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I N T R o o u e e I o N • 

Las infecciones intrahospitnlariss han sido siempre un 

problema de ~onsideraci6n. Esto asunto ha sido estudiado en 

f'orm:n permanente, sin embargo nún no so encuentra una solu­

ci6n satisfa.ctoria parn. su control} Las ostadisticas do ''!. 
versos hosni talos revelan que lns infoccionos intrnhos~i tn­

larias pueden afectar entre el 3 y 15% de los enfermos in­

teniado.4'''1'~' Ln revistn Magazine l"n 197(1 public6 un articu­

lo en dando se considera que en los Gstados Unidos mueren -

cada año aproximadamente 15,000 personas hospitalizadas por 

adquirir ahí infecciones. Esto pr'obloma conlleva secuelas ... 

importantes do .tipo econ6micas, familiares, sociales, labo­

raleS 1 etc.• Lns estancias hospi tnlnrias so prolongan 1 como 

pE'omedio 15 dias.~· 

Las infecciones hospitalarias más frocuontea en los B,!. 

tados Unidos son1 urinarias, respiratorias, lesiones de la 

piel. por quemarluras u otras heridas, intestinales, bnctori,!!. 

mine y septicemias. En hospitales mexicanos las estad!st! 

cas son similares. Los :~ermenes más rrecuontos; E. Coli, 

Proteus, Klobsiella, Psoudomona 1 En torobactor, Salmonola, -

Staphylococcus nureus y dorado y Stroptococcuu pno11moniae. 3,5. 

So piensa que asto problema pudioriti ser eliminudo o 

disminuido considornblomonto si so aplicaran corroctamento 

en los hospitales los conocimientos microbiol6gicos do que 

se dispone on lti actualidad. Sin embargo, a posnr do cono­

cer esos conceptos, muchaa son las instituciones quo no loa 

utilizan, siendo sus t6cnicns deficientes o nulas en cuanto 

al control do ¡¡órmonos. ~ 

Los sistemas de dosinfecci6n y asoo del instrumontnl -

de cir11~!11 y anestesia han ovolucion.~do en muchos paises¡ • 
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en !·llixico dosaCortunadamento no sucod e así con el equipo de 

Anestesia. llaata ahora no se lo ha considerado como lo re­

quiera la intorvonción del equipo anestésico on la propaga­

cién do infecciones. El problema debo ser más grande da lo 

que se supone.«> 

Son inumerabl.eu los autores que han estudiado este pr.2. 

blema y han tratado <le hacer rospenoable y concienta al - -

anastasiólogo da que al equipo que usa, propnr,a infeccionas 
ros pira torios o bien puad e a¡¡rnvarlas /.•.7 .e.q,io,i1.1z,,~. ¡ij,IS, ló,i 7o2Z. 

En 1968 se realizó una oncuesta a 253 directoras de d.!!, 

partamentos do anestesia do hospitales de los Estado Unidos 

y publicados sus resultados en el Journal of Tito American -

Modical Association, y repetido en la misma :forma on 1972. 

La intonción ara valorar al conoci,,ionto qua on los hospit.!!. 

las hay acerca del ~rada do contaminación bactoriana en.los 

equipos de anestesia, los métodos do limpioza y esteriliza­

ción que usan, y si utilizan equipo desechable. Finalmente 

so concluye que los m&todos pat•a oliminar los gérmons dol -

equipo se usan en :forr.ia irregular. ~l.' 4 · 

lloy en dia, al quo el anostesiólogo conozcn los perju.!_ 

cios que pueda ocasionar al usar equipo contamina•lo y no h.!!. 

~a nada por ovitnrlo, os al~o contradictorio. 

- 2 -



EL EQUIPO 

F U E N T E D E 

D E A N E S T E S I A 
I N F E e e I o N 

C O M O 

Ya en iB73, Skrinner había dado cuenta del problema, -

afirmando que no era correcto quo un mismo equipo para nne.!. 

teaia inhalatoria fuera. usado para todas las porsonas. <..,il 

Las investigaciones sobre lo. contaminaci6n del oqnipo 

anostésico y la posible infección que podrían transmitir 

continuaron y fuoron en aumento a partir rte la cuart~ dócn• 

da de 6ste si3lo.' 

Livingstono y cols., ~ en 19/11 reportaron contaminaci6n 

frecuente en la mascarilla dol oc¡uipo anestésico do pacien­

tes portadores do tuberculosis pulmonar. 

Joseph y Shay en 1952, estudian tabi6n los g6rmones 

que habitualmente so encuentran en ol equipo, insistiendo -

en su importancia. Reportan numerosas espacios do micro-or­

ganismos en todas las partos del circuito: Staphylococcus 

epidermidis, Ps. aeruginosa y Stroptococcus pyor,enos, entro 

otros. Ellos mismo describen un broto postoperatorio agudo 

de amigdalitis debido a infocci6n cruzada proveniente del -

equipo anestésico contaminado. 'º· 11 ·' 5 ·~~-

Tambien en 1952 1 ol llritish Hodical Journal eu¡;ioro 

quo ln osteriliznci6n de lns mnscnrillas con unn solución -

antiséptica deborín llevar'1e a cabo en forma rutinaria des­

pu6s do cada caso.to Muy por ol contrario, la misma revista, 

el mismo año, publicn otro articulo on el quo so indicn que 

los casos de infecci6n cruznda ocasionado por ol aparato do 

anestesia son raros, y por lo tanto no justifican ol trato 

especial que merocon en cuanto n limpieza y esteriliz11ción, 

excepto después de haber sido u.•ndo en pnciuntes con pntol!?, 
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~!a respiratoria conocida, por ejemplo tuberculosis pul1•1onar!S 

En 1955, !lubonstoin y Fo11lor '0 roport'1ron dos casos do 

salmonoloais en roción na.cid os en unn unidad de r.in tornidad, ... 

do111ostrando la presencia clol górmcn en ol rosucitntloo do la -

so.la de partos. Sn ese mismo a·io, Gro9st0 identifica varios 

1:1icro-orr;nniomos, incluyendo t>:. noruginosa on los tuhos co­

rrugndos del er¡uipo. 

aogors IO en 1960, roport6 un broto do Pa. neruginosn, ol 

cu61 caus6 la muerte a 3 infantas, tambión por equipo conta111! 

nado. Willinms y cols. ,1(· notaron quo la mascarilla y los tu­

bos corruzndos retienen una t;ran cantidnd clo socrocionos, y -

requieron por tanto sor do::1infoctados. 

Altemoior en 1963, lb cita: 11 nl oquipo imporfoctamonto es­

toriliza•lo quo ao utiliza en un quir6fano, os fuente do infeE_ 

ci6n intrahospitalnria, y el equipo anostósico so ajusta a 

esos casos. 

En 19611, Jonlcins y Bdg"r tO aisalron Staphylococcu:i pyo3c­

nos y I>soudomona Pyocyanca do los tubos corru~ndos da diforo!l 

tes máquinas do un.ostosia. En eso año, o1 Oritish Journo.l of 

Anaosthoain ost.:a.bloco: "El o.nostosi6lo:~o dosconoco o.ún ln ro!. 

pons~bilidad quo tiono para producir una infecci6n cruzada, y 

las diferentes partos del equipo do anestesia se puo•len llo­

~ar a contaminar con gran ~acilidad. 

En 1965, ,\lbrocht y Drydon,.lb inician una seria invostig!!. 

ci6n bacteriol6gi~a del equipo de nnostesia, al observar la -

alta inci loncia do noumonia ·postoporatoria on lns cil'll¡¡ins do 

coraz6n abierto. 

Las investigaciones hnn continuado, haciúndoaa ca.do voz 

más cor:1plctns 1 aportando datos do importnncin para conocer 
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mis ar.1plia~onto el problema. 

lln 1967, Pandit ,16 tor.iando 61l muestras para cultivo re­

porta los si!';Uiontcs ~órmenos on orden de frecuencia do ma­
yor a menor: Diphtoroides, Staphylococcus albus, Pseudomona. 

o.orur,-inosa, Stroptococcus viridnns, Protous, J\11:.a.li:;ons, 

Staphylococcuo albuR y Stroptococcus pncumoniao. 

lln· 1972, \lilson ii toma 9011 muestras y reporta a los !!~!:. 

menes más frocuontcs: St. 11uroua, Aorobactor, Ps. nerugino­

sa, st. bettl-hcmolitico y ll.1cillus. 

