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Una mirada a la nueva Guia de Prevencion de
Infecciones en el area de anestesia en el quirofano

A look at the new expert guidance for infection prevention

in the anesthesia work area

Hilda Guadalupe Hernandez-Orozco,* Gonzalo Bearman?

INTRODUCCION

Se estima que en Estados Unidos cada afio suceden 157,000 infec-
ciones del sitio quirtrgico asociadas con la atencion de la salud, con
8205 muertes vinculadas con ellas. También se atribuye que 11% de
las muertes en unidades de cuidados intensivos se relacionan con
infecciones del sitio quirdrgico.?

Las infecciones del sitio quirdrgico aumentan la estancia hospitalaria
de pacientes 11 dias en promedio® y ocasionan 20% de los reingresos
del paciente no planeados.* El costo de atencion de estas infecciones
alcanza 3200 millones de délares anuales.? En los Gltimos 5 anos, en
el Instituto Nacional de Pediatria las infecciones de todos los servicios
quirdrgicos reportan tasas minimas de 5.6 (en 2016) a maxima 8.4 (en
2018) por 1000 dias paciente.’

Lo anterior denota la importancia del problema de las infecciones
del sitio quirdrgico y la necesidad de la bisqueda de estrategias de
prevencion; secundario a ello se ha explorado la participacion del
proceso de anestesia como un factor contribuyente para la generacién
de estas infecciones.

El problema

La evidencia demuestra que las cinco superficies mas contaminadas
en el quiréfano son el teclado de la enfermera, el teclado y ratén del
anestesidlogo, el cajon del carro de anestesia y la mesa de operaciones.
El grado de contaminacién observado en el area de anestesia indica
que aun cuando los anestesiélogos no tienen contacto directo con el
sitio quirdrgico, su potencial contribucién a la trasmision de infecciones
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durante los procedimientos es alto; por lo que
se desarrollan un conjunto de consideraciones
para la prevencion de infecciones en esta drea:
manipulacién y limpieza de equipos, seguir
una técnica aséptica, administracién segura
de medicamentos, y la medida mds simple y
efectiva: practicar la adecuada higiene de ma-
nos. Se reporta que de ésta, los anestesidlogos
s6lo cumplen 20% de la higiene de manos que
deberian realizar y usan guantes cuando esta
indicado en 10% de los casos. También Ilevan
a cabo acciones de riesgo : manipular equipo
multiusos, medicamentos multidosis e incon-
sistencia en la asepsia del punto de inyeccién
de farmacos en el equipo. Otro factor de riesgo
durante la cirugia es que en algunas ocasiones el
anestesiologo manipula la posicion del paciente
a peticion del cirujano tocando superficies fuera
de su area de anestesia.®

La problematica de prevencion en el trabajo
diario del anestesiélogo se documenta al de-
terminar que para llevar a cabo el proceso de
anestesia del paciente deberia lavarse las manos
al menos 54 veces por hora y esto influye en la
no ejecucién de esta medida. Se ha observado un
cumplimiento de s6lo 17% de apego a la higiene
de manos por parte del anestesiélogo. Algunos
investigadores mencionan que lo anterior es
imposible, por lo menos en los 5 momentos
durante el proceso de induccién anestésica. Otro
factor contribuyente es el volumen de trabajo
acelerado, que en ocasiones implica la atencion
de un nuevo procedimiento anestésico en los
siguientes 10 a 15 minutos, lo que es un desafio
para la practica de la higiene de manos como
para llevar a cabo la limpieza del equipo de
anestesia, del carro de anestesia, y del ambiente
alrededor de éste; sin embargo, aun asi deben
efectuarse estas medidas de prevencion para
evitar la trasmision cruzada de microorganismos
y la generacion de riesgos de infeccién asociada
con la atencién de la salud.”

2019 julio-agosto;40(4)

En el proceso de intubacién endotraqueal o el
manejo de la via aérea que realiza el aneste-
si6logo, las manos pueden contaminarse con
secreciones de la via aérea superior y, secun-
dariamente, ocurre la contaminacién cruzada
del area de trabajo de anestesia. Maslyk PA y
su grupo® encontraron que el drea de trabajo
de anestesia estaba contaminada con carga
biologica de bacterias comensales y patégenas,
incluidos: estafilococos coagulasa negativos, Ba-
cillus spp, estreptococos, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter spp, y otras bacterias gramne-
gativas. Mahida y colaboradores encontraron
durante la anestesia de pacientes que, de 426
jeringas usadas, 15% de las puntas de éstas y 4%
de los contenidos tenian crecimiento bacteriano,
predominantemente bajos recuentos de colonias
de microorganismos de la piel (Staphylococcus
spp coagulasa negativa, Micrococcus y Kocuria).

