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RESUMEN EJECUTIVO

Si bien Chile, es el principal productor de cobre a nivel mundial, la actividad y desarrollos,
de esta industria se centran en los procesos de extraccion y refinado, con muy escaso
desarrollo de la industria de valor agregado sobre el metal. La explotacion y venta del
metal como materia prima, incluso muchas veces en estado mineral como concentrado
sin refinar, agrega escaso valor, llegando solo al nivel de Comoditie sujeto a las
fluctuaciones del mercado internacional. Las alternativas de innovacion en nuevos usos
del cobre se enmarcan en su uso como conductor y mas recientemente en la explotacién
de su capacidad antimicrobiana y anti incrustante. Respecto de la cualidad
antimicrobiana del cobre, existen suficientes estudios y acreditaciones de su efectividad
en la disminucion sustancial de cargas bacterianas, sin embargo, su utilizacién en la
industria hospitalaria se suscribe a experiencias piloto sin contar con una politica publica
de promocién de su uso. Esta tesina explora los avances de tecnologias de usos del
cobre en la disminucién cargas bacterianas y su proyeccién en la reduccién de las
infecciones intra hospitalarias, se exploran antecedentes técnicos y econémicos que dan
luces de la posibilidad de introduccién y desarrollo de politicas publicas que generen una
vinculacion virtuosa entre nuevos usos intensivos del cobre y un impacto sustancial en
la mejora de condiciones sanitarias de bioseguridad, con la reduccion de infecciones

intrahospitalarias

Keywords: Nuevos usos del Cobre, Infecciones intrahospitalarias, bioseguridad.



EXECUTIVE SUMMARY

Although Chile is the main producer of copper worldwide, the activity and developments
of this industry are focused on the extraction and refining processes, with very little
development of the value added industry on the metal. The exploitation and sale of the
metal as a raw material, even often in the mineral state as unrefined concentrate, adds
little value, reaching only the level of Comoditie subject to fluctuations in the international
market. The alternatives of innovation in new uses of copper are framed in its use as a
driver and more recently in the exploitation of its antimicrobial and anti-fouling capacity.
Regarding the antimicrobial quality of copper, there are enough studies and
accreditations of its effectiveness in the substantial reduction of bacterial loads, however,
its use in the hospital industry subscribes to pilot experiences without having a public
policy to promote its use. This thesis explores the advances of technologies of copper
uses in reducing bacterial loads and their projection in the reduction of intrahospital
infections, exploring technical and economic antecedents that give light of the possibility
of introduction and development of public policies that generate a virtuous link between
new intensive uses of copper and a substantial impact on the improvement of biosecurity

sanitary conditions, with the reduction of intrahospital infections

Keywords: New uses of Copper, Inhospital infections, biosafety.
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1.- Introduccioén

En el afo 2008, la “Enviroment Proteccion Agency” declard, después de muchos
afios de pruebas de laboratorio independientes, seguidas de rigurosas pruebas
adicionales segun protocolos aprobados por la Agencia de Proteccién Ambiental
de EE.UU. (EPA), 275 aleaciones de cobre (incluidas las de latén y bronce). Estas
fueron registradas como productos antimicrobianos para la salud publica por la
EPA, el 29 de febrero de 2008. El niumero de aleaciones registradas desde
entonces ha ido aumentando hasta mas de 450. Los productos de salud publica
estan destinados al control de microorganismos asociados a infecciones u otros

efectos adversos en los seres humanos.

Aun, cuando esta declaracion se publico hace casi 10 afios, el desarrollo en Chile
de la industria antimicrobiana basada en cobre ha sido muy incipiente, solo a nivel

de pilotos, sin alcanzar un posicionamiento significativo.

La presente Tesina indaga en las soluciones de bioseguridad basadas en cobre y
si estas presentan una posibilidad de mejora de los indicadores de salud y esboza

una estrategia de implementacién de mediano y largo plazo.

Si bien se analizaron distintas aplicaciones del cobre como agente antimicrobiano,
la presente tesis se centra en soluciones de cobre que cuenten con estudios y
acreditaciones formales y recientes que permitan un analisis para la determinacion

de su efectividad y viabilidad técnico-econdémica.

Considerando que los estudios internacionales de la EPA acreditan al cobre
metalico y sus aleaciones, se estudian principalmente las aplicaciones de

superficie metalica.



2.- Objetivos

2.1.- Objetivos Generales

Determinar la viabilidad técnico-econémica de la implementacion de soluciones
basadas en cobre para la reduccion de cargas microbiana en recintos de salud y

el control de infecciones intrahospitalarias por superficies contaminadas.

2.2.- Objetivos especificos

2.2.1- Conocer las intervenciones realizadas con cobre para la reduccién de carga

bacteriana en recintos de salud, y los resultados obtenidos.

2.2.2.- Efectuar un breve analisis de la viabilidad técnica de las soluciones, para

conocer sus alcances.

2.2.3.- Efectuar un breve andlisis econémico de las soluciones, para estimar la

viabilidad econdmica de la aplicacion de las soluciones.

