Cuantificacion del grado de contaminacion del

equipo anestésico

INDUDABLEMENTE que la disemipacién de
infecciones en los hospitales es un pro-
blema sin solucién atin, no obstante las mu-
chas investigaciones encaminadas a la reso-
lucién del mismo. Hasta hace poco tiempo
no se le habia prestado atencién en nuestro
medio, al grado de contribucién del equipo
anestésico en la propagacion de infeceio-
nes cruzadas, pero en los ltimos diez afios
han aparecido en la literatura extranjera
principalmente, varios trabajos que se ocu-
pan de la cuestién con diferentes enfoques,
creando un estado de conciencia de que el
anestesiélogo y su equipo contribuyen, en
cierta proporeién, a la produceién y pro-
pagacién de infecciones respiratorias prin-
cipalmente ¥*>%%5  Ya en 1873, Skrinner,
citado por Duncum ?, estaba consciente de
la contaminacién del equipo anestésico, y
eseribio :

...““No hay cosa més inmunda, ni de
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més baja ralea, en la induceién de la anes-
tesia, que aplicar a los enfermos uno tras
otro, el mismo aparato inhalador; una dul-
ce quinceafiera respira con el mismo apa-
rato inmediatamente después de ser usado
por un barbén devoto de Baco y fumador
empedernido, que eructa exhalaciones al-
cohdlieas pestilentes’’. ..

En 1937, y después en 1941, se mencio-
naron en trabajos bien documentados la
intima relacién del acto anestésico y la
infeccién cruzada ™ y en 1952, Joseph ®
deseribié en un articulo un brote de amig-
dalitis debido a la infeceién cruzada econ
equipo anestésico contaminado. A partir
de entonces, las publicaciones sobre el te-
ma han aumentado, y se informé de un
equipo altamente contaminado con St. epi-
dermidis, Ps. aeruginosa, St. pyogenes, Ps.
pyvocyanea, ete. %

* Médico Residente de Anestesiologia del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicana del Se-

** Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital General del mismo Centro Médico Nacional.

***% Del Laboratorio Central del mismo hospital.
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Es un hecho comprobade que aquellas
partes del equipo anestésico que se en-
cuentran en contacto y cercanas al pacien-
te son las més contaminadas, ecomo son:
la mascarilla, el tubo endotraqueal coneec-
tor y chimenea %!°, micntras que algunos
autores ponen en duda el papel que pudie-
ran desempefiar los tubos corrugados, hol-
sa de reinhalacién y filtro de cal sodada 1.

Los intentos para establecer un método
practico y eficaz para lograr la esteriliza-
cién del equipo de anestesia, no han pro-
ducido hasta el presente, soluciones satis-
factorias en un cien por ciento. Diferentes
métodos han sido ensavados y los resulta-
dos obtenidos valorados, en los cuales te-
nemos el uso del glutaraldehido que es
un potente bactericida y esporicida 2121314
el bicloruro de mercurio al 1% en el que
se sumergen los utensilios por 5 horas ?, el
clorohexidinio combinado con 2 minutos
de ebullicién '*; el aleohol etilico que es
comunicado por Meeks !* como ineficaz, es
usado por Spencer .en forma de aerosol
en atmésfera de nitrégeno con buenos re-
sultados ¢, Asimismo, se menciona la ne-
bulizacién ultrasénica de perdxido de hi-
drégeno con resultados aceptables *”.

El uso de jabones, cuyo principio activo
es el hexaclorofeno han demostrado su in-
eficacia ®%* y junto con el benzaleonio se
han encontrado como fuentes de erecimien-
to bacteriano 1#181%, Anteriormente se usé
el eresol o sus derivados, que se retiraron
por producir quemaduras en la piel de los
pacientes 3:2°,

Con el advenimiento del éxido de etile-
no se pensé que el problema de esteriliza-
cién estaba resuelto, pues es verdaderamen-
te eficaz *, pero los utensilios necesitaf¥ de
una aereacién prolongada, o la utilizacién
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de aparatos costosos para acortarla, ya
que de no hacerlo asi produce inflamacién
y necrosis de los tejidos en contacto con
las piezas del equipo, por formarse etilen-
glicol y clorhidrin de etileno que ademis
son nefrotéxicos 22252425 También se han
publicado los resultados obtenidos con las
técnicas de pasteurizacién 226 de esterili-
zacion en autoclave 27-*® y la utilizacién de
una maquina semejante a una levaplatos
especialmente disefiada para el equipo anes-
tésico con buenos resultados *5°,

La Gltima aportacién ha sido el equipo
desechable; que comenzé por una masea-
rilla *¢ hasta ofrecerse ahora un equipo eir-
cular completo. Se han agregado también
filtros de fibra de vidrio colocados en el
tubo corrugado inspiratorio sefialandose
que detienen bacterias de hasta 0.5 miero-
nes de largo, con eficacia de 10 horas 3
32,38.

