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RESUMEN
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CIUDAD HOSPITALARIA ENRIQUE TEJERA (C.H.E.T.) DE VALENCIA
EDO. CARABOBO”.
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Ambiental. Universidad de Carabobo. Financiado por el CODECIH.

La desinfeccion es una de las medidas de asepsia con la cual se intenta
erradicar los gérmenes patdgenos en el medio Hospitalario. Actualmente en
Venezuela existe un creciente interés en mejorar los procedimientos de
desinfeccion, para disminuir en lo posible el riesgo de adquirir infecciones
nosocomiales; de alli la inquietud de evaluar los desinfectantes usados en el
Hospital Universitario Angel Larralde de Barbula y en la Ciudad Hospitalaria
Enrique Tejera de Valencia. Para ello se determiné la dilucién maxima
bactericida mediante el método del Coeficiente Fendlico (CF), de tres
desinfectantes (CIDEX, BACTEX y CLOREX) frente a tres cepas: Cocos
Grampositivos (CGP), Bacilos Gramnegativos No Pseudomonas (BGNNPs) ambas
cepas aisladas del ambiente hospitalario y Pseudomonas (Ps) suministrada en el
laboratorio, que con mayor frecuencia causan infecciones nosocomiales. Como
resultados se obtuvo:
¢ El desinfectante mas eficaz fue el BACTEX (Bromuro de Lauril-dimetil-bencil-

amonio al 1%) con los siguientes CF=9,5 para BGNNPs; 1,6 para CGP y 0,94
para Ps.

» El desinfectante que presenté menor eficacia fue el CIDEX (Glutaraldehido al
2%) con CF=0,02 para CGP; 0,38 para Ps y 0,95 para BGNNPs; cabe destacar
que el desinfectante CLOREX (Hipoclorito de sodio al 4%), presentd eficacia
similar al Fenol (Patrén) con CF=0,95 para BGNNPs; 1,05 para Ps e inferior al
Fenol CF= 0,18 para CGP. En conclusién:

- €l BACTEX demostrd mayor eficacia bactericida.

- El BACTEX reune mayor ntimero de condiciones ideales.

- El CIDEX fue el desinfectante con menor efectividad.

- €l CLOREX mostr¢ efectividad intermedia entre BACTEX y CIDEX,



CAPITULO 1

INTRODUCCION

La infeccion nosocomial constituye una amenaza constante
para todo paciente hospitalizado. Contra esta iatrogenia, existen una
serie de técnicas de desinfeccion y esterilizacion, importantes como
eficientes de garantizar calidad de cuidados y tratamientos; sin
embargo, no siempre se obtienen buenos resultados debido a que

son innumerables los factores implicados en este proceso. (13).

Para evitar las infecciones en el paciente hospitalizado se hace
necesario llevar a cabo las respectivas normas de asepsia, las cuales
son el conjunto de medidas de proteccién que se adoptan contra la
contaminacion bacteriana exdgena. Estas medidas afectan a las
instalaciones hospitalarias (especialmente al quirofano) a cirujanos y
enfermeras, al instrumental y ropa utilizados en la intervencion y
cuidados de heridas operatorias y a la preparaciéon del propio

paciente. (6).

La desinfecion es una de las medidas de asepsia con la cual se
intenta erradicar los gérmenes patégenos, mediante la aplicacion de
la antisepsia al quiréfano, equipos quirurgico y enfermos en general.

(6).



La mayoria de los pacientes que desarrollan estas infecciones
son atacados sin una evidencia clara de infeccién cruzada o contacto
con una fuente de infeccion ambiental identificable. Se conoce bien

que un numero elevado son causados por bacterias llevadas por el

mismo paciente.

Estos organismos pasan a ser invasivos solamente debido a
que estan afectado los mecanismos de defensa normales por una
enfermedda subyacente o bien por terapetiticas con antibidticos e
irritantes mecdnicos. Estos factores que predisponen al huesped a la
infeccion combinados con la salud y tratamiento del personal y el
estado del ambiente, constribuyen en proporcidn variable al riesgo

de las infecciones originadas en los hospitales. (2).

La posibilidad del desarrollo de una infeccidon hospitalaria,
depende del crecimiento, virulencia del agente infecioso y de la
calidad de las defensas locales y sistémicas del huésped, asi como
también del uso poco frecuente de disinfectantes con alto grado
bactericida en los centros de salud, que son capaces de contrarrestar

a éstos agentes patogenos. (6).

