UCI equipada.- En esta sala se visualizan algunas de las seisrfages de
contacto elaboradas con cobre o sus aleaciones.

Ultimos avances:
El cobre ingresara a los hospitales como “extermirgor de bacterias”

Finaliz6 estudio chileno que prob6 reducir entre umM9% y 92% la carga
bacteriana de los principales patégenos, entre ef@|Staphyl ococcus aureus,
resistente a la mayoria de los antibiéticos dispdolies, en seis superficies de
contacto “cobrizadas” de las UCls.

La investigacion de nuestro pais, encabezada pordmctora Valeria Prado, mostré
sus sorprendentes resultados en el Congreso Interianal de Enfermedades
Infecciosas realizado en marzo de este afio.

Por Lilian Duery A

Justificadas y decidoras expectativas se proyestidos centros hospitalarios
del mundo desde que en 2008 la Agencia de Proteécitbiental de los Estados
Unidos (EPA) aprob6 la propiedades bactericidarhl, autorizando a la fecha 282
aleaciones capaces de conseguir iguales efecthssan—segun las dltimas
investigaciones— bastantes mas potentes que @ moidable.

Tal decision de la EPA fue tomada luego de ties ae estudios de laboratorio
que fueron realizados con exigentes protocolos elkpgrimentos vitro demostraron
que el cobre y dichas aleaciones eliminan el 9916%as bacterias patogenas a partir de
dos horas de exposicion y en forma permanente,goeseetidos episodios de
humedecimiento y contaminacion.



Los resultados provocaron tanta conmocion quetéariational Copper
Association (ICA) inicié en 2009 un estudio multitéco en hospitales para probar la
propiedad antibacteriana del cobre y enfrentarroblpma no resuelto en ninguna parte
del mundo: las infecciones intrahospitalarias. felzha, dicho trabajo esta por finalizar
exitosamente en siete hospitales de InglaterragBstUnidos, Alemania, Japén y
Chile.

En nuestro pais, la investigacion culmind en mdezeste afio con el jubilo de
sus participantes. Los datos analizados son alt@naeispiciosos. Codelco, ICA,
InnovaChile de CORFO y Fundacion para la Transt@aehecnoldgica (Untec,
Universidad de Chile) unieron capacidades paradbrar el proyecto, estimado por un
monto de $580 millones.

La iniciativa chilena fue realizada en seis shl@¢s del Hospital del Cobre
Doctor Salvador Allende de Calama, siguiendo losnmais protocolos de tres centros
hospitalarios de Estados Unidos en una investigamajunta.

Dichos protocolos fueron, ademas, revisados y almbpor el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la Universidad deeChi

La parte bacterioldgica estuvo a cargo de la dadt@ateria Prado, profesora
titular del Programa en Microbiologia de la Faalld® Medicina de la Universidad de
Chile y ex directora del Centro de Investigacio@#iricas y Estudios Farmacoldgicos
del mismo plantel.

El proyecto significo 30 semanas de laborioso yrogo trabajo. Cada siete
dias, los investigadores del Hospital del Cobrelemtaban las muestras y eran
enviadas por via aérea a la Universidad de Chite paanalisis.

Considerando el analisis de la “microbiota” inigrdh repeticion de los
experimentos, se tomaron 1.440 muestras de caceriama en 180 salas UCIs
habilitadas con superficies de cobre puro o aleasiy salas no “cobrizadas”.

La experiencia chilena

Los investigadores seleccionaron seis superfi@asodtacto que suelen
representar las sitios mas contaminados: Las basaiellas camas, las manillas de la
cama, la mesa del paciente, el porta-sueros, kxsadsa brazos de la silla de visitas y el
lapiz que usan las enfermeras para monitoreaidossvitales.

“La mayor carga bacteriana — cuenta Valeria Prad@-€entabilizamos en las
manillas de la cama, con 5.000 bacterias por 180seguidas de las barandas de la
cama, con 2.000 bacterias por 106cEn ambos casos, en esas mismas superficies
cubiertas con cobre, el recuento de bacteriasdsgorerespectivamente, en un 82% y
91%. EIl valor maximo de reduccion se alcanzo enléssansa brazos de la silla de
visitas, con un 92%”. Ver infografia.

“Con este trabajo pudimos evidenciar el signifieatporte del cobre como
bactericida en las superficies de contacto dedias $JCIs y, en particular, con una
efectividad que se mantiene en el tiempo”, dedtacasestigadora chilena.

Por otra parte —puntualiza—, pese a que sabemola @atividad del cobre es
mejor en un ambiente himedo, también pudimos deanagie el metal funciona muy
bien en Calama, ciudad de clima muy seco y ubieagtan altura..

