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INTRODUCCION,

Las infecciones intrahospitalarias han sido siempre un
problema de consideracién. Este asunto ha sido estudiado en
forna permanente, sin embargo afin no se encuentra una solu-
cién satisfactoria para su control.) Las estadisticas de ai
versos hosnitales revelan que las infecciones intrahospitn-
larias pueden afectar entre el 3 y 15% de los enfermos ine-
ternado.tmm* La revista Magazine en 1970 publicéd un articu-
lo en donde se considera que en los Estados Unidos mueren -
cada afio aproximadamente 15,000 personas hospitalizadas por
adquirir ahi infecciones. Este probloma conlleva secuelas =~
importantes de .tipo econémicas, familiares, sociales, labo~
rnleb, etcj Las estancias hospitalarias se prolongan, como

promedio 15 dias.}

Las infecciones hospitalarias mis frocuentes en los Es
tados Unidos son: urinarias, respiratorias, lesiones de la
pielApor quemaduras u otras horidas, intestinales, bacterig
mias y septicemias. En hospitales mexicanos las estudiati
cas son similares. Los sermenes mdis frecuontes: E. Coli, =
Proteus, Klebsiella, Iscudomona, Enterobacter, Salmonela, =
Staphylococcus aureus y dorado y Streptococcus pnoumoniae.™

So piensa que eétu problema pudiera ser eliminado o =
disminuido considerablemente si se aplicaran correctamente
en los hospitales los conocimientos microbiolégicos de que
se dispone on lﬁ actualidad. Sin embargo, a pesar de cono-
cer esos conceptos, muchas son las instituciones quo no los
utilizan, sicndo sus técenicas deficientes o nulas en cuanto

al control de gérmenes.®

Los sistemas de desinfoccidn y aseo del instrumental -
de ciruzia y anestesia han evolucionado en muchos paises; -

-1 -



en México desafortunadamento no sucede asf{ con el equipo de
Anestesia. Hasta ahora no ge le ha considerado como lo re-
quiere la intervoncidén del equipo anestésico on la propaga-
cién de infecciones. El problema debe ser mis grande de lo
que se supone.a

Son inumerables los autores que han estudiado oste pro
blema y han tratado de hacer rosponsable y conciente al « =
anestesidlogo de que ol equipo que usa, propaga infecciones

,7,8,9,10,11.12,13, 14,15, 16,175 22.
respiratorias o bien puede ugravurlas.ﬁb ' °

En 1968 se realizé una encuesta a 253 directores de de
partamentos de anestesia de hospitales de los Estado Unidos
y publicados sus resultados en el Journal of The American -
Medical Association, y ropetido en la misma formma on 1972.
La intencién era valorar el conocimicento quo en los hospita
les hay acerca del zrado do contaminacién bacteriana on los
equipos de anaostesia, los métodos de limpieza y esteriliza-
cién que usan, y si utilizan equipo desechable. Finalmente
s0 concluye que los métodos para eliminar los gérmons del =
equipo se usan en forma 1rrogu1ar.algw

lioy en dia, el que el ancstesiélogo conozca los perjui
clos que puede ocasionar al usar equipo contaminado y no ha
ga nada por evitarlo, es algo contradictorio.



EL EQUIPO DE ANESTESTIA coMO
FUENTE DE INFECCION.

Ya en 1873, Skrinner habia dado cuenta del problema, -
afirmando que no era correcto que un mismo equipo para anes

tesia inhalatoria fuera usado para todas las porsonus.°”l

Las investigaciones sobre la contaminacién del equipo
anestésico y la posible infeccidn que podrian transmitir -
continuaron y fueron e¢n aumento a partir de la cuarta déca~
da de dste aiglo.b

b on 1941 reportaron contaminacién

Livingstone y cols.,
frecuente en la mascarilla del equipo anostésico do pacien~

tes portudorei de tuberculosis pulmonar.

Joseph y Shay on 1952, estudian tabién los gérmenes -
que habitualmente se encuentran en el equipo, insistiendo -~
en su importancia. Reportan numerosas especies de micro-or-
ganismos en todas las partes del circuito: Staphylococcua
epidermidis, Pd. aeruginosa y Streptococcus pyogenes, entre
otros. Ellos mismo describen un brote postoperatorio agudo
de amigdalitis [debido a infeccidn cruzada proveniente del =

1,15,38.
equipo anestésico contaminado, ' ?

Tambien en 1952, el British Medical Journal sugiere -
que la esterilizacién de las mascarillas con una solucién =
antiséptica deberfa llevarse a cabo en forma rutinaria des-
puds de cada caso.’® Muy por el contrario, la misma revista,
el mismo afio, publica otro articulo en el que se indica que
los casos de infeccidén cruzada ocasionado por el aparato de
anestesia son raros, y por o tanto no justifican ol trato
especinl quo merecoen en cuanto a limpiocza y esterilizancién,
excepto después de haber sido usado en pacicntes con patolo



1
g{a respiratoria conocida, por ejemplo tuberculosis pulmonar.‘

En 1955, Rubenstein y Fowlor'orcportarOn dos casos de =~
salmonolosis en recidén nacidos en una unidad de maternidad, -
demostrando la presencia del gérmen en ol resucitados de la =
sala de partos. &n ese mismo a‘io, Gross'® identifica varios =
uicro-organismos, incluyendo P’:. aeruginosa on los tubos co-

rrugados del equipo.

Rogers'oen 1960, reporté un brote de Ps. aeruginosa, el
cudl causé la mucerte s 3 infantes, tambidn por equipo contami
nado. Williams y cols.,w notaron que la mascarilla y les tu-
bos corrugados retionen una gran cantidad do secrociones, y =

requieren por tanto ser dosinfectados.

Altemeior en 1963,'? cita: "ol aquipo imperfectamento es-
torilizado que sc utiliza en un quiréfano, es fuente de infeg
cién intrahospitalaria, y el equipo anestésico se ajusta a =~

8805 CASOS.

En 1964, Jenkins y Edgnrlouisnlron Stapliylococcus pyoge=
nes y Pseudomona Pyocyanea de los tubos corrugados de diferen
tes mdquinas de anestesia. En ese afio, ¢l DBritish Journal of
Annesthesia estableco: "El anestesiéloso dosconoce aiin la res
ponsabilidad que tiene para producir una infeccibén cruzada, y
las diferentes partes del equipo de anestesia se pueden llo-
zar a contaminar con gran facilidad.

En 1965, Albrecht y Drydnn.’biniciun una seria jnvestiga
cién bncteriolégiqn del equipo de anestesia, al observar la -
alta incitencia de noumonia ‘postoperatoria en las cirugians de
corazén abierto.

Las investigaciones han continuado, hacidndose cada voz
mis completas, aportando datos do importancin para conocer «
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mis ampliamente el problema.

