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RESUMEN

Objetivos: Estudiar la practica clinica de las enfermeras clinicas
espafiolas en ejercicio con respecto al recorte de apésitos y a la
reutilizacién de los restos no usados de envases previamente abiertos, en
los mismos o en otros pacientes, y su relacidn con el nivel asistencial,

la experiencia profesional o las dificultades de acceso. Metodologia:
Revisién sistematizada de la literatura realizada en septiembre de 2023
en las bases de datos PubMed, Cochrane y CUIDEN. Resultados: Se
han revisado 8 trabajos (1 revisién sistemdtica, 2 revisiones de literatura
y 5 estudios clinicos), todos en lengua inglesa, sin que exista ningtin
trabajo de investigacién en el entorno espafiol. Conclusiones: La
evidencia encontrada no es suficiente para elaborar recomendaciones
para la préctica clinica que determinen la idoneidad de la reutilizacién
de recortes de apésitos, pero si que encontramos razones de seguridad y
normativas en el uso de estos.

PALABRAS CLAVE: Apdsitos, heridas, reutilizado, abierto
pero no usado.

N INTRODUCCION

La utilizacién de productos sanitarios viene regulada por el Real Decreto
192/2023 y el Real Decreto 1591/2009, por los que se establecen las ca-
racteristicas y los requisitos esenciales que deben cumplir estos productos'.
Estas normas tienen como finalidad, entre otras, la de garantizar que
los productos sanitarios no presenten riesgos para la salud o seguridad
de los pacientes, siempre que se utilicen en las condiciones previstas.
La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios establece
que los productos deberdn ser mantenidos adecuadamente, de forma que
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se garantice que, durante su perfodo de utilizacién, conservan la seguridad
y prestaciones previstas por el fabricante. Define como “producto de un
solo uso” al producto destinado a ser utilizado una sola vez en un tnico
paciente, por lo que se crea la etiqueta “no reutilizar”, que se encuentra
en los envases de casi todos los productos sanitarios para el cuidado de
las heridas.

De ahi que los productos para el cuidado de las heridas expliciten en
sus fichas técnicas la necesidad de desechar el sobrante del apésito que
no vaya a ser utilizado, dado que su reutilizacién puede incrementar el
riesgo de infeccién o contaminacién cruzada’.
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Sin embargo, los resultados de un reciente muestreo no probabilistico
realizado mediante un formulario a4 hoc entre enfermeras clinicas espa-
fiolas por este mismo grupo de investigacion, son claros®.

Pese a las cautelas relacionadas con las carencias metodolégicas de
este tipo de muestreos para obtener conclusiones con alto nivel de
evidencia, podemos afirmar que la prictica de recortar y reutilizar los
sobrantes de productos para el cuidado de heridas de envases previa-
mente abiertos es una prictica habitual. Segin los resultados obteni-
dos, mds del 99% de los encuestados han recortado apésitos en algin
momento de su carrera profesional, y mds del 89% lo sigue haciendo
en la actualidad. Aunque casi el 95% de los encuestados piensan que
el hecho de reutilizar el sobrante de los apésitos puede constituir un
riesgo de infeccidn, siguen recortando los apdsitos y reutilizdindolos
con otro/mismo paciente, con un alto porcentaje de encuestados que
lo utilizardn en cualquier paciente.

Estos resultados nos invitan a seguir investigando sobre las posibles
consecuencias para los pacientes de esta prictica. Considerando la impor-
tancia de que cualquier prictica clinica debe estar basada en la evidencia,
el propésito de esta investigacion es responder a la pregunta ses segura la
reutilizacién de porciones de apésitos de envases previamente abiertos? a
través de una revision sistematizada de articulos cientificos que describan
aspectos relacionados con la reutilizacién de apésitos o de porciones de
envases previamente abiertos.

N METODOLOGIA

La revisi6n sistematizada se llevé a cabo de acuerdo con la metodologia
del JBI (Joanna Briggs Institute) para revisiones de alcance®. La estrategia
de btsqueda tuvo como objetivo localizar estudios publicados en bases de
datos de relevancia internacional. Las palabras contenidas en los titulos y
resimenes de los articulos relevantes y los términos de indice utilizados
para describir los articulos, han servido para desarrollar una estrategia
de busqueda completa.

Se han incluido todas las palabras clave identificadas y términos in-
dexados adaptados para cada base de datos. La lista de referencias de todas
las fuentes de evidencia incluidas se examinard para estudios adicionales.