En el estudio completo se consideraron los pritegpatdgenos resistentes a
los antibioticos en los centros hospitalarios déeChomo son eBtaphylococcus
aureusresistente a la meticilina (SAMRAcinotebacter baumanii y la Pseudomonas
aeruginosay otros. Todas estas bacterias originan graveséignes pulmonares,
urogenitales, dermatolégicas e incluso septicemias.



La Doctora Valeria Prado destaca en particul&®. aureusel principal
protagonista de las infecciones intrahospitalaratas Ultimas cuatro décadas. La raz6n
es que este microorganismo se ha hecho altamesnteerdge a la meticilinay a la
mayoria de los antibiéticos hoy disponibles.

“En nuestra experiencia chilena sorprendio la elanion de este patdgeno en
los elementos que con mayor frecuencia se contamligacarga bacteriana se redujo
en 98,5% en las barandas de la cama, en 97,7 & emahillas de la cama, en 94,4% en
la mesa del paciente, en 66,7% en el lapiz morétof0% en el porta suero y en 40%
en el descansa brazos de la silla de visitas”jgada investigadora con gran
satisfaccion.

El estudio de Chile, comparado con el multicéntrfae finalmente el primero
en informar sus resultados en el Congreso Intesnatde Enfermedades Infecciosas,
gue se celebré en Miami entre el 9 y 12 de mark@QIED.

Reconocimiento.- La doctora Valeria Prado, recibi6é de sus colegaprainer
premio por su trabajo comparativo en superficiesdbBre y acero inoxidable durante
el Congreso Chileno de Infectologia, celebradmadidel 2009.

La experiencia estadounidense

El doctor Michael Schmidt, profesor de la Soutedi¢al Caroline University y
coordinador del proyecto Estados Unidos-Chileadomnocer los primeros resultados
en la Quinta Decenal Conferencia Internacionahfiectiones Asociadas al Cuidado de
la Salud, celebrada en Atlanta entre el 18 y 2thdezo.

El estudio se realizé en el hospital de esa usigad durante 9 semanas en 32
salas UCls con cobre y 27 salas UCls sin cobreng§#earon también seis superficies
de contacto que, en total, contabilizaron 570 nmassEn comparacién al trabajo
chileno, las manillas de las camas fueron reemgéezpor el timbre de llamada.



La reduccion de la carga bacteriana en salas Uibiszadas fue tan
significativa como la observada en la experienhikena. La mayor efectividad de la
propiedad bactericida del metal se evidenciéo emiasillas de la cama y el timbre de
llamada, con una disminucion, respectivamente989&% y 90%. El porta suero y los
descansa brazos de la silla de visitas alcanzarhrcciones, respectivamente, de 67% y
38%.

La reduccion promedio de bacterias contabilizadasvienor en la mesa del
paciente y el lapiz monitor, con valores, respectgnte, de 36,5% y 27%.

Comparativamente, los resultados chilenos fuergonegen todos los objetos
de contacto con cobre o sus aleaciones.

Segun afirma el especialista extranjero, desde rintipio que la actividad
bactericida del cobre fue continua y persistentéodns los estudios efectuados en los
Estados Unidos. Y agrega: “en una serie de expetims independientes aprendimos
gue incluso si se limpian tales superficies de axtntcon desinfectante autorizados, en
muy corto plazo la carga bacteriana presente emmissos retornan a los niveles
observados antes de esa higienizacion”.

“Més importante aun — destaca con vehemencia —ergionar que nuestro
estudio demostrd que la carga bacteriana asocibmaddjetos elaborados con cobre se
mantuvo sustancial y consistentemente muy por dedgjlos niveles considerados de
riesgo para los pacientes”.

Un epilogo feliz

Segun esta investigadora responsable del proyédctobioldgico, “todos estos
datos nos confirman que los ambientes intrahogpital son los reservorios de esos
patdgenos resistentes”. Explica que estos micro@®ges, que viven en las superficies
de contacto, suelen contaminar las manos y logpeguiel personal de salud.

Por contaminacion cruzada (objeto-persona) y paragrersona, se inicia
entonces una cadena de infecciones que se trarstogeacientes, pudiendo ser ésta
grave o potencialmente mortal.

Ello ocurre particularmente en las salas UCls dehidue los pacientes tienen
sus sistemas inmunolégicos mas debilitados y pasgadoarreras naturales —la piel y
las mucosas— estan mas expuestas, ya sea porsheuaaaduras o procedimientos
médicos invasivos como entubaciones, cateterisembe otras vias.

Y hay otra condicion que complica mas las infecesoy en la cual insiste
Valeria Prado. Todos los patdgenos intrahospitaaienen la capacidad de asociarse
en las llamadas “biopeliculas”. Cuando lo hacermém comunidades complejas
recubiertas por polimeros extracelulares que ayadatener nutrientes y a protegerse
contra sustancias toxicas, como son los antibigtydos antisépticos.