Actualmente existe un creciente interés en mejorar los
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion para disminuir en lo
posible el riesgo de adquirir infecciones de los pacientes

hospitalizados y del personal que lo atiende. Un aspecto que debe



cuidarse en el area hospitalaria, es la educacién de todo el personal
sanitario para que guarden todos los principios de asepsia; aunque
siempre habrd un individuo que seguira cometiendo faltas de
disciplina, la ensefianza de estas medidas y su control inciden muy

favorablemente en la tasa de infecciones intrahospitalarias.

A manera de constribuir con la prevencién de infecciones
nosocomiales y de aportar datos utiles al personal encargado de este
tipo de servicio, surge la inquietud de evaluar los desinfectantes
usados en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde tibicado en
Barbula - Naguanagua y en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Terjera de la Ciudad de Valencia - Estado Carabobo, con la finalidad
de establecer la eficacia bactericida de dichos desinfectantes, ya que
ambos centros hospitalarios prestan sus servicios a un gran numero
de pacientes que los visitan a diario y por ende existe riesgo de
adquirir infecciones intrahospitalaria; ademas al uso inadecuado de
los desinfectantes en cada uno de estos centros de salud, es un
motivo de gran preocupacion haciendose necesario la evaluacion

periddica de los productos.

Al iniciarse esta investigacion (Mayo de 1.996) estos Centros
contaban con diversos desinfectantes. En el Hospital Dr. Angel Larral
utilizan para desinfectar las diferentes dreas de quiréfanos, terapia

intensiva, sala de recuperacion, entre otras, con un producto



denominado “CLOREX", el cual estd compuesto por hipoclorito de

sodio al 4%.

En la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, el “BATEXS,
compuesto por Bromuro de lauril-demitil-bencil-amonio al 1%, para
drea como Nefrologia y Post-Operatoria, conjuntamente con el

“CIDEX" el cual es una solucidn de Glutaraldehido al 2%.

Este ultimo producto es el mas conocido a nivel mundial por
ser de eleccion para la esterilizacién y desinfeccion de materiales y

delicados equipos medico-quirurgico sensibles al calor.

El ingrediente activo de esta solucion es el Glutaraldehido el
cual a pesar de ser un dialdehido saturado de formula; CHO-CH2-
CH2-CH2-CHO, no presenta las caracteristicas toxicas que posee otro
aldehido ampliamente conocido: formaldehido y ademds tiene un

efecto biocida mayor. (8).

En su forma natural los glutaraldehidos son levemente activos
contra los microorganismos, de tal manera que al agregarle
surfactante y alcalinizarlo, el glutaraldehido reacciona avida e
irreversiblemente contra las proteinas y otros compuestos y
componentes de las bacterias, esporas, hongos y virus; cambiando su

estructura y los reduce a inactivos. (10).
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El tiempo de inmersién del instrumental y equipos en CIDEX
varia dependiendo de si se quiere esterilizar o desinfectar. Para
desinfeccién y descontaminaciéon terminal, debe sumergirse las
piezas completamente en CIDEX por 10 minutos, con que se

destruyen los patogenos vegetativos incluyendo Pseudomonas

Aeroginosa y virus tales como la Hepatitis B y VIH en todas las

superficies inanimadas. Para la destruccion de Micobacterium

tuberculosis, es necesario 1 hora. Sin embargo, para realizar la
esterilizacion el tiempo varia siendo necesarias 10 horas para
destruir esporas patdgenas resistentes incluyendo Clostridium

Sporogenes y Clostridium tetani. (8).

El CIDEX fue ideado para matar microorganismo y estd
clasificado como irritante con el valor limite de umbral de 0.2 ppm,
segiin el Ejecutivo de Salud y Seguridad del Reino Unido. Se ha
demostrado que este producto es menos corrosivo que el agua
desionizada, ya que el pH alcalino del mismo minimiza la corrosion,
pudiendo ser ampliamente utilizado para la esterilizacion de

endoscopios de fibras ¢pticas. (8).

Es importante tener presente que no todos los instrumentos
son completamente sumergibles y que depende de las indicaciones

del fabricante del instrumento.
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Al desinfectar o esterilizar instrumentos huecos, el CIDEX debe
penetrar en todas las cavidades del instrumento para garantizar el
contacto de la solucién con las superficies internas del instrumento;
esto trae inconvenientes al realizar la desinfecciéon de instrumento

complejos, lo que conlleva a la busqueda de otros métodos

alternativos. (8).

Para 1.985, Pablo Bonilla y Colbs realizaron en México una
comparacion de la reaccion germicida del CIDEX en materiales de
anestesia, observandose diferencias significativas a favor de los
rayos ultravioleta, donde las cuentas de colonias fueron

negativizadas, tanto en la superficie interior como exterior de este

material. (2).

