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Resumen

Para prevenir las infecciones de las personas con fibrosis quistica del pancreas (FQP), quienes deben utilizar
nebulizadores para recibir terapia, se recomienda como medidas de bioseguridad, la limpieza, esterilizacién o
desinfeccién de los mismos, ya que pueden actuar como reservorios o vehiculos de microorganismos. El objetivo de este
trabajo fue conocer cdmo se realiza la desinfeccién domiciliaria de los nebulizadores de los pacientes con fibrosis
quistica (FQ). Para ello, en una primera etapa se averigud cudl es el método de lavado y desinfeccién mas utilizado
mediante la realizacién de encuestas a pacientes con FQ o sus familiares, y en una segunda etapa se probaron en el
laboratorio una serie de desinfectantes seleccionados y se evalud su efectividad frente a Pseudomonas aeruginosa,
especie bacteriana prevalente en los pacientes con FQ encuestados. Se probo la efectividad de las condiciones de lavado
y desinfeccién en nebulizadores y tubuladuras contaminados con un numero determinado de microorganismos
mediante el recuento de la carga microbiana previa y posterior a la limpieza/desinfeccion por siembra en profundidad
en medio agar tripteina soya. De la evaluacidon de encuestas se observd que no hay un Unico patrén de limpieza y
desinfeccién y que las instrucciones brindadas por los equipos de salud lograron los cuidados de implementos de uso
domiciliario por parte de los pacientes o sus familiares. El uso de N-acetil cisteina (NAC) 0,5% por inmersidon 20 minutos
redujo 7 logaritmos indculos de 10" y 10° unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) de P. aeruginosa
variedad mucosa. El etanol 70° por inmersién 20 y 5 minutos, el agua a ebullicion 5 minutos, y el lavado por arrastre con
agua corriente fria, jabén liquido y cepillado fueron efectivos para eliminar inéculos de P. aeruginosa de 10° UFC/ml. El
secado por evaporacion, con secador de cabello o servilleta de papel, no modificé la efectividad del alcohol 70°. La
desinfeccién con alcohol 70°, el secado y el acondicionamiento en servilleta de papel 24 h conservaron los productos
desinfectados. El rociado con alcohol 70°, dejando actuar hasta que se evapore, no fue efectivo para eliminar un indculo
de 10° UFC/ml. Estos resultados indican que los cuidados domiciliarios adecuados entre los que se encuentra la
desinfeccién de los dispositivos son herramientas importantes con las que puede contar un paciente con FQ para
disminuir el riesgo de infecciéon pulmonar. Si bien la NAC 0,5% fue efectiva como decontaminante de pipetas y
tubuladuras, seria interesante continuar investigando su efectividad sobre biofilms bacterianos.
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Introduccidn
La fibrosis quistica (FQ) conlleva riesgo de infecciones bacterianas pulmonares. Los patégenos prevalentes son

Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. La prestacion de asistencia sanitaria a los



pacientes con FQ pasé de la hospitalizacidén a los centros de salud y al hogar. Los pacientes pueden usar nebulizadores
reutilizables para recibir terapia (1, 2,3, 4, 5).

Para prevenir las infecciones de estos pacientes se recomienda la limpieza y esterilizacidon o desinfeccidén de alto nivel de
los mismos. El ambiente domiciliario es mdas seguro que el hospitalario y para su desinfeccion se recomienda la
inmersidon en desinfectantes de nivel intermedio. La esterilizacion no es préctica en los hogares pero se puede lograr por
ebullicion (4, 6).

La encuesta que utilizamos sobre limpieza y desinfeccidon es similar a la usada por Costa Brzezinski y col.2011 (7),
qguienes no pudieron establecer relacién entre los nebulizadores domiciliarios contaminados y los patdgenos aislados de
personas con FQ y sus equipos. Otro estudio establecid dicha relacidon, pero sin tipificacion genética no pudo confirmarla
(8).

