n38articulo4

POVIDONA YODADA VERSUS CLORHEXIDINA EN LA PREPARACION DEL
CAMPO QUIRURGICO

Torrez V, Hernandez JM, Cérdoba JA, Maiquez R, Fernandez D,

Garcia L, Fuster A, Bondia JA, Vara C.

Hospital Virgen Milagrosa (Santa Cruz de la Sierra, Bolivia)

CITAR COMO:

Torrez V, Hernandez JM, Cérdoba JA, Maiquez R, Fernandez D,Garcia L, Fuster A, Bondia
JA, Vara C.
POVIDONA YODADA VERSUS CLORHEXIDINA EN LA PREPARACION DEL CAMPO
QUIRURGICO - Seclaendosurgery.com (en linea) 2012, n° 38.
Disponible en Internet: http://www.seclaendosurgery.com/index.php?option=com_content&vie
w=article&id=188&ltemid=188 . ISSN: 1698-4412

RESUMEN

Con el fin de lograr una menor incidencia de contaminacion de las heridas quirurgicas, se
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realiza un estudio comparativo de dos soluciones antisépticas para la preparacion de la piel del
campo quirurgico: la povidona yodada en solucion acuosa y la solucion alcohdlica de
clorhexidina al 4%. El estudio se realiza en pacientes que viven en condiciones de gran déficit
de limpieza, en un hospital ubicado en una zona marginal de la poblacién de Santa Cruz de la
Sierra (Bolivia). No se demostraron diferencias significativas entre los dos grupos a estudio.

INTRODUCCION

Como recientemente se ha publicado' , la incidencia de infecciones de la herida quirtrgica
continda siendo muy alta, y el coste econémico de su tratamiento muy elevado. No obstante, la
mayor parte de estas complicaciones se pueden prevenir

El motivo de este trabajo fue comparar dos soluciones antisépticas utilizadas habitualmente en
la preparacidn cutanea del campo quirargico en una poblacién de pacientes que viven en
condiciones de gran déficit de limpieza y con una higiene corporal muy deficiente.

Desde hace 12 anos venimos trabajando periddicamente en el Hospital Virgen Milagrosa,
gestionado por la Fundacién Hombres Nuevos, en Santa Cruz de la Sierra, en Bolivia. El
hospital esta ubicado en un gran suburbio marginal de la ciudad, desprovisto de agua corriente
y de alcantarillado. Incluso los pozos ciegos son practicamente inexistentes. Las calles que se
abren entre chabolas no estan asfaltadas y se convierten en grandes barrizales al drenar sobre
la arena todas las aguas sucias. En esta situacion, no es dificil adivinar que las condiciones de
higiene de los enfermos que acuden al Hospital es practicamente inexistente.

Con el fin de lograr la menor incidencia de contaminacién de las heridas quirurgicas, hemos
testado en estos pacientes dos soluciones antisépticas para la preparacién de la piel del campo
quirargico: la povidona yodada en solucién acuosa y la solucién alcohdlica de Clorhexidina al
4%.
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MATERIAL Y METODOS

Entre los 230 enfermos operados en la ultima campana (14 de Julio 2011 hasta 14 de Agosto

del mismo afo) se escogieron 20 de forma aleatoria, y se distribuyeron en dos grupos al azar.

A los enfermos del Grupo 1 (Tabla 1), se les aplicé la solucion de povidona yodada:

| | [0 Medios de cultivo | |

|0 Enfermol | [0McT | [DMO | [DASD

A |- |- |-

[0JMH |- | L- |-

[ILJP |- |- |-

[DAM |- Nk Nk

[IBA |- |- |-
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VY |- Nk Nk |
[ONH - |- |- |

[
(0D O |- Nk Nk |
[Iwo - |- |- |

[
[0FG |- Nk Nk |

Tabla I.- Enfermos preparados con solucion acuosa de Povidona Yodada al 10%. (Mc =
Agar Mac Conckey, M = Agar manitol salado, AS = Agar sangre, ACh = Agar chocolate,
Sb = Agar Saburaud).

