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Contaminacidén bacteriana extrinseca de propofol
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RESUMEN

La contaminacién bacteriana extrinseca de propofol se ha relacionado con la aparicién de infecciones postoperatorias. Se realizé un
estudio prospectivo in vitro para demostrar si existen diferencias entre tres diferentes presentaciones comerciales de propofol (una de
ellas con propofol + EDTA 0.005%), comparadas con un control de solucién salina al 0.9%. Todas las preparaciones fueron contamina-
das extrinsecamente con 10 cepas bacterianas que se han identificado como los agentes causales més frecuentes de infeccién postopera-
toria. Las siembras se realizaron en dgar enriquecido y medio de Saboraud. Este iiltimo para Candida albicans. Los resultados se reportan
considerando el crecimiento de unidades formadoras de colonias (UFC) a las 0, 3, 6, 12 y 24 horas después de la contaminacién extrin-
seca. Los resultados demostraron una diferencia significativa entre las cuatro preparaciones, con un menor desarrollo bacteriano en la
preparacién de propofol + EDTA 0.005%, en el cual se encontré un menor niimero de UFC, lo que puede explicarse por la accién
quelante del EDTA, que retarda el crecimiento bacteriano (Rev Mex Anest 1999;22:59-67).
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ABSTRACT

Extrinsically bacterial contamination of propofol. A comparison of propofol containing EDTA 0.005%, with two commercial
preparations without EDTA. Postoperative infections have been related to extrinsic contamination of propofol. We conducted an in
vitro prospective study to evaluate if there were differences among two commercial products containing propofol compared with a novel
presentation of propofol + EDTA 0.005%, using 0.9% saline solution as a control. An extrinsic contamination was performed on all
samples with 10 bacterial strains, associated as more frequent causal agents of postoperative infections. The samples were spread onto
richly agar plate and Saboraud agar plate, the last one specifically for Candida albicans. The analysis of results were obtained from the
number of bacterial colony-forming units (CFU) recovered in each sample at 0, 3, 6, 12 and 24 hours after cultures were done. The
bacterial growth differences were statistically significant identifying a low bacterial growth in the product containing propofol + EDTA
0.005%, which shows a low number of CFU. This effect on bacterial growth is possible related to the chelating effects of the EDTA,
retarding the microbian growth (Rev Mex Anest 1999;22:59-67).
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Propofol es un anestésico intravenoso usado para la
induccién y mantenimiento de la anestesia, también

*Jefe del Departamento. De Anestesiologia del Hospital de Cardiologia, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, (Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). **Jefe
de Laboratorio Clinico, Hospital de Infectologia, Centro Médico “La Raza”, IMSS.
SMédico Anestesidlogo del Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional, Siglo
XX, IMSS. tBacteridloga del Laboratorio Clinico, Hospital de Infectologia, Centro
Médico “La Raza”, IMSS. *Médico Patélogo Clinico, Hospital de Infectologia, Cen-
tro Médico “La Raza”, IMSS

El presente trabajo no fue patrocinado, subvencionado o apoyado en ninguna for-
ma por la industria farmacéutica

aprobado para su uso en sedacién de pacientes en
Unidades de Cuidados Intensivos. Su férmula ori-
ginal es una suspensién de diisopropilfenol en ex-
tracto de aceite de soya (10%) y fosfatido de huevo
(1.2%) sin preservativos antimicrobianos, lo cual
puede favorecer el crecimiento bacteriano por con-
taminacién extrinseca al preparar el medicamento
para su administracion, éste problema puede incre-
mentarse cuando se almacena el producto a tempe-
ratura ambiente.!®
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La preparacién de propofol debe seguirse bajo
una técnica aséptica, la falta de seguimiento del pro-
cedimiento puede llevar a contaminacién bacteria-
na extrinseca, por ejemplo: cuando se preparan va-
rias jeringas al mismo tiempo para ser utilizadas
durante el dia, reutilizacién de las jeringas o lineas
de infusién en diferentes pacientes, uso de la misma
jeringa en diferentes salas quirdrgicas, etc.2®

Informes epidemiolégicos sefialan que una de
las causas de infeccién postoperatoria es la contami-
nacién extrinseca del propofol, después de haberse
descartado otros factores de riesgo®. Otro tipo de
investigaciones epidemiolégicas han determinado
que el tiempo entre la apertura del ampula, prepa-
raciéon de propofol y la administracién del mismo,
asicomo su almacenamiento a temperatura ambien-
te, favorece la contaminacién del producto y un gran
inoculo bacteriano’. En contraste, la administracién
de propofol en un periodo de tiempo relativamente
corto desde la preparacién hasta la administracién
para induccién, pero bajo condiciones clinicas esta-
ndar, propofol permanece bacteriolégicamente segu-
ro para su administracién®®,

Se ha demostrado que el uso de propofol bajo
condiciones asépticas, manejado adecuadamente en
jeringas Unicas por paciente, puede estar libre de
bacterias hasta por 72 horas, sin embargo, es impor-
tante apegarse al seguimiento de las técnicas asép-
ticas para la preparacion del medicamento®™.