Si bien existen diferentes métodos de desinfeccidn de nebulizadores, es importante conocer cémo se realizan el lavado y
la desinfeccién, probar estos métodos luego del uso de los nebulizadores por un paciente y luego de contaminarlos con
un indculo alto del microorganismo prevalente (condicion de maximo desafio) y determinar cual es el método mas
conveniente. Dado que las Pseudomonas forman biofilm y que la N- acetil cisteina (NAC) tiene propiedades
antibacterianas contra P. aeruginosa. (9, 10) se planteé ademas evaluar la efectividad de la NAC 0,5% en la

limpieza/desinfeccion de los nebulizadores.

Objetivos

De acuerdo a lo expuesto los objetivos generales de este proyecto son:

1- Investigar mediante la realizacién de una encuesta a pacientes con FQ o a sus familiares cdmo se realiza la
desinfeccién domiciliaria de los nebulizadores de los pacientes con FQ para conocer cual es el método de lavado y
desinfeccién mas utilizado.

2- Evaluar la efectividad del lavado, de la desinfeccion con NAC 0,5 %, del alcohol 70° 20 y 5 minutos y de la ebullicion 5
minutos en nebulizadores y tubuladuras contaminados con P. aeruginosa.

Los objetivos especificos de la primera etapa fueron:

v'Registrar la edad, provincia de residencia y microorganismos mas frecuentemente aislados en los esputos de los
pacientes con FQ.

v'Investigar los medicamentos utilizados diariamente en sus nebulizaciones.

v'Conocer el tipo de nebulizadores, mascaras o pipetas utilizadas diariamente.

v'Conocer cémo realizan el lavado, la desinfeccidn, el secado, el acondicionamiento, y almacenamiento de estos
productos médicos (PM) hasta su uso, y el tiempo maximo que se almacenan hasta su nueva utilizacién.

v Identificar el método mas utilizado para la desinfeccién domiciliaria de los nebulizadores y el tiempo que se conservan
los desinfectantes en uso. Observar si se realiza de manera correcta.

v'Identificar y recolectar los datos necesarios para disefiar la segunda etapa de este trabajo.

Los objetivos especificos de la segunda etapa fueron:



v" Probar la efectividad de los desinfectantes seleccionados en los modelos de tubuladuras y pipetas nebulizadoras
utilizadas en nuestro medio, luego de su uso o inoculandolas previamente con el microorganismo prevalente.

v' Probar diferentes opciones de secado en la recuperacion de bacterias contaminantes inoculadas
experimentalmente.

v' Sugerir la manera de conservar dichas mdéscaras y pipetas nebulizadoras desinfectadas en los hogares, hasta el
momento de su uso.

v' Ensayar la efectividad de una solucién de NAC 0.5% como decontaminante de las pipetas nebulizadoras y
tubuladuras.

v' Detectar el método mas conveniente, de los utilizados por los pacientes, para desinfectar mascaras y otros
implementos del nebulizador, a través de ensayos microbioldgicos evaluando la ausencia o reduccién del nimero de

UFC/ml inoculadas luego de efectuar el proceso de lavado y diferentes procesos de desinfeccion.

Materiales y métodos

Primera etapa: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal acerca de la manera en que realizan la desinfeccién
domiciliaria de los nebulizadores los pacientes con FQ y sus familiares. Se recolectaron los datos a través de una
encuesta Unica andnima con un cuestionario estructurado que se distribuyd a través de una Institucién de FQ por correo
electrdnico, recolectando las respuestas por correo electrdnico o por teléfono.

Se incluyd a pacientes FQ de todos los grupos etareos que utilizan nebulizadores para sus tratamientos diarios. La
segunda parte del proyecto se disefid, en funcidn de los datos obtenidos en esta etapa.

Segunda etapa:

Materiales: jabdn liquido en dispensador nuevo, agua corriente de red, cepillo limpio, servilletas de papel, recipiente
limpio con tapa, secador de cabello, soluciones a ensayar, material de laboratorio para trabajar en condiciones asépticas
y PM (pipetas y tubuladuras a ensayar).

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal para evaluar la aplicacion del lavado; del
desinfectante mas utilizado, el alcohol al 70%; un método de desinfeccidn fisico, la ebullicién, que utiliza un paciente y
ademas la utilizacién de la NAC 0,5 % para eliminar bacterias plancténicas sobre PM, contaminados con P. aeruginosa
variedad mucosa para simular un desafio mayor a la contaminacién producida por un paciente infectado (condicion de
maximo desafio). También se utiliz6 una muestra al azar de nebulizadores y tubuladuras contaminados naturalmente
tras la utilizacidn por una persona voluntaria con FQ para su tratamiento.