Valonci" y Tollo 11 en 1972, en 3 hospit1los dol Centro 

Médico N<lcional del I.11.S,S., efectúa un estudio r:1inuc'ioso 

acerca de la contaminaci6n dol equipo anestésico reportando 

los siguientes gÓ!'t:lonos, do 322 muestras: St. bcta-hcr.ioliti 

co, st. viridans, St. opi1ormitli9, Ps. aeru3i.nosa, St. nu­

reus, Jl. Coli, Cocos indiforonciadoo, !loissoria •P•, Citro­

bacter y Klobsiella sp. Indica tan1bión l"s pttrtcs del equi­

po on dondo !uoron encontrados osos ~ór~onos. 

Un estudio similar so ofoctúa en ol Hospital do Traunl,!!. 

tologia y· Ortopedia dol Centro Módico Nacional tlol I.M,S.s. 

en t91lO, por Lnra y Gallardo.b !lsto estudio es el tÍltimo 

of'octundo en México, o por lo monos, publicndo on rovistns 

mexicanas. Toma 135 muestras del oquipo y laa roporta por -

frecuencia de mayor a r.10nor en la i'orn1a ai¡;11ionto: St. bota 

hemolitico, St. aureus, St. cpidormidis, St. viridnns, E. • 

Coli, P.•. aoruginos11, Cocos indiforenciadon, Klebsiolla sp. 

y Ncissoria sp •• 
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e o M p L I e A e I o N E s 
POSTOPERATORIAS 

P U L M O N A R E S 

Las complicaciones pulmonares poatoporatorins siguen -

siendo una importante causa do morbilidad y mortalidad. Lns 

más frocucntos: o.spiraci6n de v6mito o ror,urgitnci6n, ato­

lectasiaa, infocci6n, favorecida por equipo anostáSico con­

taminado, empiema, edema pulmonar, insuficiencia roopirato­

ria y otras.11.'i.8,l~ La noumonia y otras infeccionos dol aparato 

respiro.torio continúan siendo complico.cionos comúnes dos­

pués do la cirur;ia mayor.1 

A pesar do quo los cultivos hechos al equipo han revo­

lado muchos tipos de bactorias, algunas de las cualos so -

les considoran pat6¡;cnas, no se ha estnblocido una rolaci6n 

directa entre los r,órmenos oxistontos on ol equipo enostós!_ 

coy las infoccionos rospiratorias postoporatoriaA.a Por 

ejemplo, ol o quipo para asistencia ventil11toria, ha sido r.!!. 

petidemonto referido on le literatura como unn si~nificnti­

va fuente do infección respiratoria.q,iJ,lO Gross reportó ha­

ber encontrado bacilos gramm negativos on el aparato do -

anestesie, incluso dospuós do habar recibido esterilizaci6n 

f."ria, reportando l'lotkin y Austrian tal contamin3ci6n como 

la rosponsable do 40 casos do bactoriornia, ocaoioo.ndo on un 

paciente la muorte~1En estos dos Últimos ejemplos, por lóg!_ 

ca se hn deducido la rolaci6n entro la fuonto do infocci6n 

y el hu&spod. 

El St. aurous y el llaomophilus han sido idontificados 

como los gónnenos que más infoc,~iones postoporntorias cnu­

sa.n en ol 11pnrato respira.torio .... 

Hodell y Moya,~1 nos dan un panorama claro de los pro­

blomas infecciosos postoperatorioa. En un estudio rotrospo~ 
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... 

tivo 11 5 años, y public11do e!' 1966, indic11 la inci<lencia -

de ésto problema. Do 48 1 796 pncientos operados, 1680 (3,11:0 

habían f11llecido en las siguientes 6 semanas a la opera­

ci6n. El 39% de esos fallecidos (661), presentaron complic!!. 

ciones pulmonares; se extendieron 510 certificados do muer­

te indicando como la causa do ésta, a problemas do origen -

pulmonar. Esas 661 complicaciones fueron divididas por cau­

sa específica: la más frecuento, la infecci6n a3Uda dol ap!!. 

rato respiratorio bajo (115:'l; en seguida, embolias pulmon11-

res (111,0, atoloctasia:J (11%), y otras de m.onor frocuoncia. 

Las posibilidades de prosontarso estas complicaciones 
están dadas por inumorables factores: ~.2.9,lq,;r,3'1,Sl.S~ 
1.- En prematuros y lactantes do bajo peso 

2.- En pacientes geriátricos 

3.- En pacientes obesos 

'•·- En paciontes con antecedentes patol6~icoa respiratorios 

5.- En cnCcnnodades end6crinas como lo. diabetos mellitus 

6.- En enfermedades hepática o renal 

7.- En las enfermedades malignas 

8.- En estancias hospitalarias prolon~adas 

9.- En estancias prolongadas on unidades do cuidados inten-

aivos 

to.- Por irritaci6n directa a las vias respiratorias como s~ 

codo al colocar el tubo ondotraquoal 

11.- Al usar equipo anestésico contaminado 

12.- Por oxposici6n prolongada a al~nos anestósicos, como -

el ciclopropano y el metoxifluorano 

13.- En pacientes con ventilador por largo tiempo 

111.- En tro.tatniont .. os quirúrgicos "agresivos'' 

15.- Por exponici6n do los tejidos por oporacionos prolonga­

das 

16.- En paciontos con qui~iotorapia 
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17.- ~n pacientes con radioterapia 

13.- ~n pacientes co:i tratamiento con antibióticos <lo amplio 

espectro 

19.- l~n pnciOntos con tratamiento con ostoroi<los 

20.- Zn paciontos muy manipulados por catotoriza.cionos, in-

yoccionos, etc. 

21.- gn pacientes sometidos n cirur:ín do uraoncin 

ConoCiendo los factores l]UO influyen on las complica.ci,2_ 

nos pulr1onaros post o pera torios y m~ís con crotnricnto, en las • 

complicaciones infecciosas, el anostosi6lo!!O puedo disminuir 

las posibilidades para que estos problemas so prononton. Las 

complico.cionos son Crocuentomonto ol rosul.tado do una. propa• 

ración oporntorin pulmonar inadecuada, una ventiln.ción y ma!!. 

tonirnionto in corro et o de las vias a oreas, la auaoncin do te­

rapia respiratoria postoperatoria, usO de oqui;io anestésico 

contaminado. En un porcentaje concrirtorable, esas complicaci.2, 

nos pueden ser provoniblos y/o tratables. l~rooporatoriamontu 

los pacientes con historia clínica o hallnzr,os m6dicos r¡uo -

sugieren anormalidades pulmonares, rlobon ser vnlorados nm­

pliamonto, y tratados antos do somotorlos a cirusin electi­

va. Los pacientes con secrecionos pulnionnros abunitantos dob.!!. 

rían sor tratados con nobulizacionos, dotcrgontos o mucolit! 

cos, drenaje pos'tural y fisioterapia vontilatoria. Al¡;unoa -

otros requerirán broncodilatndoros, ostoroidos o antibi6ti­

cos.31 
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L .\ A N E S T E S 1 A y LA 

F I S 1 O L O G 1 A PUL!IONAn. 

L Quó es lo quo pasa con ol sistema rcopirntorio durn!!. 

te el acto anestésico, y c6mo ésto so vuelve vulnornble a -

una infección posto¡1orntoria ? • 

En condicionas normnlos, la mucosa nasal, la "puerta -

do entrada" al uistcmn rcspirntorio tiono funciones b5.sicas ¡ 

calienta ol aire, lo humedece y lo filtra. Por debajo do 

los 28°c, la runción ciliar está doprimida¡ lo mismo sucocle 

en la acidosis. Al inspirar airo soco, el moco so vuolvo P.2. 

~ajoso, flificultando aaí l..:i función rlo los cilio:1. El proc~ 

so do filtración constituyo una tt•n,.1pa para las bactorins y 

particulns dol airo in•pirndo, proto:;iondo así a los pulmo­

nes de sustancias nocivas. Lns bacterias que normnlmonto 

son inh!lladas y llevadas al tracto rospiratorio bi\jo, son -

rápido.monto fagocitad<ls por los macr·6Ca,zoa pulmonares. Las 

alt~raciones motnbólicns como la acidosis y ln hipoxia, al­

teran eso sistema de defensa intrísico do los macr6fa3os. A 

lo largo dol tracto rosoiratorio existo unn actividad conti 

nua de los cilios, arrastrando material dos1Jo ln nariz ha.­

cia la fnrin¡;e 1 y desde los bronquios y la trác¡uon hacia la 

larin¡;o.i& 

Los vías nórens ofrecen aún otros modios de protocción. 

