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RESUMEN

Las soluciones intravenosas se utilizan en tratamientos médicos para
reposicién de fluidos y para la administracion de medicamentos. En
1971el CDC(Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos de América) establecié que las soluciones intravenosas
se las debe utilizar en un periodo de 24 horas (h), y posterior a este
tiempo se debe descartar, recomendacion que no es seguida en
todos los Centros. En la practica diaria, en contra de las adecuadas
normas sanitarias, dentro de los centros veterinarios locales es
comun la reutilizacion de fluidos por largos periodos de tiempo, para
reconstitucién de medicamentos inyectables, limpiezas de heridas o
administracion a otros pacientes. El objetivo principal del estudio fue
evaluar la tasa de contaminacion de bolsas de tres tipos de soluciones
intravenosas (cloruro de sodio 0,9 %, lactato de Ringer y solucion de
dextrosa 50 %) durante un periodo de 72 h en condiciones clinicas de
un entorno veterinario. Las soluciones se analizaron a las 0; 24; 48
y 72 h. No hubo crecimiento bacteriano en ninguna de las muestras
obtenidas, los cultivos se reportaron como negativos tras 72 h de
no observar desarrollo bacteriano en medios de cultivos estandar.
Estudios después de este periodo de tiempo son necesarios para
determinar si existe contaminacion bacteriana tras las 72h.
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ABSTRACT

Intravenous solutions are used in medical treatments for fluid
replacement and drug administration. In 1971 the CDC (Center for
Disease Control and Prevention of the United States of America)
established that intravenous solutions should be used within a
period of 24 hours (h), and after this time they should be discarded,
arecommendation that is not followed in all centers. In daily practice,
contrary to adequate sanitary norms, itis common in local veterinary
centers to reuse fluids for long periods of time, for reconstitution
of injectable drugs, wound cleaning or administration to other
patients. The aim of the study was to evaluate the contamination
rate of bags of three intravenous solutions (0.9 % sodium chloride,
Ringer’s lactate and 50 % dextrose solution) over a 72 h period under
clinical conditions in a veterinary environment. The solutions were
analyzed at 0; 24; 48 and 72 h. There was no bacterial growth in any
of the samples obtained, cultures were reported as negative after
72 h of not presenting bacterial growth in standard culture media.
Studies after this period of time are necessary to determine if there
is bacterial contamination after 72h.
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INTRODUCCION

La terapia con soluciones intravenosas de reposicion volémica
es un tratamiento basico en los centros médicos y son unas de
las medicaciones que se prescriben con mayor frecuencia. Las
soluciones intravenosas se las utiliza principalmente para reemplazo
de fluidos corporales y como medio para administrar medicamentos
intravenosos[11]. Estas se clasifican en: isotdnicos, hipertonicos e
hipotdnicos, segun su tonicidad con respecto a la del plasma (290
miliosmoles/litro [mOsm-L"])y a sus componentes[2, 3].

Las soluciones isoténicas tienen una osmolalidad parecida a la
del plasmay no generan intercambios de volumen entre el liquido
intracelular (LIC) y el liquido extracelular (LEC), por lo tanto, al
administrarse por via endovenosa permanecen enel LEC[1,2]. Estas
se utilizan para recuperar el volumen del compartimiento intravascular
en situaciones de pérdidas de liquidos como deshidratacion o
hemorragias. Las soluciones isotonicas mas usadas en Medicina
(TABLAI)son el lactato de Ringery el cloruro de sodioal 0,9 %[ 4, 15].

TABLA I
Composicion de las soluciones isotonicas mas utilizadas

Producto Composicion Uso

io-] -1

Cloruro de Sodio 154 mEq Sodio LW

0.9 % 154 mEq Cloro-L
Agua

Reponer pérdida aguda de
liquidos

130 mEq Sodio-L"’

4 mEq Potasio-L" Reponer pérdida aguda de

. liquidos.
m . -1
Lactato de Ringer 109 mEq ClquE El lactato disminuye la
3 mEq Calcio-L acidosis.

28 mEq Lactato-L"’

mEq: Miliequivalentes; L: litro

Las soluciones hiperténicas aumentan la presion osmética del
plasma, favorecen la movilizacion de LIC hacia el LEC. Las soluciones
hiperténicas mas usadas son el cloruro de sodio al 3y 7,5 %[5, 7],
solucion de dextrosa al 10; 20y 50 % [2].

La terapia con fluidos intravenosos esta prescrita como parte del
tratamiento en la mayoria de animales en condiciones clinicas criticas
[18]. Los cristaloides, en especial el lactato de Ringer y cloruro de
sodio al 0,9 % se administran con el principal objetivo de mantener
o restaurar el volumen vascular y la perfusion tisular [12]. En la
actualidad, la administracion de fluidos se basa en las necesidades
de cada paciente[6, 13,14].

