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Objetivo: evaluar la evidencia existente sobre las principales fuentes o mecanismos de transmision
de la infeccién por micobacterias atipicas asociadas con la acupuntura, y las especies causantes
de infecciones. Método: investigacion que llevé a cabo en Diciembre de 2011 con descriptores
indexados en las bases de datos LILACS, MEDLINE, EMBASE, OvidSP y la Biblioteca Cochrane,
sin restricciones en cuanto a la fecha de publicacion, tipo de estudio o de idioma. Resultados: de
las 16 publicaciones, sélo una identificd la fuente de contaminacién: la solucién de glutaraldehido
diluido utilizada para limpiar el equipo. Tres publicaciones establecieron como fuentes probables: las
toallas, compresas calientes o el agua hervida, y la reutilizacion de las agujas reprocesadas. Cuatro
publicaciones indicaron como fuentes posibles: las agujas contaminadas, la reutilizacién de agujas
personales, la piel del paciente colonizada por micobacterias y la reutilizacion de agujas en sitios
diferentes en el mismo paciente. Ocho de los estudios no mencionaron nada acerca de las fuentes.
Conclusién: Entre los 295 casos, M. abscessus fue el agente patoldgico en mas del 96% de los
mismos. Se deben llevar a cabo medidas bien establecidas de control recomendadas por organismos
reguladores, como el de enfermeria, para la prevenciéon de la infeccion, y adaptarlas a la medicina

complementaria y alternativa.

Descriptores:  Mycobacterium;  Micobacterias no  Tuberculosas; Acupuntura; Terapias

Complementarias; Control de Infecciones; Enfermeria.
t MSc, Enfermera, Hospital Universitario, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.

Correspondencia:

Juliana Rizzo Gnatta

Universidade de S&o Paulo. Hospital Universitario
Av. Prof. Lineu Prestes, 2565

Cidade Universitaria

CEP: 05508-000, S&o Paulo, SP, Brasil

E-mail: juliana.gnatta@gmail.com



Rev. Latino-Am. Enfermagem ene.-feb. 2013;21(1):[10 pantallas].

2 Estudiante de doctorado, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

3 PhD, Profesor Asociado, Escola de Enfermagem, Universidade de Séo
Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Introduccion

La acupuntura se ha practicado durante miles de afios
en Oriente y también ha aumentado considerablemente
en Occidente®. Esta técnica ha sido utilizada para tratar
problemas digestivos®, psicosomaticos, menstruales,
alérgicos, y problemas de rehabilitacion de alcohol y
drogas®. Se considera una terapia complementaria
(TC) de salud que utiliza una intervencién invasiva y
por esta razdn es necesaria la precaucion en relacion
con la antisepsia de la piel. El futuro de la acupuntura
en Occidente depende en gran medida de la seguridad
y eficacia del tratamiento. El acupuntor es responsable
de la ausencia de contaminacion en los procedimientos
y de la prevencion de los brotes cuando se realiza la
técnica. En este sentido, este estudio pone de relieve las
infecciones causadas por micobacterias no tuberculosas,
también denominadas micobacterias atipicas®, que estan
implicadas como posibles agentes infecciosos en los
procedimientos de acupuntura.

Las bacterias del género Mycobacterium son
bacilos aerodbicos, inmdviles y no encapsulados, que no
forman esporas y contienen un alto contenido de lipidos,
principalmente en la pared de las células, lo que hace
dificil la permeabilidad para las soluciones de colorantes, el
agua o los agentes microbicidas®. Hay aproximadamente
50 especies de micobacterias que han sido identificadas
como causantes de enfermedad en los seres humanos;
sin embargo, la incidencia de enfermedades especificas
causadas por micobacterias atipicas ha aumentado con
la llegada de la epidemia del VIH/SIDA y el uso de las
terapias inmunosupresoras®,

Estas infecciones puede ser incluidas en la categoria
de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) vy el personal de enfermeria debe examinar esta
cuestion y discutir las medidas de seguridad para los
procedimientos invasivos. En Brasil, el personal de
enfermeria también estd obligado a realizar TC de la
salud, incluyendo la acupuntura, bajo una legislacion
reguladora especifica, que también establece las terapias
complementarias como una especialidad y/o cualificacion
profesional de la enfermeria, después de completar un
curso de especializacion con una carga de trabajo de 360
horas®,