La larincc proviene qua matorinl extraño entre a las vinA -

bajas 1 cerrando la epiglotis y las cu o rilas vocales. La tos 

y el estornudo son reflejos expulsivos y protejan a loa pu! 

monos m.~s allá do la cnrinn. % 

En ol pacionto nnostesindo, los mecanismos protectoros 

normales de las vías resnlratorias están alterados o loaio­

nn!tos. Cualquier acceso directo a las vins aéreas inforio-
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rea, como sucede 111 introducir un tubo emlotraquoal, oltora 

aevorar:1outo los mecanismo protactorcs do las víns nóreBs a!. 

tas. El tubo ondotraquea.l m1ministra una entrada diroctn a 

los microoriani9mos y otroa nr,cntcs contüminnntos. El rcsu!_ 

tado inmodinto del aira ins;Jirado os socnr la mucosa por d.2., 

bajo <1 el tubo y nl ter ar la función ciliar. Los stcu:sos ano et! 

sic os se encuentran complotamontn cnrontos de humedad, nlt,!?_ 

rnndo a la mucosa y n lo~ cilios. Los anestésicos, loa opi2., 

caos y ln ntropinn, directnmcnto deprimen la actividad ci­

linr, secando la mucosa, hacióndola. má.s viscosa. Loa anost! 

rdcos en aerosol tamb.ión depri:ncn los cilios. Dado que los 

nnestósicos pucd en producir al torncionos •nctnb6licns, y en 

ciertos casos j.nhiben la actividad fn:;ocí ti ca do los mncr6-

~agos peritoneales, pueden también alterar el sistemn de d.!!, 

fensn antibnctoriano do la murinn dol pulmón. Por todo ollo, 

el paciente lloga a ser sumamonto vulnorablo por ln anosté­

sia misma, por la opor~ci6n o, por al~ún otro f'actor agro~!!. 

do.u 

Chnlonº" encontr6 cambios sit;nificativos en las colulas 

del epitelio ciliado del tracto ros:>iratorio on p.,ciontos -

anestesiados con tócnicn 3cnernl inhnlada. Estos cambios C.2, 

lulares se hincan m:ls aparentes confonno se prolonga el tio!:!, 

po anostósico. Las nltorucionos iban desdo daño a loa ci­

lios, alteraciones del citoplnsMa y hasta ol núcleo celular. 

Al mismo tiempo compar6 esos casos con otros do pacientes -

quo f'uoron anes.tosiados con gClsos húmoclos nl 60~'' sin aneo!!. 

trar en este grupo cambios significativas. 

Goldstein y cols. ,7 de!llostraron oxporimontnlmonto un -

ratones que la actividad bactoricicla do los macrófn.rt;os está 

disminuida cuanclo so administra ciclopropnno y mctoxifluor,a. 

no¡ no pasn lo mismo con ol hnlotnno o el potttoharbitnl. l:a.. 
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ta actividad no so ve afectada por ln profunrlidad anastési• 

ca, el pll, la PaCOz, la Pa02 o 111 temperatura corporal. 

Por todo lo anteriormente dicho, los pacientes ~uo ro­

cibon anestesia general, son rná.s sucoptiblos 1 por tanto, a 

desarrollar infocci6n respiratoria.'º Sin embar:Io, llodoll y 

Moya~1 ref'icron una. incidencia i5ual on comp1icacionos pul­

monares postoporntorias en Qnoatosia general y on la ro;i!?, 

nal. En esta última son otros los f'actoros quo alteran la. 

f'unci6n respirntorin. 

'I 
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L/\ EST~RILil./\CION 

E Q U I P O ¡\ N E S T E S I C O 

O E L 

Aunque es 16gico pensar quo paro eliminar los gérmenes 

del oquipo anestésico es necesario someterlo a algún método 

do esterilizaci6n, .hay quién sugiero que los agentes anosté 

sicos, son por si mismos bactoricidas, 33 por tanto resulta-­

ria inútil el procedimiento. 

A lo largo do los años, se han sugerido rlistintos mét.!!. 

dos de estorilizaci6n. Todos elloa tienen sus proa y con­

tras. Dividiéndose en. do• grand os ¡¡rupos, oxisten Hótodos -

Físicos y Métodos Químicos. 

Dentro de los métodos Físicos, ol autoclave os linn tÓ,!a 

nica efectiva par~ eliminar microorganismos, sin embnr~o, -

detoriorn el material do goma y de plástico.'·"· 11• 3~ Los tubos 

endotraquealos no soportan más do 6 ostoriliznciones con é~ 

to mótodo; el globito so lesiona y ocasiona presiones anor­

males sobro la tr&quoa.~~ 

La Pasteuriznción so rocomondó por al.'j'Ún tio111po pora -

esterilizar el equipo. Tiene muchas desvontajns: los tubos 

y otros artículos ele ¡¡omn se van deteriorando; el equipo <l.!!, 

be ser aereodo después dol proceso ya ~uo so encuentra hÚm.!!. 

do, y por ol~o o!J muy posiblo qua vuelva. o coutaminnrso; si 

el agua rosidual permanoce por más de I¡ horas, es probable 

.• que se desarrollo a'1Í Ps. aeru:;inooa.:25 A posnr do sus inco!l 

veniontes, este método eo aconsejado en 111 nctunlidnd para 

esterilizar el equipo.¡¡, La pastouriznci6n mntn fo"''"" vogo• 

tativas, incluyendo el bacilo tuberculoso, poro no mntn 

poras.17 Es un método útil para 11rtlculos que no puo~on 
trlitndos n ·altas temperaturas, para articul~s (¡uo queden 

cerco. del paciente, cotno tubos ondotraquoalos y raascarillns; 

es• 

ser 
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las bolsas, los tubos corrur;.ulos y los cani~tcrs tnrnhión -

puodon sor pnsteuriz,1doH. Por su inaccosibili:I11d, las vál­

vula.a no pueden ser tratudas on ostn form.:i.?1
1 J~n ostoriliz!!_ 

ci6n que se utiliza para el trntnmicnto ontimicrobinno del 

equipo so confundo frecuontemonte con la pnstouriznción de 

la l.ocho, la cual, la temperatura máxima que se usn es rio 

7t.1°C durante 15 sc.~unr1os. Pnra ostoriliz,,r •'tl equipo, ln 

inmersión en agua es a 75oc riuran to 10 minutos •
11 

El liorna Je ,\iro Caliento os un método económico, re­

lativamente rápido, efectivo y se~uro.ª3 Bs t•1til pnra mate­

riales roaistontcs al e a los, como polvos, vidrio, grasas. 

Los productos do pl.l.9tico y !;Orna no pueden sor sometido~ n 

este método.6' Mata cualquier microorgnnismo incluyendo o.ap.2. 

ra9 y Mycobactorium tuborculosis.
17 

La 

platos, 

toriora 

Máquina lle L11vado, semejante a una 1!1.1q11inn lavn­

tnmbi6n fue usada¡ no logra ln ostoriliZllCi•~n y d,2. 

los materiales pliisticos. 
11

·
15 

El Vapor do llnjn l'rosión, con tompornturn dn 121°c d!!, 

rante 15 minutos 6 132 a 1 JBºc <luranto 11 1:1inutos, daiia al­

gunos matcrialos.~ 

Otros mótodos sof"isticndos y caros como las radiacio­

nes infrarrojas y las ionizantes, ro~ultnn poco prácticas 

para ostorilizar ol equipo anostósico. &,b. 