Actualmente una de las comparfias fabrican-
tes de propofol ha modificado su férmula agregando
edetato disédico al 0.005% (EDTA 0.005%), para
retardar el crecimiento bacteriano, sin considerarse
como un preservativo antimicrobiano de acuerdo a
los estandares de la United States Pharmacopeia
(USP)s.

El objetivo del presente estudio es demostrar
si existen diferencias en el crecimiento bacteriano
por contaminacién extrinseca entre la férmula ori-
ginal de propofol y la férmula modificada, a través
de un estudio microbiolégico in vitro.

MATERIAL Y METODOS

Fueron seleccionados los diez gérmenes repor-
tados como agentes causales mas frecuentes de in-
feccién postoperatoria por contaminacién bacteria-
na extrinseca de propofol. Para el presente estudio
se emplearon cultivos stock de: Staphylococcus au-
reus (ATCC 29213), Staphylococcus epidermidis
(ATCC 9491), Escherichia coli (ATCC 25922), Pseu-
domona aeruginosa (ATCC 9027), Klebsiella pneu-

moniae (ATCC 10031), Candida albicans (ATCC
10231), Enterococcus faecalis (ATCC 10741), Serra-
tia marcescens (ATCC 8100), Acinetobacter calcoace-
ticus (ATCC 19606) y Enterobacter aerogenes (ATCC
13048)1114,

Cada uno de los gérmenes fueron sembrados
en medios selectivos y diferenciales a 35 °C + 2 °C
por 24 horas para asegurar su viabilidad e identifi-
cacién. Del crecimiento de la cepa se tomé una colo-
nia, la cual se diluy6 en solucién salina estéril al 0.9%,
se mezclé por agitacién mecanica y se llevé a 0.5
unidades de turbidez McFarland equivalente a una
turbidez celular de 1.5 x 108 ml.

Para cada germen se prepararon 4 grupos de
viales de 20 ml cada uno, colocandose en tubos esté-
riles con tapén de rosca identificados con letras de
la A ala C, los cuales contenian 20 ml de cada una
de las preparaciones comerciales de propofol utili-
zadas en el estudio y un tubo control con solucién
salina estéril al 0.9%. Las preparaciones comercia-
les de propofol fueron identificadas de la siguiente
forma: Tubo A, propofol (Propocam®, Laboratorios
ABBOTT); Tubo B, propofol (Recofol®, Laboratorios
PISA); y Tubo C (Diprivan + EDTA 0.005%®, Labo-
ratorios Zeneca).

Cada uno de los tubos fue inoculado con 2 mi-
crolitros de las alicuotas utilizando asas de preci-
sién calibradas, después de las cuales los viales se
taparon y se mezclaron por inversién. Posteriormen-
te cada vial se mezcl6 de inmediato (punto 0) en agi-
tador mecanico vortex por 5 minutos, se retiré6 un
microlitro con asa de precision, el cual se sembré
por estria cerrada en placa de dgar nutritivo (4 pla-
cas, 1 microlitro cada vez), a excepcién de Candida
albicans que fue sembrada en agar de Saboraud y se
incubaron a temperatura ambiente (18 —20 °C). Este
procedimiento se repitié a las 3, 6, 12 y 24 horas
después de inocularse. El nimero de Unidades For-
madoras de Colonias (UFC) fue contabilizado en cada
una de las 4 cajas sembradas, en todos los casos las
cepas fueron identificadas nuevamente.