En 1967, Prmd:n:.‘e tomando 60 muestras para cultivo re=
porta los siguiontes gérmenes on orden de frecuencia de ma=
yor a menor: Diphteroides, Staphylococcus albus, Pseudomona
aeruginosa, Streptococcus viridans, Proteus, Alkaligons, =~

Staphylococcus albus y Streptococcus pneumoniac.

tn 1972, Wilson?'toma 90% muestras y reporta a los ghr
menes mids frecucntes: St. aureus, Acrobactoer, I’s. aerugino-
sa, St. beta-hemolitico y Bacillus. '

Valencia y Tollo' en 1972, en 3 hospitailes del Centro
Médico Nacional del I.M.S5.S5., ofectdn un estudio minucioso
acerca de la contaminacidn del equipo anestésico roportando
los siguientos gérmanes, do 322 muestras: St. beta<-hemoliti
co, S5t. viridans, St. epidermidis, Ps. aeruginosa, St. au-
reus, E. Coli, Cocos indifoerenciados, Noisseria sp., Citro~
bacter y Klebsiella sp. Indica también las partes del equi-

po on donde fueron cncontrados esos gérmenas.

Un estudio similar se efectia en el llospital de Traumg
tolozia y Ortopedia del Centro Médico Nacional tdel I.M.5.S5.
en 1980, por Lara y Gallardo.” Este ostudio es el dltimo =
efectundo en México, o por lo menns, publicado en revistas
mexicanas. Toma 135 muestras dol oquipo y las reporta por -
frecuencia de mayor a menor con la forma siguionte: St. beta
hemolitico, St. aureus, S5t. epidermidis, St. viridans, Ee. =
Coli, Ps. acruginosa, Cocos‘indifcrenciudou, Klobsioella sp.
y Neisseria sp. .




COMPLICACIONGES PULMONARES
POSTOPERATORIAS.,

Las complicaciones pulmonares postoporatorias siguen =
siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad. Las
mis frecucntos: aspiracién de vémito o regurgitacién, ate=«
lectasias, infeccién, favorecida por equipo anestésico con-
taminado, emplema, edema pulmonar, insuficiencia respirato-
ria y otras.mmﬂaLu neumonia y otras infecciones del aparato
respiratorio contindan siendo complicacionos comincs des-

pués de la cirugia mayor]

A pesar de que los cultivos hechos al equipo han reve-
lado muchos tipos de bacterias, algunas de las cuales se =
les consideran patégenas, no se ha establecido una relacién
directa entre los gérmencs existontes on ol equipo anestési
co y las infecciones respiratorias postoporntorias.6 Por =~
ejemplo, el equipo para asistencia ventilatoria, ha sido re
petidamente referido on la literatura como una significati-

va fuente de infeccién respiratoria.q Gross reportd ha=-
ber encontrado bacilos gramm negativos en el aparato de -
anestesia, incluso después de haber recibido esterilizacién
fria, reportando Plotkin y Austrian tal contaminacién como
la rosponsable de 40 casos do bacteoriomia, ocasioando en un
paciente la muerte;nnn estos dos Gltimos ojemplos, por 16gi
ca go ha doducido la rolacidén entre la fuonte de infeccidn

y el huéspod.

El St. aureus y el Hacmophilus han sido identificados

como los gérmenes que mis infaecciones postoperatorias cau-
£
san cn el aparato respiratorio.’

Modell y Moya.u nos dan un panorama claro de los pro=
blemas infecciosos postoperatorios. Ln un ostudio retrospegc
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tivo a

5 afies, y publicado en 1966, indica la incidencia =

de éste problema. De 48,796 pacientes operados, 1680 (3.4%)

habian

fallecido en las siguientes 6 semanas a la opera=~

cibn. E1 39% de esos fallecidos (661}, prosentaron complica

ciones

pulmonares; se extendieron 510 certificados de muer-

te indicando como la causa de ésta, a problemas da origen =
pulmonar. Esas G661 complicaciones fueron divididas por cau-
sa eapecifica: la mds frecuente, la infeccidén aguda del apa
rato respiratorio bajo (/45%); en soguida, embolias pulmona-
res {14%), ateloctasias (11%), y otras de menor frecuencia.

Las posibilidades de proesentarse estas complicacilones

estdn dadas por inumcrables factores:

1,28,24,31,%4, 51,54

1.~ En prematuros y lactantes de bajo peso
2.~ En pacientos geridtricos
3.~ En pacientes obesos
4.~ En pacientes con antecedentes patoldgicos rospiratorios
5= En enfermedades enddcrinas como la diabetes mellitus
© 6= En enfermedades hepdatica o renal
7.=- En las enfermedades malignas
8.« En eostancias hospitalarias prolonzadas
b.- En estancias prolongadas en unidades de cuidados inten-
sivos

10.- Por irritacién directa a las vias rospiratorias como su
cede al colocar el tubo endotraqueal

11.- Al

usar oquipo anestésico contaminado

12.~ Por exposicién prolongada a algunos anecstésicos, como =

el
13.~ En
14,.~ En

ciclopropano y el metoxifluorane
pacientes con ventilador por largo tiempo
tratamientos quiridrgicos "agresivos"

15.- Por oxposicién de los tejidos por operaciones prolonga=
das

16.~ En

pacientes con quinioterapia
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17.~ n pacientes con radioterapia

18.~ &n pacientes con tratamiento con antibidticos de amplio
ospectro

19.~ &n pacientes con tratamiecnto con esteroides

20.~ En pacientos muy manipulados por catetorizaciones, in-
yeccionos, etc.

21.~ En paciontes sometidos a cirugia de urgencia

Conociendo los factores nque influycn on las complicacio
nes pulrmonares postoperatorias y mis concrotariente, en las =
complicaciones infacciosas, el anostesiflogo puede disminuir
las posibilidades para que estos problemas se presenten. Las
complicaciongs son frecuenteomente el resultado de una propa-
racidén operatoria pulmonar inadecuada, una ventilacién y man
tenimionto incorrecto de las vias aercas, la ausencia de te=-
rapia respiratoria postoperatoria, uso de oquijo anestésico
contaminade. En un porcentaje considerable, esas complicacip
nes pueden ser provenibles y/o tratables. Preoperatoriamento
los pacientes con historia ciinica o hallazges médicos quo -
sugieren anormalidades pulmonares, deben ser valorados am-
pliamente, y tratados antos de someterlos a cirugfa electi-
va. Los pacientes con secreciones pulmonares abundantes debs
rian ser tratados con nebulizaciones, detergontes o mucoliti
cos, drenaje postural y fisioterapia ventilatoria. Algunos =
otros requerirdn broncodilatadores, esteroides o antibidti-

cos -3I -



LA ANESTESTIA Y LA
FISIOLOGIA PULMONAR.

¢ Qué es lo que pasa con ol sistema respiratorio duran
te el acto anestésico, y cébmo éste so vuelve vulnerable a =«

una infeccién postoperatoria ?.

