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“"No hay cosa m&s inmunda ni de mds baja -
realeza, para la induccidn de una aneste--
sia, que aplicar el mismo equipo de intuba
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baco y fumador empedernido que eructa exha
laciones alcoh6licas pestilentas"”.
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En toda‘unjdaq}héébjgaiﬁria'és,de vital importancia la -
' observaéfdn>perménente'dei Eghtrol miérobiano para minimizar-
la posibilidad de 1nfecc1ones genera11zadas tanto de organis-
mos patdgenos como de ]os que en cond1c1ones normales existen
en el organismo, ya que pueden produc1r 1nFecc1ones si por me
dios mec@nicos son 1ntroduc1dos al cuerpo humano. Es por - -
ello, que los hospitales deben fenef-procedimientos estandari
zados especfficos, que se basenren-determinados principios y-
pricticas para la esterilizaci6n de todo el equipo utilizado-

en quirdfano.

Los sistemas de desinfeccidn y aseo del instrumental de-

cirugia y anestesia han evolucionado en muchos pafses; lamen-

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA"
I.M.S.5S.

* Médico residente 3er. afo Anestesiologia.

*% Médico de base de Anestesiologia.

*%*  QBP Hospital General de Zona No. 29 del IMSS.

*x*x%  Jafe del Departamento Clfnico Anestesiologfa del HGZ No. 29,
***%*% Jofe del Departamento Clinico Anestesiologia.



tablemente, en México no sucede asf, ya que hasta ahora no se
le ha dado la importancia qud tiene l1a intervencién del equi-
. po de ‘anestesia en la propagacidn de las infecciones cruzadas.
Varios autores 1,2,4,7 han atendido este problema y han trata
do de 1lamar la atencifn del anestesidlogo hacia el hecho de-
que el equipo que utiliza puede propagar la flora faringola-- -

ringea.

Mientras algunos autores 2,4,7,14 han probado que las --
partes del aparato de anestesia que se encuentran en contacto
directo con el paciente, o mds prdéximas a é1, son las mds con
taminadas (tubo endotraqueal, conector, mascarilla, pieza en-

"Y', etc.). Otros autores 3,10

piensan que no sucede igual -
con las partes mds alejadas (tubos corrugados, bolsa de rein-

halaci6n, filtros de cal sodada, etc.).

La patologfa de las vfas respiratorias por infecciones -
cruzadas es una de las causas mds importantes de morbimortali
dad en los pacientes hospitalizade (1). En ocasiones las in-
fecciones pueden ser secundarias al manejo anestésico-quirir-
gico; particularmente se ha considerado al equipo.de aneste-~
sia (sondas endotraquelaes) como un factor que favorece el -~

acarreo de microorganismos a las vias aéreas inferiores (4).

Con el empleo de humidificadores, aerasoles o nebulizado
res adaptados a los circuitos anestésicos pedidtricos, se ha-

encontrado una alta incidencia de infecciones en el drbol tra



queobronquial en los niﬁo;-(sobre todo pseudomona) asf como -
alteraciones en los mecanismos fisiolfégicos pulmonares con --

cambios histol6gicos alveolares. (14, 15)

se h&n aplicado muchos métodos para intentar Ta esterili
zacibn adecuada del equipo de anestesia, entre los que se en-
cuentran por un lado, los métodos "ffsicos", que comprenden -
el proceso de autoclave, la ebullici6n, la pasteurizacidn, el
horno de aire caliente, las radiaciones infrarrojas y las -
ionizadas; por otro lado, 10os métodos "quimicos”, que utili--
zan liquidos y soluciones variadas, los gases como el formal-
dehido y el 6xido de etiléno. (5) Sin embargo, por las carac
terfsticas inherentes a cada uno de ellos, sus resultados son
insuficientes o la aplicacifén del sistema es impracticable, -
por lo que ninguno de estos métodos constituye el ideal para-
esterilizacién. Al parecer, el método mds Gtil y eficaz es -
el uso de equipo desechable, pero es muy costoso para la mayo

ria de los medios hospitalarios de nuestro pafs.

