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RESUMEN

En la practica diaria el anestesiélogo es un potencial transmisor de agentes
infecciosos. La instrumentacién de la via aérea y la ventilacion mecénica entre
otras son las principales formas. Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la practica de las medidas higiénicas para evitar infecciones
nosocomiales por parte de los anestesiologos del Hospital General Ticoman.
Material y métodos: tipo de estudio fue epidemioldgico, observacional,
exploratorio, diagnoéstico situacional. Se realizo al censo de médicos residentes
pertenecientes al curso de especializacion médica en anestesiologia que
laboraron en el Hospital General Ticoman mediante la aplicacion de un
cuestionario para explorar las deficiencias en la praxis de los mismos que
contribuyen a infecciones nosocomiales y se excluyeron a los que no se
encontraron laborando en la institucion, a los que no accedieron a responder el
cuestionario y a los que no se encontraban dentro de areas quirldrgicas. Se
calificaron de acuerdo a la siguiente escala de medicidn: no acreditado (0 a 59),
suficiente (60 — 75), buena (76 — 85) y excelente (86 — 100). Resultados: segun
la escala aplicada a los datos obtenidos la practica es deficienite y sélo
suficiente en las medidas higiénicas universales. Conclusiones: En términos
general la praxis de los médicos residentes es deficiente ante la seguridad
clinica de los pacientes, lo cual puede contribuir a desarrollo de infecciones

nosocomiales si no se fortalecen.

Palabras claves: anestesiol6go, infeccion nosocomial, medidas.



INTRODUCCION

En la practica diaria el anestesidlogo es un potencial transmisor de agentes
infecciosos a los pacientes al violar las barreras mecanicas del cuerpo. La
colocacion de catéteres intravenosos, la instrumentacion de la via aérea y la

ventilacion mecanica entre otras son las principales formas. 1,2, 3,4

Desde 1873 Skinner describia el uso del mismo inhalador paciente tras
paciente sin limpiarlo, reportdndose en la historia de la anestesiologia la
infeccién de pacientes por el uso de maquinas de anestesia contaminadas con
microorganismos como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y

Mycobacterium tuberculosis, ademas de virus de hepatitis B y C recientemente.

5,6,7,8

Las infecciones respiratorias se producen en el 0.5% al 5% de pacientes
hospitalizados, siendo la Klebsiella, Enterobacter, Serratia, E. coli y proteus los
gérmenes mas frecuentemente aislados. 9,10 Se considera que el 15% de las
infecciones nosocomiales son respiratorias y que el 0.1% de los pacientes bajo

anestesia general desarrollan infeccion respiratoria tras un evento quirurgico. 11,

12

El riesgo de infeccidn respiratoria para los pacientes postoperados bajo
anestesia general corresponde a ASA 1 0.1/1000, ASA 2y 3 1.8/1000 y 5.4%

para pacientes con ASA mayor de 4 13

Los factores mas comunes que se plantean para que aparezca una infeccion
asociada a la anestesia inhalada son: 1. la intubacion endotraqueal y la

anestesia inhalatoria alteran los mecanismos de defensa del sistema



respiratorio, 2. la intubacion altera el epitelio ciliado y desencadena una
respuesta inflamatorio, 3. el epitelio traqueal lesionado transporta pobremente
el moco, 4. farmacos comunmente utilizados en anestesia inhalatoria debilitan
el epitelio ciliado, 5. los gases inhalados dafan las células ciliadas y producen
moco, 6.Los opiaceos debilitan la actividad del epitelio ciliado, 7. la atropina
empeora la actividad mucociliar por disminucion en la secreciéon bronquial y
resecar mucosas, 8. altas concentraciones de oxigeno desencadenan
respuesta inflamatoria en el epitelio ciliado, 9. transferencia bacteriana de la
orofaringe a la traquea por arrastre mecanico, 10. la contaminacion del tracto
respiratorio ocasiona bacteriemia transitoria. Por lo que se justifica la

realizacion de la investigacion. 14,15

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la practica de las medidas
higiénicas para evitar infecciones nosocomiales por parte de los anestesiélogos
del Hospital General Ticoman, ya que juegan un papel importante en la
epidemiologia e infectologia de los centros hospitalarios. Implicando ademas
repercusiones econdémicas en los costos de atencibn meédica hospitalaria ante

la aparicién de dichas complicaciones postoperatorias.