El procedimiento consistié en una evaluacidon microbioldgica por siembra en profundidad en agar

tripteina soya (ATS) de las soluciones de lavado de las tubuladuras y de las pipetas nebulizadoras,
contaminadas con P. aeruginosa variedad mucosa, que se sometieron a diferentes condiciones. En un solo

ensayo, donde se realizd la desinfeccién, el secado, el acondicionamiento y el almacenamiento hasta el

momento de uso, ademas se sembrd en agar Saboureaud (AS).



Resultados

Primera Etapa

De las 12 encuestas realizadas se observé que la edad promedio de las personas que utilizan nebulizadores para realizar
sus tratamientos es de 15 anos. En cuanto al lugar de residencia, 11 de los pacientes son de la provincia de Santa Fe, un
paciente no indica su lugar de residencia. Si bien se invité a un mayor nimero de instituciones, no se logré una
participacién importante para obtener mayor cantidad de personas que respondieron la encuesta.

A- Los microorganismos que se aislaron del esputo de los pacientes pueden observarse en la Figura 1.

Figura 1: Microorganismos aislados de los esputos de los pacientes encuestados, m Pseudomonas, m Burkholderia,

Pseudomonas 1 vez, No responden, n=12.

Microorganismos aislados en pacientes con FQ

B- La medicacién nebulizada que estan recibiendo consiste en antibidticos, broncodilatadores y mucoliticos. 7 de las 12
personas encuestadas tiene indicado realizar nebulizaciones con antibidticos. 11 de los 12 pacientes encuestados
utilizan agentes mucoliticos de accién inmediata. 11 de los pacientes encuestados utilizan un agente mucolitico de
accion a largo plazo. Solo un paciente tiene indicado nebulizacién con broncodilatadores.

A su vez, sélo uno de los pacientes utiliza un solo medicamento, estando 11 en tratamiento con 2 o 3 medicamentos
distintos. Los medicamentos no se mezclan. Esto nos muestra la gran cantidad de nebulizaciones que debe realizar cada
paciente por dia, por lo que es de suma importancia tener las mascaras y/o pipetas en perfectas condiciones de
funcionamiento y de desinfeccién.

C- En cuanto al sistema de nebulizacion, 3 pacientes utilizan Gnicamente nebulizador de membrana, 6 tienen compresor,
3 de los pacientes tienen nebulizador de membrana y compresor. El tipo de nebulizador empleado nos permitié conocer
si tiene o no tubuladura de conexidn de la pipeta al compresor y las caracteristicas de la misma. Ademds nos permitié
escoger el tipo de tubuladura adecuada para los ensayos. Con respecto a la pipeta la marca utilizada por 7 de los

pacientes es la misma y reconocida en nuestro pais, 3 de ellos utiliza solamente nebulizador electrdénico, y el resto otras



marcas. Conocer la marca de los nebulizadores mas usados es importante porque nos permitié seleccionar el tipo de
pipeta a utilizar en los ensayos de la segunda etapa de este plan de investigacion.

D- Pipetas y tubuladuras.

Los 12 pacientes reemplazan las pipetas, 9 lo realiza cada 6 meses o0 menos y 3 cada periodos mayores. En cuanto a la
tubuladura de conexién de la pipeta nebulizadora al compresor, sélo los compresores la tienen. De los pacientes que
utilizan compresores, 5 la cambia cada 6 meses o menos y 4 la cambia cada mayor tiempo o no sabe. En cuanto al
reemplazo de pipetas y tubuladuras, se deben respetar las indicaciones del fabricante, de reemplazarlas cada 6 meses
para respetar la vida util de los nebulizadores.

E- Mantenimiento de mdscaras y pipetas.

Todos los pacientes lavan sus mascaras o pipetas después de cada uso.

Uso de compresores: Solamente 9 personas tienen compresores. De las 9, 5 no lavan la tubuladura y de estas 5
personas, 3 dejan el compresor encendido hasta que se seque la tubuladura.

