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El Problema de las Infecciones Cruzadas, Derivadas
del Uso Miltiple del Equipo Anestésico

InTrRODUCCION

E I, problema de las infecciones adquiri-

das por los pacientes hospitalizados
constituye una de las mayores preocupa-
ciones de la medicina moderna. Se cuenta
en la literatura médica con numerosos re-
portes acerca de su frecuencia en diferen-
tes nosocomios y con informes sobre la
magnitud del desembolso econémico que
tales infecciones representan para las insti-
tuciones hospitalarias.

Se conocen los elementos fundamentales
en su epidemiologia y se sabe que entre los
varios mecanismos que le dan origen estd
la contaminacién bacteriana de los aparatos
de anestesia. #%? Durante la intubacién de
la triquea ocurre un desplazamiento im-
portante de organismos de la flora micro-
biana de las vias respiratorias del paciente
hacia el conjunto de tubos, valvulas, filtro
y bolsa del aparato de anestesia. Tal con-
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taminacién puede en algunos casos dar lu-
gar a infecciones cruzadas, ®%° cuando el
equipo se usa en otros pacientes sin haber
sido sometido a un proceso metédico y ade-
cuado de esterilizacion.

Esto ha despertado interés por la inves-
tigacion de dos aspectos fundamentales: a)
Por conocer la importancia real que tiene
la contaminacién del aparato de anestesia
durante el acto quirargico en relacién con
su capacidad para dar lugar a infecciones
en otros enfermos; y b) Por precisar cua-
les son los mejores procedimientos para
esterilizar €] equipo usado, y hasta qué pun-
to es indispensable conseguir la esteriliza-
cién de ese material.

Se emprendié el presente estudio para;
1) Tratar de determinar si el sistema de
limpieza corrientemente usado por el Ser-
vicio de Anestesiologia en nuestro Hospital
es satisfactorio; 2) Para valorar el uso de
dos antisépticos y un jabén germicida en
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relacién con los procedimientos actuales y
3) Para investigar la frecuencia y magni-
tud de contaminacién de algunas partes del
equipo durante su uso,

MarERIAL Y METODOS

Fl estudio se efectud en los quiréfanos
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” y en el Departamento de Microbio-
logia de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de San Luis Potosi.
Durante los meses de enero a abril de 1973
se tomaron muestras al azar antes y des-
pués de 81 intervenciones quirlirgicas que
requirieron anestesia general inhalatoria.
Por ser las partes del equipo anestésico mas
facilmente accesibles a la contaminacién, se
muestrearon las sondas endotraqueales y
las bolsas de hule de reinhalacién.® En to-
tal se obtuvieron 324 muestras de las que
162 correspondieron a sondas endotraquea-
les y 162 a bolsas de reinhalacidn, la mitad
de las cuales fueron obtenidas antes y la
otra mitad después del acto anestésico.

Se muestrearon las sondas, inmediata-
mente antes de intubar, con hisopo hiimedo
estéril y haciendo un barrido en espira] del
interior de la sonda hasta donde lo permi-
tio la longitud del hisopo; la muestra post-
anestésica se obtuvo antes de la extubacion.
Las muestras preanestésicas de las bolsas
se tomaron como paso previo a su coloca-
¢idn en el aparato de anestesia y con el mis-
mo procedimiento, tratando de frotar con el
hisopo toda la superficie interior alcanza-
ble de dentro hacia afuera. Las muestras
post-anestésicas se recogieron en cuanto la
anestesia se daba por terminada.

El hisope utilizado se colocaba de inme-
diato en un tubo estéril que contenia 1 ml.
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de caldo nutritivo y se trasladaba al labo-
ratorio para ser procesado a la mayor bre-
vedad.

Todas las muestras se sembraron en me-
dios de agar sangre, EM.B. y de Carter
(selectivo para S. aureus), que fueron in-
cubadas a 37°C y siempre en condiciones
de aerobiosis.