La contaminacidn del equipo de anestesia es un hecho com
probado por varios estudios anteriores como los de Smith, Beck,
Joseph, etc. aunque la contaminacién no s6lo se limita al - -
anestesi6logo y a su equipo, sino que se observa en todo el -

personal y equipo de quiréfano por una u otra causa. (, 9, 10).-

En el afio de 1985 en el Hospital de Especialidades del -

Centro Médico "La Raza", el Dr. Pablo Bonilla Alvarado reali-



z6 el estudio de l1a accidn germicida de los rayos ultraviole-
tas, demostrando que la exposicién durante 30 minutos a la ~--
Juz ultravioleta en un gabinete especial es un método efecti-
vo para reducir a cero la carga bacteriana del! instrumental -

de anestesia. (20)

Se conocen los elementos fundamentales de la epidemio]o-'
gia de las infecqiones cruzadas en los pacientes hospitaliza-
dos y se sabe que entre los diferentes elementos o mecanismos
que le dan orfgen estd Ta contaminacidn bacteriana de 1os apa
ratos de anestesia. Tal contaminacién puede en algunos casos
dar lugar a infecciones cruzadas cuando el equipo se usa en .-
otros pacientes sin haber sido sometido a un proceso metddi-

co y adecuado de esterilizacidn.

ET1 objetivo de este estudio es valorar las técnicas de -
aseo y esterilizacidén cominmente empleadas en el lavado de --
sndas endotraqueales, con jabdn 1fquido germicida, polivinil-
pirroiidona al 11% {isodine) y con gas {(6xido de etiléno) y -
asimismo observar el tipo de flora bacteriana que se encuen--
tra mds frecuentemente en la introduccién de sondas endotra--

queales en la anestesia general inhalatoria,



MATERIAL Y METODOS

E1 presente estudio fue realizado en el Hospital General
de Zona No. 29 del Instituto Mexicano del Seguro Social - -
{IMSS). Se tomaron al azar 45 sondas orotraqueales con globo
tipo Magill, las cuales fueron divididas en 3 grupos de 15 --
unidades cada uno. E1 grupo I comprendié 15 sondas que fue--
ron esterilizadas con gas.(6xido de etiléno). E1 grupo II es-
tuvo integrado por 15 sondas que fueron sometidas a lavado -
mecdnico por sus superficies externa o interna con cepillo --
utilizando jab6n 17quido germicida y agua corriente. Las son
das orotraquelaes del grupo III también sometidas a lavado me
cdnico de sus superficies externa e interna con cepillo y so-
lucién de polivinil-pirrolidona al 11% (iéodine).y agua co- -
rriente para retirar los residuos. Todo el manejo fue con --

técnica estéril.

Las muestras de las sondas orotraqueales se tomaron con-
hisopos estériles del drea que estd en contacto con la larin-
gofaringe, después de someter a las sondas a cada uno de los-
tipos de esterilizacién (con gas o sometidos a lavado mecdni-
co con jab6n 19quido germicida o solucién de polivinil pirro-

lidona al 11%).

Inicialmente las muestras se instalaron en un medio de -
cultivo BHR (Brain Heart Infusion), posteriormente se lleva--

ron al laboratorio del Hospital General de Zona No. 29 del --
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IMSS en donde se cultivaron en un medio sélido de agar gelati
na, con técnica de estrfa cruzada. A las 48 horas de su cul-
tivo, se procedid a cuantificar las colonias que se desarro=-

Tlaron.

La recopilacion de los datos se realiza en hojas de re--
gistro y los resultados fueron procesados mediante andlisis -

estadfstico prueba exacta de Fisher y Chi Cuadrada.



RESULTADOS

El material lavado con jabdn 1fquido germiﬁida presenté6-
‘mayor incidencia de sondas contaminadas (11 sondas) que el ma-
terial lavado con solucidn yodopolivinil pirrolidona (6 sondas)
_ Figﬁra 1. El porcentaje en relaci6n al nimero de sondas conta

minadas lo indica la figura 5.

Las sondas lavadas con jabén 1fquido germicida desarro--
1lan 339 colonias mientras que las sondas lavadas con solucidn

polivinil pirrilidona sdélo desarrolla 44 colonias (figura 2),.

Las sondas esterilizadas con gas (6xido de etiléno) no -

presentaron desarrollo de colonias en ningin caso.