Afos mis tarde en Brasil (1.994) se comprueba que el CIDEX
es un producto ideal para desinfectar material odontologico con

punta diamantadas. (1).

En estudios en vivo con chimpancés, Bonds, en 1.996
demostré que la solucion del CIDEX inactiva eficientemente el virus
de la Hepatitis B en 10 minutos. Estudios similares utilizando
inoculacién, Kobayashi demosird que la solucion de glutaraldehido
al 1% a 25 C inactiva el virus en 5 minutos. Spire, midié la tasa a la

que el glutaraldehido inactiva a la enzima clave del virus de la



12

inmunodeficiencia humana (VIH) y demostrd que es altamente

sensible aun a bajas concentraciones. (8).

En esta investigacion fue evaluar el CIDEX al igual que CLOREX
y BACTEX a los cuales se hace actuar sobres las bacterias, quienes
constituyen los agentes infecciosos capaces de producir la mayoria

de las infecciones nosocomiales.

El BACTEX (Bromuro de Lauril-dimetil-bencil-amonio) tiene la
propiedad de esterilizar en 30 minutos contra esporas, bacterias,

gérmenes, hongos y parasitos.

El CLOREX, el otro producto evaluado es una solucion de
hipoclorito de sodio al 4%, es ampliamente utilizado a nivel
industrial, casero y hospitalario; sin embargo no estd recomendado
para ciertos materiales, debido a su pH acido e inactividad en

material organico, ademds de poseer olor y sabor desagradables.

Debido a las condiciones bajos las cuales dichos productos se
usan, no es de sorprender las diferencias en su mecanismo de accion
y los muchos tipos de células microbianas que pueden ser

destruidas.(8).

Actualmente no existe un desinfectante que posea un conjunto
de caracteristicas extraordinarias; sin embargo un desinfectante

hospitaiario ideal debe reunir las siguientes caracteristicas:
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- Que produzca desinfeccion rapidamente,

- Que no dafie equipos con lentes, el cemento que los fijas y
deberfa ser compatible con materiales como acero al carbon,
niquel y aluminio.

+ Que no sea irritante al contacto con jabén o materia organica
(sangre, pus, heces, etc.), ni coagular proteinas.

+ Que no requiera procesos de dilucion complicados o dificiles de

determinar.

+  Que sea de uso econdémico.

Estas y otras especificaciones son necesarias para evaluar
correctamente los desinfectantes. Desafortunadamente no existe
una norma preestablecida para realizar la evaluacion y clasificacion
de los desinfectantes en Venezuela; tampoco se requiere registro y

hay poco control sobre las indicaciones impresas en las etiquetas.

No obstante, en los Estados Unidos existe un sistema que
regula los desinfectantes hospitalarios bajo la supervision de la

Agencia para la Proteccion Ambiental (EPA). (7).

Al registrar los desinfectantes en EPA, son verificadas todas las
indicaciones, probandose al final la vida util del producto y en una

simulacidon de reuso.
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Al registrar los desinfectantes en EPA, son verificadas todas las
indicaciones, probandose al final la vida util del producto y en una

simulacion de reuso.

Debido a que no existe una prueba de laboratorio capaz de
aportar todos estos datos, la EPA utiliza una variedad de pruebas
microbiolégicas estandar para su evaluacion a los diferentes

desinfectantes.

Las pruebas mencionadas son publicadas bajo los auspicios de

la Asociacién de Quimicos Analiticos Oficiales (A.0.A.C.).

Las pruebas A.O.A.C. miden diversos aspectos de la actividad
de los productos. Particularmente verifican que el producto logre la
destruccion completa de las bactertas vegetativas tales como el

MICOBACTERIUM y esporas resistentes tales como el Bacilo Subtilis,

dentro del tiempo especificado en la etiqueta. (12).

Es importante e indispensable conocer cuales son los
microorganismos que generalmente causan infecciones nosocomiales

asi como el ambiente donde habitan.

Entre las bacterias mds comunes, productoras de infecciones

intrahospitalarias estd  la Pseudomonas aeruginosa, pudiendo

infectar el sitio de quemaduras, heridas y vias urinarias. Este bacilo
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es Gramnegativo, polar, monotrico aislado en pares o en cadenas

cortas, patogeno oportunista en pacientes inmunosuprimidos. (15).

En Italia se han obtenido resultados de resistencia de esta
bacteria al evaluar compuestos como las sales cuaternarias de
amonio, siendo la mas efectivas en destruirla el iodo y el

gluteraldehido. (11).

Similares fueron los resultados de una investigacién realizada
en 1.986 por Pamela Cana y Colbs. En Vina del Mar; en este caso el

microorganismo de prueba estaba representado por el Acinetabacter

calcoaceticus sub-especie anitratus; el cual es un microorganismo
saprofito, gramnegativo, no fermentativo que pertenece a la flora
normal de piel, tracto respiratorio y gastrointestinal del hombre y

muchos animales. (3).

