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1 INTROPUCCTON

1.1 Aspectos histénlcos de La elnugla, Asepsia --
Ty antisepsfa,

La {nfecelfn como complicacdfn ha s{do una gran di-
ficultad pana Los progresos de La ednrugla atravls de su his-
tonia, Por muchos 8d{glos ha sido prdcticamente el dnico ~-
obatdculo,

Dunante el s{glo XVITI1, pon La canti{dad cada vez ma
yon de {nteavenc{ones quirdngicas, y, especialmente por La -
costumbre de Los cérujanps de efectuan dichas openaciones -~
sin precaucidones sanitandas, la frecuencda de La {nfeccdlfn -
en tedas £as fenmas~eni{si{pela, gangrena gasepsa, septicemia,
piem{a~ena atenradena, A prinedpios de el siglo XIX La in -
feceidn de Las henidas ena un fenfmeno tan comdn que se con-
sddenaba "normal", Cfentamente, cuando el pus salfa através
de La.tnctbidn evacuande ef absceso subyacente que 42 habla-
gonmado, se hablaba de €2 con el nombre de '"pus faudabfe" --
por que usuaglmente sedalaba el padnelplo de Lla mejonfa clf -
nica (12].

La herida se convertla en s&ptica, amenszaba La vi
da de el paclente, y con frecuencd{a echaba a pender La -+ -~
Anteavencifn quindnglea practicada; sfempre prolongaba La -

estancia en el hospdtal y casd sdempre desfigunaba el s.itio



de La Ansicitn,

La histonda de La Anfecedfn en paclentes quirdngln-
cod ha sido doménada pon &néo ghandes Lddeas, La pnfmera ful
el concepte de Pare (4] acenca de que £as henddas y pacien--
tes quindrgicos ppdafan sen mengs susceptibles a 2a dnfe - -
ceddn,  la segunda fuf el concepto expresado por Listen [12]
"Pa contam{nacdén bacterfana puede sen destrulda cn 8 cenca-
del sitio de openacidn” y La tercera principif pon Halsited -
{4}, "puede evitanse La entnada de Las bactenias en £a hend-
da por estendlizacidn de {nstrumentos y poniendo barrenas pa

ra 2a contaminacifn bacteniana”,

EL concepte de que henddns y pacientes puedan sen -
menps susceptibles a fa Lnfeecddn ha sido neconocddo a ina -
vés de cinep adigles, Pe Chauldac y Pane, cifxufano franceses
de Los sdglos XI¥ y X1, defaron Ampontancda histSnica al de
' 5éndeh fa causa pox £a cual La Lesddn tlsuban podnla sen mi-
nimézada y por sus L{deas Lnsi{stentes en La Limpleza y nufni-

(4]. A pesan de su

edfn como medio de control o tratamlento
venerabifidad, s4n embango, esas {deas han sido diffclles de
entenden pana muchos cinufanes, y La relatdva contaibucdfn -
de £0s conceptos sobre el aumento de nesdstencia en La hend-
da através def contnol de Infeccfones {ué menospreciado has-

ta el siglp pasado.

La ghan nevolucifn en 2a prdetiea quindrgica sun--



g¢6 en tiempos de L{sten [1857), Temando nota de fas teo-

nfa de Pasteur tiz)

acenca de que £a feamentacién del alep-
hot era debida a glnmenes LLevados por el alne, Lister desa
ruolld su téendea de Eimpleza de supenfleies con fenol, --
Junto con otroy que ideanon téenfeas simifares Los estudios
de Lister s¢ d{enpn a conocer como £a escuela de La antisep

sa,

Thendcas menod formales de antisepsia fueron uda -
das unas d€ceadas antes de Los descubrdmlientos de Listex, pe
ro Ra antddepdda como un concepto ful Lncinceblble hasta .--
que Koch, Pasteur, Metchnikeff y otros foamularon Los con -

ceptos de mécnobios, contagéo, agente mécrobiano e inmunidad,

A pesar de Los Antentos de Listen de Limplan Las-
safas del hespital y efectuar Las clruglas Lo mds aslptico-
posible, todavia persistlan gnan ndmeno de compllcaciones -
quinfing{icas en sus paclentes, por Lo que en Lod aflos &4 + -
ghtentea introdufo tambi8n el apbsito en {neldlones como -«
prevencdbn contra Los géamenes LLevados por el aixre atmosff
rico Lo que peamitib efectuan sdn peligho operaciones que -

previamente ningdn cinujanc se hublena atrevido a healdzan,

Con La publicactdn.de La monograffa de Robert --
Koch (1887) sobre "la causa de dnfeceifn de Las kenidasn 12
en La que demosind La especificddad de Las diferentes cla -~

ses de bactenias que caudaban {nfecclfn, se hizo mfs y mls-



claro que La antisepsin solo enn una soluciln parcdal del -
problems de La infeceddn y que era mAs Ampontante evitan £a
Antrodneedfn de baetentas en Las henddas, que matar a4 Las -
que ya exi{stlan en Las mismas, Palncdpda asf La escuela de
La asepsia,

Lo ednufanocs empezaron a consdderan que 84 £os-
prganismes patdgenos podlan eliminarse ded campo operatordio,
La opontunidad de prevenin {nfeceddn de henidas senfa mucho
magon, Eanest Yon Beagmann (1830)(2) empezd a pugnar por -
La asten{lizac{fn de Lo4 {nstrumentes quindngicos, el mate-
niéal sece y Las manos con bicloruse de mercurdoy Gustay -~
Neubenr (1837112) fu et prdmeno que usé fa gonnra y La bata-

en ta sala de gpenscdoneds Curnt Jchdmmelba (2

empled pon -
primens vez el estendbizaden pana Limplan Los Ansinumentos,

Lu'napa y Los ceplllos para Lavarse Las manos,

Fud Halsted quien Antnodufo el uso de Los guantes
de goma esténiles, Liberando asl a Los cldrufancs y a sus --
ayudantes, de La aeapaﬁaabllldad de contaminar con sus ma -
nos, Entre Las innumerables coninlbucdones de Willlam Hals-
tcd‘4' figunan sus apuntes sobne tnatamiento adecuado y fa-
oclusddn de Ca heni{da, preconizé La hemostasia perfecta, fa
evacuacdfn de todos Los nrestos de tefidos desprendidos, la-
prevencdfn de Los Pespaclos muentos” y evitan Las Llgadunrasd

por estrangulacidn,



Con ol descubaimicnto de el papel de Cas bacte -
riay en {a énfeceddn de Lay henddas y Los beneficlod ya co-
needdes sobre anestesia, La ciénugla hizo progreso sin pre--
cedente credndose asf en 1923 of primen Labonatonia bacte -
réoldgdee como pante de La clinfca quirdngica en Le Colum--
bia Presbytenian Hospital, dini{gédo pon el Da. Prank L. Me-
Leney, cinnfano y bacteniblogo especlalmente Lnteresado en-