En condiciones normales, la mucosa nasal, la "puerta -
de entrada" al sistema respiratorio tiene funciones bisicas;
calienta el aire, lo humedece y lo filtra. Por debajo de =~
los 28°C, la funcién ciliar ostd deprimida; lo mismo sucede
en la acidosis. Al inspirar aire seco, el moco se vuolve pg
gajoso, dificultando asi la funcién de los cilios. Bl proce
80 de filtracién constituye una trampa para las bacterins y
particulas del aire inspirado, protesiendo as{ a los pulmo-
nes de sustancias nocivas. Las bacterias que normalmento «
son inhaladas y llevadas al tracto roespiratorio bajo, son =
ripidamonte fagocitadas por los macréfagos pulmonares. Las
alteraciones metabdlicas como la acidosis y la hipoxia, al-
teran eso sistema de defensa intrisico deo los macréfagos. A
lo largo del tracto resniratorio existe una actividad contf
nua de los cilios, arrastrando material dosde la nariz ha=
cia la faringe, y desde los bronquios y la trdquea hacia 1la
laringe.

Las vias adreas ofrecen atlin otros medios de proteccidn.
La laringe previene que material eoxtraiio entre a las vias =
bajas, cerrando la epiglotis y las cuerdas vocales. La tos
y el estornudo son reflejos expulsivos y protejon a los pul

monos mis alld do la carina.’’ '

En el paciontc ancstesiado, los mecanismos protectores
normales de las vias resniratorias estdn alterados o lesio-

natdos. Cualquier acceso dirocto a las vias adreas inCerio-
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res, como sﬁcode al introducir un tubo endotraqueal, altera
severamcunte los mecanismo protoctores de las vias aédreas al
tas. £1 tubo ondotraqueal suministra una entrada directa a

los microorganinmos y otros agsentes contaminantes. E1 resul
tado inmediato del airc inspirado es socar la mucosa por do
bajo del tubo y alterar la funcidn ciliar. Los gasos anest§
sicos se encuontran completamonte carentes de humedad, alte
rando a la mucosa y a los cilios. Los anestésicos, los opid
ceoos y la atropina, directamente deprimen la actividad ci-

liar, secando la mucosa, haciéndola mis viscosa. Los anesté
sicos en aerosol también deprimen los cilios. Dado que los

anestésicos nueden producir alteracionecs metabdlicas, y en

clertos casos inhiben la actividad fagocitica de los macré-
fagos peritoneales, pueden también alterar ol sistema de de
fensa antibacteriano de la murina del pulmén. Por todo ollo,
el paciente llega a ser sumamonte vulnerable por la anesté-
sia misma, por la oporacién o, por almin otro factor agrega

do.u

Chn10n3zoncontr6 cambios significativos en las celulas
del epitelio ciliado del tracto reshiratorio on pacientes =«
anestesiados con técnica general inhalada. Estos cambios cg
lulares se hacen mis aparentcs conforme se prolonga el tiem
po anestésico. Las alteracionea iban desde daifio a los ci~
lios, alteraciones del citoplasma y hasta el nlcleo celular.
Al mismo tiempo comparé esos casos con otros de paciontes -
que fueron anestesiados con gases himedos al 60%, sin oncon,

trar en este grupo cambilos significativos.

Goldstein y cols.ﬂ demostraron oxperimentalmente en -
ratones que la actividad bactericida de los macréfacos csté
disminuida cuando se administra ciclopropano y metoxifluora

noj no pasa lo mismo con el halotano o ¢l pentoharbital. Lg
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ta actividad no se ve alfectada por la profundidad anestési-
ca, el p!l, 1la PaCO2, la PaOz o la temperatura corporal.

Por todo lo anteriormente dicho, los pacientes que ro-
ciben anestesia general, son mis suceptibles, por tanto, a
desarrollar infececién x‘e:mix'atox':f.n.'o Sin embargo, Modell y
Moynm reficron una incidencia igual en complicaciones pul-
monares postoporatorias en anostesia general y on la re<io
nal. En esta Wltima son otros los factoros quo alteran la
funcién reapiratoria.

- 11 =




LA ESTERILIZACION DEL
EQUIPO ANESTESICO.

Aunque es l6gico pensar que para eliminar los gérmenes
del equipo anestésico es necesario someterlo a algin método
de esterilizacién, hay quién sugicre que los agentes anestd
sicos, son por si mismos bnctoricidas,aapor tanto resulta-

rin inmitil el procedimiento.

A lo largo de los aiios, se han sugerido distintos méto
dos de esterilizacién. Todos ellos tienen sus pros y con-
tras. Dividiéndose cn‘dos grandes grupos, existen Métodos -
Fisicos y Métodos Quimicos.

Dentro de los métodos Fisicos, ol autoclave os una tég
nica efectiva para eliminar microorganismos, sin embargo, =
deteriora el material de goma y de pléstico}JmmaqLos tubos
endotraqueales no soportan mis de 6 esterilizaciones con &s
to mdtodo; el globito se lesiona y ocasiona presiones anor-

males sobre la tréqueu?

La Pasteurizacidén se rocomenddé por almin t{empo para -
esterilizar ol equipo. Tiene muchas desvontajas: los tubos
Yy otros articulos de goma se van deteriorando; el equipo re
be ser aerendo después dol proceso ya que se encuentra hiime,
do, y por ello os muy posible que vuelva a contaminarse; si

el agua residual permancce por mis de % horas, es probable
que se desarrolle ahi Ps. aeru:;:mo:m.a5 A pesar de sus incon
venientes, este método es aconsejado on la actualidad para
esteriiiznr ol equipo}b La pasteurizacidén mata forrias vege=-
tativas, incluyendo el bacilo tuberculoso, pero no mata es-
porun.” £s un método dtil para artficulos que no pueden ser
tratados a altas temperaturas, para articules qua queden -~
cerca del paciente, como tubos endotraqueales y mascarillas;
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las bolsas, los tubos corrugidos y los canisters también -
punden ser pasteurizados. Por su inaccesibili:dad, las vil=
vulas no pueden ser tratadas en esta forma.” La estoriliza
cién que se utiliza para el tratamiento antimicrobiano del
equipo se confunde frecuentemente con la pasteurizacidn de
la leche, la cual, la temperatura mixima que se usa es de

71.19C durante 15 serundos. llara estorilizar ol equipo, la

inmersidén en agua es a ?75°C durante 10 minutos.”