Este microorganismo ha ido adquiriendo importancia
significativa en infecciones intrahospitalarias como patégeno

oportunista,

De igual importancia son considerados otras bacterias

gramnegativas como Escherichia coli, Klebsiella sp y Flavobacterium

sp., asi como también grampositivos como el Staphylococcus aureus.

(15).
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En cuanto a este ultimo microorganismo, se realizaron
investigaciones en Hospitales de Brasil obteniéndose resultados
significativos de crecimiento de esta cepa, aislada de salas de
pediatria, mostro resistencia a los compuestos fendlicos y las sales

cuaternarias de amonio. (14).

Por estas razones se hace necesario someter los desinfectantes
utilizados en hospitales a pruebas periddicas de eficiencia y eficacia,
debido a que estos productos constituyen un medio alternativo para
eliminar las bacterias que causan infecciones en el ambiente

hospitalario.

De alli el interés de realizar un estudio sobre la eficacia
bactericida de los desinfectantes usados en el Hospital Dr. Ange!

Larralde y en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficacia bactericida de los desinfectantes CIDEX,

BACTEX Y CLOREX, usados en el Hospital Universitario Dr. Angel

Larralde y en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Determinar la accidn bactericida de los desinfectantes CIDEX,
BACTEX Y CLOREX sobre Pseudomonas aeruginosa principal
causa de infecciones intrahospitalarias.

2) Medir la actividad bactericida de los desinfectantes CIDEX,
BACTEX Y CLOREX sobre otras bacterias aisladas en el dreas

hospitalarias.



CAPITULO 1II

METODOLOGIA

En esta investigacion la poblacion en estudio comprendié los
desinfectantes utilizado en el Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde y en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Debido a
que estos desinfectantes representan un amplio universo, de esta
poblaciéon se extrae una muestra consistente de tres desinfectantes,
dos de ellos (CIDEX Y BACTEX) suministrado en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y uno (CLOREX) en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, en el afo dé 1996, para ser
sometidos a la evaluacion bactericida en el Catedra de Microbiologia
de la Universidad de Carabobo y en la Unidad de Microbiologia
Ambiental.

Este estudio fue realizado en 2 etapas:

« En la primera se recolectd la muestra de los desinfectantes y se
realizé el aislamiento de bacterias en el ambiente hospitalario.

e En la segunda se aplico el método de eficacia a los desinfectantes
recolectados contra las bacterias aisladas del medio hospitalario y
las suministradas en el laboratorio, realizando por ultimo,
ensayos microbiolégicos para caracterizar a las Dbacterias

utilizadas en el estudio.

18
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PROCEDIMIENTOS

I. ETAPAS:

1.

Recoleccién de las muestras. Para esto fue necesario trasladarse a
cada uno de los Hospitales, con la finalidad de medir 250 ml de
cada desinfectante con la ayuda de un cilindro graduado, para
luego transvasarlos a frascos adecuados y debidamente rotulados.
Estos desinfectantes provenian de frascos con capacidad para

3,875 litros.

. Aislamiento de bacterias intrahospitalarias. Se realizé por simple

frotaciéon con un hisopo por las paredes, pisos y objetos
desechados de dreas como quiréfanos, salas de emergencia y de
recuperacion en ambos centros de salud, Estos hisopados fueron
transportados en tubos con caldos nutritivo hasta el laboratorio

donde posteriormente fueron aisladas las cepas,

II ETAPA:

1.

Determinacién de eficacia bactericida por el método del
coeficiente fendlico (A.O.A.C.).

1.1. Se enumeraron seis (6) tubos de ensayo de 13 x 100mm
previamente esterilizados.

1.2. Se agregaron a los 5 primeros tubos 4,5 ml de agua

destilada y el sexto tubo 9 ml de la misma.
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Desinfectante Agua Volumen
Dilucion Sol. al 1% Destilada | Volumen | Descartar Final
(mh) (mDh () (mD (mD

1:110 10 1 11 6 5
1:120 10 2 12 7 5
1:130 10 3 13 8 5
1:140 10 4 14 9 5
1:150 10 5 15 10 5
1:160 5 3 8 3 5
1:180 5 4 9 4 5
1:200 5 5 10 5 5
1:225 4 5 9 4 5
1:250 4 6 10 5 5
1:275 4 7 11 6 5
1:300 4 8 12 7 5
1:325 4 9 13 8 5
1:350 4 10 14 9 5
1:375 4 11 15 10 5
1:400 2 6 8 3 5
1:450 2 7 9 4 5
1:500 2 8 10 5 5
1:550 2 9 11 6 5
1:600 2 10 12 7 5
1:650 2 11 13 8 5
1:700 2 12 14 9 5
1:750 2 13 15 10 5
1:800 1 7 8 3 5
1:900 1 8 9 4 5
1:1000 1 9 10 5 5

1.6. Se enumeraron 6 diluciones seriadas realizadas

previamente como se indica en el cuadro anterior.
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1.7. Se prepararon 3 series de tubos con caldos nutritivos y se
enumeraron en la misma forma que los contentivos de las
dilusiones del fenol y de los desinfectantes en estudio.