La {nfeccidn de £as henddas,

Meleney ha enselado a muchod residentes quindngd
cod que han organdzado Labonatondos simifares en otras cil-
nicas un{versitanias, Tales hombres y tales taboaafonlao -
nod peamiten tenen actualmente un sexviedo quinfirgico con -
céente y celoso de sus nesultados en La curacddn primaria -
de 2as henidas,

1.2 Mécroorganfemos de Ampoatancda quindagica.

La {nfece{fn quinfrglca ha sido definida como -~
aguelfa {nfeceifn que se origi{na en una Anc{s{dn previamen-

te Limpia y relacdonada con La cirugla,

A pesan de que, pon Lo menos tedaicamente, cual-
quier microorganismo eh capaé de causar a {nfeccifn quirlr

gica, cfentos géamenes La producen con mayor frecuencia.



[]
1,2,1 Menrococaceae, [Staphylococcus, Merococcus

Y Aerococeusl,

Eatos son micrpongandamos muy diseminados en el -
medéo y nepresdentan £a causa mds comdn de Las {nfecelones -
supuradas Locallizadas., Los estafilococos estdn muy dotados
de ubieuidad, porque se encuentran en paredes, pisos, te --

chos nopa de cama y piel del enjeamo,

La fuente mds importante de Infecciones pon esta-
fdlococos son probablemente Los pontadones nasales que cond
Lltuyen el resenvordo méds grecuente de cepas patégenas, --
Los poatadones nasales trhansmiten el orxgantsmo en foama de-
partlculas de humedad finamente dispersas al hablan, respi-
ran o tosen, y pueden Llegan a prevalecen hasta en un 50 6-

60% en el hospitat,

1,2.1,1, Staphylococcus epideamidis. Estos co--

cps suclen sen nesidentes dnofensdivos, pero 84 La piel se -
tesdona pon un corte, un anaiazo, o en otra forma, Los co -
cod pueden penethan en Los tejddos subyacentes y causar dn-
‘ feceibn, Las dnfecciones de puntos después de openaciones-
qudndngicas {Liamadas comunmente "abscesos de puntos™) son-

"causadas princdpalmente pon esta especie de estafilococo.

1.2,1.2, Staphylococeus auneus., Eotod microorga-

nismos tiemen especial significado en hospltales, sobre - -



todo en salas quirdrgicas, de mateanidad y de niios, como -
causa de epidemias de Anfecelones de Las henidas, abscescs-
ghaves de mamas, {nfeccfones diamicas senias en Los recdln-
nacldos y Lactantes, asf como otrnas L{nfecelones graves; ade
mds de La gran mubtinesdstencda de dichos gérmenes a Los an
tib(fticos, Pon tal motivo cstas cnisis han necibido mucha
consdderacin en La Litenatuna médleca (13},

1.2.2, Stneptococeus. Los estneptococos pueden
causar gran vardedad de {nfecedones quindnglcas, Lo cual de
pende del tipo de estreptococo, de su vinulencia y de su £o

calizacddn en Le onganlamo,

la padmena fuente de contacto de Los estneptoco-
cod patfgenos es La pante alta del aparato nespinatonio del
hombne, Llas vfas de transmisifn de una pensona y otra son,
entre otnos, el contacto directo mamo a manp, Las gotitas -

de Fltiggern y Loé glrmenes conducidos pon el adre o el polvo,

1.2,2.1, Sthreptococcus Faecalls [(entenrococo --

del gnrupo 1),

Es un glamen saprofftico comdn del apanato diéges
tlvo y eon frecuencda paoducé una extensa infecedfn cuando-
hay penfonacifn intestinal comop consccuencia de otras Anfe~
cciones tales como shigelosds, salmonelosds, amiblasis, --

ete,.. o0 bien como complicacifn de cirugda de abdomen o de



gendtales femeninos,

1.2,2,2, Stheptococcus pyogenes |grupo A},

Es el patdgeno humano painedpal def grupo de Los
estreptocoens beta hemofltlcos, Entre Las formas de Lnfe -
ceddn de Las dnci{siones produclidas pon este géamen tenemos
La enlsdpela quindrgfca, La {nflamacifn necrosante de Las--

fasclas y septicemia,

1.2,3, Bacdlos enténdcos, La fuente paincdpal-
de ondgen de La gran fami{lia Enterobacterifaceaec o4 el fubo
digestivo del hombre y de Los andmales, Clertos grupos de-
organdmos son La causa comdn de Infecclones quindrgicas, es

tos son: Eschen{chia cofd, Proteus vulgaris, Enterobacter-

sp, ect..,,

Con frecuencia estos micnoongand{smos son {nnocucs,
pene en presencda de tefddo necndtico y de deb{fitamiento,-
4 cuando salen def tubo intestinal pueden presentarse se v
nia Infecciones de Las henldas, pendtonitls o clstitlds, Los
pacientes que se someten a cifrugla de La negifdn distal detl-

{ntestino pueden autodnfectar sus henldas,

Las manos def elrujane, £a ropa o Lnstaumentos -
empleados en el tantam{ento de algdn paciente con Infeccdfn

ya establecida de baci{los grammegativos, sec presentaron co-



me fuente de contaglo,

1.2.4, Anaerobdos, Muchos de estos micnoongands
mos son habitantes fnecuentes def tubo digestivo y heces del
hombre y de Los animales, s4in embango, algunos son causantes
de infecelones sevenas. Entre estos fenemos: Peptostreptoco

ccus, Fusobactendum y Bacteraldes; otnos intenvienen en L4 -

gangaena gaseosa, CLostndldium penfringens, CLostaldium histo

Lyticum, Clodtridium paraputaificum, y algunos otros comoe --

Clostridium tetand son La causa del tétanos.