En nuestro medio se han hecho pocos
trabajos en el tema tratado, lo que nos
hizo llevar a cabo la presente investiga-
cién, que aunque es en corta eseala, lleva
la intencién de comprobar si los métodos
usuales de aseo y limpieza efeetuados en
nuestros hospitales son eficaces o no, y
por tanto, tomar las medidas necesarias
para prevenir la infeceidén cruzada.

MATERIAL Y METODO

El siguiente estudio fue planeado con
los siguientes objetivos:

1. Conocer el grado de contaminacién
del equipo de anestesia de tres hospitales
del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social v que fueron:
Hospital General, de Traumatologia v Re-
habilitacién y de Enfermedades del Térax.
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CONTAMINACION DEL EQUIPO

Cada uno de ellos observa procedimientos
ordinarios propios para el aseo y desinfec-
cién del equipo. En los dos primeros, los
médicos anestesidlogos, de base o residen-
tes, lavan personalmente el equipo que
usaron en su anestesia, en tanto que en el
Hospital de Enfermedades del Térax, la
limpieza la hace un mozo, y se csterilizan
en autoclave después los tubos endotra-
queales. Por lo comln, el equipo que or-
dinariamente se asea en los hospitales Ge-
neral y Traumatologia son la mascarilla,
el tubo endotraqueal, el conector, la chi-
menea y la hoja de laringoscopio, todo
ello, eon agua y jabhén antiséptico; en el
Hospital de Traumatologia se enjuagan
con aleohol, mientras que en el Hospital
General se sumergen en aleohol en una
bandeja por tiempo variable.

En esta fase se tomaron cultivos antes
vy después de la anestesia a 5 pacientes en
cada hospital, de las siguientes partes:

En la preanestesia, de la orofaringe del
paciente, del tuho endotraqueal, chime-
nea, tubo corrugado inspiratorio y del fil-
tro de cal sodada. Una vez que el paciente
estaba dormido y relajado se tomaba otro
cultivo de la traquea durante la laringos-
eopia directa previa a la intubacién. Ade-
mas se tomaron otros cultivos de partes
relacionadas con el equipo, como son: las
manos del anestesiélogo, la hoja del larin-
goscopio, la jalea lubricante, la valvula
inspiratoria del aparato, de la tela que cu-
bre el carro-mesa de trabajo, ete.

Después de la anestesia se tomaron cul-
tivos de las mismas partes que las arriba
sefialadas, sélo que ahora el tubo corruga-
do fue el espiratorio. El cultivo de triaquea
se hizo a través del tubo y con sonda de
aspiracién estéril,
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2. Determinar la contaminacién del tu-
bo endotraqueal antes de usarlo y tal como
se encontraba en ese momento, otro des-
pués de retirarlo de la traquea del pacien-
te, otro cultivo se tomé después de lavarle
con agua y jabon desinfectante (a base de
hepaclorofeno), otro posterior a enjuagar-
lo con aleohol y uno méas después de estar
sumergido por 30 minutos en aleohol. Hs-
ta secuencia se repiti6é en grupos de 3
pacientes anestesiados en la misma sala y
con el mismo tubo endotragueal, dejando
entre un caso y otro el tubo en aleohol.
Fueron tres grupos de 3 pacientes cada
uno, o sea 9 pacientes en total. Las tomas
de tridquea se hicieron también durante la
laringoscopia directa.

3. Determinar la contaminacién de la
mascarilla, hoja de laringoscopio, tubos
corrugados, bolsa de reinhalacién y chime-
nea aplicando el procedimiento deserito en
el inciso 2; a excepcién de los tubos corru-
gados v bolsa de reinhalacién que tnica-
mente se enjuagaron con alecohol; no su-
mergiéndolos como los deméis. Se tomaron
en esta fase también cultivos a orofaringe,
conectores, a los cepillos usados para lim-
piar mecinicamente los tubos y deméis im-
plementos, de los jabones tanto de pastilla
como liquido que se usan, jaboneras, lava-
bos, ete.

