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DETECCION DE CONTAMINACION EN EL EQUIPO ANESTESICO
DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL MEXICO, JUNIO 2014
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RESUMEN:

Justificacion: Las infecciones nosocomiales producen un impacto negativo para los profesionales de la salud y los
pacientes. Se ha reconocido la influencia de mdiltiples factores hospitalarios en el desarrollo de las mismas, sin
embargo, el papel del ambiente anestésico no ha sido claramente descrito. En Costa Rica, al igual que en muchos
paises del Mundo, no se cuenta con politicas y guias de limpieza del equipo anestésico.

Métodos: El propdésito del presente estudio fue evaluar la presencia de contaminacién en los equipos anestésicos
de sala de operaciones del Hospital México. Se analizaron nueve superficies de la maquina de anestesia, equipo
de monitoreo y laringoscopios, durante la mafiana y la tarde. Cada superficie fue sometida a cuatro pruebas,
deteccion de contaminacion visible, deteccién de contaminacién sanguinea, conteo de adenosina trifosfato (ATP)
y cultivo por Staphylococcus spp.

Resultados: Las pruebas evidenciaron poca correlacion entre la contaminacion visible y por sangre con los cultivos
por Staphylococcus spp'y el conteo de unidades relativas de luz (URL). Se obtuvieron altos porcentajes de cultivos
positivos por Staphylococcus spp tanto en la mafiana como en la tarde, 52% versus 67% respectivamente. Las
mediciones de URL presentaron un valor promedio en la mafiana de 5208,3 y en la tarde de 5514,8, 14 veces
mayores a los considerados limpios, el estandar es 350 URL. Conclusion: El equipo anestésico no esta siendo
correctamente manipulado, es necesario crear politicas de limpieza del mismo ya que se expone a los pacientes
a riesgos de salud innecesarios. Es pertinente mas que el desarrollo de una herramienta de prevencion, la
sensibilizacion sobre el tema, la modificacion de conductas y la educacion.
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ABSTRACT:

Background: nosocomial infections have a negative impact on healthcare professionals and patients. The influence of multiple
hospital-related factors has been recognized as playing a role in these infections’ development, nevertheless, the part of the
anesthetic environment has not been clearly stated. In Costa Rica, like in many other countries in the world, there are no policies
or guidelines related to the cleaning of anaesthetic equipment.

Methods: The purpose of this study was to evaluate the presence of contamination on the anaesthetic equipment in the operating
theatre of Hospital México. Analysis was carried out on nine surfaces of the anaesthesia machine, monitoring equipment and
laryngoscopes, in both the morning and the afternoon of one day. Each surface had four tests: detection of visible contamination,
detection of blood contamination, adenosine triphosphate (ATP) count and a bacterial culture test for Staphylococcus spp.

Results: The tests showed a poor correlation between the visible and blood contamination and Staphylococcus spp cultures
along with the count for relative units of light (RUL). High positive percentage of Staphylococcus spp cultures were recorded
during both the morning and the afternoon, with respective values of 52% and 67%. The RUL measurements presented an
average value during the morning of 5208.3 and during the afternoon of 5514.18, which is 14 times greater than the value
considered clean, the permitted limit is of 350 RUL.

Conclusion: Anesthetic equipment is not being correctly handled, and that it is necessary to create cleaning policies.

KEY WORDS:

Nosocomial, infections, anesthetic, equipment, bioluminiscence, occultblood, bacterial contamination, ATP.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales afectan al 10% de los pacientes admitidos en un hospital y la amplificacién de la
resistencia bacteriana debido a estas, es un problema que va en aumento."2®Existe preocupacion por los estandares
hospitalarios, sin embargo pocos centros establecen sus programas de limpieza con base en objetivos claros, esto se
debe a esta por si sola nunca ha sido considerada una ciencia basada en evidencia. La medicion de la eficacia de la
limpieza es dificil, puesto que existe una deficiencia de metodologias para realizarla.*®Harbart y colaboradores afirman
que las infecciones nosocomiales pueden disminuirse desde un 10% hasta un 70% dependiendo del ambiente, tipo de
infeccion y medidas correctivas que se utilicen®.