Para el andlisis estadistico se realizaron cuen-
tas de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC)
por microlitro a los tiempos 0 (inicial), 3, 6, 12 y 24
horas de incubacién con un factor de efecto de creci-
miento por tubo, en caso de significancia del efecto, se
realiz6 prueba de Duncan para evaluar comparacio-
nes multiples y establecer la significancia en parejas
de tubos. En caso de desbalance al tiempo O en las
UFC, se eliminé realizando un andlisis de varianza
(ANOVA) con repeticiones con las diferencias en las
UFC alos tiempos 3, 6, 12 y 24 horas con respecto a la
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medicidon inicial, éste Gltimo método se utilizé para el
informe de los resultados.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos variaron en funcién
de la cepa, el anestésico estudiado y el tiempo de incu-
bacién. En general, todos los anestésicos tuvieron cre-
cimiento del germen inoculado cuando se comparo con
el control, sin embargo, el anestésico A favorecié mas
el desarrollo que el By el C. con relacién al tiempo, el
crecimiento fue mas notable a las 12 y 24 horas de
incubacién (p > 0.05), a excepcion de Staphylococcus
epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
calcoaceticus y Enterobacter Cloacae que tuvieron un
buen desarrollo en los tubos A y B a las 6 horas (p > 0.05).

Considerando cada germen por separado y el
crecimiento de cada uno de ellos en las preparacio-

Evaluacién de crecimiento bacteriano en horas

M Tubo A OTubo B M Tubo C [CIControl

Figura 1. Unidades formadoras de colonias
(UFC) de Staphylococcus aureus en las di-
ferentes muestras de contaminacién extrin-
seca de propofol.

nes con las diferentes férmulas de propofol, las cur-
vas de crecimiento bacteriano pueden observarse en
las graficas correspondientes.

Al analizar todas las mediciones de las dife-
rencias en las UFC a los tiempos 3, 6, 12 y 24 horas
con ajuste al tiempo 0, los resultados por cepa con la
prueba de Duncan fueron los siguientes:

Staphylococcus aureus. A las tres horas no se de-
mostré ninguna diferencia entre las diferentes mues-
tras. Cuando se realizaron las mediciones a las 6
horas hubo diferencia estadistica significativa entre
el tubo control y los tubos A, By C (p < 0.05). Alas
12 horas, ademés de la diferencia entre el tubo con-
trol y los tubos A, By C (p < 0.05), también hubo
diferencia estadistica significativa entre el tubo C y
los tubos A y B (p < 0.05). Sin diferencia entre el
tubo Ay B. A las 24 horas, no hubo diferencia entre

Figura 2. Unidades formadoras de colonias
(UFC) de Staphylococcus epidermidis en
las diferentes muestras de propofol conta-
minadas extrinsecamente.
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Figura 3. Unidades formadoras de colonias
(UFC) de Escherichia coli en las diferen-
tes muestras de contaminacién extrinseca
de propofol.
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Figura 4. Unidades formadoras de colonias -100 -

(UFC) de Pseudomona aeruginosa en las
diferentes muestras de contaminacion ex-
trinseca de propofol.

el tubo control y el tubo C, pero si cuando se compa-
raron con los tubos A y B (p < 0.05), ademas, se ob-
servé una diferencia estadistica significativa entre
los tubos Ay B (p < 0.05). Figura 1.

Staphylococcus epidermidis. A las tres horas hubo di-
ferencia entre las diferentes muestras, el tubo control
fue diferente de los tubos A, By C (p <0.05) y los tubos
A y C fueron diferentes del tubo B (p < 0.05) y entre el
tubo C y los tubos A y B (p <0.05). Entre los tubos Ay
B no hubo diferencia estadistica significativa. A las
12 horas, nuevamente se demostré diferencia entre el
tubo control comparado a los tubos A, By C (p < 0.05).
Los tubos A y C fueron diferentes del tubo B (p < 0.05),
pero no hubo diferencias entre los tubos A y C. A las
24 horas, hubo diferencias entre todas las muestras,
el tubo control fue diferente de los tubos A, By C (p <
0.05). El tubo A fue diferente del tubo Cy B (p <0.05),
y el tubo C fue diferente del tubo B (p <0.05) Figura 2.