En total fuer%n 322 cultivos, en 29 pa-
cientes, I.a identificacién bacteriologica
fue hecha en el Laboratorio Central del
Hospital General. La toma directa de las
partes sefialadas se colocaba en medio de
cultivo BHI, para después resembrarlas a
otros medios apropiados de acuerdo con
los hallazgos iniciales.
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REsuLTADOS

En los cultivos se obtuvieron 11 espe-
cies de gérmenes diferentes que para fi-
nes pricticos se han identificado con le-
tras arbitrariamente (cuadro I); se encon-
-traron 192 cultivos positivos contra 124
negativos o sin desarrollo y 6 contamina-
dos. Podemos observar que el germen més,
frecuente fue el estafilococo beta-hemoli-
tico que se encontré en 52 ocasiones, si-
guiéndole el Streptococcus viridans y lue-
go los otros sefialados,

CUADRO |

RELACION DE BACTERIAS ENCONTRA-
DAS, SU IDENTIFICACION Y NUMERO

Letra de cultivos
ldentif. bacteria positivos
A —— Staf. B-Hemolitico 52
B — Strp. viridans 51
C —— Staf. epidermidis 25
D —— Pseudomonas aerug. 17
E — Staf. aureus 15
F— E. coli 13
G — Neisseriae sp. 5
H — Citrobacter 5
I — Cocos 5
J —— Klebsiella sp. 3
K — Paracolobacterium 1

TOTAL .. 192
CONTAMINADOS 6
TOTAL POSITIVOS 192
TOTAL NEGATIVOS 124

GRAN TOTAL 322

Los cultivos del Hospital de Traumato-
lozia y Rehabilitacién muestran que en la
preanestesia los 5 pacientes cultivaron po-
.gitivamente de la triquea, mientras que
«en la postanestesia sélo lo hicieron en 2
wcasos (error en las tomas posiblemente)
{cuadro II). FEl tubo endotraqueal fue

- Rev. Mex. Anest.

Dr. M. A. Varencaia T. vy Couis.

positivo en dos casos en la preanestesia,
ambos a Str. aureus, vy en la postanestesia
aumenté a 4 positivos (8tr. b-hemolitico,
St. epidermidis, K. coli y 2 a Str. viridans).
El tubo corrugado inspiratorio fue posi-
tivo en 4 casos y el espiratorio sélo en 1
caso. Kl filtro de ecal sodada siempre fue
negativo. Se puede observar que existe
una contaminacién franca, va que el tubo
en la preanestesia cultivé St. aureus, la tra-
quea de algunos pacientes Str. viridans v
la chimenea cocos v St. epidermidis, v
en la postanestesia se encontraron Str, vi-
ridans en dos tubos cndotraqueales v en
una chimenea, que antes no los tenian. El
total de gérmenes cs mayor en algunos
casos al total de tomas, por cultivar dos
gérmenes en una sola toma.

Por lo que respecta al Hospital General
(cuadro IIT), los hallazgos son semejan-
tes, encontrando aqui una contaminacién
del filtro de eal sodada que en la preanes-
tesia habia sido negativo, cultivando en la
postanestesia Str. wviridans, que como se
observa abunda en este hospital (identifi-
cado con la letra b). En la preanestesia

"PIa chimenea fue positiva en dos ocasiones

a St. aureus, y en la postanestesia cultivo
positivamente en 3 casos (Str. viridans, St.
epidermidis y St. aureus), nétese que el
St. epidermidis se habia encontrado pre-
viamente en traquea de algunos pacientes.

En el Hospital de Enfermedades del
Térax (cuadro IV) los cultivos y la rela-
cion de contaminacién son semejantes, no-
tandose que los tubos corrugados fueron
todos positivos a Ps. aeruginosa y otro
mas a Str. viridans, y que el filtro de cal
sodada (que es metdlico de aparato Dri-
ger) fue positivo en la postanestesia a Ps.
peruginosa; Igual podriamos decir de la
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CUADRO 11

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS TOMADOS EN CINCO PACIENTES Y DIFERENTES
PIEZAS DEL EQUIPO ANESTESICO DEL HOSPITAL DE “TRAUMATOLOGIA Y
REHABILITACION DEL CENTRO MEDICO NACIONAL”

