TRABAJOS LIBRES

REV. MEX. ANEST. Ep.ll. Vol.3. Num. 2. 1980

AGENTES MICROBIANOS EN LOS APARATOS DE ANESTESIA

*DR. CELERINO LARA Y GALLARDO

REUMEN

Existen muchos informes en la literatura médica mundial acerca de la propagacion de infecciones respiratorias por el equipo de
anestesia al que no se desinfecta. Con este motivo, se hizo un estudio para revalorar los métodos usuates de limpieza y tratar de en-
contrar el método idéneo y eficaz para prevenir las infecciones cruzadas.

El estudio se efectué en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional del IMSS. Conforme con ios mé-
todos ordinarios para el aseo del equipo de anestesia.

Se tomO muestra para cultivo de las diferentes partes del equipo, del médico anestesi6logo, de sus manos, asi como el resto
del instrumental que interviene en estos procedimientos, incluyendo los materiales para hacer la limpieza del mismo. Todo esto se
hizo antes de la aplicacion de la anestesia y después del aseo ordinario de las salas de cirugia.

De los cultivos se obtuvieron nueve especies de gérmenes. Se describe su frecuencia y los lugares en donde se encontraron
cada uno antes y después de la anestesia.

Se hacen comentarios respecto a los resultados y se recomienda tener cuidado especial para evitar este tipo de contaminacio-
nes, asi como algunos métodos que deben aplicarse sistematicamente para lograrlo.

SUMMARY

Many reports appear in the world medical literature regarding the dissemination of respiratory diseases through the anaesthesi-
cal equipment not desinfected. For such reason an study was undertaken to reevaluate the usual sanitary methods in order to find
the most efficient and congenial method to prevent crossed infections.

The discussion was held at the Traumatology and Orthopedia Hospital at the National Medical Center (IMSS), in accordance to
the ordinary methods of cleaning the equipment for anaesthesia.

Samples for study were taken from different parts of the equipment, from the anaesthesiologist himself, from his hands, as
well as from the rest of the instruments used in the proceedings, including the materials uses for the cleaning of the same instru-
ments. All this was effected before the application of anaesthesia and after the ordinary cleaning of the surgery quarters.

From the cultures, nine species of germs were obtained. Their frequency and places where they are fround before and after the
anaesthesia are listed in this paper.

Comments are made regarding the results and recommendations are made to have special care with this type of contamina-
tion, underlining some methods which must be systematically applied to get results.

INTRODUCCION anestesia, ya que hasta ahora no se ha conside-

OS sistemas de desinfeccién y aseo del

po anestésico en la propagacion de las infec-

I rado como lo requiere, la intervencion del equi-

instrumental de cirugia y de anestesia han
evolucionado en muchos paises; lamentable-
mente en México no sucede asi con los de

ciones cruzadas.®4 Varios autores han atendido
este problema y han tratado de hacer responsa-
ble y consciente al anestesidlogo de que el
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Duncum en 1947, en Londres, se refirié a
ello y con palabras textuales dice: ...... No hay
cosa mas inmunda ni de mas baja realeza para
la induccién de una anestesia, que aplicar el
mismo equipo de induccién de una anestesia,
el mismo aparato inhalador a una dulce quin-
ceafiera que previamente se ha aplicado a un
sujeto adorador de Baco y fumador empederni-
do que eructa exhalaciones alcohdlicas pesti-
lentes....54

Joseph33 describié en 1952 un brote de
amigdalitis debido a infecciones cruzadas por
el inhalador del aparato anestésico que se en-
contraba contaminado.

A partir de entonces, gran namero de traba-
jos acerca de este problema se han publicado
en todo el mundo. Entre ellos encontramos® in-
fecciones por Ps. aeruginosa. St. éoyogenes. Ps.
pyoceanea.?2 24,31,32, 21,45, 51,56, 63,64

Esta probado que las partes del aparato de
anestesia que se encuentran en contacto direc-
to con el paciente o mas proximo a él, seran las
mas contaminadas como el tuvo endotraqueal,
conector, mascarilla, chimenea, canulas buca-
les (Guedell, Berman, etc.) estetoscopio esofa-
gico, etc.3: 31,64 mientras otros autores piensan
que no sucede igual con las mas alejadas (tu-
bos corrugados, bolsa de reinhalacién vy filtro
de cal sodada).!

Después de analizar los aspectos diferen-
tes y un gran niumero de métodos que se propo-
nen para obtener una buena esterilizacién, ya
que hasta ahora y de manera practica ninguno
tiene resultado satisfactorio en el 100 por cien-
to y los que pudieran tenerlo serian muy costo-
s0s y, por tanto, no accesibles por la mayoria de
los hospitales y clinicas.

