En pruebas de salas UClIs:
“La accion bactericida del cobre es continua y persistente”

Entrevista al doctor Michael Schmidt, coordinador del estudio multicéntrico entre Estados Unidos y
Chile que probo la reduccion de bacterias presentes en los objetos de mayor contacto.

Las infecciones intrahospitalarias de Estados Unidos equivalen a la caida diaria de un jet con 237
pasajeros y su tripulacion.

Desinfectantes autorizados reducen colonias de bacterias durante corto tiempo y luego se vuelve a fojas
cero.

Por Lilian Duery A

Los especialistas se mostraron muy sorprendidos y, a la vez, contentos de constatar lo que sucede
cuando el cobre y sus aleaciones son sustituidos por materiales que se emplean hasta hoy en la fabrica-
cion de objetos de mayor contacto de las salas de Unidades de Cuidado Intensivos (UClIs).

Y coémo no estarlo. “En promedio, obtuvimos una disminucién de la carga bacteriana en mas de
100 veces en esos objetos muestreados”.

Tal fue la impresion que destaco el doctor Michael Schmidt acerca de la presentacion de su
trabajo en la Quinta Decenal Conferencia Internacional de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud, celebrada en Atlanta entre el 18 y 22 de marzo.

El médico, profesor de la Universidad Médica del Sur de Carolina, es el coordinador de esta investiga-
cion que se realiza en tres centros de los Estados Unidos y uno de Chile, en este caso en el Hospital
Doctor Salvador Allende, de Calama.

Lo entrevistamos para conocer su experiencia en este tema que renovara un viejo camino: disminuir el
riesgo de las infecciones intrahospitalarias en cualquier parte del mundo, en particular aquellas prove-
nientes de cepas resistentes a la mayoria de los antibidticos hoy disponibles.

Animado con los resultados, el doctor Michael Schmidt afirma desde un principio que la actividad
bactericida del cobre fue continua y persistente en todos los estudios efectuados en los Estados Unidos.
Al parecer, la accion del metal no hall6 competidores en su tarea.

Segln agrega el especialista, “en una serie de experimentos independientes aprendimos que incluso si se
limpian tales superficies de contacto con desinfectante autorizados, en muy corto plazo la carga bacte-
riana presente en los mismos retornan a los niveles observados antes de esa higienizacion™.



Barrera infranqueable

El médico e investigador precisa que la concentracion estandar de estas colonias de bacterias aerobicas,
que forman unidades en las superficies de contactos de las habitaciones de los hospitales —particular-
mente en las salas UCIs—, es aceptada como benigna a un nivel inferior a 5 ufc/cm2, equivalente a 5
unidades formadoras de colonias/cm?2.

Esto quiere decir que cuando la carga bacteriana inherente a esos objetos excede ese nivel, es muy
probable que aumente la transmision de infecciones entre pacientes, personal sanitario y los visitantes
del ambiente hospitalario.

“El punto es que, desde nuestros estudios, podemos concluir que la mayoria de esos objetos con los
cuales esas personas interactuan habitualmente llevan una carga bacteriana considerable y, por tanto,
representan un peligro claro a los pacientes, incluso a pesar de los mejores esfuerzos para mantener eso
objetos limpios”, puntualiza el doctor Michael Schmidt.

“Mas importante aun — destaca con vehemencia — es mencionar que nuestro estudio demostro que la
carga bacteriana asociada a los objetos elaborados con cobre se mantuvo sustancial y consistentemente
muy por debajo de los niveles considerados de riesgo para los pacientes. De hecho, la concentracion de
las bacterias encontradas en los objetos incluidos en nuestras muestras nunca superé el nivel benigno o
limite aceptado”.

— ¢ Qué explicaria la leve reduccion de la carga bacteriana en la mesa del paciente y el lapiz monitor,
segun los resultados en uno de los centros de Estados Unidos?

“Los valores promedios de reduccion fueron, respectivamente, de un 83% y un 49%. Hay un
numero de explicaciones que podrian dar cuenta de lo ocurrido. El primero, y el mas probable, es que la
carga bacteriana inherente en esos objetos fue extremadamente baja en comparacion con los otros
objetos donde se observo un mayor porcentaje de la actividad bactericida del cobre”.

“En pocas palabras, este hecho es consecuencia de la Distribucion de Poisson aplicada a estas situacio-
nes. Actualmente estamos ejecutando pruebas estadisticas adicionales para hacer frente a la validez de
esta explicacion”.