1.8. Se agito el cultivo de prueba de la cepa y a intervalo de
30 segundos se anadié 0,5 ml de cullivo a cada uno de los
tubos contentivos del fenol o de los desinfectantes con sus
respectivas dilusiones, esto se hizo comenzando por la dilucién
mas baja y mezclando moderadamente cada tubo después de
la adicién del cultivo.

1.9. Cinco minutos después de adicion el cultivo al primer
tubo de las diluciones del fenol o de cada desinfectantes, se
removié con un asa una gota de la mezcla de la primera
dilucion y se transfirié a un tubo de caldo nutritivo.

1.10. A intervalos de 30 segundos se removié una gota de
cada uno de los desinfectantes diluido o de la solucién fenol y
se lransfirio a caldo nutritivo. En esta primera serie se
cumplié los cincos minutos de contacto de la solucién
desinfectante con la cepa determinada.

1.11. Después de 5 minutos de haber efectuado la primera
siembra, se repitio el procedimiento utilizando los tubos de
caldo nutriente de la segunda serie (10 minutos) y de igual'
manera para la tercera serie (15 minutos).

1.12. Luego de realizar este procedimiento para la solucidn

fenol como para los desinfectantes en estudio, se procedid a la
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incubacion de estos tubos a 37C° observindose a las 24 y 48
horas en busca de ensayos positivos (turbidez) o negativos. La
presencia de crecimiento fue confirmada con ayuda del
microscopio, se realizaron las discusiones pertinentes y se
sacaron las conclusiones.

1.13. tuego de obtenidos los resultados se calculd el
coeficiente fendlico para cada desinfectante con las diferentes

cepas de reaccion.

Caracterizacién de las bacterias usadas en el estudio:

Mediante los siguientes ensayos bioquimicos: Oxidasa,
Catalasa, utilizacion de carbohidratos como: Glucosa, Lactosa,
Maltosa, Sacarosa y manitol, utilizacion del almidon, lipidos,
gelatina, pruebas de termotolerancia a 60°C y ebullicion ,
prueba de halotolerancia en NaCI al 6,5% y potencial H+ (pH4
y pH9).

-2.1. Prueba de Oxidasa:

La positividad estd dada por un cambio de color de la colonias
hacia un violeta o negro, utilizando los método del disco.

2.2. Prueba de Catalasa:

Esta prueba se interpreta positiva si hay presencia de burbujas
en la lamina.

2.3. Utilizacion de Carbohidrato:
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Esto se llevo a cabo mediante la siembra en caldos de glucosa,
maltosa, sacarosa, lactosa y manitol; incurbindose a 37°C y
observandose a las 24 y 48 horas. La positividad y utilizacion
se interpreté por el cambio del indicador del medio rojo de
fenol.

2.4, Utilizacion del Almidén:

A las colonias presentes en el medio de almidén se agregd unas
gotas de solucién yodada para evidenciar la positividad o
utilizacion del almidon.

2.5. Utilizacion de Proteinas;

Para su interpretacion se guardd el medio de gelatina en
nevera durante 5 6 10 minutos en busca de solidificacién o
ticuefaccion.

2.6. Prueba de Termololerancia;

Se llevd a cabo mediante la exposicion de las cepas a
temperatura de 60°C y ebullicion durante 10 minutos, por
medio del mechero y en bano de maria. El ensayo se
interpreta por la presencia de turbidez.

2.7. Prueba de Halotolerancia en NaCl al 6,5%:

La positividad estd dada por la presencia de turbidez.

2.8. Potencial H+:

Las cepas se expusieron a pH4 y pH9 mediante la siembra en

caldos con soluciones de Acido Clorhidrico e Hidroxido de
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Sodio respectivamente. La positividad dada por la presencia de
turbidez.

2.9. Lipidos:

Se realizé un agar yema de huevo, la prueba es positiva si se
observa precipitado opaco alrededor de las colonias o gotas

brillantes en forma de rocio.