Frecuencia de lavado y desinfeccion: 3 personas lavan la tubuladura con distinta frecuencia (una vez al dia, dos veces por
semana vy una vez por semana). Una persona solamente desinfecta con alcohol 70°.

Modo de lavado:

Con respecto al agua de lavado, 10 personas utilizan agua corriente, una con filtro PSA. 2 personas utilizan agua
desmineralizada. En cuanto a la temperatura del agua, 5 personas utilizan agua fria, 4 usan agua tibia, 2 la utilizan fria o
tibia y una caliente. Sélo 6 personas utilizan efecto mecanico, 3 de las cuales usan cepillo, 2 las manos y otra persona no
describe que utiliza. 6 personas lavan por arrastre con agua, 5 por inmersidon y una por arrastre o por inmersion. En
cuanto al tensoactivo, 7 personas usan detergente, una emplea jabdn liquido, el resto no describe.

F- Desinfeccidn.

En cuanto a los desinfectantes utilizados como muestra la Figura 2, 6 de las personas utiliza alcohol (al 70% 6 70°). 2
usan hipoclorito de sodio o alcohol, una de las cuales utiliza alcohol puro o lavandina pura, la otra usa alcohol y no
especifica a qué concentracion o lavandina comercial diluida 20:1000. Una persona utiliza hipoclorito de sodio comercial
diluido 20:1000. 3 de las personas, usan distintos métodos o no desinfectan, 1 usa acido acético (vinagre) al 50%, otra
utiliza agua hirviendo y otra no contesta sobre desinfeccion.

Figura 2: Desinfectantes utilizados por los pacientes encuestados.
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Con respecto a la frecuencia de desinfeccién 9 pacientes lo desinfectan cada vez que lo usan, otro paciente una vez al
dia, otra persona una vez por semana y otra no responde o no realiza la desinfeccion. Solo 4 personas desinfectan por
inmersién total. Con respecto al tiempo de accidn, 3 personas dejan actuar el desinfectante 5 minutos, una persona lo
deja actuar hasta que se seque, otra rocia con el desinfectante. Estas personas utilizan alcohol 70% o 70°. El resto de las
personas no contesta. 3 personas utilizan la solucién desinfectante una vez y la desechan, una la usa 3 dias y la desecha,
2 conservan una semana la solucién (antes de usarla para desinfectar). 3 pacientes utilizan ademds esterilizador de
biberones y 1 el microondas para lo cual debe colocar el nebulizador en agua 15 o 20 minutos. 7 personas secan sus
pipetas, una con secador de cabello, 4 con servilletas de papel, una con pafio de algoddn, y otra con papel o secador de
pelo. Otra persona a veces la seca con papel y otras veces deja que se seque sola. Tres personas no la secan y una
persona no contesta. 7 personas las envuelven, 3 la envuelven en papel y 4 utilizan contenedores: caja, estuche o
recipiente. Otras 2, las colocan sobre servilletas de papel y una de ellas le coloca encima papel, una menciona un pafo,
una al aire libre y otra no responde.

En cuanto a los tiempos mdaximos de almacenamiento de las mascaras y pipetas desinfectadas es seglin 5 personas

algunas horas, 2 hasta nuevo uso, dos un diay 3 no responden.

Segunda Etapa: Se evalud

A) La utilidad de la NAC Yy el alcohol para eliminar la carga microbiana de:

1- La tubuladura luego de ser utilizada varios meses por un paciente, tomando como recaudo luego de cada
nebulizacién pasar aire comprimido hasta que esté seca.

a) previo a la higiene, no hubo desarrollo de colonias.

b) sin higiene, luego de tratamiento con solucién acuosa de NAC 0,5% 20 minutos, no desarrollaron colonias.

c) sin higiene, luego de tratamiento con alcohol 70° 20 minutos, no desarrollaron colonias.

No se pudo evaluar la efectividad de NAC ni del alcohol ya que la carga inicial fue cero. En cuanto a la tubuladura: Si se
tiene el recaudo que utilizan las personas con FQ luego de cada uso, de dejar el compresor encendido y hacer pasar aire
comprimido hasta que esté seca, sin lavar ni desinfectar, aun luego de varios meses de uso, no desarrollaron
microorganismos.