Lugar donde se tomé el cultivo Con desarrollo Sin desarrollo

a.—antes de la anestesia:
OROFARINGE .........0 i, 4 pacientes (abbe) — 1 paciente
TRAQUEA . ... i 5 pacientes (bbcei) —1 —
TUBO ENDOTRAQUEAL ............... 2 casos (e,e,) — 3 casos
CHIMENEA .. ... it 2 casos (c.) — 3 casos
TUBO CORRUGADO INSP. ...... T 4 casos (ceei) — 1 caso
FILTRO DE CAL SODADA ............. — — b5 casos

b.—después de la anestesia:

TUBO ENDOTRAQUEAL ................. 4 casos (abbef) — 1 caso
CHIMENEA ....... .. 0. 2 casos (b,e) — 3 casos
TUBO CORRUGADO ESP. ............. 1 caso (a) — 4 casos
FILTRO DE CAL SODADA ............. — — 5 casos
TRAQUEA ... i 2 pacientes (Db,) — 3 pacientes

TOTALES: .... 26 29

Ademéds se tomoé cultivo de: Valvula Inspiratoria: sin desarrollo,
Hoja de laringoscopio: positivo (a)

CUADRDO 111

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS TOMADOS DE CINCO PACIENTES Y DI-
FERENTES PIEZAS DEL EQUIPO ANESTESICO DEL HOSPITAL GENERAL
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

Lugar donde se tomé el cultivo Con desarrollo Sin desarrollo
a.—antes de la anestesia:
OROFARINGE ..............ciiiiinnn. 4 pacientes (abbbe) — 1 paciente -
TRAQUEA .. ... it 5 pacientes (abbcce) — —
TUBO ENDOTRAQUEAL ............... 3 casos (a,a,e) — 2 casos
CHIMENEA ... ..... ... .. . . iiiiiian.. 2 casos (e,e) — 3 casos
TUBO CORRUGADO INSP. ............. 5 casos (b,b,e,e.e) — —
FILTRO DE CAL SODADA ........... — — 5 casos
b.—después de la anestesia:
TUBO ENDOTRAQUEAL .............. 4 casos (aabbce) — 1 caso
CHIMENEA .. ... . it 3 casos (b,c.e,) — 2 casos
TUBO CORRUGADO ESPIR. ........... 2 casos (b,c,) — 3 casos
FILTRO DE CAL SODADA ............ 1 caso (b) — 4 casos
TRAQUEA .. ...ttt 5 pacientes (bbbbce) — —
TOTALES: .... 34 21
Ademds se tomaron cultivos de: jalea lubricante K-Y (sin desarrollo)
cubierta de carro (sin desarrollo)
jab6n antiséptico (positivo a: (a)
mascarilla (positiva a: (a)
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CUADRO IV

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS TOMADOS EN CIN"‘O PACIEN'TES Y DE
DIFERENTES PIEZAS DEL EQUIPO ANESTESICO DEL HOSPITAL DE
ENFERMEDADES DEL TORAX DEI, CENTRO MEDICO NACIONAL

Lugar donde se toméd el cultivo Con desarrollo Sin desarrollo
a.—antes de la anestesia:
OROFARINGE .......ccvviiinninnannnnn. 4 pacientes (aa,bb,j) — 1 paciente
TRAQUEA ...ttt 5 pacientes (aaaa,b,d.) - —
TUBO ENDOTRAQUEAL ............... 3 casos (a,b,c,i) -— 2 casos
CHIMENEA ...........coiiiiiiiiininnn.n. 1 caso (b) — 4 casos
TUBO CORRUGADO INSP. ............ 5 casos (ddddd) - -
FILTRO DE CAL SODADA ............ 1 caso (a) — 4 casos
b.—después de la anestesia: !
TUBO ENDOTRAQUEAL ............... 5 casos (bbbb, j) - —
CHIMENEA ....... ... i, 4 casos (bb, d, k) -— 1 caso
TUBO CORRUGADO ESPIR. ........... 5 casos (b, ddddd) — —
FILTRO DE CAL SODADA ............ 2 casos (dd) — 3 casos
TRAQUEA ... ... . i 5 pacientes (bbbb,f) — —_
TOTALES: .... 40 15
Se tomaron también cultivos de:
Manos del anestesiélogo: Postiivo (c,i)
‘Hoja de laringoscopio: (b)
iLavabo de cirujanos: (d)
Llave de agua: sin desarrollo