La Distribucion de Poisson a la que hace referencia el doctor Michael Schmidt es un método
estadistico que sirve para predecir la ocurrencia de sucesos aleatorios en un tiempo determinado, como
la demanda de pacientes en un hospital o el nimero de accidentes en un cruce vial.

— ¢ Qué condiciones ambientales u otros factores cree Usted que intervienen en la accion del cobre
como bactericida?

“Tratar a los pacientes demanda contactos permanentes con el personal de la salud. Por lo
tanto, es un desafio limitar la exposicion de los pacientes a los riesgos potenciales que representan las
bacterias que se encuentran en los objetos de contacto comun. Sin embargo, la continua actividad
bactericida del cobre posibilita a los proveedores de los cuidados a la salud contar con un método para
poder mitigar estas circunstancias”.

El siguiente paso: los pacientes
— ¢ Cuando comenzara el programa de vigilancia en los centros de Estados Unidos para verificar en los
pacientes la reduccion de las infecciones intrahospitalarias?

“Estamos esperando la aprobacion final de nuestro patrocinador. Esperamos recibirla en

las proximas semanas”.

— ¢ Qué resultados espera Usted del programa de vigilancia?



“Basados en los calculos realizados sobre la efectividad del cobre, donde un conjunto de resultados
fueron definidos en la experiencia anterior, anticipamos que deberiamos tener los primeros resultados
dentro de los 15 a 20 semanas desde el comienzo de esta fase. Vamos a evaluar los resultados de un total
de aproximadamente 650 pacientes asociados con los hospitales de los tres lugares de estudio”.

— Una vez finalizado este otro estudio, ;cree usted que habra un gran impacto en el uso del cobre en los
hospitales del mundo?

“Supongamos que un jet, que lleva a bordo 275 pasajeros y su tripulacion, se estrellara cada dia
en los Estados Unidos. Este accidente y nimero de muertes equivale a lo que pasa diariamente en este
pais debido a las infecciones intrahospitalarias. Si las compaiiias aéreas y los fabricantes de aviones
estuvieran perdiendo dia a dia un avidn en este pais, /ellos harian un cambio? Creo que todos estariamos
de acuerdo que la respuesta seria ;SI! Ellos utilizarian cualquier método para resolver este problema”.

“Deberiamos ser capaces de demostrar que la incorporacion de cobre en las superficies de
contacto comunes tiene un impacto en la morbilidad y la mortalidad de las Infecciones Hospitalarias
Adquiridas (HAI; la sigla en inglés). Creo que la industria de la salud y sus consumidores se embarca-
rian en nuestra solucion”.

— ¢ Cual es la tasa de infeccion intrahospitalaria en los Estados Unidos?

“Hoy en dia la tasa promedio de una HAI en los Estados Unidos es de aproximadamente 4,5%.
Sin embargo, esta tasa es significativamente mayor para los pacientes en las salas UCIs, donde la tasa es
de aproximadamente un 30%.

— ¢ Cual es su opinion acerca del control de la infeccion intrahospitalaria presente y futura en el
mundo?

“Los valores de HAI son demasiado altos. Un total de 99.000 personas pierden la vida por esta infec-
cion cada ano en los Estados Unidos, con costos para el pais de aproximadamente US$ 33 mil millones.
Tales cifras y costos son probablemente similares en el mundo desarrollado. Por eso, debe ser utilizada
cualquier tecnologia que pueda reducir estas infecciones”.

El especialista.-

El doctor Michael Schmidt se unio a la Universidad Médica de Carolina del Sur en 1989, después de
una beca posdoctoral en la Universidad Estatal de Nueva York. Recibi6 su licenciatura de la Universi-
dad de Illinois en Chicago y la formacion de postgrado en la Universidad de Indiana, Bloomington.
Actualmente es Profesor y vicepresidente del Departamento de Microbiologia e Inmunologia con
intereses de investigacion en el control de infecciones hospitalarias, la exportacion de proteinas bacteria-
nas, la patogénesis molecular, la preparacion para la biodefensa y la microbiologia del medio ambiente.
Durante su carrera, gran parte de su trabajo se ha centrado en traducir los resultados microbiologicos
obtenidos en su laboratorio en soluciones practicas a través de sus muchas colaboraciones interdiscipli-
narias.

Objetos de contacto.-

En los tres centros de Estados Unidos se seleccionaron los siguientes objetos de mayor contacto en las
salas UCIs: manillas de las camas, timbre de llamada, porta suero, descansa brazos de las sillas de
visitas, mesa del paciente y lapiz dptico monitor.