Los especimenes estudiados quedaron di-
vididos en cinco series, como sigue:

SEr1E I. — Sondas endotraqueales que
fueron sometidas al método de aseo corrien-
temente aplicado en el Servicio de Aneste-
siologia del Hospital Central. Este consiste
en un lavado con solucién jabonosa, des-
pués del cual la sonda se cuelga a escurrir
para que drene el exceso de agua. La ma-
yor parte de las sondas asi tratadas se vuel-
ven a emplear menos de veinticuatro horas
después. Constd esta serie de 21 casos.

Serte II.—Sondas a las que se aplico el
mismo procedimiento de lavado. Ademis,
inmediatamente antes de ser usadas de nue-
vo, se sumergian en cloruro de. benzalconio
al 1:100 por un tiempo minimo de 20 mi-
nutos, al cabo de los cuales se enjuagaban
con solucion salina estéril, para eliminar
¢l antiséptico. Consté de 20 casos.

Serig 1II.—L.0s procedimientos de la-
vado y esterilizacién fueron los ya mencio-
nados, pero el agente germicida aplicado
fue hexaclorofeno al 1%.

SERTE IV.—Se utilizé glutaraldehido (Ci-
dex ®) como agente germicida. Se siguie-
ron para su empleo las instrucciones espe-
cificamente sefialadas por el fabricante.

SERIE V.—Bolsas de hule para reinhala-
ci6n, lavadas tnicamente por el método or-
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dinario, sin esterilizacién por antisépticos,
antes y después de cada anestesia,

También se tomaron varias muestras de
las soluciones de los antisépticos empleados
y de la solucién jabonosa proporcionada por
el Hospital para el aseo del equipo. Se fi-
j6 un criterio semicuantitativo para evaluar
el grado de crecimiento de los cultivos des-
pués de 48 horas de incubacion: negativo,
moderado (hasta 50 colonias cuando me-
nos en cada una de las cajas de Petri) y
abundante, con desarrollo por encima del
limite del grupo anterior.®

De las colonias obtenidas en agar sangre
se hicieron frotis que se tifieron siguiendo
la técnica de Gram.? Las colonias de esta-
filococos fueron sometidas a la prueba de
su capacidad ‘para degradar el acido des-
oxirribonucleico- y diferenciar asi las espe-
cies Staphylococcus aureus y S. epidermidis.
2,10

Las colonias de Candida se sembraron en
suero humano para investigar la emisién
de tubos germinales de crecimiento; cuan-
do ocurrié esto, la cepa fue clasificada como
Candida albicans. *°

Las colonias obtenidas en E.M.B. se sem-
braron en medios de Kligler, SIM y caldo
urea, y se incubaron por periodos minimos
de 24 horas y maximos de 48 horas para
su identificacion bioquimica. #1°

Las colonias beta hemoliticas que mos-
traron a la vez crecimiento en E.M.B. y ca-
racteristicas sugestivas de Pseudomonas, se
sometieron a los siguientes criterios:

a) Glucosa y lactosa negativo

b) Crecimiento a 42°C en 24 horas de
incubacién.

c) Prueba de Citocromo-oxidasa posi-
tiva.
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La satisfaciccién de los criterios sefiala-
dos permitid la identificacién de Pseudomo-
nas aeruginosa, 104

Los resultados obtenidos para las dife-
rentes series fueron analizados por la prue-
ba de Chi cuadrada.*?

Debe hacerse la aclaracion de que no se
buscaron Mycobacterias o virus, y que los
pacientes incluidos en el estudio fueron es-
cogidos al azar dentro de la poblacién so-
metida a anestesia general por inhalaciéon
con intubacion endotraqueal. En todos los
casos se utilizd como agente anestésico de
base el Fluothane® acompafidndolo algu-
nas veces de N,O. Estos gases no modifi-
can la actividad bacteriana en el arbol res-
piratorio. ®

Después de cada intervencién, los pacien-
tes fueron seguidos durante 1 a 5 dias con
objeto de identificar la aparicién de mani-
festaciones clinicas de infeccién respirato-
ria post-anestésica.

