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1. Resumen

El cobre, ademas de ser el metal mas antiguo usado por el hombre, es
reconocido actualmente como un material antimicrobiano de amplio
espectro. Mas de 60 estudios publicados apoyan la eficacia del cobre
contra patdgenos causantes de infecciones nosocomiales, tanto en el
laboratorio como en el entorno hospitalario. Aunque se trata de una
funcidn secundaria, esta es una propiedad intrinseca del cobre y de las
aleaciones de cobre como el latdn y el bronce, que persistira durante
toda la vida util de cualquier componente fabricado con ellos. Hoy en
dia, a estas aleaciones se las conoce colectivamente como
"Antimicrobial Copper".

Cada vez hay mas pruebas de que la contaminacién en el entorno
hospitalario, especialmente cerca del paciente, juega un papel
significativo en el contagio de las infecciones nosocomiales. Se han
realizado estudios a este respecto con Antimicrobial Copper, existiendo
en la actualidad evidencias que demuestran una relacion entre la
instalacion de superficies de contacto de aleacion de cobre y la
reduccion de las tasas de infeccion. A medida que se han ido
publicando cada vez mas evidencias cientificas, Antimicrobial Copper
ha comenzado a incluirse en las guias para el control de infecciones y
las especificaciones hospitalarias de paises como la India, Chile y
Polonia.

Los estudios sobre los mecanismos por los que el cobre ejerce su
influencia, han permitido entender mejor el potencial de este material.
Es importante destacar que la combinacion de multiples vias junto con
la rapida destruccion del ADN bacteriano, implican que el desarrollo de
resistencia al cobre en superficies de metal solido es extremadamente
improbable. Ademas, la capacidad del cobre para destruir el material
genomico microbiano sugiere que las superficies de aleacion de cobre
también pueden desempefar un papel importante en la reduccion de
la propagacion de organismos resistentes a los antibioticos.

Los resultados publicados sobre el ensayo clinico en el Hospital Selly
Oak (Reino Unido), fueron los primeros en demostrar la eficacia del
cobre para reducir la contaminacion microbiana en un entorno
hospitalario en mas de un 90%. Esto se ha confirmado posteriormente
en muchos otros ensayos realizados en todo el mundo.

En los EEUU, se ha llevado a cabo un estudio en las UCI de tres centros

hospitalarios, durante tres afios y medio, cuyos resultados ya
publicados muestran una reduccién en la carga microbiana superior al
80% y una reduccion en las infecciones nosocomiales de mas de un
50% tras la implementacion de un numero reducido de superficies de
cobre. Ademas, este tipo de implementacion no requiere de ninguna
formacion especial, limpieza adicional o control por parte del personal
y no interrumpe la rutina hospitalaria.

La Universidad de York, conocida por su liderazgo en materia de
economia de la salud, ha desarrollado un modelo de coste-beneficio
que permite la introduccién de datos locales. Los datos introducidos
por defecto por la Universidad de York para una UCI de 20 camas
predicen la recuperacion de la inversién en menos de un afo.

Las numerosas evidencias sobre las caracteristicas antimicrobianas del
cobre han llevado a los fabricantes a desarrollar nuevos productos
utilizando aleaciones de cobre (grifos, tiradores de puertas, camas de
hospital, etc.), y el numero de proveedores es cada vez mayor. El cobre
y sus aleaciones industriales se pueden moldear facilmente en todo
tipo de productos duraderos, adecuados para el servicio en el entorno
sanitario. Los costes totales durante su vida util son comparables a los
de otros materiales y ademas son productos totalmente reciclables,
contribuyendo al disefio sostenible. Hay disponibles aleaciones que
parecen de acero inoxidable, aunque los caracteristicos dorados y
bronces pueden proporcionar una declaracion claramente visible de
que se estan tomando medidas adicionales para reducir el riesgo de las
infecciones nosocomiales.

El uso de superficies de contacto de cobre no permite prescindir de las
rutinas habituales de higiene y los productos deben limpiarse y
desinfectarse seguin los procedimientos estandar mediante los
productos de limpieza habituales. Se observara una ligera oxidacion de
la superficie (un ligero oscurecimiento), pero ello no tiene efecto
alguno sobre su eficacia. En los ensayos clinicos llevados a cabo, tanto
los pacientes como el personal sanitario, consideraron aceptable este
oscurecimiento.

Tanto proveedores como consumidores interesados encontraran a su
disposicion informacion, asesoramiento y formacion sobre la
fabricacion, especificaciones y uso de los productos de cobre y sus
aleaciones. Se ha establecido también un sistema de administracién
para aprobar las aleaciones eficaces y sus aplicaciones basandose en
las evidencias cientificas mas recientes.

El uso de superficies de contacto de cobre antimicrobiano como

medida adicional en la lucha contra las infecciones nosocomiales es ya
una practica en hospitales y centros de asistencia en todo el mundo.
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2. Introduccion

Mucho antes que se descubrieran los microbios, egipcios, griegos,
romanos y aztecas ya empleaban productos a base cobre para el
tratamiento del dolor de garganta y las erupciones cutaneas, asi como
también en la higiene diaria. El cobre también se empleaba para evitar
que se infectaran las heridas sufridas en los campos de batalla.

En el siglo XIX, con el descubrimiento de la relacion causa-efecto entre
gérmenes y el desarrollo de enfermedades, se empezaron a recopilar
evidencias cientificas. En las Ultimas décadas se han estudiado las
propiedades antimicrobianas del cobre y sus aleaciones contra una
variedad de microorganismos perjudiciales para la salud en el
procesamiento de alimentos, la atencidn sanitaria y los sistemas de
climatizacion. A continuacion se presentan las principales conclusiones
asi como una lista de referencias.

3. Evidencias cientificas

Estudios de laboratorio
Se han realizado estudios para determinar la supervivencia de

diferentes microorganismos en superficies de cobre o de aleaciones del
mismo. Gran parte de este trabajo desde 1994 lo ha realizado el
Profesor Bill Keevil, Director de la Unidad de Salud Ambiental e
Investigador Principal (Microbiologia y Salud Ambiental) de la
Universidad de Southampton y los resultados obtenidos han sido
corroborados en laboratorios de todo el mundo, incluyendo Reino
Unido, EEUU, Sudéfrica, Alemania y Japon.

