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Asepsia quirargica

Hoy en dia todo el mundo sabe que cualquier intervencion quirdrgica implica una serie de complicaciones posibles

entre las que podemos citar las técnicas derivadas de la propia intervencion o las anestésicas. Pero quiza,

la complicacion quirdrgica mas frecuente y, muchas veces temida, es la infeccion.
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Imagenes cedidas por los autores

Una infeccién posquirtirgica puede te-
ner muchos origenes achacables al propio
paciente, su manejo o el ambiente. No
cabe duda de que en todos los casos la
prevencion es lo mas importante. En este
€aso vamos a comentar con algo mis de
detalle los fundamentos y procedimientos
basicos de la asepsia quirtrgica.

Asepsia, antisepsia
y desinfeccion

Conviene definir tres conceptos impor-
tantes:

1. Asepsia. Destruccion de todos los gér-
menes en cualquier objeto que vaya a en-
trar en contacto con el campo quirdrgico.
A la asepsia llegamos mediante la esterili-
zacién que puede hacerse mediante:

e Vapor de agua (autoclave).

Aire caliente (horno de Pasteur).
Ebullicién.

Fuego directo (flameado).
Irradiacion (UVA).

e Sustancias quimicas (6xido de etileno).

2. Antisepsia. Destruccion de los gérme-
nes en tejidos vivos (cirujano y paciente). Se
utilizan una serie de productos antisépticos:

 Fenoles, cresoles, formol, alcohol y
amonio cuaternario; precipitan proteinas
bacterianas.

* Sales de mercurio, sales de plata, hi-
pocloritos y colorantes; se combinan con
el protoplasma bacteriano e inhiben sus
enzimas.

e Infrarrojos y UVA; absorcion de radia-
ciones.

e Ozono, agua oxigenada y permanga-
nato potasico; actian por oxidacién.

Un poco de historia

Antes de empezar, merece la pena dedicar unas lineas a recordar
que los conceptos actuales de asepsia y antisepsia no son muy an-
tiguos. A mediados del siglo XIX se suceden una serie de aconteci-
mientos que marcaran la aparicion de la cirugia moderna. Uno de ellos
es el control de la infeccién (los otros son el control de la hemorragia y
del dolor, anestesia). El trabajo de Semmelweiss en 1861 acerca de la
“etiologia, concepto y profilaxis de la fiebre puerperal” marca el inicio
del principio antiséptico. Mas tarde J. Lister, con las pulverizaciones
de acido fénico, y E. von Bergmann, con la introduccion de la esterili-
zacion por vapor, contribuyen a su desarrollo. Mickuliz propone el uso

Protocolos y recomendaciones generales de desinfeccion

. Estancias, mobiliario, aparatos.
Nunca realizar barrido en seco en el area sanitaria, como
aspiradores, plumeros, etc. que puedan movilizar polvo.
Realizar un plan higiénico que incluya medidas de control y
limpieza diaria (“no es mas limpio el que mas limpia sino el
que menos ensucia”).
Protocolo de fregado preferentemente unidireccional y en
zigzag, de arriba abajo en paredes.
Idealmente cada area especifica deberia tener su material y
productos de limpieza exclusivos.
La desinfeccion ha de realizarse con compresas humede-
cidas con desinfectantes de base alcohdlica o compuestos
especificos (sprays de amonio o alcohol de 70°). Debe se-
carse al aire.
2. Instrumental. En el manejo del instrumental es fundamental
realizar una correcta limpieza, ya que el riesgo de contamina-
cion directa es mucho mayor.
« Ha de lavarse de inmediato una vez terminado el procedi-
miento.
= No hay que sobrepasar los tiempos de inmersion en liquidos.

Grupo Nombre

Glutaraldehido

Aldehidos
Formaldehido
Aminas Instrunet FA

Oxidantes Peréxido de hidrégeno

Clorados Hipoclorito sodico (lejia)

Concentracion (%) Nivel

Variable Alta

Variable

6-1 Alta (6%)

Variable

Hay que evitar golpear o forzar el instrumental durante el

procesado.

Se debe lubricar con productos especificos para la esterili-

zacion posterior.

Se puede lavar manualmente por inmersién o en seco sin

inmersion (cables, camaras, motores eléctricos...).