Reclentemente se han neeonocddo como agentes cai-
santes de divensas dnfecclones {mpontantes post-quinfrgdlcas-
a mi{croongandsmos anaeroblos que {ncluyen a Bacteroldes mela

winogendeud, Bacteroddes fragilis, Bacteroldes onalis, Pep -~

tostreptococcus anaenoblus, Fusobactenlum fusiforme, Peploco
ceus sp. ete,,.

lewell‘7laanata en su antfeulo especies del gé--
neno Peptococeus y de Los génencsy Peptostreptococeus y Vel-
Llonelia como microongandsmos causantes de Angecedbn en herd

das quindngicas.

1.2.5, Pseudomonas.

Las infecclones por Pseudomonas se estdn convire

tiendo cada vez mds en problemas graves en Loy hospltales -
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pon &u ubleuddad y capacddad de dnvadin cuglquien tefido da

fado .

Pseudomonas aeruginosa suele encontrarse sobre-

ta picl de ta negifn anal y alrededon de Los ondficios gend
toundinanios extennos, pon Lo que a pesar de emplean téenica
cufdadosa, suelen {ntnoducinse en uretna, vejlga uninania y
otaps frganos contiguos con Lnsthumentos como cdlatodcopio y
sondas, o durante {nteavenclones quirfirglcas en estas negiv

nes,

0tnos ongandlemes en ocaclones causan complicacdo
nes pestoperatonias, y comprenden neumococos, esplroquetas,
bac{los tuberculosos, bacilo del Antrax y el virus de La he
patdtls tipo B,

1.3 La asepsda y Eas Lnfecclones postoperaterins.

1.3.1., Beneralidades

Lta cna modeana de Pa asepsia y antlsepsia se ca-
nacteniza por el descubaimiento y La proliferacdbn de agen-
tes teraplutdicod y anti{bibticos, asl como La innovacibn - -

constante en Los diferentes antisépticos y desinfectantes,

La Infeceidn que se presenta en Las henidas Lim-
plas va hacllndose cada vez mds rara, EL uso de mateninles

desechables, €os mefones procedimientos de esteni{lizacibn ¢
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el pensonal de enfermenfa muy vigélante, combinades con Las
salas de openacifn ms Limpias y mejon ventiladas indudable

mente han dade muy buenos nesultados,

En un seaviedo quinfingdeo blen administrado menos
del ung pon cdlento de tas hea{das {nic{almente Limp{as Lfc-

gardn a infectanse,

EL progreso de Las distintas especlatidades qui-~
adrgleas ha Llevado a La nealizacdbn de {ntenvenclones cada
vez mas atrevddas, con Lo cual La Lnfeccidn postoperatondia-

y Los Aincovendentes que {mplica:

~ absceso de La henida para debrindar,

~ hosp{talizaci{fn mds prolongada,

- mayor Ausulmlcqto §Ladco y psdquice del pacden
Ze, .

- prolongacifn del tlempo de curacibn total,

~ magor costo del tratamiento por Los antibifti-

cos,

- curacddn con una cleatnlz antlestétlca, ete..,

Adquiene un papel de gran trascendencda, ya que,
o bien en el mefon de Los casos supone el fracaso completo-
de £a intervencd{dn nrealizada at precio de una {nvalidfz to-

tal, o bien es La causante de La muente del engeamo.
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La Limitacdén de La asepsla y antlsepsia a La sa
La de openaciones conseaufrd excluin Las infecciones pon --
anaerobios, peno con segun{dad no poded Impedinr una infe --
ceifn hospitalania pnoductdﬁ por estafilococo donado, gggg-‘

sdella, Pacudompnas ap, ete,

La mds edcrupulosa aspsia en Los alrededores de
La mesa de operaciones send Insuflelente pana evitar La pe-
netraclén de estagflococo en ol quirbfano através de manos,
vestidos, ete,,, del penoanai 0 con cuabquien otro obfeto -
como £as camiflas que pon via abrea contaminan el campo ope

ratonio o £a maesa de Insthumental,

Pon tal metive debe evitanse La contaminacidn -
med{ante el uso de un sistema de esclusas de pensonas pre--
visto para todu el pensonal, sean médicos, enfermeras o vi-
sdtantes, Asf miamo es necesando Lmpedin ta {ntroduccddn -
de gérmenes procedentes de La habltacifn através de Las ca-

miltas,

Las elevadas cifnas de cstafilococos que se han-
hattado {nvestigande Las camas de Los paciente6(5) demues--
tran claramente el peligno que nepresentan y se deduce La -
necesddad de Ampedin su clrculacibn, bajo ningdn concepto -

en el drea operatonia.

Por desgnacda, algunos cinufancs considenan Las-
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mwed<dad para prevenin La AnfecedSn como algo sceundanto, -
Con frecuenciq e cree que coxn una buena asepada y con antd

bifticos es sufledente,

Se confla a los enlterios clisicos de asepsla ¢
antlsepsia el remedio de wix catdstnofe va Lnevifabler La
Anfeceddn postopesetonda, Poa Lanto, hay que tener siempne
presente que "o lhay medicamento que sustituya a La atencidn
mds meticulosa, a La tlendca as ptics nl a La esteniliza --
cidn completa de todas Las cosas que entran en contacto con

ta herida quindngdica®,

LA THFECCION, ANTE TODY, DEBE PREVENIRSE ¥V TENE
MOS EN NUESTRAS MANOS LOS METDIOS PARA ELLO,

1.3.2. Factoscs que predifsponen a La (nfeccidn

de £08 henidns,

La mafon einugla puede den obfeto de una infe --
cedbn postenion, Las Lnfecedones nesultantes de procedir --
mientos quindngicos constdtuyen el mayor problema en cuanto
a morbllidad y montalided se nediere, asf como por el Ancre

mento de coste para fLa salud,

Muchos factomes han s{do propuestos come Anfluen
cias en el desarnollo de complicacdones de henddas; entre -