Los métodos quí1:1icos incluyun ~asas y líquidos. Tio­

non limitacionos parn la ostorilización do aroas dol oqui­

po inaccesibles n su acci6n, y algunos microor~nni~MO pue­

den quodar !)rote;;idos por moco, san.gro o pus.17 .\l.~unas do 

estas sustancias puodon absorvorse dontro do los arl.iculos 

de goma y ocnsionar quemaduras nl pacicn to. 15' 

El Glut:iraldohido os un potonto b11ctoricida, osporic!, 
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11.~1 
da, tun¡¡icida y viricida. A :1oaar do quo en sus inatt"Ucci.!!. 

noa se csrocifie~ que se necesitan 10 minutos paru actuar, 

las esporas no son dastruirtns on cae ticm¡10. tlccositnría P.!!. 

ra ollo 10 ~oras. As! se pic~tc dcmasin~o tieMpo, el mato­

rinl se deteriora, y ocnsionn c.orro;-;i611 en los motnlos.~ El 

eqUi:>o debe sor enjua·~~:irto antl3!l de su uso y por oso puedo -

recontaminnrso .. ?.6 Willson y cols. ,'J7 fabricaron un equipo rJc 

eatoriliznci6n • que no oc.l.siona. trabajo nanunl. So trntn rto 

una má.quinn auto .. 1átic.'l quo l.'lv,, desinfecta y enjuago. c:l 

equino, utili:~ando ,'Jgua frin y cnlir·nto y tilutarnlrtohi<lo al 

2''· So puede cstoriliznr vidrio, pl.{stico y '{Dina en 07 min!l 

toa .. Lor.;ra un11 dcscontnminación .-il 100~-~ y no 1Jejn ra~Ji•Juos. 

Se ha asor;urttdo que ol ,\ lcohol al ?O ó 90~~ mata a to• 

das las bactoria.s • incluyendo al Hycobactorium tubr,•rculo.sis, 

requirionrlo sólo de 1 a 5 :ninutos de ox¡103ición ;1':fo destru­

ye esrrnras. Meolts y cola .. ,~1 encuentra por otro ladoquo, ?l 

alcohol lll 70% os inofoctivo, inclU90 cuando ol cc¡ui110 os -

lavado previamente con jabón .<>orniicidn. El alcohol etílico 

on a oro sol, combin.1do con ni tr6r.:ona, fue reJ1ortLJdo como mó ... 

todo ostorilizador con buenos rcsultarJos.
11 

El l3iclor-uro •Jo ~·lcrcurio al 1% , sumcrginndo on él du­

r~nto 5 horas los artículos a tratar, es una tnroa difícil, 

lenta y poco econórnica.~5 

Los jabnnos, cuyo principio ncti vo as el Ucxaclorof'cno 

han demostrado sor inof'iciontcs .. '
1
·"S,!6 So ha.n oncontrado a és­

tos co1no fuente <lo croci111iento bnctorio.no. Lo mismo sucodc 

con el Oonzalconio.11
,l

1
,J.lo.lfl So puado encontrar en ollas eaporno 

y Mycobnctorium tuborculosis. i-. 

El Crosol y sus dcriva•los rlojaron do us~r•o por proilu­

cir quemaduras en la piel do los pnciontos. 11 

El Clorohexidinio os útil para ol metal, pero datario• 

- 111 -
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ra ln :toma y el pláRtico. :;uchon bacilos !';r.1nrn nn,1~ativos -

son nltamcnto resistentes n ésto mótoclo. ',:,.n,¡~ 

Los hospitales r'}Ue cuentan con métodos ostrictoB rJo ... 

control do infoccionos, h.:an cncontrallo r¡ue la ostcriliza­

ción con 3as es un móto::Jo confiable y so~uro. 41 Al parocor 

os bste el 1n~todo mJs efectivo. 

La 1Jo~uliz~ci6n Ultras6nic, con l,cr6xido da Jiidr6lo­

no l1n dado resultados nco~tables. Lo miumo a11ccdo con ol 

Forn.,ld ohido. 11 

El Oxido de C~.ilono os ol método r¡uo máa au:~o hn to­

mado on los Ú!.tir.10s años. lle roricro a Ól on la sir,uionto 

parto dol trabnjo. 
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O X I O O O E ETILENO. 

E"tc gns fuo usado dosdo 19213 como insocticidn. Phill.!, 

ps y Kayo introdujeron su uso on hosnitalos en 1949 como • 

bactericida. F':ibrica.n<lo un aparato especial ¡>nrn su uso, O,!. 

ta.blecioron que los gérmenes pnt6~enos oran destruidos en -

un lapso do tfl a 2'1 hrs:~ En 1962, Snow y cols. ,ij4 cmpiez:tn a 

uanrlo on forma frocucnto como B~cnto ostorilizndor dol - -

equipo do anestesia. Shoely!
3 

en t96G propone una forma rud!_ 

montaria y avarcntemonto fácil de usarlo. 

Iby quien dice hoy on dia, que os el mejor mátodo pnra­

esteriliz,'lci6n.! Es ol más usnd~on osterilizac;i6n de mate­

riales sonsiblos al calor y n la humodnd. En los F.stndos 

Unidos, más del 70¡~ da todos los materiales ostórilos quo -

so utilizan en los hospi talos, son esterilizados con 6xido 

do etilono. El 7011 do osos hospitnlos tioneo estorilizado­

ros rlo este gas, haciendo un totnl aproximado do 10 1 000 ªP!!. 

ratos.?A Los artículos tratados con ésto método puedan perm!_ 

no cor ostórilos por lo monos 30 dias, sin ombar~o, hny 

quien nso~ura íJUD su garantía do esterilidad so puedo pro­

longar hastn 6 y 12 meses."i 

El oxido rle otilono destruye todo tipo do microorgani.!!. 

mos, incluyendo esporas. Los productos a estorilizar dobon 

sor empacados on bolsas ospocinlos dosochablos. Esas mismas 

bolsas sirven como cmp:1quos p.-ir'\ su almnconamicn to on caso 

do quo no se quiornn usar do inmediato. PonetrB on forma 

ndocuridn a los artículos, aso~rando n~.d ln cornpletn cntor!_ 

lizaci6n. 44
'
4

S 

El mayor ries~o do la esterilizoci6n con oxido do eti• 

lena es la inndecunda aereación de las piezas tratadas des­

pués dol procedimiento. Los articulas do goma y pláutico 

:iuardan residuos del gas y otras sustnncins dorivadan do 6,!!. 
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to como e; etilcn.";l icol y el clorohirlrÍn•.·tilono. 'N ~·:3os rosi 

rJuos J>Uoden ori~~inar lesiones ini1ort 1.nlns Hob1•c ln3 suporfi 

cies con las que están en contacto lo!-; ;irtículos ontnrili?.a,_ 

dos. So han roporta•Jo quemaduras on ln car;i. dnl i11ciento 

con la mascarilla, m1 ln.~ mnnos dol annstc:JiÓlo;•;o, inflama­

ci6n y nocró.~is do la trár¡ucn durante intubnci011oa prolonr;n,. 

dao y tra11uoostomía, tro·,boflr.bitis .i.l us."\r cntótr.roo oncJo­

Vnnoeos. Otran ronccioncs incluyc11 l1ornólisis nn las bomb~9 
! l.IW i.'~ 

do oxi~cnn.ci6n. Gstos 11ro·lucto~ son tn~bi6n nofrotó~icos. 

El tiempo de norr.aci6·1 dependo do la nnturnlOZC\ de los 

artículos estorilizn·~os. Los productos mot11icos no nb~or­

von ol ~ns ni sus residuos. Las pioz~u <Je ~nmn nocositnn 

por lo monos 6. di:is de aorcnción a la tompcratura. nmhiot1to. 

4",>il.Los plásticos, cor.to ol poliotilcno y el ¡ioJ.ipropilcno l".2, 

quieren solo l1G horns de ncro:lci6n."" 1::1 tioi;ipo cto noroación 

puedo reducirse :il aumentar la. temporo.t.urn n ~O ó 6o0c, ele 

r1odo 'I"ª ol plzistico y la :1or.tn pueden quedar librea do ro:J!_ 

duo on 12 horas. l!::<isto un nparnto cs,1ccinl parn este pro c.!!. 

dimionto, aprobado en los Bstn•lo3 UnirJos por 'rhc Food nnd .. 

Dru.~ .\dminiatro.tion. Sl tiomro roquorido par~ aorenr do•1on­

do dol ti:)o do artículo, y varía destlo 2 hnstn n hrs. uv~a 

Existan indicadores bioló::;icoc; como tr.st.i.t;os dn r¡ue ln 

estorilizaci6n fuo ot"octiva. Dcsai'ortunada1>ontc no hay otro 

testigo quo indiquo c¡uo el oxirlo ha si<lo climinado.4"·"1 
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DESECllADLE. 