La contaminacién del contenido de la jeringa
fue significativamente mas frecuente durante las
cirugias de urgencia que en las electivas (razén
de momios, 4.5; p = 0.01).

Loftus y sus coautores® estudiaron la repercusion
de la contaminacioén de las llaves de paso con
las bacterias que contaminan las manos de los
anestesiologos en el area hospitalaria y encon-
traron que las manos y el ambiente ocasionaban
trasmision cruzada a las llaves de paso, que se
asocié con aumento de la mortalidad del pacien-
te a los 30 dias. Henry B y su grupo reportaron,
en 1999, un brote de Serratia marcescens en 7
pacientes posoperados en quienes identificaron
como factor de riesgo a un solo anestesidlogo
que preparé simultineamente multiples jerin-
gas de propofol sin usar guantes para extraer
la sustancia de las jeringas o para realizar las
intubaciones.

La superficie de trabajo de la méquina de
anestesia, controles de flujo de gas, diales del
vaporizador, valvula limitadora de presién ajus-
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table (APL), soportes intravenosos, calentadores
de fluidos, carrito de suministros, teclado de
computadora, el ratén, son también ejemplos de
componentes que se contaminan en el drea de
anestesia. Existen brotes que se asocian con el
uso de laringoscopios contaminados.

Por lo que se refiere a los laringoscopios, el
estudio de Lowman y su grupo'' encontré la
contaminacion con bacterias viables incluso en
57% de las cuchillas y 86% de los mangos de
los laringoscopios que fueron desinfectados y
estaban listos para su uso en el préximo pacien-
te. Bhatt y colaboradores' también encontraron
contaminacion bacteriana de laringoscopios de
fibra optica flexibles.

El personal de anestesia expresé las razones para
no llevar a cabo la higiene de manos en una en-
cuesta efectuada en 396 médicos anestesiologos
y 246 enfermeras anestesistas a quienes se men-
ciond que las causas son la falta de tiempo por
situaciones de urgencia (58.3%), falta de tiempo
en general (44.2%), factores de la piel (35.8%),
infraestructura o contenedores para higiene de
manos no accesibles (44.2%) y falta de apoyo del
personal de quiréfano para interrupciones en el
flujo de trabajo relacionado con la higiene de ma-
nos (15.5%). Se refirieren diferentes porcentajes
de apego a la higiene de manos en los hospitales
en anestesidlogos que van desde la ausencia de
ésta, 24.25, 34.9 y 40.9% y el cumplimiento de
otras medidas de prevencion: 20.9 a 42.3%."

En cuanto a la instalacién de catéteres venosos
centrales los anestesilogos identificaron como
medidas de barrera para efectuar el proceso
adecuadamente, el uso de: mascarilla quirdrgica
(94.4%), de guantes estériles (93.8%), de bata
(88%), de gorro (91.6%) y de campos completos
(79.2%). La préctica fue diferente para las lineas
arteriales porque las medidas de barrera se utiliza-
ban en menor proporcién: mascarillas quirtrgicas
(82%), guantes estériles (74.2%), bata (10.9%) y
campos (3.7%).'*1
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Recomendaciones de la guia

En el Cuadro 1 se muestran las recomendaciones
a que llegaron los autores. Todos son miembros
de la Sociedad de Epidemiologia Hospitalaria de
América (SHEA) y representantes de organizacio-
nes asociadas como la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA), la Fundacién de Seguridad
de Pacientes de Anestesia (APSF) y la Asociacién
Americana de Enfermeras de Anestesia (AANA).
Para documentar las recomendaciones aqui
mostradas los autores realizaron una revision
exhaustiva de la bibliografia y levantaron en-
cuestas con enfermeras y médicos encargados
del proceso de anestesia.”

Mufoz-Price S y sus colegas’ prepararon una
guia de prevencion de infecciones en el drea
de anestesia. La desarrollaron con base en
la estrategia PICO buscando los estudios de
acuerdo con el problema, las intervenciones,
andlisis y control que pudiera solucionarlo. Los
comensales comunes fueron los microorganis-
mos mas frecuentemente aislados (79.1%), pero
se aislaron patégenos hospitalarios importantes:
Enterobacter sp y Acinetobacter baumannii. El
panel identificé las preguntas utilizadas en el
desarrollo de términos de busqueda (titulo del
tema médico [MeSH] y palabra de texto), y se
votaron tanto las preguntas como los términos de
busqueda por el panel de expertos hasta lograr
la aprobacion undnime. El panel identificé el
periodo del 1 de enero de 1990 al 30 de junio
de 2016 para los articulos estilo PICO; este
sistema consiste en una iniciativa internacional
para optimizar la evaluacién de la calidad de
la evidencia, calificando la fuerza de las reco-
mendaciones que mejora la trazabilidad y la
transparencia del proceso.”

