[image: cintillo final]



Impacto del desinfectante Sanosil S010 en la reducción de la carga microbiana ambiental en áreas críticas del Hospital Juárez de México
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RESUMEN

Introducción: Una de las medidas preventivas, de eficacia demostrada, dirigidas al control de las infecciones asociadas a la atención en salud, consiste en reducir el número de microorganismos viables presentes en el ambiente. Por ello, es importante implementar estrategias de desinfección ambiental para controlar el transporte de microorganismos potencialmente patógenos hacia los pacientes críticos.
Objetivo: Evaluar el impacto del desinfectante Sanosil S010 en la reducción de la microbiota ambiental en las Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) y Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) del Hospital Juárez de México. 
Parte Experimental: Se realizó un muestreo ambiental en un periodo de cinco meses antes y después de la implementación de Sanosil S010 (Sanosil Ltd., CH) en las áreas de UTIP y UCIA. Se tomaron muestras (por triplicado) de 1000 L de aire utilizando el muestreador M Air T (Millipore, US). Los microorganismos fueron impactados sobre placas con agar sangre y Sabouraud. Las placas se incubaron a 37°C por 48 h para el recuento de bacterias y a 28°C por 5 días para el recuento de hongos. Se calculó el total de UFC/m3, el promedio y la desviación estándar. Se usó la T de Student (α = 0.05) para analizar si había diferencias significativas entre las UFC/m3 de hongos y bacterias, antes y después de la implementación del Sanosil S010.
Resultados: En los cinco muestreos posteriores al uso de Sanosil S010, las UFC/m3 de bacterias y hongos disminuyeron significativamente (p<0.05) en UTIP y UCIA. 
Conclusiones: La implementación del Sanosil S010 mejoró la calidad del aire en UTIP y UCIA, ya que se redujo significativamente la carga microbiana ambiental, siendo más notable su efecto en la carga fúngica. 




Introducción

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) representan uno de los principales problemas de salud pública que afecta a los pacientes en todas las unidades hospitalarias del mundo. El impacto sanitario de las IAAS es de gran relevancia, ya que incrementa no solo la mortalidad de los pacientes, sino también la estancia hospitalaria y el consumo de recursos (Vizzuett-Martínez et al., 2014). Las IAAS son complicaciones en las que se conjugan diversos factores de riesgo, entre ellos la patogenicidad y virulencia del microorganismo, el tamaño del inóculo, el estado inmunológico del huésped, asimismo el ambiente juega un papel muy importante, ya que un gran número de bacterias y propágulos fúngicos son dispersados por las corrientes de aire en forma de bioaerosoles, éstos se pueden mantener por tiempo prolongado en el aire y ser dispersados por las corrientes de aire, recorriendo grandes distancias a diferentes sitios, entre ellos los hospitales y, por tanto, ser inhalados por personas que se encuentren en la misma habitación o en lugares alejados de la fuente. Aunque los patógenos oportunistas aéreos pueden ser relativamente inofensivos para personas inmunocompetentes, éstos pueden causar efectos adversos en individuos inmunocomprometidos (Augustowska y Dutkiewicz 2006). Es por ello que, una de las medidas recomendadas para la prevención de las IAAS es controlar o evitar la exposición de los pacientes a microorganismos ambientales potencialmente patógenos, mediante la desinfección ambiental, tanto de aire como superficies (Maldonado-Vega et al., 2014). Dentro de los diferentes desinfectantes usados en los hospitales, destaca el Sanosil S010 debido principalmente a que su aplicación en forma de nebulización se puede llevar a cabo en lugares sin previa limpieza exhaustiva y tiene un efecto de depósito, lo que lo convierte en un desinfectante óptimo para áreas hospitalarias de alta demanda, como son las áreas de cuidados intensivos. Por lo que en este trabajo se realizó un estudio ambiental para determinar el impacto del desinfectante ambiental Sanosil S010 en la concentración de bacterias y hongos presentes en el aire de dos áreas críticas en un hospital de tercer nivel, ubicado en la Ciudad de México. 

