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Objetivo: Evaluar la eficacia desinfectante de alcohol al 70% (p/v) por friccidn, sin limpieza previa,
en las superficies de trabajo, como procedimiento de desinfeccion cotidiana o de rutina en Servicios
de Salud. Método: Fue desarrollado un estudio experimental de laboratorio, aleatorio y uni-ciego.
Las muestras fueron obtenidas de superficies esmaltadas, intencionalmente contaminadas con
microorganismos Serratia marcescens ATCC 14756 10% UFC/mL acrecido con 10% de saliva humana,
sometidas al procedimiento de desinfeccion SIN limpieza previa. Los resultados fueron comparados
a la desinfeccidn después de limpieza. Resultados: Hubo una reduccién de seis logaritmos de la
poblaciéon microbiana inicial, igualmente en los grupos COM y SIN limpieza previa (p=0,440) y una
carga microbiana residual < 102 UFC. Conclusion: La investigacion demostré que es aceptable la
practica evaluada ofreciendo asi una importante respuesta para el area de la salud, especialmente
para la Enfermeria, que es la que mas ejecuta procedimientos de limpieza/desinfeccién cotidiana o

de rutina de esas superficies de trabajo.
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Introduccion

La contaminacién microbiana de las superficies en
donde las manos de los profesionales de salud tocan,
debe ser eliminada por métodos seguros, una vez que la
higienizacién de las manos puede ser descuidada evitando
quebrar el ciclo de transmisién de los microorganismos
de un reservorio para el hospedero susceptible - el
paciente - pudiendo causar infeccion cruzada relacionada
a procedimientos asistenciales”. La recomendacion
clasica y de consenso de los métodos seguros para
descontaminaciéon de esas superficies consiste en la
limpieza previa del local, seguida de desinfeccién con un
agente microbicida, por ejemplo, el alcohol al 70% (p/v)
@), Este es un germicida de nivel intermedio, segun la
clasificacion del Center for Diseases Control and Prevention
(CDC)®, que es el mas disponible y utilizado en nuestro
medio (tanto el alcohol etanol como el 2-propanol),
principalmente debido al menor costo, cuando comparado
a otros productos.

En la practica asistencial, la aplicaciéon directa del
alcohol en las superficies contaminadas, sin limpieza
previa, es observada con relativa frecuencia. Este
procedimiento contraria, a priori, las Buenas Practicas de
Control de Infeccidn en los Establecimientos de Asistencia
a la Salud®,

La desinfeccién es definida como un proceso fisico
0 quimico de destruccion de microorganismos en la
forma vegetativa, pero no necesariamente en las formas
espuruladas, aplicado a superficies inertes (materiales,
equipamientos y superficies fijas) previamente limpias®.

La clasificacion de los materiales utilizados en la
asistencia a la salud, en lo que se refiere a su potencial
de riesgo en causar infecciones, estd bien definida en
criticos, semicriticos y no criticos®, Lo mismo no se
puede afirmar de las superficies inertes. Hay un consenso
entre controladores de infeccion de que las superficies
en donde las manos de los profesionales de salud tocan
deben ser minimamente desinfectadas. Analizando bajo el
punto de vista cuantitativo, contaminaciones de la orden
de 10?3 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) son
aceptables para productos no criticos®, definidos como
aquellos que entran en contacto con la piel integra de los
pacientes o los que no entran en contacto con ellos. Por
aproximacion, esta estandarizacion puede ser extrapolada
para superficies que podrian ser tocadas por las manos
de los profesionales de la salud durante las atenciones
asistenciales, aceptandose como carga microbiana
maxima de superficie desinfectada una presencia de hasta
1023 UFC en la superficie investigada.

Considerando lo expuesto, la pregunta del presente
estudio fue: ¢La desinfeccidon con alcohol al 70% (p/v)
en superficies contaminadas, SIN limpieza previa es
satisfactoria

La relevancia de la repuesta a esta pregunta de la
investigacion fue justificada para obtener la confirmacion
o refutacion de la seguridad de una practica presente en
ambientes de asistencia a la salud en Brasil.

Material y Método

El disefio del estudio fue experimental de laboratorio,
aleatorio y uni-cegado.