3.- Alcance

El presente estudio se efectla en consideracibn a las acreditaciones
internacionales de EPA, y de experiencias recientes en Chile, de tal forma que
permitan visualizar la viabilidad de implementacién en el sistema de salud del pais.
Para ello se consideran experiencias de las cuales se puede tener acceso a los

datos, actores relevantes y precios de referencia.



4.- Estado del Arte

Propiedad Antimicrobiana del Cobre:

El cobre es la principal riqueza minera de Chile, y las mayores reservas mundiales
probadas del mineral se encuentran en nuestro pais. La sustentabilidad del
mercado del cobre a corto, mediano y largo plazo constituye una ruta claramente
trazada en las aspiraciones de desarrollo de nuestra nacién. A pesar de ello, Chile
destina escasos recursos, con relacion al volumen del negocio, hacia la busqueda

de nuevos usos y aplicaciones para este metal.

El cobre presenta una inusual oportunidad de mercado para Chile. En febrero de
2008, la Environmental Protection Agency (EPA), organizacién encargada de
proteger la salud humana y el ambiente en los Estados Unidos, aprobé el registro
de aleaciones de cobre al valorar su propiedad bactericida, para su uso en
superficies de contacto sélidas con aplicaciones en salud. El cobre es el primer
metal sobre el cual recae este reconocimiento de la EPA, sustentado en un extenso

trabajo de investigacion cientifica.

Este avance autoriza a promocionar el uso y a sostener que este metal elimina
hasta el 99,9% de las bacterias en un periodo de dos horas, cuando se utiliza en
superficies de contacto sélidas y a partir de materiales (aleaciones) en estado
sélido, es decir, productos laminados, extruidos y conformados en general. Pese a
gue se consideraron como complemento las habituales medidas de limpieza, éstas
en ningln caso reemplazan la efectividad del cobre como antimicrobiano. Lo
importante de destacar es que, segun los estudios clinicos realizados en Estados

Unidos y Chile, la accion del cobre es continua y permanente.



En la siguiente tabla se describe la secuencia de eventos que ocurren en la
actividad bactericida del cobre:

Tabla 1: Eventos Actividad Bactericida.

1. lones de cobre se desprenden de superficies de cobre,
penetran a la célula bacteriana y causan dafio a la
membrana citoplasmatica

2. Ruptura de la membrana citoplasmatica favorece en-
trada de iones cobre, esto conduce a disfuncion de la
membrana y aumento del estrés oxidativo

3. A nivel de citoplasma se produce alteracion de la sin-
tesis proteica y dafio funcional de enzimas esenciales

4. Muerte celular y degradacion del ADN bacteriano

Fuente: Revista Médica Chile 2012; 140: 1325-1332.

Accion Antimicrobiana:

Altas concentraciones de cobre tienen efectos nocivos sobre las bacterias, entre
ellas Staphylococcus aureus resistente a meticilina, (SAMR), Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter aerogenes, Listeria monocytogenes,
Salmonella entérica, Campylobacter jejuni, Legionella pneumophila, Clostridium
difficile, Mycobacterium tuberculosis. En estos microorganismos, el cobre presente
en el ambiente que los rodea se une directamente a su delgada membrana celular,
lo que facilita su entrada al interior de las células. Este metal, ademas, actla
enérgicamente debido a que esta estructura de las bacterias es parte esencial para
el intercambio de nutrientes y desechos con su entorno.

Resultados consistentes, bajo las condiciones establecidas por la EPA,
demuestran la efectividad del cobre en la eliminacion de bacterias patdégenas a
temperatura ambiente, a diferencia del acero inoxidable. En estos estudios el cobre
eliminé de manera rapida el SAMR en 90 min, mientras que con el acero inoxidable
no se observd disminucion en la concentracion bacteriana después de 6 h (360
min). En la aleacién de bronce, que contiene 80% de cobre, el SAMR fue
completamente eliminado en 270 min.

En el ser humano, en cambio, el transporte del cobre a través de las membranas



de las células es mas complejo. Estas barreras estan compuestas por una doble
membrana y, por lo mismo, ésta es muy selectiva a lo que entra o sale de ella. Por
estas razones, a la piel no penetra mas que el 0,03% del metal en contacto con

ella, sin causar dafio alguno.

Acero inoxidable después de 72 horas Cobre después de 90 minutes

Prueba realizada en la Universidad de Southapton, Inglaterra, que muestra
colonias viables de Staphylococcus aureus en acero inoxidable después de 72
horas y ausencia completa de colonias en la superficie de cobre puro después de

90 minutos.