En septiembre de 2023 se realizé una busqueda de la literatura cientifica
en las bases de datos PubMed, Cochrane y CUIDEN, por su alcance
internacional.

Los filtros de bisqueda para las 3 bases de datos fueron el idioma inglés
y el espafiol. No se hicieron restricciones de fechas para capturar toda la
literatura relevante. Los términos MESH utilizados para esta busqueda
fueron, en una primera busqueda (dressing OR bandage) AND “wound”
AND (clean OR sterile) en inglés, y “apésito” Y “herida” Y (limpio O
estéril) en espafol.

Se obtuvieron un total de 1.128 resultados potenciales en la biisqueda
inicial en inglés y ninguno en la busqueda en espafiol.

De la revision de los titulos de los articulos obtenidos, se concluyé que
la blsqueda no reportaba articulos acordes con el objetivo de la inves-
tigacion, por lo que se repitié la bisqueda en las mismas bases de datos
solo en inglés y cambiando los términos “clean OR sterile” por “reused
OR opened-but-unused”, obteniendo 21 resultados potenciales tan solo
en la base de datos PubMed.

Se realizé un primer filtrado de los articulos obtenidos segun los cri-
terios de elegibilidad y exclusién previamente definidos:

o Criterios de elegibilidad. Articulos cientificos en idioma inglés o espanol,
de cualquier afio, asociados a la reutilizacién de apdsitos o la utilizacién
de porciones de apdsitos.
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Estudios identificados
tras el andlisis del

Estudios afiadidos
———>| porbdsqueda inversa
resumen y las

referencias (n = 5) (n=5)

- !

Estudios incluidos
para revision (n = 8)

Figura 1. Diagrama PRISMA de flujo de informacidn segun las fases de la revision.

* Criterios de exclusion. Articulos cientificos en otros idiomas, que no
versaran sobre el tema central de esta investigacion o que carecieran
de resumen. Se descartaron, a través de la lectura critica de los abstracts
siguiendo el método CASPe, los que no hacfan referencia a las condi-
ciones de utilizacién de apésitos en cuanto a esterilidad o reutilizacion,
quedando solo 4 trabajos. Se descarté uno de los trabajos por carecer
de resumen. A través de una bisqueda inversa, se afiadieron otros 5
trabajos (fig. 1).

Finalmente, se han revisado 8 trabajos (1 revision sistemdtica, 2 revi-
siones de literatura y 5 estudios clinicos), todos en lengua inglesa, sin que
exista ningdn trabajo de investigacién en el entorno espanol.

Los datos se han extraido de los articulos incluidos en la revisién sis-
tematizada por 2 de los autores. Los datos se resumieron en una tabla
con las caracteristicas de los estudios, en que se recogieron: autor/es y
afo, pais de origen, titulo, objetivo/s, poblacién de estudio y muestra
(si la hubiera), metodologia/disefio y hallazgos clave relevantes para la
pregunta de la revisién (tabla 1).

Para el andlisis de los resultados se realizé una sintesis narrativa®. En
todas las etapas de esta revisién se respetaron los principios éticos y los
derechos de autor citando cada uno de ellos.

» RESULTADOS

Los temas de los 8 trabajos revisados fueron: contaminacién de apésitos o
productos médicos reutilizados (6); practica clinica de reusar o reutilizar
porciones de apésitos o productos médicos (4), y coste-eficiencia de una
técnica no estéril (2).

Contaminacién de productos médicos reutilizados

El trabajo mds antiguo, de Berkowitz et al.” ya investigaba si el esparadra-
po es una fuente potencial de contaminacién nosocomial, concluyendo
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que existe crecimiento bacteriano en los rollos de esparadrapo usados en
hospital, evidenciando crecimiento bacteriano a partir del primer dfa, y
planteando la necesidad de seguir avanzando en la posibilidad patogéni-
ca de este crecimiento. El trabajo consistié en la realizacién de cultivos
secuenciales en 23 rollos de esparadrapo en condiciones de uso normal
por parte del personal, de pacientes y de almacenamiento, apareciendo
en 8 de ellos crecimiento bacteriano de gérmenes en todos los rollos que
estaban en uso y crecimiento de Staphylococcus aureus, Peudomonas areu-
ginosa y varias enterobacterias. Aunque no encontraron efectos adversos
relacionados directamente con la contaminacion bacteriana de los rollos
de esparadrapo contaminados, si consideraron que este era una potencial
fuente de infeccién nosocomial.