Se han aplicado muchos sistemas para in-
tentar conseguir la esterilizacién adecuada del
equipo de anestesia, entre los que se encuen-
tran los métodos fisicos que comprenden el
uso de la autoclavel4 15 |a ebullicion,14 la pas-
teurizacién,25 el horno de aire caliente, %6 las ra-

diaciones infrarrojas? y las ionizantes;40. 50 |os.

métodos quimicos que usan liquidos y solucio-
nes variadas;'4 los gases como el formaldehido
y el 6xido de etileno.2: 42,61

Sin embargo, ninguno de elios constituye
el método ideal de esterilizacion ya que, por las
caracteristicas inherentes a cada uno, sus re-
sultados son insuficientes o la aplicacién del
sistema impracticable.

Al parecer, el método mas util y eficaz, es
el uso de eqipo desechable,2 pero es muy cos-
toso para la mayoria de los medios hospitala-
rios. Se ha propuesto también el uso de un fil-
tro de fibra de vidrio colocado en el tubo corru-
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gado, lo que ha tenido buen resultado hasta por
diez horas.9 20, 21

Considerando que en nuestro medio exis-
ten pocos trabajos al respecto y por las condi-
ciones especiales en que nos encontramos, se
hizo la investigacién que se informa en esta co-
municacion, ya que tenemos solo el anteceden-
te de los trabajos de Valencia Tello y colabora-
dores® cuyo método se efectiia en nuestro
hospital y aun continuamos con contaminacio-
nes e infeccjones cruzadas.

Este estudio tiene como objeto revalorar
los métodos usuales de limpieza y tratar de en-
contrar el método idéneo, muy eficaz para pre-
venir las infecciones cruzadas y considerando
el grado de contaminacién de cada una de las
partes de los aparatos de anestesia y de los
aditamentos especiales y auxiliares para la apli-
cacién del mismo; los utensilios usados para el
aseo y conservacién de los aparatos.

MATERIAL Y METODO

El estudio se efectu6é en el hospital de
Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Nacional del IMSS conforme con los métodos
ordinarios para el aseo del equipo de anestesia,
como lavado de tubos corrugados y bolsa de
reinhalacién una vez por semanay el lavado de
mascarilla, tubo bucotraqueal, hoja de laringos-
copio, conectores y estetoscopio esofagico,
hecho por los médicos con aguay jabon.

Se tomd muestra para cultivo de las dife-
rentes partes del equipo, del anestesiologoy de
las manos del mismo, asi como de:

Laringoscopio

Mascarilla

Conectores

Tubo endotraqueal

Chimenea

Estetoscopio esofagico

Tubos corrugados

Bolsa de reinhalacién

Filtro de cal sodada

Valvulas :xpiratorias

Escobillon del lavado

Cepillo de lavado

Jaboneray jabén

Todo esto antes de la aplicacion de la
anestesia y después del aseo ordinario en las
cinco salas quirargicas del quiréfano de urgen-
cias para poder saber en cada una, cual es el
tipo de microorganismo que existe y la manera
de evitarlo.

Las tomas se hicieron de manera directa
en cada una de las salas, identificandolas co-
rrectamente, para evitar errores de procedi-
miento.
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RESULTADOS

Se hicieron los cultivos y se obtuvieron
nueve especies de gérmenes que, para fines de
identificacion, los nominaremos con letras co-
mo se anotan en el cuadro | y de mayor a menor
en nimero de positividad.

Se encontraron 72 cultivos en total.

CUADRO |. RELACION EN ORDEN DE MAYOR A MENOR
DE LAS BACTERIAS. IDENTIFICACION Y CONTINUIDAD

DE NUMERO DE POSITIVOS.

Letrade Cultivos
identificacion Tipo de bacterias positivos

a Streptococcus beta hemolitico 17

b Staphylococcus aureus 17

c Staphylococcus epidermidis 14

d Streptococcus viridans 9

e E. coli 5

f Pseudomona aeruginosa 4

o] Cocos indiferenciados 4

h Kiepsiella Sp. 1

i Neisseria Sp. 1

Total 72

Cultivos contaminados 12

Cultivos negativos 51

Cultivos positivos 72

Total 135

El germen mas frecuente fue el Estrepto-
coco beta hemolitico, localizado en 17 ocasio-
nes; lo mismo que el Staphylococcus aureus en
17 casos; siguiendo en orden de frecuencia el
S. epidermidis 14; Streptococcus viridans 9 y
asi sucesivamente.

De los cultivos tomados en las salas del
quiréfano de urgencias del Hospital de Trau-
matologia y Ortopedia del Centro Médico Na-
cional, se debe considerar que la mayoria de las
anestesias son de tipo regional y debido a esto,
parte de los cultivos fueron negativos.

De los cultivos tomados de las manos de
los médicos anestesidlogos, se observa que
previos a'la anestesia fueron positivos en cua-
tro ocasiones y sélo uno negativo. De estos po-
sitivos, fue el estafilococo epidermidis en dos
ocasiones, el Estreptococo B. hemolitico y otro
acocos indiferenciados.