Certificaciones:

La EPA tiene registrado un total de 385 aleaciones de cobre como materiales con
propiedad antimicrobiana. Ante este promisorio escenario, el 2010 la marca
registrada del cobre, “Antimicrobial Copper Cu+”, inicié aplicaciones para este
metal. Antimicrobial Copper Cu+ no es sélo una marca, es la introduccién de una
nueva categoria de materiales. Ningun otro material ha demostrado ser mas eficaz
en eliminar virus, bacterias y hongos de forma continua. La marca es utilizada por
los principales fabricantes de equipos hospitalarios, muebles y accesorios para
indicar que sus productos contienen cobre antimicrobiano. También representa la
validacién cientifica de que esta superficie antimicrobiana es la mas efectiva,
respaldada por investigaciones clinicas y de laboratorio publicadas y verificadas de
forma independiente a través del registro de la EPA en EE.UU.

(fuente: Antimicrobial Copper Cu+, www.antimicrobialcopper.com)



Importancia de las Infecciones Intrahospitalarias (l1H):

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) representan un problema serio a nivel
mundial, ya que tienen graves consecuencias para los pacientes, tanto en
morbilidad como letalidad. El riesgo de adquirir una IIH se estima en 4,5% de todas
las hospitalizaciones y pueden tener diferente severidad, desde infeccion de una
herida operatoria, infeccién del tracto urinario, septicemia, a neumonia. La
mortalidad puede alcanzar hasta 27% en pacientes de Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Los factores de riesgo se relacionan con los procedimientos
complejos hoy en dia utilizados para manejar pacientes criticos y la mayor
sobrevida de pacientes con enfermedades graves.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) estima que cada afio se producen mas
de dos millones de infecciones intrahospitalarias, ocasionando alrededor de 90 mil

muertes, con un costo de US$ 4,5 a 5,0 mil millones por afio.

Situacion de las IIH en Chile:

Chile cuenta con un programa de control de infecciones bien establecido y la tasa
de infecciones asociadas a la atencion de salud es uno de los parametros
importantes para establecer la acreditacion de los hospitales. Sin embargo, es un
problema vigente que afecta en forma importante los costos en salud. Un estudio
realizado en 2003 en hospitales publicos estimé en 70.000 los casos anuales de
infecciones intrahospitalarias, las cuales prolongaban la estadia de los pacientes
en un promedio de 10 dias y aumentaba el uso de antibiéticos en los pacientes
afectados en dos a cuatro veces, con el consiguiente aumento en los costos de

atencion.

Superficies de Cobre en el Ambiente Hospitalario:

En un hospital de Birmingham, Inglaterra, se desarroll6 un estudio durante 10
semanas, en el cual se intervinieron superficies en bafios (asientos y tapas de WC)
y manillas de puertas, que fueron reemplazadas por aleaciones de cobre (latdn,
aleacion de cobre y zinc, 60-70%). En este servicio clinico se mantuvieron objetos
con superficies de plastico, aluminio o cromo. A las 5 semanas se intercambiaron
los objetos. Se realizaron cultivos de las superficies y los resultados mostraron que

la mediana de los recuentos de bacterias en las superficies de aleaciones de cobre
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fueron 90-100% menores que los recuentos de las superficies controles vy
patbgenos como Staphylococcus aureus sensible a meticilina, Enterococcus
resistente a vancomicina y Escherichia coli, fueron aislados solamente desde las
superficies controles. Es interesante que el estudio microbiolégico en este ensayo
se realizo después de 6 meses de instaladas las superficies de cobre, mostrando
gue esta capacidad bactericida no se pierde en el tiempo.

Ahorro asociado a la Implementacion:

Los ahorros de costos que se pueden alcanzar por el uso de superficies de cobre
en instituciones de salud fueron obtenidos mediante el calculo de los costos de IIH
y las opiniones vertidas por consultores expertos en el control de infecciones y
otros a nivel mundial.

Los costos potenciales en las regiones desarrolladas del mundo podrian estar en
el rango de US$10.000-14.000 millones anuales.

Estas cifras representan una disminucién del 12% al 17% del costo (US$ 80.000
millones por afio) asociado a combatir las IIH en las regiones mas desarrolladas
del mundo.
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Prueba Hospitalaria Chilena:

a).- Intervencién comparativa con Aplicacién de Revestimiento de Cobre y
sin Revestimiento de Cobre en Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso:
Impacto del cobre en la reduccion de infecciones intrahospitalarias, mortalidad y
gasto en antimicrobianos en una Unidad de Cuidados Intensivo de adultos.

Las IIH estan condicionadas por tres factores: el agente etioldgico, la via de
transmision y el paciente susceptible. El personal a cargo de los pacientes
constituye un reservorio de microorganismos y puede contribuir a la transmision de
IIH endémicas y epidémicas. Por esta razén, el cumplimiento de la técnica aséptica
y las medidas de prevencion de IIH en la atencion directa son factores clave para
el desarrollo o no de las IIH. El rol del ambiente hospitalario en la propagacion de
algunas infecciones se encuentra bien establecido, y las evidencias sugieren que
superficies hospitalarias contaminadas, en especial las de alto contacto, pueden
ser un factor de riesgo para la transmision de IIH, particularmente en pacientes
criticos. En consecuencia, existe creciente reconocimiento que medidas
ambientales deben ser un componente esencial de la estrategia global de
prevencion de IIH.