Los enfermos del Grupo 2 (Tabla2) se trataron con clorhexidina:

| | [0 Medios de cultivo | |
|0 Enfermol | [DMcT | [DMO | [DASD |

[0S A |- |- |- |

4/9



n38articulo4

iSL
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IIFC

IORR

jiCSs

jnlc

[0GSC

[LCR
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Tabla Il.- Enfermos preparados con solucion alcohdlica de Clorhexidina al 4%. (Mc =
Agar Mac Conckey, M = Agar manitol salado, AS = Agar sangre, ACh = Agar chocolate,
Sb = Agar Saburaud)

La metodologia seguida en ambos grupos fue la siguiente:

La tarde anterior a la intervencion, tras un bafo general del paciente, se preparo la piel del
abdomen durante tres minutos con la solucién antiséptica correspondiente, cubriéndose
posteriormente el campo operatorio con compresas estériles. En ningun caso fue necesario
rasurar el campo, pues los enfermos carecian de vello.

El dia de la intervencion, en quiréfano y una vez anestesiado el enfermo, se retiraban las
compresas y se procedia a repetir la limpieza del campo quirdrgico con la solucion elegida
durante dos minutos. Terminada la intervencién se cubria la herida operatoria y la piel
circundante con un apdésito estéril. A las 24 horas de la intervencidn, se tomaban muestras a
nivel de los bordes de la herida y se mandaban inmediatamente al laboratorio para su siembra
y cultivo.

Las muestras se sembraron en cinco caldos distintos: agar Mc Conckey, agar manitol salado,
agar sangre, agar chocolate y agar Saburaud.

Se analizaron los cultivos a las 24 horas de incubacion a 36°C (+/-1)

El personal de laboratorio realiz6 su trabajo sin conocer cual habia sido la solucién antiséptica
empleada.
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Los datos recogidos fueron motivo de un meta-analisis, con un programa especialmente
disenado por el Prof. F.J. Giron (Catedratico de Estadistica de la Universidad de Malaga)

RESULTADOS

De los cien cultivos realizados, tan solo en tres crecieron colonias, identificAndose bacilos
Gram negativos pertenecientes a los no fermentadores. Correspondian a la cepa Pseudomona
aeruginosa. Los tres cultivos pertenecian al mismo paciente. Habia sido operado de una
colelitiasis por cirugia laparoscopica. Una vez revisado el protocolo operatorio se pudo
constatar que la cirugia fue limpia. Se habia extraido la vesicula en bolsa.

El enfermo fue dado de alta a las 48 horas de la intervencion y en la revisibn ambulatoria a los
ocho dias, cuando se quitaron los puntos de piel, se observé una cicatrizacion por primera
intencion sin signos inflamatorios.

Aunque un paciente tuvo un comportamiento diferente al resto de su grupo (outlir), el estudio
estadistico por meta-analisis ha demostrado que no hay diferencias significativas entre ambos
grupos.

DISCUSION

El estudio se ha realizado tanto en la piel seca de epigastrio, como en la piel himeda de la
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regién inguinal, como propone la FDA americana'.

Con el fin de valorar la persistencia de la accidén antiséptica de las soluciones estudiadas, la
toma de muestras se hizo 24 horas después de finalizada la intervencion quirdrgica.

Nuestros resultados difieren de los recientemente publicados. Hibbardi valoré varias
combinaciones de distintas sustancias antisépticas, llegando a la conclusién de que la solucién
alcohdlica de Clorhexidina era superior a la solucién de alcohol al 70%, a las soluciones de
clorhexidina sola al 2% y al 4%, y al uso de una solucién acuosa de Povidona Yodada.
Ostrander v obtuvo
resultados similares, y de la misma opinién son Bibbo y Darouiche . Matthew
Vil
demostrd que la solucién de gluconato de Clorhexidina y de isopropyl alcohol al 70% era mas
eficaz que la povidona yodada en la reduccidn de estafilococos coagulasa negativos. Guthery
Vil

afirma por su parte que las soluciones alcohdlicas, tanto de Clorhexidina como de Povidona
yodada, son mas eficaces que las soluciones acuosas de los mismos farmacos.

CONCLUSION

Aunque los datos recogidos en la literatura demuestran que la solucién alcohdlica de
Clorhexidina tiene una accidn antiséptica mas efectiva que la solucion acuosa de Povidona
yodada, nosotros no hemos observado diferencias significativas
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