Las muestras fueron constituidas de superficies
esmaltadas (21 x 47,5 cm), previamente expuestas al
contaminante desafio, el microorganismo de prueba la
Serratia marcescens ATCC 14756 10% UFC/mL aumentado
con 10% de saliva humana. Fueron formados los siguientes
grupos de estudio:
Grupo experimental: se realiza la aplicacion directa
del alcohol al 70% (p/v) por friccion (en movimientos
circulares) por 30” SIN limpieza previa en las superficies
intencionalmente contaminadas. Este grupo reprodujo
una practica presente en las actividades asistenciales en
la salud.

Grupo control comparativo: se realiza, inicialmente,
una limpieza clasica con agua y detergente por friccion
(utilizando movimientos circulares), posteriormente
se enjuaga y consecutiva desinfeccion por la aplicacion
de alcohol al 70% (p/v) por 30” en las superficies
intencionalmente contaminadas (idem en movimientos
circulares).

Grupo control positivo: superficies contaminadas, sin
ningun tratamiento.

La Serratia ~marcescens elegida como el
contaminante desafio en la presente investigacion es
un microorganismo oportunista, el Gram negativo,
inicialmente considerado no patogénico y utilizado para
estudiar formas de transmisidn entre bacterias, por la
facilidad de identificaciéon por la visiéon del su pigmento
rojo caracteristico”. La adicién de la materia organica
(saliva humana) en la suspension del microorganismo se
hizo con la finalidad de aumentar todavia mas el desafio
en la evaluacién de las técnicas de descontaminaciéon de
superficies, sobreestimando el escenario de la practica
asistencial.

El tamafo de las muestras, calculado para los grupos
experimental y control comparativo, fue de 84 unidades
de muestra cada grupo, para una significancia de 5% vy

poder de 80%®.
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Los experimentos fueron realizados en el Laboratorio
de Ensayos Microbiolégicos (LEM) del Departamento de
Enfermeria Médico Quirdrgica de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Sao Paulo (EE-USP).

Un mL del contaminante desafio fue dispersado sobre
la superficie con el auxilio de una espatula esterilizada.
Después del secado a temperatura ambiente, fue realizada
la asignacion al azar, para que hubiese la definicion de
cada muestra: si ella perteneceria al grupo experimental
o al grupo de control comparativo.

Fue utilizado alcohol etilico hidratado al 70% (p/v),
de la marca comercial ITAJA®, producto registrado en el
MS bajo n° 324550003 como desinfectante hospitalario
para superficies fijas.

Inmediatamente después de la evaporacion completa
del alcohol de las superficies, fue efectuada la recoleccion
microbiolégica por medio de la friccibn con swab
esterilizado, frotando toda la extension de la superficie.
En seguida, utilizando una técnica aséptica y bajo flujo
laminar, la punta del swab fue quebrada y sumergida
en un tubo de ensayo esterilizado con 1 mL de suero
fisioldgico al 0,9% y agitado en Vortex® por un minuto.
Secuencialmente, todo el contenido del tubo de ensayo
fue vertido en el centro de una placa de Petri esterilizada,
y sobre esta se derramd 20 mL del medio TSA (Trypticase
Soy Agar) de la Difco® a una temperatura aproximada de
300°C (técnica de pour plate). Las placas de Petri fueron
encubadas a 22°C por 14 dias, con lectura diaria de la
recuperacién de la Serratia marcescens y contadas las
UFC recuperadas. La lectura final fue realizada por dos
investigadores, siendo que para uno de ellos fue cegado
si la placa bajo evaluacion pertenecia al grupo control
comparativo o al grupo experimental (uni-cegado).

El control positivo fue recolectado en triplicado en el
inicio de cada dia de los experimentos, luego después de
la contaminacion de las superficies, a fin de confirmar la
presencia del desafio microbiano.

Los promedios de las UFC recuperadas fueron
comparadas entre el grupo experimental y el de control
comparativo por medio de la prueba estadistica t de
Student.

Resultados

El nimero total de placas con crecimiento versus
el numero total de placas fue de 15/84 para el Grupo
experimental y 9/84 para el Grupo control comparativo.

