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DETERMINACION DE LA CONTAMINACION DE LAS VALVULAS
INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA EN APARATOS DE ANESTESIA
SOMETIDOS A ASEO CONVENCIONAL. Rios Heméndez Ménica., Vazquez
Torres Jaime., Ortega Tomes Alfredo F., Dosta Herrera Juan J., Flores Ldpez
Daniel., Arias Pesquera Reyna M., Hospital de Especialidades CMN fa Raza.
Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D:F:

OBJETIVO: Determinar la contaminacién de las valvulas inspiratoria ¥ espiratoria
en aparatos de anestesia sometidos a aseo convencionat.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio prospectivo, cbservacional,
transversal y descriptivo, se efectud, en el H.T.V.F.N., realizandose toma de
muestras directamente de las vélvulas inspiratoria y espiratoria en el pre y
postanestésico; siendo enviadas a faboratoric en medio de transporte especial
para siembra, incubacion y posterior interpretacién.

RESULTADOS: Se estudiaron 30 maquinas de anestesia. Se encontrd
contaminacion de vaivulas desde el preanestésico en 12 muestras inspiratorias y
8 espiratorias, con iguales resultados en el postanestesico.

CONCLUSIONES: El método de aseo convencional, no garantiza la ausencia de
microorganismos patégenos en los circuitos anestésicos.

PALABRAS CLAVE: Contaminacion, valvulas, aparatos de anestesia.




DETERMINATION OF THE CONTAMINATION OF THE INSPIRATORY AND
ESPIRATORY VALVES IN APPARATUSES OF IT ANESTHETIZES SUBJECTED TO
CONVENTIONAL TOILET.

Rios Hemandez Médnica., Vazquez Tores Jaime., Ortega Torres Alfredo F., Dosta
Herrera Juan J., Flores Lpez Daniel, Arias Pesquera Reyna M., Hospital de
Especialidades CMN la Raza. Mexican institute of Public Health, Mexico, D:F. -

OBJECTIVE: To determine the contamination of the inspiratory valves and espiratory in
apparatuses of anesthesia subjected to conventional toitet.

MATERIAL AND METHODS: The present prospective, observational, traverse and
descriptive study, was made, in the H.T.V. F. N., being carried out directly taking of
samples of the inspiratory valves and espiratory in the pre and postanestésic; being
correspondents to laboratory amid special transport for raise, incubation and later
interpretation. ’

RESULTS: 30 machines of anesthesia were studied. They were contamination of valves
from the preanestésic in 12 you show inspiratory and 8 espiratory, with equal results in
the postanestesic.

CONCLUSIONS: The method of conventional toilet, doesn't guarantee the absence of
patogen microorganisms in the anesthetic circuits.

WORDS KEY: Contamination, valves, apparatuses of anesthesia.
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INTRODUCCION:

El anestesidlogo debe tomar precauciones adecuadas para disminuir el riesgo
potencial de transmision de agentes infecciosos al paciente a su cargo.

La diseminacion devastadora del virus de la inmunodeficiencia humana (HIV),
virus de la hepatitis y otros virus en la década pasada, ha resultado en el
desarrollo de Ineamientos especificos para la limpieza, desinfeccién,
esterilizacion y manejo del equipo e instrumental meédico (1).
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Algunas investigaciones refieren que con la utilizacion de maquinas de
anestesia, se ha incrementado la incidencia de infecciones cruzadas dei sistema
respiratorio (2); siendo las neumonias las que ocupan el primer lugar (3), aunque
esto ha motivado controversias; es sin duda, que el postoperatorio implica un
mayor riesgo debido a que la funcién respiratoria esta alterada y probablemente,
se modifican los mecanismos de defensa de que dispone el organismo (4).

En algunos estudios, se refiere que las bacterias que con mayor frecuencia se
localizan en los circuitos de ventilacidén de las maquinas de anestesia son poco
patégenos (5), sin embargo, éstas contaminaciones se han relacionado
insistentemente con infecciones pulmeonares y del tracto superior, aunado a
contaminacién bacteriana en la bolsa reservorio, valvulas y tubos corrugados (6).

Con el sistema de absorcion desempefiado por la cal sodada, la cual es una
bamrera de proteccién de microorganismos que no tengan esporas (7}, puesto
que se efectia un mecanismo de remocidn de esporas y bacterias de ia maquina
de anestesia al tracto respiratorio del paciente (8), ya sea por |a liberacion de
microorganismos de la via aérea det paciente infectado, que padece
determinada enfermedad de las vias respiratorias, o bien movilizacién de moco
en caso de bronquitis cronica o en fumadores crénicos, asi como contaminacion

del medio ambiente (9).