Los 5 estudios observacionales®!! han tratado de determinar si la prac-
tica de utilizar porciones de apésitos de envases abiertos podria suponer
un riesgo para los pacientes. En todos los trabajos hallaron crecimiento de
microorganismos en diferentes tipos de materiales de curas en el 4mbito
domiciliario, sin poder determinar si ese crecimiento puede suponer un
riesgo para los pacientes, y concluyendo que es necesario editar gufas de
préctica y fomentar actividades formativas para implementar nuevos pro-
cedimientos de uso de material estéril que complementen los protocolos
informales para la gestién de estos materiales, que carecen de evidencia
que apoye esta practica.

El trabajo de Zwanziger y Roper® consistié en un estudio exploratorio
prospectivo, con el objetivo de determinar si se llevaban a cabo précticas
seguras en el almacenamiento de materiales de curas abiertos pero no
usados, en atencién domiciliaria en “viviendas asistidas”. Partiendo de
la base de que, de forma generalizada, la conservacién en el domicilio
de los pacientes de los materiales de cura era parte de préctica clinica,
llevaron a cabo un estudio en el que pretendian categorizar y contar el
crecimiento bacteriano en estos materiales. La mayoria de las agencias
de salud poseian protocolos informales de la gestion de estos mate-
riales. Hallaron crecimiento de microorganismos en diferentes tipos
de materiales de curas en el dmbito domiciliario. Se recolectaron pe-
quefias porciones de los materiales almacenados y no utilizados en los
domicilios de los pacientes en un esquema temporal de cultivosa 1, 7
y 14 dias. El cultivo de las muestras revel crecimiento de diferentes
microorganismos desde el séptimo dia, aumentando tanto en nimero
como en variedad para el dia 14, incluyendo bacterias (S. aureus y
gramnegativas, enterococos, Escherichia coli, Proteus'y Pseudomonas) y
hongos (Candida sp.), observindose presencia de microorganismos en
el 75% de los materiales de cura analizados. Los autores concluyen que
habria que analizar la importancia de poseer conocimientos correctos
para un uso apropiado de dichos materiales, ademds de la necesidad
de seguir estudiando para ver cémo almacenar estos dispositivos en los
domicilios de los pacientes, sin que ello suponga riesgo de infeccién
en el entorno domiciliario.

El trabajo de Algahtani y Lalonde’ revis el crecimiento bacteriano en
distintos productos sanitarios (gasas, compresas, pafiales, esparadrapos)
almacenados en el hogar y la diferencia en el gasto comparado entre
usarlos de envases estériles y no estériles. Realizaron cultivo de muestras
de 2 x 2 cm de cada material y, aunque observaron crecimiento bacteriano
en casi todos los productos analizados, concluyen que el crecimiento bac-
teriano en dichos materiales no es significativo para suponer un problema
de salud para el paciente.

En el trabajo de Templeton et al.’® se realizé el cultivo de un total
de 776 muestras, y se encontrd que, siempre que se use un protocolo
documentado, es decir, bajo ciertas condiciones preestablecidas, el uso
de porciones abiertas pero no utilizadas de productos para las heridas
mantuvo la asepsia y no aumentd el riesgo de que los pacientes desarro-
llaran una infeccién, ya que el crecimiento bacteriano que se produce en
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los distintos apdsitos abiertos pero no usados, no incrementa el riesgo
de infeccién para el paciente frente a la utilizacién de un envase nuevo.
El trabajo se llevé a cabo descartando todos los factores que pueden pro-
piciar el crecimiento de microorganismos potencialmente patégenos o
complicaciones en las lesiones, y concluye que el retiso del sobrante de los
apdsitos puede ser econdmico, siempre que las condiciones del paciente,
del entorno y del manejo del material sean las mas éptimas posibles. Sin
embargo, en las lesiones en las que haya riesgo de proliferacién bacteriana
o complicaciones de la lesién no se deberfan llevar a cabo estas practicas.
Ademds, recomiendan optimizar el tamafio del apésito elegido segin las
dimensiones de la herida, para asf evitar esta prictica.

El dltimo estudio, de May et al.!!, analiza, in vitro, la posible con-
taminacion y el mantenimiento de la efectividad antimicrobiana de 4
apositos de plata de diferentes casas comerciales, abiertos pero no usados,
con la intencién de valorar si la reutilizacion de porciones puede ser
coste-efectiva. Tomadas las muestras en un escenario clinico habitual de
unidades de quemados, cultivaron y contaminaron las porciones de 4 los
apositos de plata mds usados en el contexto australiano en un esquema de
12 semanas, con condiciones de laboratorio controladas. Sus resultados
apoyan la hipétesis de que la eficacia antimicrobiana se mantiene en los
apésitos de plata abiertos pero no utilizados, por lo que, al menos en
el caso de los apdsitos de plata, esta forma de utilizacién no parece que
pueda causar dafio por colonizacién, aunque el hecho de ser un estudio
in vitro con condiciones controladas, supone una importante limitacion
a sus conclusiones, como los propios autores reconocen.