CUADRO V

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS TOMADOS A NUEVE PACIENTES Y DEL
TUBO ENDOTRAQUEAL SOMETIDO A ALGUNAS VARIANTES DE ASEO EN
EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

Lugar donde se tomé el cultivo Con desarrolio Sin desarrollo
a.—antes de la anestesia:
TRAQUEA ... .. it 8 casos (aaaabbbccg) — 1 caso
TUBO ENDOTRAQUEAL ............... 3 casos (a,c,c,) — 6 casos
b.—después de la anestesia:
TUBO ENDOTRAQUEAL USADO ....... 9 casos (aaaaaaaa,c,e) — —
TUBO ENDOTRAQUEAL LAVADO
CON AGUA Y JABON ........... 9 casos (aaaaaaa,b,cc,e) -
TUBO ENDOTRAQUEAL
ENJUAGADO EN ALCOHOL .... 1 caso (¢) — 8 casos
TUBO ENDOTRAQUEAL
SUMERGIDO EN ALCOHOL .... — — 9 casos
TRAQUEA ... i it i iiiennens 8 pacientes (aaaaa,bcee) — 1 pac1ente

Ademis se cultlvaron de:
GASA DONDE SE COLOCA EL TUBO EN LA MESA: sin desarrollo

CONECTOR CURVO: .. it it iiieae i positivo (c¢)
MANOS DEL ANESTESIOLOGO: ...............c.... positivo (c)
INTERIOR DEL: CARRO DE ANESTESIA:.............. sin desarrollo
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chimenea, que en la preanestesia cultivé
en un caso Str. viridans, en la postanestesia
cultivé en 4 ocasiones (Str. viridans en 2
casos Ps. aeruginose vy Paracolobacte-
rium).

De la fase II practicada en 9 pacientes
(ecuadro V), tenemos que las tomas de los
tubos endotraqueales informan positividad
en 3 de los cultivos iniciales, siendo dos
de ellos de tubos tomados del sitio en
donde estaban en ese momento, y el tercero
de un tubo que estaba sumergido en al-
cohol y que cultivé Str. b-hemolitico. Lios
otros 6 tubos estaban en aleohol 5 de ellos,
y el otro se tom6 de dentro del carro de
trabajo. Una vez terminada la anestesia
el tubo fue positivo en los 9 casos, igual
sucedié después de lavarlos con agua y
Jjabén, pero después de enjuagarlos con al-
cohol sélo un tubo fue positivo a St. epi-
dermidis, y el cultivo posterior a estar su-
mergido en aleohol siempre fue negativo.
En el (cuadro V1) se presenta uno de
estos grupos de 3 pacientes para apreciar
mejor los hallazgos en cada easo.

7

En el (cuadro VII) tenemos los resul-
tados de la fase III, notindose que la
positividad de los utensilios a gérmenes
continuaba o inclusive aumentaba después
del lavado con agua y jabén, mientras que
con el enjuague o inmersién en aleohol se
volvian negativos.

Se encontrd que todos los jabones, cepi-
llos, lavabos, cte., que se usan para el aseo
del instrumental anestésico eran positivos
a diferentes gérmenes. Estos cultivos co-
rresponden a los hospitales General y de
Enfermedades del Térax, ya que en el de
Traumatologia no se hicieron este tipo de
cultivos, aunque no se duda de que tam-
bién exista dicha contaminacién (cuadro
VIII).

COMENTARIOS

La contaminacién del equipo anestésico
es un hecho ecomprobado, y en nuestro me-
dio es realmente importante, como se pue-
de comprobar en los cuadros I, IT y IIL
Unicamente el Hospital de Traumatologia

CUADRO VI

RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS CULTIVOS TOMADOS A UN GRUPO DE

TRES PACIENTES INTUBADOS CON EL MISMO TUBO ENDOTRAQUEAL
SUMERGIDO EN ALCOHOL ENTRE UNO Y OTRO. HOSP. GENERAL C.M.N.