El llorno de Aire Caliente es un método econémico, re-
lativamente rapido, efoctivo y :‘u:u;ur‘o.a.5 £3 4til para mate-~
riales resistentcs al calos, como polvos, vidrio, grasas.
Los productos de plistico y goma no pueden ser sometidos a
este método. Mata cualquier microorganismo incluyoendo eapo

1
ras y Mycobacterium tubnrculosis.7

La Miquina de Lavado, semejante a una miquina lava-
platos, también fue usada; no logra la esterilizacidn y dg

. 1,25
teriora los materiales plnsticos.l

El Vapor de Baja !'resién, con temperatura de 121°C du
rante 15 minutos & 132 a 138°C durante & minutos, dafia al=

gunos muterinles.‘

Otros maétodos sofisticados y caros como las radiacio=-
nes infrarrojas y las ionizantes, resultan poco pricticas
para csterilizar el equipo anestésico. |

Los métodos quimicos incluyen sgases y liquidos. Tio-
nen limitaciones para la estorilizacién de arens dol oqui-
po inaccesibles a su accién, y algunos microorganismo pue~

7

den quedar nrotezidos por moco, sangre o pus.'' Algunas de

estas sustancias puoden absorverse dentro de los articulos

de goma y ocasionar quemaduras al pacicntoJ

El Glutaraldehido ¢s un potente bactericida, esporici
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da, fungicida y viricidaihﬂA negar de quo en sus instruccig
nes se eapecifica gque ge nocesitan 10 minutos para actuar,
las esporas no son destruidas en ese tiompo. HNecesitarin Pa,
ra ollo 10 horas. As{ se piorde demasiando tiempo, el msio-
El

equino debe sor enjuararto antes de su usa y por eso pucle =~

rial se detoriora, y ocasiona corrosién en los motales.

recontaminnrso.aa Hillson y cols..37 fabricaron un equipo e

estorilizacidn, gque no ocasiona trabajo manual. Se trata de
una miquina automitica quo lava, desinfecta y enjuaga ol =
equino, utilizando agua fria y calirnte y filutaraldehido ‘al
2%. 3o puede estorilizar vidrio, plistico y =oma en 87 miny
tos. Logra una descontaminacidn al 1009 y no deja rasiduas.

Se ha aspgurado gue ol Alcohol al 70 6 90/ mata a to=
das las bactarias, incluyendo al Mycobacterium tuberculosis,
requiriendo sélo de 1 a 5 minutos de oxposiciénéqﬂo destru~

ye esporas. Meeks y cols.,ﬂ

encuentra por otro ladoque, el
nlcohol al 70% es inofoctivo, incluso cuando ol equipo oé -
lavado previamonte con jabén garmicida, E1 alcohol etilico
en aerosol, combinado con nitréreno, fue reportado como mb-

todo aesterilizador con buenos resultados]'

Bl Bieloruro de Merecurio al 1% , sumergiondo en 1 du-
rante 5 horas los art{culos a tratar, es una tareaa dificil,
lonta y poco oconédmica.’

Los jabmmes, cuyo priucipio activo es el Hexaclorofeno

1,%5,%8

han demostrado ser inoficientes. So han oncontrado a és=~

tos como fuente da crecimiento bacterianc. Lo mismo sucede

H 3400

con el Banznlconijo. So puode encontrar en ollos esporas

y Mycobacterium tubarculosia.%

El Cresol y sus derivados dejaron de usarse por produ=

¢ir quemaduras en la piel de los paciontcs.”

El Clorohexidinio os dtid para el metal, pero deterio-

- 10 -
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ra la zoma y el plistico. liuchos bacilos gramm nogativos -

YRR T4
son altamente resistcntes a éste método. 27"

Los hospitales nue cucntan con métodos estrictos de -
control de infecciones, han encontrado nue la esteriliza-

y

cién con gzas es un método confiable y seguro. 2 AL parecer

es éste el método mis ofectivo.

La Nehulizacidn Ultrasdénica con Perédxido de llidrésze-
no ha dado resultados acentables. Lo mismo sucede con ol
Formnldnhido.“

El Uxido de Btileno es el método que mas ause ha to-
mado en los (ltimos afos. e rofiero a é1 en la siguiente
parte dal trabajo.

- 15 =



0OXIno DE ETILENO.

Este gas fue usado desde 1928 como insccticida. Philli
ps y Kaye introdujeron su uso on hosnitalos en 1949 como =
bactericida. Fabricando un aparato especlal para su uso, eg
tablecieron que los gérmenes patdsenos oran destruidos en -
un lapso de 18 a 24 hrsfsﬁn 1962, Snow y cols.:w emplezan a
usarlo cn forma frecuente como agente caterilizador del -« =
equipo de anestesia. Sheelyfaen 1966 propone una forma rudi

montaria y aparentemente fdcil de usarlo.

llay quien dice hoy en dia, que os el mejor método para=
esterilizacién,” Es el mAs usadoen esterilizacién de mate-
riales sensibles al calor y a la humedad. En los Estados =
Unidos, mis del 70} de todos los wateriales estériles quo =~
s0 utilizan en loa hospitales, son esterilizados con éxido
do etileno. Bl 70% de esos hospitales tienen esterilizado=
ros de este gas, haciendo un total aproximado de 10,000 apa
ratos. Loa artfculos tratados con 4sto métado pueden perma
necer ostériles por lo menos 30 dias, sin embargzo, hay - -
quien asegura que. su garantin do esterilidad seo puede pro-
longar hasta 6 y 12 meses.

El oxido de etileno destruye todo tipo de microorganig
mos, incluyondo esporas. Los productos a esterilizar deben
ser empacados on bolsas ospecinles desochables. Esas mismas
bolsas sirven como empaques para su almacenamiento on caso
de que no se quieran usar de inmediato. Penetra on forma -
adecuada a los articulos, aso-surando asi la completa estori

liznci6n.qmq‘

El mayor riesgo de la esterilizacidén con oxido do eti~

. leno es la inadecuada aereacidén de las plezas tratadas dos~
pués del procedimiento. Los artfculos de goma y pliutico =

suardan residuos del gas y otras sustancias derivadas de ég

- 16 =~



te como el etilennslicol y ol clorohidrinutilono.uqEsos‘rcsi
duos pueden originar lesiones innortintes sobre las superfi
cles con las que estdn en contacto los articulos ostorilirza
dos. 5e¢ han reportado quemaduras en la cara dol paciente -
con la mascarilla, en las manos Jdol anesteaidlo;o, inflama-
cibén y necrdsis de la triquea durante intubaciones prolonga
dags y tranqueostomia, tromboflebitis al usar catdteros endo=-

venosos. Otras reacciones incluyen homélisis on las bhombns

1 66

de oxigenacién. istos proluctos son también nofrotéxicos.

E1 tiempo de acrecacién depende de la naturaleza de los
articulos estorilianos. Los productos metiiicos no abuor-
ven el sas ni sus residuos. Las piczas de zoma necositan -
por lo menos G dias de aocreacién a la temperatura ambiente.
%4l Los pldsticos, como el polietileno y cl polipropileno rg
quieren solo 48 horas de aeroacién L1 tienpo de aereacién
puede reducirse al aumentar la temporatura a 50 & 60°C, (e
modo que el plidstico y la ygoma puceden quedar libres de rosi
duo en 12 horas. L£xiste un aparato especial para este procg
dimiento, aprobado en los £stalosa Unidos por The Food and =
Drusg Administratiou. 51 tiempo roquerido para acrear deven-

W)
de dol tivo do articulo, y varia desdo 2 hasta 8 hrs.ulb

Existon indicadores bioldgicos como testifgos da que 1a

esterilizacidn fuo ofectiva. Desafortunadamente no hay otro

testizo que indique que cl oxide ha sido t:l:Lminadn.W'“T



EQUIDPO DESECUHADLE .