Las 2 revisiones de la literatura tampoco obtienen conclusiones muy
claras sobre este asunto.

La revision de Poole y Coughlan'? pretendia determinar préctica cli-
nica, establecer costes de prescripcién, monitorizar la implementacién
de un procedimiento actualizado de cura aséptica y medir cambios en la
préctica clinica a través de una revision de la literatura. Encontraron que
las enfermeras usaban una técnica aséptica solo en el 43% de los casos,
aumentado esa cifra hasta un 62% tras una fase de educacién y protocoli-
zacion, lo que reducia el uso de paquetes estériles y reducta los costes. No
evaluaron la posibilidad de contaminacién cruzada de la técnica no estéril.

La revisién de Kent et al.® pretendia evaluar la evidencia sobre el uso
de una técnica estéril o limpia al aplicar los apésitos, con el fin brindar
recomendaciones para prevenir la infeccién de la herida, partiendo de la
base de que la prictica clinica es muy variada. Tan solo pudieron analizar
4 estudios, constatando la falta de evidencia en este asunto y limitando las
conclusiones de su trabajo, en el que rehdisan realizar recomendaciones
sobre las técnicas para apdsitos de heridas crénicas, dado que la literatura
disponible no permite refutar o descartar ningtin modelo, proponiendo
que cada sistema sanitario, sociedad cientifica y organizacion sea la que
establezca sus propias recomendaciones de procedimientos para el cuidado
de heridas crénicas.

La tnica revisién sistemdtica de entre los articulos analizados, la de
Haesler et al.'4, analiza diferentes aspectos entre la literatura sobre la
asepsia en la gestion de las heridas. Dicha revisién concluye que no hay
evidencia suficiente, y la que se revisa es de moderada/baja calidad, sobre
la reutilizacién de productos para el cuidado de las heridas. Aun asi, re-
comiendan que los equipos para el tratamiento de las heridas deben ser
de un solo uso, que se deben usar limpiadores y apésitos para heridas en
presentaciones mds pequeas, y que los productos para el tratamiento de
heridas deben almacenarse en ambientes secos y limpios, todo ello para
reducir el riesgo de contaminacién. Resalta la falta de evidencia de alto
nivel en muchas dreas clinicas asociadas con el manejo aséptico de heridas,
existiendo una necesidad de realizar mds investigaciones, de tal manera
que, hasta que produzca nueva evidencia, la evidencia derivada de otros
estudios clinicos, de otros procedimientos (p. ¢j., terapia intravenosa),
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directrices de organizaciones u opiniones de expertos puede ayudar a
las organizaciones en el desarrollo de politicas y procedimientos locales.

Recorte y reutilizacién de apoésitos

No hemos encontrado ningtin trabajo de investigacién especifico que
analice esta préctica clinica, si bien de la lectura critica de los 8 trabajos
se desprende que el recorte y reutilizacién son una préctica habitual,
conclusién que se extrae de la mitad de los trabajos estudiados, que
analizan la posibilidad de contaminacién de productos sanitarios re-
utilizados.

La revision de la literatura de Poole y Coughlan'? pretendia determinar
la préctica clinica en el cuidado de las heridas de las enfermeras de un
drea, dado que estas rechazaban prescribir paquetes de apdsitos estériles.
Esta revision determing que, aunque la indicacidn dada por parte de
las enfermeras especialistas en heridas y las enfermeras de control de
infecciones era usar envases de apdsitos estériles, era habitual que no
siempre se siguieran estas instrucciones por parte de otras enfermeras y
cuidadoras, encontrando practicas no estériles con potencial riesgo para
la salud de los pacientes en un 43% de los casos, y proponia la necesidad
de editar gufas de préctica y fomentar actividades formativas para im-
plementar nuevos procedimientos de uso de material no estéril, lo que,
ademds, supondria un ahorro de costes, aunque tras la formacién, un
38% de los casos seguia haciendo un uso inapropiado del procedimiento
de cura aséptico.