3 hs

12 hs 24 hs

Evaluacién de crecimiento bacteriano en horas

HTubo A (OTubo B M Tubo C EControl

6 hs

Evaluaciéon de crecimiento bacteriano en horas

B Tubo A (OTubo B MTubo C EControl

Escherichia coli. Desde la evaluacién realizada a
las tres horas hubo diferencias entre el tubo control,
A y C comparados con el tubo B (p < 0.05), pero no
hubo diferencias entre los primeros tres tubos men-
cionados. Con las mediciones a las 6 horas el tubo
control demostré nuevamente una diferencia esta-
distica significativa cuando se comparé con los tu-
bos A, By C (p < 0.05). Los tubos B y C también
mostraron diferencias cuando se compararon con el
grupo A (p < 0.05), pero sin diferencia entre los gru-
pos By C. A las 12 horas, nuevamente hubo dife-
rencias entre el tubo control y los otros grupos (p <
0.05), y se observ) una diferencia estadistica signifi-
cativa entre el tubo C comparado con los tubos Ay B
(p < 0.05), pero sin diferencia estadistica entre los
tubos A y B. En la evaluacién a las 24 horas, no hubo
diferencia entre el tubo control y el tubo C, pero si
cuando ambos se compararon con los tubos Ay B (p
< 0.05), ademas se observé una diferencia estadisti-
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ca significativa entre los tubos A y B (p < 0.05). Fi-
gura 3.

Pseudomona aeruginosa. Desde las tres horas se
demostraron diferencias entre las diferentes mues-
tras (p < 0.05), el tubo B comparado a los tubos con-
trol, Ay C. El tubo control fue diferente de Cy Ay el
tubo C fue diferente de A. La evaluacién a las 6 ho-
ras ya no demostré diferencias entre el tubo control
y el tubo B, pero si de ellos con los tubos Ay C (p <
0.05) y del tubo C contra el tubo A (p < 0.05). Dife-
rencia estadistica significativa hubo entre todos los
tubos a las 12 horas con un valor de p < 0.05, estas
diferencias se mostraron en la siguiente forma: tubo
control contra los tubos A, B y C; tubo C contra los
tubos A y B; tubo A contra el tubo B. A las 24 horas
los valores de los tubos control y C no tuvieron dife-
rencia estadistica, pero si cuando se compararon con-
tra los tubos A y B (p < 0.05). Hubo diferencia esta-
distica significativa (p < 0.05) cuando se compar6 el
tubo A contra el tubo B. Figura 4.

Klebsiella pneumoniae. A las tres horas hubo dife-
rencia estadistica cuando se compardé el tubo A con-
tra los tubos control, By C (p < 0.05). No hubo dife-
rencia estadistica cuando se comparé el tubo control
y el tubo C, pero si cuando se compararon ambos con
el tubo B (p £0.05). A las 6 horas, no hubo diferencia
estadistica significativa entre el tubo control y el tubo
C, pero si de ambos contra los tubos Ay B (p < 0.05)
y cuando se compararon el tubo A contra el B (p <
0.05). Alas 12 horas, se encontr6 diferencia estadis-
tica significativa entre el tubo control y el tubo C
cuando se compararon con los tubos Ay B (p <0.05),
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pero no entre los tubos control y C, ni tampoco entre
los tubos A y B. A las 24 horas hubo diferencia esta-
distica entre todos los tubos (p < 0.05) de la siguien-
te forma: tubo control comparado con tubo A, By C:
el tubo C comparado con los tubos A y B; y el tubo A
comparado con el B. Figura 5.

Candida albicans. A las tres horas no hubo diferen-
cia estadistica cuando se compararon los tubos A y
C, ni tampoco cuando se compararon los tubos con-
trol y B, pero si cuando fueron comparados los tubos
Ay C contra los tubos control y B (p <0.05). Alas 6
horas no hubo diferencia estadistica significativa
entre el tubo control, B y C, pero si cuando se com-
pararon contra el tubo A (p < 0.05). A las 12 horas.
no hubo diferencias entre los tubos control y C, ni
entre los tubos A y B, pero cuando se compararon
los tubos control y C contra los tubos A y B si hubo
diferencia estadistica significativa (p < 0.05). A las
24 horas hubo diferencia estadistica entre todos los
grupos con una p < 0.05, de la siguiente forma: tubo
control comparado con los tubos A, By C, tubo C
comparado con los tubos A y B; y el tubo A compara-
do con el tubo B. Figura 6.

Enterococcus faecalis. A las tres horas no se demos-
tro ninguna diferencia entre las diferentes muestras.
A las 6 horas no hubo diferencia estadistica signifi-
cativa cuando se comparé el tubo control y el tubo B,
ni cuando se compardé el tubo B y el tubo C, pero i
de todos los tubos cuando se compararon con el tubo
A (p <0.05). Alas 12 horas, la diferencia fue entre el
tubo control y los tubos A, By C (p < 0.05), no hubo
diferencia entre el tubo By C, pero si cuando se com-

24 hs Figura 5. Unidades formadoras de colonias

(UFQC) de Klebsiella pneumoniae en las di-
ferentes muestras de propofol contamina-
do extrinsecamente.
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Figura 8. Unidades formadoras de colonias
(UFC) de Serratia marcences en las dife-
rentes muestras de propofol contaminado
extrinsecamente.

pararon con el tubo A (p < 0.05). A las 24 horas,
hubo diferencia entre todos los grupos en la siguien-
te forma: tubo control comparado con los tubos A, B
y C (p <0.05); tubo C comparado con los tubos Ay B
(p <0.05); y el tubo A comparado con el tubo B (p <
0.05). Figura 7.