La hipétesis fue los anestesidlogos que tuvieron deficiencias en su praxis
participaron en el desarrollo de infecciones respiratorias postoperatorias en
pacientes bajo anestesia general siendo directamente proporcional a la

aparicion de las mismas.



Material y métodos

El tipo de estudio fue epidemiolégico, observacional, exploratorio,
diagnéstico situacional. Se realizo al censo de médicos residentes
pertenecientes al curso de especializacion médica en anestesiologia que
laboraron en el Hospital General Ticoman y se llevo a cabo del 1° marzo al
30 julio de 2008 Incluyendo a los residentes de los tres grados y se
excluyeron a los que por alguna razén no se encontraron laborando en la
institucion (incapacidad, suspension, vacaciones, etc.), a los que no
accedieron a responder el cuestionario, que no se encontraban dentro de
areas quirurgicas (labores administrativos o de consulta externa) y que no se

encontraron en areas de trabajo durante el estudio.

No contd con criterios de interrupcién y se eliminaron los cuestionarios
incompletos. La recoleccion de datos fue mediante la aplicacion de un

cuestionario (anexo 1).

Los resultados obtenidos fueron concentrados en una hoja de calculo de
Excel de Microsoft Office para su analisis estadistico  descriptivo

(porcentajes) y se presentaron en graficas de barras.

Para la calificacion de los cuestionarios se utilizo la siguiente escala de
medicion: no acreditado (0 a 59), suficiente (60 — 75), buena (76 — 85) y
excelente (86 — 100). Desde el punto de vista bioético la investigacion es sin

riesgo.
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 50 cuestionarios de médicos residentes y no se
obtuvo la participacion de los médicos adscritos del hospital. Del total se
encontraron 15 (30%) hombres y 35 (70%) mujeres, de los cuales 19 (38%)
pertenecieron a la categoria R1, 12 (24%) R2y 19 (38%) R3. Con base en
los parametros se obtuvo la relacion de 11 (22%) de los residentes tienen
una practica no acreditable de las medidas higiénicas universales para el
manejo de pacientes quirurgicos, 11 (22%) apenas es suficiente, 11 (22%)
buena y 17 (34%) excelente. Esto refleja que el lavado de manos y uso de
guates estériles es mas eficiente (56%) entre los residentes y cerca del 44%

es deficiente. Fig. 1

Hg. 1. Evaluacion de las medidas higiénicas
universales

No acredita Sufiencia Bueno Excelente
CALIFICACON

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesidlogos

El 50% (25) residentes no aplicaba antibioterapia profilactica perioperatoria a
pacientes bajo anestesia general, en 13 (26%) la actividad fue de modo

suficiente, 8 (16%) se considero buena y 4 (8%) excelentemente. Lo que
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refleja un predominio de 76% como una actividad deficiente contra 25% que

refiere llevar a cabo una practica adecuada de la misma. Fig. 2

FHg. 2. Evaluacion del uso de antibioterapia
profilactica perioperatoria

No acredita Suficiente Bueno Excelente
CALIFICACION

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesiélogos

El 70% (35) de los residentes no acredita la practica del aseo de la maquina
de anestesia, sus componentes y su area de trabajo, ademés del cambio de
materiales como gafas, cubrebocas y botas quirurgicas, 13 (26%) apenas es
suficiente, 1 (2%) es buena y 1 (2%) excelente. Es decir que es una
actividad considerablemente deficiente en 83% contra el 4% de frecuencia.

