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Healthcare Associated Infections (HAIs) may be preventable
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Las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria
(IAAS) son infecciones que los pacientes adquieren durante
el curso del tratamiento médico y muchas IAAS pueden ser
prevenibles. La eliminacién o reduccién de TAAS se ha iden-
tificado como una prioridad global."? La seguridad del paciente
y la mejora de la atencion son el motor de esta prioridad global,
ya que el desarrollo de IAAS conduce a una mas grande morbi-
lidad de pacientes, incluida la sepsis, que puede aumentar la
mortalidad. Para complicar el problema, existe un aumento
global de las tasas de organismos resistentes a antimicrobianos
asociados con TAAS, lo que se suma al futuro de los desafios
de la atencién de salud.>* Una publicacion reciente senalé que
las TAAS representan el 60% de los casos de sepsis en Brasil y se han
reportado tasas de mortalidad relacionadas con la sepsis en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) en Brasil de més de 55%.°

Dos de las IAAS mdas comunes son las infecciones del
sanguineo relacionadas a catéteres (ICSRC) y las infecciones
de sitio quirtrgico (ISQ). Las infecciones de sitio quirtrgico
son las niimero uno en los hospitales de Paises con Ingresos
Bajos y Medios (PIBM) y ocupan el segundo lugar en EE.UU.y
Europa; estas infecciones son prevenibles.** Si bien la etiologia
de las ISQ y las ICSRC es multifactorial, la fuente primaria de
ambas se considera predominantemente la flora cutdnea endo-
gena del paciente.”" Por lo tanto, la antisepsia suboptima de la
piel se considera una de las principales causas de estas IAAS,
es por eso que la asepsia juega un papel fundamental para la
prevencién de infecciones.

Para combatir la antisepsia subdptima de la piel se han publi-
cado numerosas guias sobre la antisepsia 6ptima de la piel previa
a la insercion de catéteres intravasculares o incision quirdrgica.

Para el acceso vascular central, se recomiendan el uso de
clorhexidina alcoholica (CHG) - a una concentracion> 0.5% o

especificamente 2%."'* En el caso de las guias para la prevenci-
6n de ISQ son menos especificas, generalmente abogando por
soluciones basadas en alcohol, pero dejando la eleccion abierta
entre CHG y povidona yodada (PVI)." Sin embargo, la guia de
la OMS de 2016 para la Prevencion de ISQ recomienda CHG
2% como el principio activo preferido.®

Si bien la mayoria de las guias actuales se centran en la
eficacia de los agentes antisépticos, las guias no abordan otros
elementos clave de la antisepsia de la piel, incluido el método de
aplicacion."” La aplicacién cldsica de solucién antiséptica es en
un movimiento circular, moviéndose desde el sitio de insercion
o incision hacia la periferia. Si bien esta técnica de aplicacion
puede ser necesaria para una solucién acuosa, para dejar tiem-
po para que la solucion se seque y para un tiempo maximo para
destruir los microorganismos, tiene poco fundamento con las
soluciones basadas en alcohol. Ademas, no hay evidencia que
apoye esta metodologia de aplicacion. Estudios mads recientes
han demostrado que la aplicacién de una solucion antiséptica
en un movimiento hacia adelante y hacia atrds durante un
minimo de 30 segundos en el drea de procedimiento y luego
moviéndose hacia la periferia puede limpiar mds capas de piel
y reducir la carga bacteriana mds eficazmente.!®-?°

Ademds, en muchos paises, la antisepsia de la piel del
paciente se realiza utilizando hemostaticos con gasa sumergida
en un recipiente de agente antiséptico vertido de una botella de
soluciéon multiuso a granel que esta en riesgo de contaminacion
externa por reutilizacién.?** Una posible mejora en este méto-
do es el uso de aplicadores estériles de un solo uso.

Los beneficios potenciales de los aplicadores antisépticos
estériles de un solo uso incluyen control mejorado del flujo
y volumen de solucién antiséptica, reduccién del riesgo de
quemaduras quimicas o térmicas y prevencion de errores de
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farmacos (se ha informado en la literatura sobre inyeccién
accidental de antiséptico).” Los aplicadores también pueden
ahorrar tiempo y reducir el desperdicio.” Los aplicadores es-
tériles de un solo uso pueden promover la Aseptic Non Touch
Technique® (ANTT - Técnica Sin Toque Aséptico), protegiendo
la solucién antiséptica de la contaminacién externa, como la
que se observa con las botellas multiuso a granel. La seguridad
del paciente también puede mejorarse, ya que los aplicadores
de uso unico fomentan la estandarizacion del procedimiento
antisepsis de la piel de los pacientes, mejorando la conformi-
dad, especialmente para los passos criticos del procedimiento
antissepsia.??

En conclusion, los aplicadores estériles de un solo uso
que contienen clorhexidina alcoholica al 2% para la antisepsia
cutdnea pre-intervencién han ganado una amplia aceptacion
en los EE.UU. y cada vez mas es adoptada en Europa, Medio
Oriente y Australia. A medida que los aplicadores estén dispo-
nibles en Brasil, los mismos tendran el potencial de contribuir
con las mejores practicas en la antisepsia de la piel de los pa-
cientes y ayudar a minimizar los riesgos de ICSRC y ISQ.
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