PRACTICA PROFESIONAL

Profilaxis antiséptica quirargica

La solucién de povidona yodada se usa en la desinfeccion
prequirdirgica generalmente al 10% en la piel y al 5% en
conjuntiva. Es considerado un paso fundamental en la
prevencién de infecciones posquirtirgicas en la cirugia
de catarata. Estas concentraciones han sido elegidas
teniendo en cuenta la efectividad y toxicidad sobre las
superficies tratadas pero, fundamentalmente, por ser las
que permiten una adecuada estabilidad quimica para
poder ser almacenadas en el tiempo.

La accién bactericida de la povidona yodada es el resultado
del iodo libre en solucion acuosa liberado pora polivini-
Ipirrolidona, que es el “carrier” hidrofilico de la solucién.
Soluciones mas diluidas de povidona yodada liberan mas
facilmente el iodo libre activo.

£ r ' Berkelman demostrd que, en realidad, la actividad anti-
y | microbiana de esta solucion se incrementa al ser diluida.

B Alcanza su pico al 0,1%. La actividad bactericida es mas
efectiva y répida (15 segundos) en concentraciones del
0,1% al 1% que en concentraciones del 2,5% al 10%

Figura 1. Solucion de povidona yodada al 0,25% en el campo
infraoperatorio, una vez realizada la incisién corneal y la colo-
cacion de viscoeldstico. Se aprecia el prolapso del viscoeldstico
por la incision, delimitado por la solucion de povidona yodada
conjuntival.
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(30-120 segundos)'. Pero a medida que es diluida, también
se agota mas rapido su accién. De manera que se precisa
un uso repetido. Ademas, soluciones diluidas tienden a
perder su actividad y deben ser preparadas nuevamente
en horas. Por eso, no pueden ser almacenadas en esas
concentraciones.

Estos conceptos ya conocidos, han sido aplicados recien-

* temente para modificar y mejorar la profilaxis antiséptica

prequirdrgica e intraoperatoria de la cirugia de catarata.

La solucion de povidona yodada presenta toxicidad
sobre el epitelio corneal a partir de concentraciones
del 2,5%. Jeroen van Rooij, recientemente, reportd una
eficacia clinica antimicrobiana al menos similar entre la
solucién del 1% y la del 5% para la antisepsia conjun-
tival prequirdrgica en cirugias de cataratas?. Se genera
asi un posible mayor sfecto antimicrobiano, y ademas
se disminuye la reconocida toxicidad epitelial corneal a
concentraciones del 5%?3. Alin mas radical, pero cohe-
rente con lo ya conocido, Shimada realiz6 un excelente
estudio sobre mas de 400 casos operados utilizando la
solucién de povidona yodada tdpica al 0,25%j; instilada
sobre la cornea cada 20 segundos, durante la cirugia
de catarata. Demostré una reduccion significativa de la
contaminacion bacteriana de la cdmara anterior al final
de la cirugia, en comparacién con el grupo control (0% vs.
5%). La toxicidad endotelial fue evaluada, luego de esta
especial forma de administracion intraoperatoria, y no
hubo efecto toxico demostrable®. La tinica consideracion
fue la de preparar la solucion de povidona yodada al
0,25% el mismo dia de la cirugia para evitar la pérdida
de actividad. ~

Recientemente, el mismo autor reporté mas de 3.000
cirugias de cataratas sin endoftalmitis y sin toxicidad con
la povidona yodada tépica al 0,25%, durante la cirugia®.
Ademés, estudios recientes muestran que las bacterias
pueden sobrevivir la primera aplicacién de povidona yo-




dada al 5% en la superficie ocular y que
seria necesario al menos otra aplicacion
para alcanzar un efecto adecuado®.

La utilizacién frecuente e intraoperatoria
de la povidona yodada al 0,25% sobre
la superficie ocular ofreceria una mayor
actividad antiséptica, mas duradera y
sin toxicidad visible. Considerando estos
Gltimos reportes y la buena recepcion que
han tenido estos estudios, las modifica-
ciones logicas de la profilaxis antimicro-
biana en la cirugia de catarata serian
el uso prequirtrgico de la povidona
yodada al 0,25% - 1% en la conjuntiva
para disminuir la toxicidad epitelial y el
uso topico intraoperatorio de la povi-
donayodada al 0,25% cada 20 segundos
sobre la cornea y la conjuntiva para
alcanzar la menor contaminacién posible
de la cdmara anterior durante la cirugia.

En la figura 1 mostramos el comienzo de
una cirugia de catarata por facoemulsi-
ficacién con la incisién corneo-limbal ya

realizada, con el viscoelastico colocado

y con la solucion de povidona yodada al
0,25% sobre la cérneay la conjuntiva. Se
aprecia el leve color amarillo-amarrona-
do de la povidona yodada intraoperatoria
al 0,25% rodeando y delimitando la
salida del viscoelastico por la incision.

El uso de la povidona yodada no inva-
lida ni descarta el uso de antibi6ticos
profilacticos. El debate entre estas dos
formas de profilaxis, que no son mu-
tuamente excluyentes, se mantiene. Un
nuevo trabajo muestra que las fluoro-
quinolonas topicas -administradas cada
15 minutos 4 veces antes de la cirugia de
catarata- serian mas efectivas que una
sola gota de povidona yodada al 5%
para alcanzar una conjuntiva estéril’.

Por (ltimo, otro estudio nos muestra
que estas dos técnicas, alin combinadas,
no son suficientes para mantener sin
contaminacion los fluidos utilizados du-
rante la facoemulsificacion y que fueron
recolectados en forma estéril de la bolsa
de drenaje y cassettes, en cirugias sin
complicaciones, con evolucién normal
y que no-desarrollaron endoftalmitis.
Este trabajo se suma a otros que de-
muestran que, en una cirugia de catarata
por facoemulsificacién, normalmente
tendriamos una minima contaminacion
de los fluidos intraoculares utilizados
durante la cirugia, sin que llegue a un
nivel critico suficiente para determinar
una colonizacion intraoculary el desarro-
llo de una endoftalmitis®. Mejorar todas
las medidas profilacticas disponibles

sean antisépticos, antibidticos u otros

nos permitira mantener esa contaminacion en
niveles minimos o nulos y evitar una endoftal-
mitis posquirurgica.
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