El Cédigo de Etica de la Enfermeria Brasilefia, en el
articulo 17®), establece que es obligacion ética y moral

del personal de enfermeria la asuncién de responsabilidad

so6lo cuando se es capaz de llevarla a cabo con seguridad
para uno mismo y para el cliente, buscando los maximos
beneficios y el minimo riesgo. El personal de enfermeria
también tiene un papel importante en cuanto al control
de infecciones, segun lo establecido por la ley de ejercicio
profesional® vy la legislacion nacional, que requiere la
presencia de al menos un miembro del personal de
enfermeria en la Comisién de Control de Infecciones de
los hospitalest®,

La revisién integral consiste en una exhaustiva
busqueda sistematica de la literatura cientifica, que
tiene como objetivo lograr una vision general de
conceptos complejos, las teorias o los problemas de salud
relevantes, a partir de los estudios existentes*V. Se trata
de una metodologia de investigacidn recomendada por la
Practica Basada en la Evidencia (PBE), que indica que se
debe utilizar la mejor evidencia cientifica producida por
los estudios durante el proceso de toma de decisiones,
vinculando la practica clinica a la asistencia de calidad®?.
Por lo tanto, este estudio propone una revision integral de
la literatura para evaluar la asociacion de las infecciones
por micobacterias atipicas con la acupuntura.

Se consider6 una revisién de este tema debido a la
relevancia que las TC de la salud han adquirido en todo
el mundo, en especial la acupuntura, asi como debido
a una alerta sobre la aparicion de IRAS causadas por
micobacterias, permitiendo que los acupuntores puedan
mejorar la practica con menos riesgo para los clientes y
contribuir a reducir los costes del sistema de salud. Es
importante destacar que los dafios relacionados con la
autoestima, asi como los efectos fisicos y psicologicos
en el paciente, como el dolor y el sufrimiento causados
por el tratamiento de la infeccién por micobacterias son
muy elevados para las personas. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la evidencia existente en la literatura
cientifica sobre las principales fuentes o mecanismos de
transmision de las infecciones causadas por micobacterias
atipicas asociadas con el procedimiento de la acupuntura
y determinar las principales especies que causan las
infecciones.

Métodos

El método utilizado consistié en una revision integral
de la literatura; se definieron las siguientes metodologias:
el establecimiento de la pregunta y los objetivos de la
investigacion, la busqueda de estudios en la literatura, la
seleccion de la muestra, el analisis de los estudios incluidos,
la discusion de los resultados, la presentacién de los
resultados y, finalmente, el resumen de los conocimientos

en la materia a través de una revisién integral®?.
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Las preguntas estudiadas fueron: “¢Cudles son las
principales fuentes o mecanismos que intervienen en la
transmision de las infecciones causadas por micobacterias
atipicas, las cuales estan asociadas con la acupuntura?
éCuadles son las principales especies que causan estas
infecciones?”

Esta revision se llevd a cabo en diciembre de
2011 con descriptores indexados (“Mycobacterium OR
Micobacterias, Atipicas OR Infecciones por Mycobacterium
AND
“Acupuntura OR Terapia de Acupuntura OR Acupuntura,

OR Infecciones por Mycobacterium, Atipicas,”
Oreja”) en las bases de datos LILACS (Ciencias de la
Salud de América Latina y el Caribe) a través de BIREME,
MEDLINE (Analisis y Sistema de Recuperacion online de la
Literatura Médica) a través de PubMed, EMBASE, OvidSP y

en las bases de datos disponibles de la Biblioteca Cochrane
a través de BIREME y OvidSP—sin restricciones en cuanto
a la fecha de publicacion, tipo de estudio o de idioma. Las
referencias citadas en los articulos fueron analizadas para
identificar las publicaciones que no se encontraron en la
estrategia de busqueda electrdnica.

Se incluyo cualquier tipo de publicaciéon que hubiera
reportado infecciones causadas por micobacterias atipicas
después de haber realizado acupuntura con agujas. Se
excluyeron las publicaciones sobre infecciones asociadas
a procedimientos de mesoterapia, asi como las opiniones
de los expertos o editoriales. La muestra final estuvo
compuesta por 16 publicaciones (Tabla 1), las cuales
fueron analizadas en detalle. Como se muestra en la Tabla
1, dos publicaciones(®'® fueron excluidas debido a los

criterios de exclusién. Para llevar a cabo la recogida de datos se utilizd un instrumento validado®® que fue adaptado para

permitir la produccion de una tabla resumen de las publicaciones incluidas (Figura 1).