La incapacidad para descontaminar efectivamente el equipo anestésico fue reconocida desde hace mas de 45 afios'?.
En 1873, Thomas Skinner fue el primero en publicar acerca de la infeccion cruzada en anestesia. En 1932, Waters
describi6 el equipo de anestesia como un vector para la transmision de patogenos. Desde 1973, Roberts afirmaba que
nadie podia discutir el hecho de que el equipo utilizado por el anestesidlogo debia ser limpio.”®

Varios estudios han documentado que las maquinas de anestesia, las hojas y los mangos de los laringoscopios
presentan una contaminacion sanguinea y bacteriana que ronda el 30%. La limpieza inadecuada de estos conlleva
una alta probabilidad de contaminacion cruzada hacia el paciente. *'°

Existen pocos casos documentados de infecciones nosocomiales transmitidas durante la anestesia, esto se debe a la
dificultad para establecer causalidad entre la practica anestésica, la contaminacién del equipo y la infeccién postoperatoria. o
La contaminacion del equipo anestésico es resultado de varios factores, entre ellos la contaminacion con la saliva, las
secreciones respiratorias y la sangre del paciente, asi como la contaminacion de las manos del anestesidlogo. 32
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Los métodos para la monitorizacién de la efectividad de los protocolos de limpieza incluyen: inspeccion visual,
determinacién de contaminacién sanguinea, conteo de colonias bacterianas, deteccién de otro tipo de patégenos
y cuantificacion de ATP, muchos de estos se han aplicado en la industria de salud para analizar la limpieza de las
instituciones sanitarias%'4'®,

Las pruebas de color mediante catalizadores se basan en la actividad peroxidasa del grupo Hem de la hemoglobina™®".
En presencia de hemoglobina el peroxido de hidrogeno se rompe y las especies oxidantes resultantes pueden
reaccionar con diversos sustratos y producir un cambio de color como sucede en la prueba de Kastle-Meyer con la
fenolftaleina® .

En el campo de la deteccidn répida de microorganismos, la bioluminiscencia de ATP ha tenido gran auge, la velocidad
en la obtencion de resultados es de utilidad para la educacion del personal de limpieza en tiempo real®. EI ATP esta
presente en todo tipo de material organico, incluyendo bacterias, alimentos y secreciones humanas. Las luciferasas
son las enzimas que catalizan la emision de luz, su reaccion con el ATP de los organismos produce bioluminiscencia
que puede ser cuantificada en URL."?

Los conteos bacterianos se han utilizado como marcadores de la suciedad de los equipos. El Staphylococcus aureus,
es un buen indicador de contaminacion, ya que es un patdégeno hospitalario que sobrevive meses en las superficies*™.
La infeccidn bacteriana por Staphylococcus Aureus, Enterococcus spp y Streptococcus 8 hemoliticos fue demostrada
por Elkaradawy y colaboradores 30 minutos después de la induccion anestésica en equipos anestésicos previamente
limpios?.

MATERIALES Y METODOS

El Comité Etico Cientifico Institucional (CECI) de la CCSS, otorg la exoneracion para la realizacion del estudio. Las
muestras analizadas fueron recolectadas en el Hospital México, de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
San José, Costa Rica. Se obtuvo también el aval del director del Hospital y de la jefatura de Anestesiologia para su
ejecucion.

No se inform¢ al personal de sala de operaciones acerca de la toma de las muestras para prevenir cualquier alteracion
en la rutina de limpieza. Un investigador fue el encargado de la toma de muestras, con la ayuda de un miembro del
Comité de Control de Infecciones Hospitalarias del Hospital México, quién fue el encargado del manejo del Acu Check
Point ATP Cleaning Validation and Tracking System.

La toma de muestras se realiz6 el dia 14 de julio del 2014, las primeras durante la mafiana, de las 6 a las 9 horas y
las segundas en la tarde, posterior a la finalizacién del programa de cada sala, de las 14 a las 17 horas. A cada una
de las muestras se le asign6 un codigo numérico secuencial, el correspondiente a las muestras de la mafiana iniciaba
con 1, el de las de la tarde con 2, posteriormente iba el nimero de sala y luego el nimero asignado a cada superficie.