E1l ntmero de colonias encontradas en cada una de las son
das lavadas con los diferentes materjales de desinfeccidn se -
muestran en las figuras 3 y 4, haciendo notar que las sondas -
esterilizadas con gas {6xido de etiléno) no mostraron contami-

nacién.

La figura 6 muestra la frecuencia de las sondas contami-
nadas por niimero de colonias desarrolladas para cada grupo, 0b
servando que se encuentra mds contaminacidn en las sondas lava
das con jabdn 1Tquido germicida que en las sondas lavadas con-

solucibn yodo polivinil pirrolidona.

La figura 7 muestra la frecuencia del tipo de microorga-

nismos que predominé en el estudio de acuerdo a cada grupo de~



sondas; observando que para el grupo I no hubo desarrollo de -
microorganismos, en el grupo Il predominaron los mesoffticos -
aerobios {salmonella sp, shigella sp, streptococus sp, staphy-
lococus sp) con un 99.7% y el restante 0.3% para pseudomona y-
en el grupo III los tnicos microorganismos presentes fueron -

de tipo de mesofflicos aerobios en 100%.

E1 ndmero de sondas contaminadas se asocia a una mayor -
incidencia en el desarrollo de colonias como se observa en el-

cuadro 1.

Al comparar la efectividad de 1a descontaminacién de las
sondas endotraqueales se encontré que fue mejor en el grupo I-
en relacién 21 grupo Il y al grupo III con una diferencia esta
dfstica de p 0.00025 y p 0.05 respectivamente con respecto-
al grupo II y grupo III se encontr6 una diferencia estadistica

significativa p 0.05,



DISCUSION

. Son muchos los factores que intervienen en la produccién
de;Ias‘infecciones intrahospitalarias y entre ellos se mencio
né el instrumental utilizado para la administracién de un pro
cedimiento de anestesia ggneral. También se conoce que den--
tro de asos factores se encuentra el anestesiGlogo que puede:
acarrear en forma directa a las vfTas respiratorias inferiores
gran cantidad de bacterias de sus manos (3). Los pacientes -
sometidos a un acto anestésico con frecuencia sufren altera--

ciones que modifican las defensas normales del organismo (1).

Por las razones descritas se ha tenido interés por conc-
cer el papel que juega el equipo de anestesia (sondas endotra
queales) en la incidencia de infecciones cruzadas postoperato
rias. Muchos estudios se han realizado sobre la investiga- -

¢cién de este probiema.

En 1952, Mehsen Joseph comprobé 1a participacién del - -
equipo de anestesia en la presentacidn de infecciones postope
ratorias y demostr6é que el enjuague con agua del instrumental
de anestesia no era suficiente ni adecuado para la desinfec--
cién de dicho material y que hay una disminucién de microorga
nismos cuando el material es lavado con una soclucién que con-

tenga hexaclorofeno al 3% (10).

Smith y Howland, en 1959, demostraron que la contamina--

ci6n de las sondas endotraqueales es un factor importante en-
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la presentaci6n de infecciones postoperatorias y que la ade--
cuada esterilizaéidn de las sondas orotraqueales puede ser ob
_tenida por lavado de ellas con un antiséptico. La intupacidn
endotraqueal con una sonda adecuadamente esterilizada no es -
per se una causa de infeccién. La sonda endotraqueal no pro-
vee de organismos nuevos cuando es desinfectada con antisépti
co pero si puede permitir la migracidn de la flora bacteriana

dentro de la trdquea (7).

En 1968, Beck y Alaghband publicaron que los métodos re-
comendados para la esterilizacidn de las sondas son de dife--
rentes tipos como esterilizacidén con gas (6xido de etiléno),-
formaldehido, vapor y que tienen las conocidas limitaciones -
de Ta desinfeccidn quimica y que algunos de estos métodos con

sumen tiempo excesivo para su realizacién (9).

Conociendo la existencia de diferentes métodos de esterj
1izacidén del instrumental y equipo de anestesia, se debe to--
mar en cuenta la utilidad de cada uno de ellos asf como sus -
ventajas y desventajas. De acuerdo a la eficacia y a los pe-
ligros de los diferentes métodos de desinfeccién existentes -
hasta la actualidad, se busca un procedimiento que s{n dismi~
nuir la efectividad sea de f&cil aplicacién, bajo costo, ca--

rente de toxicidad y que no destruya el material de anestesia.