Los mds comuned Lenemos ¢
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nFactones proplos del pacientes debilitam{ento,-
anemia, ¢besdidad, Leucobeuta, atgunos estados metablticos -
{diabetes sacanina e Lnsuflclencia vasculan), Lnfecedones -
concomi{tantes como Las bnonéuitto o baonconeumontas lLeves,
Anmunodeficiencind y ofnos divensos factores {prematurfz, -

agnanulocdtosds, Lupus enlftematoso, ete.,y, ),

-Factones que se nelacionan con La preparacidn -
quindrgica del pacdente:r pnepanacdfn médica, esto es, fac-
tones como La higlene y nutn{cifn genenal, el estado y vold
men sangulfnep, la presencia o ausencia de infeccifn, ete,,
deben sen valonados y contrnolados siempre que sea posdible -

antes de £a elrugla.

~Factones netacdonados con el acto qudattrgdce: -
und mala téenica quindrglea y faltas cometidas contra La --
asepsia neglamentania, Cualquien téenica quindngdca mal --
concehlda dard como nesultado un manefo inadecuado de Los-
tejidos que predisponen a La {nfecedfn quindnrglea, Estos -
comprende el manefo nudo de Los tejidos, el exceso de cuexn-
pos extrafos que se quedan en La hendda, que resultan de La
2igaduna en masa de pequedos vasos que sangran y del uso de
suturas mas grucsas de Lo necesanio; La hemostasia inadecua
da que da por nesultado Los hematomas de Las henidas, el no
hacen use adecuado de canalizacioned y por dltimo el no ha-

cen desapanecer todos Los espaclos muentos,
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Peno esdto no basta, es {mportante tamb{fn fa pre
paracidn de £a piel, Pas manos del clrufano y del instaumen
tal, asi como evitan La contamicacdén del alne def quindfa-

no y del pensonal auxiliax,

nFactones que se refgcelonan con el micheonrganis~-
mo causals virulencia y magnltud del matertal Lnoculado, -
La neaistencia del oajanlbmo puede vercer determinado nfme-
no de génmenes, pene cuando cste ndmero es eycedido, se su-

PerR LA reyfetencdn ¥ se establece La  dnfecctbn, Por Lo
tanto, &a dimensidn del (nfeulo tliene nelaclbn dinecta con-

La grceuencia y La gravedad de 2a Infeccifn de Las henidas,

Desde el punto de vista prdetico esto quiene de-
efns 1) que La cinugfa debe sexn practicada tan adpido como-
deqa pesdble para neductr el ndmene de michoonganismos conta
minantes que penetra en La hendda, y 2) que Las henidas de-
ben sen completa y frecuentemente Lnnlgadas para nedueln -

Las dimensiones de este matenlal inoculante,

Lo Localizactdn de La fnelsidn, el total de Los-
tefidos desvitalizados, Los gastos de sangre y sueno, y el
uso Lnaproplado de antibibticos tambifn han sddo Lncluldos-
por muchos znvzattgadomes(q’f
EL contrnol de el uso de bannena mateniafes en el

cuanto de openactdn ha necibiddo mucha atenclfn en La necien
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te Litenatuna quindngica, especifabmente cen al desanrotlo-
de nueves mateniales sintét{cos y reusables, Moylan y Ke
nnedy (9’aepanzau en du estudlo a Los guantes y ropa de -
proteccddn comp un factoxr lﬁpanzante en La prevencdfn de
& tnfecctdn de ta hendda,

Lo antenfonmente sefiglado nos Lleva a coneluin -
quer Ptedes y cada une de Los contactos que tdenen el en ~
feamo dosde que entaa al hospital haste que safe de La sa-
la de opennciones pueden arepresentar wna fuente de infe ~

ceddn®,

1.4, Justdfieacidn y objetivo

Sabiende que una Iinfeceddn Intrahospdtalania es -
aghella que se presenin dunante La hospitatizac{fn del pa ~
cdente y que no edtaba presente sif se encontraba en penfodo
de {ncubgeifn en el momente de ingneso, y que, Los pacien -
tes que se ven agjectados con mAs grecuencda son aquellos -~
que fuenen Intenvenidos quindngleamente, se considera que ~
una posible causa de dicha Infeceddn e¢s una mala téepica -~

aséptica,

Por tal motivo, se nealdiza el presente trabafo -
eon 2L fin de evaluan el grado de contamicacifn bactenigna~
exdstente en el campo opesatondo antes y despuls del acte -

quinfirgieo, ¢, ta panticipacibn del matenial utilizade o --
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béén de el equépo humano en La positble contaminacifn y pos-
tenton {nfeceddn,



MATERTAL Y HWETODO



2, MATERTAL Y METCDO

2,1, Metodologfa del muestneo

Las muestnas utilizadas en La neallzacdbn de fa-
te thabafo fuenon obtenidas de céncuenta Intenvenciones qui
rdngéeas tlevadas a cabo en Le Depantamento de Cinugfla del-
Hodpltal Pr, Angel leaffo, Lla metodologla microbiolfgica se
efectud en La Secelfn-Menoblologla del Labosatonio de Pate
Logla Clenica del mismo hospltal,

En dfcho trabajo fucron selecclonadas aquellas -
Antenvenciones que nequinieron para su abondaje de Lncisidn
athavds de La plel econ el fin de evaluar La posibitidad de-

una {nfeceddn posopenatonia,

Para ta toma de mucstna ful preciso presentanse-
en el Depantamento de Cérugfa antes de {nfeladas las Labo -
nes diandas con el objeto de "preparanse” para poder entrar

en Los quinbfanos,

Se Llevd al dnea de trabafo el matendal necesa - ‘
néo pana La toma de muesina, consdstente en placas de cultd
vo (preparadas con base de agar nutnitivo y sangre humana),

