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Resumen

La cinta adhesiva médica se usa en practicamente todos los pacientes tanto en un hospital, en la sala de emergencias, en varios
departamentos dentro del hospital, asi como en un centro de salud, en la atencién pre-hospitalaria, inclusive en el consultorio médico
particular. Es un insumo el cual casi nunca se lava o esteriliza inicialmente después de que su paquete se abre; un rollo de cinta puede
ser utilizado por y para un gran nimero de personas, por o tanto, puede estar expuesto a varios pacientes incluyendo el personal
de salud. El papel de la cinta quirdrgica como potencial fémite se informé en 1974 pero no ha sido ampliamente reconocido desde
entonces.
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Abstract

Medical adhesive tape is used in practically all patients both in a hospital, in the emergency room, in various departments within the
hospital, as well as in a health center, in pre-hospital care, even in the private doctor's office . It is an input which is almost never initially
washed or sterilized after its package is opened; a roll of tape can be used by and for a large number of people therefore, it can be
exposed to several patients including health personnel. The role of surgical tape as a potential fomite was reported since1974, but has

not been widely recognized.
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Introduccion

La cinta adhesiva médica se usa en practicamente todos los
pacientes tanto en un hospital, en la sala de emergencias, en
varios departamentos dentro del hospital, asi como en un centro
de salud, en la atencion pre-hospitalaria, inclusive en el consultorio
médico particular; se utiliza desde los recién nacidos hasta
ancianos. Los usos comunes son: como apoyo en el cierre de
heridas, fijacion en la terapia intravenosa u otros procedimientos.
Es un insumo el cual casi nunca se lava o esteriliza inicialmente
después de que su paquete se abre; un rollo de cinta puede ser
utilizado por y para un gran numero de personas por lo tanto,
puede estar expuesto a varios pacientes incluyendo el personal de
salud. Los rollos de cinta como no pueden ser descontaminados,
pueden servir como una fuente de contaminacién tanto para el
personal como para las y los pacientes, por tanto, este material
debe ser utilizado por pacientes y desechado después de su
uso aunque haya sobrado. Los rollos de cinta adhesiva pueden
contaminar las superficies ambientales con las que entran en
contacto las manos del personal que los maneja o l0s pacientes
de manera directa o indirectamente a través de la contaminacion
de las manos del personal que lo usa. Desafortunadamente,
muchas personas no tienen precaucion de lavarse las manos
después de la manipulacion de este material. Una cinta adhesiva
aparentemente inofensiva no puede esperarse que permanezca
estéril después del uso inicial, por lo tanto el lavado de manos
después del uso de la cinta es imprescindible para el personal
de salud. El papel de la cinta quirdrgica como potencial fémite se
informé en 1974, pero no ha sido ampliamente reconocido desde
entonces.
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Evidencias

Lavelle afirma que la mayoria de las cintas quirdrgicas se
suministran limpias, en lugar de estériles, pero esto no garantiza
que se mantendran desinfectadas en un entorno clinico. Los
rollos de cinta generalmente se encuentran a menudo en los
bolsillos de los médicos (principalmente en el personal becario),
dentro de los cajones de los escritorios del personal de salud, los
cuelgan en los estetoscopios o simplemente son colocados en el
mobiliario utilizado por todo el personal de salud.!

Un estudio de Redelmeier y cols explica la incidencia de
microorganismos cultivados del exterior de una cinta adhesiva
médica; en ninguna de las cintas tomadas directamente de
empaques sin abrir, habia contaminacion bacteriana, sin embargo,
el 74% de las muestras tomadas de 40 rollos usados, de varios
sitios dentro del hospital, tuvo algun crecimiento bacteriano.?