La terapia de fluidos es un tratamiento importante utilizado en
Medicina Veterinaria y el uso de productos estériles se considera
la mejor opcion. Sin embargo, si las soluciones se contaminan de
bacterias, existe un riesgo de infeccion al paciente[2]. En hospitales
humanos se reporta una contaminacion del 2 al 5 % cuando se
aplican guias para prevencion de infecciones, y en malas condiciones
sanitarias puede llegar al 65 % [ 4, 5, 8].

En Medicina Veterinaria no existe una guia para el manejo de las
bolsas de soluciones intravenosas, y el uso por tiempo prolongado o la
utilizacién de la misma bolsa en varios pacientes es una practica comun
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enlaclinica[4,14]. Entre las razones para justificar la reutilizacion de
fluidos estan el evitar generar desechos hospitalarios y ahorrar recursos
[7]. Las soluciones intravenosas pueden favorecer la supervivencia de
bacterias, representando un riesgo de infeccion paralos pacientes si es
que son introducidas en cavidades y/o fluidos corporales[1, 4,16, 20].

En unainvestigacion similar, las soluciones se colocaron en zonas
de alta contaminacion en hospitales veterinarios, algunas cepas
bacterianas fueron aisladas, entre ellas Corynebacterium spp.,
Micrococcus spp., Pseudomonas spp. y Staphylococcus coagulasa
negativo[4, 9], y lacontaminacién se daba entre el cuarto y el séptimo
dia(d)[3,19].

El objetivo principal del estudio fue evaluar la tasa de contaminacion
de las bolsas de soluciones intravenosas durante un periodo de 72 h en
condiciones clinicas de un entorno veterinario, donde la practica comun
es lareutilizacién de las soluciones. La hipotesis es que un tiempo de
uso prolongado estaria asociado a la contaminacion de las soluciones.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron tres tipos de soluciones en presentacion de 500
mililitros (mL)y empaque de policloruro de vinilo (PVC): Cloruro de
sodio 0,9 %, Lactato de Ringery dextrosa al 50 %.

Las muestras fueron tomadas en 4 centros veterinarios de la ciudad
de Quito - Ecuador, y colocadas en una nevera plastica portatil con
acumuladores de frio. Las muestras fueron enviadas al laboratorio
Clinico Veterinario LAB-VET para su cultivo y antibiograma.

Manejo de las bolsas y toma de muestra

Las bolsas se colocaron en el area de hospitalizacion, sitio donde
se administra normalmente a los pacientes, y se utilizaron en la
reconstitucion de medicamentos inyectables. Cadad, las bolsas fueron
homogenizadas y puncionadas por tres ocasiones a h determinadas
(8:00; 12:00y 16:00) con una jeringa de 3 mL con aguja estéril de calibre
22.Setomo6 1mL de solucionalas 0; 24; 48y 72 h después de retirado
el sello de seguridad. Se envid la muestra entera, no se realizé filtracion
ni concentracion de la solucion. Se colocé en un tubo estéril para
transporte las cuales fueron rotuladas y enviadas para su cultivo e
identificacion bacteriologica.

Cultivos bacteriolégicos

Las muestras obtenidas se sembraron de forma directa en tres
medios de cultivo: en medio liquido de tioglicolato que se utiliza para
aislamiento de bacterias aerobias y anaerobias; en agar sangre que
proporciona el crecimiento de bacterias y hongos; y agar chocolate
que favorece el desarrollo de ciertas bacterias exigentes. Los medios
fueron incubados a 37 °C. Se evalu¢ el crecimiento bacteriano a las
24; 48y 72 h. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio Clinico
Veterinario LAB-VET.

RESULTADOS Y DISCUSION

Enla TABLA Il se puede apreciar el resultado obtenido tras el cultivo
bacterioldgico de las muestras de los tres tipos de soluciones de la
clinica veterinaria Dr. Bondi alas 0; 24; 28 y 72 h de sembrado. Enla
misma se aprecia que no hubo desarrollo bacteriano en ninguna de
las muestras obtenidas, los cultivos se reportaron como negativos
tras 72 h de no observar desarrollo bacteriano en medios de cultivos
estandar.