CONCLUSION

De acuerdo con la Guia, se necesitan mas estu-
dios de investigacion para determinar los factores
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Cuadro 1. Recomendaciones para prevenir infecciones en el area de anestesia en el quiréfano’

Recomendacio

Higiene de Tener solucién alcoholada al ~ Colocar la solucién alcoholada en la entrada y salida de  Disminuye la contaminacion de lineas intravenosas.
manos 70% para realizar higiene de  la sala de quiréfano, en el carro de anestesia.
manos.

Poner contenedores con dispositivos audibles que recuer- Estos dispositivos aumentan el apego a la higiene de
den efectuar la higiene de manos. manos y disminuyen las infecciones.

Guantes Uso de guantes dobles. Durante la intubacion Dos ensayos utilizaron la estrategia de usar guantes
Eliminar el guante externo después de la intubacidn. dobles para disminuir la contaminacién y reportaroin
disminucion significativa de la contaminacion (p <.001).
Quitarse lo guantes internos tan pronto como sea posible
y realizar higiene de manos.
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Cuadro 1. Recomendaciones para prevenir infecciones en el drea de anestesia en el quiréfano’ (Continta en la siguiente pagina)

Tema Recomendacion Situacion Algunos comentarios

Laringoscopios  Deuso Gnico: desechables. Que los laringoscopios sean desechables. Sin datos sufi-
cientes para recomendarlo.

Desinfeccion de alto nivel o Los mangos y las cuchillas de los laringoscopios reuti-

esterilizacion lizables se someten a desinfeccion de alto nivel (como Un estudio de mangos de laringoscopio limpiados con
minimo) o esterilizacién antes de su uso. toallitas que contienen con alcohol al 70 y 2% de clor-
hexidina o cloruro de coco alquil dimetil bencil amo-
Las hojas y mangos limpios deben almacenarse en un nio encontré que las bacterias comunes se eliminaron
empaque apropiado para articulos semicriticos. efectivamente; sin embargo no se eliminé C. difficile ni el
norovirus.

Pueden usarse toallas desinfectantes para limpiar larin-
g0SCOpIos.

b

Mdquinas de Cubrir las maquinas de Se sugiere cubrir total o parcialmente las maquinas de

anestesia anestesia. anestesia para evitar contaminacion y facilitar su limpie-
za y desinfeccién. Sin datos suficientes para recomen-
darlo.
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Cuadro 1. Recomendaciones para prevenir infecciones en el area de anestesia en el quiréfano’ (Continda en la siguiente pagina)

Tema Recomenda Situacion Algunos comentarios

Puntos de inyec-
cion de disposi-
tivos

Tapones de fras-
cos y ampolletas

Instalacion de
catéteres veno-
sos centrales y
catéteres arte-
riales

Instalacion de
catéteres peri-
féricos

Reencapuchar
jeringas con me-
dicamentos

Desinfectarlos con solucién
alcoholada al 70%.

Usar dispositivos con conteni-
do de alcohol al 70%.

Limpiar los tapones de goma
y cuellos de ampolletas de
viales con alcohol al 70%
antes de extraer medicamen-
tos de anestesia en el punto
de atencién.

Todos los catéteres venosos
centrales (CVC) y axilares,

las lineas arteriales femorales
deben colocarse con maxima
barrera.

Las medidas de barrera para
colocacion de lineas en
arterias radiales, braquiales o
dorsales no incluyen campo
quirdrgico completo.

Las agujas no deben reenca-
pucharse pero si cubrirse con
material estéril: conectores
Luer, jeringas que se reutiliza-
ran con el mismo paciente.

Los puntos de inyeccion de dispositivos deben desinfec-
tarse adecuadamente antes de aplicar cada medicamento
individual o al comienzo de una répida sucesién de
inyecciones: durante la induccion de la anestesia.

Si es necesario cubrir con material estéril o mantener las
[laves cerradas.

Los desinfectantes permiten el uso inmediato del sitio.

Los tapones y contenedores de medicamentos de los
anestesiélogos no son estériles por lo que deben practi-
carse medidas de antisepsia.

La barrera méaxima incluye el uso de mascarilla quirdrgi-
ca, gorra, bata estéril, guantes estériles y campo quirdrgi-
co completo durante la insercion.

