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RESUMEN

Se realizaron andlisis microbiolbgicos en 100 bolsas colec-
toras de orina y 100 catéteres urinarios utilizados en el -
drea de Urologfia Hombres del Hospital Rosales, de los cua--
les, el 100% y el 40% respectivamente resultaron contamina-
dos. Habiendo sido aislados en mayor proporcién los si--

guientes microorganismos:

Proteus sp., Pseudomona sp. y Citrobacter sp.

Estos microorganismos fueron preservados en medio de Tripti
casa Soya Agar, con el fin de utilizarlos para la determina
cién del poder antimicrobiano de los siguientes Desinfectan

tes y Antisépticos:

Cetrimide -Clorhexidine (Savlon), Gluconato de Clorhexidine
(Hibiclen), Yodo al 1.5% y Alcohol al 70%, utilizados actual
mente en el Hospital Rosales para la desinfeccién, tanto del
equipo de cateterizacibn como del drea periuretral de pacien

tes.

Para la evaluacibn de la Potencia Antimicrobiana de los Anti
sépticos y Desinfectantes se aplicaron los métodos de Kirby
Bauer modificado y el Coeficiente Fenélico; utilizando co-
mo microorgarismos de prueba el St. aureus ATCC 6538. Pseu-

domona sp., Proteus sp. y Citrobacter sp.




INTRODUCCION

Con el avance de la civilizacién, el contacto de persona a
persona, ha sido uno de los factores en la diseminacién de
enfermedades. Desde sus comienzos, la humanidad ha ensaya-
do una variedad de métodos no siempre eficaces para preve--
nir, curar y controlar las enfermedades. Sin embargo, en -
cuanto el hombre aprendia a curar una determinada enferme-
dad, a corregir algln problema por medios quirfirgicos, a ve
ves sin quererlo creaba un transtorno nuevo. Muchas veces
la operacidn resultaba exitosa, pero, después el paciente
fallecia de una infeccién secundaria. Los paises mis gran-
des de la lucha del hombre contra las infecciones llegaron
con la atencién directa e individual del paciente y con el

control del ambiente enfermo. (11)

Las infecciones intrahospitalarias se han transformado en

un problema que preocupa hondamente a las autoridades nacio

nales e internacionales que velan por la salud, a los que -

se le concede una alta prioridad debido al aumento de la mor

bilidad y mortalidad hospitalaria por esta causa. (28)

Consecuentemente, estas infecciones son un riesgo de congi-
deracién para los pacientes hospitalizados y es un factor

significativo en la prolongacién de su estadia en el centro,
lo que tiene una repercusidn de alcances socio—econémicos -

sobre el bienestar de la familia y la economifa del hospital.



De esta manera, cada vez se le da més énfasis al &4rea de la
proteccibébn de la salud, que apunta a la vigilancia epidemio
l6gica de las infecciones intrahospitalarias, al procesamien
to estadistico de los datos recolectados, a un nuevo rol del
laboratorio microbiolégico en este campo, a la evaluacién -
critica del uso de antibi6ticos, a un control permanente de
la efectividad de los antisépticos y de los desinfectantes

utilizados, y al saneamiento hospitalario. (28)

Es indudable que los centros asistenciales diffcilmente lle
gar&n a estar totalmente a salvo de contaminaciones, por el
simple hecho de que esté&n destinados a atender enfermos. -
Las enfermedades y las infecciones estarin siempre presen-
tes, razb6n por la cual deberdn proveer todas las medidas ne
cesarias para reducir la contaminacién microbiana del ambien
te institucional hasta el lfmite de lo posible. Esta seria
la ﬁnica manera de proteger del contagio a los pacientes y

al personal. (11)

Por el conocimiento de esta realidad, surgié el presente -

trabajo, en el cual se realiza una Evaluacién Microbiolégi-
ca de la Eficiencia de Antisépticos y Desinfectantes usados
en Material de Cateterizacién de Vias Urinarias en el Servi
cio de Urologia Hombres del Hospital Rosales, con el prop6-
sito de que los resultados obtenidos contribuyan a reducir

los dias de estancia hospitalaria, los costos, y lo méds im

portante, la recuperaci6n de la salud del paciente.



OBJETIVOS GENERALES

Contribuir a detectar posibles fuentes de contaminacién

de infeccib6bn de vfas urinarias en el Hospital Rosales.

Determinar la contaminacifn microbiol6gica en catéteres
urinarios y bolsas colectoras de orina usados en catete
rizacibn urinaria, en pacientes del Servicio de Urolo-

gfa Hombres.

Contribuir a minimizar hasta donde sea posible las in-
fecciones intrahospitalarias causadas por cateterizacifn

de vias urinarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un andlisis Microbiol6gico de los catéteres -
urinarios obtenidos de la Central de Equipos del Hospi-

tal Rosales.

Aislar e identificar los mocroorganismos presentes en
las bolsas colectoras de orina previamente lavadas y lis
tas para ser utilizadas en cateterizacibn de vias urina

rias.

Evaluacién microbiol6gica de Antisépticos y Desinfectan

tes empleando el método de Kirby Bauer modificado.



4~ Determinacibn del coeficiente FenSlico & los desinfectan

tes y antisépticos utilizados en la misma &rea.



A. ASPECTOS GENERALES SOBRE CATETERISMO URINARIO Y SU RELA-

CION CON LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

En los hospitales son frecuentes las infecciones del apa
rato urinario (8,9,41). Muchos enfermos sufiren ya las -
infecciones al ingresar al hospital, pero otros las ad-

quieren durante su hospitalizacibébn, a continuacibén de -

una cateterizacio6n.

En.general (6), las infecciones intrahospitalarias pro-
vienen de la propia flora microbiana del paciente y de la
flora microbiana de otro enfermo o del medio ambiente -
(infeccibn cruzada), en este caso el microorganismo lle-

ga al paciente por:

a) Contacto directo de un paciente a otro (saliva, manos)
b) Contancto indirecto:

- El aire (partficulas de polvo, textiles contaminados)
- Los objetos contaminados por las manos del personal
hospitalario (cualquier categoria laboral), por vi-

sitantes, o portadores sanos (6,8,9,19,25,28,28).

c) Objetos contaminados a partir de otros enfermos (sani
tarios, vajillas, colchones, mantas), instrumental -
quirdrgico, equipo de anestesia, sangre, material mé-
dico de endoscopia, catéteres endovenenosos, sondas

vesicales (catéteres uretrales).



Los catéteres uretrales se usan con los siguientes pro-

p6sitos: (37).

a) Diagndstico para explorar!la uretra, buscando esteno-

sis y otras lesiones.

b) Descubrir la presencia de orina residual en la vejiga

después de la miccibn.

c) Para introducir un medio de contraste en la misma con

propb6sitos de diagn6stico.

d) Para facilitar la cirugia urolbgica y obtener medidas
precisas de la cantidad de orina excreta en pacientes

graves.

Los catéteres mas usados (37) son de 10 a 20 French (un
French es igual a una tercera parte de un milimetro). -
En la mayoria de los casos deber&n usarse catéteres de
hule blando, puesto que éstos ocasionan menor traumati§
mo y son mas féciles de manipular. Si por cualquier ra-
zén éste no se puede pasar, se deberd probar con un cat§

ter de seda tejida y acodada (coudé&) mds rigido.

Si se va a dejar el catéter, deberd utilizarse uno de re
tensibén como el Foley o también el de Pezzer o de Male-
cot; en ocasiones puede ser necesario dejar un catéter

simple en la vejiga, como el de Robinson.
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Las sondas de metal (de acero inoxidable o de acero nique
lado) son muy utilizados en el tratamiento de las estre-
checes y se puede usar como sustituto de los otros para

explorar la uretra.

Los catéteres uretrales pueden permanecer presentes desde
dias, semanas, hasta anos en personas con incontinencia

urinaria y obstruccibén uretral.

En estudios realizados 'durante los Gltimos 30 anos en -
pacientes con cateterizacién crbnica, se ha estimado que
del 13% al 67% de las muertes fueron por causas renales.
Ejemplo. Tribe y Silver reportaron que de 117 pacientes

parapléjicos crbénicos 86 murieron por estas causas (44).

También se ha comprobado que del 1% al 20% de pacientes
cateterizados por corto tiempo, han adquirido bacteriuria
Y, en pacilentes con cateterizacibébn intermitente se ha -

observado una disminucién de infecciones urinarias (29).

Las infecciones del tracto urinario que se relacionan -
con el uso de catéteres son causados por varias especies
de microorganismos, (28) siendo los mds frecuentes: Esche-

richia colj, Klebsiella sp., Proteus sp., Enterobacter, Se-

rratia y C&ndida.

Muchos de estos microorganismos forman parte de la flora

intestinal end6gena del paciente; mientras que Serratia
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marcence y Pseudomona cepacia (2), son de mayor importan-

cia epidemiolbégica, puesto que no se encuentran de ordi-
nario en el tracto gastrointestinal; por lo tanto, su ais.
lamiento en pacientes con sonda, indica que proviene de

una fuente exb6gena (12,33).

Estos microorganismos pueden llegar al &rea periuretral
y al catéter, luego a la vejiga a lo largo del espacio -
entre la mucosa uretral y la superficie externa del caté
tér, o en el lamen, después entra por la unién del caté-

ter o del tubo de coneccibtn a la bolsa colectora (10).

En estudios experimentales se ha demostrado que la Esche-
richia coli puede ascender verticalmente en contra del -
flujo de orina, con una velocidad de 25 mm por hora (10).
Resultados obtenidos en pacientes con cateterismo créni-

co Muestran que Escherichia coli aparece en un porcentaje

bajo, sin embargo, otros microorganismos Gramnegativos,

especialmente especies de Proteus es mds alto, y otros

microorganismos pat6genos urinarios como Dipteroides, -
St. aureus, St. epidermidis y Cdndida son menos frecuentes.
Ademds bacterias anaer6bicas estdn presentes en la orina
de algunos pacientes cateterizados y son aiglados usual-
mente con varias especies de bacterias aerébiCas, El pa

pel .clinico de microorganismos anaerbbicos es.desconoci

do. (10,44) .
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La vejiga normalmente es estéril (44) y por una aspira-..
cién supraplblica la orina debe ser libre de microorganis
mos. El criterio tomado por algunas investigaciones es
de que al verificar uroculti&o, un recuente:mayor de cien
mil colonias por mililitro de orina colectada, es consi-
derada como bacteriuria; sin embargo, en personas catete
rizadas, recuentos menores se pueden considerar cono in-

feccibn.