Serratia marcescens. A las tres horas no hubo dife-
rencla estadistica significativa entre los tubos con-
trol, y C pero si de ellos comparados con el tubo A (p
< 0.05). A las 6 horas, la diferencia se encontr6 cuan-
do se compard el tubo control contra los tubos A, By
C (p < 0.05), no hubo diferencia en la comparacién
del tubo C y el tubo B, pero si cuando se compararon
ambos con el tubo A (p < 0.05). A las 12 horas no
hubo diferencia entre el grupo control y el grupo C,

100 -

24 hs Figura 7. Unidades formadoras de colonias

(UFC) de Enterococcus faecalis en las di-
ferentes muestras de propofol contamina-
do extrinsecamente.

6 hs 12 hs 24 hs
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B Tubo A [ITubo B MTubo C [JControl

pero si de ambos cuando se compararon con los tu-
bos Ay B (p < 0.05) y cuando se comparé el tubo A
contra el B (p < 0.05). A las 24 horas, hubo diferen-
cia estadistica entre todos los tubos con una p < 0.05
en la siguiente forma: tubo control comparado con-
tra los tubos Ay By C; tubo C contra los tubos Ay B:
y el tubo A cuando se compard con el tubo B. Figura 8.

Acinetobacter calcoaceticus. A las tres horas, no hubo
diferencia estadistica entre el tubo C y el tubo B,
pero si entre el tubo C comparado con los tubos con-
trol y A (p < 0.05), no hubo diferencia entre el tubo B
y el tubo control, pero si entre el tubo B y el tubo A
(p < 0.05) y tampoco hubo diferencia cuando se com-
pararon el tubo control y el A. Cuando se realizaron
las mediciones a las 6 horas hubo diferencia estadis-
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tica significativa entre todos los grupos (p < 0.05),
en las siguiente forma: tubo C comparado contra los
tubos control, A y B; tubo control comparado contra
los tubos By A; y tubo B comparado con el tubo A. A
las 12 horas, no hubo diferencias cuando se comparé
el tubo control contra el tubo C, ni cuando se compa-
r6 el tubo B con el tubo A, pero si cuando se compa-
raron el tubo control y el tubo C contra los tubos A y
B (p <0.05). A las 24 horas, hubo diferencia estadis-
tica significativa entre todos los tubos en la siguien-
te forma: tubo control contra los tubos A, By C (p <
0.05); tubo C contra los tubos A y B (p < 0.05); y tubo
A contra el tubo B (p < 0.05). Figura 9.

Enterobacter cloacae. A las tres horas no hubo dife-
rencia estadistica entre los tubos control, Ay C, pero
si cuando ellos fueron comparados al tubo B (p <
0.05). A las 6 y a las 12 horas, no hubo diferencia
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200 -
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0 [r—

estadistica significativa entre el tubo control y el tubo
C, pero si cuando ambos se compararon contra los
tubos A y B (p <0.05) y también cuando se comparo
el tubo A contra el tubo B (p < 0.05). A las 24 horas,
se demostraron diferencias entre todos los tubos en
la siguiente forma: tubo C cuando se comparé al tubo
control, A y B (p < 0.05); tubo control comparado a
los tubos A y B (p < 0.05); y tubo A comparado con el
tubo B (p < 0.05). Figura 10.

DISCUSION

Durante la anestesia es usual la administra-
cién de medicamentos intravenosos, muchos de los
cuales no contienen preservadores y por lo tanto,
pueden contaminarse con bacterias si permanecen
abiertos por tiempo prolongado, proceso conocido
como contaminacién bacteriana extrinseca!?.