B Acinetobacter baumannii

B Adenovirus

B Candida albicans

B Campylobacter jejuni

W Enterobacteriaceae resistentes a los carbapenemas (CRE)

B Clostridium difficile (incluidas las esporas)

B Enterobacter aerogenes

W FEscherichia coli 0157:H7

B Helicobacter pylori

M Gripe A (H1N1)

B Klebsiella pneumoniae

W Legionella pneumophila

M Listeria monocytogenes

B Mycobacterium tuberculosis

M Norovirus (o virus de tipo Norwalk)

M Poliovirus

B Pseudomonas aeruginosa

B Salmonella enteritidis

B Staphylococcus aureus (MRSA, E-MRSA y MSSA)

B Enterococcus resistentes a la vancomicina (VRE)
Se ha demostrado que el cobre elimina los microbios en lugar de
limitarse a evitar su crecimiento y se han obtenido evidencias de su

eficacia contra organismos que suponen una importante amenaza para
la salud publica, algunos de los cuales se enumeran en esta pagina.

Normas de ensayo de la eficacia antibacteriana

La norma I1SO 22196, basada en la norma japonesa JIS 22801, es la mas
utilizada para certificar la eficacia antimicrobiana de las superficies
solidas. Sin embargo, esta prueba se realiza a una temperatura de 350C
y una humedad superior al 90%, por lo que no es un indicador
adecuado para medir la eficacia de las superficies de contacto bajo las
condiciones tipicas en interiores. Asi lo ha reconocido el Grupo de
Trabajo sobre sustancias quimicas, pesticidas y biotecnologia de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE),
que ha advertido del peligro de usar esta prueba para evaluar
materiales que se usaran bajo otras condiciones. El test aprobado por
la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de Estados Unidos resulta
mas apropiado, ya que se realiza a una temperatura y humedad
ambiente; la ASTM (American Society for Testing Materials) y la British
Standards Instititution lo estan adoptando como norma.

Protocolos de ensayo

La Universidad de Southampton usa una prueba similar: se inocularon
muestras de 1cm2 de cada aleacion con altas concentraciones de
bacterias (107) y se incubaron a 20°C o 4°C durante distintos intervalos
de tiempo. Para el cultivo, la recuperacion y el recuento de bacterias
viables se emplearon técnicas microbiologicas estandar, y para evaluar
la respiracion e integridad de la membrana se utilizaron técnicas de
microscopia directa. Esta prueba también ha permitido realizar
comparaciones entre aleaciones de cobre, triclosan y materiales
comerciales que contienen plata.

Resultados

Las figuras 1-3 muestran la eficacia de diferentes materiales (cobre,
aleaciones de cobre y materiales con plata) contra el MRSA. Como
material de control se empled el acero inoxidable.

A continuacion se resumen las conclusiones generales para todos los
organismos sometidos a pruebas de laboratorio bajo el protocolo de
simulacion de una contaminacion "humeda”, como un estornudo o
una salpicadura:

M Los resultados muestran que las bacterias sobreviven sobre el
acero inoxidable durante dias y que son eliminadas sobre el cobre
(Cu99,9%), en menos de 90 minutos (107 ufc/muestra), a
temperatura ambiente en interiores (figura 1).

B El efecto es mds lento a 4°C, pero todavia significativo.

B |a mayor eficacia se observa en aleaciones con un contenido de
cobre superior al 60%.

B Inoculaciones con dosis menores muestran que, con
concentraciones tipicas en entornos sanitarios (aprox. 10°
ufc/em?), las bacterias se eliminan en solo 15 min (figura 2).

W Los revestimientos que contenian plata y triclosan se
comportaron de forma analoga al acero inoxidable, es decir, no
mostraron eficacia antimicrobiana en condiciones de humedad y
temperatura de interiores (figura 3).

La prueba se ha modificado posteriormente para simular una
contaminacion en "seco”, similar al contacto de una mano, empleando
un menor volumen de indculo pero manteniendo la alta concentracion
de bacterias. En este protocolo de simulacion de contaminacion "seca”
en condiciones tipicas de interior, la efectividad es atin mas rapida, con
una reduccion 6 log de VRE en menos de 10 minutos (figura 4).

Se han desarrollado otros protocolos para evaluar la efectividad contra
virus y hongos.
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Figura 1 - Las aleaciones con mas de un 60% de cobre han
demostrado ser eficaces en la reduccion de concentraciones
excepcionalmente altas de bacterias, incluyendo cepas resistentes a
antibioticos, en condiciones tipicas de interiores (humedad y
temperatura).

Figura 2 - En concentraciones reducidas, mas tipicas de entornos
hospitalarios, el cobre elimina rapidamente el MRSA (por ejemplo,
10° ufc en 15 minutos).

Figura 3 - En las condiciones habituales en interiores, los
recubrimientos de plata (AgA, AgB) y de triclosan (TS) se comportan
como el acero inoxidable (S30400), es decir, no muestran actividad
antimicrobiana. El cobre (C1100) es eficaz en estas condiciones,
eliminando 107 ufc de MRSA en menos de 90 minutos.

Figura 4 - Con una indculacion en seco, equivalente a una
contaminacion por contacto, hubo una rapida eliminacién con una
reduccion 6 log de VRE en menos de 10 minutos sobre aleaciones de
cobre.




Mecanismo de actuacion

Estos y otros protocolos de pruebas publicados, también han permitido
investigar los mecanismos de actuacion, ofreciendo la posibilidad de
comprender mejor como el cobre ejerce su efecto. Estudios recientes, que
muestran una eficacia muy rapida, también explican en cierta medida por
qué sigue sin conocerse la secuencia de eventos.

Existen varias hipotesis en relacion al mecanismo por el cual el cobre
elimina las bacterias, que incluyen:

B Provocando la liberacion de potasio o glutamato a través
de la membrana exterior de las bacterias

M Alterando el equilibrio osmotico

B Uniéndose a proteinas que no necesitan cobre

B Provocando un estrés oxidativo al generar peroxido de hidrégeno
M Degradando el ADN de la bacteria

La combinacion de multiples vias, junto con la rapida destruccion del ADN
bacteriano, implica que el desarrollo de resistencia al cobre es
extremadamente improbable. Ademas, el cobre se ha utilizado desde la
Edad de Bronce, hace unos 10.000 afos, y no se ha encontrado hasta la
fecha ninguin patégeno humano resistente al cobre.