El objetivo es determinar la efectividad del cobre en la disminucién de infecciones
intrahospitalarias, mortalidad asociada y los gastos de antimicrobianos asociados

a éstas en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de alta complejidad.

Material y Método:

Ensayo clinico, donde los pacientes ingresaron al azar a las camas la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Carlos Van Buren, segun
disponibilidad de ellas, en el periodo mayo de 2011 a mayo de 2012. Previo al
inicio del estudio, se cobrizaron la mitad de las unidades de pacientes (7 de 14
unidades) revistiendo cada unidad con cobre aleacién UNS 11000 (99% cobre)
gue equivale a aproximadamente 80% de las areas mas tocadas por los pacientes
(cuatro barandas de la cama, mesa del paciente y dos portasueros). Sélo no se
cobrizé el velador y lapiz del monitor. En ambos grupos se estudio,
prospectivamente, la aparicion de IIH asociada a procedimientos invasores

(neumonia asociada a ventilacibn mecanica, infeccién urinaria asociada a catéter
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urinario y bacteriemia asociada a catéter venoso central), mortalidad asociada a
estas infecciones y el gasto en antimicrobianos durante su estadia. Ademas, se
consignaron datos demogréficos y antecedentes de importancia de los pacientes,
tales como edad, sexo y antecedentes moérbidos. No fue posible consignar el
estado de gravedad (APACHE u otro) al ingreso a UCI ya que no se realiza esta
clasificacién en forma rutinaria. La limpieza y desinfeccion de las superficies
cobrizadas se realiz6 con solucion de &cido citrico 0,6% (recomendacion del
fabricante) y en las no cobrizadas con amonio cuaternario. Durante el periodo que
duré el estudio no se establecieron cambios en las medidas generales de
prevencion de IIH en la UCI.

La indicacién de antibiéticos fue responsabilidad de cada médico; la institucion no
cuenta con protocolos escritos de tratamientos segun tipo de infeccién, pero si las
indicaciones de antibiéticos de ultima generacion o restringidos, son visadas por
infectdlogos.

A fin de establecer el nimero de pacientes a ser incluidos, se estimé una muestra
de pacientes en base a las tasas obtenidas del sistema de vigilancia de IIH del
hospital. Se determind un poder de 80%, un intervalo de confianza de 95% y una
capacidad de detectar un riesgo relativo de 2, lo que determiné un tamafo de
muestra de 1.734 pacientes, de los cuales 867 pacientes se encontrarian
expuestos a la intervenciéon y 867 sin la intervencién. Considerando que ingresan
anualmente 497 pacientes a la UCI (segun informacion del hospital al afio 2010),
se estimd necesario un periodo de seguimiento de 24 meses para completar la
muestra.

Para el andlisis de los datos, se compararon las tasas de IIH en los grupos con y
sin cobre, utilizando el programa Stata 11© para el andlisis de las diferentes
variables mediante las pruebas T de Student, x2, Mann Whitney. Para el analisis
de sobrevida libre de infeccién se utilizé la prueba de Kaplan-Meier y test de Log-
Rank. Para el andlisis de las tasas de incidencia se utilizé la regresion lineal de
Poisson. Se establecio el nivel de significancia en un valor de p < 0,05.

Los criterios de inclusion fueron la permanencia de mas de 24 h en la Unidad de
Cuidados intensivos. Antes de la realizacion del estudio se obtuvo la aprobacion

del Comité de Etica del hospital.
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Resultados:

Durante el periodo de trece meses del estudio ingresaron 538 pacientes, de los
cuales 97 no cumplian con el criterio de inclusion de permanecer més de 24 h en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Hubo pérdida de seguimiento de un paciente
por extravio de ficha clinica.

En total ingresaron 440 pacientes al estudio, 217 pacientes (49,3%) en el grupo sin
cobre y 223 en el grupo con cobre (50,7%). Los grupos fueron similares en edad,

antecedentes morbidos, sexo, numero de diagndsticos y fallecidos.

Tabla 2: Caracteristicas de la poblacion en estudio, UCI adultos. Hospital Van Buren,
Valparaiso. 2011-2012

Variables Unidad con cobre Unidad sin cobre
(n: 223) (n: 217) YND
Sexo
Femenino 109 (48,9%) 97 (44,7%) 03
Masculino 114 (51,1%) 120 (55.3%) =
Edad promedio 51 (15-91) 51,1 (15-86) 0.7
Antecedentes morbidos
Diabetes mellitus 33 27 04
Hipertenzion arterial 86 78 0.5
Tabaquismo 29 22 0.3
Alcoholismo 14 10 04
Otros 20 2 0.5
Promedic de diagnosticos al ingreso 2 2 0.8

Fuente: Rev. chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014

Se notificd un total de 73 IIH, de las cuales 50,7% correspondieron a pacientes en
unidades sin cobre y 49,3% a pacientes internados en unidades con cobre. El
42,5% de las IIH correspondi6 a heumonia asociada a ventilacibn mecanica, el
39,7% a infeccién urinaria asociada a catéter urinario permanente, y el 17,8% a

bacteriemia asociada a catéter venoso central.
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Tabla 3: Frecuencia de infecciones en UCI adultos segun localizacion. Hospital Van Buren,
Valparaiso. 2011-2012