Otros estudios han demostrado que las cintas médicas, una vez
abiertasy puestas enuso, pueden serfuentes de contaminacion. En
otro estudio se evaluaron las cintas en tres hospitales, concluyendo
que estas Ultimas estan frecuentemente contaminadas con
organismos resistentes a multiples farmacos. Berkowitz demostré
la presencia de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
y varias especies de Enterobacteriaceae en un periodo de siete
dias. Se analizaron 23 rollos de cinta adhesiva utilizados en una
unidad de cuidados intensivos.®

Wilcox y cols., estudiaron un brote por Estafilococcus aureus
sensible a la meticilina en una unidad neonatal, en la cual la
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infeccion se relacioné con cinta adhesiva utilizada como protector
de la piel.*

Ademas, se realizaron estudios de casos de mucormicosis
donde se identificd que las cintas adhesivas fueron la fuente
de Dickinson, asi mismo hay estudios sobre cintas adhesivas y
contaminacion cruzada. Everett.5®

Arias indica que la transmisién de microorganismos de superficies
inanimadas ha sido objeto de controversia, pero explica que
hay cada vez mas pruebas de que las superficies inanimadas
contaminadas, especialmente las que se tocan con la mano con
frecuencia, pueden contribuir a la propagacion de patégenos
asociados a la atencion a la salud, la transmision puede ocurrir
cuando las manos o los guantes de un trabajador/a de la salud
toca superficies contaminadas y luego toca no solamente
pacientes sino material de cualquier tipo.”®

El importante recalcar que se debe utilizar un rollo de cinta por
paciente con el fin de reducir el riesgo de transmision bacteriana
y/o contaminacioén cruzada entre uno y otro paciente, como se
maneja en los pacientes que reciben didlisis en los cuales se utiliza
unrollo de cinta por paciente. El Hospital Jennie Edmundson, retird
todos los rollos de cinta de las bandejas utilizadas por enfermeria
y otras areas de almacenamiento comunes en la habitacién del
paciente, para reducir el riesgo de infecciones cruzadas.®

Un estudio bacteriolégico reveld que los rollos de cinta adhesiva
en la cabecera de los pacientes estaban contaminados con
diversas bacterias: Pseudomonas, Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter y Estafilococos coagulasa positivos. Estos
organismos también habian sido aislados de las manos del
personal y muestras clinicas de pacientes. La principal sospecha
fueron los rollos contaminados de cinta ya que pudieron ser
un vehiculo potencial para la transmision de estas bacterias.
Los rollos de cinta adhesiva generalmente se contaminan con
bacterias oportunistas durante el uso. Este hallazgo revela otra
fuente potencial de infecciones nosocomiales como es la cinta
adhesiva ampliamente utilizada para asegurar vias aéreas, tubos
nasogastricos y drenajes artificiales. En una cinta, tanto la parte
adhesiva como la no adhesiva, puede entrar en contacto cercano
con las mucosas del paciente ya sea nariz, garganta y tracto
urinario. La cinta adhesiva también se utiliza para asegurar varios
catéteres vasculares en su lugar, a menudo colocando la cinta
cerca del sitio de puncion. Ademas, la cinta suele contaminar las
manos del personal que la manipula.

Hay estudios en los cuales cada uno de los 24 rollos de cinta
adhesiva contenidos en una lata recién abierta, se encontraron
estériles. Se marcaron los rollos del 1 al 13 los cuales se colocaron
en un area de atenciéon al paciente: en el dia 1, los rollos 1 a
13 mostraron cada uno contaminacion bacteriana. Los rollos del
14 al 24 que todavia estaban en el armario de almacenamiento
permanecieron estériles dentro de su lata. Los rollos 14 a 23 fueron
puestos en uso, resultaron positivos en el dia 5. Se encontré que el
rollo 23 estaba muy contaminado después de estar en uso durante
1 h en un paciente, en el cultivo habia un crecimiento de > 300
colonias de Klebsiella. Este hallazgo sugiere gran contaminacion
en poco tiempo. El rollo 24 fue el unico que no fue removido de
su lata en el gabinete de almacenamiento durante 7 dias y fue el
unico rollo a partir del cual no hubo crecimiento de organismos.
Aunque la mayoria de los rollos parecian permanecer en un solo
lugar, se encontré que algunos rollos habian sido trasladados
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a diferentes areas del area hospitalaria y por lo tanto fueron
utilizados en més de un paciente.