Existen dos sistemas de cateterizacibn: el abierto y el
serrado. Por muchos anos se ha utilizado el sistema de
cateterizacidbn abierto, el cual no protege de la conta-

minacién ambiental el lumen de catéter.

Los pacientes cateterizados con este sistema resultaron
infectados en un corto tiempo, por lo que se podrfa apli
car una continua irrigacién de la Vejiga con soluciones
antisépticas (como el clorhexidine), para suprimir el ~

crecimiento bacteriano (9).

En los sistemas se cateterizacibn cerrada las infecciones
son menos frecuentes, por lo tanto este sistema se consi
dera el més recomendable para evitar las infecciones en

pacientes gue necesitan cateterizacidn permanente.

El riesgo de contraer infeccibn del tracto urinario de-
pende (28) del sistema (cerrado o abierto), el tiempo y

la metodologfia empleada en la cateterizacibn, la cali-
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dad de la atencién proporcionada y la susceptibilidad -
del paciente; ademéds de la asepsia de las bolsas recolec

toras de orina y la posicibn de €stas en los pacilentes.

Actualmente, en el Hospital Rosales se usa con mids fre--
cuencia el sistema de drenaje y debido a la falta de re-
cursos econfmicos, las bolsas recolectoras de orina son
improvisadas, siendo la mayoria de éstas usadas de nuevo
sin poseer una asepsia y ademé&s de eso, los pacientes -
las mantienen en mala posicién (deben mantenerse bajo el

nivel de la vejiga y ser vaciadas con regularidad).

De acuerdo con estudios realizados, en los Estados Uni-
dos de Norte América (19) cerca de un millén de pacien-
tes adquieren una infeccibén intrahospitalaria del tracto
urinario cada ano; de las cuales del 35% al 40% ocurren
especialmente después del uso de instrumentos de catete-

rizacién en el tracto urinario.

En nuestro pafs, tanto en el Hospital del Instituto Sal
vadoreno del Seguro éocial (15), como en el de Materni--
dad (7), se ha comprobado que de las infecciones intra-

hospitalarias, las de vias urinarias:debidas a cateteri-

zaciébn son las de mayor frecuencia.

En el Hospital Rosales, el Comité de Infecciones Nosoco-

miales (27), obtuvo los siguientes datos estadisticos -
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acerca de las infecciones del tracto urinario post cate-

terismo:

El 30% en 1979; 23.7% de mayo de.198Q a abril de 1981; ocupan-
do -"éstas el segundo lugar entre este tipo de infeccio--
nes. Ademds, se observ6é que de Enero a Junio de 1982 -

(26), de 50 pacientes con cateterigmps vesicales estudia-
dos, 22 (44%) mostraron signos clinicos y de laboratorio
de infeccibén de vias urinarias, con prevalencia variable

en las diferentes salas.

En general, las infecciones intrahospitalarias ejercen
efectos nocivos en los pacientes, su familia y la misma
institucién, teniendo como consecuencia problemas médi-
cos, sociales y econfmicos (27), asf:por ejempla aumen--
tan el déficit de camas, el costo de la estancia y retar

dan la incorporacién del paciente a su trabajo (19,25).

Como se ha visto tanto en otros paises como en el nuestro,
el uso de catéteres urinarios provoca grandes problemas

de infecciones de vias urinarias. Para controlar la in-
cidencia de estas infecciones (4), Jjuega el papel impor-
tantisimo la introduccién aséptica de catéteres, la apli
cacibn de un sistema de drenaje cerrado (28) y el uso de

soluciones Antisépticas y Desinfectantes (17).

Estas Gltimas deber ser aplicadas a concentraciones. ade-
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cuadas y en volGmenes que guarden relacién con su poten-

cia, para lo cual influyen su pH y el tiempo de accibn.

En lamayoria de Centros Hospitalarios del &rea metropoli
tana, las soluciones Antisépticas y Desinfectantes usa-
das en la limpieza del &rea periuretral, previa a la ca-

teterizacibn son:

- Solucién acuosa de yodo al 2%, Cetrimide-Clorhexidine
(Savlon) al 2%, jab6én liquido a base de hexaclorofeno

al 2% y Gluconato de Clorhexidine al 4% (Hibiclen)

- Los materiales accesorios del equipo de cateterizacién
(pinzas, copas niqueladas, vasijas rectangulares y To-
rundas), son desinfectadas con Alcohol al 70%. Las ma
nos lavadas antes y después del procedimiento de cate-
terizacidn con una soluciénbde Gluconato de Clorhexidi

ne (Hibiclen).

B. ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

1. Generalidades

N

Muchos compuestos quimicos en concentraciones apropia
das, son capaces de matar o inhibir los microorganismos
(30); sin embargo, debido a las grandes variaciones en
el ambiente y a la magnitud y diversidad de los mismos,

no es posible indicar un solo agente para eliminar o re-
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ducir la flora microbiana; por lo tanto, debemos conocer
las sustancias quimicas con que contamos para cada pro-

p6sito.

Ningln agente quimico por si solo es ideal, ya que para
ello tendria que poseer un conjunto de caracterfisticas
quizés imposibles de encontrar en un sblo compuesto, sin
embargo, para la fabricacién de desinfectantes y antisép
ticos, deben considerarse las siguientes especificacio-
nes: (20,30,40).

Actividad Antimicrobiana:

Debe ser capaz de matar microorganismos a baja concentra
cién.

Solubilidad:

Ser soluble en agua y otros solventes para su uso eficaz.

Estabilidad:

El preparado no debe manifestar cambios de ning@n tipo
para conservar la accién germicida.

Toxicidad:

La sustancia debe ser letal para los microorganismos pe-

ro inbécuo para hombres y animales.

Homogeneidad:

Debe poseer uniformidad de contenido, de manera que los
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principios activos se encuentren en igual concentracibn
en cada aplicacidn.

Inerte frente al Material Orgénico Extrano:

Para que pueda actuar directamente sobre los microorga-
nismos sin interferencia de material extrano, lo cual re
ducirfia su potencia.

Capacidad de Penetracifn:

Si se quiere que penetre a través de la superficie o que
actlie sobre ella.

No Corroer ni Tenir:

No debe corroer los metales, ni tenir las telas.

Actuar a la Temperatura Ambiente y a la Temperatura del
Cuerpo:

Para gue no sea necesario alterar las condiciones exis-
tentes al aplicarlo.

Propiedad Desodorante:

Inodoro o con olor agradable.

Capacidad Detergente:

La accif6n limpiadora aumentar& la eficacia del desinfec-

tante.
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Disponibilidad:

Debe encontrarse en cantidades grandes y a precio razo-

nable.

2. Clasificacibn

Algunos agentes quimicos antimicrobianos se han agru-

pado de la siguiente forma: (1,4,20,22,30,36,40)

a) Fenol y compuestos fenblicos

b) Alcoholes

c) Aldehidos

d) Haldgenos

e) Compuestos mercuriales

f) Colorantes

g) Agentes tensoactivos

h) Compuestos de amonio cuaternario
i) Acidos y &lcalis

j) Quimioesterilizadores gaseosos

k) Biguanidas

2.1 Fenol y Compuestos Fen6licos

El fenol y sus derivados actflan desnaturalizando -
primero las proteinas de las células y danando luego las

membranas celulares (4,17,20,30)

Algunos como el Hexilresorcinol, reduce considerablemen-
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te la tensién superficial, lo cual contribuye a la accibn

antimicrobiana (30).

El fenol se emplea en soluciones acuosas entre 2-5% para

desinfectar materiales.

Entre los derivados fenélicos es de mucha importancia el
hexaclorofeno que es activo frente a bacterias Gramposi-
tivas, menos sobre Gamnegativas y con escasa actividad
frente a esporas, destruyen las bacterias con ritmo len-
to. Las emulsiones gue contienen hexaclorofeno al 3% -
son eficaces en productos antisépticos para lavado de ma
nos del personal sanitario; por su propiedad residual, el
uso repetido de éste, deja una pelicula antimicrobiana
sobre la piel (17). Se usa el hexilresorcinol 1:1000 y el
cresol al 2%. Sin embargo, pierden su efecto r&pidamen

te mds dilufdo o en presencia de materia orgénica.

Son aniénicos y mds activos en condiciones dcidas y més
efectivos contra Grampositivos que contra Gramnegativos.
Otros compuestos fen6licos son: Timol, Clorocresol, Clo~

roxilenol, etc (42).

2.2 Alcoholes

Los alcoholes ejercen efecto sobre las proteinas des
naturalizando su estructura y por ende actuando sobre -

las enzimas; ademéds por ser disolventes de lipidos da-
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nan la membrana celular. Tambié&n son agentes deshidra-
tantes, lo que talvéz sea la causa de la ineficiencia re
lativa del alcohol absoluto sobre cé&lulas desecadas; es
posible que concentraciones muy altas quiten tanta agua

que el alcohol no pueda penetrar (4,27,20,30).

El alcohol etflico a concentraciones entre el 50% y el
70% es efectivo contra células vegetativas y no producto
ras de esporas. Se considera que el alcohol eﬁilico al
70% es la concentracién méds eficaz, ya que el agua es -

esencial para su accibn germicida.

El alcohol isopropifilico es buen germicida en concentra=

ciones mayores del 70% y es eficaz sin diluir (20).

2.3 Aldehidos

Varios aldehidos poseen actividad bactericida. EIl ra
dical aldehido se condensa con los radicales amino de -
las proteinas para formas axometinas. En concentracio-
nes mayores, las proteinas de los microorganismos preci-
pitan (20). También actGa alterando la informacibn geng
tica de la célula por alquilacibébn del DNA, provocando la

desorganizacibn de los sistemas vitales (36).