Localizaciones Unidad Unidad Total %
con cobre sin cobre

Neumoniz asociada a ventilacon mecanica 16 15 31 425
Infeccion urinaria asociada a catéter urinano 15 14 29 39,7
Bactenemia asocada a catéter venoso central 5 8 13 17.8
Total 36 37 73 100

Fuente: Rev. chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014

En el grupo con cobre hubo 189 pacientes en ventilacibn mecanica, (2.083 dias de
exposiciéon y promedio de 9,3 dias por paciente), 221 pacientes con catéter urinario
a permanencia (2.350 dias de exposicion y promedio 10,6 dias por paciente) y 214
pacientes con catéter venoso central (2.226 dias de exposicion y promedio 10,4
dias por paciente).

En el grupo sin cobre hubo 177 pacientes con ventilacion mecénica, (1.977 dias
de exposicién y promedio 10,8 dias por paciente), 216 pacientes con catéter
urinario permanente (2.216 dias de exposicién y promedio 10,2 dias por paciente)
y 210 pacientes con catéter venoso central (2.045 dias de exposicién y promedio
de 9,6 dias por paciente).

Las tasas de neumonia asociada a ventilacion mecanica e infeccion urinaria
asociada a catéter urinario fueron similares en ambos grupos, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellos. La tasa de bacteriemia asociada a
catéter venoso central fue 1,7 veces mayor en el grupo sin cobre (3,9 por mil dias
de exposicion en el grupo sin cobre y 2,2 por mil dias de exposicién en el grupo

con cobre), diferencia no significativa.
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Tabla 4: Tasas de infeccion intrahospitalaria en pacientes internados en unidades con

cobre y sin cobre. Hospital Van Buren, Valparaiso. 2011-2012

I Localizaciones Unidad con cobre Unidad sin cobre
n de HH Diasde  Tasapormiidias ndeliH Diasde  Tasapormildias  Valorp
exposicion  de exposicion exposicién exXposicion
Neumonia azociada a wentilacida mecinca 1€ 2083 .7 15 1,977 76
| Infeccion uninana azocads a catéter urinano i5 2350 64 14 2.216 6.3
22 8 2.048 39

| Bactersmia azeciada a catéter venozo contral 5] 2226

Fuente: Rev. chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014

Se evalu6 el efecto del cobre en la aparicion de IIH. En el grupo internado en

unidades con cobre, el dia promedio de aparicion de neumonia fue el dia 12 de

hospitalizacién, en infeccion urinaria el dia 22 y en bacteriemia el dia 9. En el grupo

internado en unidades sin cobre se evidenciaron los mismos dias para neumonia

y bacteriemia, pero se observd una aparicion mas temprana en infeccidn

urinaria (tiempo promedio de 18 dias). Esta diferencia no fue estadisticamente

significativa (p = 0,9).

Tabla 5: Dia promedio de aparicion de la primera infeccién intrahospitalaria Hospital Van

Buren, Valparaiso. 2011-2012

Unidad Unidad Valor p
con cobre  sin cobre

Meumonia asociada a ventilacion

.. 12 12 ND*
MECanica
Infeocién urinaria asociada a catéter 23 12.3 0.9
urinano
Bacteriemia asociada a catéter 96 9.4 ND*

venoso certral

*Walor no calculado.

Fuente: Revista chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014
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Se evalud la mortalidad asociada a IIH en 96 de los 97 pacientes fallecidos por
neumonia asociada a ventilacion mecénica y bacteriemia asociada a catéter
venoso central en el periodo (una de las fichas no pudo ser encontrada en archivo
por causas externas a la investigacion). De los 96 pacientes analizados, en dos
casos la infeccion fue la causa de la muerte. En nueve, la infeccion contribuy6 a la
muerte y en el resto la muerte no estuvo asociada a la infecciébn. No hubo

diferencias significativas entre grupo con cobre y sin cobre (p: 0,9).

Tabla 6: Mortalidad asociada a infeccion intrahospitalaria. Hospital Van Buren, Valparaiso.
2011-2012

Unidad Unidad Valor
con cobre sin cobre 1]
(m: 51} (n:- 45}
La infeccion fue la causa de la muerte z 0
La infeccidn contribuyé a la muerte 5 4 0.9
La infeccidn no estuvo relacionada con la muerte 44 41

Fuente: Rev. chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014
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Gasto en antimicrobianos:

Se registro el gasto total en antimicrobianos de los pacientes en los grupos con y
sin cobre. Se calculd el gasto de antimicrobianos en pacientes con IIH en ambos
grupos. Se separaron por tipo de antimicrobiano y el ndmero de dosis
administradas.