Tolerancia al cobre

Existe un grupo de publicaciones en las que se utiliza el término "resistencia
al cobre”, que en realidad describen la tolerancia al cobre. Estos estudios se
han realizado sobre compuestos de cobre, como el cloruro de cobre y el
sulfato de cobre, por lo general en soluciones acuosas y otras formulaciones
complejas. Lo que se sugiere es que el mecanismo de eliminacion de los
compuestos de cobre es diferente a lo visto en las superficies de aleaciones
de cobre (denominado “eliminacion por contacto”), que cuentan con una
alta concentracion de cobre de forma casi ilimitada. Este no es el caso con
los compuestos en solucion, donde la concentracion de cobre es a menudo
baja, dispersa y potencialmente limitada. Asi, "la resistencia al cobre”
observada en soluciones que contienen compuestos de cobre, se describe
mas adecuadamente como tolerancia al cobre. Los microbios vy las bacterias
tolerantes al cobre, recuperados de superficies en estudios clinicos, cuando
se exponen a superficies de aleaciones de cobre sélido, mueren en cuestion
de minutos, lo que confirma la falta de resistencia.

Previniendo la propagacion de la resistencia a los antibidticos

Un estudio publicado en 2013 informd que la transmision de la

resistencia a los antibioticos por transferencia horizontal de genes entre
dos especies de bacterias puede tener lugar sobre el acero inoxidable, pero
no ocurre sobre el cobre y las aleaciones de cobre, debido a la destruccion
de ADN gendmico y plasmidico. Los autores sugieren que estos materiales
pueden jugar un papel importante en la prevencion de la propagacion de
la resistencia a los antibioticos y de las enfermedades nosocomiales.

Conclusiones

Instituciones de todo el mundo han llevado a cabo estudios de laboratorio
sobre la eficacia antimicrobiana del cobre y de las aleaciones de cobre vy los
resultados han sido revisados y publicados en prestigiosas revistas
cientificas. Los resultados muestran la rapida y amplia eficacia
antimicrobiana del cobre y de las aleaciones de cobre contra los patégenos
mas importantes - bacterias, virus y hongos que amenazan la salud publica.

La velocidad de eliminacion varia en funcion del organismo, la cepa, el
contenido de cobre de la aleacion y la temperatura, siendo mayor a 20°C que
a 4°C. El cobre y sus aleaciones han probado ser eficaces en las condiciones
de interior habituales (humedad y temperatura), a diferencia de los
materiales que contienen plata y triclosan que no mostraron eficacia
antimicrobiana en estas condiciones. Segun las hipdtesis actuales sobre el
mecanismo de actuacion, el desarrollo de resistencia al cobre, es
extremadamente improbable.

Registro en la EPA de EEUU

Se adapté un protocolo de pruebas ya existente de la Agencia de
Proteccion Ambiental de EEUU (EPA) de acuerdo con el protocolo del
Profesor Keevil y se realizaron muchas pruebas en un laboratorio (mas de
6.000 muestras en total), conforme a las buenas practicas de laboratorio
aprobadas por la EPA. Los resultados fueron enviados formalmente a la
EPA para apoyar una solicitud de registro de eficacia antimicrobiana en
2008, que permitio la comercializacion de los productos de Antimicrobial
Copper en EEUU.

Caracteristicas fundamentales

Se elaboraron tres protocolos de evaluacion:
M Eficacia como desinfectante
M Actividad residual de auto-desinfeccion
M Reduccidn continua de contaminantes bacterianos

Se depositd Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes, Escherichia
coli 0157:H7, Pseudomonas aerugionsa, MRSA 'y Enterococcus faecalis
resistente a la vancomicina (VRE) en aleaciones con un contenido de
cobre que oscilaba entre 60% y el 100% de dos o tres lotes de fabricacion
diferentes de cada aleacion.

Afirmaciones sobre salud publica registradas

Las pruebas de laboratorio muestran que, cuando se limpian con
regularidad (las afirmaciones sobre bacterias hacen referencia especifica a
los organismos estudiados y a mas de 450 aleaciones con un contenido
de cobre superior al 60%):

M Las aleaciones de cobre antimicrobiano reducen de forma continua
la contaminacion bacteriana, alcanzando un reduccion del 99,9% en
las 2 horas siguientes a la exposicion.

W Las aleaciones de cobre antimicrobiano eliminan mas del 99,9% de
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas en las dos horas
siguientes a la exposicion.

M Las superficies de aleaciones de cobre antimicrobiano muestran una
actividad antibacteriana continua, manteniendo su eficacia para
eliminar mas del 99,9% de las bacterias incluso después de
repetidos restregados en seco o humedos y de varias
contaminaciones.

| Si se limpian con regularidad, las superficies de cobre
antimicrobiano eliminan mas del 99,9% de las bacterias en 2 horas
y contintian eliminando mas del 99% de las bacterias incluso tras
varias contaminaciones.

W Las superficies de aleaciones de cobre antimicrobiano ayudan a
inhibir la aparicién y proliferacion de bacterias durante las 2 horas
siguientes a la exposicion y entre las rutinas de limpieza y los
procesos de desinfeccion.




El registro en la EPA indica lo siguiente sobre las aleaciones registradas:

Estos productos han sido rigurosamente probados y han demostrado actividad
antimicrobiana. Después de consultar con organizaciones independientes - la
Asociacion de Profesionales en Control de Infecciones y Epidemiologia 'y de la
Sociedad Americana de Servicios de Salud Ambiental -, y con un experto en el
campo (Dr. William A. Rutala, Ph.D.,, MPH, Sistema de Atencion Sanitaria y
Escuela de Medicina de la Universidad de Carolina del Norte - UNC), la Agencia
ha concluido que el uso de estos productos podria proporcionar un beneficio
como complemento a las medidas de control de infecciones existentes.

La EPA exige que se incluya el siguiente parrafo al realizar afirmaciones
sobre salud publica en los Estados Unidos relacionadas con el uso de
aleaciones antimicrobianas:

El uso de superficies hechas con aleaciones de cobre es un complemento, y no
un sustituto, de los procedimientos estdndar de control de infecciones, los
usuarios deben continuar realizando todos los rutinas de control de
infecciones, incluidas aquellas relacionadas con la limpieza y la desinfeccion
de las superficies del entorno. Las superficies fabricadas con aleaciones de
cobre han demostrado que reducen la contaminacién microbiana, pero ello no
necesariamente evita la contaminacion cruzada.

Conclusiones

En los Estados Unidos, los productos antimicrobianos deben contar
con una autorizacion de la EPA para poder comercializarse haciendo
declaraciones de salud publica. El cobre es el primer material sélido
autorizado. Fuera de los Estados Unidos, el registro en la EPA garantiza
un reconocimiento oficial e independiente de los datos de laboratorio
presentados y respalda las declaraciones sobre la eficacia de todas las
aleaciones registradas para los organismos estudiados.