El formaldehfdo es eficaz contra bacterias, hongos y vir
rus, pero con accidn lenta. Como bactericida, se utili-

za principalmente en concentraciones del 2% al 8% como
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desinfectante; por su efecto irritante no es utilizado
como antiséptico. La solucidn de formaldehido USP con-

tiene 37% del aldehfdo y 10 al 15% de metanol (20).

El glutaraldehido al 2% actfia contra bacterias vegetati
vas, hongos, esporas de hongos, de bacterias y de virus.

Es usado para esterilizar instrumentos.

2.4 Halbdgenos

2.4.1 Yodo
La tintura de yodo se emple§ primero como anti
séptico en 1939. En el campo de batalla se usd también
para tratar heridas y en la actualidad se sigue emplean-
do en virtud de su eficacia, economfia y baja toxicidad

para los tejidos.

La capacidad antiséptica o desinfectante se debe a la oxi

dacibn del protoplasma microbiano (17).

El yodo es un agente de amplio espectro, con actividad

frente a hongos, virus, bacterias Grampositivas y Gramne
gativas y es germicida a@in en concentraciones bajas. En
soluciones 1:2000 en un minuto mueren la mayoria de bac-
terias; a esta misma concentracibn, en 15 minutos mueren

formas vegetativas (20).

Presenta el inconveniente de desarrollar en algunos ca-

sos un efecto irritante en la piel, produciendo en oca-
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siones reacciones de sensibilidad. Su uso es como desig

fectante en la piel.

Los yod6foros son complejos de yodo con compuestos orgd
nicos de los que el yodo al liberarse lentamente, redu
ce los problemas de reaccibén de la piel, conservando su
capacidad bactericida. El mds conocido es la solucibn

de Yodopovidona al 0.75% 6 1%, de amplia utilizacibn en

cirugia (17).

2.4.2 Hipocloritos
El efecto antimicrobiano de los Hipocloritos

resulta de la liberacidn de cloro elemental.

En pH 7.0 la concentracién de cloro suficiente para ma-
tar la mayorfa de microorganismos en 15 a 30 segundos

oscila entre 0.1 y 0.25 ppm (20).

Entre estos compuestos tenemos: Hipoclorito de Sodio,

Cloramina, Halozone, Oxoclorozone.

2.5 Compuestos Mercuriales

Se cree que el ion mercGrico inhibe las enzimas sul
fhidricas (20), sin embargo, se combina también con gru

pos quimicos amino.

Los microorganismos solamente se inactivan en presencia

del mercurio pero se reactivan en ausencia del mismo, -
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por lo tanto, los compuestos mercuriales no son los -

germicidas ideales.

Entre losmercuriales tenemos compuestos inorgénicos co-
mo el dicloruro de mercurio, cloruro mercurioso, 6xido
mercfirico, mercurio amoniacal, etc., los cuales son bac
tericidas en diluciones de 1:1000, su uso es limitado
por su accibn corrosiva, alta toxicidad de material or-

génico.

Los compuestos orgénicos como el mercurio cromo, mertio
late y metafeno son menos irritantes y menos téxicos; -

se emplean como antisépticos en la piel y mucosa (12).

2.6 Colorantes
El mecanisme de accibn de estos compuestos no se co
noce pero se cree que interfiere en los procesos de oxi

dacibn celular.

Nos interesan por sus cualidades antimicrobianas los co
lorantes del trifenilmetano. En esta categor;a se in--
cluyen: El verde de malaguita, el verde brillante y el
cristal violeta. Los microorganismos Grampositivos son
més sensibles a estos compuestos que'los Gramnegativos
(22). El cristal violeta en diluciones de 1:200,000 a 1:30,000
inhiben cocos Grampositivos; sin embargo, se necesi--
ta’ 10 veces esta concentracifbn para inhibir E. coli. EI1

verde de malaquita inhibe St. aureus a concentraciones.
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de 1; 1,000,000, mientras que para inhibir E. coli se -

necesitan concentraciones de 1:30,000.

2.7 Agentes Tensoactivos

Estos compuestos reducen la tensién superficial --
(20,30,36) y por lo tanto incrementan el poder humectan

te del agua en la cual se disuelven.

LOos microorganismos son atrapados por el detergente en
una emulsidn y luego son arrastrados por el agua corrien

te. Qufimicamente los detergentes se clasifican asi: (30)

2.7.1 Ani6nicos
Los que ionizan con la propiedad detergente
residente en los aniones. Ejemplo: Lauril Sulfato S&di

co (Sulfato Laflrico S&dico).

2.7.2 Catiénicos
Los que 1ionizan con la actividad detergente
que reside en el catibén. Ejemplo: Cloruro de cetil pi-
ridinio (piridinios) y los compuestos de amonio cuater-

nario.

2.7.3 No Ibnicos
Son los detergentes gue no ionizan, los cua-

les no poseen actividad antimicrobiana notable.

Los compuestos catibnicos tienen mayor poder que los -
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anidnicos.

2.8 Compuestos de Amonio Cuaternario

La mayorfia de los compuestos germicidas de los deter
gentes son sales de amonio cuaternario, las cuales son

compuestos catiénicos.

El mecanismo de accién no se ha explicado con precisibn.
Se han supuesto varios modos de accién antimicrobiana;
incluso la inhibicidn enzimética, desnaturalizacién de
proteinas y la ruptura de la membrana celular con la con

secuente inhibicifén o muerte de las cé&lulas.

Los mas conocidos son el cloruro de benzalconio y el ce
trimide; también el cloruro de bencetonio (17), cloruro

de cetilpiridinio, cloruro de metilbencetonio, etc.

Todos son muy usados en medicina como antisépticos para
aplicar a la piel, tejidos y mucosas: también como desin

fectantes de material médico y quirdrgico (17,20).

El cloruro de benzalconio se emplea en varias concentra

ciones:

a) Como Antiséptico:
Soluciones de 1:10,000 a 1:50,000, para lavado de ve
jiga y la uretra; 1:2,000, para lavado de la vejiga con

con retencidén de liquidos.
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Igual se usan los otros agentes catifnicos menciona-

dos (20).

b) Como desinfectante:
Se usan para esterilizar instrumentos y material qui
rGrgico. Actualmente se usan con mucha frecuencia -
en los Hospitales el cetrimide como desinfectante -
del material urol6gico y quirdrgico debido a que po-
see gran actividad bactericida, tanto contra bacte-

rias Gramnegativas como Grampositivas (42).

2.9 Acidos y Alcalis

Los microorganismos pueden tolerar acidez o alcali-

nidad hasta cierto limite.

La accibn letal de los &cidos minerales como el clorhi-
drico y el sulffirico, estd en funcién del grado de diso
ciaciébn y por ello de la concentracibébn final de iones -
hidr6geno. Las soluciones &cidas tienen gran variedad

de aplicaciones para propbsitos antimicrobianos.

Asimismo, la accibén desinfectante de los &lcalis depen-
de de la disociacién y concentracidn de iones hidroxilo
resultante. Los &lcalis poderosos son més efectivos con

tra las bacterias Gramnegativas y Protozoarios.

Los &cidos fuertes y los &4lcalis son esporocidas, pero

su aplicacibébn es limitada por la naturaleza cafistica y
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corrosiva de sus soluciones concentradas.

En general , los &cidos son méds eficaces que los &lcalis

(17,30).

2.10 Quimiocesterilizadores GaseosoOs

La tecnologia moderna ha intriducido gran variedad
de productos hechos con materiales que no se pueden es-
terilizar por medio de altas temperaturas o quimioeste-
rilizadores liquidos. Para estos casos es Gtil la qui-

mioesterilizacién por medio de agentes gaseosos.

Los agentes que mds comnmente se usan son el &xido de.

etileno, la beta-propiolactona y el formol (30).

Son usados para esterilizar metales, superficies plasti
cas, equipos endoscbpicos, eléctricos, lo mismo gue pa-
ra catéteres pldsticos y jeringas. El 6xido de etileno
como agente esterilizante tienen gran poder de penetra-
cibn y amplio espectro de actividad contra los microor-
ganismos, incluso esporas. Act(a a temperaturas relati
vamente bajas y no danan los materiales. Se cree que el
mecanismo de accidn del 6xido de etileno es mediante - :
reacciones de alquilacibén con los compuestos orgé&nicos

como las enzimas y otras proteinas, lo cual inactiva a

las enzimas. Debe manipularse con mucho cuidado por -

ser inflamable en contacto con el aire.
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De la beta-propiolactona, se informdé en 1957, que el va
por tiene actividad bactericida y esporocida; también -
es fungicida y virucida (20). Es considerablemente més
activo pero tiene muy poca penetracién. Sin embargo,
Su uso se ha restringido por sus supuestas propiedades

carcinbgenas.

No es inflamable como el &6xido de etileno, pero es vesi
cante y lacrimbgeno por lo que se debe manejar con cui-

dado (30).

2.11 Biguanidas

Otro grupo importante actualmente son las biguani-
das entre las que se encuentra el clorhexidine, el cual
es desinfectante catidnico bactericida contra muchaa bac

terias Grampositivas pero no es efectivo contra esporas.

Es utilizado como un desinfectante para la piel y muco-=

sa en concentracicnes del 4% (17).

3. Factores que influyen sobre la Actividad de los Anti-

sépticos y Desinfectantes

Para seleccionar los agentes quimicos antimicrobia-
nos se deben tomar en cuenta algunos factores que influ

ven en la actividad de éstos:
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1- Naturaleza del material que serd& tratado: plastico,

hule, metal, etc.

2- Tipo de microorganismo a suprimir: Grampositivos,

Gramnegativos, esporas, etc.

3- Condiciones ambientales: Temperatura, pH, humedad,

concentracién.

4- Accesibilidad a las bacterias si hay presencia de ma

teria org&nica u otras sustancias.
5- Resistencias de los microorganismos a estos agentes.

6— Sensibilidad frente a otros materiales: algunos de
estos compuestos se inactivan donde se apliquen, ejen

plo: el corcho inactiva a la clorhexidine (17).

7- Tiempo de preparacibén de la soluciébn: las soluciones
antisépticas una vez preparadas se deterioran con el

tiempo, por lo cual se recomienda que sean recientes.

8- Tiempo de accibn: Todos los agentes necesitan un tiem

po determinado para ejercer su accibn.