REsuLTADOS

Se piensa que durante el acto anestésico,
mientras el paciente se encuentra intuba-
do, ocurre e] paso de bacterias al aparato
de anestesia en ntimero suficiente para in-
yectar el arbol respiratorio del siguiente
enfermo en el que vaya a usarse el aparato,

La tabla 1 muestra los resultados que se
lograron a partir del estudio de desarrollo
microbiano en el material probado por nos-
otros, inmediatamente antes y después de
la intubacién del paciente. Como puede ver-
se, hubo un incremento aparente en la con-
taminacion, que no soporta, sin embargo, el
analisis estadistico. Es decir, no hay dife-
rencia apreciable entre la negatividad o
positividad de las sondas antes y después
de la anestesia.
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TABLA 1

DESARROLLO BACTERIANO A PARTIR
DE LAS SONDAS ENDOTRAQUEALES

Cultivo Antes Después
Negativo ......... 63+ 58
Positivo ......... 18 58
TOTAL .......... 81 81

*Chi* — 0.814 (P> 0.8)

Este hecho (tabla .2) aparentemente no
se altera tampoco en funcién del tiempo
que el paciente permanezca intubado.

TABLA 2

DURACION DE LA ANESTESIA Y CARGA
BACTERIANA POST-ANESTESICA EN LAS
SONDAS ENDOTRAQUEALES

Nega- Crecimiento
Tiempo tivo Mayor Igual Menor

30— 60’ 10 2 3 .
61'—120" 27 4 4 1
121’—180" 11 3 3
181'—240’ 6 1 2
241'—300" 4 .
TOTALES 58 10 12 1

Al intentar estudiar este mismo fendéme-
no en los cultivos obtenidos a partir de las
bolsas de reinhalacion (tabla 3), encontra-
mos que pricticamente se logré un doble
nimero de cultivos positivos a partir de és-
tas ultimas, cuando e] muestreo se hizo an-
tes de comenzar la anestesia. Seguramen-
te esto tiene relacién con la circunstancia
de que las sondas fueron sometidas a dife-
rentes procedimientos de limpieza cuya
efectividad fue también distinta, como ve-
remos después, en tanto que las bolsas fue-
ron todas tratadas con el procedimiento or-
dinario de limpieza ‘descrito en la seccién
de “Material y Métodos”. Otro hecho que
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llama nuestra atencion es la diferencia que
se destaca entre la positividad encontrada
antes y después de la anestesia. El ntimero
de cultivos negativos es significativamente
mayor después de desintubar al paciente.
Esto confirma la idea sefialada a partir de
los datos que aparecen en la tabla 1: por
otra parte, la explicacion mas logica es que
habiéndose llevado a cabo el barrido inicial
del interior de la bolsa con un hisopo hu-
medecido, el arrastre bacteriano logrado asi
reduce, por este simple medio mecéinico, la
concentracion bacteriana por unidad de su-
perficie de la zona muestreada en el interior
de la bolsa y no basta el corto tiempo que
dura la intervencién para que las pocas bac_
terias que lleguen a la bolsa tengan tiempo
de multiplicarse y volver a alcanzar la con-
centracién que existia antes del barrido.

TABLA 3

DESARROLLO BACTERIANO A PARTIR DE
LAS BOLSAS DE HULE DE REINHALACION

Cultivos Antes Después
Negativos 24+ 741
Positivos ......... 57 40
TOTAL .......... 81 81
*Chi* = 7.2
P <0.01

Con el procedimiento ordinario en uso
encontramos que antes de ser empleadas de
nuevo, muchas bolsas conservaban todavia
un cierto grado de humedad a pesar de ha-
ber sido lavadas el dia anterior. Nos inte-
resd investigar si la presencia de humedad
en el material de hule podria tener alguna
relacion con la frecuencia de positividad de
los cultivos preanestésicos. "Los resultados
de esta parte del estudio aparecen consig-

Vol. 23, N 2, 1974



INFECCIONES CRUZADAS

nados en la tabla 4. Como puede verse, la
humedad facilité indudablemente el des-
arrollo microbiano.