Al parecer, ol método mis Gtil y oficaz para el control

de la contaminacidén bacteriana, es el uso do aquipo desecha-

ble.

oM

Debido a que la mascarilla era la pieza que con mayor -

facilidad se contaminaba, probablomente por la cercania al «

paciente, fue ese ol primer producto desechable del equipo.

Se podia usar en varias ocasiones y luego desecharse. 1 ma-

terinl dol cual estaba hecho impedia su re-estorilizncién.uﬂ

1.=
2.~
3.=
hom
5~

1.~
2.=

o=
LT

Gow

El equipo desechable tione varias ventajas:
Evita el problema de costerilizacién
Previcne ﬁuomadurns o irradiacién por los residuos
Estdn emnacados y listos para usarse
Estan hechos de plisticos inortes, no téxicos
Son ligeros, no ocasionan presién sobre la cara dol pa-
ciente
Los tubos de inhalacidén ocasionan menor "contragolpe" al
flujo del aire
Resuelven el problema de infeccidén cruzada por equipo -~

contaminado.

Y ticne desventajas:

Son muy caros

El control de calidad de su contruccién no es muy os-
tricto

La mayorfa tienen bolsas de reinhalacidén do 3 litros

La "Y", los tubos y la bolsa a veces vienen como una so-
la plozn, de modo que no se puede Iintercambiar alsunas
de &stas partaes.

Es nocesario tener un amplio espacio para almacenarlos -
dobido a que debe haber una gran oxistencia do ellos

El desecho de estos equipos llega a ser un probleoma com=

' - 18 -



plejo.

Las bolsas de 3 litros, hochas do material plistico, =
han sido fahricadas con la misma baja distensibilidad que -
los tubos, Esto tieno riesso debido a que si la presién den
tro de ella excede a los 250 cm de agua, puode alcanzar en
unos segundos un sobrellenado inadvortido. Estn olevada pro
sién se transmite a 1a via aérea y puede ocasionar tampona=-
do, meumotorax, enfisema subcutfneo y dol mediastino, ruptu
ra de los pulmones, y muy ocasionalmente ruptura del eétémg
=0 y los ti{mpanos.

Dentro dol asquipo desechable se han usado también los
filtros bactericidas. Son unos pequofios aparatos contruidos
de tiﬁra de viario Yy papel. Son muy ligeros. Se colocan a =~
la salida de la vdlvula inspiratoria, o la entrada de la ex
piratoria, o en ambas a la vez. De &sta dltima forma prote=
.gon al paciente do ser contaminado, y evitan que la miquina
quede con gdrmenes del pacionte qua fue anestesiado. La - =
efectividad dol filtro os de 10 horas do trabajo, y atrapa
microorganismos hasta de 0.5 micras do didmetro. Estos file
tros han sido usados también en ventiladores de P.P.I. , Co
mercialnente sc les conoce como filtros Ohio y Williams. -
llan demostrado buenos resultados para prevenir la contaminag
cién. No ofrecen resistencia al flujo del aire y no alteran
la funcidn del gas anestésicofhjhwjl Otro tipo de filtro, =~
ol Nichoios, también efectivo, ha sido usado, pero es mis -

voluminoso y de mds complajo funcionamiento.sz
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MATERIAL Y METODO.

El ostudio se efectud en los quiréfanos del Centre log
pitalario "20 de Noviembre" del I.5.5.5.TeE., on los equi~
pos aneatésicos y orofaringe de pacientes sometidos a trata
mionto quirirgico. Se realizé dividiéndose en tros grupos:
Grupo A 6 grupo Estudio, Grupo B & grupo Control y Grupo C
6 grupo Testigo. Cada uno formado por 15 pacientes.

Los tres grupos incluyen pacientes con las signientes ca,
ractoristicas: hospitalizados, mayores do 15 afios y menores
de 65, programados para cirugia electiva, clasificacién do
la A.S.A. I y 1I, sin tratamicnto antibiético o quimioteri-
pico previo o postorior a la cirugia, sin evidencia clinica
de infeceidén de cualquier nntﬁralozn, sin enfermedad sisté-
mica subyacente; no se incluyen tampoco paciontes embaraza-
das o inmunosuprimidos. Ninglin pacicnte lavé su boca antes
de las tomas del exudado faringeo con pasta dental o alguna
otra solucidn antiséptica.

Los pacientes del grupo Estudio (A), fuoron somotidos
a una técnica anostésica genoral inhalatoria, utilizando =
equipoaquipo aneastésico sometido a la técnica ordinaria de
lavado de nuestro hospital, con agua y jabén antiséptico.
Las vAlvulas del aparato no rocibicron ningiin tratamiento -
de limpiecza. Fueron tomadas muestras de los equipos anesté-
sicos que se usaron con &stos pacioentes.

Los pacientes del grupo Control (B}, fucron sometidos
a cirugia con técnica anestésica goneral inhalatoria, utili
zando oquipo anestésico esterilizado con Oxido de Etileno,
Las vdlvulas fuoron tratadas con alcohol al 70%.

Los pacientes del grupo Tostigo {C), fuoron sometidos
a cirugfa con téenica anestésica renmional o local, éxcluyug

- 20 =



fdo por tanto, el uso del equipo anestésico inhalateorio.

A todos los pacientes los fuec tomada una mucstra de =
exudado faringeo antes de iniciar la anestesia, repitiéndo~
se una segunda toma a las 24 horas después. Las muostras -
que se tomaren para cultivo de los equipos anestésicos del
srupo Estudio fueron de:

Laringoscopio

Tubo corrugado

Mascarilla

Valvula expiratoria

Pieza on "Y"

Codo

Estetoscoplo esofdgico

Tubo ondotraqueal

Conector

Dolsa reservoria

Las tomas de cada una deo las partes se realizaron con isopo
con medio de transporte de Stuart, y para los oxudados fa-
ringeos con medio B.I.I. (infusién cerebro~corazdén)., Una =
voz depositados los isopos en los tubos do ensaye, se eti-
quetaron debidamente. Los medios de cultivo usados fuoron «
gelosa sangre y goclosa MacConkey. Postoriormente so realizé
la idontificacién de los microorganismos modiante métodos =
bioquimicos, en el Lahoratorio deo Estudios Especiales de «
nuestro IHospital.
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RESULTADOS .

GEMMENES ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO, EN EL EQUIPO DE ANESTE-
SIA Y EL EXUDADC FARINGEO. IDENTIFICACION

Acinetobacter calcoaceticus biotipo alcaligons
Acinetobacter calcoaceticus Lwoffii
Bacillus sp.

Citrobacter froundii
Corynebacterium sp.

Coryncbacterium renale

E. Coli

Enterochacter aerogenes
Flavobacterium odoratum

Klebsiella ozaenae

Klebsislla pneoumoniae

Klebsiella ap.

Micrococcus sp.

3 3 MR & TR MO 0 TR

Neisgeria sp.