CAPITULO III

RESULTADOS

El procesamiento de las 3 muestras (CIDEX, BATEX y CLOREX)
adquiridas en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde y en la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia y estudiadas
mediante el método del Coeficiente Fendlico A.O.A.C., arrojaron los
siguientes resultados:

e En la Tabla N° 1, se observan los valores numéricos de las
diluciones mas altas de los desinfectantes en estudio y del fenol
(desinfectante patron), en las cuales crece y muere la capa de
Bacilos Gramnegativos (no Pseudomonas) en tiempos de 5,10 y
15 minutos. Las diluciones maximas bactericidas comparadas con
el fenol (1:100) para la cepa, oscilan: CIDEX y CLOREX = 1:90 y
BACTEX = 1:900. Puede observarse que los resultados presentan

respuestas extremas en los tiempos de contacto establecidos.-
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TABLA N° 1
EFICACIA DPE BACTERICIDAS MUESTREADQOS EN HOSPITALES |
SOBRE BACILOS GRAMNEGATIVOS
(NO PSEUDOMONAS)

BACTERICIDAS TIEMPQO EN MINUTOS

MUESTRA dil 5 10 15
1:90 - - -

CIDEX 1:100 + + +
1:50 - . _

CLOREX 1100 + + +
1:900 - - -

BACTEX 1:1000 + + +
1:1G0 + - .

FENOL 1:500 : + i

FUENTE: Experimentacién propia. Método del Coeficiente Fendlico.
* FENOL = Desinfectante patron.
+ = Crecimiento bacteriano.
Muerte bacteriana.

Il

« En la Tabla N° 2, se muestra las diluciones mas altas de los
desinfectantes y del fenol (patron), a las cuales crecen y mueren
los cocos Grampositivos aislados del ambiente hospitalario en
tiempos de 5,10 y 15 minutos de contacto. Las diluciones
bactericidas fueron: para el FENOL = 1:200, para el CIDEX = 1:3,
para el BACTEX = 1:400 y para el CLOREX = 1:40. Se observa
que el fendmeno es de respuesta extremas con la excepcion de

BATEX 1:#00 que se ajusta a la norma del Coeficiente Fendlico.
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TABLA N° 2
EFICACIA DE BACTERICIDAS MUESTREADOS EN HOSPITALES SOBRE
COCOS GRAMPOSITIVOS
(AISLADOS DEL AMBIENTE)

BACTERICIDAS TIEMPO EN MINUTQOS
MUESTRAS dil 5 10 15
1:3 - -

CIDEX 15 + + +
1:40

CLOREX o " "
1:400

BACTEX IEQQ N T n
* L:200

FENOL 1:300 + + +

FUENTE = Experimentaciéon propia. Método del Coeficiente Fendlico
* FENOL = Desinfectante Patron,

+

[t}

Crecimiento de la Bacteria.

Muerte de la Bacteria.

« En la Tabla N° 3; se aprecian los valores de las diluciones mas
altas de los desinfectantes en estudio y del fenol, en las cuales se
obtuvo crecimiento y muerte de la cepa Pseudomonas; vale la
pena destacar que estas cepas suministrada en el laboratorio, fue
tomada como patron por ser causante de la mayoria de las
infecciones nosocomiales. Las diluciones bactericidas fueron las
siguientes: FENOL = 1:80, CIDEX = 1:30, BACTEX = 1.80 y
CLOREX = 1:90. Nuevamente se observa que los resultados
presentan respuestas exlremas en los tierﬁpos de contacto

establecidos.
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TABLA N° 3
EFICACIA DE BACTERICIDAS MUESTREADOS EN HOSPITALES SOBRE
UNA CEPA DE PSEUDOMONAS '

BACTERICIDAS TIEMPO EN MINUTOS

MUESTRAS dil 5 10 15

1:30 - - -

CIDEX 1:40 + + +
1:90

CLOREX 12100 T + +

1:80 - - -

BACTEX 190 + + +

* 1:80 - - -

FENOL 1:100 + + +

FUENTE: Experimentacion propia. Método del Coeficiente.
Fendlico * Fenol : Desinfectante patroén.
+ = Crecimiento de la bacteria.

- = Muerte de la bacteria,

e En las Tablas N° 4, 5 y 6, se reprersentan las diluciones
estimadas de los desinfectantes y del fenol (patron) con el objeto
de aproximarse a un nidmero posible para determinar el

coeficiente fendlico.