Al parecer, ol método más útil y eficaz parn el control 

de la. conttiminnción bacteriana, os ol uso do oquipo desochn­

ble. ~.•l. 

Debido a quo la mascarilla ora la pieza r¡uo con mayor -

facilidad so contaminaba, probablomento por ln cercanía nl -

paciente, fue eso ol primor producto dosochable del equipo. 

Se podía usar en varias ocilaionos y luego dosecharso. 1'!1 ma­

terial dol cual estaba hecho impedía su ro-estcrilizoci6n.~ 

El o quipo desee.hablo tiene vnrins van tajas: 

t.- Evita al problema do ostoriliz~ci6n 

2.- Previene ·quemaduras o irrnd.inción por los roaicluos 

3.- Están ompncndos y listos para usarse 

4.- Estan hechos do pl~sticos inertes, no t6xicos 

5·- Son ligeros, no ocusionan presión sobro ln cara cJol pa• 

ciente 

6.- Los tubos de inhalación ocasionan menor 11 contra~olpo 11 al 

flujo del airo 

7. - n.osuelven el problema. de infección cruzada por o quipo 

con tnminndo. 

T tione desventajas: 

1.- Son muy coros 

2.- El control rle calidad do su contrucci6n no os muy· es­

tricto 

3.- Lo mayoría tionon bolsos do roinhnlnci6n do 3 litros 

4.- La nyu, los tubos y la bolsa n veces vienen como una so• 

ln pieza, de modo que no so puede intorcnmbiar al5unos 

do ~stas partos. 

5 •• Es necesario tener un amplio espacio para almaconarlos -

debido a que dobo haber uno ¡_;rnn existencia do ellos 

6.- El desecho de estos equipos llega a sor un problema com• 

- 18 -



ple jo. 

Las bolsas do 3 litros, bochas do mntorial plástico, -

han sido fabricadas con la misma baja diatonaibilidad quo -

los tubos. Esto tieno rios~o dobido a que si la presi6n do!!. 

tro de olla excedo a los 250 cm de agua, puedo alcanzar en 

unos segundos un sobrellenado inadvertido. Estn olovada pr~ 

sión so transmit.o a la vía aérea y puede ocasionar tampona­

do, noumotorax, onfisema subcutáneo y dol mediastino, rupt!!. 

ra do los pulmones, y muy oc:isionalmonte ruptur11 del e.st6m.!!. 

.~o y los timpanos.!ÍÓ 

Dentro dol oquipo desechable se hnn us11do también los 

filtros bactericidas. Son unos pequoños ap11ratos contruidos 

do fibra de vidrio y papel. Son muy ligeros. ~o coloc11n a -

la salida do la válvula inspir11tori11, o la entrada de la º2> 
piratoria, o en ambas a la vez. Do 6sta última form11 prote­

gon al paciente do sor contaminado, y evit11n quo la máquina 

quedo con gérmonos del paciente quo f"Ue anestesiado. La - -

ofoctividad del filtro os do 10 hor:is do trnb11jo, y atrapa 

microorganismos h11sta de 0.5 niicras do diámotro. Estos fil­

tros han sido usados tambi6n on vontilodores do P.L'.I •• C2, 

mercinl'1ento so los conoce como filtros Ohio y Williams. 

lilln demostrado buenos resultados paro prevenir la contamin,!!. 

ci6n. No ofrecon resistencia al flujo del aire y no alteran 
la funci6n del gas anestésico."·~· 11·~'~1 

Otro tipo de filtro, -

ol Nicholos, también efectivo, ha sido uoado, poro es más -

voluminoso y de más complejo f"Uncionamiento. ~'l. 
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MATERIAL y METOllO. 

&l estudio so e!'ectuó en loa c¡uiró!'anos 1lol Centro llo.!!. 

pitalario 0 20 de Noviembro'' tJol I.!.j • ...;.s.T.E., on los equi­

pos anestésicos y orof"nrin~e de p.3.cientos sornetido.o a trata 

miento quirúr~ico. Se ronlizó dividiéndose en tras zrupos: 

Grupo A 6 grupo Estudio, Grupo ll ó ¡;rupo Control y Grupo C 

ó ~rupo Testigo. Cnda uno :formado por 15 pacientes. 

Los tres .r;rupos incluyen pnciontos con lns sig•iicntos C!!_ 

racteristicas: hospi tali>:ados, mayores do 15 niios y monarca 

de 65, progrnmndoa para cirugía oloctivn, clasi!'icación do 

lo A.S.A. I y II, sin tratamiento antibiótico o quimioteró­

pico previo o posterior a la cirugía, sin evi•Jencia cl:l.11ica 

de in!'ección do cualquier nnturaloza, sin en!'err.iedad sistó­

mica subyacente; no so incluyen tampoco pacionta3 embaraza• 

das o inmunosuprimidos. Nin~ún pacionto lnv6 su boca nntos 

de las tomns dol exudado f'arin,'!oO con pasta dental o alguno 

otro solución antisóptica. 

Los paciontos dol ~rupo Estudio (A), !'uoron sometidos 

a una tócnico anestÓ3ica general inh~latoria, utilizando 

oquipooquipo anostósico sometido a la técnica ordinaria do 

lavado de nuestro hospital, con agua y jabón antiséptico. 

Las válvulas del aparato no recibieron ningtín tratm:iiento • 

do limpioza. Fuornn tomadas niuostras do los equipos anostó­

aicos que so usaron con óstns pnciantos. 

Los pacientes del grupo Control (B), !'uoron sometidos 

a cirugía con técnica anest6sica goneral inhalatoria 1 util!, 

zando oquipo anostósico esterilizado con Oxido de &tilono. 

Las válvulas fueron tratadas con alcohol al 70:1. 

Los pacientes del zrupo Testi¡,o (C), fueron sometidos 

a cirugía con técnica anestésica ro~ional o local, excluyo!!. 
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do por tnnto, ol uso dol equipo anestésico inhalntorio. 

A todos los pncicntes los ~uo tomndn unn muestra do 

exudado faríngeo antes de iniciar la anestesia, repitióndo­

so una sogunda toma. n las 2t1 hor.:i:s dospués. Lns muosti:-as 

que se tomaron porn cultivo do los equipos anost&sicos •lol 

~rupo Estudio fueron de: 

Laringoscopio 

Tubo corru¡pdo 

Mascarilla 

Válvula oxpirntoria 

l>ieza on nyn 

Codo 

Eatetoacopio oaofágico 

Tubo ondotraquoal 

Conector 

Dolsn rosorvoria 

Las tomas do cnda unn do las p~rtos se realizaron con isopo 

con modio de transporte do Stuart, y para loa exudndos fa• 

r!ngoos con modio B.11.I. (infu3iÓn corebro-cornz6n). Unn 

voz depositados los isopos en los tubo3 do ensayo, so oti­

quotnron debidamente. Los modios do cultivo ugados fuoron -

!;elosa sangre y golosa MncConkay. Postoriorincnto so realiz6 

la identificnci6n de los microorganismos mediante métodos -

bioquímico~, en ol Laboratorio 110 Estudios Especiales do 

nuestro llospitnl. 
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RESULTADOS. 

GEílMENES &NCmlTlt\DOS EN EL ESTUDIO, EN EL EllUil'O DE ,\NES'fE­

SIA Y EL EXUDADO F.\IUUGEO. ID!:NTIFICACION 

a Acinotobacter calcoacoticus biotipo alcaligons 

b Acinotobactor calcoacoticus Lwoffii 

e llacillus sp. 

d Citrobactor froun~ii 

o Corynebactorium ap. 

f Corynobacterium ronale 

g E. Coli 

h Entorob~ctor aerogenes 

i Flavobactorium odoratum 

j Klobsiolla ozaonae 

k 1'1ebsiolla pnoumoniae 

1 Klobsiolla sp. 

m Micrococcus sp. 

n Noissorin sp. 