El laringoscopio fue positivo en cuatro
ocasiones y s6lo una negativo, previo a la anes-
tesia; el mismo resultado se obtuvo después
de la anestesia, s6lo que en vez de negativo fue
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contaminado. Todos estos resultados se
anotan en el cuadrolll.

En la bolsa de reinhalacién sélo se obtuvo
un cultivo positivo y dos contaminados y dos
negativos previos a la anestesia, asi como
cinco negativos después de la anestesia.

En el filtro de cal sodada el resultado fue
un positivo beta hemolitico y cuatro negativos
previos a la anestesia; después de ella fueron
dos a Pseudomona, dos negativos y un conta-
minado. Fue muy notorio que los cultivos toma-
dos de las valvulas expiratorias, fueron negati-
vos, antes y después de la anestesia.

En el cepillo de lavado que es el mismo
que usa el cirujano, se obtuvieron dos cultivos
positivos previos al aseo del intrumental (Es-
treptoco B. hemolitico y Pseudomona aurugino-
sa) y tres negativos. Los ulteriores al aseo fue-
ron negativos, aunque se debe anotar que al fi-
nal del lavado, el cirujano se desinfecta con al-
cohol con dicloramina.

CUADRO L.
Lugar de latoma Antes de la Despuésdela
anestesia anestesia

Manos del anestesidlogo a,c,c,g. -
Laringoscopio a,b,e. a,b,d,d.
Mascarilla a,ab.e, b,d,d,i
Conectores a,b,b,c. a,b,b,c,c.
Tubo endotraqueal a,b,b,c. a,c,c,d,d,e.
Chimeneas a,b,c,g. a,a,b,b,d.
Estetoscopio esofagico a,c,d,e. b,c,c,c,d.
Bolsa de reinhalacion e. e
Filtro de cal sodada a. f,f.
Vélvulas expiratorias sin desarrollo sin desarrolio
Escobillon de lavado eh. e
Cepillo de lavado af. 0 e
Jabény jabonera af. e

De estos datos se puede concluir que en
ocasiones el nimero de gérmenes es mayor al
niamero de tomas primarias, que para fines di-
dacticos se anotan en el material a estudio sélo
el de mayor predominio, debido a que frecuen-
temente en una toma original se obtienen dos o
mas gérmenes.

Por otra parte, hay que hacer notar que el
aseo ordinario en este hospital se efectia en
los lavabos de los cirujanos, con el mismo jabén
y cepillos “estériles” y al terminarlo, se les da
una Gltima cepillada con alcohol y dicloramina.
Por ello resultan cultivo negativos en estudio
después del aseo.
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COMENTARIOS

La contaminacién del equipo anestésico
es un hecho probado y corroborado por este es-
tudio y anteriormente por el Dr. Valencia Tello%4
lo que en nuestro medio es realmente importan-
te.

El namero de cultivos positivos fueron 72,
51 negativos y 12 contaminados.

Hay que hacer notar que la contami-
cién no se limita al anestesiélogo y su equipo,
ya que se observa que en todas partes del quird-
fano existe contaminacion por una u otra cau-
sa.b 39,51,64

Es indudable que las complicaciones del
aparato respiratorio dependen de manera im-
portante del equipo contaminado que el aneste-
sidlogo usa.

Goldstein26 informé en 1971 que ia activi-
dad bacteriana es afectada en gran proporcién
por los gases como el ciclopropano (no usado
en este hospital) y el metoxifluorano, pero no
por el halothane.

Como lo menciona el Dr. Valencia Tello,%4

el uso del alcohol podria proporcionar limpieza
aceptable, considerando que requiere poco
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tiempo para dar negatividad. Nosotros observa-
mos que agregandole la dicloramina, su accion
es mas eficaz.

Si el médico anestesidlogo al llegar al qui-
réfano para administrar una anestesia colocara
sus instrumentos en alcohol con dicloramina
antes de hacer cualquier otra cosa, el tiempo
que tarda en preparar jeringas con las drogas y
medicamentos seria suficiente para que los ins-
trumentos que se encuentran sumergidos en
esta substancia se hagan negativos a los posi-
bles gérmenes, ademas de que no es necesario
enjuagarlos, con la simple evaporacién es sufi-
ciente y los residuos que pudieran quedar no
producen lesién alguna en la mucosa,!® para
después depositarlos todos en una compresa o
campo estériles.

En resumen, cualquier instrumento que se
introduzca en las vias respiratorias, debe ser
esteril.

Skrinner describe en el trabajo del Dr. Va-
lencia Tello: ...... “Qué delicados somos con la
limpieza de las servilletas, tenedores y platos,
pero con la anestesia por inhalaciéon después
de 25 afos de experiencia, seguimos en estado
salvaje, haciendo respirar con el mismo equipo
atodo el mundo......” Esto fue escrito en 1873.
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