2- Las pipetas nebulizadoras:

) limpia

a) inoculada con P. aeruginosa de esputo de un paciente exacerbado: desarrollaron 10° UFC/ml.

b) luego de tratar la pipeta descripta en el inciso a) con solucién acuosa de NAC 0,5% 20 minutos no se observd
desarrollo.

II) luego de ser usadas por un paciente con antibidtico inhalatorio

a) sin higiene previa, desarrollaron 3 UFC/ml en la primera pipetay 2 UFC/ml en la segunda.

b) sin higiene previa, luego de tratamiento con solucién de NAC 0,5% 20 minutos no se observo desarrollo.

c) sin higiene previa, luego de tratamiento con alcohol 70° 20 minutos no se observo desarrollo.



d) sin higiene previa, luego de tratamiento con alcohol 70° 5 minutos no se observé desarrollo.

[l1) Luego de ser usados por un paciente con medicamento sin antibidtico inhalatorio

a) previo a la higiene desarrollaron 3 UFC/ml en la primera y 3 UFC/ml en la segunda.

b) sin higiene previa, luego de tratamiento con solucién acuosa de NAC 0,5% 20 minutos no se observé desarrollo.

c) sin higiene previa, luego de tratamiento con alcohol 70° 5 minutos no se observé desarrollo.

En cuanto a las pipetas: Después de realizar las nebulizaciones en los hogares, en las pipetas, queda poca carga, y luego
del tratamiento con alcohol 70° 6 NAC 0,5% se elimina. Ademds los lavados con NAC sirven para bajar la carga en caso
que quede una contaminacion alta (10° UFC/ml).

B) En cuanto a la utilidad de la NAC se obtuvieron los siguientes resultados en:

1) Las pipetas nebulizadoras, luego de contaminarlas con un indculo de P. aeruginosa variedad mucosa de 10° UFC.

a) lavada con medio de cultivo estéril, desarrollaron 10° UFC/ml.

b) lavada con solucién acuosa de NAC al 0,5%, desarrollaron 10° UFC/ml.

Los lavados con medio de cultivo no redujeron el indculo inicial, los lavados con NAC redujeron el indculo de 10° a 10?
UFC/ml (7 logaritmos).

2) Las tubuladuras de PVC luego de contaminarlas con un inéculo de P. aeruginosa variedad mucosa de 10™° UFC/ml.

a) luego de lavarla con agua destilada estéril, desarrollaron 10° UFC/ml.

b) luego de lavarla con soluciéon acuosa de NAC al 0,5%, desarrollaron 10* UFC/ml.

La utilizacién de NAC redujo de 10 a 10" UFC/ml (9 logaritmos). Los lavados con agua destilada estéril redujeron de
10" a 10’ UFC/mI (7 logaritmos). El lavado con NAC redujo el inculo 2 log mas que el lavado con agua.

Es decir la NAC 0,5% fue efectiva ya que redujo el inéculo inicial como minimo 7 log.

C) En cuanto a la efectividad de la ebullicién y del lavado

1) A pipetas limpias se las contaminé con un inéculo de 10° de P. aeruginosa variedad mucosa y luego se probo:

a) La ebullicion en agua corriente durante 5 minutos y secado por evaporacion. Fue efectiva, produjo una reduccion de
5 log. Presenta como inconveniente no ser compatible con las mdscaras y las tubuladuras.

b) El lavado por arrastre con agua corriente fria, cepillo pequefio, limpio y seco de cerdas blandas, jabdn liquido en
dispensador nuevo y enjuague con agua corriente fria, secado al aire. Fue efectivo, redujo un inéculo de 10° UFC/ml de
P. aeruginosa a 0 UFC/ml , es decir 5 logaritmos. Este tipo de lavado sélo se puede utilizar para los nebulizadores mas
usados, tipo jet; no para los de membrana.

