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ABSTRACT

Contamination of hospital surfaces by patients colonized with Acinetobacter represents a risk of nosocomial
infections. The imperative need to prevent intrahospital transmission and dissemination has prompted the
implementation of approved agents with high biocidal capacity and low toxicity. In one hospital, it was
documented in real time the safety of decontamination with ClO, at 60 ppm for 30 minutes in unoccupied
inpatient rooms by antimicrobial culture and ATP bioluminescence assays. After decontamination, sampling
of surfaces occupied by patients colonized with Acinetobacter, no viable culturable spores or metabolic
activity was reported. At follow-up, previous and subsequent patients did not develop Acinetobacter
infections, and no sign of microbiological contamination was observed after room decontamination. These
results suggest that ClO, can be used as a safe and economical antimicrobial agent with feasibility for
integration into medical practices.
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RESUMEN

La contaminacion de superficies hospitalarias por pacientes colonizados con Acinetobacter representa un
riesgo a infecciones nosocomiales. La necesidad imperante de prevenir la transmision y la diseminacion
intrahospitalaria ha llevado a la implementacion de agentes aprobados con alta capacidad biocida y baja
toxicidad. En un hospital, se documento en tiempo real la seguridad de la descontaminacion con ClO, a
60 ppm durante 30 minutos en las habitaciones de hospitalizacion desocupadas, mediante los analisis
antimicrobianos de cultivo y bioluminiscencia ATP. Tras la descontaminacion, en el muestreo de superficies
ocupadas por los pacientes colonizados con Acinetobacter no se reporto esporas viables cultivables ni
actividad metabdlica. En el seguimiento, los pacientes previos y subsiguientes no desarrollaron infecciones
por Acinetobacter, asimismo, después de la descontaminacion de la habitacion no se observo senal de
contaminacion microbioldgica. Estos resultados sugieren que el ClO, puede emplearse como un agente
antimicrobiano seguro y econémico, con viabilidad para integrarse en practicas médicas.
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INTRODUCCION

El Acinetobacter multirresistente es una amenaza nosocomial y un problema para la salud pUblica debido
a su alto potencial de letalidad, su alta capacidad de propagacion y la habilidad de formar biopeliculas.™ La
presencia de pacientes colonizados y un entorno contaminado se consideran las principales vias de transmision y
de persistencia de la resistencia antibiotica en los hospitales.® Por lo tanto, en el ambito clinico, la contencion
y la seguridad higiénica se han convertido en prioridades, especialmente en lo que respecta a las superficies
inertes y el entorno cercano a las instalaciones de atencion al paciente.®

Sin embargo, la descontaminacion de estas areas se ve obstaculizada por los costos economicos de los agentes
y la capacidad de antimicrobiana de los mismos. Por otro lado, el dioxido de cloro (ClO,) es un compuesto
inorganico superoxidante, esterilizante y no mutagénico con la cualidad de penetrar en sitios reducidos.® La
aplicacion ClO, ha sido respaldada como uno de los métodos esterilizantes econémicamente viables, conforme
a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, NOM-045-5SA2-2005, y la Organizacion Mundial de la Salud.

Considerando la importancia crucial que tiene el control de infecciones nosocomiales provocadas por
Acinetobacter multirresistente y la evidencia consolidada de las propiedades antimicrobianas del ClO,, hemos
documentado la seguridad antimicrobiana del método de descontaminacion con ClO, en las habitaciones del
Centro Médico Jurica. Con el objetivo de proponer la integracion del ClO, en las practicas actuales para el
control de infecciones.

METODO
Protocolo de descontaminacion por aerosoles

Después del egreso de cada paciente, la habitacion fue descontaminada con la aspersion de ClO,. EL ClO, se
generd por medio de la oxidacion de clorito de sodio al 28 % (NaClO,) con acido clorhidrico (HCL) al 4 % como
activador. La solucion con concentracion de 60 ppm, se preparé combinando 20 ml de ClO, a una concentracion
de 3,000 ppm con un litro de agua desionizada. Se utilizo el Sistema de Limpieza fijo Rainbow® Modelo RHCS19
con filtro de aire High Efficiency Particle Arresting, aplicando 1,000 mililitros de solucion de ClO, a 60 ppm
durante un ciclo de activacion de 30 minutos.