Bases de datos Encontradas selecz:j;a das Seleccionadas Elel::::fi:i?:do Incluidas Excluidas
Embase 06 06 06 - 06 -
MEDLINE 45 15 15 05 09 01
OvidSP 28 03 03 01 01 01
Biblioteca Cochrane 02 - - - - -
LILACS 10 - - - - -
CINAHL 03 02 02 02 - -
Referencia bibliografica - - - - - -
Total 94 26 26 08 16 02613

Tabla 1 Seleccidon de publicaciones a partir de bases de
datos y referencias de otras publicaciones, de acuerdo con
los criterios establecidos para la inclusién de los estudios
en esta revision integral. Brasil, 2011

Resultados

Las 16 publicaciones incluidas en esta revision
fueron revistas internacionales del campo de la medicina
y la mas antigua se publicé en 2001. De los estudios
incluidos en esta revision, seis (37,5%) se publicaron
en el area de la dermatologia (P3; P4; P6; P8; P9; P13),
cinco (31,2%) en revistas acerca de infecciones (P7;
P11; P12 ; P14; P15), dos en revistas médicas generales
(P1; P5), dos en revistas de microbiologia clinica (P2;
P10) y una en el area de ortopedia (P16). La mayoria
de los estudios, aproximadamente el 50,0%, fueron de
Corea del Sur (8 publicaciones), seguida por China y

).usp.br/rlae

Espafia, con dos publicaciones en cada pais. Portugal,
Canada, Venezuela y Brasil tuvieron una publicacién por
pais.

Como puede verse en la Figura 1, el disefio
predominante de los estudios fue el de un caso clinico.
Aunque hay diez publicaciones de este tipo, P1 y P2 se
refieren al mismo caso de infeccidon por micobacterias
atipicas. El segundo tipo de estudio mas frecuente
consistio en los informes de brotes, que se presentaron en
tres publicaciones, aunque P6 y P7 se refieren al mismo
brote causado por Mycobacterium abscessus ocurrido en
una clinica. Sélo hubo un estudio de caso-control (P13)
y un estudio observacional (P10 y P11 se refieren a los
mismos pacientes).

Se presentan los niveles de evidencia de las
publicaciones de acuerdo al disefio del estudio®®. Hubo
tres estudios que tienen evidencia de nivel 4 (Figura 1):