Ensayos clinicos

En 1983, el Dr. Phyllis Kuhn, médico estadounidense, publicé un
estudio en el que se reflejaba la eficacia del cobre en la reduccién del
recuento de E. Coli en los pomos de latdn de las puertas.

Ensayo en la UCI neonatal y en el Servicio de Dermatologia,
Hospital Universitario de Kitasato, Japdn

En 2005, determinadas superficies del Servicio de Dermatologia y de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario
de Kitasato, en Tokio, se forraron con chapas de cobre o de laton y se
controlaron los niveles de contaminacion en estas superficies y en las
superficies de control. Se observo que las aleaciones de cobre
presentaban un mayor efecto desinfectante en el entorno hospitalario.

Ensayo en habitacidon compartida, Hospital Selly Oak, Reino Unido

Por recomendacion del Departamento de Salud del Reino Unido en la
revision de las pruebas de laboratorio de Keevil et al, se inici6 un
ensayo para investigar la eficacia del cobre en un entorno clinico
dindmico y exigente. La Copper Development Association (CDA) ofrecid
una beca al University Hospitals Birmingham NHS Foundation Trust y
el Profesor Tom Elliot desarrollé un ensayo clinico cruzado en el
hospital Selly Oak de Birmingham. La CDA trabajé con los responsables
de la cadena de suministro para proporcionar los productos de cobre
necesarios para el ensayo y también sirvio de enlace con otros grupos
alrededor del mundo que realizaban ensayos clinicos.

A partir de marzo de 2007, un equipo multidisciplinar identifico las
superficies de contacto “que se tocan con mayor frecuencia” en una
habitacion compartida del hospital. Estas se reemplazaron por
componentes de cobre y se comparo la contaminacion de las superficies
de cobre frente a las superficies de control de la misma habitacion. El
personal del hospital sigui6 sus horarios de limpieza habituales.

Los objetos con cobre que se instalaron, fueron, entre otros,
pasamanos, picaportes, placas de empuje de puerta, interruptores de la
luz, grifos, mesas sobre cama, sifones y asientos de los inodoros.

En la primera fase de este estudio se evaluaron tres componentes: los
grifos, las placas de empuje de puerta y los asientos de los inodoros. Se
recogieron muestras una vez a la semana durante un periodo de cinco
semanasy a continuacion se intercambiaron los componentes de cobre
y los de control para compensar cualquier sesgo derivado del uso, y se
continud la recogida de muestras durante otras cinco semanas. Los
resultados mostraron una reduccion del 90 al 100% en los
componentes con cobre en comparacion con los materiales de control.

En una segunda fase de mayor duracion, se afiadieron otros objetos (por
ejemplo, carritos auxiliares, tiradores de luz, palancas de descarga de
inodoro, mesas sobre cama, sillas con inodoro) de los cuales se
recogieron muestras durante 2-3 meses, intercambiandolos con los de
control en la mitad de este periodo. Los resultados demostraron niveles
menores de microorganismos en las superficies de cobre en
comparacion con las superficies estandar: en 8 de las 14 superficies de
cobre la carga bacteriana se redujo de forma significativa en
comparacion con los controles y las 6 superficies restantes mostraron
también una tendencia a reducir la carga bacteriana, sin llegar a ser
estadisticamente significativa. También se observo que el VRE, el MSSA,
el MRSAy las bacterias coliformes colonizaban con menor frecuencia los
componentes de cobre en comparacion con los objetos de control (no se
alcanzaron unos valores estadisticamente significativos para el MRSA).
Para evaluar la resistencia las cepas supervivientes de VRE, MSSA,
MRSA y bacterias coliformes se sometieron a una prueba de transporte.
No se observo resistencia al cobre.

Estudio en clinica ambulatoria, Estados Unidos

Un estudio realizado en una clinica ambulatoria de EEUU comparo la
contaminacion microbiana en las bandejas y los reposabrazos de las
sillas para la extraccion de sangre. Los resultados mostraron que el
cobre redujo la carga biologica en un 90% sobre la superficie superior
de los reposabrazos y en un 88% sobre las bandejas.

Ensayo clinico en UCI, multicentro, Estados Unidos

El Departamento de Defensa de Estados Unidos desarrollé un proyecto a
gran escala en tres centros, la Universidad Médica de Carolina del Sur,
Charleston, The Ralph H Jonhston Veterans Administration Medical
Center, Charleston, Carolina del Sur y en The Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, Nueva York.

El objetivo del estudio consistia en evaluar la eficacia antimicrobiana del
cobre en las unidades de cuidados intensivos. Estas instituciones
sustituyeron las superficies de contacto de acero inoxidable, aluminio y
plastico con aleaciones de cobre antimicrobiano (en adelante designado
como “cobre”), en un grupo de objetos que se tocan con mayor
frecuencia en algunas habitaciones de cada una de las UCI: los
dispositivos de llamada a enfermeras, el marco del monitor, las
barandillas de las camas, las sillas, el soporte portasuero, los dispositivos
de introduccion de datos (ratdn del ordenador, marco del teclado del
portatil), los reposabrazos de la silla para visitas y las mesas sobre cama.

Durante el ensayo, se midieron semanalmente los niveles de
contaminacidn bacteriana del mismo numero de superficies con cobre y
sin cobre. No se introdujeron cambios en las practicas clinicas o en las
rutinas de limpieza de las habitaciones sometidas a estudio. El ensayo,
llevado a cabo por médicos especialistas en enfermedades infecciosas y
dirigido por el Dr. Michael Schmidt, Profesor y Vicepresidente del
Departamento de Microbiologia e Inmunologia de la MUSC (Universidad
Médica de Carolina del Sur), se llevo a cabo en tres etapas.




En la primera etapa se establecié la carga microbiana de referencia de
los objetos que se tocan con mayor frecuencia en las salas de la UCI
antes de instalar los productos de cobre. Se observé que la carga
microbiana promedio de las habitaciones era de 16.885 unidades
formadoras de colonias (ufc) por 100 cm2. Las superficies mas
contaminadas, que resultaron ser, como es ldgico, las que se
encontraban mas cerca de los pacientes y visitantes, se sustituyeron
por elementos de cobre.

En la segunda fase se sustituyeron las superficies de contacto mas
contaminadas por superficies con cobre y se comparo la carga
microbiana en estas superficies con la de las superficies equivalentes sin
cobre durante un periodo de 135 semanas. Ocho habitaciones fueron
equipadas con cobre y emparejadas con salas de control en los tres
centros. El primer articulo publicado explicaba que la biocarga media de
las superficies de cobre era un 83% menor que la de las superficies sin
cobre (465 vs 2.674 ufc/100 cm?, p = <0.0001, ver Figura 5).