4. Métodos de Evaluacién de Antisépticos y Desinfectan-

tes

Existen muchos métodos para valorar la actividad de los -

antisépticos, siendo més aplicados los siguientes: (31,40)
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- Métodos Microbiol&gicos

- Métodos Quimicos

4.1 Métodos Microbiol&gicos

Se caracterizan porque la eficacia de los desinfec-
tantes y antisépticos son ensayados contra un microorga
nismo seleccionado, denominado microorganismo de prueba.

Los métodos més -aplicados son:

4.1.1 Coeficiente Fenblico
Se basan en la comparacién de las propiedades de las
.sustancias antisépticas y desinfectantes frente al fenol

(patrédn) .

El resultado se expresa como coeficiente fenblico, el
cual es la proporcibn entre al capacidad germicida de
un desinfectante y la del fenol, actuando en condicio-

nes idénticas (3,13,23,40).

4.1.2 Dilucibnen tubo y de Placa en Agar (30)
Este método se emplea para desinfectantes y
antisépticos liquidos solubles en agua, preparaciones

semisb6lidas y gaseosas.

Cuando se tienen agentes antimicrobianos liquidos y se-
misblidos, se colocan en tubos de ensayo estériles y se
les agrega el microorganismo de prueba. A intervalos

se hacen siembras de estos tubos en medios de cultivos
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estériles, se incuban y se observan para ver si hay cre

cimiento.

En el caso de agentes antimicrobianos gaseosos, se 1im-—
pregnan tiras de papel con cantidades conocidas de espo
ras bacterianas, se exponen al gas y después se culti-

van para investigar supervivientes.

4.1.3 Método de Kirby Bauer Modificado (11).
Consiste en medir el halo de inhibicién pro-
ducido por un desinfectante @ un antiséptico preparado
a una concentracibn determinada, al.difundirse sobre la =~
superficie del medio sblido inoculado con el microorga-

nismo de prueba.

4.2 Métodos Quimicos

Entre estos métodos, que son especificos para cada
sustancia, mencionaremos los que nos interesa en nuestro

estudio,

4.2.1 Determinacién de Alcohol (9)

Pipetear y transferir a un fnasco de destila
cibn, no menos de 25 mls. de la muestra y anadir un vo-
lumen igual de agua. Destilar la muestra hasta obtener
2 mls de alcohol menos el volumen de la muestra original
(tomando precauciones para evitar pérdidas de alcohol -

por evaporacibn).
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Determinar la gravedad especifica del destilado a 25°C.
El porcentaje de alcohol se calcula en la tabla alcoholi

métrica.

4.2.2 Determinacibébn de fenol (9)

Se pesan dos gramos de fenol, se transfieren
cuantitativamente a un frasco volumétrico de 100 mls.,
se diluyen y se aforaﬁ con agua destilada. Se titula
con solucibn de tiosulfato de sodio 0.1N, . usando como

indicador almiddén.

Cada ml. del titulante es equiValente a 1.569 mg de fe-

nol.

4.2.3 Cetrimide (9)
Se pesan exactamente 300 mg del compuesto y

se disuelven en 100 mls de agua.

Se anade una gota de &cido acético glacial y se titula

con nitrato de plata 0.1N

El punto final se determina potenciométricamente usando
un sistema de electrones de plata-cloruro de plata. Ca
da ml. de nitrato se plata es equivalente a 36.45 mg.

de cetrimide.

4.2.4 Yodo (9)

Se pesan 150 mg. de tribxido de arsénico, en
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un frasco volumétrico de 1000 mls y se afora con agua

destilada.

Se titula con solucién de yodo 0.1N, usando como indica

dor almiddn.

Cada ml. de yodo 0.1N, equivale . a 4.956 mg. de trid

Xxi1ido de arsénico.
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METODOLOGIA

Se analizaron 100 catéteres urinarios, 100 bolsas colecto-
ras de orina y soluciones desinfectantes y antisépticas uti
lizadas en cateterizaci6bn urinaria. Dichas muestras se ob-

tuvieron en el Hospital Rosales.

A. MUESTREO

1. Catéteres Urinarios

Se tomaron muestras de acuerdo a la carga del autocla
ve seguin la cantidad esterilizada en la Central de Equi-
pos (de 120°C a 121°C y 15 1lbs de presifn por 15 minutos), de
la siguiente forma:

- En lotes de 20 6 menos unidades se tomaron 2 unidades.

- En lotes de 20 a 200 unidades o menos, se tomd el 10%.

2. Bolsas colectoras de orina

Se tomaron al azar, de 3 a 5 bolsas colectoras de ori
na diariamente; ésto dependfa de la cantidad que se en-

contraban lavadas en el Servicio de Urologia Hombres.

Se trasladaron las muestras con la debida asepsia hasta
el laboratorio de Bacteriologia del Hospital para reali-

zar de inmediato el anflisis microbiolbgico.
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3. Soluciones Desinfectantes y Antisépticas

Fueron proporcionadas Soluciones de : Cetrimide-Clor-
hexidine al 2% y Gluconato de Clorhexidine al 4% por la
Central de Equipos y Alcohol al 70% y Yodo al 1.5% por -

la Farmacia Central.

El tiempo empleado en el muestreo y en la realizacibn de
los ensayos fue de seis meses (enero a junio) para bolsas
colectoras de orina y catéteres urinarios; y de tres me-
ses (mayo a julio) para las soluciones Desinfectantes y

Antisépticos,del ano 1985.

PROCEDIMIENTO

1. Determinacién de la calidad microbiolfgica en catéte-

res urinarios.

- Utilizando pinzas estériles, se introdujo cada catéter
en un frasco de boca ancha conteniendo 40 ml de caldo
de Tripticasa Soya; el cual fue debidamente identifi-
cado (No. correlative, tamafo, didmetro, fecha Ce esteriliza

cién, fecha de la prueba).

- Se agité el frasco conteniendo el medio de cultivo y
el catéter durante un minuto y se dejdé en incubacifn
a 37°C, por 48 horas, permaneciendo dicho catéter du-

rante todo el perfocdo de incubacidn.
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Se observaron los resultados. La presencia de turbi-

dez indic6 evidencia de crecimiento microbiano.

Se aislaron e identificaron los microorganismos presen

tes en el caldo Tripticasa Soya.

Aislamiento e Identificacién de Microorganismos presen-

tes en Bolsas Colectoras de Orina.

Se introdujeron 20 ml de medio de cultivo Caldo Trip-
ticasa Soya, al interior de la sonda anexa a la bolsa
colectora de orina utilizando para ello pipetas Paste

ur estériles,

Se recolect6 el Caldo Tripticasa Soya, en un frasco es

téril boca. ancha, se incub6 a 37°C por 48 horas.

Se observaron los resultados. La presencia de turbi-

dez indic6 crecimiento microbiano.

Se aislaron e identificaron los microorganismos presen

tes en el Caldo Tripticasa Soya.

Aislamiento e Identificacién de los Microorganismos.

De los frascos que presentaron turbidez se realizd

un frotis 'y coloracibén de Gram.

De los frascos anteriores, se inocularon con una asa

bacteriolbgica por el método de estrfias, placas conte

SR
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niendo Agar McConkey y Agar Sangre y se incubaron a

37°C por 24 horas.

Se hizo frotis de cada uno de los diferentes tipos -
de colonias observadas en las placas antériores; se -
&

colorearon por el método de Gram y luego se observaron

al microscopio.

De los resultados observados en la coloracién de Gram,
se realizaron pruebas bioquimicas (IMVIC) para las bac
terias Gramnegativas y pruebas de Coagulasa, Catalasa

y Manitol para bacterias Grampositivas.

Los microorganismos aislados e identificados, se conser
varon a temperatura ambiente en tubos con medio incli-:
nado de Agar Tripticasa Soya, sellados con parafina; -
para comprobar posteriormente la susceptibilidad a los

antisépticos y desinfectantes.

Evaluacién Microbiol6gica de Antisépticos y Desinfectan-

tes por el método de Kirby Bauer Modificado.

Las soluciones Desinfectantes y Antisépticos anterio-

mente mencionados se evaluaron por el método de Kirby -

Bauer Modificado, empleando como microorganismo de ensa-

yo los gue se aislaron con mayor porcentaje, siendo és-

tos:
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Proteus sp., Pseudomona sp., Citrobacter sp. Ademés se

emple6 St. aureus ATCC 6538 con el fin de comparar los -

resultados.

~ De los microorganismos conservados a temperatura am--
biente, se hicieron resiembras en tubos conteniendo me
dio inclinado de agar tripticasa soya.y se incubaron a

37°C por 24 horas, antes del ensayo.

- Se prepar6 un tubo patrén de McFarland al 0.5% de la

siguiente manera:

Se combinaron 0.5 ml de solucibn de cloruro de bario
1% y 99.5 ml de solucibébn de &cido sulflrico 1%, formén
dose una turbidez de sulfato de bario equivalente a -

108 bacterias por ml.

- De los tubos de resiembra de los microorganismos de
ensayo, se tomaron con una asa bacteriolbgica estéril
de 2 a 3 colonias y se pasaron a otro tubo de ensayo
conteniendo 10 ml de Caldo Tripticasa Soya, el cual -
se incub6: a 37°C, por 2 a 8 horas. La turbidez desa
rrollada se compar® con el tubo patrén de McFarland

al 0.5%.

-~ Se introdujo un hisopo estéril en el caldo que conte-
nfia la suspensibén del microoganismo, con crecimiento

mocrobiano equivalente a. 108 bacterias por ml y se -
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rot6 en las paredes del tubo para eliminar el exceso

de in6culo.

En tres placas de Petri, se inocul6 por separado cada
microorganismo de ensayo en la superficie del medio -

Mueller Hinton, extendiéndolo uniformemente.

Las placas inoculadas se taparon y dejaron secar por

cinco minutos; luego se colocaron por medio de pinzas
estériles, cuatro cilindros de acero inoxidable esté-
riles a intervalos de 90° y un radio de 30 mm entre -
cada uno. Agregando a éstos las soluciones proporcio
nadas en el Hospital Rosales: Cetrimide-Clorhexidine

(savlon) al 2%, Gluconato de Clorhexidine al 4.0% (Hi

biclen), Alcohol al 70.0% y fenol al 3.0%.