un disefio de caso-control (P12), y dos publicaciones que
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Estudio Pals ! Tipo (!e Materias Micobacterias Fuente Recomende.lclonesl
Ao estudio Conclusiones
Una mujer (79 ngleng de las manos del .
) - M. chelonae profesional con alcohol CHX* o
China, . afios) y 3 hombres N .
P18 Caso clinico . (2) ) . PVPI" / lavar a los pacientes con
2001-P1 (62, 72y 21 afios — No existe referencia . . !
p2® (ambos) ) - M. nonchoro- jabén y agua si es necesario /
2002-P2 siendo este ultimo ) ) . )
inmunosuprimido) mogenicum (2) antisepsia de la piel con alcohol
P al 75% y esperar 60 segundos
P37 Espainia, Informe de un pna mujer de 58 afos, M. chelonae P05|ble.: agujas No existen recomendaciones
2003 caso inmunocompetente, contaminadas
pa(®) Portugal, Informe de un Una mujer de 41 afios M. fortuitum Reutlllz.amon dle agujas Pregaumon en lrelac;{on ala
2003 caso de edad en el mismo cliente posible contaminacion
Se ha comprobado que las
infecciones por micobacterias
atipicas asociadas con la
Espafia Informe de un acupuntura constituyen un
P59 pana, Una mujer de 71 afios M. chelonae No existe referencia problema creciente, que debe
2004 caso ; ) . o
incluirse en el diagndstico
diferencial de las infecciones
de la piel asociadas con los
procedimientos de acupuntura
Higiene de manos de
. . profesionales con alcohol
P60 Corea del 40 pacientes cpn Compresas calientes CHX o PVPI / “esterilizacion”
Sur, Informe de un una edad media de o toallas para las .
p7® ~ M. abscessus ) de la piel con alcohol o PVPI
2005-P6 brote (ambos) 43 afios, de ellos 7 compresas calientes, o N ey, )
. . | “esterilizacion” del equipo
2006-P7 hombres y 33 mujeres agua hervida . ) )
y del ambiente / directrices y
educacion
32 sujetos (2 . S Es importante establecer
hombres, 30 mujeres, Reutilizacion de o
. . la practica del control de
edad media: 49 agujas que fueron . . I
. ~ . - infecciones y la esterilizaciéon de
Canada, Informe de un afos, ninguno desinfectadas . L
pP8en . L M. abscessus ) materiales en los servicios de
2006 brote inmunosuprimido). 5 inadecuadamente en ) ) -
. . salud, incluidos los servicios que
casos sospechosos, glutaraldehido diluido ) ; .
) . practican terapias alternativas y
6 confirmados y 21 con agua del grifo, .
complementarias
probables
Una mujer de 59 afios, Incluyg las tnlc.:oba(_:terlas .atlplcas
Corea del en el diagndstico diferencial
Informe de un antecedentes de ) . s
pP9®2) Sur, ) M. abscessus No existe referencia de los casos de aparicion de
caso tuberculosis pulmonar L . .
2009 multiples nddulos asociados con
(curada)
la acupuntura
Sélo relacionados con
Corea del Alrededor de 100 antlplotlgo§. mo><|floxac.:|na ”
. claritromicina en combinacion
P10@) Sur, Estudio casos, de los cuales . . R 9
24) . . e M. abscessus No existe referencia dieron lugar a una resolucion
P11¢ 2009-P10 observacional sélo 52 participaron en o .
: mas rapida de las lesiones
2011-P11 el estudio . L
cutaneas en comparacion con
claritromicina + amikacina
Reportados: 109 casos Solucién de’ N Preparacion dg la piel con etanol
Corea del Informe de un . glutaraldehido diluido esperando el tiempo de secado
25 / Estudios de Caso- .
P12 Sur, brote y Caso- . M. abscessus preparada meses recomendado por la literatura
control: 70 casos . .
2010 control antes y utilizada para / gestién adecuada durante la
y 106 controles . ) I, .
desinfectar el equipo dilucién de glutaraldehido
Tres casos: dos M. abscessus Sz?specha cﬂe mfgcgones por
Corea del A - ) micobacterias atipicas en casos
26 Informe de un mujeres (52 y 65 afios) M. fortuitum ) . ) ;
P13 Sur, - ) No existe referencia de lesiones persistentes y/o de
caso y un hombre (62 afios M. avium . ) .
2010 N piel resistentes al tratamiento,
+ DM ¥) complex . -
sobre todo en inmunosuprimidos
El amonio cuaternario es un
desinfectante ampliamente
utilizado en Venezuela para
la antisepsia de la piel y la
p14en Venezuela Informe de un Una mujer, 23 afios M. fortuitum P05|ble.: agujas @smfecuon de materlalﬂ
2010 caso de edad contaminadas instrumental. Esta solucién
puede ser una posible fuente de
transmision de las micobacterias
atipicas que causan las
infecciones

www.eerp.usp.br/rlae

La figura 1 continua en la proxima pantalla
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Posible: piel del Hay fallos en la practica del
paciente colonizada control de infecciones por los
Un hombre o infectada por acupuntores/esta indicado el
P15 Brasil, Informe de un trasplantado. 59 afios M. micobacterias y uso de agujas desechables/
2011 caso de eF:ja d ’ haemophilus reutilizacion de agujas deben identificarse los riesgos
en sitios diferentes en potenciales de la acupuntura,
el mismo paciente / especialmente en pacientes
agujas contaminadas inmunocomprometidos
La inoculacion directa de
Mycobacterium, como la causada
Corea del . ~ R .
29) Informe de un Una mujer, 56 afios . ) por agujas contaminadas durante
P16¢ Sur, M. abscessus No existe referencia
2011 caso de edad la acupuntura, puede causar
micobacteriosis incluso en
pacientes inmunocompetentes

hacen referencia al mismo estudio observacional (P10 y P11). Trece publicaciones mostraron evidencia de nivel 6, con
informes de brotes (P6, P7 — para el mismo brote; y P8) o informes de casos (P1; P2; P3; P4; P5; P9; P13; P14; P15;

P16).
*CHX: clorhexidina; TPVPI: povidona-yodada; #DM: Diabetes mellitus

Figura 1 Caracteristicas de los estudios incluidos en esta
revision de acuerdo al pais, aflo de publicacién, tipo
de estudio, nimero de sujetos afectados, especies de
micobacterias, fuente de infeccion, y las recomendaciones
de los autores. Brasil, 2011

Entre los 295 casos de pacientes que desarrollaron
infecciones por micobacterias atipicas asociadas con la
acupuntura, se ha reportado una proporcién predominante
del sexo femenino (83,0%, 162 mujeres), sin incluir los 100
casos de P10 y P11. Estos dos Ultimos estudios reportaron
la aparicion de 100 casos de micobacteriosis; sin embargo,
solo se describieron los datos de los 52 pacientes que
recibieron la terapia antimicrobiana. El sexo femenino
también fue predominante en P10 y P11 (84,6%).