Lugar donde se tomé el cultivo

TRAQUEA SIN INTUBAR
TUBO ENDOTRAQUEAL
TRAQUEA POST-ANESTESIA
TUBO ENDOTRAQUEAL POST.-ANEST.....
TUBO END. LAVADO C/AGUA/JABON
TUBO END. ENJUAGADO C/ALCOHOL ....
TUBO END. SUMERGIDO EN ALCOHOL
30 MINUTOS ENTRE CADA PACIENTE

paciente 14 paciente 15 paciente 16
positivo (A) positivo (B) positivo (A)
positivo (C)  sin desarr. sin desarr.
positivo (A) sin desarr. Positivo (A-B)
positivo (A) positivo (A) positivo (A)
positivo (A) positivo (A) positivo' (C)
sin desarr. sin desarr. sin desarr,
sin desarr. sin desarr. sin desarr.
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CUADRDO

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS TOMADOS EN CINCO PACIENTES Y DE
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Vil

DIVERSOS ACCESORIOS TRATADOS CON ALGUNAS MODIFICACIONES EN

LA LIMPIEZA DE LOS MISMOS EN

Lugar donde se tomg el cultivo

OROFARINGE
MASCARILLA antes de usarse
MASCARILLA después de usarse
MASCARILLA lavada con agua y jabén
MASCARILLA sumergida en alcohol

HOJA DE LARINGOSCOPIO antes de usarla

HOJA DE LARINGOSCOPIO usada

HOJA DE LARINGOSCOPIO lavada c/agua-jab
HOJA DE LARINGOSCOPIO sumergida en alcohol. — —

CORRUG.
CORRUG.
CORRUG.
CORRUG.
CORRUG.
TUBO CORRUG.
TUBO CORRUG.
TUBO CORRUG.

TUBO
TUBO
TUBO
TUBO
TUBO

INSP. usado

ESP. antes de usarse
ESP. usado

INSP. antes de usarse ...
INSP. lavado c¢/agua-jabon.
INSP. enjuagado c,alcohol

ESP. lavado c/agua-jabén..
ESP. enjuagado c/alcohol..
BOLSA DE REINHALACION lavada c/agua-jab.... 1 caso
BOLSA DE REINHALACION en,]uagada c/alcohol . —

EI. HOSPITAL GENERAL, C. M. N.
Con desarrollo Sin desarrolle

4 pacientes (bbb,fg) — —

...... 1 caso (¢) — 3 casos
...... 3 casos (bbb,g) — 1 caso
...... 4 casos (a, f(f,f) - —
...... . — 4 casos
...... 1 caso (a) -~ 2 ¢asos
...... 3 casos (b,f,f,) — —_—
..... 3 casos (b,b,f) — —_
3 casos
...... 1 caso (c¢) — 3 casos
...... 1 caso (b,g) — 3 casos
....... 2 casos (a,a) — 2 casos
....... -— — 4 casos
...... 1 caso (b) -— 3 casos
...... 1 caso (e) -— 3 casos
...... 4 casos (a,af,f)) — —
...... — — 4 casos
) — —
— 1 caso

CUADRO Vi1l

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS TOMA-
DOS A JABONES, JABONERAS, CEPILLOS,
LAVABOS Y BOTES DE JABON LIQUIDO
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL C. M. N.

Lugar del cultivo Resultado
JABONERA (JABON LIQUIDO) + (H)
JABONERA (JABON LIQUIDO) +. (H)
JABONERA (JABON LIQUIDO) + (F)
JABONERA (JABON LIQUIDO) + (H)
JABONERA (JABON LIQUIDO) + (F)
JABONERA CIRUJANOS + (H)
JABONERA CIRUJANOS + (F)
JABONERA CIRUJANOS + (F)
JABON SURGIFEN + (F)
JABON GAMOPHEN + (D)
JABON GAMOPHEN + (A)
JABON GAMOPHEN + (A)
LAVABO CIRUJANOS + (A)
LAVABO INSTRUMENTAL + (D)
CEPILLO PARA TUBOS TRAQ + (F, J)

\

_— e

tuvo mas cultivos negativos que positivos
(29 por 25), mientras que los Hospitales
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(teneral y de Enfermedades del Térax fue
al contrario, especialmente en este 0ltimo
(General 34 positivos por 21 negativos, v
40 por 15 en el de Toérax).