Tabla 7: Tipo de antimicrobianos utilizados en unidades con y sin cobre. Hospital Van
Buren, Valparaiso. 2011-2012

Unidad con cobre Unidad sin cobre

n Gasto n Gasto
dosis  total (USS) dosis total(US$)

Amikacina 100 mg 23 11.8 61 31.2
Amikacing 500 mg CE 39.6 109 7.0
‘:‘E;;}'f;'[')’;ﬂ:;'ba“am 3 30,2 100 1.007.3
Ampicilina 500 mg 40 4.9 472 379
Cefazolina 1 g 155 86.9 20 1.2
Cefepime 1 g 220 1.582.9 151 1.086.4
Cefotaxima 1 g 1.157 932.8 301 7264
Ceftazidima 1 g 37 792 33 0.7
Ceftnaxona 1 g 590 410.8 FEL 5089
Clindamicina 300 mg 756 29628 752 2947
Clindamicina 600 mg 222 175.7 213 1686
Cloxacilina 500 mg 885 470.2 1.054 559.8
Cotrimoxazol 363 938.7 277 7163
Ertapenem 1 g 47 46913 26 25952
Gentamicina 80 mg 40 3.2 51 4.1

Imipenemyfalastatina

1.054 14.598 794 10.997

500 myg

Merapenem 500 mg 397 46743 4i0 5416
Merapenem 1 g 485 21.679.1 714 31915
Metronidazel 250 mg Sed 1.9 724 15,3
Metronidazel 500 mg 581 463.5 635 506.6
Meoxifloxacina 400 mg 69 2.867 95 39473
Penicilina G 2.000.000 UI 152 28,7 ] 0
Sulbactam/ampicilina 1,5 g 78 1.167 352 5267
Sulbactamycefoperazona 1,.5g 270 1.560.4 650 3.756.5
Vancomicina 1 g 995 6.013.5 830 5.0163
Total 65.484.4 77.405

Fuente: Rev. chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014
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Se observo un leve aumento gasto total de antibiéticos en los pacientes ubicados
en las unidades sin cobre versus aquellos en unidades con cobre y la mayor
diferencia se encontr6 en el uso de antimicrobianos de pacientes con IIH en ambos
grupos. No se encontraron diferencias en el tipo de agentes etioldgicos en ambos
grupos.

Tabla 8: Gasto de antibioticos utilizados en pacientes en unidades con y sin cobre, segun

presencia de infeccidn intrahospitalaria. Hospital Van Buren, Valparaiso. 2011-2012

Tipo de Unidad con cobre Unidad sin cobre Total

paciente Gasto Promedio Gasto Promedio Gasto Promedio
uss paciente uss paciente uss paciente

Pacierte

con infeccién 25.694 3.7 38.062 1.057.3 63.756 8734

intrahospitalana

Paciertes

sin infeccién 39.791 1.105.3 39.343 1.092.9 79134  1.0840

intrahospitalana

Total 65485 1.819.0 77405 21501 142.890 1957.4

*Diglar cotizado 472,56 pesos chilenos al 29-01-2013, Banco Central.

Fuente: Rev. chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014

Tabla 9: Agentes etioldgicos de infecciones en unidades con y sin cobre. Hospital Van
Buren, Valparaiso. 2011-2012

Unidad con Unidad sin Total
cobre cobre

Klebsiella pneumoniae 8 12 20
Escherichia colt 5 7 12
Staphylococcus aureus 5 7 12
Acinetobacter baumannii 5 5 10
Enterococcus faecalis 2 3 5
Pseudomonas aeruginosa 3 1 4
Haemophilus influenzae 2 1 3

tros 6 1 7
Total 36 37 73

Fuente: Rev. chilena infectologia, vol.31 no.3, Santiago junio 2014
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b).- Intervenciones con Aplicacion de Cobre Metélico:

Se realizd una prueba hospitalaria para demostrar la efectividad de la propiedad
antimicrobiana del cobre en condiciones normales de uso. El estudio se realiz6 en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIs) del Hospital del Cobre “Dr. Salvador
Allende Gossens”, perteneciente a Codelco, el cual se encuentra ubicado en la
ciudad de Calama.

Este ensayo chileno es parte de un estudio clinico multicéntrico, en el que
participan tres hospitales en Estados Unidos (uno en Nueva York y dos en Carolina
del Sur). Por lo mismo, la investigacion se efectu6 de acuerdo a un protocolo comudn
de medicion, en el cual se capacité al personal del hospital para efectuar la toma
de muestras bajo la direccion de los doctores Michael Schmidt, de la Medical
University of South Carolina y Valeria Prado, de la Universidad de Chile.

El principal objetivo de la prueba hospitalaria fue determinar la actividad de cobre
0 sus aleaciones sobre la carga bacteriana total que contamina las superficies
criticas de contacto en las salas de UCI.

En el estudio clinico realizado en las UCIs del Hospital del Cobre de Calama se
demostrd el poder bactericida y autodesinfectante de las superficies de contacto
recubiertas con cobre y sus aleaciones. Se observaron reducciones significativas
de la carga bacteriana total y de los patégenos especificos en todas las superficies
cobrizadas. La accién bactericida se mantuvo a lo largo de las treinta semanas de
monitoreo.