Para el Yodo al 1.5%, por presentar un halo de inhibi
cibén mayor de 50 mm se utilizé una sola placa colocan

do el cilindro de acero inoxidable al centro.

Utilizando este mismo procedimiento para las solucio-
nes Antisépticas y Desinfectantes preparadas en el La
boratorio de Microbiologia de la Facultad de Quimica
y Farmacia a iguales concentraciones. Haciendo un to

tal de ocho placas por cada microorganismo de prueba.

Se incubaron todas las placas a 37°C por 24 horas.
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- Se retiraron los cilindros de acero inoxidable por me
dio de pinzas; se taparon las placas y se invirtie-
ron para medir los halos de inhibicién gue produjo la
solucibn antiséptica al difundirse sobre el medio, -

inhibiendo el crecimiente.microbiana,

~ Para efectuar estas medidas se coloc6 un contraste os
curo al fondo utilizando un medidor de zonas de inhibi

cién.

El punto limite se tomb6 como la completa inhibicibn
del crecimiento microbiano alrededor del cilindro que

contenfa la solucibn desinfectante y antiséptica.

5. Evaluacién de Antisépticos y Desinfectantes por el Mé-

todo del Coeficiente Fenblico.

Se utiliz6 como microorganismo de prueba el St. aureus
ATCC 6538 (Coleccibn Americana de Cultivos Tipo) con re-

sistencia fija al fenol (13,18,139,40).
- Preparacibn del microorganismo de ensayo.

Se resenbr6 el St. aureus ATCC 6538 en medio de culti-

vo s6lido cuya composiciébn es la siguiente: (13,18)

Agar 2.0 g
Extracto de carne 0.5 g

Na Cl 0.5 g
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Peptona 0.5 g

Agua destilada CSP 100.0 ml

La resiembra en este medio se efectud cada mes (13,18).
Antes de la realizacibn de la prueba se inocul6 la bac

teria, del medio de cultivo s6lido en 10 ml de medio de

cultivo liquido cuya composicibébn es la siguiente: (1,
13,18)

Extracto de carne 5.0 g

Na Cl 5.0 g

Peptona 10.0 g

Agua destilada CSP 1000.0 ml

La inoculacién del microorganismo en este medio de
cultivo se repiti6é cada 24 horas, hasta obtener la -
quinta resiembra de la bacteria, por encontrarse en -

este perfodo en la fase logaritmica de crecimiento.

Preparacién de la solucién - . patrén de Fenol.

- Estandarizaci6én del fenol: -
Para la preparacibn de la solucién Patrén de Fenol
USP p/v, se pesan 50 g de Fenol hasta 1 litro. -
Luego se estandariza con solucién KBr-XBrO3 0.1 N

asi:
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Se transfirieron 25 ml de la solucibébn Patrén dé -
fenol, a un frasco volumétrico de 500 ml, y se -

afor6 con aqua.

Se transfirieron 25 ml de la solucibén diluida a
un frasco de 500 ml y se anadieron 30 ml de la so

lucién de KBr-KBrOj estandarizada.

Se anadieron 5 ml de HCl y se tapd6 inmediatamente,
se agit6 durante 30 minutos y se dejbé reposar 15

minutos.

Se destapd un poco y se anadieron 5 ml de solucibn
de KI al 20%, se agitd y lavb el cuello del fras

co con gotas de agua y se tap6 inmediatamente.

Se tituld con tiosulfato de sodio 0.1 N usando al-

middén como indicador.
- Preparacién de la solucién KBr-KBrO3, 0.1 N.

Se pesaron 2 gm de KBrO3 y 12 gm de KBr, se disolvie

ron y aforaron con agua destilada hasta un litro.
- Estandarizacién de la solucién de KBr-KBrO3 0.1 N.

Se midieron 30 ml de la solucibn de KBr-KBrO3 en un
frasco volumétrico y se anadieron 25 ml de agua, 5

ml de soluci6én KI al 20% y 5 ml de la solucibébn HCI1,
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se agit6 y se tituld con tiosulfato de sodio 0.1N,
usando como indicador almidén al 1%, 1 ml de solu-

cién de KBr-KBrO3 es igual a 0.001569 g de fenol.

- Fb6rmula para calcular porcentaije de fenol.

Porcentaje de Fenol en la Solucibén Patrdn _

(30-ml Nas So, 03) 0.001569 x 1333 x 100

1000
1333 = Factor de dilucibn
30 = Alficuota tomada de KBr-KBrO

3

Tedricamente, la solucibn patrén de fenol, debe ajus

tarse si es necesario a 5.00% 0.005.

~ Realizaci6bn de la Pueba

- Tebricamente, la realizacibn de la prueba se efec-

tia de la siguiente forma:

Con la soluci6n de fenol al 5.00% 0.05% p/v estan
darizada, preparar tres diluciones: 1:80, 1:90,
1:100 y se colocan 5 mls de cada una de ellas en

tubos en ensayo (F1, F2 y F3), mantenerlas en Ba-

no de Marfa a 20°C por 5 minutos.

Con la soluci6bn desinfectante o antiséptica, pre-
parar diluciones: 1:100, 1:200, 1:300 ... hasta

1:700 y colocar 5 ml de cada una de ellas en tu-
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bos de ensayo (Egz, Es... hasta E7..E10), mantener

los en Bano de Maria a 20°C por 5 minutos.

En 30 tubos de ensayo (1 al 30), verter 10 ml del
medio de cultivo liquido con extracto de carne -

(39) (Ver p&gina No. 42).

A cada uno de los tubos de ensayo Fp, Fp y F3 y a

los tubos Egs Eg ... Ej0, agregar 0.5 mls del cul

tivo del microorganismo de prueba. (St. aureus -

ATCC 6538 o Salmonella tiphosa ATCC 6539), con in

tervalo de 30 segundos entre tubo y tubo, agitan-

do y llevando a Bano de Maria a 20°C.

Después de transcurridos 5 minutos de haber agrega
do al tubo Fj el microorganismo de prueba, trans-
ferir una asada del mismo al tubo No. 1 gue contie
nen el medio de cultivo y continuar con los tubos
Fy, F3, E4... L10, para los tubos con medio de cul

tivo liquido enumerados hasta 10.

Transcurridos exactamente 10 minutos después de -
haber agregado al tubo F; el wultivo del microor-
ganismo de prueba, repetir la operacibén anterior
comenzando con el tubo No. 11, continuando para

los tubos Fy y F3 y los E4 a Ejg, hasta llegar al

20.

[ BIBLIOTEGA GENTRAL |

FEIVERBIDAD DE EL DaLVAD@E
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- Transcurridos 15 minutos después de agregar al tu
bo F1 el cultivo del microorganismo de prueba, re
petir la operacidén con el tubo No. 21 hasta el No.

30.
Incubar los tubos inoculados a 37°C por 48 horas.

- Anotar los tubos que revelan desarrollo microbia-
no y obtener el Coeficiente Fenflico para la sus-

tancia ensayada con el microorganismo de prueba.

- En el presente estudio se realizaron ensayos con las
diluciones gue indica la técnica: sin embargo no se
obtuvieron los resultados sugeridos por la biblio-
grafia (36,39,40) : diluciones 1:80, 1:90 y 1:100 pa
ra el fenol al 5%; por lo tanto fue necesario hacer
variaciones en las diluciones del Fenol. Para los
desinfectantes y antisépticos ensayados, luego de
obtener un margen en las diluciones que ejercian -
accidn bactericida en 10 minutos pero no en 5, se
continuaron los ensayos hasta obtener una dilucién
mas especifica. La realizacibén de la prueba del coe
ficiente fenélico se llev6 a cabo de la siguiente -

forma:

Con la solucidn de fenol al 4.97% estandarizada,

se prepararon tres diluciones: Fi,1:40; Fp, 1:43 y
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F3,1:46 (Ver célculos) se colocaron 5 ml de cada
una de ellas en tubos de ensayo rotulados Fj, Fo
y F3 y se mantuvieron en bano de agua a 20°C por

5 minutos.

Con las soluciones Desinfectantes y Antisépticas
se prepararon las 7 diluciones siguientes: (Ver cua

dro, pdgina 48).
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Se colocaron 5 ml de cada una de las soluciones -
anteriores en tubos de ensayo rotulados Eg4, Es5...
hasta E1g y se mantuvieron en bano de agua a 20°C

por 5 minutos.

En 30 tubos de ensayo rotulados del 1 al 30, se ver
tieron 10 ml del medio cultivo liquido, preparado

anteriormente (p&g. 42).

A cada uno de los tubos Fy. Fp, F3 y E4, Es... has

ta E1(0, se agregaron 0.5 ml del cultivo del micro-
organismo de ensayo (St. aureus ATCC 6538), con in

tervalos de 30 segundos entre tubo y tubo.

Se agitaron y colocaron en bano de agua a 20°C, por

5 minutos.

Luego de haber transcurrido 5 minutos de agregado
al tubo I, el microorganismo de prueba, se transfi-
ri6 una asada del mismo al tubo No. 1 que contenia
el medio de cultivo y se continubé con los tubos --

Fo, F3, Eg ... E10-

Transcurridos exactamente 10 minutos después de ha
ber agregado al tubo Fp el cultivo del microorganis
mo de ensayo, se repitid la operacibn anterior co-
menzando con el tubo No. 11, continuando con los -

tubos Fp, F3, E4 ... E hasta llegar al 20.
2 3 4 10
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- Transcurridos 15 minutos después de agregar al tubo
No. 1 el microorganismo de ensayo, se repitié la -

operacién con el tubo No. 21 al 30.

Se incubaron los tubos inoculados a 37°C por 48 ho

ras.

- Se anotaron los tubos que revelaron desarrollo mi-

crobiano y se calculé el coeficiente fenblico.

Esto se efectud para cada uno de los Antisépticos

y Desinfectantes ensayados.

El coeficiente fenblico es la razé6tn entre el valor
germicida del desinfectante en estudio y el fenol,

sometidos a iguales condiciones.