La Tabla 1 muestra el nimero de UFC de los

microorganismos prueba recuperados en ambos Grupos.
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Tabla 1 - Distribucion de las UFC de Serratia marcescens
ATCC 14756, en las muestras de los grupos experimental
(aplicacion del alcohol al 70% p/v SIN limpieza previa)
y control comparativo (COM limpieza previa). Sao Paulo,
marzo de 2011

Crecimientos en el Grupo
experimental

Crecimientos en el Grupo
control comparativo

N° de la placa UFC N° de la placa UFC
1 1 10 1
6 1 12 1
8 1 26 1
10 1 29 1
15 2 48 1
16 1 53 1
18 1 87 1
32 1 85 3
41 1 80 3
44 1
55 3
80 1
81 1
83 1
84 3
Total 20 13

La estadistica descriptiva y los valores de p

comparando el Grupo experimental y el control

comparativo se presentan en la Figura 1.

Grupo Grupo control
experimental comparativo
Promedio 1,3 UFC 1,4 UFC
Desviacion Estandar 0,7 0,8
Valor Minimo 1 UFC 1UFC
Valor Maximo 3 UFC 3 UFC
Mediana 1UFC 1 UFC

p=0,440 (prueba t de Student)
Comparacion de las dos proporciones de crecimiento entre los grupos
p=0,2703

Figura 1 - Promedio, Desviacion Estandar, valores minimos
y maximos de UFC recuperados de Serratia marcescens
ATCC 14756 y la mediana y los valores de p comparando
los Grupos experimental y control comparativo. Sao Paulo,
SP, Brasil, marzo 2011

En la mayoria de los métodos estandarizados
para evaluar la eficacia de desinfectantes quimicos,
la disminuciéon requerida del inoculo inicial es, por lo
menos, de 5 logaritmos(®. Tanto en el grupo experimental

como en el grupo control comparativo, la reducciéon de
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los microorganismos fue homogénea y acentuada, de la
orden de 6 logaritmos (99,9999%), y el valor del p fue
>0,05 en la comparacion de los promedios de la reduccién
microbiana y en la proporcion del crecimiento entre ambos
grupos (grupo experimental y control comparativo).

Los crecimientos del microorganismo prueba en
las placas de control positivo fueron todos satisfactorios
después de 24 horas de incubacion a una temperatura de
220C. Fueron recuperadas incontables UFC en cada placa,
confirmando el desafio impuesto a los grupos experimental
y control comparativo durante los experimentos.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion
demostraron la eficacia desinfectante del alcohol al 70%
(p/v), directamente aplicado en superficies contaminadas,
presentando resultados equivalentes cuando comparados al
método de descontaminacion clasicamente recomendado,
que consiste en la limpieza previa de la superficie para la
posterior aplicacion del alcohol al 70% (p/v).

tedrico

Estos hallazgos ofrecen un referencial

importante para el control de infeccion en los

establecimientos de asistencia a la salud, una vez
que, es justificada entre otras por la complejidad de
realizar la descontaminacién de superficies en dos
etapas - desinfeccidn después de la limpieza previa -
la recomendacion clasica no siempre es seguida por los
profesionales.

La industria de productos para la salud, trata de
cubrir las necesidades de los profesionales que en ella
actiian, habiendo lanzado en el mercado productos de
gran practicidad bajo la forma de sprays o de panuelos
humedecidos, a base de cuaternarios de amonio de cuarta
generacion, o de otros principios activos desinfectantes
que, aplicados directamente sobre las superficies
contaminadas, limpian y desinfectan simultdneamente
el local en pocos segundos por la técnica conocida como
spray-wipe, (rociar y frotar). Sin embargo, en lo cotidiano
de larealidad nacional de los establecimientos de asistencia
a la salud, el alcohol al 70% (p/v) es el producto mas
disponible y utilizado, principalmente debido al menor
costo, cuando comparado a los nuevos productos.

Dos argumentos han sustentado la refutacién de la
practica del uso del alcohol al 70% (p/v) directamente
sobre las superficies contaminadas: la primera es la
inactivacion del alcohol al 70% (p/v) por la materia
organica y la segunda es que el alcohol al 70% (p/v) tiene
propiedades de fijar materia organica sobre las superficies
en donde él es aplicado, lo que, en tesis, podria acumular

materia organica, incluyendo en ella los microorganismos.