Las zonas del equipo anestésico muestreadas, y el cédigo correspondiente fueron:
De la maquina de anestesia:

el dial del vaporizador

el flujometro de oxigeno

el interruptor de encendido del ventilador
la valvulaA.P.L.
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Del equipo de monitoreo:

&L el pulsioximetro
los cables de electrocardiografia
el brazalete del esfigmomandmetro

De los laringoscopios:

8. la hoja de los laringoscopios
9. el mango

Primero el equipo fue inspeccionado visualmente y se registré la evidencia macroscdpica de contaminacion.
Posteriormente se realizd la toma del cultivo por Staphylococcus spp., la prueba de fenolftaleina y la medicién de
URL. Los datos fueron recolectados en el instrumento de recoleccion de datos.

Se tomd una muestra de cada una de las zonas con un hisopo plastico, estéril de punta rayén sin medio de cultivo,
marca COPAN Diagnostics. Las muestras fueron transportadas al Departamento de Bacteriologia, de la Facultad de
Microbiologia la Universidad de Costa Rica. Alli fueron analizadas para la deteccion de Staphylococcus spp segun el
método descrito por Hoet®. Los hisopos se inocularon en caldo tripticasa de soya con solucién salina al 2,5%, este se
evaluo a las 24, 48 y 72 horas. Los caldos que mostraron turbidez, se subcultivaron en agar sangre para el aislamiento
de microorganismos aerobios, y agar manitol sal por 24 horas a 35 °C. Aquellos con resultado presuntamente positivo
se sometieron a tincion de Gram. Una vez identificados los Gram positivos, se les realizaron las pruebas catalasa y
coagulasa. Fueron considerados positivos por Staphylococcus spp, presuntos Staphylococcus Aureus, aquellos que
dieron positivos para las pruebas anteriores.

Para la prueba de fenolftaleina, a cada superficie examinada se le tomé una muestra con un hisopo limpio. Debido
a que la literatura establece que después de uno a dos minutos se observa el cambio espontaneo de coloracion
del reactivo, los hisopos solo fueron analizados por veinte segundos®**. Una vez que el hisopo fue frotado por la
superficie se le agreg6 el reactivo de Kastle-Meyer diluido en alcohol isopropilico al 70%. Cuando no hubo cambio
de coloracién se vertieron dos gotas de perdxido de hidrédgeno al 3%, si la muestra viré a color rosa la prueba fue
considerada positiva por sangre.

Finalmente se frotd cada superficie con los hisopos del monitor de higiene Acu Check Point ATP Cleaning Validation
and Tracking System. Se consider6 una prueba positiva por contaminacion cuando los valores fueron superiores a
350 URL.

Analisis Estadistico

Una vez recolectada la informacién, se digité en una base de datos elaborada para este estudio en el programa
Microsoft Excel version 2007. Se realizaron pruebas de inconsistencia y errores. Los datos se procesaron en el
paquete estadistico SPSS Statistics version 20. Se realizaron comparaciones entre la presencia de contaminacion
en los diferentes sitios y el momento de la toma de la muestra (mafiana y tarde). Las comparaciones de variables
categdricas se realizaron utilizando la prueba de Chi-Cuadrado. Para las variables numéricas se utilizé el andlisis de
variancias ANOVA, con la correccion de Bonferroni. Todos los analisis se realizaron con un nivel de confianza del 95%.
Se utilizd el indice de concordancia de Kappa (?) para valorar la coincidencia de los resultados entre dos pruebas.
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RESULTADOS

En total se obtuvieron 245 muestras de las 252 esperadas. En la mafiana se recolectaron 123 y en la tarde 122, esto
debido a que por problemas eléctricos las salas 8 y 9 se encontraban fuera de servicio, por tal motivo no fue posible
tomar muestras del mango, la hoja del laringoscopio y el brazalete del esfigmomandmetro de estas.

El Cuadro 1 muestra los resultados de los cuatro tipos de contaminacién estudiados segln el momento del dia en
que la muestra fue tomada.