En algunos hospitales, los circuitos son desarticulados y esterilizados entre uno y
otro paciente; y en otros lugares son lavados y secados individualmente (10).

Asi mismo, se han utilizado equipos desechables con filtros antibacterianos que,
sin embargo, no previenen la infeccion pulmonar postoperatoria (11).




Segun estudios reafizados en el Hospital de Bromley y en la Universidad de
Atlanta Georgia, entre los gérmenes que representan mayor riesgo de
contaminacian dada su patogenicidad, se encuentran: Pseudomona aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus (12), Klebsiella sp, Streptococcus
faecalis y Staphylococcus pyogenos; por tal motivo, se recomienda que los
dispositivos que se han de usar en sujetos sometidos a procedimientos
anestésicos deben ser cuidadosamente esterilizados (13) (14).

Aunque algunos estudios indican que solo basta con el lavado mecanico de Ias
vélvulas y mangueras para eliminar la presencia de gérmenes (4), otros estudios
concluyen que el método de lavado de mangueras y valvulas no garantiza la
ausencia de microorganismos tanto sapréfitos como patdégenos en los circuitos
anestésicos; Se ha determinado que se deben asear adecuadamente cada parte
de la maquina de anestesia que esta en contacto con mangueras, piezas en “y" y
tubo endotraqueal, asi como que éste dltimo debera ser esterlizado o
desechable y utilizar filtros (15).

En base a lo anteriormente citado, nos planteamos el siguiente objetivo:
Determinar la contaminacién de las valvulas inspiratoria y espiratoria en aparatos

de anestasia sometidos a aseo convencional.




MATERIAL Y METODOS :

Previa aprobacion por el Comité Local de Investigacion del Hospital de
Traumatologia " Victorio de la Fuente Narvaez “ se realizd un estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo a 30 maquinas de anestesia

utilizadas para anestesia general.

Se realizd visita preanestésica el dia anterior a la cirugia con el objetivo de
conocer al paciente, dar un plan anestésico, informar en qué consiste el estudio
y verificar que cuente con los ciiterios de inclusion.

Dichos criterios de inclusion fueron: maquinas de anestesia utilizadas en
pacientes derechohabientes del IMSS, sexo masculino o femenino, sin limite de
edad, estado fisico segunla A.S.A. |y i,

A su llegada a quiréfanc se realizé monitoreo tipo i, con toma de t/a no invasiva,
frecuencia cardiaca, oximetria de pulso y electrocardioscopio.

Criterios de no-inclusion:

Pacientes en los que se documentara infeccién de vias respiratorias altas.
Criterios de exclusion:

Cirugia contaminada

Material utilizado:

1 hisopo esteri! por valvula

1 tubo de ensaye estéril con sclucién salina al 0.9% por valvula
1 par de guantes estériles para cada una de las muestras

Técnica para toma de la muestra;




Previa colocacién de guantes estériles se obtienen muestras con el hisopo
alrededor de las valvulas inspiratoria y espiratoria. La parte proximal del hisopo
(que se tomd con los dedos) se rompe y desecha y la parte restante se introduce
en el tubo de ensaye con solucién salina al 0.9%. Se sella perfectamente {a
muestra y se envia a laboratorio donde se realizé su interpretacion.

En laboratorio, se realizd la siembra de la muestra e interpretacion de la misma
uttlizando el siguiente material:

Cajas de Petri con medic selectivo para cada microorganismo. manitol para la
identificacidn de Staphylococtus aureus, medio Saburou para hongos vy

levaduras, y gelosa sangre para los demas microorganismos.

El cultivo se realizé por medio de vaciado en placa de un mililitro de la solucion
salina que contiene la muestra, y se incuba durante 24 horas a una temperatura

de 37grados centigrados.

La interpretacién se realizd por conteo de colonias y se reporta como “unidades
formadoras de colonias” por ml.




RESULTADOS:

En el cuadro | se muestran las caracteristicas demogrdficas sin diferencias
significativas.

En el cuadro il se muestran los resultados de la presencia bacteriana en las
valvulas inspiratoria y espiratoria tabuldndose los resultados en el pre vy
postanestésico.

En la valvula inspiratona se observé carga bacteriana desde el preanestésico y
nula carga bacteriana en el postanestésico. Para la valvula espiratoria se
encontré igual incidencia de contaminacién ( P<0.05 ).