En cuanto al primer argumento, una investigacion®
sobre higienizacién de las manos con formulaciones
alcohdlicas, en la cual habia sangre como materia organica
desafio, refutd la hipotesis de que estd inactiva la accion
del alcohol al 70% (p/v). A pesar de este experimento
no haber sido en superficie inerte, es posible extrapolar
la conclusién de que el alcohol promovié una reduccién
microbiana (también de Serratia marcescens) por lo
menos de 99,9% hasta 99,99999%, en la presencia de
sangre como materia organica en las manos que deben
estar libre de gérmenes transitorios, lo que estd de
acuerdo con los hallazgos de la presente investigacion que
redujo la carga microbiana de la superficie en la orden de
99,9999% en la presencia de la materia organica saliva.

En cuanto al segundo argumento de que el alcohol
al 70% (p/v) tiene propiedades de fijar materia organica
sobre las superficies en donde él es aplicado, no fueron
encontrados estudios que comprobasen este hecho.
Al contrario de esa afirmacion, este agente quimico es
conocido como solvente importante por presentar en su
cadena (CH3CH2-0H), una parte polar y otra apolar. La
ligacién con la hidroxila es la parte polar de la estructura
y la cadena carbdnica es la parte apolar. Las gorduras
son compuestos apolares y, por lo tanto son solubles
en compuestos apolares. De esa forma, el agua, que es
un compuesto polar, no disuelve grasas, pero el etanol,
que presenta partes polares y apolares, disuelve la
grasa, y también puede ser disuelto en agua®®, En los
procedimientos de laboratorio con el grupo experimental,
el alcohol fue visiblemente un agente de limpieza bajo
inspeccién visual.

Investigaciones de la accion desinfectante del alcohol
sobre superficies contaminadas, en el contexto de las
practicas en salud, y que no incluyeron limpieza previa,
llegaron a resultados satisfactorios estando de acuerdo
con los resultados de la presente investigacion®i-13),

Un estudio brasilefio® evalué comparativamente
la accion germicida de cuatro productos en superficies
contaminadas: alcohol etilico al 77°GL (Parati® 92,8°
INPM, 96° GL), compuesto fendlico (Duplofen®), iodéforo-
PVP-I (L.M.Farma®) y solucion de alcohol etilico al 77°GL
con 5% de clorhexidina (Manipulario®). Cuatro locales
fueron escogidos para la recoleccion de los datos en un
ambiente odontoldgico, en equipo odontoldgico: superficie
del fregadero para lavarse las manos, apoyo para la
cabeza de la silla odontoldgica y superficie frontal externa
del reflector, después de 5 minutos de funcionamiento de
los equipamientos de alta rotacién, cuando se promovié
el peor escenario de contaminacion de las superficies
ambientales. Después de la remocion seca de los residuos
de materia organica como sangre, saliva y tejidos, los
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locales fueron desinfectados con los productos que
estaban siendo probados, siendo aplicada la técnica
spray-wipe-spray, que consistié en rociar la substancia
a ser probada, frotar el local con gaza esterilizada
realizando movimientos continuos y en un solo sentido, y
repetir la aplicacion del germicida rociando nuevamente la
solucién y dejéndola en contacto por 5 minutos. De cada
punto, fueron recolectadas muestras utilizando placas
de superficie conteniendo medios selectivos de cultura.
Los resultados fueron analizados estadisticamente con la
prueba t de Student para comparacién entre las promedios
de UFC/placa, antes y después de la desinfeccién. El
alcohol etilico al 77°GL presentd reduccién microbiana
estadisticamente significativa después del proceso de
desinfeccion, a pesar de no haber sido el mas eficiente
entre los cuatro productos probados.

Buscando una respuesta para el mejor método de
aplicacion de alcohol al 70% (p/v) para descontaminacion
de superficies, un estudio inglés? publicado en 2009
investigo in vitro, la eficacia de dos métodos de aplicacidon
del alcohol al 70% (p/v) en superficies contaminadas de
propdsito con microorganismos, adicionados de 0,6%
(p/v) de albumina de suero bovino. Uno de los métodos
probados fue por friccién con alcohol al 70% (p/v)
impregnado en un tejido, por un periodo de contacto de
10 segundos, y el otro por el método de spray/dry wipe
(rociar alcohol y frotar con tejido seco). La contaminacidn
microbiana desafio consistié de los esporos del Bacillus
subtilis ATCC 6051, Staphylococcus epidermidis NCIMB
8853 y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
Como resultado, el método por friccion empleando tejido
impregnado con alcohol al 70% (p/v) presenté mejor
desempefio en la reduccidn de la carga microbiana que el
método spray/dry wipe, refrendando el método utilizado
en la presente investigacion, y que refleja una practica
comun en nuestro medio en los establecimientos de salud.