para depositan el {nfeule primario, htaapai y solucibn sali
na estlndil. .
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Antes de preceder con La metodofoafa sc sedala-
ron las cuathe cajas connespondlentes para cada una de Las-
{ntenvencdones con Las s{glas: [CA) pana designan el campo-
openatondo antes de ta clruglar (CD) campo operatorio dea -
puds de La cinugfa; {PA) piel del paclente antes de La cinu
ada ¢ (PO} plet del pacdente despuss de La cinugla. Debe -
tatendende por campe opesatonio Los campos esténiles que rgo
dean el dnea en que se Llevard a cabo La Lncdsdfn, y pon --
plel del paclente ef Area misma de Lneisifn que debend des-

cubninse dunante La openactdn,

Fué necesanip tambifn nrealdzar un negdstro panra-
el conthol de muestras anptando el ndmero de mucsthra, el --
nombre def paclente, el tipo de cirugfa nealizada y el nom-

bre del eduujane intenventon,

tna vez preparads el paclente para La inteaven--
e{dn, con tas debidas nonmas de asepsia y antisepsda, se --
procedid a toman Las muestras de CA y PA. EL procedimiento
6 seguin en este caso fud haclendo ginan un hisopo humedeed
do en splucddn salina esténil sobre Los sitios ya menciona-
dos y pasando a deposdtan el {nfdculo sobre Los meddios de --

cultivo previamente seialados para cada muestnra,

De Lo misma maneng fuenon tomadas Las muestras -
CP y PP al fénatizan £a clrugla, Procunando en el caso de-

PP que L4 muestra fuena tomada sobne y/o entne fas sutunas,
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Habiendo Lerminado con o muestreo, se Llevaron las -
placas al Caboratonie para proceder en el acto a estrian el
Anfeuto mediante Lq técnica de alsltamiento de La s{guiente-

manenas

11, drea de descarga con hisope esténit

2} y 3) estndamiento utilizando eda con punia en-

are y estenillzando entre uno y otro paso.

Las placas sembradas se fncubaron a temperatura -
de 37°C dunante 24 honas. Despuls de date penfodo de Lncu~
bacifn se nevisaxon Las ptacas desechando aquelflas con cul-
tivo negativo y defando Las éue presentanon desanrollo colp

nial para proceder a su Ldentificacibn,
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2,2 Metodologfa Microbloldalca
1,2.1 Menoseopla

Uitilizando Las placas con creeimiento colonial,-
se practicaron frotis de Las diéferentes cofonlas, Los cuar~
Led fuenon procesados pon el método de tincifn de Gram (mo~

dificacidn de Hucker y KappeLogd) pana obseavar morfolvgtla,

En La pngpaaacldn de Los frotis se utilizanon -~
portaobjetos nuevos, Limpios y Libres de grasa sdendo manca
dos con el ndmeno de muestra y otaa sefia en caso de encon--
nanse vanios 1ipos de colonias dentro def mismo med{o de -

cultivo, Lo que nara vez suced{d,

Tomando con el asa en punta una pequeda muesira-
de La colondia a examinar se coloed en ta porcién central de
La Lamind{fla donde se habla puesfo una gota de solucifn sa-
Una estdnil y se defd secar al airne, Luego de fijan el fro
tia pasdndolo pon La flama del mechexro Bunsen trnes veces de

procedid a La colonacifn.

La mongologla ful obsenvada colocando en el fro-
tis teMldo y seco una gota de acelte de Lnmensdifn y ueill:-
zando el obfetivo 100 X del microscédpio Sptico, repoatando-
de La si{gudente manenas monfologla, agrupacibn y neactdvi~=

dad al gram,
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2,2,2, Flujo de {dentificacién Bacteniana

No fué necedardo practicar reslembrg de cultivos-
debido o que Le primo-alstamiento era puno en a mayonla de

204 casos,

Basfndose en La obgervacdfn micnpschpica en cuanto
a mordologla, agrupacién y neactividad al gram, y La des ---
cnipeddn colonial, se neconocleron casd por tompleto Los mi-
crpongandismos problemas, Sin embange, dichos agentes se s0-
metienon a penfil bloquimico de identifilcacidn segdn Las ta-

btas primanias de Cowan y stzet'al’).

Cuando se clasificaron como entencbactenias, se -
procedld a ta utilizacd{dn de Los esquemas dicotomizados de-

Rodniguez y Roéltaal,’)pann su Ldentifdcacifn ginal,



RESULTADOS
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3, RESULTADOS

A gin de evaluan el grado de contaminacifn bacte--
riana en el campo operatorio antes y despufs del acto qui--
ndrngico, se tomaron de 50 {ntervenciones quinfingicas un to-
tal de 200 muestras, €stos es, 4 mucstnas por cada inteavep

cifn ¢ cfrugla parg evaluan CA, CT, PA y PD respectivamente,

Las mucstras se sembraxon en agar sanghe por el mf
todo de alslamiento por estnlacdfn y se {ncubaron, Se pro-
cedif a ta identiflcacibn del contaminante en base a La mon
fologla colondal, observacibn de frotis [monfologla, agrupa
edibn y reactividad al gram) y al peafdl biloquidmdeco de iden-
tificacibn de Los esquemas primardios de Cowan y steel'a(".
Te sen necesanio se empleanon tambil&n Los esquemas dicotomi

zados de Rodnfquez y Raaétas"”

para identificacidn final.
De el total de cultivos se obtuvienon Loy sdgulen

tes nesultados:

AL evaluanr el grado de contaminacidn en nelacidn--
campos/piel del paciente [s4in tomar en cuenta el momento de-~
La toma de muestra) se obsenrvd un 6% (12 de 200 cultivos) de
contaminaclfn en campos y un 11,5% (23 de 200 cultivos) de -

contaminacidn en piel def pacdente (tabla 3].

Tomando en cuenta el ndmeno total de culiivos posd-
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tvos, 17,5% (35 de 200 cultivos], en nelacdln af tipo de -
mi{choorganismo encontrado se obsenvdr af Staphylococcus --
coagulasa negative dominando La contaminacidn don un 13,54-
{27 de 200 cultivos], Aegut&a de Monpcoccud sp  con un - -
3.5% [7 de 200 cultivos] y por GLtimo un 0.5% {1 de 200 cul
tives) fué debddo a contaminacibn por Klebsiella preumonde-

{tabla 4},

Tomando en cuenta cada Inferveneldn quindnglea co-

me una sola muestha se obtuvienon Los sigulentes resultados:

De et total de fas 50 intenrvencdiones el 48% (24 de
50) no presentéd contaminacddn en ningumo de los puntos a ~-
evaluan, csto es, 24 de Las 50 operaciones en total estuvde
non Libres de contaminacddn, mientras que Las 76 resiantes,
el 52%, presentanon contaminacdbu en al menos uno de Los -~

puntos a evatuan {tabla 5}.