El trabajo de Zwanziger y Roper® parte de la premisa de que, de forma
generalizada, la conservacién de los materiales de cura en el domicilio
de los pacientes era parte de préctica clinica habitual, aunque la mayorfa
de las agencias de salud posefan protocolos informales de la gestion de
estos materiales, pero sin evidencia que apoye esta prictica. Los autores
concluyen que es necesario investigar sobre nuevas formas de almacena-
miento y gestién de los productos para evitar los riesgos para la salud de
los pacientes en términos de contaminacién cruzada.

El trabajo de Alqahtani y Lalonde’ parte de la realidad de su centro
sanitario, en el que se usan productos “limpios”, incluyendo apésitos, en
lugar de estériles desde afos previos, sin que consten efectos nocivos para
los pacientes. Justifican esta préctica por el supuesto ahorro de costes, que
se cuantifica en el estudio.

El trabajo de Templeton et al.!® determina que, aunque no se han
estudiado formalmente las razones, es una practica habitual abrir los
apésitos para heridas, usar una parte y guardar el resto para un cambio
de apdsito posterior (abierto, pero sin usar). Las razones que suponen
justifican esta practica son ahorro de costes, problemas de suministro y
no querer “desperdiciar” apésitos, aunque exista la posibilidad de conta-
minacién durante el proceso de corte, almacenamiento y manipulacion.
Dicho trabajo recomienda optimizar el tamafio del apésito elegido segtin
las dimensiones de la herida, para asf evitar la prictica de la reutilizacion.

N DISCUSION

Resultaba necesario revisar la escasa evidencia disponible sobre la reuti-
lizacion de porciones de apésitos de envases previamente abiertos, y su
posible contaminacién con gérmenes potencialmente peligrosos para los
pacientes con heridas.
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Sobre la base de la literatura revisada, no se puede concluir que la
reutilizacién de porciones de apésitos de envases previamente abiertos
sea una préctica segura, por lo que mientras no se genere nueva evidencia
que determine esta practica como segura, lo razonable serfa realizar una
practica clinica segtin la legislacién vigente y las recomendaciones de los
fabricantes.

Tampoco existe evidencia suficiente, mediante estudios formales que
expliquen cientificamente las causas de la extendida préctica de recortar y
reutilizar porciones de apdsitos de envases previamente abiertos, aunque
entre las razones podria estar la falta de disponibilidad de presentaciones
adaptadas al tamao de las heridas, problemas de abastecimiento, falta
de cultura o conocimientos entre las enfermeras para la prescripcion de
productos adecuados en cuanto a tamafo y/o presentacion, o simplemente
la intencionalidad de no desechar restos de producto por conciencia de
ahorro.

Independientemente de las razones que podrian justificar esta prac-
tica, es indudable que va en contra de las normas establecidas y podrfa
suponer la potencial contaminacién de los restos de apdsitos durante su
manejo, recorte y almacenamiento, lo que mantiene abierta una linea de
investigacién para nuestro grupo de investigacién.

1 CONCLUSIONES

La evidencia encontrada no es suficiente para elaborar recomendaciones
para la préctica clinica que determinen la idoneidad de la reutilizacién
de recortes de apdsitos, pero si que encontramos razones de seguridad y
normativas en el uso de estos.

* Recomendaciones para la sequridad en la reutilizacion de apdsitos:

— Habria que utilizar siempre el tamafio mas adecuado a las medidas
y caracteristicas de las heridas.

— Habrfa que utilizar los productos en las condiciones y segun las
finalidades previstas por el fabricante de estos, teniendo en cuenta
que, entre las condiciones de uso previstas, se encuentra la califica-
cién del producto como “de un solo uso” o “no reutilizable”, que
eventualmente figure en su etiquetado y/o instrucciones.

— Habrfa que realizar el mantenimiento de los productos, de forma
que se garantice que durante su perfodo de utilizacién conservan
la seguridad y prestaciones previstas por su fabricante.

— Serdn necesarios nuevos estudios experimentales que contribuyan
a generar nueva evidencia sobre la estandarizacién de pricticas en
la reutilizacién de apésitos o de porciones de apdsitos de envases
previamente abiertos.

* Recomendaciones para los investigadores:

— Son necesarias nuevas investigaciones sobre el uso de apésitos que
deben incluir estudios cualitativos sobre las actitudes de las en-
fermeras ante esta prictica y las barreras que se encuentran para
realizarla.

— Se deben promover estudios econémicos sobre la reutilizacion de
los apésitos y su coste-efectividad en los diferentes escenarios de
uso m
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