Otro articulo mencionaba la importancia de las barandillas de las
camas de hospital como reservorios de contaminacién, mostrando
que las barandillas estandares se volvieron a contaminar mucho mas
rapidamente que las de cobre después de la desinfeccion (en 6,5
horas: 434 vs 5.198 ufc/100 cm?, p = 0,002).

En la tercera etapa se determind la incidencia de las infecciones
nosocomiales en las UCI con y sin objetos de cobre. Durante la fase con
pacientes, se estudiaron 650 ingresos asignados aleatoriamente, a lo
largo de 104 semanas. Se llevd un registro del nimero de componentes
con cobre en cada habitacién durante la estancia de cada paciente, es
decir, se registrd por ejemplo, si el paciente estaba en una cama con
barandillas de cobre (los pacientes bariatricos precisaban camas
especiales a las cuales no se podian incorporar barandillas de cobre).
Los pacientes fueron ubicados aleatoriamente en las habitaciones y su
estado de salud se evalud de acuerdo con el sistema APACHE II. Una
evaluacion retrospectiva de los historiales clinicos evaluara si los
individuos contrajeron una infeccién nosocomial. El principal articulo
sobre esta fase fue publicado en mayo de 2013, en un nimero especial
de ICHE sobre el rol del entorno en la prevencion de infecciones: Copper
Surfaces Reduce the Rate of Healthcare-Acquired Infections in the
Intensive Care Unit (Las Superficies de Cobre Reducen la Tasa de
Infecciones Nosocomiales en la UCI).

El articulo informa de una reduccion de las infecciones nosocomiales,
superior al 50%, en las habitaciones con cobre. Estadisticamente esto
refleja una reduccion de las infecciones nosocomiales en los pacientes

Reduccion sostenida de la carga microbiana en superficies
de hospital mediante la introduccion del cobre
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Figura 5. Reduccion sostenida de la carga microbiana en superficies habituales
de un hospital mediante la introduccion del cobre. El nivel estandar de higiene
propuesto se indica en naranja. Schmidt M G et al, JCM. 2012.

atendidos en las habitaciones con cobre frente a las habitaciones
estandar: 10 (3,40%) vs 26 (8,12%), P = 0,013).

También informa de una asociacion significativa entre el nivel de
contaminacion y el riesgo de las infecciones nosocomiales,
produciéndose el 89% de las infecciones nosocomiales entre los
pacientes atendidos en una habitacion con una biocarga >500
cfu/100cm?, P = 0,038 (independientemente de |a
presencia/ausencia de cobre). Ver Figura 6.

Otros articulos sobre este estudio estan en preparacion y los que ya se
han publicado, han generado un gran nimero de discusiones sobre la
posibilidad de realizar nuevos ensayos en Europa y en otros lugares.

En resumen:

B En |os test realizados en las UCI, se demostro que las superficies
de contacto actian como importantes reservorios microbianos
que podrian transmitir microbios entre pacientes, profesionales
sanitarios y visitantes, a pesar de la limpieza rutinaria.

B os objetos con cobre o aleaciones de cobre tenian en todo
momento cargas bacterianas >80% menores que las de los
objetos equivalentes - y por debajo del valor de seguridad
propuesto de 2,5 ufc/em?,

B Durante los dos afios del estudio, se observo una minima
oxidacion que no redujo la eficacia del cobre.

B |3 instalacion de un numero reducido de superficies de cobre
redujo significativamente las tasas de infecciones nosocomiales
(en mas de un 500%).

B Se demostro que las superficies de cobre junto con las
practicas estandar para la prevencion de infecciones ayudan a
reducir significativamente la carga bacteriana y las infecciones
nosocomiales.

B E| analisis preliminar indica que la tasa de reduccion de
infecciones esta relacionada con la frecuencia de la exposicion.

B E| uso de superficies de cobre representa el primer caso en el que
en una intervencion destinada a reducir la carga bacteriana tiene
un impacto clinico entre los pacientes ingresados en la UCI.

Otros ensayos

Se han realizado o se estan llevando a cabo otros ensayos en Chile,
China, Francia, Alemania, Grecia, Japon, India, Espafia, Sudafrica y
los Estados Unidos.

Distribucion por cuartiles de infecciones nosocomiales
estratificadas por la carga microbiana
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Figura 6. Distribucion por cuartiles de infecciones nosocomiales estratificadas
por la carga microbiana medida en la habitacion de UCI durante la estancia del
paciente. El 80% de las infecciones se produjeron en habitaciones con una
carga de mas de 500 ufc/100 ecm? Salgado et al, ICHE, 2013.




Conclusiones

Equipos cientificos de todo el mundo han realizado ensayos clinicos
para evaluar el papel del cobre en la reduccién de la carga microbiana
en el entorno hospitalario y en cualquier mejora en el estado de los
pacientes asociada a su uso.

Se confirma la continua actividad antimicrobiana de las superficies de
cobre en entornos clinicos exigentes. Con unas rutinas estandar de
limpieza y desinfeccion tanto en las habitaciones con cobre como en
las de control, se ha demostrado que las superficies de cobre presentan
un 80% menos de carga microbiana que las superficies de control.

Los datos publicados del primer estudio llevado a cabo para evaluar el
impacto de sustituir las superficies de contacto mas relevantes en las
unidades de cuidados intensivos por elementos con cobre, muestran
una reduccion de la tasa de infecciones nosocomiales superior al 50%.

4. Aspectos practicos de la
implementacion

Gama de aleaciones

Los materiales escogidos para realizar los ensayos clinicos se
emplean de forma habitual con otras finalidades y se encuentran al
alcance de los fabricantes de equipos que suministran componentes
del ambito sanitario. Estos representan una gran variedad de
composiciones incluidas en las aleaciones registradas en la EPA.

Facilidad de fabricacion, durabilidad y apariencia

Las aleaciones de cobre, en especial el laton, se han convertido en
materiales de referencia a nivel industrial gracias a su facilidad de uso y
durabilidad. Muchos equipos y componentes se fabrican con estos
materiales, los cuales, a continuacion, se lacan, croman o niquelan. El
latdn es facil de fundir, esta considerado como “el patrén oro" en
términos de maquinado y se puede manipular facilmente mediante
procesos como el curvado y el prensado. Ademas, las aleaciones son
muy maleables, lo que ofrece a los disefadores la posibilidad de crear
equipos higiénicos a la par que practicos. Los componentes son bien
conocidos, faciles de instalar y tienen una larga vida util.