En el hospital de Calama se intervino en las Salas UCI, reemplazando superficies
de alto contacto como barandas y manillas de camas, mesa del paciente, porta
suero y apoya brazo de la silla de visitantes, por superficies de cobre metalico
(99,9%) o aleaciones. Se realizaron cultivos de bacterias aerobias durante 30
semanas, observando reducciones significativas en los recuentos promedios en

todos los objetos de cobre (reducciones entre 49 y 92%).
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Fuente: Superficies cobrizadas en las salas UCI del Hospital del Cobre de Calama: 1.
Barandas de cama/ 2. Palanca de control de cama / 3. Apoya-brazos de silla para visitas /
4. Mesa de alimentacion / 5. Porta suero colgante / 6. Lapiz para pantalla tactil.
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c).- Intervenciones con Aplicacion de Revestimiento de Cobre Copper
Armour:

Proyecto: “Determinacion de la carga microbiana de superficies de enseres clinicos
en 2 salas de la Unidad de Paciente Critico (UPC) del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile” (anexo 1).

En un estudio preliminar realizado en el Laboratorio de Enteropatdgenos,
Programa de Microbiologia Facultad de Medicina, Universidad de Chile, se
cuantifico la reduccién continua de la contaminacion bacteriana de muestras con
revestimiento “Copper Armour” implementando el protocolo definido por la Agencia
de Proteccion Ambiental (EPA) de los Estados Unidos. Entre los resultados
obtenidos se determiné que el revestimiento tiene un porcentaje de reduccién
mayor a 99,9% frente a E. coli 0157:H7 (ATCC 43895), Staphylococcus aureus
(ATCC 29213) y Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), con inoculaciones

continuas a 2, 6, 12, 18 y 24 horas (anexo 2).

En consecuencia, de acuerdo con los criterios de aceptacion de la EPA se concluyé

sobre el revestimiento “Copper Armour” que:

Esta superficie reduce continuamente contaminacion bacteriana causada por E.
coli O157:H7, S. aureus y P. aeruginosa,

Esta superficie proporciona accion antimicrobiana continua / persistente incluso
con exposiciones repetidas.

Esta superficie mata continuamente mas del 99% de las bacterias E. coli O157:H7,
S. aureus y P. aeruginosa después de repetidas exposiciones durante un dia.
Esta superficie evita la acumulacion de las bacterias E. coli O157:H7, S. aureus y
P. aeruginosa.

Esta superficie ofrece actividad antibacteriana continua y de larga duracion contra
E. coli O157:H7, S. aureus y P. aeruginosa.

Con base en la eficiencia en reduccion bacteriana in vitro de “Copper Armour” se
formuld el presente proyecto denominado: “Determinacion de la carga microbiana
de superficies de enseres clinicos en 2 salas de la Unidad de Paciente Critico
(UPC) del Hospital Clinico de la Universidad de Chile”.

22



Objetivos Cumplidos

Se determind la carga microbiana total en superficies de alto contacto de dos
habitaciones de la Unidad de Paciente Critico (UPC) del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, una definida como control y otra intervenida con “Copper
Armour”, identificando posteriormente la carga de microorganismos patdégenos
tales como: Enterococcus spp. vancomicina resistente (VRE), Staphylococcus
aureus meticilino resistente (MRSA), Bacilos Gram (-) y hongos totales.

Metodologia

Toma de Muestras

El protocolo se desarrollé durante 9 semanas, siendo la primera de ellas destinada
a la puesta a punto de los protocolos y habilitacion de la sala intervenida,
denominada semana basal. Durante las restantes 8 semanas se realizo recuento
bacteriano y de hongos / levaduras en 4 objetos (barandas de cama, mesa de
paciente, velador y porta suero) localizados en dos habitaciones de la Unidad de
Paciente Critico del Hospital Clinico de la Universidad de Chile "Dr. José Joaquin
Aguirre". Una de estas habitaciones fue definida como control y la otra fue

previamente intervenida con el producto “Copper Armour” (Figura 1).
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Figura 1. Objetos muestreados en habitacién control e intervenida con “Copper Armour”.
(A) Barandas cama. (B) Mesa paciente. (C) Velador. (D) Porta suero. Se indica en circulos
rojos las superficies muestreadas por objeto.
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El area total de superficie muestreada fue en todos los casos de 25 cm2 utilizando
plantillas de 2 X 12.5 cm (Barandas de cama, porta suero) y de 5 x 5 cm (Mesa
paciente y velador) (Figura 2).

Superficie LIBRE
De2x125cm

Superficie LIBRE
De5x5cm

Figura 2. Modelos de plantillas utilizadas para la toma de muestra.