D) En cuanto a la efectividad del alcohol 70° y la evaluacién de distintas formas de secado

La inmersidn en alcohol 70° durante 5 minutos, ya sea seguida por secado con servilleta de papel, secador de cabello o
dejando evaporar al aire fue efectivo ya que, independientemente del método de secado se redujo la carga a 0 UFC/ml.
E) Evaluacién del crecimiento microbiano luego de la desinfeccion, secado, acondicionamiento y almacenado

La inmersidn en alcohol 70° durante 5 minutos, seguida por secado con servilleta de papel y acondicionamiento en
servilleta de papel, almacenado durante 24 h fue efectiva. Redujo la carga a 0 UFC/ml. No desarrollaron colonias en ATS

ni en AS, es decir, no desarrollaron colonias de hongos ni de bacterias.
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F) En cuanto al rociado con alcohol70° y secado por evaporacion

El rociado con alcohol y secado por evaporacién solo bajé un logaritmo de UFC/ml, no fue efectivo.

De lo antes expuesto se deduce que desinfectar con alcohol 70° 5 minutos, secar con secador de cabello, servilleta de
papel o dejar evaporar al aire y acondicionar en servilleta de papel durante 24 h es efectivo para eliminar una carga que

representa un maximo desafio. Pero como sabemos, antes de desinfectar, siempre se debe lavar.

Discusion

Los nebulizadores de los pacientes con FQ estan frecuentemente contaminados, incluso luego de la limpieza y
desinfeccion (8). En nuestro trabajo, a diferencia de otros estudios, los nebulizadores, luego de ser utilizados por un
paciente para su tratamiento, quedaron con poca carga y luego de lavarlos y desinfectarlos, no se detectd crecimiento
bacteriano por siembra en profundidad.

Se encontré que no hay un Unico patrdon de limpieza y desinfeccion de nebulizadores (7, 8, 11) en las encuestas también
se encontraron practicas inadecuadas, como por ejemplo:

La utilizacion de agua caliente para el lavado que coagula y fija las proteinas.

La desinfeccién con acido acético, ya que no es efectivo contra S. qureus.

La utilizacion de alcohol o hipoclorito sin la adecuada dilucion para el uso (puro).

No dejar actuar el desinfectante durante el tiempo de contacto estipulado.

No cumplir con la inmersién completa de los PM (6, 7, 12, 13).

Tal como recomienda el Consenso Nacional de FQ 2008 (14), la mayoria de las personas encuestadas, utiliza
nebulizadores tipo jet, todas higienizan las pipetas nebulizadoras luego de cada uso, y recambian los nebulizadores;
algunas de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Algunos pacientes estan usando nebulizadores de membrana.
Lamentablemente, en la encuesta no se recavé informacion acerca de si los nebulizadores eran de uso personal.

Para la administracion inhalatoria de medicamentos, se prefiere el uso de inhaladores secos. Una de las indicaciones
terapéuticas de la nebulizacién es para administrar farmacos que no pueden administrarse de otra manera (15, 16). La
mayoria de los medicamentos que usan los pacientes encuestados, sélo estdn disponibles para administrarse por
nebulizaciones.

Debe utilizarse fluidos estériles para colocar en los reservorios de los nebulizadores, en forma aséptica y sdlo
inmediatamente antes de su uso (16).

Se recomienda como precaucién universal el manejo cuidadoso de la condensacién de liquido para la interrupcién de
mecanismos patogénicos (16). Esta misma recomendacidn es provista por el fabricante en las instrucciones de uso, que
ademas no recomienda el lavado ni la desinfeccidn de la tubuladura. Lo que se correlaciona con los resultados obtenidos
al no haber desarrollado microorganismos en las mismas, tomando el recaudo luego de cada uso, de dejar el compresor
encendido y pasar aire comprimido hasta que esté seca. Para su lavado, y esterilizacion, podrian enviarse a un
hospital. Deberan reemplazarse cada 6 meses como indica el fabricante. Seria interesante estudiar si durante dicho

lapso de tiempo no hay desarrollo de microorganismos sobre el PM, con el manejo cuidadoso de las condensaciones.