TEORÍA

La presencia y persistencia de microorganismos en el entorno ambiental del paciente ha conllevado al desarrollo de desinfectantes aplicables en forma de aerosol o nebulización (Hernández-Navarrete et al., 2014), como el Sanosil S010. El espectro de acción de este desinfectante incluye bacterias, virus, levaduras y hongos filamentosos que se basa en la fórmula de peróxido de hidrógeno y plata coloidal. El peróxido de hidrógeno actúa produciendo iones hidroxilo y radicales libres, que oxidan los componentes esenciales de los microorganismos (lípidos, proteínas y DNA) y la liberación de O2 favorece la eliminación de detritus celulares, bacterias y tejidos desvitalizados. No obstante que tiene un amplio espectro de acción, incluyendo virus, hongos y bacterias, su efecto bactericida es más notable en las Gram-negativo, como Clostridium difficile, Serratia sp., Acinetobacter sp., entre otros (Hernández-Navarrete et al., 2014). Asimismo, la plata coloidal es altamente germicida y al mismo tiempo no tóxica para los humanos en dosis adecuadas, dentro de sus propiedades germicidas se ha comprobado que es útil contra todas las especies de hongos, bacterias, protozoarios, parásitos y ciertos virus. Los iones de plata actúan desnaturalizando las enzimas de la célula diana u organismo mediante la unión a grupos tiol para formar sulfuros de plata, además, reacciona con los grupos amino-, carboxi-, fosfato e imidazol, y disminuye las actividades de la lactato deshidrogenasa y la glutatión peroxidasa. Las bacterias son, en general, afectadas por este efecto oligodinámico, mientras que los virus no son muy sensibles a este efecto (Russell y Hugo, 1994). 
La eficacia del Sanosil ha sido poco investigada, Szymanska (2003) demostró que la aplicación de dicho desinfectante provoca una disminución en la infectividad viral y carga bacteriana en el sistema de línea de agua de un consultorio dental. Yousefshahi et al. (2010) demostraron que el Sanosil podía disminuir el riesgo de contaminación de los tubos de ventilación de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Mientras que Jung et al. (2014) demostraron que su poder desinfectante para inhibir aislados ambientales de Pasteurella multocida es superior al del alcohol isopropílico al 70% y del fenol. 

PARTE EXPERIMENTAL

Áreas de muestreo. Para evaluar la calidad del aire, se seleccionaron las Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) y Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México. 

Obtención de las muestras de aire. Se realizó un muestreo ambiental en un periodo de cinco meses (1-5) antes y después de la implementación del desinfectante Sanosil S010 (Sanosil Ltd., CH) en las áreas de UCIA y UTIP. Se utilizó el muestreador de aire M Air T (Millipore,.US), que contiene un filtro microperforado que permite el muestreo de 1000 L de aire en menos de 7 min. Este sistema impacta a los microorganismos del ambiente sobre una superficie de medio de cultivo sólido contenida en una caja de Petri colocada en el filtro. El muestreador se colocó a una altura de 1 m en cada área de muestreo y se mantuvo siempre en el mismo lugar, donde se tomaron tres muestras de 1000 L de aire en cada uno. Las placas de gelosa sangre se incubaron a 37 ° C durante 24 a 48 h para el recuento de bacterias, mientras que para el recuento de hongos, las placas de agar Sabouraud se incubaron a 28°C por cinco días.

Determinación de las unidades formadoras de colonias (UFC/m3). Para cada área muestreada, se contaron todas las colonias que crecieron en las placas de agar sangre y en las de agar Sabouraud (Bioxón, MX) y se determinó el número de UFC/m3 de aire de acuerdo con las instrucciones descritas en el protocolo del muestreador M Air T (Millipore).