ñ Noisseria sp. bota-hemolítica 

o Proteus mirabilis 

p Psoudornona aeru~inosa 

q Pseudomona alcaligons 

r Staphylococcus nureus 

s Staphylococcus opidormidis 

t Staphylococcus sp. coa~ulnsa-nogativa 

u Stroptococcus bota-hemolítlco 

V Stroptococcus pneumoniae 

Streptococcus pyogonos 

X Streptococcus sp. grupo no-ontorococo 

y Stroptococcus sp. grupo viridans 

z Stroptococcus sp. no-hemolítico 
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CUADnO I. llllLACION DE GErtM~NGS ENCO~ITnADOS llN EL EQUIPO DE 

A."IESTESIA EN OruJEN DE HAYOR .\ rnrnon. NUllErtO o¡¡ VECI::!:> QUE SE 

ENCON1':10 EL GE:t:.JEN y i'Oncr::n.\JE. 

Pseudomona aoru~inosa 

Staphylococcus sp. con~ulaea nog. 

Streptococcus sp •. ~rupo viridanS 

Stophylococcuo opidorr1i<lis 

D11cillus sp. 

Noissoria sp. 

Acinotobacter calcoa •. biotipo olc11lig. 

Micrococcue sp. 

Acinotobnctor cal con. bioti¡>o L11offi 

Corynobactorium sp. 

E. coli 

Klobsiolla pnoumoniao 

Stroptococcus botn-homolítico 

Citrobactor freundii 

Fl11vobactorium odoratum 

Klobsiella ozaenno 

Protous mirabillis 

Psoudomona 11lc11licons 

Staphylococcus aurous 

Stropt_o.coccus sp. :";rupo D no-ontorococo 

Stre11tococcus !\P• no-homolítico 

TOTAL DE Gllíl.'IEN!¡s IOI;NTIFIC,\D03 

CULTIVOS POSITIV03 

CULTIVO!i NEGATIVOS 

CULTIVO':l CUNTA!.JINADOS 

TOT.\L m; rm&srnAS 

15 16.!16 

l!i 16.!16 

7 7.67 

7 7.B7 

6 6.75 

6 G.75 

5 5.62 

5 5.62 
I¡ '1.50 

'• 11.50 

3 3.37 

2 2.25 

2 2.25 

1 1.13 

1 1.13 

1 1.13 

1.13 

1.13 

1 1.13 

1 1.13 

1 1.13 -----
!19 100.00 

1¡6 

103 

1 

150 (+) 

Do un total· do 150 muostr11s c.:ivi11das 111 laboratorio, hubo -
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desarrollo do g6rmanes on ~6 medios do cultivo, crocicndo -

en ellos 1 6 más microor:;anismos ( +). 

CtJ\:l!lO II. m;L.\CIO~ Di> GE:ll:rmcs s11co:1Tn.\1JOS E:I I·:L Et¡UIPO DP, 

.\:iESTESIA 1 SEGUX llL LUG,\ll D ll L.\ TOMA. 

1 ·1 LUGAR DE IOl!::lTIFIC.\CIO~ DllL G~murn 

LA TOMA _,.l p~I t-,y~'¡ s-c""'!'""n_¡_a~. -m-. ""b-. e-g_,.k-.-u""¡'_,d-·""i-, ""j "'"\o-¡ q-J""r-j'"",..-. ,....-z, 
i 1 '. ' 1 1 ' ~ '. : 1 ¡ ! : 1 1 

Laring. 

Tubo cor. 

M1HJcari. 

Válvula 

"Y" 
Codo 

Est. osof: 

Tubo 0-T 

Conoctor 

Bolsa 

TOTAL 

' ; i 1 i 
1 i : 1 

! ¡ ! 1, 

i 1i 
1 i 

1 ! 

'l'OTAL 

32 

12 

10 

6 

5 
3 

3 

1 

o 

Do 150 muostran tomadas, so obtuvieron 1¡6 cultivos positi­

vos, idontitic&11do30 89 g•~rmcnos. 

CU,\D:tO III. REL.\CION D::! LOS llXUD.\003 F,\:1ING!lDS DI;!. GRUPO E§. 

TUDIO El/ 15 l'ACI!:NTES' .VITES y or;Sl'UES D~ L.\ C!RUGI.\, EQUI-



PO ANESTESICO 11 L.\V.lDO". 

Gil!ll·IEN 

Neissoria sp. 

Streptococcus viridans 

Micrococcus sp· 

Stroptococcus sp. no-hoonol:l.t. 

Staphylococcus •P• co~g. neg. 

Stnphylococcus nuraus 

Entorobnctor apro~onos 
Straptococcus pncumoniae 

Stroptococcus pyogcnos 

ltlobsiolln oznen.:io 

Corynobactorium sp. 

Klonsiolla pnoumoniao 

Númoro do vecos quo so 

encontr6 el górmon 

antes dospuós 

15 15 
15 15 

9 7 
a 7 
7 3 

3 4 
1 o 
1 5 
o 4 
o 
o 1 

o 3 

CU.\DnO IV. RELACION DE LOS E:.'UDo\003 F.\nINGEOS DEL GRUPO co:r. 

TROL EN 15 l'ACIENTES, AllTES Y DE.3PUES DE LA CI!1UGIA. EQUil'O 

A.'IESTESICO E5TEl1IL. 

GEllllEN 

Noissoria ap. 

Stroptococcus viridans 

!licrococcus sp. 

Número do vacos que so 

oncontró ol górmon 

antes 

15 
15 
12 
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15 
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• 

Stroptococcus sp. no-hP.moli tlco 2 o 
Sta.phylococcus .:JUC"OUS 7 4 
Staphylococcua sp. coa3. nog. 6 8 

Stroptococcus pncu·'.1oniae 6 

Klobsiolln oznonao o 
Entorohnctor aoro~ones 2 o 
Stroptococcus sp. D no-entoroco. o 3 

Streptococcus pyo.r;onos o 
Noissoria ap. bota•he~olíticn o 3 

Corynobnctorium renal e o 

-----

CU.\:JllQ V. íl':L.\CIGN 01; LOS 1;XUD,\DOS FA!lINfl!lOS DJ.;L GílUl'O Tll§. 

TIGO irn t 5 PACIG!ITES. Al/TES y DE3l'U;:s DE L,\ cinUr.I.\. TECN!. 

C.\ ,\l:ESTESICA ílEGIO:/,\L O LOC,\L. 

Gll:tNEN 

Ncisooria sp. 

!itroptococcus ~p. viridnns 

Stroptococcus op. no-hemolíti. 

Staphylococcus nureus 

Hicrococcua sp. 

Stroptococcus pnoumoniao 

Stnphylococcus sp. coa~. nog. 

N1ítnoro do voces quo so 

encontró ol górmon 

antas dospuós 

15 15 

15 15 

7 2 

4 7 
8 9 
3 4 

o 
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P.,ra ln localización do los ~ármones del equipo nnast!_ 

!.deo, so tom.nron 1 :io mue!itr:1s, idcntific.:lndoso 21 ~ñrt:lonoa 

diferentes quo so anotan en el cu,1dro I. A la dorochn tlo e~ 

·!n nicroor~.:tnismo so anot.:i ol nÚr:lcr-o do voces on quo fuo 12, 

calizndo. So obtuvieron 46 cultivos positivos, 1 contamina­

do y 103 negativos. En loa cultivos en ')UO hubo croci11icnto 

so desarrollaron 1 ó m.1.s gérmenes distintos, 6 2 copas dif.,2. 

rentos do un mismo .'{Órmon. 

La:J bacterias m.í.s frocucntomontc oncontradr.t:J fueron 

Paoudomona aeru!~ino:rn y Stílphylococcus sp. con'.~Ulnsa nogati 

va, on 15 ocasiones cntla una; lo sl~ucn Strc;1tococcus a¡>. -

grupo viridans ·y Stnphylococcus opirtor"riidi9, a1:1bos ic.lontif!_ 

cadas en 7 ocasiones; lo si~uon Oncillus sp., Noi~19oria op. 

y así succsivnmonto. El Stroptococcus botn-ho11olítico se d.!?., 

sarroll6 en 2 ocanionos y el Staphylococcun aurnua en una. 

En ol cu,:11trn II se muostrn ln localización ele los ~ér­

monos do acuerdo al lu~ar ~e la tom~. El lnrin~oscopio f'uo 

ol artículo ni,1s frocuontcmontc contaminnclo, idontificándoso 

27 górmenos en 15 to1m\S• Los gt'!rrnonos m;\s frocucntos fueron 

Stnphylococcus sp. coa:;ulas.1 nogativn y Strcptococcus, sp. -

coagulasn negativa. En !'lo:-;undo lut~ar, ol tubo corru~ado re­

portó 2'.?. ~órmcnas, siendo loo tn5.s frocucntos Psoudo"lOllll ao­

ru~inosa. y Acinotobactor calcoacoticus biotipo nlcnli::;ons. 