La edad media fue de 43 afos en P6 y P7 (que se
refieren al mismo brote), la media fue de 49 afios en P8 y
P12, y la edad media de los sujetos de los otros estudios,
excepto P10 y P11, fue de aproximadamente 55 afos. La
edad media de los 52 pacientes en P10 y P11 fue de 50
afios.

Todos
curaron después del tratamiento con los antibidticos

los casos descritos en la Figura 1 se
apropiados. Mycobacterium abscessus fue responsable
del 96,0% de las infecciones. M. chelonae, M. fortuitum
y M. nonchoromogenicum causaron cuatro, tres y dos
infecciones, respectivamente. M. avium complex y M.
haemophilus fueron identificadas en un caso de infeccion
por micobacterias asociada con la acupuntura. Sélo una
de las 16 publicaciones (7,1%) identificé el origen del
brote: se encontré M. abscessus en una solucidn diluida
de glutaraldehido, que fue preparada varios meses
antes y que se utilizdé para limpiar el equipo (P12).
Probablemente, durante el proceso de desinfeccion, la
solucién contamind los electrodos utilizados en las terapias
de corrientes interferenciales y de baja frecuencia. Los

autores sospecharon que las micobacterias, que estaban
presentes en la solucién contaminada, podrian haber
provenido del grifo.

Tres publicaciones sefialaron como fuentes las toallas
de compresas calientes, toallas calientes o el tanque de
agua hervida (P6/P7— se refieren al mismo brote), asi
como la reutilizacion de agujas mal desinfectadas con
glutaraldehido diluido en agua del grifo entre los distintos
pacientes (P8).

Otras cuatro publicaciones mencionaron posibles
fuentes de micobacterias como: agujas contaminadas (P3;
P14); agujas reutilizadas que fueron traidas por el cliente
para cada sesion de acupuntura (P4); la piel del paciente
colonizada o con una infeccién subcutédnea preexistente
causada por micobacterias y la reutilizacion de agujas
en diferentes sitios en el mismo paciente; en este caso,
las agujas contaminadas diseminaron las micobacterias a
otros sitios o las agujas reutilizadas fueron contaminadas
a partir de un reservorio ambiental desconocido (P15). Las
otras ocho publicaciones (P1; P2; P5; P9; P10; P11; P13;
P16) no mencionaron las fuentes de las infecciones por
micobacterias atipicas asociadas con los procedimientos
de acupuntura.

El articulo P2 incluyé cuatro casos de infeccion por
micobacterias atipicas asociada con la acupuntura, entre
1999y 2000, en los que los pacientes fueron hospitalizados,
incluyendo el caso de un paciente que se describe en P1
(una mujer de 79 afos de edad). No se investigaron las
posibles fuentes de contaminacion en estos dos informes
y no se describieron las condiciones de la clinica en la que
se realizaron las sesiones de acupuntura. El articulo P2
también reportd que dos especies de micobacterias que
se incubaron en alcohol al 75% sobrevivieron durante un
maximo de 45 segundos, con lo que los autores resaltaron
que la antisepsia de la piel debe durar al menos 60
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segundos.

El articulo P3 reporté que el acupuntor no ayudo a
identificar la posible fuente de infeccion, ya que no quiso
cooperar con el caso. Los autores sélo mencionan que una
fuente probable de contaminacién podria haber ocurrido
a través de las agujas contaminadas por M. chelonae.
Ademas, los autores de este estudio afirmaron ser los
primeros en reportar un caso de infeccién por esta bacteria
asociado con la acupuntura; sin embargo, las referencias
mostraron que P1 y P2 eran anteriores al afio 2003.

El articulo P4 reporta que las agujas que se
utilizaron en la terapia de acupuntura fueron llevadas
por el paciente para su uso personal. Sin embargo, las
agujas se reutilizaron en el mismo paciente, y esta fue
probablemente la causa de la infeccion.

Los articulos P5 y P9 reportaron un caso de infeccion
con M. chelonae y M. abscessus, respectivamente, y
advierten que la infeccion por micobacterias debe incluirse
en el diagnédstico diferencial de las infecciones de la piel
asociadas con los procedimientos de acupuntura.