Cuadro1. Tipo de contaminacion, segun hora de la toma de muestras, del equipo anestésico de las salas de
operaciones del Hospital México, 14 de julio 2014

Positiva ‘ Negativa
Numero Porcentaje (%) Numero

Tipo de contaminacion

Contaminacion visible
Mafana 16 13,0 107
Tarde 15 12,3 107

Total 31 12,7 214
Prueba ATP
Mafiana 95 77,2 28
Tarde 84 68,9 38

Total 73,1 66
Prueba fenolftaleina
Manana 15,4
Tarde 20,5

Total 18,0
Resultado cultivo
Mafana 42,3
Tarde 63,1

Total 52,7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se compard la presencia de contaminacion entre la mafiana y la tarde, para cada uno de los tipos de pruebas realizadas,
no se encontro diferencia significativa entre la presencia de contaminacion visible (p=0,87), nivel de URL (p=0,14), ni el
resultado de la prueba de fenolftaleina (p=0,3). Se encontrd, que el resultado del cultivo fue significativamente mayor
(p<0,01) en las muestras tomadas por la tarde, donde el 63,1% de estas resultaron contaminadas en comparacion con
el 42,3% de las tomadas en la mafiana.

Al analizar la contaminacion visible de las superficies del equipo anestésico se encontrd variacion significativa (p
< 0,01) entre las mismas. Durante la mafiana se observa el mayor porcentaje de contaminacién en los cables de
electrocardiografia con un 42,9%, seguido por el 38,5% de los brazaletes de presion y el 21,4% de los pulsioximetros.
En las muestras de la tarde el mayor porcentaje lo presentaron los brazaletes de presion con el 50%, seguido del
28,6% de los pulsioximetros y el 21,4% de los cables de electrocardiografia.
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Se analizd la presencia de contaminacion sanguinea en diferentes sitios del equipo anestésico, y se encontré variacion
significativa (p < 0,01) entre ellos. En la mafana el mayor porcentaje de contaminacion sanguinea se observé en los
brazaletes de presion con un 53,8%, le siguieron el 42,9% de los cables de electrocardiografia, el 38,5% de los
pulsioximetros y el 14,3% de los interruptores de encendido de los ventiladores. Durante la tarde los brazaletes de
presion presentaron el mayor porcentaje de contaminacion sanguinea con un 58,3% de pruebas positivas, seguido del
35,7% de los pulsioximetros, interruptores de los ventiladores y cables de electrocardiografia.

Las diferentes superficies presentaron variacién significativa (p < 0,01) en el conteo de URL, mostrando altos
porcentajes de contaminacion desde el 23,1% en las hojas de los laringoscopios hasta el 92,9% en los pulsioximetros,
durante la mafiana. En la tarde el 92,9% de las valvulas A.P.L. estaban contaminadas, asi mismo el 92,3% de los
mangos del laringoscopio.

Los resultados de URL fueron amplios, desde 0 hasta 99 999 (valor limite del equipo), con un valor medio en la
mafiana de 5208,3 y en la tarde de 5514,8. El promedio del nivel de ATP, en las muestras de la mafiana, fue de 1841,6
URL en el dial del vaporizador hasta 11564,8 URL en el brazalete del esfigmomandémetro, las diferencias no fueron
significativas (p=0,3). Durante la tarde, el valor promedio més alto de ATP fue de 20 961,2 URL para el pulsioximetro,
el cual es significativamente mayor al resto de los valores promedio obtenidos (p=0,05).

Los resultados de los cultivos bacteriolégicos para Staphyloccocus spp, realizados durante la mafiana mostraron
variaciones significativas (p < 0,01) segun el sitio analizado. EI mayor porcentaje de resultados positivos se obtuvo en
los brazaletes de presion (76,9%), pulsioximetro (71,4%), cables de electrocardiografia (64,3%) y los interruptores de
los ventiladores (64,3%). Los cultivos bacterioldgicos para Staphylococcus spp, tomados durante la tarde demostraron
variaciones significativas (p < 0,01), segun la superficie analizada. Los sitios que presentaron mayor porcentaje de
cultivos positivos fueron el pulsioximetro (92,9%), el brazalete del esfigmomandmetro (91,7%), el interruptor de los
ventiladores (78,6%) y los cables de electrocardiografia (64,3%).