El cobre forma aleaciones con una serie de otros elementos, como el
hierro, el zinc, el niquel y el aluminio, dando lugar a una practica familia
de aleaciones con caracteristicas perfectamente conocidas por los
ingenieros. Las aleaciones abarcan una amplia gama de colores, lo que
hace posible elaborar disefios creativos a la vez que aportan un gran
caracter practico. Gracias a que algunas aleaciones tienen un aspecto
bien distinto al de los materiales habituales, pueden transmitir una
imagen de cambio e innovacion en los centros sanitarios.

Consejos para la limpieza y desinfeccion de las
aleaciones de cobre antimicrobiano

Las superficies de cobre antimicrobiano son un complemento, y no
un sustituto, de las practicas habituales de control de infecciones y
los usuarios deben sequir todas las pautas vigentes de control de
infecciones, incluidas aquellas relacionadas con la limpieza y
desinfeccion de las superficies de contacto.

El cobre y las aleaciones de cobre son superficies activas y
desarrollaran una capa de oxido llamada patina en el transcurso de
2-4 semanas si se lavan y se limpian utilizando los agentes y los
protocolos existentes. Una vez que aparece, la patina es estable y

protege el componente de oxidacion adicional a menos que entre en
contacto con reactivos fuertes. La patina desarrollada no reduce la
eficacia de acuerdo con los resultados de pruebas de laboratorio y
ensayos clinicos.

Hay tres tipos de productos de limpieza a considerar - ver mas abajo.
Para cualquier informacién especifica del producto, se recomienda
ponerse en contacto con el fabricante. Los productos desinfectantes que
contienen quelantes de iones metdlicos, tales como EDTA, se deben evitar,
ya que estos inhiben parcial y temporalmente la eficacia del cobre.

1) Detergentes de hospitales - limpian la grasa y cualquier otra
suciedad de las superficies y siempre deben ser utilizados antes de la
desinfeccion.

B | a2 mayoria de los productos de limpieza son de marcas
registradas y tendran instrucciones de uso - consulte siempre
las instrucciones del fabricante.

B |os articulos deben ser limpiados, secados (desinfectados segun
sea necesario) e inspeccionados antes de su uso.

B S se aplica desinfectante después de la limpieza normal, se
suele lavar con agua limpia y secar las superficies entre estos
dos pasos para asegurar una eficacia dptima del desinfectante.

B | 35 toallitas de limpieza son productos de un solo uso y deben
ser desechadas después de su uso.

B Algunos productos pueden tener incorporados el detergentes y
el desinfectante y permitir su uso en un solo paso.

2) Desinfectantes de hospitales - desinfectan la superficie de cobre y
generalmente contienen:

B Alcoholes - no son corrosivos para las aleaciones de cobre, pero
no son activos contra todos los microbios.

B | ejias - contienen cloro o hipoclorito de sodio como ingredien-
te activo; la solucion no es corrosiva para las aleaciones de
cobre cuando se usa correctamente.

B Amonio cuaternario - estos compuestos no dafian las
aleaciones de cobre.

B Cloruro de amonio - es de poco efecto sobre el cobre cuando se
utiliza en formulaciones diluidas normales.

B Fenol y amoniaco - rara vez se utilizan productos quimicos
organicos y no son perjudiciales para el cobre.

Otras técnicas de desinfeccion:

B E| peroxido de hidrogeno (solucion o vapor - HPV) no tiene
ningun efecto a largo plazo sobre las aleaciones de cobre.

B | vapor puede ser utilizado para la limpieza o desinfeccion y
no dafara las aleaciones de cobre.

B E| formaldehido se utiliza a veces para la fumigacion y la
desinfeccion de laboratorios, y no es perjudicial para el cobre o
las aleaciones de cobre.

3) Abrillantadores y limpiadores de metal - daran brillo a las
superficies de cobre o aleaciones de cobre.

B Son preferibles los limpiadores a base de acido citrico, ya que
desinfectan y dan lustre sin dejar residuos.

B Aprillantadores de marcas comerciales como Brasso, limpiaran
el cobre, pero no se recomiendan, ya que pueden dejar una
pelicula residual que inhibe el efecto antimicrobiano del cobre
durante un periodo de tiempo. La eliminacion de este residuo
puede ser dificil, pero se puede lograr con toallitas con alcohol.




Coste y rentabilidad

Un tema importante relacionado con la implementacion de las
superficies de cobre es que, por su naturaleza, se trata de una
inversion de capital que puede mejorar el estado del paciente v, por lo
tanto, reducir los costes de la atencion sanitaria. Esto significa que los
costes y beneficios proceden de diferentes areas presupuestarias. York
Health Economics Consortium (YHEC), lider mundial en economia de la
salud, ha llevado a cabo un proyecto de investigacion, evaluando las
pertinentes evidencias clinicas en Europa occidental y EEUU, y ha
desarrollado un modelo sobre el retorno de la inversion de una
instalacion de cobre antimicrobiano.

El modelo de YHEC permite al usuario introducir sus propios datos
sobre los costes de los componentes (mobiliario, accesorios, etc.), y
sobre los costes de atencion sanitaria. Los datos introducidos por
defecto por YHEC, basados en su investigacion y el valor comercial de
distintos componentes, muestran que los costes de una instalacion
tipo de cobre antimicrobiano se pueden recuperar en menos de un
afio, suponiendo que el proyecto sea parte de una reforma o
ampliacion planeada (en el Apéndice 1, se incluyen un ejemplo
practico y mas informacion sobre el modelo).

En ocasiones el cobre y sus aleaciones se pueden percibir como
materiales caros, sin embargo, contintan siendo muy utilizados en la
industria debido a su excelente rendimiento. La mayor parte del coste
de un componente no procede del valor de la materia prima, sino de
una combinacion de los costes de fabricacion y montaje. Las
aleaciones de cobre se usan mucho en la fabricacion de componentes
complejos, como grifos o cerraduras, porque resultan faciles de
fabricar mediante procesos de fundicion, laminacion, maquinado y
pulido. Los costes de montaje son basicamente los mismos que los de
cualquier otro componente. Por tanto, los componentes fabricados
con aleaciones de cobre presentan unos costes de inversion
comparables a los de otros materiales usados habitualmente. La
instalacion de componentes de cobre en un ala de un hospital es
relativamente facil y puede llevarse a cabo sin mayores trastornos en
la actividad habitual. Segun el profesor Tom Elliot, director de las
investigaciones llevadas a cabo en el Hospital Selly Oak, "el coste de
equipar un ala de 20 camas del hospital para realizar el ensayo fue
equivalente al coste asociado a una infeccion y media”.