Do fas muestras que presentaron contaminacidn en-~
Los campos quirdrgicos, se obsesva un 14% de contamdnaedfn-
en Estos antes de La clrugla y un 10% de contaminaeibn en -
Los miamos despufs del acto quindrgico., 0 sea 7 de 50 An--
Lenvenciones contaminadas paxa CA y 5 de 50 Intervenciones-

contaminadas para CU [tabla 2},

En Las 50 ciruglas se presents contaminaeddn del

103 {5 de 50 intenvencdones) para PA y una contam{nacdfn --
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del 36% (18 de 50 (intervenciones) para PP, Segdn se obser
va en ta fyidla 2 ta contaminacddn en La plel del paciente-
o drea de {nedsdbn estuvo dominada por Las muesiras toma -

das despuls del acto quirnfingico.
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TABLA 1,- Resultados de la Lnvestigacifn dobre el grado de
contaminac{bn bacterdana en 50 muestras obteni--
das en el campo operatorio.

CONTAMINACTON

NUER) TE CIRUGTA REALTZATA

MESTRA CA PA cr PD

1 L{beracidn de esteanocleldo

mastoidec derecho - + - -
2 Histeneetomla abdeminal - - - +
3 Herndaplastia {nguinal + - - +
4 Laminectomfa Lumbar - - - -
5 Hemitiroidectomla denecha + - - +
6 Colecistectomla simple - - - -
7 N’cunamadéa de cubital dene-

chu, - - - -
& Osteostntesis de tobillo der, - - - +
g Cof popeni nu.o)umgia - - - +
10 Reseccifn de t(bia deaccha - - - -
1 Osteosfntesis de tobitlo den, - - - -
12 Histeneetomia abdominal - - + +
13 Osteasintesis de codo {zquierdo - - + -
14 Extinpacifn de mancha meldnica - + - +
15 Exciaidn de tumn memario bila-

teral " + + -
16 Hem(€aminectomla + - - -
17 Plastia de gluteos - " - -
18 Herndaplastia inguinal derecha - - - +
19 Colecistectomia simple, - - - -
20 Tnsthumentacion de batras de

Harrdngton - - - -
21 Téenica codivilla bilateral - - - -
72 Hewriaplastia inguinal derecha - - - -
23 Venisectomia nodilla {zquienda - - - -
24 Tenoto 1A tenson de La Fascia-

Lata - - - -
75 Extinpac{dn gangtlo mano denecha - - - +
26 Misectomia Lateral derecho - - - -
77 Hemonnoidectomfa - - - -
28 Capsuotom{a abienta ambas mamas - - - -
9 Hemonno idectomia - " - +
30 Ext. de tumotacifn de mano + - - +
3t Hemiiaplastia hiatal - + - +
32 Ritidectomia + + - +
33 Satpingoclasdia - - + -
34 Laminectomia Lumbar + " - -
35 letoplastia y cxplonacidn de ar~

tleutac(in temporo-mand ibubar + - - -
36 Lamineetomia - - -
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TASBLA .- Continuacidn

NUMER) TE CIRUGTA REALTZATA CONTAMINACTON
MESTRA
37 gemuapttutéa inguinal {zquien - - - +
.,
38 Faseiotomfa plantar derecha - - - -
39 Retino de matendal de osteosfn
tesis, - - + -
40 Heandaplastia inguinal - - - +
41 Cienre de flatula gfatriea - - - -
412 Téenica de bo Brlde ambos ples - - - -
43 Gustnectomla total - - - -
44 Cieane deherdda en térax - - - -
45 Calypoperineonafia - - - -
46 Cesdnen " LB - +
41 Téendea He Buide ambos ples - - - -
48 Colecistectomla simple - n - -
49 Hemorroddectomla . - - +
50 Téenica de Me Bride ambos pies - - - +
TOTAL 7 5 5 18

CA Y CD = campos de algodfn que rodean el drea de
La incdsibn antes y despubs del acto --
quirldrgico, respectivamente,

PA y PD = piel del paciente 6 drea de incisifn antes y
dzazuu del acto quirdrgdco aespectiva-
mente,
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TABLA 2. Porcentaje de contaminacifn bactendlana en Los cam-
pos y dnea de {nelsidn, antes y despuls de La cinu

gla, en cincuenta {ntenvenciones quirdrgdcas.
ANTES DESPUES

36%

142

10% 10%

CA PA ey Py
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TABLA 3,- Relacifn y porcentaje de eontaminacifn cn cuanto-
a Los campod quindngicos y al afea de {nedsifn o-
plet del paelente en 200 cultdvos obtenddos de 50

Anteavencdlones qudnfingicas,

PROPORCION PORCENTAJE
Campos aue hodean al afea de
dncdsddn 12 6
Piet del paciente o AKea de-
{nedsddn 23 11,5

TOTAL 200 cultivos = 100%

TABLA 4,- Relaci{dn entre el nlmenp tofal de culfivos poditi
ves ¢ el tipo de micapoxganlemo encontrade como -

contaminante,

PROPGRCION PORCENTAJE
Staphylocoecus
coagulasa negativo 27 13.5
Mécrococcus ap 7 3.5
Klebsfella pneumonde ! 0.5

TOTAL de cuftives positivos 35 17,5
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TABLA 5,+ Pphrcentafe de contaminacddn y no coptaminac.ién en

et ndmeng total de Antenvencdones quindngicas,

PROPORCION
CONTAMINACION
{en al menos unp de Lod~
puntos a evaluanr) 26 .. .. 528
NO CONTAMINACION
{en ninguno de Los puntos
n evaluan) 24 45%