Se recomienda introducir un nuevo alambre guia sobre el
catéter anterior como guia para simplificar el intercambio
de catéteres venosos centrales.

La barrera incluye mascarilla quirdrgica, gorra, bata
estéril y guantes estériles y usar un campo pequeno
fenestrado.

Usar conectores Luer que son un sistema estandarizado
para fluido a pequefia escala que se utiliza para cone-
xiones sin fugas entre un accesorio cénico macho y su
parte hembra de acoplamiento en instrumentos médicos
y de laboratorio, incluidas las puntas y agujas de jeringa
hipodérmica o Ilaves de paso y agujas.

No se menciona un nimero de desinfeccién 6ptimo.

Existe evidencia de que la desinfeccién de los puertos

de catéter, los conectores sin agujas y sitios de inyeccién
con alcohol contenido en el dispositivo reduce el riesgo
de flujo sanguineo asociado con la linea central infeccion
(ITSAC).

Un estudio en Nueva Zelanda en donde se observé a 10
equipos de anestesia durante la simulacién de atencién
de casos, ninguno de los anestesiélogos desinfecto los
viales y tapones; se aislaron microorganismos en 13% de
las soluciones (5 de 38), en 35% de las agujas (6 de 17) y
en 5% de las jeringas (10 de 19).

Los autores basaron esta recomendacion en el
Compendio de estrategias para prevenir infecciones del
torrente sanguineo en

los hospitales de cuidados agudos y en la Guia del Comi-
té Asesor de Practicas de control de Infecciones 2011
(HICPAC)

El poco apego a la higiene de manos, la falta de desin-
feccion del sitio de puncién del dispositivo y el contacto
con equipos no estériles puede aumentar el riesgo de
contaminacioén intraoperatoria de la jeringa, sobre todo si
se utiliza para aplicar mdltiples dosis de medicacién para
el mismo paciente.
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Cuadro 1. Recomendaciones para prevenir infecciones en el area de anestesia en el quiréfano’ (Continda en la siguiente pagina)

Recomendacién Situacion Algunos comentarios

Mantener la lim-
pieza

Tiempo de segu-
ridad de medica-
mentos inyecta-
bles estériles.

Medicamentos
adicionados a
soluciones

Reutilizacion de
jeringas y me-
dicamentos en
viales

Superficies faciles de limpiar.

Deben usarse tan pronto
como sea posible después de
su preparacion.

Se recomienda usarse en
la primera hora después de
prepararse.

Deben aplicarse inmediata-
mente después de su prepa-
racion.

Si los viales de medicacion
son multidosis, solo deben
utilizarse para un paciente
y cambiar la aguja.

El carrito de anestesia debe tener superficies exteriores
accesibles para ser limpiadas entre cada paciente.

El personal de anestesia siempre debe realizar la higiene
de manos antes de abrir los cajones o bandejas del
carrito y de la manipulacién del contenido de los cajones
o contenedores.

Evitar almacenar los suministros en la superficie superior
del carro.

En situaciones especiales se recomienda el uso de propo-
fol en las 12 horas posteriores a su preparacion.

Si el ambiente donde se prepara no asegura la calidad
del aire y se trata de un medicamento en frasco de dosis
Gnica debe utilizarse inmediatamente.

Si se prepara en una jeringa precargada en un ambiente
estéril el tiempo de uso es mayor.

Se recomienda descartar todo medicamento que no sea
utilizado por el riesgo potencial de contaminacion al
cargarlo en la jeringa.

En la bibliografia no se recomienda un limite de tiempo
especifico para la preparacion anticipada de soluciones
intravenosas en anestesia.

Se accede al vial multidosis con nueva jeringa y aguja
estéril para cada vez que cargue el medicamento.

Las jeringas y agujas son dispositivos de un solo paciente;
nunca debe reutilizarse para otro paciente.

La trasmisién bacteriana en el drea de trabajo de anes-
tesia del quiréfano se asocié con infecciones posope-
ratorias de 30 dias, que afectan a 16% de los pacientes
operados. Otros estudios han vinculado a las manos del
anestesidlogo contaminadas como una fuente proximal
de trasmision de enterococos y estafilococos en el area
de trabajo de anestesia.

Austin y su grupo efectuaron una revision sistematica
de la bibliograffa y encontraron una frecuencia signifi-
cativamente mayor de contaminacién de medicamentos
preparados en entornos clinicos que en 10 entornos
farmacéuticos.

(3.7% vs 0.5%; p = .007).