Los articulos P6 y P7 reportaron la aparicion del
mismo brote de M. abscessus en 40 pacientes sometidos a
acupuntura en una clinica de medicina oriental. Todas las 35
muestras ambientales que fueron tomadas con el propdsito
de comprobar el origen del posible brote fueron negativas.
Sin embargo, las autoridades locales encontraron que, un
mes antes de que la investigacion se llevara a cabo, la clinica
habia cambiado las toallas y las botellas de agua caliente, y
habian esterilizado el equipo utilizado para calentar el agua
en la que se humedecian las toallas; siendo este mismo
equipo el utilizado para llenar las bolsas de agua caliente.
Después de estas medidas, no se reportaron nuevos casos
de infeccidn por M. abscessus. Se dedujo, por lo tanto, que la
piel de los pacientes habia sido infectada con micobacterias
antes o después de la acupuntura, durante la terapia con
las bolsas de agua caliente usadas en la sesion de terapia
complementaria. Otra hipdtesis seria la contaminacion
de las agujas por cualquier posible contacto con el agua
contaminada del grifo.

El articulo P8 reportdé que hubo un brote de M.
abscessus entre Abril y Diciembre de 2002 en dos clinicas
diferentes, donde un acupuntor atendié a 168 clientes.
Por las entrevistas con los pacientes y el terapeuta, se
supo que las agujas se volvian a procesar en una solucion
de glutaraldehido, pero no fue posible evaluar la presencia
de micobacterias porque esta solucidn desinfectante ya no
estaba disponible para el analisis.

Los articulos P10 y P11 reportaron el mismo brote con
aproximadamente 100 sujetos afectados; 52 participaron
en un estudio de intervencion para comparar la asociacion

de claritromicina + amikacina con la de moxifloxacina

+ claritromicina. La segunda combinacién necesitd un
tratamiento significativamente mas corto que la primera.
La causa del brote no fue mencionada.

En otro informe de brote, el articulo P12 describid un
estudio de caso-control. En este estudio se identificaron
como factores de riesgo la duracion del tratamiento de
acupuntura, el nimero de agujas insertadas, el uso de la
terapia interferencial o de equipos de baja frecuencia y la
aplicacién de compresas de agua caliente.

En un estudio retrospectivo (P13) se investigaron
las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de diversas
infecciones cutaneas causadas por micobacterias atipicas,
que fueron atendidas en un hospital entre 1995 y 2008.
Tres de los 29 casos analizados fueron debidos a los
procedimientos de acupuntura; sin embargo, no se
menciono la fuente de infeccién.

El articulo P14 no identificé el origen del brote, aunque
los autores sefialaron a las agujas contaminadas usadas en
el procedimiento de acupuntura como una posible fuente.
En una revision de la literatura los autores encontraron
siete articulos, correspondientes a P1, P2, P3, P6, P7, P8
y P12 de esta revision integral. Los autores mencionan
que, a pesar de no tener ninguna prueba, creen que el uso
generalizado de desinfectantes de amonio cuaternario para
la “esterilizacion” de los instrumentos es un posible factor
de riesgo para las infecciones causadas por micobacterias.

El paciente descrito en P15 indicd que no se llevd
a cabo la antisepsia de la piel antes del procedimiento
y que las agujas fueron reutilizadas varias veces en
diferentes lugares del cuerpo, lo que condujo a los autores
a establecer las posibles rutas de M. haemophilum que
causaron la infeccién.

El articulo P16 reporté un caso de M. abscessus
después de que el paciente recibiera sesiones de
acupuntura por tres dias consecutivos en las dos rodillas.
Esta mujer no presentaba ninguna evidencia de otras

enfermedades.

Discusion

La acupuntura es considerada un procedimiento
seguro en general®®, Sin embargo, en la Ultima década,
los informes de transmisidn de infecciones han aumentado
considerablemente, incluyendo los de micobacterias
atipicas®. Sélo se han encontrado 16 publicaciones en la
literatura cientifica relacionadas con el tema propuesto,
incluso sin fijar limites a la fecha de publicacion, tipo
de estudio o idioma. Surgen dos preguntas: a) ¢Existe
un registro inferior al real de casos de infecciones por
micobacterias en los paises de Oriente y Occidente?

b) éSe han reportado menos casos de infeccidon por
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micobacterias atipicas en la literatura, debido al hecho de
que los métodos para la identificacion de microorganismos
se hicieron mas precisos después del aifio 2000?