Al comparar los resultados de la contaminacién visible con los resultados de la prueba de fenolftaleina (k=0,64) estas
poseen buena concordancia. Se compararon los resultados de las mediciones de ATP, agrupados en conteos mayores
y menores a 350 URL, con los resultados del cultivo no existe concordancia entre ambas pruebas (k=-0,06). Al
comparar la contaminacion visible y los conteos de ATP, solo coinciden en un 34,6%, (kx=0,09) no existe concordancia
en ambas pruebas. Sin embargo, el nivel de ATP es significativamente mayor (p=0,03) en los sitios con contaminacién
visible. El promedio de URL en los sitios con contaminacion visible es de 13 346 mientras que los sitios que se veian
limpios tienen un conteo de URL promedio de 4 204. No existe coincidencia entre la contaminacion visible y los cultivos
(k=0,089).

DISCUSION

Al comparar la contaminacion visible, sanguinea y los conteos de URL entre la mafiana y la tarde, contrario a lo
documentado por otros autores como Phillips y Loftus, no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa, esto se
debe probablemente a que posterior al primer muestreo la jefatura de enfermeria ordené una limpieza de los equipos
de anestesia, lo que pudo haber alterado los resultados de las muestras de la tarde®*". Debe aclararse que la limpieza
implementada no es rutinaria. Sin embargo, los valores de contaminacién elevados, pese a esta, demuestran la
ineficiencia de la misma.

Los porcentajes de contaminacion visible fueron inferiores a los obtenidos mediante las otras pruebas, sin embargo,
es necesario destacar que las superficies con contaminacion visible positiva presentaron mayores conteos de ATP.
Los resultados, concordantes con los estudios de Griffith y Willis, demuestran que la evaluacién visual de la limpieza
no es suficiente, este método subestima el nivel de contaminacion, y no refleja los valores de ATP ni la contaminacion
microbiana, sus fines son meramente estéticos, no pueden predecir el riesgo de infeccion de los pacientes®?": 22,
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Se evidencié un porcentaje de contaminacion sanguinea menor que el reportado en la literatura (alrededor de
30%), al analizar las superficies por separado, el equipo de monitoreo fue el que presentdé mayores porcentajes de
contaminacion (incluso mayores a 50%).

De las muestras tomadas en la mafiana solo el 22,8% se encontraba inferior al nivel permitido de URL, asi mismo y
de las muestras tomadas en la tarde, posterior a la limpieza, solo un 31,1% de las superficies presentaban conteos
menores al nivel establecido.

Debido al alto costo de los cultivos microbioldgicos de superficie y a que no se realizan en el Hospital México, sélo se
realizé el aislamiento de colonias de Staphylococcus spp, aun asi se obtuvieron altos porcentajes de cultivos positivos,
sin embargo, este no puede tomarse como equivalente a Staphylococcus Aureus, algunos de los cultivos positivos
pueden ser parte de la flora normal del personal, o cepas no patdgenas. Hubo diferencia significativa en el porcentaje
de cultivos positivos al comparar las muestras de la mafiana y de la tarde, a pesar de la limpieza que realizaron. Un
dato importante es que las zonas con mayores porcentajes positivos fueron el equipo de monitoreo y el interruptor de
los ventiladores, este corresponde al equipo que esta en contacto con los pacientes y las manos de los anestesiologos.
La ausencia de concordancia entre el nivel de ATP mayor a 350 y el cultivo positivo posee varias causas, las URL se
obtienen de contaminacién orgénica, no solo bacteriana y los cultivos realizados fueron solo para Staphylococcus, no
se busco aislar ni virus ni hongos, tampoco otros géneros de bacterias. Los niveles de URL, si bien es cierto, no son el
equivalente de los cultivos microbioldgicos, pueden ser utilizados para monitorizar la higiene, sin embargo como son
URL debe tenerse la precaucién de no comparar lecturas de equipos de diferentes marcas?.