TOTAL 50 100%
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4on DISCUSTON

Estd comprobado que La pos{ble contaminaci{8n bae-
terdana encontradq en La éaéa de openaciones es deblda a --
factones comp una mafa téenica aslptica en Los alnededorcs-
de ta mesa de openac{fn, a La introducelén de glamenes en -
el quinfbfano através de manes, vestidos, ete,, dcl perso--
nat, secan médicos, enfermeras o visdtantes, 6, con cualquier
otrno obfeto como won efemnlo, camiétlas, botellas de oxfgeno
d gas, apanatos de explonaedbn o intaumentos téenlcos, medd
camentos, etc., por Lo que ef presente estuddo nos mosingd -
ta influencda de dichos factores sobre La contaminacidn bae
teniana en el campo operatondo antes y después del acto qud
adngleo y €sta comp un factonr predisponente en La infeceifn

postoperatonia,

Do acuendp a Los nesultados obtenldos, como se --
puede pbsenvar en La tabla 2, La contaminaci{fn ful predomi-
nante en La piel del pacicnte despufs de terminado el acto-
quindrg{eo, ya que en Las 50 {ntervenclones quirdrglcas un~
36% (18 de 50 {ntenvencdoned) presents conteminacién, To -
mando en cuenta que en Las rmuestras de piel del paciente =~
antes del acto quindnrgice se observd tan s6Lo un 10% de con
taminacldn; Lo anterlor nos hace pensan que Los microorga -
nismos que se encuentran suspendidos en el alre y que pue--
den s{tuarse en cualquier hendida cxpuesta 6 en aquellas con

excesiva manipulacin manual o Instaumental, influyen enon-
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memente en La contamingelfn de La hendde quinflaglea. Owen
M, Lidmetl(7)deaeando encentnan La proponcddn de microonga
nidmos procedentes del medlo amblente que entran en ta he-
nida quindinglea, y basdndose en Los datos publicados pon -
Ltudbzng(7)neattzd un estudlo acesca de La contaminacifn -
amblental y La {nfecedbn quinbrglca, donde concluye que el
nfimeno de bacterias contaminande La henida al final det -~
aeto quinfingdco e -substancdalmente menon cuando Los nive~

Les de bactenias en el medio ambiente son neducidos.

Eate nesultado se obtuvo estudiando un considena-
ble ndmeno de operaclones quéndrgicas ejecutadas dunante ot
mésmo penlodo de tiempo, con el mismo cdrufano, bajo condd-
cdoney que tan solo vandaron en Los niveles de contamina --
edbn en el aine.

Moylan and Kennedqu,

en su estudlo sobre La impon
tancin de Los guantes y La ropa de protecedfn en La preven-
cdbn de dnfeccién de heni{das qudnlirglcas sefialan, comparan-
do guantes y nopa de mateni{al desechable y de material reu-
sable, que Los s{stemas de proteccibn de matenlal desecha--

ble tienen mds eflcactn que Los de matendial no desechable,

Estos {nvestigadonres companan tambifn que con Lo
modennos sistemas de ventilacifn en el cuanto de operacio--
nes, La contaminacdfn ambiental no es un impontante factor-

en La dnfecoifn de henddas, a menos que La cinrugla sea muy-
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Langa,

tlan sdde tres Los mefones cam{nes por Los cuales-
el contrel de {nfecciones se ha {ncurementado: La conserva--
cibn de Las defensas del hulsped, La ant{sepséa y La ascp--
4a,

En cuante a La conservacddn de La defensa det -~-

lwésped, Moylan y Kcnnedey‘ql

encontraron en su estudlo que-
Lod pacientes mdy propensos 4 complicacdones dobre La heri-

da quindngica fueron aquellos de mayor edad,

Evatuando tambifn el tipo de operacidn y el sexo-
del paci{ente, scidalaron que Los procedimicntos vasculares y
tas gncisiones Locales tuvienon mds alto poscentafe de con-
taminacddn, y en relacd{ln al sexo, Las mufered de vienon --

{nfectadas con mAs fnecuencia,

En nuestro estudfo, tamb{En encontramos con mayor
frecuencda contaminacifn en Las {intenvenciones con procesos

vasculanes, con dusacifn prolongada y en Las Lneisddn Local,

Hemod observade tambifn mayon grecuencia en Las-
{ntenvenciones de paclentes de sexo femenino, Esto ed debd
do a que en fLa mayorfa de Lo casos dichas (nteavencioncs -
ae relacfonaron con capidades genitouninarias y abdomd nales,

donde es posible encontrar mécroorganismos cemo flora nor~-
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mal o patégencs gpontunisias,

Haedendo hincapsl en La asepsda y antlsepsia come
med{os para ta prevencddn de {nfecclones postopenatorifas, -
Kauz(skpoa medio de téendcas para recuento micnobiano pon -
contacto, seiala como el pensonal aux{liar puede convertin~
se en unz via de {nfecedifn en donde la mano (936 éatadllo--
cgeos y 132 Poeudomonas en 1000 muestnas) adquiene el papel
mAs impontante y de entae los objetos scilala La bata {1634-
estafitococos y 200 Pscudomonas) y La parte supendon del za
pato {986 estafilococos y B Pseudomonas), e L{nséste en el -
Llamade "sistema de esclusqs” de pensonas, sean médicos, en
fermenas o visitantes, ya que s4n gsto de nada seavirfa la-
asepsin y antisepsia de g sala de operacdones,

En nueptnp estud{o cstames de acuerdo con Lo 42
natado por Kanz ya que anat{?andc nuedtros nesultados de ~-
Las muedtnas que predentanon contaménacdbn antes del acto -
quiadrgdeo, el 14% (7 de 50) peatenecdd a Los campos y el -
104 (5 de 50) a La piel del pac{fente, podemps observar que-
existe un grade Ligeno de contaminacdBn sobre Los campos --
estériles que cubren al pacdente y Lo piel del mismo, pre--
via asepsda 4 antleepsda, pox Lo aue deducimos que se prace
téed una buena téenteq de desdnfeceddn con Los consecuentfes

nesultados,

Pe Lo4 nesuliados obtenddos en nefacidn al Lhpo
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de mbenoorganismo contaminante, hemos visto una marcada £n-
feuencia det estafilococo no patfgeno sobre todo en La piel
det pacfente y mds adn al finalizan al acto quirdrgico, La--
que nos hace estar de acuerdo una vez mfs con Lo reponrtado-

pox Lludbcaa‘T)

qui€n seflala a Staphylococcus albus o epider
médis como el microonganismo mds frecuentemente aislado del-
aire y de Las headldas, con un 30,63% (34 de 111 muestras) de
contam{nac{dn en heridas, y un 35,23% (37 de 105 muestrat) -

contami{nandp el medio ambiente,

Cabe hacer natax que en muchos de los casos el es-
tafilococo no ful el dnico contaminante, sino que se hallaba