TABLA 4

HUMEDAD Y DESARROLLO BACTERIANO
PREANESTESICO EN LAS BOLSAS
DE REINHALACION

Bolsas
Crecimiento Secas Himedas
Negativo .............c.... 24 0
Moderado ................. 6 4
Abundante ................ 23 24
SUBTOTALES ............ 53 28
*chi? — 20.13
P <0.001

Por otra parte, y como ya lo habiamos
observado con las sondas, la duracién de la
anestesia tuvo poco efecto sobre la carga
bacteriana de las bolsas de reinhalacién.

Ta tabla 5 resume los resultados obteni-
dos con la aplicacién de los cuatro procesos
diferentes de limpieza utilizados. Las dife-
rencias son reales desde el punto de vista
estadistico (P 0.01).

TABLA 5

ACCION COMPARATIVA DE LOS
DIFERENTES METODOS PARA LIMPIEZA
Y ESTERILIZACION

Cultivos
Positivos Negativos Total

Lavado comin .. 14 4 18
Benzal ® ...... 0 20 20
Gamophen ®..... 1) 20 20
Cidex ® ........ 4 16 20
TOTAL DE

MUESTRAS .... 18 60 78

Se aislaron un total de 301 cepas de bac-
terias y hongos; de ellas, 93 fueron aisla-
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das a partir de las sondas, 185 se obtuvieron
de los cultivos de las bolsas de reinhala-
cién y las 23 cepas restantes se lograron
a partir de 8 muestras de la solucién jabo-
nosa que fueron investigadas desde el punto
de vista bacteriologico. Los datos referen-
tes al desarrollo microbiano aparecen en
la tabla 6 de acuerdo con el sitio de aisla-
miento y resumidos en conjunto. Los gér-
menes mas frecuentemente aislados fueron:
Pseudomonas aeruginosa (75 cepas), baci-
los difteroides (56 cepas), Candida sp (62
cepas) y enterobacterias (44 cepas). Lla-
ma la atencién el elevado nimero de gér-
menes que desde el punto de vista bioqui-
mico y antigénico presentaron caracteristi-
cas compatibles con Salmonella sp.

No se encontré evidencia de infeccidn
respiratoria postanestésica en ninguno de
los 81 pacientes que fueron incluidos en el
estudio. Es de sefialarse sin embargo, que
atin cuando muchos de ellos fueron segui-
dos por un tiempo suficiente (hasta 5 dias),
un buen numero abandona el hospital ape-
nas transcurren 24 horas de la intervencion
y atn cuando se les cita, muchos de los
pacientes no regresan.

Discusion

El fendmeno infeccioso requiere de dos
elementos indispensables para su estableci-
miento: el organismo infectante y el hués-
ped susceptible. Por lo que se refiere a los
gérmenes causales, entre otros requisitos
esta el de que deben estar presentes en un
numero minimo (indculo umbral) para po-
der establecerse con éxito en los tejidos.
Cuando la susceptibilidad del huésped au-
menta, es muy probable que la dosis infec-
tante requerida sea proporcionalmente me-
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TABLA 6

NATURALEZA Y PROCEDENCIA DE LAS CEPAS AISLADAS

Origen Solucién

Germen Sondas 9, Bolsas 9 jabonosa 9, TOTAL ¢,

Alkalfgenes fecalis ....... 1 1.07 3 1.62 0 4 1.32
Candida albicans ......... 9 9.63 0 ves 0 Cees 9 2.97
Candida. 8p .............. 11 11.77 40 21.60 2 8.68 53 17.5

B. difteroides ............ 20 21.40 33 16.2 3 13.02 56 18.48
Enterobacter ............. 1 1.07 10 5.4 1 4.34 12 9.96
Klebsiella «............... 4 4.28 6 3.24 0 R 10 3.30
E.coli .iveveernnenniinne. 0 e 2 1.08 3 13.02 5 1.65
Proteus .................. 1 1.07 3 1.62 0 R 4 1.32
Salmonella ............... 1 1.07 10 5.4 2 8.68 13 429
Pseudomonas aeruginosa 20 21.40 48 25.92 7 30.38 75 24.15
Streptococcus ............ 3 3.21 0 ceee 0 Cee 3 0.99
Hemophylus ............. 10 10.70 20 10.80 2 8.68 32 10.56
Neisseria, ................ 2 2.14 0 .. 1 4.34 3 0.99
S. AUTEUS .....vvvvannnans 0 e 0 .. 1 4.34 1 0.33
S. epidermidis ............ 10 10.70 10 5.4 1 4.34 21 6.93
TOTAL ......ccviviivunnnn 93 100% 185 1009% 23 1009 301 1009,

nor, pero atn asi, habitualmente consiste
en un numero relativamente elevado de mi-
croorganismos. *