Neisseria sp. beta-hemolitica
Proteus mirabilis

Psoudomona aeruginosa

Pseudomona alcaligens

Staphylococcus aureus

Staphylococcus opldermidis
Staphylococcus sp. coagulasa-negativa
Stroptococcus beta~hemolitico
Stroptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenns

Streptococcus sp. grupo no-enterococo
Streoptococcus sp. grupo viridans
Streptococcus sp. no~hemolitico

N ¢ ¥ % <4 8 @M a0 M
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CUADNO I. RELACION DE GERMENES ENCONTRADOS EN EL EQUIPO DE
ANCSTESIA EN OWDEN DE MAYOR A MENOQl, NUMERO DE VECES QUE SE

ENCONTAO EL GERMEN Y PORCENTAJE.

De un total:-de 150 mucstras enviadas al

- 23 -

laboratorio, hubo -

Pseudomona aeruginosa 15 16,86
-Staphylococcus sp. coasulasa neg. 15 16,86
Streptococcus sp. grupo viridans 7 7.87
Staphylococcus apidermidis 7 7.87
Bacillus sp. 6 6.75
Neisseria sp. 6 6.75
Acinctobacter calcoa. biotipo alecalig. 5 5.62
Micrococcus sp. o 5 5.62
‘Acinctobactor calcoa. biotipo Luoffi Y k.50
Corynebacterium sp. Y h,50
E. coli 3 3.37
~Klebsiella pneumoniae 2 2.25
Stroptococcus beta<hemolitico 2 2.25
. Citrobacter freundii 1 1.13
Flavobacterium odoratum 1 1.13
Klebsiella ozaenae 1 1.13
Proteus mirabillis 1 1,13
Psouﬂ_omona alcaligens 1 1.13
Staphylococcus aurous 1 1.13
.Stropt_olcoccus‘ spe. srupo D no-=enterococo 1 1.13
Streptococcus ap. no-hecmolitico 1 1.13
TOTAL DE GERMENES IDENTIFICADOS 89 100,00
CULTIVOS POSITIVO3 46

" CULTIVOS NEGATIVOS 103
CULTIVOS CONTAMINADOS 1

TOTAL DI MUESTRAS 150 (+)



desarrollo do gérmenes on %6 medios do cultivo, creciendo =

en ellos 1 & mis microorganismos (+).

CUADRO IX. RELACION Did GERMENLCS ENCONTRADOS BN FL EQUIPO DR
ANESTESIA, SEGUN EL LUGAR DE LA TOMA.

LUGAR DE IDENTIFICACION DEL GERMEN I TOTAL
LA TOMA !p?lt iyis ‘c!'nla‘lm:b ) glk%ui‘dli :J{oi‘qlr—[xzz:
R Pl
Laring. 167, ¢ (43t 3 ' j 1111, 27
Tubo cor. [8.2 fl'li Woozpral Do p g 22
Mascari. | 5. 31l R I X P 12
Vilvula f2 1; ! o2 o2, g bl ix- - 10
nyn 3 bl A
Codo I N IR T IR ERE I 1l L 5
Bsto osor | iz o SRR 3
Tubo O-T {1 | |1§1; D ; P b 3
Conoctor o P - - i ; i 1 S 1
Bolsa ST N AU RO B A R A B 0
[ T R S BT A : [
TOTAL '?55i7j7;6j6§5i5!k§4§3iz;z 1;1;1’1 11i1'd se
RN | Do

De 150 muostras tomandas, se obtuvieron 46 cultivos positi-
vas, identificidndose 89 girmenes.

CUADRO IXI. RELACION DE LOS EXUDADOS FARINGEOS DEL GRUPO ES
TUDIO EN 15 PACIENTES, ANTES Y DHSPUES DI LA CIRUGIA., EQUI-



PO ANESTESICO “LivaDO".

Ndmero de veces que se
GERMEN - encontrd el gérmon

antes después

Neisseria sp. 15 15
Streptococcus viridans 15 1
Micrococcus sp-

Stropfococcus sp. no~hemolit.
Staphylococcus sp. coag. neg.
Staphylococcus aurcus
Enterobacter aerogenes
Stroptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenos
Klebsiella ozaenae
Corynebactorium sp.

Q QO O 0 B m w=~N OV
W oM W VO W NN

Klensiella pneumoniae

CUADRO IV. RELACION DE LOS EXUDADOS FARINGEOS DEL GRUPO CON
TROL EN 15 PACIENTES, AWTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA. EQUIPO
ANESTESICO ESTERIL.

Nimero de vecos que so

GERMEN encontrd el gérmon
antes después
Nedssoria sp. 15 15
Streptococcus viridans 15 15
Micrococcus sp. 12 8
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Stroptococcus sp. no-hemolitico
Staphylococcus aurecus
Staphylococcus sp. coag. nege.
Streptococcus pneumoniae

Klebsiella ozacnae

R W o NN R

Enterobacter aerogenes
Stroptococcus sp. D no-enteroco.
Streptococcus pyogones

Neisseria sp. beta-hemolitica

oW e w0 O M®e O

o S o ©

Corynebacterium renale

CUAINO V. RULACICN DE LOS :XUDADOS FARINGEOS DEL GRUPO TES
TIGO EN 15 PACIENTES, ANTES Y DE3IULS DE LA CIRUGIN. TECNE
CA AMESTESICA REGIONAL O LOCAL.

Nimero de veces quo se

GUIMER ] encontrd el gérmen
antes después
Nelsneria spe. 15 15
Stroptococcus ap. viridans 15 15
Streptococcus sp. no-hemoliti. 7 2

Staphylococcus aureus
Micrococcus sp.

Stroptococcus pncumoniac

oW D W
(=

Staphylococcus sp. coagZ. nog.
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RESULTADOS DEL EWIN0 ANBATULICU.

Para la localizacién de los mérmenes del equipo anesté
sico, se tomaron 150 muestras, identificindose 21 gérmenes
diforcentes que se anotan en el cuadro I. A la derecha de ca
{a nicroorganismo se anota al nimero de veces on que fue 1o
calizado. So obtuvieron 46 cultives positives, 1 contamina-
do y 103 negativos. En los cultivos ecn que hubo creciniento
se desarrollaron 1 6 mis gérmenes distintos, 6 2 copas difg
rontes de un mismo gérmen.

Las hacterias mis frecuentomente oncontradas fuoron -
Paeudomona aeruginosa y Staphylococcus sp. coarulasa negati
va, en 15 ocasiones cada unaj le sizuen Streptococcus spe =
grupo viridans y Staphylococcus epidermidis, aubos identifi
cados en 7 acasionesj le siguen Bacillus sp., Nelisseria sp.
y asi suceasivamente. E1 Stroptococcus beta-hemolitico se da

sarrolldé on 2 ocasiones y el Staphylococcus aureus on una.

