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La contaminacién microbiolégica es la causa prialcg®e eliminacion de piezas en el banco de
tejidos. Para asegurar la disponibilidad de cormdugalvulados cardiacos, hay que optimizar los
procedimientos técnicos y quirdrgicos, asi comaldster medidas de control microbioldgico. El
objetivo de este estudio es parametrizar eficieateendichas medidas.

Se han analizado 497 valvulas cardiacas (231 asriic266 pulmonares). Los conductos se
disecaron en dos centros sanitarios, a partir dguieks cardiacos de donaciones generadas en el
propio centro o bien procedentes de otro hospitalego, los conductos se colocaron
individualmente en recipientes con solucion destafge (Vancomicina, Tobramicina,
Cotrimoxazol y Fungizona) y se remitieron al barigespués de un periodo de desinfeccion entre 2
y 20 horas, cada tejido se introdujo en una bolsakdpton-teflon y se afadidé solucion
crioprotectora (M199 con albumina humana y DMSO 10®%espués de una congelacion
programada (1,5°C/min) se almacené en nitrogenndidg(-196°C). Previamente a su uso clinico,
se descongelaron en bafio a 42°C y se lavarorotarid salina fisioldgica.

Los controles realizados correspondieron a las rasesiguientes: M1, fragmento de tejido
obtenido en la diseccion; M2, solucion de trangpait banco; M3, fragmento de tejido post-
desinfeccidn; M4, solucion crioprotectora; y M5lusion de lavado post-descongelacion.

El 8,1% de las piezas evidenciaron algun cultivsitha. En funcion del tipo de tejido, el indice
de contaminacion (IC) en las adrticas (VA) fue 7,4%n las pulmonares (VP) 8,6%. Los tejidos
procedentes de donante multiorganico (81,3% dal)tptoporcionaron un IC=7,7% (VA 7,6%; VP
7,7%), y los de paciente receptor de corazén (d8l#otal) un 1C=9,7% (VA 5,7%; VP 12,1%).
Cuando las vélvulas se generaron en el mismo labsinde se disecaron el IC fue 9,2% (VA
7,3%; VP 9,4%), si procedia de otro centro de magsbvincia fue 35,7% (VA 25%; VP 37,5%),
si venia de otra provincia de nuestra CCAA fue 4(§% 4%; VP 5) y, si se origin6 en otra CCAA
fue 2,9% (VA 6,2%; VP 0%). Los resultados del I@elediendo del tiempo de desinfeccion (TD)
fueron los siguientes:

Tejido | 2h<TD<8h | 8h<TD<14h | 14h<TD<20h
VA 5,4% 15% 6,7%
VP 8,9% 9,5% 0%
Total 7,3% 12,2% 3,1%

Para cada una de las muestras antes citadas seedintulos siguientes resultados de IC,
diferenciando entre bacterias (B) y hongos (H):
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Entre las bacterias, se aislo principalmente Stapbgcus coagulasa negativo (45,8%), Serratia
marcescens (12,5%) y Streptococcus sp (12,5%)e BEvdrhongos, Aspergillus fumigatus (43,5%)
y Aspergillus niger (17,4%). De total de tejidositaminados, el 15% dio cultivos positivos en 2 de
las muestras y el 2,5% en 3 de ellas.

El efecto del procedimiento de desinfeccion ewitersu eficacia en el caso de las bacterias,
pero no en el de los hongos, probablemente debgleda solucion de transporte/desinfeccion se
almaceno congelada hasta su uso, lo que podrfarddeactividad de la Fungizona.
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