En el cuadro lil se muestran los resultados de las colonias para Estafilococos,
Klebsiella y Candida, con igual presencia de gérmenes en el pre y
postanestésico para la valvula espiratoria. Para la valvula inspiratoria se observé
carga bacteriana desde el preanestésico y nula carga bacterana en el
postanestésico ( P<0.05 ).




DISCUSION:

Las infecciones nosocomiales generalmente son precedidas por una
colonizacién de microorganismos en |a via aérea por diversos vectores. Por ello
el papel que juega el equipo de anestesia como reservorio de microorganismos
patégenos que pudieran transmitirse al paciente anestesiado y asi provocar

infecciones cruzadas ha demostrado ser controversial (11).

Se ha demostrado la presencia de gérmenes como estafilococo, érganos
mesocolicos y drganos coliformes tanto en la maguina de anestesia como en el
equipc necesario para conectar al paciente al sistema ventilatorio, como es el
tubo endotraqueal, mascarilla facial, tubos corrugados, bolsa reservorio y
depasitos de cal sodada (4,6,7) sobre todo si han sido sometidos a muitiples
procedimientos anestésico-quinirgicos.

En muchos hospitales se realizan procedimientos regulares de limpieza y
esterilizacién del equipo que normalmente entra en contacto directo con el
paciente como son los tubos endotraqueales, mascarillas, tubos en “Y" y tubos
comugados por medio de solucidn con isodine o cloro al 10%, seguida de
enjuague con agua para desinfeccion del sistema (15), en otros lugares se ha
introducido el uso de filtros y equipo desechable esterilizado para disminuir el

riesgo potencial de infecciones cruzadas (3).

Du Molin refiere que mientras mas veces se utilice la maquina de anestesia en
un periodo de 24 hrs. resulta en una alta condensacién de bacterias en las
valvulas y parte baja del canister pero al realizar un estudio de 192 cultivos de
éstas partes de la maquina sélo encontré 2 casos positivos para Staphylococcus
epidermidis y 1 caso positivo para bacilos gram negativos no identificados, por lo
que concluye que la maquina de anestesia no es un vector significativo de

infeccion (3).
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En el presente estudio se encontraron 7 casc?s para Estafilococo, 4 casos para
Kiebsiella, lo que representa 36% del universo de trabajo.

Gary refiere que el hallazgo de Staphylococcus epidermidis, érganos mesofilicos
y coliformes puede corresponder en la mayoria de los casos a contaminacion de
las conexiones internas de la maquina o del canister asi como a una probable
deficiencia en el lavado de mangueras y limpieza de todas las partes de la
maguina al terminar el procedimiento anestésico, ademas de la posible
contaminacién por las maniobras realizadas después del lavado o de las manos
del anestesiélogo que manipula mangueras y conexiones (12) o como parte de la
flora normal nasal y de la piel dél mismo (6).

En 1991, Murphy cultive diferentes microorganismos y posteriormente los colocé
en las diferentes partes de la maquina de anestesia para determinar la viabitidad
y distribucién de las bacterias después de pasar a través del circuito anestésico,
encontrando bacilos satilis (poco patégenos) en mayor cantidad los tubos
corrugados ademas de otras especies como Kiebsiella pneumonie, Candida
afbicans, Staphylococcus aureuos, Pseudomona aeruginosa, E. Coli,
Estreptococo pneumonie y Semratia marcescens resistentes al medio alcalino de
la cal sodada del sistema de absorcién que se supone es una barmera de
proteccion de microorganismos gque tengan esporas (1,14). En este estudio se
encontraron organos coliformes en 4 casos, organos mesocdlicos en 7 cases y
Candida en 3 casos, representando un 40% del universo de trabajo,

Klebsiella pneumonie y Pseudomona aeruginosa son microorganismos
adquiridos comunmente en hospitalizacion sobre todo en pacientes
inmunocomprometidos (14), en edad avanzada, tiempo anestésico prolongado,
pacientes traqueostomizados (2}, o bien pacientes que cursan con infecciones
bacterianas que requieren el uso intensivo de antibitticos de amplic espectro o

corticoesteriodes (5).




Aungue en este estudio no se inciuyeron dichos pacientes, frecuentemente son
sometidos a procedimientos anestesico-quirurgicos en repetidas ocasiones.

Es por eso que varios estudios recomiendan que los distintos componentes del
sistema ventilatorio de la maguina de anestesia deben ser cambiados o
esterilizados todos los dias asi como limpieza del canister con solucién
antiseptica y cambio de cal sodada (4,6,13).