En el cuadro II se muostra la localizacidén de los zér~
menas de acuerdo al lugar de la toma. E1 laringoscopio fue
el artfculo mis frecuentemente contaminado, identificdndose
27 gérmenes en 15 tomas. lLos gérmonos mis frecuentes fuoron
Staphylococcus sp. coagulasa nogativa y Streptococcus sp. -
coagulasa negativa. En segundo luvar, el tubo corrugado re-
portd 22 gérmenos, siendo los mis frocuentos Pscudotiona ae=
ruginosa y Acinetobactor calcoaceticus biotipo alcaligens.
Siguen la mascarilla, la vilvula expiratoria y la pieza en
"Y", y el rosto como se indican en cl cuadro, con sus gérmg
nes correspondicontes, £1 conector metdlico sé8le dosarrolld
un gérmon, y la bolsa no presontd positividad en ninguna de

sus 15 muestras quo se enviaron para cultivo.

Todos los artfculos que se utilizaron para esta parte

del estudio fuecron la vados previamento con agua y jabén an
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tiséptico. En algunos de ostos no es comin su aseo, sino sg
lo en forma ocasional come la mascarilla, el codo, la "Y" y
el conector. Los tubos corrugados sdlo son enjuagados con =~
agua corriente antes de iniciar la cirugifa. Las vilvulas -~
inahiratoria y expiratoria no reciben ningin tipo do descon
taminacidn. En esto estudio no se examinaron los canisters

ni la cal sodada. Tampoco se estudiaron los elementos con -~

que se les efectia su aseco, como agua, jabén y cepillo.

RESULTADOS DL LOS EXUDADOS FARINAEQS.
GRUPO E3TUDIO.

Los resultados de este grupo se anotan en sl cuadro -~
III. Los gérmenes qus aparocieron on la totalidnd de las -~
muastras enviadas, tanto cantes como dospués'de la ancstao-
sia fueron, Neisseria sp. y Streptococcus sp. grupo virie
dans. Los gérmenes que fuoron mis frocuentes en el oxudado
previo a la anestnsia que en el posterior a olla fuoron, Mi
crococcus sp., Streptococcus sp. no~hemolitico, Staphyloco-
ccus sp. coagulasa negativa y Entorobacter aordgenes. Los =~
que se encontraron con mids frecuencia on ol oxudado postope
ratorio fuoron: Staphylococcus aurcus, Streptococcus pneumg
niae, Streptococcus pyogenes, Klebsiella ozaenao, Corynebag
terium sp. y Klobsiella pncoumoniae.

GRUP'Q CONTROL.
Los roesultados sc anotan en el cuadro IV. Al iguAl que
en ol grupo estudio, los gérmencs que aparacieron on todas

las muestras fueron Neisseria sp. y Stroptococcus sp. grupeo
viridana. Los gdrmenes que disminuyecron su frocuencia des-
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pués de la anestesia, fueron iicrococcus sp., Streptococcus
4p. no-hemolitico y Staphylococcus aurcus. Klebsiella ozae~
nac y Enterobacter aerémenes fuoron reportados 3 y 2 veces
respectivnménte antes de la anestesia, y ya no fueron repor
tados on el postoperatorio. Los gérmenes que aumentaron su
frocuencia en el segundo exudado fucron Staphylococcus sp.
coagulasa negativa y 5trcvtococcus pneumoniae, El1 Stroptoco
ccus sp. grupo D no-entorococo, Stroptocnccus pyogenes, Noi
sseria sp. beota-hewolitica y Corynebacterium renale, no ha-
bian aparecido en los exudados previos, y af en los poste-
riores a la anestesia.

GRU2O TESTIGO.

Lste grupo fue utilizado para valorar si existen modi-
ficaciones en los exudados faringoos de los pacicntos que -
son sometides a algin acto quirdrgico, y que se emplea con
ellos alguna téenica anestésica regional o local. So muos=-
tran sus resultados en el cuadro V. La Neisseria sp. y el -
Streptococcus viridans, al igual qu- los dos grupos anterip
res, fueron reportados on todos los exudados. Los microorga
nismoa'quo presontaron mayor frecuencia ¢n el segunde exuda
do fueron Staphylococcus uﬁraus. Micrococcus sp. y Streptow-
coccus pnoumoniac. Los que mostraron disminuirla: Streptoco
ccus sp. no~hemolitico y Straphylococcus sp. coagulasa nega
tiva.
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OBSERVACIONES.

Se han anotado en los resultados todos los gérmones -
que fueron identificados, ain hacer distincién entre patége
nos y no-patégenos. Los no-patdjenos, al encontrar un medio
adecuado, pueden comportarse como patdgenos, tal y como su-
cede en alrcunos de los pacientas anestesiados, operados, =~
hospitalizados, etc.

Otros estudios similares realizados en México, demos-
traron que el Streptococcus beta~hemolitico es el gérmen =~
mis frecuentemente encontrado en el equipo de anestesia. En
ml estudio solo rosultd positivo en el 2.25% de los culti-
vos. La frocucncia de los otros gérmenes es similar a este-
astudio.

La negatividad de los cultivos no indica la ausencia =
de gérmeones., Esta pucdo estar dada por miltiples factores:
daficionte técnica para la toma de muestras, medios de - -
trasporte ineficientes, lapsos prolongados entre la toma y
la siembra, deficiente método de incubacién, deficicnte téc
nica para la idontificacién, muestras equivocadamente oti-
quetadas, etc. "La ausencia de evidencia, no es la evidon=-
cla de la ausencia...".

Aunquo sabetios que existen gérmenes en ol equipo do =
anostesia, que éstos pueden sor arrastrados por ol flujo do
los gases anostésicos, y por ollo ser depositados en otro =
paciente en el que se usa ol mismo oquipo, que ol acto anes
tésico y la operacidn por sf{ mismos disminuyen las deofensas
dol organismo, ninguna correlacidén directa ha sido estable-~
cida entre contaminacidn~infeccidn.

El anestesiblozo es sélo un miocmbro del equipo quirir=-

gico que nuedo contribuir a ocasionar una infeccién postopg
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ratoria. Asi mismo, cl oquipo anestésico es sdlo.un elemen
to, entre otros, que puade infoctar al paciente. En ruchas

otras partes del quirdfano existe contaminacién.?

La cal sodada ha sido considerada como una eclemonto =

bactericida, sin ewbargo hay estudios que contradicon osta

[A1N

observacién.

La oleccidén de un anestésico no pareco influir sobre ~
la incidencia de complicacionoes pulmonares infecciosas post

operutorias.m

La contaminacién del equipo do anestesia puode ser la
responsable de algunas do las infecciones pulmonares posto-
peratorias, sin oubargo, es dificil establocer si esta fuen
te de infeccién fue ol {inico factor que contribuyd para el
malestar del puciunto.b .

Segtn Mudell?’ la incidencia de complicaciones pulmoua
res postoperatorias son similares en la anoestesia genecral y
la raquidea. Cuando la anestesin regional os alta, la muscu
latura intercostal estd frecuentomente compronctida y ol pa
ciente encuocntra dificultad para 1a hiperventilacién volunw
taria y para toser, particularmonte si el movimionto dia-
fragmitico esta limitado por cualiuier forma, como obesidad,
vendas aprotadas sobre el abdomen o dolor. Esto parece vili
do, sin embarmo, la incidoncia re infecciones nodria verse
aumentada en las anostesia gonerales por el hecho de usar -
equipo anestésico contaminado.