“De acuerdo a los resultados que compartimos cprogkecto estadounidense—
expresa la experta—, hoy estamos en condiciondsstacar que las salas UCls
cobrizadas seran un importante complemento pataotanlas infecciones
intrahospitalarias en cualquier lugar del mundo”.

La doctora Valeria Prado precisa que lo que vidreaaes iniciar los programas
de vigilancia de las infecciones en las salas 4Glsizazas, de tal modo de averiguar
en cuanto disminuye el riesgo de infectarse epdagentes hospitalizados.

Con tan alegre y promisoria noticia, Chile podreeggr a la venta de este metal
una nueva consigna: cobre, un bactericida, comenables nuevas aplicaciones en
hospitales y diversos sitios publicos. Desde yabte esta presente en antisépticos,
productos de higiene bucal y en utensilios médiSesnicia una nueva batalla
innovadora contra las bacterias patdégenas.



Como actua el metal.El cobre, descubierto hace unos 5 mil afios AC,raLge
otros metales por su poder como antimicrobianoewano el metal fue utilizado en
etapas tempranas de la civilizacion por egipcigeggs, romanos y aztecas para cur
heridas, realizar procedimientos quirdrgicos (inoltrepanaciones) o tratar el agua
para su consumo.

La misma naturaleza parece reflejar algo de suadgicion. Asi como esta
presente en la corteza terrestre en solo 68 ppyrsdiba descubierto que bastan baja
concentraciones del metal en una superficie deactmpara que éste ejerza sus
propiedades antimicrobianas.

No obstante, sus mecanismos de accion son complggsados. Segun el
doctor Guillermo Figueroa, microbidlogo del INTA @eUniversidad de Chile, parte
del secreto esta en la propiedad que tiene el @aveedonar y aceptar electrones.

“Por un lado— explica el investigador—, el cobrecapaz de alterar la
integridad de las membranas celulares de los miganismos, causando oxidacién y
por tanto, dafios en los componentes grasos ddérsatas. Ante este evento, el cobr
ingresa al interior de estas bacterias patogebhésguea la sintesis de proteinas que
requieren para vivir.

“Lo importante es que podemos asegurar, seguthosdiiabajos cientificos,
que el cobre no destruye ni modifica el ADN baet®oiy, por consiguiente, tampoco
ADN de células humanas”, aclara Valeria Prado.
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Un caso aislado.-La Pseudonomas aeruginosa ha convertido en un lastre
enigmatico en las investigaciones chilenas, salate porque se le aisla frecuenteme
en las neumonias asociadas a ventilacion mecéamies € Cls. En un trabajo
experimental realizado por la doctora Valeria Prada equipo se inocularon bacteriz
en laminas de cobre y de acero inoxidable pararadnsk adherencia de los patégen
Si bien todas las cepas bacterianas no adhirielaslaminas cobrizadas, la Unica qu
lo hizo y sobrevivio fue esta bacteria. En expentas similares de otros paises, el
patogeno no se adhirié y murio.

Segun la experta, “atin no podemos concluir nad&aste debido a que las ddg
cepas obtenidas pertenecen a pacientes de urtdhagpBantiago. La pregunta que
gueda pendiente es saber qué sucede con cepassibaspitales. Al menos en el
Hospital Doctor Salvador Allende de Calama no skaain cepas de P. Aeruginosa. k
todo caso, en las ldminas de acero inoxidablestbde las cepas se adhirieron y
multiplicaron, alcanzando elevadas concentraciarias 48 horas. Este trabajo fue
elogiado con el primer premio en el Congreso dgoleiedad Chilena de Infectologia
octubre del 2009.
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Infecciones en cifras.Segun el Centro de Enfermedades Infecciosas dddssta
Unidos, en ese pais se producen 2 millones deciofees intrahospitalarias cada afo
provocando 100 mil muertes. En Chile, segun lamak cifras que se manejan, se
estiman 70 mil infecciones al afio, hecho que pgdcen unos diez dias el tiempo de
hospitalizacion. Para nuestro pais, tal problemsatled significa un gasto de US$ 70

millones anuales.

Infografia: Disminucién de la carga bacteriana

En superficies con y sin cobre (barandas de las caisy mamillas de las camas, antebrazos
de la sillas, mesas de los pacientes, lapices monis y porta sueros) durante 30 semanas en
180 salas UCIs. Estudio en Chile

Average microbial burden of total bacteria from Chile from 6/9/2009 to 12/29/2009
Total of 20 weeks from 90 Copper Rooms with 990 Copper Surfaces and 90 Non-Copper Rooms with 990 surfaces
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