Cualquier método de esterilizacifn tiene sus ventajas y-

desventajas. Algunos son fdciles pero alteran el material --
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del instrumental de anestesia (vapor a presitn y so]uﬁidn de-
polivinil pirrolidona); otros no son posibles de aplicar en -
todos los medios hospitalarios (6xido de etiléno) y el yodo,-
que deja partfculas irr%tantes para l'a mucosa oral; hay unida
des.en las que no existe una esterilizaci6én especifica para -
este tipo de equipo (6). Por estas razones, algunas institu-
ciones tienen procedimientos de limpieza regulares y equipo -
estéril, principalmente aquel equipo que est& en contacto di-
recto con el paciente coﬁo 7a sonda orotraqueal, o simplemen-

te utilizan equipo desechable (3).

Fue tan importante la frecuencia de infecciones postope-
ratorias relacionadas con el equipo de anestesia, que en 1968
se realizd un cuestionario dirigido a los directores del ser-
vicio de Anestesiologfa de diferentes hospitales norteamerica
nos sobre los métodos que se utilizaban en cada unidad para -
la desinfecci6n del material de anestesia y la frecuencia de-
infecciones postoperatorias; reportando que de 157 departamen
tos académicos de anestesia solamente el 39% provee de sondas
orotraqueales est8riles y circuitos respiratorios para cada -
paciente. También, el 68% de las institucfones que realiza--
ron cultivos de este equipo encontraron evidencia de contami-

naci6n bacteriana (8).

E1 objetivo del presente estudio fue comprobar la efecti
vidad del método de desinfeccidn de las sondas orotraqueales-

por medio de lavado éligiéndose éste por ser el mds comdn en-
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muchas unidades. hospitalarias, aungue la selecci6n del agente
empleado para el logro de una buena desinfecci6én se basa prin

cipalmente en las caracterfisticas del material empleado.

Al valorar el porcentaje de sondas con cultivos positi--
vos lavadas con jabén (73.3%) o con solucién de polivinil pi-
rrolidona al 11% (60%) es importante recordar que se presen-.
t6 predominio del ndmero de colonias en las sondas lavadas --
con jabdén (339) sobre las sondas lavadas con solucién de poli
vinil pirrolidona al 11% (44). Adem&s, se registré que las -
sondas esterilizadas con gas no presentaron cultives positi--
vos en ningdn caso. Esto puede explicarse debido a las pro--
piedades de cada material empleado para la desinfeccifn ya --
que la solucién de polivinil pirrelidona al 11% es bacterici-
da, .esporicida y mata al bacilo de la tuberculosis, mientras-
que 1a solucibén de jab6n es bacteriost&tico. Por otra parte,
tomaremos en cuenta que 10s materiales empleados para la de--
sinfeccién también presentan desventajas como la solucidén de-
polivinil pirrolidona que mancha y corroe el pldstico y cau--
cho y deja partfculas irritantes para la mucosa, el jab¢n por
su baja electividad y el gas porque puede ser altamente t6xi-

co reaccionando quimicamente con los pldsticos (3).

A pesar de la desinfeccidén de las sondas endotraqueales-
con lavado mecénico con solucifén de polivinil pirrolidona o -
con jabén se pueden presentar cultivos positivos por Ta posi-

bilidad de que exista un acarreo o arrastre de las bacterias-~
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~de 1a flora normal de la mucosa oral a las vfas aéreas infe--
riores y tambiénlse debe de considerar al anestesidlogo por -
si mismo como una probable fuente de infeccién por contamina-

cién directa.

En este estudio, l1os microorganismos que predominaron -
fueron 1os de tipo mesotilicos aerobios un 100% para el grupo
de sondas lavadas con solucién de polivinil pirrolidona al --

11% y un 99.7% para el grupo de sondas lavadas con jab6n.

Encontramos que las medidas higiénicas de desinfecci6n -
como el lavado de sondas endotraqueales con solucién isodine-
es preferible al uso de jab6n o, de ser posible, en todos los
casos esterilizar las sondas endotraqueales con gas (6xido de
etiléno) son medidas suficientes y satisfactorias para la pre

vencidn de infecciones postoperatorias.