De los 23 rollos de cinta que se utilizaron en general, las
superficies planas de los rollos desarrollaron mayor nimero de
bacterias que la cara externa. Esto fue debido a: 1) superficies
planas; 2) los rollos fueron colocados exponiéndolos a diversas
superficies y 3) las superficies recubiertas por la sustancia
adhesiva de la cinta. De los organismos especificos recuperados
en dos grupos principales, el primer grupo tuvo presencia de
Staphylococcus epidermidis, Bacillus sp., Mima polymorpha
y hongos, organismos comunmente encontrados en el medio
ambiente y piel normal. S. epidermidis y Bacillus sp., fueron los
organismos mas frecuentemente aislado de los rollos de cinta.
El segundo grupo consistia en bacilos gramnegativos que son
a menudo aislados del ambiente hospitalario y que producen
enfermedades en personas hospitalizadas, este grupo incluyé
Klebsiella, Serratia marcescens, E. coli, P. Aeruginosa, Proteus
vulgaris y Proteus mirabilis. Estos organismos también han sido
encontrados colonizando las manos de los pacientes durante su
hospitalizacion conlaexcepcionde S. marcescensy P. aeruginosa,
son comunmente asociadas con el tracto gastrointestinal del
hombre. Los bacilos gramnegativos que dan mayor crecimiento
fueron Klebsiella y S. marcescens. Estos dos organismos fueron
también los Bacilos gramnegativos mas frecuentemente aislados.
Los rollos de cinta también pueden haber sido contaminados con
anaerobios, como Clostridiums u otras bacterias oportunistas.®

En otro estudio se recolectaron rollos de cinta adhesiva
parcialmente usados de varias areas clinicas de tres hospitales.
Se colocaron los rollos de cinta de diferentes areas en 21 bolsas
de recoleccion limpias (hasta tres cintas por bolsa). Las cintas
de cada lote se colocaron en 21 contenedores estériles y se
incubaron durante la noche. En 11 de los 21 lotes de cintas, se
identificaron SARM (MRSA en inglés) son las siglas en espafiol
para las infecciones por Estafilococo aureus resistente a la
meticiclina y / o ERV (VRE en inglés) Enterococos resistentes a
la vancomicina. De estos, cuatro fueron positivos para MRSA vy
10 para VRE, con tres positivos para ambos. MSSA se identificd
en dos, ambos en asociacion con VRE. Todos los lotes mostraron
evidencia de contaminacién con otras bacterias como Bacillus
cereus, Estafilococos coagulasa negativos no multirresistentes,
Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp
y otros Enterococos. Los resultados indican que las cintas
adhesivas estan frecuentemente contaminadas con organismos
multidrogo resistentes. ™

La prevalencia de lesiones en la piel debido a la cinta adhesiva
es en gran parte desconocida. En una cohorte prospectiva se
estudio la incidencia acumulada de lesién cutanea causada por
cinta adhesiva siendo del 15,5%. Las manifestaciones clinicas
observadas en este estudio incluyeron contacto dermatitis (71%),
traumatismo (21%) e infeccion (9%).

Un entorno clinico donde la incidencia de Lesiones en la Piel
Relacionado con Adhesivo Médico (LPRAM), en sus siglas en
ingles MARSI se ha documentado bastante bien, es la cirugia
ortopédica. Las lesiones por tensidon o ampollas son prominentes
en este entorno como resultado de multiples factores, incluido
el uso de grandes cantidades de cinta para mantener una
compresion grande de vendajes de forma segura. El riesgo de
dafar la cinta se ve agravado por el movimiento de la articulacion,
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la friccion de la piel y la presencia de edema tisular, lo que crea
un efecto de sujecion.

