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INTRODUCCION

La principa complicacion de la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) son las pentonitis que en muchas
ocasiones obligan incluso a suspender este tipo de tratamiento. Las causas que influyen en su mayor o menor incidencia son
multiples y su andlisis escapa al propdsito de este trabajo. Nos centraremos en una de ellas: la adecuada Antisepsia de Manos
por parte del enfermo.

Tradicionalmente, la mayoria de los equipos han aconsejado a sus pacientes en DPCA |a utilizacion de Povidona Y odada
para el lavado de manos y, posteriormente, Acohdl en espuma. Este sistema, en principio efectivo, tiene como principales
inconvenientes la aparicion de problemas dermatol 6gicos secundarios a la Povidona Y odada (no olvidemos que estos pacientes
la tienen que usar 3 6 4 veces a dia) que en algunos casos han obligado a su suspension y el hecho de que el Alcohol en
espuma, si bien no suele producir problemas en la piel, no es precisamente un antiséptico potente. De estos dos problemas se
deduce facilmente que e Antiséptico ideal paralos pacientes en DPCA debe ser aquel 1o suficientemente potente para eliminar
todo tipo de bacterias, hongos o virus sin producir alteraciones en la piel aun utilizandolo varias veces € diay todos los dias.

El proposito de este trabgjo es andizar la eficacia 'y efectos secundarios de un Antiséptico para Manos (STERILIUM)
utilizado habitualmente en otros servicios del Hospital (fundamentalmente Cirugia) en nuestros pacientes en DPCA.

El STERILIUM es un antiséptico acohdlico para friccion de las manos, elaborado bésicamente con prolpanol-1y 2, y
efilsufato de mecetronio, con propiedades bactericidas, fungicidas e inactivadoras de virus. Tiene una accidn inmediata y
potente al aplicarlo (mayor que la observada para los antisépticos tradicionalmente utilizados) y un efecto remanente que llega
a durar hasta 2 horas, tal y como han descrito los servicios de Microbiologia y Medicina Preventiva de nuestro Hospital (1).
Ademés, especificamente comparado con la Povidona Y odada, se han demostrado mayores reducciones de la flora bacteriana
inmediatamente después del lavado y a transcurrir menos de dos horas y mas de dos horas (2).

MATERIAL Y METODOS

Hace dos afios se comenzé un estudio prospectivo en 43 pacientes en DPCA en e cual, durante el primer afio, los pacientes
realizaban €l lavado tradicional con Povidona Y odada y antisepsia con Alcohol en espuma. Posteriormente, y por otro periodo
de un afio, estos mismos pacientes (los propios pacientes han hecho de controles de si mismosy asi evitar lainfluencia de otro
tipo de factores cono pueden ser: grado de limpieza de la mesa de trabajo y entorno, costumbres del paciente, etc.) utilizaron
STERIHUM, de acuerdo con un sencillo protocolo que se les entregd por escrito (en forma de esquema resumido en figuras
gue pueden colocar

en su mesa de trabagjo) y que consta en un lavado de manos con cualquier jabon dermatol 6gico, seguido de una primera
aplicacién del antiséptico (frotandose las manos durante 30 segundos aproximadamente); después de preparar todo el
material e inmediatamente antes de comenzar e intercambio propiamente dicho se realiza una segunda aplicacion
frotandose |as manos de nuevo, esta vez durante unos dos minutos.

Durante estos dos afios se ha recogido la incidencia de peritonitis y su etiologia y la aparicién o no de problemas
dermatol 6gicos, considerando validos los pacientes que hayan estado a menos 9 meses con cada sistema.

RESULTADOS

De los 43 pacientes, 21 han cumplido € criterio de inclusién antes descrito,

A.- PERITONITIS

Laincidencia de peritonitis ha sido préacticamente igual en los dos periodos de estudio: 1,4 episocio/paciente/afio en el
periodo de Povidonay 1,37 episocios/paciente/afio en €l periodo de STERILIUM (P NS).

Los gérmenes causantes han sido también similares, tal y como se observa en la Fig. 1, aunque se ha observado una
ligera disminucion en el porcentaje de estafilococos.
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B.- PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

En este aspecto es donde hemos encontrado |as diferencias més importantes como puede observarse en laFig. 2, que muestra como
latoleranciadel STERILIUM hasido excelentey
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FIGURA 2: Porcentaje de pacicntes con alteraciones cutineas (p<0001).

CONCLUSIONES

De los datos que hemos recogido podemos concluir que e STERILIUM es un antiséptico de manos
perfectamente valido para pacientes en didisis pentoneal continua ambulatoriay que presenta sobre la Povidona
Yodada dos ventgjas fundamentales: tiene un mayor efecto remanente que da un margen de seguridad muy
amplio (incluso s el paciente tarda mucho en hacer € intercambio) y no presenta précticamente efectos
secundarios dermatol 6gicos a pesar de su uso continuado. Por otra parte, su utilizacion es muy sencillay ha sido
bien aceptada por los pacientes por lo que en nuestra Unidad se ha implantado como método rutinario de
antisepsia de manos en didlisis peritoneal .
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