Junto con otnos mlcroonganismos,

Camo se puede obseavar en La talba 2, La contamina
eddn an Los campos antes de La clfrugla se presents en un 143
[7 de 50 inteavenciones qudrlingicas) & diferencia de La com-
taminacibn cncontrada en Los mismos campos quirdrgicos desy—-
pdes de ta cinugla que fu€ de un 103 [5 de 50 intervenciones),
dsto nos hace pensar en posibles enrores de téenias durante-
La toma de muestra como son: el hecho de haber tomado la - -
muestra en difenentes sitios, de Los campos que cubren al pa
cfente, antes del acto quirdrgico y una vez terminado 68te, -
La posible contaminacLon ambiental del h{sopo que contenlia -
La muestra en el momento de descargar en el medio de cultive
el inbeubo tomado, otro enror serfa tambibn el encontrado er-

Los casos de ednugfas profongadas y con pérdidas de sangnre, -
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Esto es que los campos que nodean al drea de La {medsdfn -~
sean cambiados pon otnos campos Limpios y esténiles dunante
La cirugla, con Lo que tendnlfamod af 4inal de La intenvern-
effn quindrgiea un sitio diferentes para La toma de muesd --

fras que el oniginal,

Tedos estos factores han hecho posible que nues--
trhos nesultados se encuentren con una mayor contaminacifn -
de eampos quinfingdeos antes de La cirugfa y una contamina--
&{fn menon de La espenada, segdn Los campos condtaminadod an
ey del acto, en Los mismos campos al finallizar el acio qui

rdngdeo,

Es dmpontante hacen potan que en el prcsente estu
die, toa pacientes {ntervenidos quinlngicamente fueron che-
eados dunante su hospitalizacldn postenion a La interven --
elfn con el objeto de evaluar una posible infeccidn postope
aatonia La que no sucedif en ninguno de Los casos estudia--

dos.
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5.~ CONCLUSTONES

A pesar de que La {nfeccifn que e presenta en -
tay henedas Limplas va hacilndose cada vez mds rara-pon el-
uso de mateniales desechalbes, Los mejones procedimientos -
de estendlizacd{fn, el pensonal de enfermenta muy vigilante,
en combinacifn con Las salas de operacidn mds Limpias y me-
for ventilidas ~ La tucha contaa La contaminacibn en Las sa--
tas de cinugla y La bdsqueda de tdenicas mds nefinadas y -~
efectivas para evitar en Lo posible dicha contaminaciln, 84

gue teniendo gran impontancia en La Literatura actual,

Pon tal motivo, nealizamos el presente estudio pa
Aa de mostran La ingluencia de Los factores tan {mportantes
como Lo son La estendilizacidn de La nopa de proteccifn y La

desinfeceddn pre~operatonia.de La plel,

Concluimos que las téenicas utilizadas en ef Hos-
pital Dn, Angel Leailo para mantener Los quinbfanocs Libres -

de génmencs contaminantes son en realidad muy buenas,

Estos se puede confinmar por Los resultados obte-
nédos y por Las comparaclones hechas con otnod estudios ag

mejantes analizados en el capltulo anterion,

La Amportancia de este estudio nadica clfndcamen-

te en detectar y adf evitar en Lo posible Las infecclones-
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postoperatonias, Las epldemias de {nfecciones de heridas ~-
que afectan sobre todo Las salas quirdngicas de mateanidad
y de ndfos, asl como otnas Infecciones graves por medio de-

procedimicntos de asepsia y antisepsia eficientes,

Hemos conclufdo que La.contaminacibn encontrada -
en ruedtro esdtudio ful debida sobre todo a La pncéencia'de-
micnoorgan{amos en el medio amblente, ya que como pudimos -
ver en fos nesultados, La contaminacifn dominé en La mues--
tras tomadas de tas dnci{slones despuls del acto quirdrngico;
con fste deducdimos que con £a prepanracifn del paciente para
tn {ntervencifn qudiadrgd{ca se obtiene bucna‘eliminacidn de-
gbrmencs, y que Los encontrades posterioamente a La cirugla
fueron depositados en £a henida provenientes probablemente
det medlp ambiente y en Los campos debido al manejo de ---

etlos por el pensonal,

Consideramos y sefalamos que esdtudios semefan--
tes y mds complejos adn, deben senr reatizados al menos una-
vez af mes pon pernsonal encargado especialmente de mantener
el control de Los quindfanos en fodos Los hospitales y espe
ctalmente en aquellos en que de realicen intervencdones mies

avanzadas y especlalizadas.

Hacemos hincapd€ en Los estudios de Kanz, ya --
que han sido Los mAs completos que hemos consultado, para -

acenscefan al pexsonal que Labora en el Departamente de Cing
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gla La realizacién de "medidas de onganizaci6n” incluyendo-
dentao de Bstas Los Llamados "sistemas de esclusas" ya sea-~
para personal mfdico, enfermerad o visitantes, asl como ---

esclusas de camitlas, {nstrumental, etc,

La mejon y mAs seguna goama de proteccifn det qudi
nfgane, segln el estade actual de Lod conocdmicntos sobre -

hospitaliame se basa en:

-Medidas hig{énicas en Los alrededones de La zona

quéndngica,
~Hed{das al entran al afea operatonda, y
rMedidas en el interion de la sala de operaciones.

En un senvicdo quinfingico bien administrado menos
del 1% de Las henidas {niciatmente Limpias Llegardn a 4n -
fectanse. Este m{nimo tebnico es el ideal hacia el que de-
be tenden todo el equipo humano que {nterviene en Las salas

de openacionas.
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