Evaluacion de actividad microbiana

Posterior al método de descontaminacion, se llevo a cabo una replicacion del cultivo con base en el patdgeno
detectado al ingreso del paciente, mediante un hisopado del colchon con los hisopos de transporte Transystem™,
El valor control negativo de unidades formadoras de colonias (UFC) fue de < 2 UFC/cm2.® Ademas, después
del método de descontaminacion, se tomaron muestras de colchdn o sillon reclinable utilizando los hisopos de
analisis LUCIPAC™ para la deteccion de ATP en superficies. Cada hisopo se coloco en un iluminémetro EnSURE
y se registro la lectura en unidades relativas de luz (URL).® El valor de control de las URL para aprobar la
descontaminacion fue de < 5 URL/cm?.

RESULTADOS

En el Centro Médico Jurica ingresaron a habitaciones de hospitalizacion dos pacientes con presencia de
Acinetobacter multirresistente, ambos con diferente procedencia y en distinto periodo de tiempo. En el primer
paciente se detecto Acinetobacter baumanii, el cual utilizo la habitacion 1; en el segundo paciente se detecto
Acinetobacter baumanii complex y Acinetobacter haemolyticus, el cual ocupoé la habitacion 2. Los patdgenos
exhibieron un fenotipo multirresistente con resistencia observada a mas de tres familias de antibioticos (tabla 1).

Tabla 1. Pruebas de resistencia antibiotica de Acinetobacter baumanii
Habitacion Patogeno Antibiéticos resistentes Antibiéticos sensibles
Hab 2 Acinetobacter baumanii Ampicilina-Sulbactam Levofloxacina
complex Amicacina Trimetropin-
Acinetobacter haemolyticus Ceftriaxona Sulfametazona
Ceftazidima Colistina
Cefotaxima
Ciprofloxacina
Cefepima
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Meropenem
Tetraciclina
Tigeciclina
Tobramicina
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Para mostrar la seguridad antimicrobiana de la descontaminacion con ClO, y la inexistencia de transmision
intrahospitalaria de Acinetobacter multirresistente, se presentan los microorganismos detectados al ingreso
del paciente y la posterior actividad microbiana evaluada en superficie tras la descontaminacion con ClO, de
cada habitacion. De la misma manera, para ampliar la documentacion, se consideran a tres pacientes egresados
que estuvieron antes y después de los pacientes colonizados con Acinetobacter (tabla 2).
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DISCUSION

El ClO, es un biocida econémico de amplio espectro con bajo riesgo de toxicidad.“ Se ha demostrado que
en concentraciones adecuadas el ClO, es selectivo por tamafio hacia microorganismos, debido a su capacidad
para oxidar las proteinas y agotar las reservas de glutation, lo que desencadena la apoptosis.® Ademas, se ha
confirmado que el método de descontaminacion con ClO,, tanto a concentraciones altas de 100 ppm por 15
s como a concentraciones extremadamente bajas de 0,01 ppm por 3 h, puede inactivar cepas de patogenos
nosocomiales perjudiciales.”®

Debido a que Acinetobacter multirresistente forma biopeliculas, la capacidad de sobrevivir en el mobiliario
médico durante largos periodos de tiempo incrementa el riesgo de transmision y diseminacion.® Lo anterior, exige
estandares de limpieza hospitalarios rigurosos que evallen la efectividad del método de la descontaminacion.
Se ha comprobado que la evaluacion por cultivo con muestreo de superficies y/o analisis de bioluminiscencia
ATP, son una forma viable de determinar en tiempo real la eficacia del método de descontaminacion, en este
estudio no se detectaron esporas viables en cultivo ni actividad metabolica por ATP en superficies.® En futuros
estudios, podria complementarse el empleo de analisis cuantitativos de biocontaminantes por reaccion en
cadena de la polimerasa.

Este monitoreo mostro la propiedad antimicrobiana del ClO, en un entorno de vida hospitalaria real contra
un patégeno del grupo de importancia ESKAPE. La aspersion de ClO, a 60 ppm durante 30 min puede asegurar
el control de infecciones por Acinetobacter, lo cual, satisface la demanda de descontaminacion de superficies
hospitalarias a bajo costo. Igualmente, el uso de pruebas complementarias mostro la seguridad antimicrobiana
de la habitacion para el proximo paciente y conservo la integridad del hospital.

CONCLUSIONES

Un monitoreo en un entorno hospitalario real confirmé la efectividad del método de descontaminacion con
dioxido de cloro. La aspersion del mismo a una concentracion de 60 ppm por 30 min fue segura para el personal
e inactivo a las cepas multirresistentes de Acinetobacter. Este trabajo se distingue al proponer un método
economico y eficaz para descontaminar habitaciones de hospitalizacion.
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