Aunque esta revision estuvo compuesta
principalmente por estudios con un bajo nivel de evidencia,
es importante destacar que los casos e incluso los brotes
(P6; P7; P8) de las infecciones por micobacterias atipicas
contindian sucediendo. Las mujeres predominaron en el
desarrollo de las infecciones por micobacterias, quizas
porque constituyen la mayoria de los pacientes de
acupuntura.

Las infecciones fueron causadas por seis especies
de micobacterias atipicas, tres de ellas, las especies M.
abscessus, M. chelonae y M. fortuitum, son clasificadas
como de crecimiento rapido®. Estos microorganismos
son responsables de aproximadamente el 98,6% de las
infecciones discutidas en esta revisidn y se encuentran
comunmente en el agua tratada, el suelo y el medio
ambiente®. Lo anterior demuestra una relacion directa con
las fuentes probables o posibles de infeccion, identificadas
en los estudios descritos.

De las 16 publicaciones incluidas en esta revision
integral sélo una (6,2%) identificé la fuente definitiva
del brote: M. abscessus (P12). Tres publicaciones (P6;
P7; P8) establecieron las fuentes probables y dos de
ellas informaron del mismo brote (P6 y P7). En otros
tres articulos se describieron las posibles fuentes de
micobacterias (P3, P4, P14). Las ocho publicaciones
restantes (P1; P2; P5; P9; P10; P11; P13; P16), que
corresponden al 50,0% de los estudios, no mencionaron
nada acerca de las fuentes que pudieron haber causado
los casos de infecciones por micobacterias atipicas

asociadas con los procedimientos de acupuntura.
Esto indica que existen deficiencias en el proceso de
investigacion de los brotes o en el desarrollo clinico del
tratamiento, no sélo en las clinicas donde se practican las
terapias alternativas o complementarias, sino también en
los servicios médicos convencionales que criban y tratan
a los pacientes que desarrollan una infeccién. Ademas,
estas fuentes potenciales estan asociadas con deficiencias
durante el proceso de desinfeccion de los instrumentos,
la preparacidon inadecuada de los desinfectantes, no
realizacion de la antisepsia de la piel y/o de higiene de
las manos.

Una practica de rutina importante que debe ser
inculcada en los profesionales de la acupuntura es
el uso de agujas desechables. Este procedimiento es
recomendado por la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)@®, Aunque
esta practica estd siendo recomendada, incluso en una
control

guia®) desarrollada especificamente para el

de infecciones en la acupuntura, todavia se permite la
reutilizacion de agujas después de la esterilizacion. La
guia®) menciona la necesidad de realizar la esterilizacion
y el tipo de la misma; sin embargo, no especifica cual
debe ser realizada ni cdmo se aplican los métodos. El uso
de agujas personales tampoco esta contemplado, ya que
el material no se somete a ningun tipo de reprocesamiento
que asegure la esterilidad. Ademas, no hay control del
almacenamiento ya que es el propio paciente quien se
hace responsable de las agujas. Esto indica la necesidad
de una revisién®, elaborando una nueva guia para el
control y prevencion de las infecciones en la acupuntura de
acuerdo a lo establecido por los reguladores, y por medio
de los métodos recomendados de control y prevencién de
infecciones.

Algunos conceptos basicos relacionados con la
prevencion de las infecciones, como la desinfeccion,
esterilizacidon y antisepsia, aun no estan claros ni siquiera
para los profesionales que trabajan en la asistencia
sanitaria. Los articulos P5 y P6 proponen que se lleve a cabo
la esterilizacion del ambiente y de la piel del paciente, en
otras palabras, unos materiales en los que la esterilizacion
es totalmente inviable. El articulo P14 se refiere a la
“esterilizacion” de instrumentos llevada a cabo utilizando
un desinfectante de amonio cuaternario; sin embargo,
esta solucién solo es adecuada para la desinfeccion de bajo
nivel. Es importante sefalar que este tipo de desinfeccion
estd indicada para articulos o superficies que sdlo entran
en contacto con la piel intacta®?. Ademas, la desinfeccion
de bajo nivel no tiene accidon sobre Mycobacterium
tuberculosis®? y probablemente tampoco en otros bacilos
del mismo género. Por lo tanto, el uso de agujas estériles
para la acupuntura es mas apropiado.