Creemos, a partir de los datos obtenidos
en nuestro estudio, que la contaminacion
que sufre el aparato de anestesia durante el
proceso quiriirgico es cuantitativamente po-
co importante. Hemos visto que no existen
diferencias estadisticamente significativas en
la frecuencia de desarrollo bacteriano antes
y después de la intervencion en las sondas
endotraqueales, y que incluso tal frecuencia
puede ser menor en las bolsas de reinhala-
cion. Es muy probable, pues, que el peli-
gro real de infeccion cruzada por medio del
sistema anestésico contaminado se apoye ne.
cesariamente en el hecho de que éste, sobre
todo en aquellas de sus partes que retienen
humedad, sirve de reservorio al relativamen-
te escaso nitmero de gérmenes que llegan
a implantarse ahi. El microorganismo tie-
ne entonces oportunidad de multiplicarse en
forma abundante para, una vez alcanzados
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los limites de concentracién bacteriana ne-
cesarios para rebasar el umbral de infec-
cién, estar en posibilidades de darle origen.
910 Fsto requiere un tiempo minimo de
cuando menos varias horas. Es muy pro-
bable incluso que si las mismas sondas en-
dotraqueales se usaran de nuevo casi inme-
diatamente y sin mas requisito que una pro.
fusa irrigacién con solucién salina estéril,
el riesgo de infeccion cruzada a partir de
ellas fuese menor que el que se deriva del
procedimiento ordinariamente empleado pa-
ra su aseo.

La observacién sefialada en el parrafo an-
terior se justifica también, en parte, por
los hallazgos relativos a los tipos de bacte-
rias aislados en nuestro estudio. La mayo-
ria de tales cepas corresponden a gérmenes
cuyo desarrollo se ve ampliamente favore-
cido por la presencia de humedad. Staphy-
lococcus aureus, un germen que no depen-
de tanto de estos factores positivamente se-
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lectivos para otros organismos, se aislé con
muy poca frecuencia. ®°

Hemos encontrado una amplia variedad
de crecimiento microbiano en el material
estudiado por nosotros, con excepcién de
aquel que fue procesado con agentes anti-
sépticos. Sin embargo, no podemos afirmar
con certeza cuil es la fuente de proceden-
cia de tales organismos porque es verosimil
la idea de que representantes de todos estos
géneros hayan provenido, mas de la tra-
quea de pacientes previamente anestesiados,
de la solucion jabonosa usada para la lim-
pieza de las bolsas y de las sondas. A este
respecto, debemos hacer notar que la flora
bacteriana recuperada del jabon liquido es
mas o menos similar a la que pudo culti-
varse a partir del resto del material estu-
diado. *** Este no seria el primer caso en
el que el procedimiento de aseo y “esterili-
zacion” se traduzca en una mayor contami-
naciéon bacteriana, y que la presencia de
gérmenes en el material en cuestion sea
mayor después, o cuando menos unas ho-
ras después de aplicado, que antes.®

Hemos encontrado que definitivamente
el lavado con la solucién jabonosa ordina-
ria seguido por escurrimiento espontaneo
de las sondas es totalmente insuficiente pa-
ra los fines que se persiguen. La aplicacion
de glutaraldehido en la forma en que pudi-
mos usarlo en el hospital mostré ser mejor,
pero definitivamente inferior a las solucio-
nes de Benzal® y Hexaclorofeno. Existen
reportes en la literatura de que soluciones
de estos dos antisépticos pueden inactivarse
gradualmente y servir de reservorio para
algunos agentes definitivamente patégenos,
tales como Pseudomonas aeruginosa; es
preciso, por lo tanto, hacer énfasis en la
necesidad de wusar 1nicamente soluciones
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recién preparadas. Asimismo, debe sefia-
larse que el proceso de limpieza y esteriliza-
cion debe llevarse a cabo preferentemente
cerca de la proxima anestesia, a menos que
pueda garantizarse que el material asi tra-
tado puede mantenerse en condiciones de
esterilidad. °