Fig. 3
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Hg. 3.BEvaluacion en el aseo de la maquinade
anestesia

%

No Suficiente Bueno Excelente
acredita

CALIFICACION

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesidlogos
El 8% (4) reconocié el uso inadecuado de la pijama fuera de quir6fano,14
(28%) fue suficiente, 28 (56%) el uso fue bueno y 3 (6%) excelente. Es
adecuado el uso apropiado del uso del uniforme quirdrgico con 62% contra
22% que resulto deficiente. Con desviacion estandar de 7.16, mediana 6 y

varianza de 51.3 Fig. 4
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Hg. 4. Evaluacion del uso de pijama fuera de areas
quirdrgicas

60%0
50%o1
400

9 30201
20%01
10%0
0%

No Suficiente Bueno Excdente
acredita

CALIFICACON

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesiélogo

En la actividad del recambio de materiales desechables de la maquina de
anestesia (circuitos, filtros y cal) 44 (88%) no acredito, 5 (10%) fue suficiente
y 1 (2%) excelente. Por lo que es considerable la deficiencia de la actividad

en 88% contra 2% considerada adecuada. Fig. 5.
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Hg. 5. Evaluacion de recambio de materiales
desechables de la maguina de anestesia

100%01

80001
60001
40%01
20%]

(02743

%

No acredita Suficiente Bueno Excelente
CALIFCACION

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesiélogos

En la evaluacion del aseo de las hojas del laringoscopio con agua, jabén,
alcohol o esterilizacion, 29 (58%) no acredito y 21 (42%) fue suficiente, sin
encontrarse calificaciones buenas o excelentes, es decir que es una

practica completamente deficiente. Fig. 6.

Hg. 6. BEvaluacion en el aseo de las hojas de
laringoscopio

No acredita Suficiente Bueno Excelente
CALIFICAAON

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesidlogos

()]



La evaluacién sobre la indicacion de aseo bucofaringeo preanestésico para
los pacientes quirargicos 38 (76%) no acredito, 7 (14%) fue suficiente, 1
(2%) fue bueno y 4 (8%) excelente. Por lo tanto es deficiente en 90% de los
residentes la medida higiénica contra 10% que la realizan adecuadamente.

Fig. 7.

Hg. 7. Evaluacion de indicacion preanestésicade
aseo bucofaringeo

No Suficiente Bueno Excelente
acredita

CALIFICACION

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesidlogos

La evaluacion de la reutilizacion de materiales desechables (canulas
orotraqueales, céanulas de Guedel y mascarillas faciales) reflejo que 23
(46%) no acredito, 8 (16%) fue suficiente, 15 (30%) bueno y 4 (8%)
excelente. El 62% de los residentes encuestados llevan deficientemente esta

actividad contra 38% que lo realizan con regularidad. Fig. 8
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FHg. 8.Evaluacion de lareutilizacion de materiales
desechables

5020
40%0+
3000
2020
10%|

(027:8

No acredita Suficiente Bueno Excelente
CALIFICACION

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesidlogos

En cuanto la evaluacion del uso de fisioterapia pulmonar postanestésica 21
(42%) no acreditaron, 18 (36%) fue suficiente, 5 (10%) buena y 6 (12%)
excelente. Esta actividad fue deficiente en 78% de los encuestados contra

22% que la realizan comunmente. Fig 9.

Hg. 9. Evaluacion del uso de fisioterapia pulmonar
postanestésica

50%0

No acredita Suficiente Bueno Excelente
CALIFICACION

Fuente: Cuestionario para explorar habitos higiénicos en la praxis de los anestesidlogos
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CONCLUSIONES

En términos generales la praxis de los médicos residentes del curso de
especializacion médica en anesteiologia es deficiente en la seguridad clinica
de los pacientes, segun las normas internacionales y nacional sobre la
practica de la especialidad, lo cual puede contribuir a desarrollo de

infecciones nosocomiales si no se fortalecen.

En términos mas especificos refleja que actividades como proporcionar
antibioterapia profilactica perioperatoria a pacientes quirargicos, el aseo de
la maquina de anestesia y el recambio de materiales de uso Unico
desechables de la misma, el aseo adecuado de las hojas de laringoscopio, la
indicacion preanestésica de aseo bucofaringeo y fisioterapia pulmonar
postoperatoria son deficientes por parte de los médicos residentes de forma
evidente. Mientras que actividades como el lavado de manos y uso de
guantes estériles por paciente, uso de pijama fuera de areas quirargicas y la
reutilizacion de materiales desechables son deficientes, pero no son de

modo tan evidente.