Siguon la mnac.:lrilla, la v:\lvula oxpirntoria y l.'1 piozn en 

"Y11 , y el rosto co110 uo indican on el cnndro, con nuo r,érM.2. 

nos corrospon(fiontos. El conoctor mct•Ílico sólo dostlrroll6 

un g6rmon, y la bolsa no prosoutó positivido.cl en ninhun:.i do 

sus 15 muestras r¡uo so enviaron par~1 cultivo. 

Toe.los loa artículos que so utilizaron parn ostn parto 

dol estudio fueron ln vados provinmon to con agun y jnh6n O.l!. 

• 37 • 



tisóptico. En aluunos de ostos no es común su aseo, sino s~ 

lo en formn ocnsional como lu mnscarilln, el codo, la "Y" y 

el conoctor. Los tubos corru:ro.rJos sólo son enjuagados con -

a¡.;ua corriento untos do iniciar la cirugía. Las v4lvulas 

insPiratoria y oxpiratoria no reciben ningtin tipo do deseo!!. 

taminaci6n. en esto estudio no se examinaron los canistors 

ni la Ci\l sodnda. Til.mpoco se estudiaron los elementos con ... 

que ao los oroctúa su nsoo, como agua, jabón y cepillo. 

nES11LT.\OOS IJG LOS EXUD.\flOS l'.\l1Ii'l"E0S. 

GnUi'O E.3TUOIO. 

Los resultados de este grupo se anotan en ol cuarlro 

III. Los g&rmenes qu~ aparocioron on la totalidnd do las 

muestras enviadas, tanto cantos como despu6s.do la nnosto­

sia f\loron 1 Neissoria sp. y Stroptococcus sp. grupo viri­

dans. Los ~órmones que fueron más frocuontos en Ól exudado 

previo a la anostnsia quo on el posterior a olln fu o ron 1 M!_ 
crococcus sp., Stroptococcus sp. no-hemolítico 1 Stapltyloco­

ccus sp. coagulasa ne~ativa y Entnrobactor norór,onos. Los -

quo so encontraron con más írecuencia on ol oxudndo postop!!. 

ratorio fueron: Staphylococcus aurous, Streptococcus pnoum.2. 

niae • Strcptococcus pyogcnos, Klobsiolla ozae1i.:10, Coryneba.s, 
tcrium sp. y Klobsiolla pnoumoniae. 

GnUPO COllT:lOL. 

Los rosul tados so anotan on el cuadro IV. Al il;unl quo 

on ol grupo estudio, los cr6rmonos que apnrocioron on todas 

las muestras f'uoron Noisseria sp. y 5troptococcua sp. ~rupo 

viridans. Los g6rmenes quo disminuyoron cu ~rocuoncia des-
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pu6s de la anestesia, fueron Micrococcus sp., Streptococcus 

HP• no•homolítico y !itaphylococcus nurcus. l\lobsiolla ozae• 

nao y Bntorobnctcr ncr6~cnes fuoron reportados 3 y 2 veces 

respectivamente antes do la anestesia, y ya no fueron rºPº!'. 

ta.dos on al postopcratorio. Los gérmenes que aumentaron su 

f'rocucncia en el ser;undo exudado fuoron Staphylococcus sp. 

coagulasa negativa y 3trcptococcun pnoumoniao. El .::itroptoc2. 

ecua sp. grupo D no-ontorococo, Stroptococcus pyogenos, He! 

aseria sp. bota.•hc·.rnlítica y Corynobncterium ronnlo, no ha­

bÍnn aparecido on los exudados previos, y sí en los poste­

riores a la anostosi~. 

nnu:•o Tr.STIGO. 

llsto grupo fuo utilizildO Jlilril valorilr si oxistcn modi­

íicn.cionos en loa oxudndos faríngoos do los pacientes que -

son sometidos a a.l~ún acto quir1lrgico, y que so emplea con 

ellos alguna técnica nnestósicn regional o local. So muos• 

tran sus resultados en el cuadro V. La Noisseria sp. y el -

Streptococcus viridans, al igual qU'1 los dos grupos a.ntori,2. 

roa, fueron reportados en todos los exudados. Los rnicroor~~ 

nismos quo prosontnron mByor f'recuonciB en el segnndo e:rud!!,. 

do fueron Sta.phylococcus nurous, Micrococcuo sp. y Stropto­

coccus pnoumoniao. Los que mostraron dimninuirln: Stroptoc.2. 

ccus sp. no~homolítico y Straphylococcu3 sp. coa.gulnsn nogil 

tivn. 
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o B s E n V A e I o N E s 

Se han anotado en los resul tndos todos los g6t"menos -

que f'ueron i<lentif'icados, si11 h:tcer distinci6n entro p~t6g,2_ 

nos y no-pat6gcnos. J .. os no-pató.~cnos, al encontrar un medio 

adecuado, pueden comportarse como patógenos, tal y como su­

cedo en al~unos do los Pílcicntas .:inostesiados, oporados, 

hospitalizodos, otc. 

Otros estudios similaros realizados en M6xico, demos­

traron c¡uo ol Stroptococcus bota-hemolítico es ol gérmon 

más t"recucntomonto encontrado on el aquipo de anestesia. En 

mi estudio solo r"sult6 positivo on el 2.25¡¡ do los culti­

vos. La frocuoncia do los otros górmonos es similar a eate­

estudio. 

La negatividad do los cultivos no indica la nuDoncia -

de g6rmonos, Esta puedo estar dada por múltiplos i'actoros: 

doi'icionte t6cnica para la t0'11a do muestras, modios do 

trasporte inof'icientos, lapsos prolongados entro la tor.in y 

la siembra, deficiente método do incubaci6n, def'icionto t6.!l, 

ni ca para la i•1ontificnci6n, muostr3s equivocadamente oti­

quet3d11s, otc. 11 La ausencia do evidencia, no es la eviden­

cia do la ausencia •. ·". 

Aunque sabe1:1os que existan :;órmon os on el o quipo rto 

a.nos te sin, que óstos pucd 011 sor nrrastrados por ol f'lujo do 

los goses a.nostésicos, y por olla sor dopositndos on otro • 

pncionto en ol quo se usa ol mismo equipo, quo ol acto ano,! 

tésico y la operaci6n por sí mismos disminuyan lns defensas 

dol or~anismo, ninguna correlaci6n directa ha sido ostnblo­

cidn antro contarninnci6n-infocci6n,? 

IU anostesi6lo:i;o as s6lo un miembro del equipo c¡uirúr-

3ico 11uo ;iuodo con tri huir a oco.sion.:ir un;i infección poatop.2. 
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ratoria. Así mismo, el or¡,11ipo anestésico os sólo· un elome!!. 

to, entro otros, que puo<lc infoct.lr nl pacionto. En nuchns 

otra3 partes dol quiró.f,,no existo contnminación. ú 

La cal sedada ha sido considerada como uno. olemonto 

bactericida, sin o·:ibnrcro hay estudios que contra1J i con os ta 
ob·1orvación. c,,il. 

La elección de un anestésico no paroco inrluir sobro -

la incidoncin do complicncionos pulmonares infocciosns pos.!, 

operatorias.~\ 

L~ contaminaci6n del equipo do anestesia puede sor la 

responsable do al~unas do las infoccionos pulmonares ¡wsto­

poratorias, sin on1bargo, es difícil ostahlocor si asta f'uo!!, 

te de infecci6n fue ol único factor que contribuy6 para ol 

malestar dol pacionto.~ 

Se1;ún Modelt,'.ll la inci~oncin do complic:icionos pulmona 

res postoperatorias son sirnilaros en la nnostosia ~enoral y 

la rnqu!doa. Cuan<lo 111 anestosin regional os alta, la muse!!. 

latura intercostal está frecui>ntomonto comprometida y ol P!!. 

ciente encuentra dificultad para l;i hiporvontilación volun­

taria y para toso?', particularmonto si el movimiento dia­

fragmático estñ limitado nor cu;¡ l ·1uior forma, conto obesidad, 

vondns aprotada~ sobro el abdomen o dolor. Usto parece vál!, 

do, sin at11bar~o, la incidcnci.-. ~te infecciones !lOdría v·orso 

aumentada on las nnostosio. gonor.1 los por el hecho do usar -

equipo anestésico contaminado. 