Existen en la literatura mfltiples infor-
mes sobre infecciones cruzadas adquiridas
a partir de aparatos de anestesia contamina-
dos. %412 Sin embargo, es probable que,
comparativamente, la frecuencia de infec-
cién respiratoria post-anestésica sea muy
baja, a menos que la contaminacién del apa-
rato en uso sea muy importante. Aiin en
el caso de encontrar manifestaciones de en-
fermedad respiratoria post-quiriirgica en un
paciente, valdria la pena tratar de establecer
si su origen realmente estuvo en el sistema
anestésico. En muchas ocasiones segura-
mente seria posible relacionarlo con un ger-
men oportunista de la flora normal de] mis-
mo paciente implantado en los tejidos de
sus conductos respiratorios irritados meca-
nica o quimicamente durante la anestesia.

Lo que hemos seflalado hasta ahora se re-
fiere solo a las partes del aparato de anes-
tesia que fueron motivo de nuestro estudio,
y pensamos que su limpieza puede llevarse
a cabo bajo los lineamientos sefialados.

Cabe meditar, sin embargo, sobre cuil se-
ria el procedimiento mejor para aplicarse
a otras partes del aparato. Recursos tales
como el uso sistematico de equipos desecha-
bles y la esterilizacién por éxido de etileno,
cuya aplicacién ha sido bien acogida en cen.
tros hospitalarios con apoyo econémico am-
plio, estan por el momento fuera del alcance
de instituciones como la nuestra. En todo
caso, deberin buscarse métodos practicos,
que puedan aplicarse en corto tiempo y per-
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mitir por lo tanto la reutilizacién a corto pla-
zo del sistema o de sus partes mis expues-
tas a contaminacién, que sea econdmico y
ajustado a nuestras posibilidades y suficien-
temente seguro y facil de poner en practi-
ca. El problema de las infecciones cruza-
-das hospitalarias, causa de muchos contra-
tiempos para médicos y pacientes, podria
ser asi resuelto en una de sus partes que,
si bien no es la méis importante por lo que
respecta a frecuencia, si puede, en un mo-
mento dado, ser responsable de la pérdida
de la vida de un enfermo o cuando menos
de la prolongaciéon de su invalidez tempo-
ral.

REsuMEN

Se estudiaron desde el punto de vista bac-
teriolégico las sondas endotraqueales y las
bolsas de reinhalacion usadas en 81 casos
de anestesia general, antes y después de ca-
da acto quirtirgico. Se traté de cuantificar
el grado de contaminacién y se encontr
(ue ésta es minima durante el acto anesté-
sico por lo que se refiere a la concentracién
bacteriana, la que sin embargo, aumenta en
forma considerable cuando el material usa-
do y tratado inadecuadamente se deja repo-
sar en condiciones de humedad.

Se investigd la eficacia relativa de cuatro
métodos para eliminar bacterias en el ma-
terial en estudio: lavado simple con solu-
¢cién jabonosa, la aplicacién de dos antisép-
ticos (Benzalconio y Glutaraldehido), y de
un jab6n germicida (Hexaclorofeno), Se
encontré que el simple lavado con solucion
jabonosa es inefectivo, y que, en las con-
diciones en que puede usarse en el hospital,
el glutaraldehido resulta inferior a los otros
dos agentes antimicrobianos.

Se identifico la presencia de una amplia
variedad de géneros microbianos; una cuar-
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ta parte de las cepas aisladas se clasificaron
como Pseudomonas aeruginosa. Estos mis-
mos géneros fueron también encontrados
en la solucién jabonosa que se usa en el
método ordinario de lavado.

Ningan paciente mostré evidencia de in-
feccidon respiratoria post-anestésica.
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