Sin embargo, la informacién obtenida requiere estudios de sombra para
comparar los datos recopilados, lo cual no se contemplo dentro de los

objetivos de esta investigacion.
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DISCUSION

Con respecto a los resultados arrojados por esta investigacion se encuentran
discordancias con los resultados obtenidos por Bucx y Cols, los cuales
reportan un aseo de manos y uso de guantes estériles por parte de los
anestesiodlogos tras el manejo de pacientes de alto riesgo ser una practica
eficiente comparado al obtenido siendo deficiente y similar a los obtenidos

tras el manejo de pacientes de bajo riesgo, es decir, deficiente.

Otro dato importante citado por el mismo autor es la necesidad de recambio
de circuitos anestésicos tras el manejo anestésico de cada paciente,
mostrando ser eficiente en sus resultados y deficiente en los obtenidos en

los obtenidos.

Hubo similitudes en el deficiente aseo de las hojas de laringoscopio en
ambos estudios, siendo el método de eleccion en comun el uso de agua y

jabon.

En cuanto al aseo de la maquina de anestesia y areas de trabajo de los
anestesiologos se encontraron similitudes de deficiencia en esta actividad
segun datos obtenidos por Bucx y cols. con los obtenidos en la presente

investigacion.
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Anexo 1
Cuestionario para explorar las deficiencias en la praxis de los anestesiélogos que
contribuyen a infecciones nosocomiales

Instrucciones: conteste las preguntas con base en las siguientes opciones, colocando dentro
del recuadro una X a cada cuestionamiento. La informacién proporcionada se usara con fines
estadisticos y sera confidencial, por lo que es muy importante que responda de manera veraz

los cuestionamientos con respecto a su praxis profesional diaria.

Categoria: médico residente 1 11 1ll  médico anestesiélogo adscrito Experiencia

profesional
Género: Hombre () Mujer ()

PREGUNTA

»o0zcz

wmom< w»00T
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1. ;Se lava las manos antes y después de la atencién médica de sus pacientes?

N

¢Utiliza guantes estériles en la terapéutica integral de sus pacientes?

3. ¢Brinda terapéutica a pacientes con inmunocompromiso con las medidas previamente
citadas?

4. ¢Cambia mascarilla facial, bolsada anestesia, canister y cal sodada tras el uso en
pacientes con patologias infecciosas?

5. ¢Proporciona antibioterapia a sus pacientes bajo anestesia general?

6. ¢Suele desinfectar sus areas de trabajo (maquina anestésica) expuestas a secreciones de
los pacientes?

7. ¢Cambia mascarilla facial, bolsada anestesia, canister y cal sodada tras el uso en
pacientes ASA | y I1?

8. ¢Cambia cubrebocas, botas, gafas protectoras o batas quirurgicas tras la atencion de cada
paciente?

9. ¢Con qué frecuencia utiliza el uniforme quirdrgico fuera de areas quirdrgicas?

10. ¢Cambia los circuitos anestésicos tras su uso en sus pacientes?

11. ;Cambia los filtros de los circuitos anestésicos tras el uso en cada paciente?

12. ;Realiza un aseo del canister y valvulas de la maquina de anestesia?

13. ;Conociendo las normas internacionales para el aseo de equipos de anestesia, con qué
frecuencia lo realiza de acuerdo a las mismas?

14. ;Con qué frecuencia suele hacer un aseo meticuloso de las hojas de laringoscopio tras su
uso en cada paciente?

15. ;Con qué frecuencia esteriliza su laringoscopio y sus hojas?

16. ;Con qué frecuencia realiza el aseo Unicamente con agua y jabon?

17. ;Con qué frecuencia realiza el aseo de las hojas de laringoscopio Unicamente con alcohol?

18. ¢Indica el aseo bucofaringeo preanestésico de los pacientes como medida higiénica
preventiva con lodopovidona?

19. ;Con qué frecuencia reutiliza equipos para la terapéutica del paciente (canula de Guedel,
sondas orotraqueales, mascarillas faciales, etc.) sin esterilizarlos?

20. ¢Proporciona fisioterapia pulmonar a pacientes que han sido manejados bajo anestesia
general?

21. ¢Indica nebulizaciones como fisioterapia pulmonar a pacientes en sala de recuperacién
posanestésica tras la anestesia general inhalatoria?
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