En el presente estudio se reporta la presencia de Klehsiella en 2 valvulas
inspiratorias en el pre, 2 valvilas espiratorias, 1 en el pre y una en el post
anestésico por lo que basandose en lo reportado por Murphy (14,7) se infiere
que las mangueras pudieran haber estado contaminadas previamente ya que
recibieron un aseo con técnica deficientes o con el antiséptico inadecuado.
Puede considerarse que la contaminacion de las valvulas en el post anestésico
se haya llevado a cabo en el transcurso de la cirugia por la conexion con la pieza

en “Y" o canula endotraqueal ya contaminadas.

Coincidiendo con el estudio de Du Molin en 1982, en el presente estudio se aisié
Staphylococcus epidermidis en 3 valvulas inspiratorias en el pre y 4 valvulas
espiratorias (2 en el pre y 2 en el post anestésico) por Io que se infiere que la
contaminacién existia previamente. El autor presenta ademds algunas
recomendaciones en pacientes con enfermedad pulmenar como el uso de
desinfeccién con sustancias quimicas como el glutalaldehido y cloro al 10% asi
comeo cambios de mangueras y sistema de absorcidn, y en el caso de cirugia
“‘contaminada” aseo exhaustive de ta maquina de anestesia y sus partes,
evitando en lo posible ia manipulacién intracral del paciente. Se hace énfasis en
que una posible via de contaminacién que condiciona infeccién cruzada es la
interaccion bacteriana entre el anestesiélogo, el equipo y el paciente {(12).



En este estudio el resultado positivo a hongos y levaduras en 3 valvulas (1
inspiratoria en e pre, 1 espiratoria en el pre y 1 espiratoria en el post anestésico)
coincide con el estudio realizado por tbrahim J en 1992 con en reporte positivo a
airbome fungus como microorganismo no esperado en la maquina de anestesia
que no recibe aseo entre cirugias y sin cambio del circuito anestesico, 1o que
sugiere que la contaminacion puede adquirirse de las partes no aseadas de la
maquina de anestesia y que el flujo de gas a través de las mangueras facilita la
siembra de microorganismos (6).

En un estudio realizado por Jenkins J. para determinar la importancia de la
esterilizacion de equipo de anestesia, sometio a varios voluntarios a que tosieran
sobre partes no reutilizables como la mascarilla, pieza en “Y", tubos corrugados y
bolsas reserverioc mismas que fueron lavadas o bien esterilizadas por el método
de pasteurizacion para posteriormente utilizarse en el circuito anestésico. Se
aislaron microorganismos solamente en el material lavado, como Estreptococo
fecalis y Staphylococcus pyogenos por lo que recomienda que el equipo gue se
utilice en pacientes con posibles infecciones del tracto respiratorio deben
esterilizarse en autoclave (1).

Feely T estudié |a efectividad de la esterilizacién de los circuitos anestésicos y su
relacion con la incidencia de infecciones pulmonares post operatorias en 293
pacientes divididos en 2 grupos; 1 con circuitos desechables esterilizados con
filtro antibacteriano y otro con circuito solamente lavado; identificando 3 casos de
neumonia y 2 de traqueobronguitis en el grupo no estéril, identificando como
microorganismos etiolégicos a E. Coli, Pseudomona aeruginosa, Estreptococe

pneumonie, Staphylococcus aureus y Haemophilus influenza.
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CONCLUSIONES:

1-El método de aseo convencional, no garantiza [a ausencia de

microorganismos patégenos en los circuitos anestésicos.

2.-Para evitar infecciones cruzadas producidas por el circuito de la maquina de
anestesia, se deben procurar cuidados de esterilizacion semejante al de
cualquier otro instrumental usado en la sala de operaciones.

3.-Se deben asear y desinfectar adecuadamente todas y cada una de las partes
de la maquina de anestesia gue estén en contacto con el sistema respiratorio, a
fin de evitar la posibilidad de provocar infecciones cruzadas a consecuencia de

un circuito potencialmente infectado.
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CUADRO |

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
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CUADRO Il

CULTIVOS TOMADOS EN VALVULAS DE MAQUINAS DE ANESTESIA
SOMETIDAS A ASEQ CONVENCIONAL
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CUADRO Il

MICROORGANISMOS AISLADOS EN VALVULAS DE LA MAQUINA DE ANESTESIA
SOMETIDAS A ASEO CONVENCIONAL
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