Adopcion

Desde la publicacion de los resultados sobre la reduccion de la carga
microbiana del ensayo llevado a cabo en el Hospital Selly Oak,
hospitales y centros de atencién de todo el mundo han comenzado a
instalar superficies de contacto de cobre antimicrobiano en proyectos
de rehabilitacion y nueva construccion e incluso algunos de ellos ya
estan planificando instalaciones adicionales.

Entre las instalaciones realizadas en Europa hasta la fecha se
encuentran, por ejemplo, la unidad de fibrosis quistica para jovenes
adultos del Hospital Northern General de Sheffield, una unidad de
cuidados intensivos en el Trafford General de Manchester, un centro de
atencion sanitaria en Mullingar (Irlanda), la unidad de fibrosis quistica
del hospital Valle Hebron (Espafia), un centro de atencion
multigeneracional en Laval (Francia), una unidad de cuidados
intensivos pediatrica en el Hospital pediatrico Aghia Sophia de Grecia o
una sala geriatrica del Evangelisches Geriatriezentum de Berlin. Estos
proyectos ilustran la variedad de hospitales, salas y diferentes sistemas
sanitarios en Europa en los que se ha instalado cobre antimicrobiano.

Sostenibilidad

El cobre es un material 100% reciclable que no pierde sus
propiedades. La “"chatarra” conserva una parte importante de su

valor original y existe una infraestructura muy completa para su
recogida y reciclado. En Europa, mas del 40% de la demanda de
cobre se satisface gracias al reciclado y casi la totalidad del latén
que se fabrica procede de material reciclado. Segun el Instituto
Fraunhofer, dos terceras partes del cobre extraido de las minas desde
el comienzo del siglo XX, sigue en uso hoy en dia.

Disefo

Muchos disefiadores consideran las aleaciones de cobre como
tradicionales y, por ello, los disefios de componentes suelen reflejar este
enfoque tradicional. Sin embargo, estas aleaciones ofrecen una gran
oportunidad para reducir las infecciones mediante el uso de modernas
tecnologias de fabricacion. Europa sigue jugando un papel importante
en la industria mundial y aporta disefios que se adaptan a las
capacidades y recursos de las cadenas de suministro de cualquier pais.
Las formas limpias y rectas empleadas en el disefio de componentes de

acero inoxidable, tan habituales hoy en dia, se debieron principalmente
a las dificultades para trabajar con los primeros aceros.

Disponibilidad

Tanto los productores de semielaborados como los distribuidores
disponen de una amplia seleccion de aleaciones de cobre. Los
fabricantes de componentes cuentan con una gran oferta de
materiales y con asesoramiento sobre los mismos por parte de las
empresas que los comercializan, asi como con el respaldo de la red
internacional de centros del cobre de Copper Alliance. En todo el
mundo hay miles de proveedores tanto de materias primas como de
productos semielaborados.

Especificacion de los productos de cobre y sus
aleaciones

Como representante de la industria a nivel mundial,

la International Copper Association (ICA) ha

establecido la denominacion Antimicrobial Copper c

y la marca Cu+ para garantizar que se aplican u
criterios de buen gobierno en relacion a la

implementacion sobre el terreno del cobre y sus

aleaciones. El uso por una organizacion de la marca Antimicrobial
Copper y el logotipo Cu+ indica que un Centro del Cobre local, en
representacion de la International Copper Association, ha otorgado
su permiso en base a la adhesion de unas reglas estrictas. Estas
normas ayudan a la organizacion a entender la tecnologia
subyacente y la forma de promocionarla, brindar asesoramiento e
implementarla adaptandose a las ultimas investigaciones y los
requisitos normativos y legislativos. El término Antimicrobial Copper
es la denominacion general para todas las aleaciones de cobre
antimicrobiano Cu+ aprobadas.

Conclusiones

El cobre y sus aleaciones son materiales rentables y facilmente
disponibles para ser empleados en la fabricacion de equipos y
accesorios destinados al entorno sanitario. Existen aleaciones con
apariencia de acero inoxidable, asi como los caracteristicos tonos
dorados y bronce que pueden aportar una mayor visibilidad a las
nuevas medidas adoptadas para reducir el riesgo de las infecciones
nosocomiales. Los componentes resultan familiares, son faciles de
instalar y tienen una larga vida Util. Los productos fabricados a partir
de materiales solidos mantendran su eficacia para eliminar
gérmenes a lo largo de toda su vida util, incluso si se rayan. Son
totalmente reciclables y en consecuencia contribuyen a un disefio
sostenible. Existe una gama cada vez mas amplia de productos
comerciales y el uso del cobre en hospitales es practico y viable.




Basandose en los costes de los componentes instalados
recientemente en hospitales europeos y los costes relativos a la
atencion sanitaria publicados en el Reino Unido, la inversion
destinada a proyectos de rehabilitacion y nueva construccion de una
unidad de cuidados intensivos se recupera en un periodo inferior a
un afo, segun el modelo del YHEC (ver apéndice 1).

El uso del cobre en las superficies de contacto no sustituye las
practicas estandar de higiene y los objetos deben limpiarse y
desinfectarse segun los procedimientos rutinarios empleando los
productos de limpieza habituales. Se observard una ligera oxidacion
de la superficie (un ligero oscurecimiento), pero ello no tiene efecto
alguno sobre su eficacia.

La denominacion Antimicrobial Copper y la marca Cu+ forman el
nucleo del programa de administracion y han sido disefiados para
dar respuesta a las necesidades de todas las partes interesadas. El
programa incluye formacion a nivel local y asesoramiento tanto
sobre la base cientifica como la aplicacion practica del cobre
antimicrobiano.

5. Informacion adicional

Obtenga mas informacion

El Centro Espafiol de Informacion del Cobre (CEDIC), le puede ofrecer
ayuda brindandole asesores para las reuniones de equipo, seminarios
y otros eventos, tanto sobre la base cientifica como las aplicaciones
practicas del cobre antimicrobiano. Toda la informacion también se
encuentra online. En la contraportada encontrara la informacion de
contacto y la pagina web.