TABLA IT
Resultados del crecimiento bacteriano
Muestras de la Clinica Veterinaria Dr. Bondi

Solucién Oh 24 h 48 h 72
Cloruro de sodio 0,9 % - - - -
Lactato de Ringer - - - -
Dextrosa 50 % - - - -

h: horas; (-): sin desarrollo

En la TABLA Il se puede apreciar el crecimiento bacteriano
obtenido de las muestras de los tres tipos de soluciones de la clinica
veterinaria Royal Pet alas 0; 24; 28 y 72 h de sembrado. En la misma se
aprecia que no hubo desarrollo bacteriano en ninguna de las muestras
obtenidas, los cultivos se reportaron como negativos tras 72 h de
no observar desarrollo bacteriano en medios de cultivos estandar.

TABLA III
Resultados del crecimiento bacteriano
Muestras de la Clinica Veterinaria Royal Pet

Solucién Oh 24 h 48 h 72
Cloruro de sodio 0,9 % - - - -
Lactato de Ringer - - - -
Dextrosa 50 % - - - -

h: horas; (-): sin desarrollo

Enla TABLA IV se puede apreciar el crecimiento bacteriano
obtenido de las muestras de los tres tipos de soluciones del Hospital
Veterinario USFQ a las O; 24; 48y 72 h de sembrado. En la misma se
aprecia que no hubo desarrollo bacteriano en ninguna de las muestras
obtenidas, los cultivos se reportaron como negativos tras 72 h de
no observar desarrollo bacteriano en medios de cultivos estandar.

TABLA IV
Resultados del crecimiento bacteriano
Muestras del Hospital Veterinario USFQ

Solucién Oh 24 h 48 h 72
Cloruro de sodio 0,9 % - - - -
Lactato de Ringer - - - -
Dextrosa 50 % - - - -

h: horas; (-): sin desarrollo

Enla TABLA V se puede apreciar el crecimiento bacteriano
obtenido de las muestras de los tres tipos de soluciones del Centro
Clinico Felino MEDICAT 0; 24; 28y 72 h de sembrado. En la misma se
aprecia que no hubo desarrollo bacteriano en ninguna de las muestras
obtenidas, los cultivos se reportaron como negativos tras 72 h de
no observar desarrollo bacteriano en medios de cultivos estandar.
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TABLA V
Resultados del crecimiento bacteriano
Muestras del Centro Clinico Felino MEDICAT

Solucién Oh 24 h 48 h 72
Cloruro de sodio 0,9 % - - - -
Lactato de Ringer - - - -
Dextrosa 50 % - - - -

h: horas; (-): sin desarrollo

Los resultados obtenidos fueron todos negativos, por lo que
no se pudo determinar si hay algun factor que predisponga a la
contaminacién de las bolsas de fluidos, ningun analisis estadistico
fue realizado.

Este estudio simulaba la practica clinica habitual de reutilizar
las bolsas de soluciones intravenosas, y se colocaron el 4rea de
hospitalizacion que es el lugar donde es mas frecuente su usoy
administracion a pacientes. Las investigaciones en Medicina Humana
sobre la contaminacién de las soluciones intravenosas son escasas
y en Medicina Veterinaria no existen[9, 10, 16]. En 1971 el CDC emiti6
una guia para el manejo de las solucionesy recomienda el descarte
de las bolsas alas 24 h; desde esa fecha no se ha actualizado la guia
para sumanejo[3, 6, 17]. Esta practica de descarte alas 24 h, no se
aplica casi en ningun sitio [11, 17].

CONCLUSIONES

En este estudio se determind que alas 72 h no hubo contaminacion
bacteriana en ninguna de las soluciones analizadas. Se tuvo algunas
limitaciones en el estudio, ya que las bolsas no fueron utilizadas
en pacientes reales, lo cual limitaba el contacto entre las bolsas
y la fuente de infeccién como las manos o contacto directo con el
paciente.

Independientemente del tipo de fluido y las condiciones de
almacenamiento, existe una gran cantidad de formas en las que el
personal puede manipular las bolsas de fluido. Se intent6 replicar
condiciones clinicas similares, pero es dificil replicar exactamente cémo
se manejan las bolsas en manos del personal en cada centro veterinario.

En conclusion, los resultados del presente estudio sugieren que,
con técnicas asépticas de manipulacién de las bolsas de soluciones
intravenosas utilizadas frecuentemente (realizando al menos 3
punciones diarias en el sitio de inyeccion), se mantienen estériles
al menos 72 h. Es necesario realizar mas estudios que determinen si
ocurre contaminacion después de las 72 h, sobre todo en las soluciones
dextrosadas que son mas propensas a la contaminacién. Ademas,
analizar soluciones utilizadas en pacientes reales, y poder tener una guia
sobre el adecuado manejo y el tiempo que permanecen estériles, con el
fin de evitar las infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados.
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