Esto significa que el germicida en estudio es tan-
tas veces mds efectivo que el fenol frente al micro

organismo de prueba (40).

Se considera 6ptimo un desinfectante cuyo coeficien
te fenblico sea superior o igual a 3; bueno entre

2 y 3; mediocre entre 1 y 2;vy malo,abajo de 1.

C. MATERIAL Y EQUIPO

1. Material
- Asas de platino

- Balones volumétricos de 50,100 y 1000 mls.
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Beaker de 25, 50, 250 y 500 mls.

Cilindros de acero inoxidable de 6.0f 0.1 mm de did

metro interior por 0.8% 0.1 mm de largo.

Erlenmeyer de 250, 500 y 1000 mls.

Espatulas

Gasas y algodén

Gradillas

- Mechero Bunsen

Medidor de Zonas de inhibici®n

Pinzas de Transferencia

Pinzas para crisol

- Pinzas para tubos de ensayo

Pipetas Pasteur

Pipetas de Mohr de 1, 5 y 10 mls.

Placas de Petri de 100 a 15 mm.

Tubos de ensayo con tapén de rosca de 13 x 100 mm.

Tubos de ensayo con tapbn de: rosca de 16 x125 mm.

2. Equipo

t

Autoclave

Balanza analftica
- Balanza granataria

Bano de Maria

- Estufa

~ Microscopio

Refrigerador
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Medios de Cultivo

Agar Nutritivo

Agar MacConkey

Agar Sangre

Agar Tripticasa Soya

Agar Triple azficar y hierro
Caldo Tioglicolato

Caldo Tripticasa Soya
Extracto de Carne de Res
Medio de movilidad

Medio Rojo de Metil-Voges ProskaWer
Medio Mueller-Hinton
Peptona

Simons Citrato Agar

Urease test Broth

Reactivos

Acido clorhidrico Concentrado
Acido Sulfﬁrico 1.0%

Agua destilada

Alcohol etifilico al 43% (1:2.3)
Alcohol etfilico al 70%
Alcohol etilico al 95%
Alcohol-Acetona

Almidén al 1%



Bromuro

Bromato

Cloruro

Cloruro

de

de

de

de
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Potasio
Potasio
bario al 1.0%

sodio

Fenol calicdad USP

Solucidén de Cristal Violeta

Safranina

Tiosulfato de Sodio 0.1 N

Yodo metédlico

Yoduro de Potasio al 20%
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RESULTADOS

Del total de muestras en bolsas colectoras de orina (100) so
metidas al estudio, resultaron el 100% contaminadas con es-
pecies de bacterias Grampositivas y Gramnegativas, siendo -
éstas Gltimas las que se aislaron con mayor frecuencia. Se
confirmé su identificacién por medio de pruebas Bioquimicas

al realizar tres ensayos consecutivos.

El cuadro No. 1, muestra los tipos de bacterias que con ma-
yor frecuencia fueron encontrados en las bolsas colectoras
de orina, entre ellas tenemos: especies de Proteus (32.13%
en total) Pseudomona sp. (21.42%), Citrobacter sp. (17.14%) y con
menor frecuencia fueron aisladas otras especies (29,24%) ha

ciendo un total de 140 cepas.

Del total de Cepas aisladas, se analizaron las que presentan
mayor patogenicidad del tracto urinario (3,4,31,35), hacien

do un total de 39, entre ellas: Proteus vulgaris (18.5%), -

Proteus mirabilis (50.0%), Proteus rettgeri (50.0%), Pseudo-

mona sp. (36.6%) y Citrobacter sp.(58.3%).

El cuadro No. 2 proporciona los resultados obtenidos del -
andlisis de 100 catéteres urinarios que fueron sometidos
a una evaluacién de su calidad microbiolb6gica en el Labora-
torio Bacteriolbgico del Hospital Rosales. De éstos, 60 re

sultaron estériles y 40 contaminados con bacterias Gramposi
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tivas y Gramnegativas, siendo estas dltimas las gque ocasio-
nan mayores problemas de vias urinarias y por lo tanto, las

que se escogleron para andlisis: Pseudomona sp. (50%), Pro-

teus vulgaris (50%) y Citrobacter sp. (50%) .

El St. aureus y el B. subtilis son agentes de infecciones

intrahospitalarias muy importante principalmente de infec-
ciones purulentas, también son causantes de infecciones en
vias urinarias pero en menor frecuyencia (2) por esta razdn .

no fueron analizadas.

Para confirmar el valor bactericida de los desinfectantes y
la actividad de los antisépticos, se han propuesto varios -
métodos, entre los que tenemos el Coeficiente Fendlico (36,
2,42,22,3,23,13) y el método de Kirby y Bauer (10,5,43), -

los cuales aplicamos con fines de comparacién.

El cuadro No. 3, presenta los resultados de la evaluacibn -

de la potencia de desinfectantes y antisépticos por el méto

do de Kirby Bauer modificado, para esta prueba se utilizaron
el Yodo al 1.5% y el Gluconato de Clorhexidine (Hibiclen) -

al 4%, los cuales ocasionaron halos de inhibicién, frente

a todas las especies analizadas; la mezcla Cetridime-Clorhe

xidine (Savlon) en solucibdn al 2%, inhibi6 el crecimiento

de todas las bacterias, excepto la especie de Proteus, y

el alcohol al 70% no inhibid el crecimiento de ninguna de -

ellas.
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El cuadro No. 4, presenta los resultados por el mismo méto-
do pero con las soluciones preparadas en el Laboratorio de
la Facultad de Quimica y Farmacia; incluyendo el yodo al 1%
y al 2% y fenol al 3%. Se observa que el yodo en las tres
diluciones mostrd mayor halo de inhibicibén del crecimiento
bacteriano a todas las especies; el gluconato de clorhexidi
ne al 4% y el fenol al 3% se comportaron de la misma forma,
aunque con halos de inhibicibén menores; la mezcla Cetrimide-
Clorhexidine al 2% no inhibi6 el crecimiento de las especies

de Proteus, pero si a las otras.

El alcohol al 70% no inhibié a ninguna de las especies de -

bacterias analizadas.

Las medidas reportadas como (0.0) indican gque hubo crecimien
to bacteriano afn en el lugar donde hubo un contacto direc-
to con la solucién antiséptica y desinfectante y muestran -
por lo tanto ausencia de actividad; y los halos mayores de
50 mm muestran una méxima actividad de estas soluciones ante

los microorganismos ensayados.

Los cuadros No. 5, 6, 7 y 8, muestran los resultados por el
método del Coeficiente Fendlico, y presentan las diluciones
gue ejercieron accibn bactericida en 10 minutos pero no en

5, 1las cuales son: 1:250 para la mezcla Cetrimide-Clorhexi
dine (Savlon) 1:222 para el Gluconato de Clorhexidine (Hi-

biclen), 1:100 para el Yodo y 1:2.3 para el alcohol.
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nimero de ensayos para cada desinfectante que fue de cin

hasta obtener datos constantes.,

cuadro No. 9 muestra el cidlculo del coeficiente fendli-

de los Desinfectantes y Antisépticos analizados.
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CUADRO No. 9

RESULTADO DEL COEFICIENTE FENOLICO PARA LOS
DESINFECTANTES ENSAYADOS

, o ) ] COEFICIENTE
DESINFECTANTE Y ANTISEPTICO FENOLICO
Cetrimide - Clorhexidine
(Savlon) ' 5.8
Gluconato de Clorhexidine
(Hibiclen) 5.16
Yodo 2.32

Alcohol 0.5
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‘DISCUSION

En los Hospitales son frecuentes las infecciones del aparato
urinario. Los pacientes con mayor riesgo son los portadores
de catéteres, y en tales casos es esencial tomar precaucio-
nes muy estrictas para prevenir la contaminacién de las vias
urinarias (8,41,9). El alto porcentaje aparente de infec--
cibén de vias urinarias presentadas en el Hospital Rosales,
nos motivd a realizar el estudio microbiolbégico en catéteres
y bolsas colectoras de orina utilizados en cateterizacidn -
urinaria en pacientes del Servicio de Urologfa Hombres y una
evaluaciédn microbiolfgica de la potencia de antisépticos y

desinfectantes empleados para dicho fin.

Al realizar el presente estudio, encontraremos gue de 100
bolsas colectoras de orina y de 100 catéteres urinarios ana
lizados, resultaron el 100% y el 40% contaminamos respectiva
mente; estos instrumentos son considerados una de las fuen-
tes exbgenas de contaminaci6én de vias urinarias para los pa
cientes (44,28,6). Habitualmente, las infecciones del trac
to urinario son causadas por la introduccibén en la vejiga -
de bacterias procedentes del ambiente hospitalario (9); sien

do los m&s frecuentes: Proteus sp., Pseudomona sp., Entero

bacter, Citrobacter sp., Serratia. E. coli, Klebsiella y C&n

dida (29). Esto se correlaciona con los hallazgos obtenidos

en los cuadros No. 1 y 2, donde se muestran las diferentes -
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bacterias aisladas, alcanzando mayor porcentaje, las espe--
cies de Proteus y Pseudomona; datos que coinciden con los
estudios realizados en pacientes con cateterismo urinario,
en las que aparecen las especies de Proteus con el mds al-
to porcentaje y E. coli con un porcentaje menor asi como -

otras especies Grampositivas (10).

El método de Kirby Bauer modificado, presenta algunas venta
jas, tales como: es de f&cil realizacién y necesita menor -
tiempo para determinar la sensibilidad de las bacterias an-

te los agentes antimicrobianos (16).

Se incluyd el St. aureus ATCC 6538, con el propbsito de com
parar los resultados con las otras bacterias aisladas; al
analizar los cuadros 3 y 4 se puede observar, que esta bac-
teria presenta un compprtamiento similar frente a las otras
bacterias ya que no hay variacién significativa en los resul
tados. En general se puede observar gue tanto las solucio-
nes preparadas en el Hospital Rosales como las de la Facul-
tal de Quimica y Farmacia, coincidieron en los resultados,

a excepcibn del Yodo 1.5% gque no exhibe el mismo comporta-

miento con Proteus.