Análisis estadístico. Se calculó el promedio y la desviación estándar de las UFC/m3. Se usó la prueba T de Student, con un nivel de significancia del 5% (α = 0.05), para determinar si había diferencias significativas en las concentraciones (UFC/m3) de microorganismos totales, hongos y bacterias, antes y después de la desinfección ambiental en las áreas de UCIA y UCIP. El análisis estadístico se realizó utilizando el programa SPSS ver. 7.0 (www.ncss.com).

[bookmark: _GoBack]RESULTADOS

En los muestreos realizados antes de la desinfectante ambiental, las UFC/m3 totales encontradas en la UTIP fueron mayores que las encontradas en UCIA, con rangos de 165-505 y 76-388 UFC/m3, respectivamente. Mientras que en los muestreos después de aplicar el desinfectante Sanosil S010, las UFC/m3 disminuyeron a concentraciones similares en ambas áreas, con un rango de 6-32 UFC/m3 en UCIA y de 5-20 UFC/m3 en UTIP. La diferencia entre las UFC/m3 de microorganismos totales detectadas antes y después de la desinfección fue estadísticamente significativa (p<0.05) en las dos áreas muestreadas (Figura 1).
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Figura 1. Unidades formadoras de colonias por metro cúbico de aire (UFC/m3) de microorganismos totales en las Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) y Cuidados Intensivos Adultos (UCIA).


Con respecto a las diferencias en la concentración por tipo de microorganismo (hongos y bacterias), se observó que la mayor concentración correspondió a hongos, tanto en UTIP como en UCIA (Tabla 1, Figura 2).



Tabla 1. Concentración de bacterias y propágulos fúngicos detectada antes y después de la aplicación de Sanosil S010 en UCIA y UTIP.


	Muestreo
	UCIA (UFC/m3 ±DS)
	UTIP (UFC/m3 ±DS)

	
	Antes
	Después
	Antes
	Después

	
	Bacterias
	Hongos
	Bacterias
	Hongos
	Bacterias
	Hongos
	Bacterias
	Hongos

	1
	68±2.4
	320±1.6
	14±1.7
	20±1.7
	122±2.1
	383±4.1
	4±0.5
	16±0.8

	2
	44±2.1
	166±5.4
	3±0.9
	15±0.9
	72±0.8
	145±0.5
	3±1.2
	15±1.2

	3
	35±1.6
	93±0.5
	2±0.0
	14±0.9
	41±0.5
	136±0.8
	2±0.5
	9±1.2

	4
	16±2.9
	73±2.0
	2±0.5
	9±1.6
	39±2.6
	135±2.1
	2±0.9
	6±1.2

	5
	14±0.5
	62±1.7
	1±0.5
	5±0.5
	35±2.8
	130±1.7
	1±0.8
	4±1.6


DS: Desviación estándar 
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Figura 2. Unidades formadoras de colonias por metro cúbico de aire (UFC/m3) de hongos y bacterias obtenidas, antes y después de la aplicación de Sanosil S010, en las Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) y Cuidados Intensivos Adultos (UCIA).


Después del uso de Sanosil S010, se observó que las UFC/m3, tanto de bacterias como de hongos, disminuyeron significativamente (p<0.05) en UTIP y UCIA (Tabla 1).

Como se observa en la tabla 1, el efecto del desinfectante en la eliminación de los hongos es considerable, ya que en la primera aplicación, la carga fúngica se reduce en un porcentaje superior al 50%.

Es importante señalar también que, con respecto al tiempo transcurrido, la carga microbiana del ambiente tiende a disminuir, lo que refleja el efecto de depósito del desinfectante.


CONCLUSIONES

La implementación del Sanosil S010 mejoró la calidad del aire en UTIP y UCIA, ya que se redujo significativamente la carga microbiana ambiental, siendo más notable su efecto en la carga fúngica.
No obstante, es necesario determinar a nivel de especies, cuales son los hongos y bacterias que siguen prevaleciendo en el ambiente después de la desinfección, ya que existen microorganismos que aun a bajas concentraciones son patógenos. Además es necesario evaluar si el mejoramiento de la calidad del aire tiene un impacto positivo en la reducción de IAAS.
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