La contaminacién hacteriana no se ecir-
cunseribe tinicamente al anestesiélogo y su
equipo en el quiréfano, y asf hay comuni-
cados casos de infeceién intraoeular con
pérdida del ojo por soluciones salinas usa-
das para humedecer la eérnea contamina-
da con Ps. aeruginosa®t, o de septicemia
conseeutiva al uso de una solucién de sue-
cinileolina en 5 pacientes, de la que se
aisléo Kl prneumoniae y Aerobauter cloa-
cae %, meningitis consecutivas a la pun-
¢ién subaracnoidea *37 y tromboflebitis
por infeceién del sitio de puncién de las
venoclisig #:%° sflo por mencionar algunos
casos. Pero es indudable que las compli-
caciones del aparato respiratorio dependen
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de manera importante del cquipo anesté-
sico contaminado v mal ascado. Se ha
mencionado que la irritacién que produce
cl tubo endotragueal aunado a la aceién de
los gases y vapores anestésicos (depresién
de los movimientos ciliares, de la produe-
cién del moco, ete.), juegan importante
papel en esta patologia, sin embargo, (Fold-
stein en este ano informd que la actividad
bacteriana pulmonar sélo cs afectada por
el ciclopropano ¥ metoxifluorano, mientras
que no cs afectada por el halotano ni el
pentotal, y que ninguna de las drogas al-
teré la remocién fisica de las bacterias *°.

Con nuestros métodos usuales de aseo,
como se observd en los cuadros V, VI v
VII, el lavado con agua v jabén y tallan-
do con un cepillo no es cficaz, y muchas
veees contamina mds, pues tanto los lava-
bos, como el cepillo y jabones estin conta-
minados. ¥l uso eomtn de alechol podria
dar un margen de limpieza aceptable, con-
siderando que se requiere poco tiempo pa-
ra dar negatividad a los tubos cndotra-
queales y demds accesorios.

El anestesidlogo al llegar al quiréfano
puede colocar los instrumentos nccesarios
en una bandeja con alcohol, y mientras
prepara inductor, relajantes, instala veno-
clisis, ete., se produce la esterilizacién de
aquellos; més alin, no neecesita enjuagarlos
con agua como es necesario con otros li-
quidos antisépticos, pues una vez que ha
pasado el tiempo suficiente y que se dis-
pone a iniciar la anestesia, puede colocar
los fitiles sobre unas gasas o compresas
estériles, evaporandose el alcohol. Por otra
parte, el alechol no produce lesiones tan
graves como otros liquidos usados con tal
fin #*,

Rev. Mex. Anest.

Resumiendo de la literatura lo mas ade-
cuado para caso cen particular tenemos
que:

a)—LEl equipo que se introduce cn las vias
aéreas debe ser esterilizado en auto-
clave de preferencia, pero no mas de
6 veeces, pues se altera la flexihilidad
del caucho y la elasticidad del globi-
to, produciendo presién desigual en la
traquea al inflarlo ?7; v mejor atn el
uso de tubos endotraqueales desecha-
bles.

b)—Los tubos corrugados y bolsa de re-
inhalacién deben ser esterilizados en
soluciones antisépticas eficaces, como
el glutaraldehido 12,

¢)—Los filtros de cal sodada deben ser
esterilizados con 6xido de etileno, de-
jindolos aerear lo suficiente, o bien
con vapor de formol, con igual reco-
mendacién.

d)—To ideal ¥ mejor de todo seria dispo-
ner de un equipo desechable para ca-
da paciente, que ineluyera desde el
tubo endotraqueal hasta el filtro de
cal sodada. Su costo actual lo hace
prohibitivo a la gran mayoria.

Se describe que los quiréfanos del futu-
ro dispondrin de gases que llegarian por
tuberias hasta un rotidmetro en la pared,
movible, con vaporizadores y equipos de
circuito eircular desechables ®,

Skrinner, con gran visién escribif:?

... ““Qué delicados y exigentes somos con
la limpieza de servilletas, tenedores, platos,
cte.; pero con la anestesia por inhalacidn,
después de 25 afios de experiencia, segui-
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mos en estado salvaje haciendo respirar
con el mismo equipo a todo mundo’’...

Esto lo escribié en 1873, hace casi 100

afios, y a decir verdad no ha cambiado

mucho la situacidn.

Debemos pues proeurar cuando menos

el maximo de limpieza a nuestros pacien-

tes, pensando en nosotros mismos.

10.

11.

12,

13.
14.
15.
16.

Dr. M. A, VaLencia T. vy Cors.

SUMMARY

The equipment to be introduced to air-

ways should be sterilized in autoclave, but
no more than six times as it looses flexi-
bility, it will be preferable to use dispo-
sable equipment for each single patient
which would include since the endotracheal

tube until the filter for sodated ecal.

Its

cost is very high for most patients.
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