Haas y su grupo no encontraron crecimiento bacteriano
a las 8 horas de preparacion de soluciones de lactato de
Ringer en 80 soluciones preparadas por un anestesiélogo
que habia realizado higiene de manos, pero se descono-
ce qué pasaria si intervinieran mdltiples preparadores u
otro tipo de soluciones.

El CDC estableci6 practicas de inyeccion seguras como
parte de sus directrices en la Guia para las precauciones
de aislamiento 2007. La Asociacion de Profesionales en
Control de Infecciones y Epidemiologia (APIC), AANA,
ASA, emitieron directrices o recomendaciones relativas a
la seguridad de la inyeccién y tienen practicas de inyec-
cién segura mencionadas en CDC.

ANI
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Cuadro 1. Recomendaciones para prevenir infecciones en el drea de anestesia en el quiréfano’ (Continta en la siguiente pagina)

Recomendac

Precauciones de Deben observarse precau-
aislamiento de ciones de contacto por el
contacto anestesilogo.

Situaci

Realizar higiene de manos, uso adecuado de equipo de
proteccién personal.

Desinfeccién ambiental siguiendo las recomendaciones
de limpieza entre los casos, independientemente del es-
tado del paciente con microorganismos multirresistentes.

Loftus y colaboradores han demostrado datos de mi-
croorganismos multirresistentes que se diseminan a través
de personal del quiréfano. Se encontré que las manos
contaminadas de los anestesiélogos trasmiten bacterias al
area de trabajo, incluidos: la maquina de anestesia, carro
de anestesia, suministros en el

carro, llaves de paso y teclados. Ademds, 30% de la
transferencia de microorganismos se produjo entre casos
y se vinculé con un

area de anestesia que no fue descontaminada con limpie-
za de rutina completa.

El mayor riesgo de contaminacion del

area de anestesia de trabajo se produce durante la induc-
cién y aplicacién de

anestesia.

W 3p edLieIpad ey

b

021X9

()0t os08e-o1nl 6107



Herndndez Orozco HG, Bearman G. Prevencion de infecciones en anestesia

Cuadro 1. Recomendaciones para prevenir infecciones en el area de anestesia en el quiréfano’ (Continda en la siguiente pagina)
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Situacion

Recomendacion

Tema

Rodriguez-Aldrete D y colaboradores observaron el

Debe utilizarse monitoreo mediante videos en el 4rea de

anestesia.

Monitoreo de Se recomienda la vigilancia
adherencia de de la higiene de manos con

higiene de ma- equipo electrénico.

nos

aumento de 10 veces el apego a la higiene de manos al
utilizar un video recordatorio intermitente para lavarse

las manos que se muestra en una pantalla en el drea de

trabajo.

Branch-Eliman W, Mufioz-Price LS, Trajtan AN y sus

Utilizar listas de verificacién de limpieza.

Monitorizacion La retroalimentacion del

colaboradores demostraron mejor limpieza ambiental al

y retroalimenta- monitoreo de limpieza mejora
cién de limpieza la calidad de la limpieza hos-

ambiental

compartir datos de monitoreo con el personal del servicio

de limpieza y educar al personal.

El medidor de contaminacion bacteriana mediante mar-
cadores visibles de luz ultravioleta o bioluminiscencia

ATP es un método para asegurar la limpieza.

pitalaria.

INV

de riesgo asociados con el proceso de anestesia
y la generacion de infecciones asociadas con la
atencion de la salud, y para planear estrategias de
prevencién de acuerdo con los resultados de los
factores identificados. Algunas recomendaciones
emitidas por la guia refieren no tener evidencia
cientifica contundente, como el uso de doble
guante por el anestesiélogo. Como medidas de
prevencion para disminuir la trasmisién cruzada,
en la realizacion del trabajo del anestesiélogo,
debido a la problematica de realizar higiene de
manos con la frecuencia requerida, se propone
conocer esta Guia y aplicar las medidas ahfi
recomendadas para disminuir el riesgo de gene-
racion de infecciones asociadas con el proceso
anestésico, darles seguimiento y evaluar las que
alin no tienen fuerte evidencia para mejorar
su aplicabilidad mediante la evaluacion de su
factibilidad y eficacia.

Otras de las medidas recomendadas ya han sido
probadas como efectivas en la prevencién de in-
fecciones asociadas con la atencion de la salud,
como la higiene de manos y sélo se requieren
estrategias para reforzar su cumplimiento por el
anestesidlogo. Lo mds importante es la difusion
de estas guias y su puesta en practica en los hos-
pitales con el objetivo de utilizar una herramienta
mas para la disminucién de infecciones asociadas
con la atencion de la salud durante la cirugia.
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