Evaluacion Voluntaria de Riesgos del cobre

La industria del cobre realizé una Evaluacion Voluntaria de los
Riesgos del cobre, cuyo proceso de analisis se acordd con el Instituto
Superior de Sanidad del Gobierno italiano, que actué como pais
revisor en representacion de la Comision Europea y los Estados
Miembros de la UE. Una de las principales conclusiones de esta
evaluacion voluntaria de riesgos, aprobada por la Comisién Europea
y por expertos de los Estados Miembros, es que, en general, "el uso
de productos de cobre es sequro para el medio ambiente y para la
salud de las personas".

Acerca de CEDIC

El Centro Espafiol de Informacion del Cobre (CEDIC) es una
organizacion sin animo de lucro que apoya y promueve el uso
correcto y eficaz del cobre y sus aleaciones mediante la prestacion
de apoyo técnico e informacion imparcial a los profesionales,
usuarios finales y estudiantes. CEDIC forma parte de una red
mundial de 28 Asociaciones del Cobre, la Copper Alliance, con una
oficina en Bruselas, el European Copper Institute, y una sede en
Nueva York, la International Copper Association, Ltd.

CEDIC trabaja con los responsables de la cadena de suministro para
proporcionar los productos de cobre necesarios para los estudios, y
posteriormente para satisfacer la demanda del mercado. CEDIC
también facilita la posibilidad de establecer una colaboracion con
otros grupos que realizan ensayos clinicos en todo el mundo.
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Apéndice 1: Modelo de Retorno de la Inversion de YHEC - Ejemplo practico: UCI, Reino Unido

Parametro
Numero de camas
Numero de pacientes/afio

Tasa de infecciones (nosocomiales)

Coste por infeccion nosocomial

Objetos sustituidos por otros de cobre
(0 aleacion Antimicrobial Copper)

Coste de la implementacion

Reduccion en infecciones nosocomiales tras

la implementacion

Valor
20
1.200

25%

7.200 €

6 objetos claves:
Porta-sueros
Barandillas para la
cama

Dispositivo de entrada
de datos (teclado)
Boton para llamar al
enfermerofa

Mesa de cama

Silla para visitantes

36.720 €

20%

Resultados en un periodo de 5 afios

Notas adicionales
Habitaciones individuales.
En base a una estancia media de 6 dias (Edbrooke 2011).

27.1% en Cairns 2010.
23.4% en English National Point Prevalence Survey on Healthcare, Health Protection
Agency (2012).

Seguin Negrini (2006), el coste medio por paciente/dia en 75 UCls de Reino Unido era de $1,512
(1.200 €) y una infeccion nosocomial supone 6 dias adicionales. Aunque el modelo permite
considerar el coste de los posteriores servicios ambulatorios y visitas al médico de familia, no
se tienen en cuenta para este ejemplo.

Schmidt MG, Copper Touch Surface Initiative. Microbiology and Immunology, Medical
University of South Carolina, Charleston, BMC Proceedings 2011, 5 (Suppl 6):053
(presentacion oral en la 12 Conferencia Internacional sobre Prevencion y Control de
Infecciones, 29 de junio - 2 de julio, 2011, Ginebra, Suiza).

Sustained Reduction of Microbial Burden on Common Hospital Surfaces through Introduction
of Copper, Michael G Schmidt et al, Journal of Clinical Microbiology, Julio 2012, Vol 50, No 7.

Este estudio se realizé en habitaciones individuales de UCI. Hay mds superficies de contacto
de cobre que también estan disponibles - como manillas y tiradores de puerta, grifos - que
cumplen con los requisitos normativos vigentes y que se han identificado como superficies de
contacto de alto riesgo en otras areas de los hospitales.

Esta es la diferencia de coste entre las primeras series de componentes de Antimicrobial
Copper y componentes estandar sin eficacia antimicrobiana. Como este ejemplo se refiere
tanto a un nuevo edificio como a una reforma, los costes de instalacion serian similares y, por
tanto, no se han considerado.

Copper Surfaces Reduce the Rate of Healthcare-Acquired Infections in the Intensive Care Unit,
Cassandra D Salgado et al, Infection Control and Hospital Epidemiology, mayo 2013, Vol 34, No 5.

Este estudio muestra una reduccion del 58% en la tasa de infecciones en habitaciones de UCI
equipadas con Antimicrobial Copper. El ejemplo de mas abajo considera una cifra conservadora
del 20%.

Usando los datos incluidos en la tabla superior, el modelo establece un retorno de la inversion de menos de dos meses. El coste de los componentes
de cobre es de 126.000 €, en comparacion con el coste de 89.280 € para los articulos estandar o de referencia. Frente a 1.200 infecciones en el
bloque con Antimicrobial Copper, en el de referencia se producirian 1.500. Esto se traduce en un coste por infeccion evitada de 122,40 €. El modelo
incluye el ahorro adicional por menos dias de hospitalizacion y el incremento de Afios de Vida Ajustados por Calidad (QALY). El modelo puede
descargarse de www.antimicrobialcopper.org o solicitarse por correo electrénico a cedic@copperalliance.es.

Antimicrobial Copper Material estandar Diferencia
Coste total
(excluyendo el coste de las infecciones)’ 126.000 € 89.280 € 36720 €
Numero de infecciones 1.200 1.500 300
Coste por infeccion evitada (excluyendo el coste de las infecciones) 122,40 €
Total de afios de vida ganados ajustados por calidad (QALY) 107,40
Coste por afio de vida ajustado por calidad (QALY) 341,90 €
Coste de las infecciones’ 8.640.000 € 10.800.000 € -2.160.000 €
Coste total de la implementacion 8.766.000 € 10.889.280 € -2.123.280 €
Coste por infeccion evitada Dominante?

" Estos son costes directos para el hospital (no se han incluido costes asociados a atencion primaria o del seguro médico privado)
2 Dominante significa que Antimicrobial Copper es, a la vez, la opcion mas econdémica y la mas efectiva

Numero de dias de hospitalizacién ahorrados por afio

360

Coste por dia de hospitalizacion ahorrado por afio

102,00 €

El nimero de dias de hospitalizacion ahorrados por afio es de 360, lo que permite una capacidad adicional en la UCI de 63 camas con un periodo tipico

de estancia de 5,7 dias.

| Retorno de la inversion

< 2 meses |

El coste de implementacion de los componentes de cobre es de 126.000 €, en comparacion con el coste de 89.280 € para la instalacion de objetos que no
son de cobre. Habria 1.200 infecciones en el grupo del cobre y 1.500 en el de referencia. Esto supone un coste por infeccion evitada de 122,40 €.
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