Las recomendaciones realizadas por la Asociacion de Enfermeras Perioperatorias Registradas (AORN) en el 2014 son
que un equipo multidisciplinario debe establecer los procedimientos de limpieza y la frecuencia de los mismos. Este debe
seleccionar los productos quimicos que se utilizaran en el ambiente perioperatorio.*? El equipo de trabajo nombrado por
la Sociedad de Infecciones Hospitalarias de Inglaterra publicd en el afio 2002 las politicas de control de infecciones en el
quiréfano, estas fueron revisadas por la Asociacion de Anestesistas de Gran Bretafia e Irlanda en el afio 2008 y coincidentes
con las realizadas porla OMS en el afio 2009, sus recomendaciones establecen que cada departamento de operaciones debe
desarrollar su politica de control de infecciones basado en evidencia, este debe ser accesible al personal. Las precauciones
necesarias deben establecerse para cada procedimiento invasivo, y se deben tomar precauciones contra la transmision
de patogenos entre los distintos pacientes; asi como entre pacientes y el personal de anestesia. Los anestesitlogos son
responsables de que sus pacientes sean atendidos en el medio mas seguro posible?2"22,

El objetivo al limpiar el equipo de anestesia debe ser limpiar las superficies de alto contacto con un desinfectante,
preferiblemente un compuesto de amonio cuaternario, como cloruro de benzalkonio, cloruro de amonio o bromuro de
amonio. La actividad bactericida de los anteriores, se ha atribuido a la inactivacion de enzimas productoras de energia,
desnaturalizacién de las proteinas y disrupcion de la membrana celular.®

La contaminacion con sangre o fluidos debe ser limpiada de inmediato con hipoclorito de sodio y luego ser limpiadas
con detergente y agua. Los mangos de presion, pulsioximetros, cables de electrocardiografia y estetoscopios deben
ser limpiados con detergente?2"2,

A pesar de que las hojas y los mangos de los laringoscopios mostraron bajos porcentajes de contaminacion visible y
de sangre, se observaron altos porcentajes de cultivos positivos y altos conteos de URL, esto probablemente se debe
al mal manejo de estos, incluso después de ser limpiados en el arsenal no son transportados a la sala mediantes
ninguna técnica aséptica. La limpieza adecuada de los laringoscopios establece que deben ser esterilizados entre los
pacientes de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Se recomienda el uso de hojas y mangos de laringoscopio
desechables. Se debe utilizar guantes durante la laringoscopia, y los instrumentos utilizados deben colocarse en
un recipiente designado para tal propésito con tal de prevenir la contaminacién de superficies?. Si el material no
es desechable se recomienda que una vez utilizado sea manejado en el arsenal de enfermeria y se les realice
desinfeccion de alto nivel a las hojas y limpieza adecuada a los mangos de los laringoscopios.
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Los estudios han demostrado que al utilizar germicidas, aproximadamente el 50% de las superficies permanecen
contaminadas, sin embargo con técnicas como educacion y evaluaciones periddicas este porcentaje disminuye a
un 23%. Existen otros métodos mas novedosos para la limpieza de superficies como son la desinfeccion con luz
ultravioleta o peréxido de hidrégeno vaporizado, sin embrago solo pueden utilizarse al final de la jornada laboral ya
que pueden resultar peligrosos para los pacientes.

Las superficies auto-desinfectantes recubiertas con metales pesados, como plata o cobre, que poseen actividad
antimicrobiana son otra forma de eliminar contaminacion. Existen asi mismo superficies impregnadas o recubiertas
con germicidas como el triclosan o compuestos de amonio cuaternario®'.

CONCLUSIONES

Gran cantidad de mitos y rituales abundan en el departamento de sala de operaciones, poco ha sido correctamente
demostrado o cuenta con la evidencia necesaria. Los beneficios del buen control de infecciones radican en un trabajo
multidisciplinario en el cual todos los miembros del equipo poseen estandares y conocimientos similares sobre la
importancia de la limpieza. El éxito del cambio radica en algo mas que solo en el desarrollo de una herramienta de
prevencion, son necesarias la sensibilizacién sobre el tema, la modificacion de conductas y la educacion.
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