Propuestas como la higiene de las manos con
clorhexidina o povidona yodada (PVPI) alcohdlicas son
innecesarias. Las recomendaciones para la acupuntura
pueden ser comparadas con las existentes para la
insercion de catéteres intravasculares, las cuales han sido
descritas por los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades de los EE.UU. Estas recomendaciones
sugieren una higiene sencilla de las manos a base de un
lavado con agua y jabdn o con un desinfectante de alcohol
en gel antes de realizar el procedimiento (Categoria
1A), una técnica aséptica que garantice la esterilidad del
material (Categoria 1A), y la antisepsia de la piel con una
solucién de alcohol (Categoria 1A)®3%. La indicacion de la
categoria 1A significa que todos estos procedimientos son
muy recomendables para su ejecucion y estan apoyados
por estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos
bien disefiados®?. Por lo tanto, la antisepsia debe ser
adecuadamente realizada con una solucion de alcohol
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y se debe tener en cuenta el tiempo requerido para la
accién del agente antiséptico, como se recomienda en
la categoria 1A®3), especialmente, considerando que
uno de los estudios incluidos en esta revisién encontrd
gue algunas especies de micobacterias atipicas pueden
sobrevivir hasta 45 segundos en contacto con el alcohol®.
Estas medidas de seguridad relacionadas con el uso de
agujas estériles desechables son suficientes para que la
puncidn sea realizada de forma segura por un profesional,
previniendo los brotes de infecciones por micobacterias
relacionadas con este procedimiento.

Por lo tanto, se pone de relieve la importancia de
la orientacion para los estudiantes que estan realizando
cursos de terapia alternativa y complementaria y para los
profesionales de la acupuntura en sus lugares de trabajo.
En cuanto al personal de enfermeria, se espera que la
experiencia de la practica del control de infecciones en
los hospitales pueda contribuir a una practica segura de
la acupuntura. La presencia de personal de enfermeria
especializado en el control de infecciones ha sido visto
universalmente como una medida esencial para que los
programas de control de infecciones sean eficaces®%, lo
que también se puede aplicar a los establecimientos que
practican la medicina complementaria.

Es importante resaltar el hecho de que los estudios
incluidos en esta revisidon (P1 - P16) aislaron e identificaron
el microorganismo Mycobacterium proveniente de
diferentes fuentes; sin embargo, en ellos no se llevd a cabo
ningun analisis molecular con el fin de confirmar el origen
clonal. Se puede realizar este tipo de investigacion en el
caso de nuevos brotes, lo que confirmaria el origen clonal
de las bacterias y contribuiria al avance del conocimiento
de este tema.

Es importante destacar el papel del personal de
enfermeria como educador en la prevencion y control de
infecciones, y su posible papel como gestor técnico en el
programa de control de IRAS y en las clinicas que realizan
TC y alternativas, asi como en las instituciones que
trabajan con la medicina complementaria. Por lo tanto,
el acupuntor profesional de enfermeria, con una sdlida
formacion en el control de infecciones, puede participar
en la prevencion y el control de IRAS en los consultorios
de asistencia sanitaria complementaria. Ademas, es
importante estudiar no sélo la terapia antibidtica mas
eficaz y adecuada para el tratamiento de las micobacterias,
sino también investigar las fuentes probables de infeccion
cuando se detectan casos de micobacterias asociados con
la acupuntura.

Conclusion

Hay varios casos y brotes reportados en la literatura

acerca de la infeccion por micobacterias atipicas

asociadas con los procedimientos de acupuntura,
especialmente las de crecimiento rapido; sin embargo,
los estudios discutidos en la mayoria de las publicaciones
no identificaron el origen de la infeccion. Sélo un estudio
identific6 como una fuente de infeccién definida una
solucion de glutaraldehido diluido preparada varios
meses antes de la utilizacidon, que se utilizé para limpiar
el equipo. Seis publicaciones sugieren fuentes probables
o0 posibles, como los objetos o utensilios y las agujas
contaminadas, la reutilizacion de agujas personales,
la reutilizacién de agujas en varios sitios en el mismo
paciente y también la reutilizacion de agujas, que
fueron desinfectadas en glutaraldehido diluido en
forma incorrecta con en el agua del grifo, en diferentes
pacientes. M. abscessus fue el microorganismo
responsable de la mayoria de las infecciones. Siguiendo
las recomendaciones de los reguladores, se deben poner
en practica procedimientos bien establecidos de control y
prevencion de infecciones, y estos deben ser adaptados
por el personal de enfermeria para la practica de la

medicina complementaria y alternativa.
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