TABLA N°4
DILUCION EFICAZ ESTIMADA Y COEFICIENTE FENOLICO DEL
DESINFECTANTE CIDEX SOBRE COCOS GRAMPQOSITIVOS, BACILOS
GRAMNEGATIVOS (NO PSEUDOMONAS) Y PSEUDOMONAS
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Desinfectante Bacteria Dil. estimada | Dil. estimada | Coeficiente
Cidex Fenol Fenolico
Cocos 1/4 1/250 0,02
Grampositivos
Cidex Racilos

Gramnegativos 1/95 1/100 0,95
(no pseudomonas)

Pseudomonas 1/35 1/90 0,38

FUENTE: Experimentacién propia. Método Coeficiente Fendlico.

TABLA N° 5
DILUCION EFICAZ ESTIMADA Y COEFICIENTE FENOLICO DEL
DESINFECTANTE CLOREX SOBRE COCOS GRAMPOSITIVOS, BASILOS
GRAMNEGATIVOS (NO PSEUDOMONAS) Y PSEUDOMONAS

Desinfectante Bacteria Dil. estimada | Dil. estimada | Coeficiente
‘ Clorex -Fenol Fenolico
Cocos 1/44 1/250 0,18
Grampositivos ’
Racilos
Clorex ~ :
Gramnegativos 1/95 1/100 0,95
(no pseudomonas)
Pseudomonas 1/95 1/90 1,05

FUENTE: Experimentacién Propia. Método Coeficiente Fendlico.




TABLA N° 6
DILUCION EFICAZ ESTIMADA Y COEFICIENTE FENOLICO DEL
DESINFECTANTE BACTEX SOBRE COCOS GRAMPOSITIVOS, BASILOS
GRAMNEGATIVOS (NO PSEUDOMONAS) Y PSEUDOMONAS
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Desinfectante Bacteria Dil. estimada | Dil. estimada | Coeficiente
Bactex Fenol Fenolico
Cocos 1/400 1/250 1,60
Grampositivos
Bacilos
Bactex )
Gramnegativos 1/950 1/100 9,50
(ro pseudonionas)
Pseudomonas 1/85 1/90 0,94

FUENTE: Experimentacion Propia. Método: Coeficiente Fendlico.

e La Tabla

N°¢ 7, reune

los

Coeficientes Fendlicos de

los

desinfectantes CIDEX, BACTEX y CLOREX sobre los tres tipos de

bacterias utilizadas.

TABLA N° 7
COEFICIENTE FENOLICO DE LOS DESINFECTANTES ESTUDIADOS
FRENTE A COCOS GRAMPOSITIVOS, BACILOS GRAMNEGATIVOS (NO
PSEUDOMONAS) Y PSEUDOMONAS

Bacilos
Desifectantes Cocos Gramnegativos Pseudomonas
Grampositivos | (no pseudomonas)
Cidex 0,02 0,95 0,38
Clorex 0,18 0,95 1,05
Bactex 1,60 9,50 0,94

FUENTE: Experimentacion propia. Método Coeficiente fendlico.
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En el Cuadro N° 1, se muestra un patrén minimo de

evaluacion para la caracterizaciéon de las bacterias aisladas en el

estudio; asi como también la cepa de Pseudomonas.

CUADRO N° 1

CARACTERISTICAS DE LAS BACTERIAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO

Prueba Bacilos (GN)
Bioquimica/Bacteria | Cocos (GP) | No Pseudomonas | Pseudomonas
Oxidasa + + +
Catalasa + + +
Maltosa NF NF NF
Sacarosa NF NF NF
Lactosa NF NF NF
Glucosa NF NF NF
Manitol NF NF NF
Almidon NU SU NU
Gelatina NU NU NU
Lipidos Lecitina + - _
NaCi 6,5% SC SC SC
pH4 SC SC SC
pHo NC NC NC
Temperatura 60°C NC NC NC
Temperatura 100°C NC NC NC

FUENTE: Experimentacion propia.

Presenta la enzima.

3 =

- = No presenta la enzima.
NF = No fermentador.

s = S utiliza.

NU = No utiliza.
SC = Si crece.
NC = No crece.

GP = Grampositivo.
GN = Gramnegativo.




CAPITULO 1V
DISCUSION

En relacion a la regla del método del Coeficiente Fendlico, en
donde se establece que los desinfectantes de prueba deben dar
crecimiento bacteriano a los 5 minutos pero no a los 10 y 15
minutos de contacto, se procedié a estimar la diluciéon maéxima
bactericida tomando el valor medio entre las diluciones extremas,
este procedimiento se efectiio con cada uno de los desinfectantes en
estudio a excepcion del resultado obtenido con el BACTEX (1:400),
utitizando la cepa de cocos grampositivos aislado del ambiente
hospitalario, el cual se ajusto a la norma pre-establecida por el
método, es decir, crecimiento de la bacteria a los 5 minutos pero no
a los 10 y 15 minutos. Sin embargo, al realizar la estimacion de esta
dilucién bactericida, se tuvo presente el amplio margen de
probabilidad en donde se evidencia el cumplimiento de estas norma,
por ejemplo, las diluciones extremas para el CIDEX utilizando la
cepa de Pseudomonas fue de 1:30 (muerte bacteriana) y 1:40
(crecimiento de la bacteria) a los tres tiempos de contacto, en donde
existe un gran numero de alternativas posibles, incluyendo cifras
enteras y decimales (1:31,1 ; 1:31,2 ; 1:31,3 ; etc.). Por lo tanto se