De acuerdo al estudio de Robert y Roberts en 1970 tam- -
bién recomendamos que en l1os casos en que el equipo de aneste
sia sea reusable se examine antes de su uso en cada paciente-

y en caso de ser inhadecuado se deseche el equipo (11}.

De esta manera hay que tomar en cuenta que Ta identifica
cién, prevencidén o tratamiento de las fatrogenias en aneste--
sja le conciernen al anestesi6logo, y que estas complicacio--
nes son frecuentemente evitables pero no por eso dejan de -
tener un riesgo aceptado dentro del procedimiento y que es --

nuestra obligacién tratar de disminuir la presencia de estas-

complicaciones por todos los medios posibles (2).
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CONCLUSIONES

1. Para evitar las infecciones cruzadas producidas por-
el equipo de anestesia (sondas orotraqueales, codo, mascari--
11a, pieza en "Y", etc.) es necesario que reciba cuidados de-

esterilizaci6n como cualquier otro instrumental.

2, E1 mejor método es Ta esterilizacién con gas (6xido-

de etiléno).

3. E1 lavado con solucién de polivinil pirrolidona al -
11% es un método de desinfeccidn sencillo, fdcil y barato al-
alcance de todos los medios hospitatarios. Ademds de ser efi
caz para reducir la carga de bacterias y asf evitar como fuen
te de infeccidn al equipo de anestesia (sondas endotraqueales)
disminuyendo asf la frecuencia de infecciones cruzadas posto-

peratorias,
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RESUMEN
E1 presente estudio se realizé en el hospital No. 29 del
IMSS. Se tomaron 45 sondas endotraqueales que se dividieron-
en 3 grupos de 15 unidades cada uno. Las sondas del grupo I-
fueron esterilizadas con gas (6xido de etiléno). Las sondas-
del grupo II fueron lavadas con jab6én y las sondas del grupo--
IIT fueron lavadas con isodine 11%. Después de su desinfec--
cidn se tomaron las muestras de las sondas del &drea que esté-
en contacto directo con la laringofaringe. Todo el procedi--
miento se 1lev6 a cabo con técnica estéril. Los cultivos fue

ron analizados y procesados en el laboratorio del hospitatl.

Encontramos que las sondas del grupo I no hubo contamina
cién de ningdn tipo. En las sondas del grupo II hubo mayor -
contaminacidn en cuanto al nimero de sondas y al nimero de co -
lonias que las sondas del grupo III. E1 microorganismo que -
se encontrd con mayor frecuencia fue del tipo de mesofflicos-
aerobios (salmonella sp, chigella sp, streptococos ps, stapi-
lococcus sp.) en el grupo II y 111, pero en el grupo Il tam=-

bién se encontré un cultivo positive a pseudomona.

Concluimos que la desinfeccién del material utilizado en
anestesiologfa es necesario para disminuir la incidencia de -
infecciones cruzadas postoperatorias y que el mejor mé€todo es
Ta esterilizaci6n con gas (6xido de detiiéno) pero que basta--
con el lavado del material con isodine para disminuir la fre-

cuencia de contaminacién y el nimero de microorganismos.
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ABSTRACT

In hospital numBer 29 of Social Security Mexican Institu
te (IMSS) we studied 45 endotracheal catheters in 3 groups --
(15 each one). 1In Group I catheters were sterilized with gas
‘(ethylene oxide); in Group 1] they were washed with soap and-
in Group II] with isodine 11%. After desinfection we taked ;
catheter samples from places in direct contact with the ::- -
larynogopharyngeal area. A1l procedures were developed with-
sterile technique. Growths were analyzed and processed in --

the hospital laboratory.

We founded Group I catheters without any pollution. In-
Group II pollution was greater in catheter and clusters - -
numbevrs than Group III. The main microorganism in growth was
mesophilic aerobic kind (salmonella sp, shigella sp, strepto-
coccus sp, staphylococcus sp) in Il and III, but in II we - -

founded one pseudomonas positive culture too.

We concluded that disinfection of anesthesic equipment -

~is necessary to decrease crossed infections incidence in - -
postoperative and the best way is through gas sterilization -

(ethylene oxide), but is sufficiente to wash the material - -

with isodine solution {11%) to obtain pollution and microor--

ganisms decrease.
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