punto, querriamos comentar algunas limitaciones del
presente trabajo. Por un lado, la metodologia llevada a cabo para realizar la
encuesta, si bien tiene la ventaja de la facilidad de realizacion, tiene una tasa
de respuesta mucho menor que otros métodos mas tradicionales (38), por lo
que el numero de sujetos que han tomado parte en el presente trabajo ha sido
relativamente escaso. Por este mismo motivo, la interpretacion de los datos

estadisticos debe realizarse con cierta cautela.

Por otro lado, el método en si de encuesta tiene sus limitaciones, y otras
aproximaciones de investigacion hubieran sido mas eficaces. La metodologia
mas usada en la bibliografia revisada para evaluar la efectividad de los
métodos asépticos y antisépticos es el ensayo clinico aleatorizado, por lo que
seria interesante en futuros trabajos llevar a cabo un estudio de este tipo, pero

en nuestra opinidn escapa de los objetivos del presente trabajo.

6. CONCLUSIONES
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1. Atendiendo a la bibliografia revisada, la clorhexidina-alcohodlica al 0.5%
parece ser la solucibn mas adecuada como medida antiséptica para la

prevencion de infecciones en el sitio quirurgico.

2. La mayoria de los profesionales encuestados afirman usar con mayor
preferencia la solucion de povidona yodada frente a la clorhexidina.
Otros métodos como la solucion alcohdlica se usan pero en menor
medida.
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8. ANEXOS

Anexo 1. llustracién sobre el lavado quirdrgico de manos. En Vygon Espafa
(39).
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LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

1. mojar totalmente las manos 2. frotar palma con palma 3. la mano derecha sobre el dorso de la
antes de aplicar jabén mano izquierda y viceversa

4. palma con palma intercalando 5. el dorso de los dedos en oposicién 6. lavar cada dedos, apretando y rotando
los dedos a la palma de los dedos de la mano la mano contraria
contraria, intercaléndolos

7. la mano derecha sobre el dorso 8. enjuagar las manos bajo el grifo de agua 9. secar muy bien las manos
de la mano izquierda y viceversa

Anexo 2. Encuesta realizada para la toma de datos

Asepsia y antisepsia en podologia
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- izai i uirargi ué tipo~
1.- ¢ Realiza intervenciones rurgicas?. ;De qué tipo?

Ungueal

Osea

Otro:

2.- ; Realiza profilaxis antibi6tica?

Si

No

Depende del tipo de cirugia

3.- ¢ Qué utiliza en su primer lavado quirurgico del dia?

Betadine

Clorhexidina

Solucion alcohdlica

Jabdn neutro y solucion alcohdlica

11 1 1

Otro:

4.- ; Qué utiliza en los lavados sucesivos?

Betadine

Clorhexidina

Solucion alcohdlica

Jabdn neutro y solucion alcohdlica

B .

Otro:

5.- ¢Existe protocolo de preparacion del paciente quirurgico (ducha,

rasurado, antisepsia cutanea)?

Si

No

6.- Eliminacién del vello y como.

No se elimina el vello

Se rasura con maquinilla de cabezal desechable
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Se rasura con cuchilla

7.- ¢ Qué antiséptico utiliza sobre piel sana en el campo quirurgico?

Betadine

Clorhexidina alcohdlica

Clorhexidina acuosa

Binninninn

Otro:

8.- ¢Deja secar la solucion antiséptica antes de colocar los pafos

quirurgicos?

Si

No

9.- Comunidad o ciudad en la que trabaja:

| E

10.- ; Cuantos anos hace que obtuvo su titulo?

1-10 anos

11-20 afnos

> 20 anos
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