Otra investigacion brasilefia®®, preocupada con la
prevencion de la infeccidn cruzada intermediada por la
contaminacion de las superficies, estudid la eficacia de
la desinfeccion de las superficies probando soluciones
acuosas de clorhexidina con concentraciones de 0,5%, 1%,
2%, 3% y 4%, comparandolas con alcohol al 70% (p/v) en
las presentaciones gel y liquida. Incluyé también en ese
estudio, el calculo relacionado a su viabilidad econdémica
(busqueda de mayor efectividad de las soluciones diluidas).
Cepas de Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans y Klebsiella
pneumoniae, en la densidad 10 UFC, fueron utilizadas
como desafio para la contaminacion de tres diferentes
tipos de superficies, las que pueden ser de: cuero,
formica y acero inoxidable. Después de la contaminacion
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intencional, fue realizada la desinfeccion local utilizando la
técnica spray-wipe-spray. Después de la desinfeccion con
cada producto, fueron realizadas recolecciones utilizando
placas de superficie (RODAC®) conteniendo agar BHI
(Brain Heart Infusion Broth), seguido de incubacién
y conteo de las UFC/placa. No hubo recuperacion de
las cepas de Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Streptococcus mutans, en ninguna de las
superficies y productos probados, incluyendo el alcohol.
Hubo recuperacién del microorganismo Staphylococcus
aureus cuando la superficie de cuero fue desinfectada
con el alcohol liquido y cuando las superficies de acero
inoxidable y formica fueron desinfectadas con alcohol gel,
sin embargo, la reduccién fue significativa, decreciendo de
108 UFC de la carga microbiana inicial para dos UFC en la
superficie de cuero, para dos UFC en la superficie de acero
inoxidable y para ocho UFC en la superficie de formica.
También hubo recuperacién del microorganismo Candida
albicans en la superficie de acero inoxidable desinfectada
con la solucién de clorhexidina 0,5%, siendo que el alcohol
se mostro eficaz. A pesar de la recuperacion microbiana
frente a la accidon del alcohol, la reduccién microbiana
obtenida fue en torno de 7 logaritmos, semejante a la
reduccion encontrada en la presente investigacion, que
fue de 6 reducciones logaritmicas, las que comprobaron la
accion eficaz desinfectante.

La no eliminacion de 100% de los microorganismos
desafio en la desinfeccion con alcohol al 70% (p/v) puede
ser atribuida a la alta concentracion del inoculo microbiano
utilizado como desafio que puede haber extrapolado la
capacidad germicida de los productos probados en las
condiciones de los experimentos.
introduccion,

Conforme vya comentado en la

analizando bajo el punto de vista cuantitativo,
contaminaciones de la orden de 1023 son aceptables para
productos no criticos®, que entran en contacto con la piel
integra, estandarizacion esta que puede ser extrapolada
para superficies que podrian ser tocadas por las manos
de los profesionales de la salud durante las atenciones
asistenciales. Asi siendo, es posible deducir, a partir de
la dltima investigacion analizada, que una superficie
exageradamente contaminada, hasta en torno de 108
UFC, seria descontaminada con seguridad, por medio de
la solucion alcohdlica al 70% (p/v), aplicada directamente

por friccion.

Conclusién

La presente investigacion demostr6 no haber
diferencias en la eficacia desinfectante del alcohol al

70% (p/v) por friccidon, cuando aplicado COM y SIN
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limpieza previa en las superficies contaminadas con
desafio (suspensién de 10° UFC de Serratia marcescens
ATCC 14756 aumentado con 10% de saliva humana).
Considerando la consistencia y credibilidad del método
utilizado, reforzadas por las discusiones con las evidencias
encontradas en la literatura, esta investigacion produjo
evidencias de la ausencia de riesgo en el uso directo del
alcohol al 70% (p/v) para la descontaminacion de las
superficies contaminadas, en donde las manos de los
profesionales de la salud puedan contaminarse durante
los procedimientos asistenciales.
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