Varios investigadores/as han documentado un aumento de
crecimiento bacteriano en cara adhesiva de la cinta. Los
adhesivos también pueden promover el crecimiento excesivo
de levaduras y hongos saproéfitos. Por lo tanto, cualquier sitio
expuesto a materiales adhesivos debe ser monitoreado en busca
de evidencia de infeccion localizada o sistémica. Los signos y
sintomas de infeccion bacteriana localizada incluyen presencia
de pustulas, foliculitis o furunculosis. Los signos y sintomas de
infeccion micdtica localizada incluyen, entre otros, una erupcion
eritematosa maculopapular con lesiones papulares o pustulares
satélite. Al igual que con cualquier lesion en la piel, las que
resultan del uso de productos que contienen adhesivos pueden
provocar infecciones localizadas o sistémicas, especialmente en
poblaciones vulnerables. Estos incluyen pacientes con factores
o0 comorbilidad que comprometen la funcién inmune, como es:
diabetes, insuficiencia renal, neoplasia maligna, trasplante
de o¢rgano sdlido o antecedentes, uso de medicamentos
inmunosupresores, pacientes quirdrgicos; asi como ancianos/as,
recién nacidos/as y prematuros/as.

Harris y cols., documentaron que 11 de 21 muestras (52%)
de cintas adhesivas usadas, recolectadas en varias areas
clinicas de tres hospitales en Australia estaban contaminadas
con organismos multirresistentes como fueron: estafilococo
resistente a la metilcilina, S. aureus y enterococos resistentes a
la vancomicina. Estos informes representan estudios de casos o
investigaciones con tamafios de muestra pequefos donde solo
se determinaron las tasas de colonizacion. Sin embargo, como
los productos adhesivos médicos se usan para fijar elementos
que entran en contacto con el torrente sanguineo, existe la
posibilidad de infecciéon con el uso de productos que no estan
empaquetados como aquellos que tuvieron un solo uso, asi como
ciertos productos de barrera, suministros de osteotomia y otros
dispositivos adhesivos médicos. °

Se han presentado importes brotes cuyo factor de riesgo fue el
material adhesivo; un ejemplo fueron las laminas en una unidad
neonatal en el Reino Unido. Ademas, se han notificado brotes de
infeccion cutanea de Rhizopus con el uso de productos adhesivos
como cinta de polietileno, bolsas de osteotomia y vendajes
adhesivos elasticos utilizados sobre heridas quirdrgicas. También
se han descrito casos de mucormicosis cutanea asociada con el
uso de electrodos de monitoreo en neonatos. ™

Otro brote nosocomial por cigomicosis cutanea se presentd
en el departamento de hematologia de adultos en un Hospital
de Grecia, durante un periodo de seis semanas, la fuente de
infeccion identificada en esos casos fue la cinta adhesiva.'

Precaucion

Almacene y use productos que contengan adhesivos, de una
manera que evite la contaminacion. Cualquier producto adhesivo
médico que no esté empaquetado, debe almacenarse y utilizarse
de manera que evite la contaminacion. Las cajas que contienen
dicho material deben permanecer cerradas idealmente; los
articulos individuales deben ser llevados a la cabecera del
paciente segun sea necesario. Los articulos limpios deben estar
separados de los que se tocan con frecuencia y / o ya se han
utilizado. Los rollos de cinta adhesiva no deben dejarse en las
superficies contaminadas o ser transportados en bolsas de bata,
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cangureras, bolsa de mano o las llamadas mariconeras asi como
en estetoscopios; tiras de cinta no deben colocarse sobre barras
de cama, mesas u otras superficies potencialmente contaminadas
antes de aplicarlas al paciente.™

Por otra parte, parece prudente mantener excepcionalmente
limpioslos sitios de materiales no estériles y realizar periédicamente
vigilancia asi como cultivos de superficies de almacenamiento
principalmente en unidades con pacientes inmunosuprimidos o
pacientes criticos.
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