Sabemos que no todas las bacterias tienen la misma sensibi-~
lidad ante los Antisépticos y Desinfectantes, ya gque los me
canlismos que permiten a estas soluciones inhibir el desarro

llo de los microorganismos son muy variados y complejos —-
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(4,20,17,30,42,21), asi por ejemplo Proteus presenta 0.0 -mm
de inhibicién con Centrimide Clorhexidine(Savlon) mientras
gque las otras bacterias se comportaron diferente frente a
las soluciones de Cetrimide-Clorhexidine (Savlan), Glucona-

to de Clorhexidine (Hibiclen), Yodo al 1.5% y Alcohol al 70%.

El alcohol es muy utilizado como antiséptico y desinfectan-
te, en concentraciones desde 50% hasta 70% (10,4,20,17,30);
sin embargo, en el presente estudio, éste no mostr6 ninguna
actividad antimicrobiana frente a las bacterias analizadas;
para lo cual pudieron haber influido factores como la vola-
tilidad del alcohol, gue se puede haber incrementado con la
temperatura de incubaci6én, u otros gue alin no se conocen y

que podrian ser investigados en estudios posteriores.

Al aplicar el método del Coeficiente Fenblico, se debe par-
tir de una solucibn patrén de fenol al 5.00%f 0.05 y de ella
hacer diluciones: 1:80, 1:90 y 1:100, hasta lograr una dilu
cién gue inhiba el microorganismo de ensayo en 10 minutos,
pero no en 5. El desinfectante en estudio debe diluirse al
1% y a partir de &1, hacer 7 diluciones: 1:100, 1:200 , e

1:300 ... hasta 1:700.

Tanto el fenol como el Desinfectante o Antiséptico ensayado,
deben matencrse a una temperatura de 20°C para inocularle el
microorganismo de prueba, por ser ésta la temperatura 6pti-

ma del crecimiento de la bacteria (1,18,20,30,22,3,40).
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El fenol se diluy6 hasta una concentracién de 4.97% (dentro
del rango estipulado) y la dilucién gue inhibié el crecimien
to del microorganismo de prueba en 10 minutos pero no en 5,
fue de 1:43, es decir, mds concentrada de lo que indica la
técnica, ésto posiblemente se debe a las condiciones ambien
tales en que se realizé la prueba, principalmente la tempera-
tura, (aunque se trat6 en la medida de lo posible de mante-
nerla a 20°C). Otros estudios han reportacdo que las bacte-
riasexhﬁﬁeﬂmuuna relacibn entre la temperatura y la activi-

dad inhibitoria del fenol, observandose gque Salmonella ti-

phosa y St. aureus, fueron . resistentes al fenol al haber

un incremento de la temperatura (43).

Las diluciones obtenidas de los antisépticos y desinfectan-
" tes ensayados, por el método Coeficiente Fen6lico (cuadro
No. 5,6,7 y 8), esté&n relacionados con la potencia micro--

biol6gica de cada uno de ellos.

Segln resultados obtenidos en ¢l presente estudio, la mez--
cla Cetrimide-Clorhexidine (Savlon) 1:250, presenté un Coe-
ficiente Fendlico de 5.8, el Gluconato de Clorhexidine (Hi-
biclen) 1:220 de 5.16; el Yodo 1:100 de 2.32 y el alcohol

1:2.3, de 0.05.

Este valor numérico representa las veces que dichas solucio
nes son mas efectivas que el fenol frente al St. aureus ATCC

6538 y de acuerdo con la referencia (3), podria considerar-
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se a la mezcla Cetrimide-Clorhexidine y al Gluconato de --
Clorhexidine (Hibiclen) como Optimos; al yodo como Bueno y
al alcohol como agente con propiedades antisépticas o desin
fectantes muy limitados de acuerdo a resultados obtenidos -

con las cepas ailsladas en el Hospital Rosales.

El alcohol etilico no produce condiciones absolutas de este
rilidad (22); es bactericida para todos los gérmenes patbge
nos corrientes, pero algunas especles poco frecuentes sobre
viven y pueden desarrollarse en concentraciones. considera-

das 6ptimas para la solucién antiséptica_y desinfectante -

(20); creemos que ésto podria haber influido para las bacte
rias ensayadas; por lo cual, el alcohol no mostrd actividad

alguna ante ellas.
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CONCLUSIONES

Al realizar el andlisis microbioldégico a los catéteres
urinarios y bolsas colectoras de orina, resultaron con
taminadas con bacterias Grampositivas, dandole mayor im
portancia a estas Gltimas en especial a las especies de
Proteus, Pseudomona, Citrobacter por ser altamente patd
genas para el tracto urinario, por lo que podrian consi
derarse como una fuente de contaminacidn intrahospitala

ria asociada al tracto urinario.

En el presente estudio, el andlisis microbioldgico de -
los catéteres indicd que el 40% estaban contaminados, -
por lo que pudieron influir diferentes factores tales
como: el manipuleo a que estdn sujetos antes de su usoj;
empaque y almacenamiento inadecuados y esterilizacidn -
insuficiente debido a su mala posicidén por la combinacidn
de ellos con materiales de gran volumen dentro del auto

clave, lo cual podrian impedir la penetracidén del calor.

Al evaluar la potencia de antisépticos y desinfectantes
utilizados en el Servicio de Urologia Hombres del Hospi
tal Rosales, por los métodos Coeficiente Fendlico. vy
Kirby Bauer modificado, de ambos se obtuvieron resulta-
dos similares, por lo que concluimos que el Cetrimide-
Clorhexidine 16.5% (Savlon) al 2% Gluconato de Clorhexidi

ne 4% (Hibiclen) y Yodo 1.5%, son efectivos en las con-
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centraciones actualmente utilizadas en el Hospital, y

el alcohol al 70% presenta menor actividad bactericida.



CAPITULO VIII
RECOMENDACTIONES
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RECOMENDACIONES

l. En el caso de catéteres urinario se recomienda al Per
sonal Mé&dico y Paramédico, tomar las siguientes precau

ciones:

- Realizar los procedimientos de cateterizacidn obser
vando cuidadosamente las técnicas asépticas que di-
chos procedimientos requieren, tales como: lavado de
manos con algin agente adecuado, secado al calor, uso
de guantes esterilizados, limpieza y desinfeccidn del

area donde se abriran los paquetes estériles.

- Desinfectar el periné del paciente con una solucibn
acuosa estéril de cetrimide-clorhexidine (Savlon) al
1%, u otro antisético adecuado, con el fin de evitar

en lo posible contaminacidn de los tejidos.

- Mantener el catéter en el paciente el tiempo estric
tamente necesario, registrar fecha y hora de inser-
ci6n del mismo, utilizar jeringa estéril si se nece
sita irrigacidn de la vejiga con antiséptico y vigi

lar el drenaje continuado de la orina. -

2. Respecto a las bolsas colectoras de orina, se recomien

da tomar en cuenta lo siguiente:

- Informar al paciente sobre la posicibén de dicha bol

sa bajo el nivel de la vejiga y vaciarla regularmente.
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- En lo posible deben ser descartables; en caso de no
descartarlas, se deben lavar externa e internamente
con agua y detergente, con el fin de eliminar mate-
rias orgdnicas; luego enjuagar bien el ldmen del tu
bo con cierta presién y hacerles pasar una solucidn
desinfectante Ej. Yodo al 0.5% y mantenerlas sumergi
das por completo en una solucidn de igual concentra-
cién de yodo, por lo menos durante 20 minutos. Final
mente, lavarlos con agua destilada estéril y utilizar
las de inmediato o usar un empaque y almacenamiento
adecuados ( papel kraft No. 20 y compartimientos espe
cialmente desinfectados y protegidos del viento, pol
vo, etc.) para utilizarlas posteriormente, con un -

margen de tres dias como maximo. ,

3. Acerca del autoclave:

- Cuando se esterilicen catéteres, no introducir otros
materiales de gran volumen, para no disminuir la can
tidad de calor que necesitan los catéteres para su es
terilizacidn; ademds deben colocarse en forma verti-
cal dentro del autoclave, cuidando que el tiempo de
exposicidn sea de 15 minutos como maximo, debido a la
sensibilidad de éstos al calor; por esta misma razdn
deben dejarse con gotas de agua en el limen, las que

al evaporarse durante el proceso de esterilizacibn,
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produce una evacuacién del aire, permitiendo asi una

esterilidad satisfactoria.

Cada lote de esterilizacidén debe estar previamente -
identificado con fecha, hora y tiempo comprendido en

el ciclo de la esterilizacibn.

Controlar la efectividad del autoclave mediante el

uso de Controles Bioldgicos.

Estos controles se llevan a cabo ya sea con tiras im
pregnadas con suspensiones de esporas, con ampollas
conteniendo caldo nutritivo inoculadas con esporas o

con los elaborados en el Laboratorio de Microbiologia

Los controles bioldgicos se introducen distribuidos
en puntos criticos del autoclave; al finalizar el pro
ceso de esterilizacibn se sacan del autoclave y se -
trasladan al Laboratorio de Microbiologia, donde se
incuban a 55°C por 24 a 72 horas con el propbsito de
observar si hay o no crecimiento microbiano, lo cual
segln el tipo de Control Bioldgico utilizado, podria

indicarse por un viraje de color.

El material deberd quedar retenido hasta que se ten
ga los resultados del Control Bioldgico; si éste es
positivo, se debe proceder a una nueva esterilizacidn;

sl es negativo se aprueba el uso del material.
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- Se debe anotar la hora de inicio y finalizacidn del
proceso de esterilizacidn, entendiéndose como inicio,
el tiempo a partir del cual se alcanzan la temperatu
ra deseada y finalizacidén, el tiempo en el que se sus

pende el flujo de calor.

4. Referente a las soluciones desinfectantes y antisépti-

cas:

- Se recomienda que las concentraciones sean prepara-
das con exactitud y que se efectien constantemente
evaluaciones acerca de la potencia de ellas, emplean
do los métodos realizados en este trabajo (Coeficien

te Fendlico y/o Kirby Bauer modificado).

Ademés es conveniente emplear con cierto intervalo de
tiempo (Ej. cada mes) una rotacidén en el uso de las
soluciones desinfectantes o antisépticos , es decir,
evitar el uso prolongado de las mismas soluciones, -
con el fin de evitar la posibilidad de resistencia de

las bacterias ante ellas.