Andlisis Microbiolégico

Cada muestra recibida en el laboratorio de Microbiologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile fue recepcionada en una planilla de registro. Se agregé 3 ml
de PBS/LT (0.5% Tween 80 y 0.07% lecitina) a cada tubo de polipropileno que
contenia las gasas utilizadas en la toma de muestras de superficies. Se agité en
vortex a alta velocidad durante 1 min y se dejo reposar por 5 min. Posteriormente,
una alicuota de 100 uL fue sembrada usando la técnica de rastrillo en agar sangre
cordero (5%), agar Manitol sal, agar MacConkey, agar cromogénico para la
deteccién de MRSA (BBLTM-BD CHROMagar MRSATM), agar Bilis Esculina Azida
(Enterococosel BBL) + vancomicina (6 ug/ul) y agar saboreaud + cloranfenicol
(CAF). Estas placas fueron incubadas a 35 — 37 °C durante 24 a 48 h y se procedi6
a realizar el recuento bacteriano de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) y su
registro en hoja de trabajo. Los medios de cultivo utilizados y sefalados
anteriormente, permiten desde el punto de vista microbioldgico lo siguiente:

Las placas de agar sangre de cordero permiten una estimacién numérica del total
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de la carga microbiana viable presente en la superficie muestreada.

El agar Manitol Sal, es un medio de cultivo al mismo tiempo selectivo y diferencial
para el aislamiento directo de Staphylococcus spp presente en la muestra.

Las placas de agar MacConkey aportan informacion global acerca de la cantidad
de bacilos Gram negativos presentes.

Las placas de BBLTM-BD CHROMagar MRSATM permiten diferenciar y
seleccionar el Staphylococcus resistente a meticilina (MRSA) y aportan una
estimacion del nivel de carga de estos microorganismos presentes en la muestra.

Agar Bilis Esculina azida + vancomicina (6 pg/ml) asociado a otras pruebas,
aportan informacién acerca del nivel de enterococos resistentes a vamcomicina
presente en las superficies estudiadas.

Agar Saboreau + CAF, permite el desarrollo de hongos inhibiendo total o
parcialmente el crecimiento de bacterias.

Finalmente, 500 ul de cada sobrenadante fue almacenado en glicerol al 30% vy a -

80 °C como respaldo de cada una de las muestras.

Almacenamiento y Registro de Resultados

Todos los resultados obtenidos quedaron registrados en hojas de trabajo de
manera individual indicAndose también el namero correspondiente al
almacenamiento de los sobrenadantes. Dichos resultados estan disponibles y
archivados en 2 carpetas ad hoc ubicadas en el Laboratorio de Enteropatdégenos,
Programa de Microbiologia Facultad de Medicina, Universidad de Chile, los cuales
seran entregados en copia a Atacama Lab y el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile.
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5.- Metodologia y Desarrollo

5.1.- Casos de Estudio

Se estudiaron tres soluciones probadas en establecimientos de salud:

a) Cobre metalico Antimicrobial Copper.
b) Laminas finas Cunov.

c) Revestimiento de cobre metélico Copper Armour.

Se estudiaron en profundidad estas soluciones ya que cuentan con datos empiricos

obtenidos de pilotos reales en centros de atencion de salud.

5.2.- Metodologia Utilizada

El analisis es del tipo descriptivo comparado sobre las distintas soluciones. Se
incluye la descripcion de su técnica, las acreditaciones, experiencias, resultados y

costos estimados de la solucion.
a) Cobre Metalico. Antimicrobial Copper.

b) Laminas Finas CUNOV.

¢) Revestimiento de Cobre Metalico Copper Armour.
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5.3.- Herramienta Desarrollada para la Medicion

Con al menos tres tabulaciones se espera aislar las variables relevantes que
permitan determinar la mejor oportunidad de implementacion de soluciones a las
IIAS.

Las tablas permitiran comparar:
e Alternativas disponibles en Chile.
e Tamafio actual y proyeccion de las instalaciones Clinicas y hospitalarias.
e Opiniones de actores relevantes del sistema de salud.

e Politicas de implementacién de innovaciones en Sistema de Salud.

Se elabora formulario que abarca las distintas variables relevantes de cada

solucion, su viabilidad técnica, acreditaciones, experiencias y otros.
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La herramienta de medicién serd entonces una tabla comparativa de propiedades
y factores determinantes, segun lo siguiente:

Andlisis de Soluciones

Variable [ Cobre Metalico Laminas Finas Recubrimiento

Solucién Antimicrobial CUNOV Metélico Copper

Copper Armour

Descripcion
Proveedor

Descripcion de la
Solucion

Acreditaciones

Experiencias en
Chile
Accesibilidad de
la Solucién.

Restricciones de

la Solucion.

Costos

Referenciales
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Opiniones de Expertos

Cargo / Opinién VERIETES Desventajas Comentarios Adicionales
Sr.: Jefe de
servicio

Politicas de Introduccién de Innovaciones

Area / Politica Metodologia Plazos Estimados

Privada

Concesionada

Publica

Otras
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6.- Desarrollo Metodologico

6.1.- Cobre Metélico Antimicrobial Copper

Antimicrobial Copper no es so6lo una marca, es la introduccion de toda una nueva
categoria de materiales. No existe ningin otro material que 