En FQ ademas de P. aeruginosa, S. aureus y H. influenzae, hay otros patdgenos emergentes como Stenotrophomonas
maltophilia, Achromobacter xyloxidans, Micobacteria no tuberculosa (MNT), Aspergillus sp, virus respiratorios como
virus respiratorio sincicial (VRS), influenza, para influenza, adenovirus y rinovirus. Los alcoholes poseen amplio espectro,
actuan sobre bacterias Gram positivas (S. aureus) y Gram negativas (H. influenzae, P. aeruginosa , S. maltophilia y A.
xyloxidans), micobacterias, hongos y virus, no son esporicidas. El alcohol tiene acciéon sobre Adenovirus y Rinovirus
(hidrdfilos), siendo el resto de los virus lipofilicos, por lo cual tiene efecto sobre todos los virus antes mencionados. El
Consenso Nacional recomienda el uso de alcohol pero durante 3 minutos. Seria interesante probar la efectividad del
alcohol 70% para dicho tiempo (6, 14, 17, 18).

De los métodos de inmersion, el hipoclorito, que algunos pacientes utilizan, a pesar de ser econémico, de rapida accién,
de mayor espectro de accién, no presentd superioridad respecto de otros métodos (11) y presenta algunas desventajas:
es irritante de piel y mucosa, debe utilizarse en periodos muy cercanos a su fecha de elaboracidn, es inestable y resulta
dificil a nivel domiciliario hacer un dosaje de cloro activo de la solucidn madre, o de la solucidn a la concentracidn
recomendada. La dilucion de lavandina debe preparase en el momento de usar y desecharse en el dia.

El alcohol es estable, de rdpida accién, mas caro que el hipoclorito, tiene menor espectro de accién sobre virus
hidrofilicos. El alcohol al 70%, puede tenerse preparado ya que es estable. El plastico es compatible con cualquiera de
los dos métodos. El hipoclorito debe enjuagarse bien, para evitar toxicidad. De acuerdo a lo analizado, es de eleccién el
alcohol 70 %, por ser répido, efectivo, estable, estar disponible, cubrir el espectro de microorganismos que colonizan a
las personas con FQ, por estar recomendado para colocar luego del enjuague (17), puede no enjuagarse (19) y como es
volatil se evapora rapido (se seca rapido). Sus desventajas son su inflamabilidad, y que de los métodos de inmersidn es el
mas caro. Por ser inflamable se mantendra en recipientes cerrados y sin exposicién al calor o al sol. Ademads, se guardara
en un lugar frio y bien ventilado. Se necesitan estudios para determinar cuanto tiempo puede utilizarse una solucién de
alcohol 70, sin perder la efectividad.

En cuanto a los métodos de desinfeccidn térmica, la ebullicion fue efectiva para reducir un inéculo de P. aeruginosa 5
log.

Al comparar los métodos de desinfeccion térmica, vemos que la ebullicién es una desinfeccidén de alto nivel DAN, que
presenta algunas ventajas, tiempo de accidon corto, es econdmica, no requiere enjuague y el secado es muy rapido, y las
desventajas que al olvidarse las piezas hirviendo se pueden deformar, que se recomienda usar agua destilada para evitar
la acumulacién de cal sobre las piezas y que no se puede usar si el fabricante no lo permite. En el caso de los
nebulizadores mds usados en FQ., tipo jet, puede utilizarse este método (como dijimos, excepto para las mdscaras y
tubuladuras) (13, 17. 20).

Tanto el microondas o el esterilizador de biberones requieren de una alta inversion inicial. En cuanto al microondas
puede no existir una distribucion homogénea de energia sobre el PM (pueden existir puntos calientes y frios), por lo que
puede haber zonas que no sean esterilizadas o desinfectadas (6). El esterilizador presenta como desventaja que el PM
no se coloca envuelto, no se utilizan indicadores quimicos, biolédgicos ni fisicos, no se puede monitorear el proceso, el

PM sale himedo.



El nebulizador de membrana puede ser desinfectado con agua hirviendo o autoclavado a 121°C (21). Una vez
desinfectado y seco, se acondiciona para mantener el nebulizador aislado de toda fuente de contaminacién, pueden
usarse bolsas de papel grado médico, (que reune las condiciones adecuadas), que se deben cerrar sin ganchos
manteniendo la integridad del envoltorio para intentar conservar los PM desinfectados.