- Estas soluciones se deben mantener de la siguiente
forma: estrictamente tapadas, en envases oscuros, evi
tar contacto directo de al;ﬁn material con ellas si
se tiene en uso y cuando se trate de diluciones, no
conservarlas por mucho tiempo; todo ésto para evitar

posible evaporacién, descomposicidén por la luz, con
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taminacién o pérdida de la potencia micriobioldégica

de ellas.

5. Realizar constantemente campanas de concientizacidn por
parte del personal capacitado, dirigidas al personal mé
dico, paramédico y de servicio, acerca de la necesidad
de mantener una asepsia adecuada en todo el ambito hos
pitalario, principalmente en lo que concierne a material

de cateterizacidn urinaria.

- Todos los hospitales deben contar con un profesional
competente, responsable de garantizar la confiabili-
dad de los materiales utilizados, mediante los siguien

tes controles:

- Validacidn de la efectividad del autoclave median
te controles biolbgicos

- Efectuar pruebas de esterilidad de catéteres.

- Evaluacidn microbioldgica de bolsas colectoras de

orina.

- Evaluacidn de la potencia de los desinfectantes uti

lizados.
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CALCULO DEL PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE ESPECIES DE BACTE
RIAS AISLADAS DE 100 BOLSAS COLECTORAS DE ORINA (VER CUA-

DRO No. 1)

% frecuencia de especies _ No. de especies aisladas X 100

de bacterias aisladas Total de Cepas Aisladas

Proteus vulgaris N 27 x 100 = 19.28%
- 140

Proteus mirabilis = 10 x 100= 7.14%
' 140

Proteus rettgeri _ 8 x 100= 5.71%
- 40

Pseudomona sp. - 30 x 100= 21.43%
140

Citrobacter sp. _ 24 x 100= 17.14%
140

Klebsiella sp. 6 x 100= 4.,28%

140

Serratia sp. _ 4 x 100= 2.85%
140

Escherichia coli - 2 x 100= 1.42%
140

St. epidermidis = 9 x 100= 6.42%
140

B. subtilis _ 9 x 100= 6.42%
140

St. aureus 4 x 100= 2.85%
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PORCENTAJE DE ESPECIES DE BACTERIAS SELECCIONADAS PARA ANA

LISIS ( EN BOLSAS COLECTORAS DE ORINA)

% especies de bacterias _ No.especies analizadas x 100

o No. especies aisladas
analizadas

Proteus vulgaris 5 x 100 = 18.5%

27
Proteus mirabilis _ _5 x 100 = 50%
10
Proteus rettgeri - _4 x 100 = 50%
8
Pseudomona sp. _ 11 x 100 = 36.6%
30
Citrobacter sp - 14 x 100 = 58.3%
24

Calculo del porcentaje de frecuencia de bacterias aisladas

en catéteres urinarios (Ver cuadro no. 2)

% Frecuencia de : No. de especies aisladas %100

Total de especies aisladas

bacterias aisladas

% Frecuencia

B. subtilis : 8 x 100 = 20.00%
40



Frecuencia St.

epidermidis - _4 x 100 = 10.00%
40

Frecuencia

Pseudomona sp. _ 10 x 100 = 25.00%
40

Frecuencia

Klebsiella sp. _ _2 x 100 = 5.00%
40

Frecuencia

St. aureus _ _4 x 100 = 10.00%
40

Frecuencia

Enterobacter sp. _ 3 x 100 = 7.50%
40

Frecuencia

Proteus vulgaris _ _4 x 100 = 10.00%
40

Frecuencia

Citrobacter sp. . _4 x 100 = 10.00%
40

Frecuencia

Shigella sp. _ x 100 = 2.50%

=N
o |+
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PORCENTAJE DE ESPECIES DE BACTERIAS SELECCIONADAS PARA ANA

LISTIS ( EN CATETERES URINARIOS)

% Especles de bacteria No.especies analizadas x 100

analizadas No. especies aisladas

Pseudomona sp. _ 5 x 100 = 50%
10
Proteus vulgaris _ _2 x 100 = 50%
4
Citrobacter sp. - _2 x 100 = 50%
4

Cidlculos para el Coeficiente Fendlico

Estandarizacidn de la solucidn KBr—KBrO3

v, = Mililitros gastados de Na25203 = 31 ml.
Nl = Concentracidn de sln Na28202 = 0.1 N
V2 = Volumen de solucidn de KBr—KBrO3 = 30 ml.
N2 = Concentracidn de solucidn de KBr—KBrO3 = ?

Concentracidn de sln. KBr—KBrO3 31.0ml,Na28203 x 0.1 N

30.0 ml

Concentracidn de sln. KBr- KBrO, = 0.103 N
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Estandarizacidn del fenol.

Volumen gastado de Na, 82 O3 = 53.8 ml.

Concentracidn sin. Na, S, O3 = 0.1 N

Volumen de KBr—KBrO3 0.103 N = 30.0 ml

1 ml. solucidn KBr~—KBrO3 = 0.001569 g. de fenol

Factor de dilucidn = 1333

Volumen total de dilucidn de

fenol = 1000 ml

% FENOL (30-53.8 ml. Na28203 0.1 N} x 0.001569 x 1333 x 100

1000

_ (23.8ml) x 209.1477 _ , 4.,

1000
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DILUCION DE LOS DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

FENOL 4.97 g fenol 100 ml. agua (0.0497 g/ml. )

(0.0497) 1 ml. 2.17 ml.(0.023 gm/ml)
0.023 g/ml. = 2.3% = 1.43

SAVLON 2.0 ml.

Cetrimide~.Clorhexidine 100 ml. agua
{

16.5% 1 ml. 250 ml. ( 1:250 )
HIBICLEN 2.0 ml. Gluconato

de Clorhexidine %00 ml. agua
1 ml. 222 ml. (1.222)

YODO 2.0 g. Yodo 100 ml. agua
!
1 ml. 100 ml. (1:100 )

ALCOHOL 43.3% = 1: 2.3
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CALCULO DEL COEFICIENTE FENOLICO PARA CADA DESINFECTANTE

Y ANTISEPTICO.

Coeficiente

Fendlico Mayor dilucidn del desinfectante en estudio

Mayor dilucidén del fenol

Coef. Fendlico

de Cetrimide- _ 250 = 5.81
Clorhexidine - 43
(Savlon)
Coef. Fendlico
de Gluconato de _ 222 _ 5.16
Clorhexidine 43
(Hibiclen )
Coef. Fendlico 100 = 2.32
de Yodo 43
Coef. Fendlico 2.3
= = = 0.05

de Alcohol 43
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REACCIONES OCURRIDAS DURANTE LA ESTANDARIZACION DE LA S0O-
LUCION PATRON DE FENOL.
VALORACION RESIDUAL
El fenol precipita como derivado bromado y el exceso de bro

mo se determina por yodimetria.

5 KBr + KBr0., + 6HCl — »6KCl + 3 Brz? + 3H.0

3 2
Bromuro Bromato Acido Cloruro Bromo
Potasio Potasio Clorh. Potéasico

El Bromo libre reacciona con el fenol y se precipita el tri

bromofenol insoluble y acido bromhidrico:

CgH OH  + Brzf—v— Cg H, Br, OH ¢ + HBr

Fenol Bromo Tribromofenol Acido

bromhidrico

Se anade inmediatamente yoduro de potasio y el exceso no -

consumido de Bromo libre, libera yodo:

+ 1t

2 KI + BrZT——rKBrZ

Yodo

El yodo liberado en esta mezcla se valora con Tiosulfato

de Sodio, empleando almiddén al 1% como indicador.,
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GLOSARIO

ANTISEPTICOS

Son sustancias que al ponerlas en contacto con los micro
organismos, los matan o inhiben su crecimiento, impidiendo
de esta forma la proliferacidén de los mismos. Este térmi-
no se usa principalmente para sustancias aplicadas a teji
dos vivos. La palabra antiséptico se refiere a sustancias
que combaten la sepsis, putrefaccidn o descomposicidn. (13

19,20, 21 )

ASEPSIA:

Ausencia de Sepsis" de infeccidén por inexistencia de mi-

croorganismos patdgenos.
BACTERICIDA

Destruye las bacterias. Su accidn es irreversible

BACTERIOSTATICO

Inhibe €l crecimiento de las bacterias.

CATETER “

Instrumento tubular quir@irgico para el desaglie de liguidos
de una cavidad del cuerpo o para distender un paso o conduc

to.
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CATETERISMO
Empleo o paso de un catéter por un conducto o cavidad.
CONTACTO

Persona expuesta a enfermar por encontrarse en la proximi

dad de un individuo infectado o de materiales infecciosos.
CONTAMINACION

Existencia de microorganismos patdgenos sobre superficies

de objetos inanimados.

DESINFECTANTES
Son sustancias que destruyen o0 inactivan irreversiblemente
las bacterias infecciosas o indeseables, hongos patdgenos

O virus que se encuentran en superficies u objetos inanima

dos ( 13,19,20,21)

DESINFECCION:

Eliminacién de microorganismos patdgenos que se encuentran

en el ambiente, en objetos inanimados y superficies, median
te la aplicacidn de elementos fisicos o sustancias quimicas

que los destruyen o inhiben.

ENDOGENO:

Originado dentro del organismo

ESTENOSIS:
Estrechez patoldgica congénita o accidental de un orificio

o0 conducto.



ESTERIL:

Exento de vida de cualquier clase.

EXOGENO:

De origen externo.

INFECCION:
Es la penetracidén de microorganismos patdgenos en el cuer

po humano.

INFECCION INTRAHOSPITALARIA

Es una infeccidn que se origina en un servicio médico y que
se presenta en un paciente hospitalizado que no padecia ni
la estaba incubando en el momento de la hospitalizacidn. Se
incluyen también las infecciones contraidas en el Hospital

pero que aparecen después que el enfermo ha sido dado de alta.

LUMEN

Luz de un vaso o conducto

PATOGENOS

Causantesde infecciones

PERINE

Regidn de forma romboidal que se extiende en longitud des

de el subpibis hasta la punta del cdxis.
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