La inmovilizacién dol paciente on el postoperatorio es
otro factor que pucde aumentar las infecciones respirato-
rias. Esto sucede frecucntemente os 15 cirugia ortopédica o
traumatoldgica de miembros inferiores, en la que la técnica
anestésica mis comin es la regional. jueda por tanto climi=-
nado en catos casos, ol componento pro~infeccién del equipo
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anestésico inhalatorio.

Las complicaciones pulmonares postoeratorias se dan =
mds frecucntemente en los hombres que on las ﬁujercs en la
proporcién de 3 a 2.4

La adecuada humidificacién de las vias aéreas y la hie-
dratacién misma del paciente es escencial para prevenir que
se¢ sequen y exista obstruccién por secrecioncs sruesas, de
diffeil dronujo.m

El efecto de bloqueadores neuromusculares que tienen -
los antibidticos deben ser recordados. Cuando éstos son co-
locados dentro de alguna cavidad en el trasoperatorio, ori-
ginan después de la oporacién una hipoventilacidén o incluso
apnea. E1 efecto depresor resniratorio de la misma aneste-

sia, sumado al anterior, agrava este problema.”

El periodo anestésico le da la bportunidad al oneste~
si6élogo de practicar una terapia intensiva pulmonar. Debe -
su paciente, por tanto, salir del quiréfano con una funcién

pulmonar excelente, 6 lo mids parecido a ﬂllc.?’I

Los oxtremos do la vida aumentan la incidencia de com=~
3
plicacionas pulmonares postoperatorias.

Segin Valencia Tello y cols.,” si la limpicza que s0 -
ofoctia al oquipo se realiza con elementos contaminados, cg
mo son ol copillo, el jabdénm y su rocipionte y ol lavabo mis
mo, los artfculos quedan con mis gérmenes después do ser la
vados, que después de ser usados.



CONCLUSTIONES.,

Después de la revisién bibliogrifica acerca de la cone
taminacién hactoriana del equipo de anestesia, de los métoe
dos para su esterilizacidn y ol estudio de los gérmenes en
nugstros equipos y, los posibles cambios on la flora farin-

zea, concluyo que:

Desde que se iniciaron las investigaciones acerca de =
1a contaminacién del cquipo anestésico, se dedujo que éste

se encuentra contaminado después de su uso.

Bl oquipo anestésico se encuntra contaminado por ghrme

nes provenientos de las vias aereas de nacientes que han =

usado el aparaio- En ol grupo A, 9 gérmenss que fueron iden

tificados en los oxudados posto~eratorios, fuaeron encontra-

dos también en los equinos anestésicos usados,

Existen en ol cquipo una gran cantidad de microorganig

mos, patdgenos y no-patégonos. Lstos dtlimos pucdoen en un =

momonto dado, producir patowonicidnd al cncontrar condicio-

nes adocuadas para ello, por tanto no pueden tomarse como =

agentes de poca importanciae.

Existen oartes del ocquipo anestésico que tienen mayor

incidencia do contaminacién, como ¢l laringoscopio y la mas

carilla, probablemente por la corcania al paciontoe. Otros -~

coro los conectores y la bolsa tienen pocos gérmenes. Aun=

quo haya estas difercencias, todo ol equipo deberin sor somg

tido con la misma frecuencia a alguna técnica do descontami

nacién.

Algunas partos del equipo que uardan humedad, como =
los tubos corrugados y las vilvulas expiratorias, favorecen
el desarrollo de gérmenes, especinlmentc I’scudomona aerugi-

nosa.
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El equipo aneatésico que so somote a alguna téenica -
de esterilizacién, es muy probable que disminuya o desapn-

rezca por completo la contaminacidén que pudo haber tonido.

No oxiste un método idel para la estoerilizacidén del -
equipo; en la actualidad el que mda ventajas ofrece ces el
6xido do etileno. Cada método tiune sus particularidades «
an cuanto a costo, eficiencia, rapidez, facilidad de mane-

. jo, residuos téxicos, deterioro del material, almacenaje,
atc.

Las modificaciones cncontradas ﬁn la orofaringe de =
los pacientes anteas y después de la cirugia, no indicati-~
vos de los cfectos del oquipo cuando ha sido lavado o estg
rilizado. Estos cambios puedon cstar dados por otros facto
res como los efectos de los gases anostésicos, del oxigo~-
ne, del ayuno, entre otros. Los resultados de los exudados
mostraron lo siguiente:

En el grupo Estudio, usando squipo lavado en la forma
habitual, de 12 gérmenes reportados cn el exudado faringno
2 no mostraron modificaclones en gsu frecuencia, 6 la aumoen

taron en el segundo exudado y 4 la disminuyoeron.

En ol grupo Control, usando equipo estéril, do 13 gér
menaes reportados, 2 no modificaron su frocuencia de prosen
tacién, 6 la aumentaron y 5 la disminuyeron.

fn el grupo Testigo, en el que los pacientes no fue-
ron sbmntidos al equipo de anestesia, de 7 gérmenes repor-
tados, 2 no se modificaron, 3 aumentaron su frecucncin y 2
la disminuyeron.

El oquipo anostésico pucde contaminarse, ademis, del
ancstesidlogo mimso y de otros elementos del quirdrgico.
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RECOMENDACIONES.

Una vez que se ha estudiado el problema, que se cono=-
cen los resultados, que se ha rovisado bibliografia de mis
d0.20 afios de investigacidn sobre contaminacién del equipo
de anesteala y sus repercusiones, hago alsunas considera-
cionos que podrian sor tomadas en cuenta por cl anestesié-
logo para disminuir o eliminar la contaminacién del equipo

ancatésico y sus posibles secuelas sobre los pacientos:

a) Lavar todo el equipo despues de cada caso
b) Usar solucionoes antisdpticas
c¢) bvitar la humedad en el equipo
d) Esterilizar con éxido de etileno
0) Estorilizar con autoclave
f) Usar equipo desechable
.N”Jg) Lavado de manos antes y despuns de cada caso
h) Usar guantes para la intubacifn y extubacidn
1) Usar filtros bactericidas

Efectuando rutinariamente una o varians de estas sugo-
renclas, el problema si es que no se elimina al 100%, por
"lo menos puede disminuir un porcentaje considerable, obtew~
niendo beneficio el pacionte.

Finalmento, considere que deberia sor obligatorio - -
adoptar dos rerlas:

1) Quo el equipo que fue usado on-un paclonte quo se sabe
tiene un problema infoccioso respiratorio, debe ser es=-
torilizade con un mbtodo ofectivo, y

»
~

Usar equipo estéril on pacientes con rieszo elevado do
infeceidn, como cirugia a corazén abierto, inmunosupri-
midos, rocién nacidos, lactantes de bajo peso, insufi-
cionecia renal, ontre otros.
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Y si todo esto no parcce ldégico y recomendable, porquéd
insiste ol anestesidlogo, cuando ahora e¢s 81 el anestosiado

en que se use cquipo estéril?...
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