pudo intuir que la dilucién maxima bactericida estimada
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correspondia a la media entre ambas diluciones, se procedié de igual

manera para los demas casos.

Segun los resultados obtenidos, el desinfectante que mostré
mayor eficacia, fue el BACTEX (Bromuro de Lauril-dimetil-bencil-
amonio al 1%), con una dilucién maxima bactericida de 1:900 y en
coeficiente fendlico de 9,5 para la cepa de bacilos gramnegativos (no
Pseudomonas), sin embargo, no es el desinfectante de mayor uso
hospitalario, mientras que el CIDEX (Glutaraldehido al 2%) con
menor coeficiente fendlico para las tres cepas utilizadas en el
estudio, es ampliamente usado en este medio, por lo que deberia
considerarse el uso frecuente del BACTEX en ambos centros de

salud,

En relacion al CLOREX, es importante hacer notar que el
coeficiente fendlico obtenido sobre la Pseudomonas indica actividad
similar al fenol, pero deficiente sobre las cepas de cocos y bacilos
aislados del medio hospitalario, aunque estos coeficientes fendlicos
podrian ser mayores, considerando que la presencia de materia
organica resta eficacia a este tipo de desinfectantes compuestos por

cloro.

El CIDEX, resulto el desinfectante menos eficaz comparado con

el fenol para los tres tipos de bacterias utilizadas, siendo
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contradictorio con los fundamentos tedricos previos, donde es

catalogado como excelente bactericida.

Segun las especificaciones que debe poseer un desinfectante
ideal, se demostré que el BACTEX retine mayor nuimero de éstas, por
ser: incoloro, inodoro, no se inactiva con materia orgénica, produce
desinfeccion rapidamente y no requiere procesos de dilucion

complicados.

En relacion a las bacterias utilizadas en el estudio la cepa que
presentd mayor resistencia a estos agentes bactericidas fue la de
cocos grampositivos aislada del ambiente hospitalario, especialmente
al estar en contacto con el desinfectante CIDEX, en donde fue

necesario concentraciones mas elevadas para su destruccion.



CAPITULO V
CONCLUSIONES

Con relacion a la eficacia bactericida determinada a ios
desinfectantes en estudio se comprobd que el BACTEX posee

mayor efectividad.

De acuerdo a las especificaciones planteadas para evaluar un
desinfectante, se consideré al BACTEX el mas adecuado para la

desinfeccion de las diferentes dreas hospitalarias.

El CIDEX, fue el desinfectante menos efectivo, debido a sus bajos

coeficientes fendlicos.

El CLOREX, mostré actividad intermedia entre el BACTEX y el
CIDEX, considerdndose la posible inactivacién frente al material

orgénico.

La cepa de cocos grampositivos aislada del ambiente hospitalario,
demostré mayor vresistencia frente a los desinfectantes
estudiados, lo que representa un riesgo para los pacientes

hospitalizados, especialmente en los susceptibles.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

1. Se sugiere evaluar cada seis meses al desinfectante BACTEX
(Bromuro de Lauril-Dimetil-Bencil-Amonio al 1%) para
corroborar la eficacia bactericida, debido a que resulté el mas

adecuado para la desinfeccion de 4reas hospitalarias.

2. Utilizar con mayor frecuencia el desinfectante BACTEX en ambos
centros de salud, considerando la posible resistencia de algunas
bacterias frente al desinfectante CIDEX (Glutaraldehido al 2%) el

cual ha sido ampliamente utilizado.

3. Realizar estudios similares donde se evalie la actividad fungicida
de los desinfectantes, debido a la constante aparicion de hongos

d_urante el aislamiento de las cepas.
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LIMITACIONES

o El aislamiento de las cepas de interés resulté dificil de obtener,

debido a la presencia de hongos en las dreas hospitalarias.

e La cepa de cocos grampositivos, manifestd resistencia, lo cual
impidié la obtencion rapida de la dilucidon méaxima bactericida,

especialmente para el CIDEX.

» Escasa bibliografia, lo que dificulté establecer comparaciones con

estudios similares.
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