Luego se almacenan en ambiente freso y seco de humedad entre 30 y el 50% y temperatura entre 15y 28°C (22). En este
trabajo no hubo desarrollo de microorganismos manteniendo el nebulizador desinfectado acondicionado en servilletas
de papel, (debido al alto costo del papel grado médico) durante 24 horas (el periodo maximo que estos pacientes

almacenan sus nebulizadores).

Conclusiones

Un aspecto que justifico investigar el modo de uso de nebulizadores, fue el hecho que todos los pacientes tienen
indicado diariamente nebulizaciones, utilizando la mayoria de 2 o 3 medicamentos. Es importante remarcar que los
pacientes utilizan sistema de nebulizacidon con compresores o electrdnicos, y que reemplazan periddicamente las pipetas
y tubuladuras seguin recomendaciones de profesionales y del fabricante.

Una practica que resulta interesante continuar investigando en el futuro es el resultado del empleo de esterilizador de
biberones y de microondas, como algunos pacientes declaran utilizar.

De las encuestas se desprende que gracias a las instrucciones de los equipos de salud, los cuidados de los nebulizadores
e implementos, han sido motivo de tratamientos y dedicacidn por parte de las personas o familiares involucrados en la
aplicacion domiciliaria, como por ejemplo, la mayoria secan los implementos, los envuelve y los desinfecta horas antes
del uso. Pero es necesario destacar que se deduce de las encuestas que no hay un Unico patron de limpiezay
desinfeccion.

En cuanto a los ensayos podemos concluir que:

Tanto el lavado (con agua, jabdn liquido, cepillo y por arrastre), como la inmersién total en alcohol 70° 5 minutos y la
ebullicién durante 5 minutos, fueron efectivas para eliminar inéculos altos de P. aeruginosa de las pipetas (condicién de
maximo desafio). Mientras que, no fue efectivo el rociado con alcohol 70°. Las diferentes opciones de secado utilizadas,
con secador de cabello, por evaporacion y con servilleta de papel, fueron igualmente efectivas. Las pipetas
desinfectadas se pueden guardar durante un dia envueltas en servilletas de papel, en lugar fresco y seco, ya que,
durante 24 horas se conservan desinfectadas. La N acetil cisteina 0,5% fue efectiva como decontaminante de las pipetas
y tubuladuras. Dado que se conoce que la NAC remueve la matriz exopolimérica de las biopeliculas de P. aeruginosa en
diferentes proporciones, dependiendo del fenotipo de cada cepa, obteniéndose resultados de hasta el 77% de remocidn
con 6 horas accién, esto nos abre una nueva posibilidad de sustancia a utilizar para controlar la formacion de
biopeliculas lo cual seria una interesante proyeccion de este trabajo.

El alcohol 70%, que es el mas utilizado resulté adecuado. La manera correcta de proceder es desensamblar, lavar,

desinfectar por inmersién completa con alcohol 70° 5 minutos, o ebullicién 5 minutos, secar (con secador de cabello,
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servilleta de papel o dejar evaporar al aire) y acondicionar en servilleta de papel durante 24 Hs. La tubuladura no debe
someterse a estos procesos. Seglin nuestros ensayos, para la desinfeccion, de las pipetas resulta adecuada la ebullicién,

y en segundo lugar, el alcohol 70°. Para la desinfeccion de las mascaras resulta adecuado el alcohol 70°.

Proyecciones:

Notificar a las empresas fabricantes o importadoras para que se revise la recomendacién de los fabricantes de
nebulizadores, de desinfeccidn con acido acético. Luego notificar a ANMAT (Tecnovigilancia).

Probar la desinfeccion con alcohol 70 durante 3 minutos que recomienda el Consenso Nacional de FQ.

Realizar estudios para evaluar la NAC en la prevencidn de la formacién de biofilm.

Averiguar cual es la vida util del alcohol 70° en uso.

Investigar el tiempo maximo que la tubuladura sin lavado ni desinfeccidn, puede ser utilizada sin contaminarse.
Averiguar los métodos de higiene o de higiene y desinfeccién adecuados para el resto de los implementos que utilizan
las personas con FQ, espaciadores, etc.

Estudiar la relacién entre los patdgenos aislados de las personas con FQ y sus equipos y realizar la tipificacion genética

para confirmar esta relacion.
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