_ B

Figura 9. Unidades formadoras de colonias
(UFC) de Acinetobacter calcoaceitucs en
las diferentes muestras de propofol conta-
minado extrinsecamente.
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Figura 10. Unidades formadoras de colo-
nias (UFC) de Enterobacter cloacae en las
diferentes muestras de propofol contamina-
do extrinsecamente.
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La correlacién epidemiolégica de trabajos re-
cientes conducidos por el centro de Control de En-
fermedades de Estados Unidos de Norteamérica
(CDC, USA), indica que la contaminacién extrinse-
ca de medicamentos intravenosos como el propofol
fue responsable de diferentes cuadros de infeccidén
postoperatorial®. Es bien conocido, que el propofol
esté disuelto en un medio propicio para el crecimien-
to de diversas bacterias y que puede servir como ve-
hiculo de entrada de diversos gérmenes al torrente
circulatorio, con el desarrollo de infecciones que pue-
den llegar a ser severas®. La apariciéon de un proce-
so infeccioso después de la anestesia o cirugia, es
una de las principales causas de morbimortalidad y
puede presentarse incluso después de 48 horas de
realizado el procedimiento!5!4,

Recientemente, uno de los laboratorios pro-
ductores de propofol ha modificado su presentacion,
con la adicién de un agente quelante (EDTA 0.005%),
con el objeto de retardar el crecimiento bacteriano
por contaminacién extrinseca. Ya que no existen
hasta nuestro conocimiento, estudios que comparen
la utilidad del EDTA en el propofol, en este trabajo,
se evalud la efectividad de retardo del crecimiento
bacteriano de las 10 principales cepas bacterianas
asociadas a infecciones postoperatorias por conta-
minacién bacteriana extrinseca, ademas de compa-
rar las diferentes presentaciones de propofol exis-
tentes en el mercado nacional.

Los resultados obtenidos, variaron de acuer-
do a la cepa, medicamento en estudio y el tiempo de
incubacién. Sin embargo, demuestran en forma ge-
neral, que todos los productos tuvieron crecimiento
del germen inoculado cuando se compararon con el
control. Sin embargo, el tubo A favorecié mas el de-
sarrollo bacteriano que los tubos By C.

Los resultados demuestran que las curvas de
crecimiento bacteriano de las 10 cepas estudiadas
tienen diferencias estadisticas significativas entre
las diferentes férmulas de propofol. La fé6rmula mo-
dificada de propofol + EDTA, a diferencia de los dos
productos con la férmula original de propofol, de-
mostré poca tendencia a favorecer el desarrollo de
los gérmenes inoculados incluso después de 24 ho-
ras de la incubacién. Demostrando que el efecto que-
lante del edetato de sodio es el factor que retarda el
crecimiento bacteriano y, por lo tanto, el desarrollo
de los gérmenes no es tan rapido como con las for-
mulaciones que no tienen adicionado un agente con
éstas caracteristicas.

La férmula de Propofol favorece el desarrollo
del crecimiento bacteriano, como se demuestra des-

pués de la inoculacién experimental de los tres anes-
tésicos comercialmente disponibles en nuestro pais.
Sin embargo, la férmula de Propofol adicionada con
el agente quelante, retarda en forma evidente el cre-
cimiento bacteriano, lo cual permitiria un manejo
mas confiable del anestésico.

Con relacidn al tiempo, el crecimiento fue mas
notable a las 12 y 24 horas de incubacién a excep-
cién de Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter calcoaceticus y Enterobacter
cloacae, que tuvieron desarrollo en los tubos Ay Ba
las 6 horas.

Con base en estos resultados, es probable que
el propofol + EDTA al 0.005%, retarde el crecimien-
to bacteriano (sin que se pueda considerar un pre-
servativo antimicrobiano de acuerdo a los estanda-
res de la United States Pharmacopeia (USP))®, que
no poseen los otros propofoles evaluados en este tra-
bajo. La adicién del EDTA, ayudé a disminuir el cre-
cimiento de bacterias en el producto contaminado,
lo cual en aquellos lugares en donde se emplea el
propofol por varias horas (para anestesia o sedacién
infundiéndolo a goteo), puede ayudar a retardar la
contaminacién extrinseca, de tal forma que la con-
taminacién potencial del medicamento disminuira
la incidencia de infecciones severas y atn septice-
mia.

Por lo cual puede concluirse que con el propo-
fol + EDTA, se brinda una mayor seguridad y me-
nor probabilidad de crecimiento bacteriano ante una
contaminacién extrinseca, siendo esto un factor que
seguramente causard una disminucién en la inci-
dencia de infecciones postoperatorias, sin olvidar que
independientemente de la marca de propofol, se re-
quiere de un manejo aséptico en su preparaciéon y
administracion.
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