La inmovilizaci6n del vacionto on el postoperatorio os 

otro t"nctor quo puado numontar las infecciones respirato­

rios. Esto sucedo frccucntomonto os ln cirugía ortopódic:i o 

traumatol6gica do miembros inferiores, en la que la técnica 

anestóaica m&s común os la roi;ional. i¡ueda por tanto olimi­

nado on estos casos, ol compononto pro-infocci6n del <>quipo 
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onost6sico inhalatorio. 

Las complicaciones pulmonares posto •oratorias no dan -

m&a 1."rocuontcroonto on los hombres que on las mujeres en la 

proporci6n do 3 a 2.~ 

La adecuada humidi1"icaci6n lle las vfos aéreas y ln hi• 

drataci6n misma dol paciente os osconcial parn provenir quo 

so sequon y exista obstrucci6n por eocrecioncs .~ruoaas, do 

difícil drenaje. 
31 

El orocto de bloqueadores ncurornusculnros que tionon -

los antibióticos deben sor recordados. Cuando éstos son co­

locados dentro do !llguna cavidad on ol trnsoporatorio, ori• 

3inan dospuós de ln oporo.ci6n una hipovontilnción o incluso 

apnea. El ofocto depresor respiratorio do la misma. nnosto­

sin, sumado al anterior, agrava este problema. 31 

El periodo anest6sico lo da la oportunidad nl anosto­

si6logo de practicar una terapia intensiva pulr.1onar. Debo -

su paciente, por tanto, salir del quir6i'ano con una funci6n 

pulmonar oxcolonto, 6 lo más parecido n ollo.31 

Los oxtrornos de la vida aumentan la incidencia do com­

plicacionos pulmonares postoperatorias.
31 

So:¡Ún Villoncia Tollo y cols., 11 si la limpieza que ao -

ofoctúa nl equipo ~o realiza con olomontos contaminados, cE_ 

mo son ol copil1o, ol jab6n y su rocipionto y ol lavabo mi~ 

mo, los artículos :'}Uodan con mñn górrnonos dospuós do sor l.!!, 

va.das, quo dospuós do nor us:vtoa. 
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e o N e L u s I o N E s • 

Dospu6s de la rovisi6n biblio~ráfica acerca de la con­

taminación h~ctoriana del equipo de nnostasin, de los rnéto­

rlos par·1 su esterilización y al estudio de los ~órmonos en 

nuestros equipos y, los posibles cambion on la flora farin­

~en, concluyo quo: 

Desdo que se iniciaron la!'! invosti¿;acionos a.corca do -

ln contaminación del equipo anostósico, se dedujo que ésto 

se encuentrn contaminado después do su uso. 

El or¡uipo a.nostósico so oncuntrn cont.J.minndo por gónn2_ 

nos provcniontoa de las vías acreas rle ~ncientoa que han 

usnrlo ol aparato. En ol r,rupo A, 9 g6rrncnos qua fueron ido!!, 

tificndos en los oxudados posto·loratorios, :f'uoron. oncontr:i­

''ºs tnmbión en los oqui!'ºª anestósico!S usados. 

E:ciston en el equipo uno. ~rnn cantidad i.lo microorgnni!, 

'"'ºª' pnt6honoa y no-p?t6!);onos. Estos_ útlimos puedan en un -

momonto dado, producir pato3onicictnd al encontrar condicio­

nes artocuaüas para ello, por tanto no puedan tomarso como -

agentes do poca importancia. 

Existan :lartoa del equipo anestésico qua tienen mayor 

incidencia do contaminación, como ol laringoscopio y la mn,!!_ 

carilla, probnblomcnte por la oorco.nín al pncionto. Otros -

como los conoctorcs y la bolsa tienen pocos górmonos. Aun• 

c¡uo haya estas diferencias, todo al 01uipo dcborin sor uom.2. 

tido con la mioma frecuencia a nlzuna tócnic:i do dovconta.m! 

nación. 

,\l~uno.s partos dol equipo qua .~unrdnn humedad, como 

los tubos corru~ndos y las válvulas oxpirntorins, favorecen 

ol desarrollo do górmonos, ospoC.lí\l1ncnto Jl3oudor.ionn non1:;i-

noan. 
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El equipo anestésico que eo somoto o 11lgun11 t6cnica • 

de esterilizaci6n, es muy probable que disminuy11 o dosapa­

rezca por comploto la contaminación quo pudo habar tenido. 

No existe un m6toclo idel para In ostoriliznción dol -

O"ttlipo; en la actualidad el qua mñ::1 ventajas ofroco es el 

óxido do etileno. Cada m6todo tionc 'JUs pnrticul11ridatlos • 

en cuanto n costo, cricioncia, rapidez, facilidad do mano­

jo, residuos tóxicos, dotorioro del inntorial, almaconnjo, 

etc. 

Las rnodi:f"icacionos cncontrOJ.das on la orofarintto de 

los pacientes antes y doapnés do ln cirugía, no indicati­

vos de los ofoctos del oquipo cuando ha sido lavado o ost,g 

rilizado. Estos cambios puodon estar dados por otros fact.2. 

ros como los efectos do los g~~os nnostósicos, ~el oxíge­

no, del ayuno, entro otros. Los re9ultndoa de los exudados 

~ostraron lo siguiente: 

En al grupo Estudio, usando equipo lavado an la i'orm11 

habitual, de 12 gérmenes raportndos en al oxudodo i'arin~;"o 

2 no mostraron ~odificnciones en su frccuoncin, 6 ln auma!l 

taron en al segundo oxudodo y I¡ ln disminuyeron. 

En el grupo Control, usando equipo ostóril, do 13 gn!:, 

menes reportados, 2 no modif'icaron su f'rocuoncia do preso!!. 

taci6n, 6 la aumont<lron y 5 la disminuyeron. 

En el grupo Tosti~o, en el quo los pacientes no :fue­

ron sor.1otidos nl equipo do n.nostosia 1 
1le 7 górmonoa re}>or­

tadoJ!I, 2 no so modif'icuron, 3 .:mmontaron su f"recuoncin y 2 

la disminuyeron. 

El equipo nnoatésico puado contnminarso 1 además, del 

anostesiólogo mimso y do otros alomontos del quirúrgico. 
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RECOMENDA CI ONE S, 

Una vez que se h~ estudiad o ol problema, quo so cono­

cen los resultados 1 que so ha revisado bibliogra!'Ía de más 

do.20 años do investigación sobro contaminaci6n dal equipo 

do anastasia y sus reporcusionos, hago al3unas considera­

ciones que podrían sor tomarlas on cuenta por ol anostosi6-

lo~o par.1 disminuir o eliminnr la contaminnci6n dol equipo 

anostÓ9ico y sus posibles secuelas sobro loa pa.cientaa: 

al Lavar toda ol equipo dospuos do cada caso 

b) Usar soluciones antis&pticas 

el Cvitnr la humedad en el equipo 

d) Estodlizar con 6xido do otilcno 

o) Esterilizar con autoclave 

!') Usar equipo dcsochablo 

g) Lavado de manos antas y dcapufls do cadn caso 

h) Usar gum1tos para la intubaci6n y oxtubación 

i) Usar !'iltros bactericidas 

Ef'octuando rutinariarncnto una o varias do estas su,r;o­

roncias, el problema si es quo no so elimina al 100~~. por 

·10 menos puedo disminuir un porcentaje considerable, obte­

niendo bone!'icio ol paciente. 

Finalmente, considero que debc»ia sor obligatorio - -

adoptar dos ro~.~las: 

1) Qua ol equipo que !'uo uaado on·un paciente quo so snbo 

tiene un problema inf'occioso respiratorio, dobe ser es• 

torilizado con un m6tedo ot:octivo, y 

:?) Usar equipo est6ril on pacientes con rios;;o elevado do 

in!'occi6n, como cirugía n coraz6n nbiorto, inrnunosupri­

midos, ro.ción nncidoa, lactan tos do bnjo poso, in~ufi­

cioncia rana!, antro otros. 
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Y si todo os to no pnrcco ló:;ico y rccomondablo, porquó 

in~isto ol nnostosiólor,o, cuando ahora os él al nnostosi~tlo 

en quo se uso equipo estéril? ••• 
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