También podemos utilizar métodos mecanizados (lavado-

ras de instrumental quirdrgico, equipamiento anestésico y

utiles hospitalarios, lavadoras de endoscopios y lavadoras

de ultrasonidos).

Se puede realizar desinfeccion térmica o quimica. La prime-
ra se basa en utilizar calor, normalmente a partir de agua en
ebullicion o vapor (temperaturas entre 60 y 93 °C) mediante el
uso de lavadoras desinfectadoras (figura 7).

En el caso de la desinfeccion quimica podemos hablar de
tres niveles de desinfeccion (alto, medio o bajo) en funcion de
la letalidad de la misma. La tabla muestra un resumen de los
principales desinfectantes utilizados (Segura Barandalla, Vic-
tor, Descontaminacion de Instrumental, Guia Practica, Esmon
Pharma 2006).

Observaciones
Alta Toxico

Muy téxico

Alta Actividad en 15 minutos.
Toxicidad baja

Actividad lenta.

Media (1%) Ataca anaerobios

Superficies.
Muy corrosivo.
Toxico

Media-alta segiin
concentracion

Alcoholes
iodéforos

Buguanidas

3.Desinfeccion. Eliminacién de los gér-
menes en el mobiliario y en el ambiente
de las zonas quirdrgicas. Se realiza me-
diante la utilizacién de desinfectantes (ja-
bones, lejias o amoniaco) (en el cuadro
superior se resumen los protocolos y reco-
mendaciones generales de desinfeccién).

sistematico de gorro y mascarilla, asi como de guantes de algodén, Ignaz Semmelweis.
posteriormente sustituidos por los de goma por Halstedt.

La correcta aplicacion de técnica antiséptica empieza cuando termina el procedimiento qui-
rdrgico anterior. “La limpieza del material es tan importante como los procesos de esterilizacion,
ya que la mayor parte de los procesos infecciosos relacionados con el material son debidos a
deficiencias en el lavado y no a fallos en la esterilizacion” (Guia del INSALUD, 1997). Una inco-
rrecta limpieza del instrumental puede ser la causa de una infeccion, ya que ningun sistema de
esterilizacion es eficaz bajo una gota de sangre o suciedad. Asi, estancias, aparatos, mobiliario y
material deben ser tratados de forma protocolaria.
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Etanol 70° y 96°

Povidona iodada

Clorhexidina acuosa

Métodos de esterilizacion

Pasemos a ocuparnos ahora de los di-
versos métodos de esterilizacién. Lo pri-
mero que hay que realizar, insistimos, es
una buena limpieza del instrumental. De
esta manera, ademds, prolongamos su
vida 1til. Igualmente, es muy importante la
realizacion de esta limpieza lo antes posi-
ble después de la cirugia.

Lo primero que bay que realizar
es una buena limpieza del
instrumental. De esta manera,
ademas, prolongamos la vida

titil del mismo. __J

El siguiente paso serd el empaquetado
del material. Se puede realizar en paque-
tes textiles (hilo, muselina, tela no tejida),
papel, plastico, combinaciones de ambos
y cajas de metal. Se pueden realizar pa-
quetes estindares siempre con la misma
composicién o bien en funcién del tipo de
cirugia que se vaya a realizar.

Es ahora cuando procederemos a la es-
terilizacién del material con la que preten-
demos eliminar toda forma de vida micro-

Media

Baja

Superficies, antiséptico.
Volatil. Toxicidad baja

Baja Antiséptico en piel

Antiséptico en piel.
Toxicidad baja

biana, incluyendo tanto formas vegetativas
COMO esporas.

Fundamentalmente se utilizan tres mé-
todos:

* Esterilizacién por vapor.

* Esterilizacion en seco.

* Esterilizacion fifa (soluciones antisép-
ticas; ya comentadas).

Esterilizacién por vapor (autoclave)

Es el sistema preferible en la clinica ya
que es seguro, econdémico y rapido. De-
bemos confirmar siempre que el material
que vamos a esterilizar soporta el proceso.
Su efecto letal se basa en el contacto de
vapor a alta temperatura, que provoca una
coagulacion de las proteinas celulares.

Normalmente utilizamos autoclaves de
pequefio tamafio, denominados minicla-
ves (con camara de 5-50 litros) (figura 2).
Se suelen emplear dos tipos de autoclave:
gravitacionales (autoclaves del grupo N) y
de ciclo fraccionado (prevacio).

Ciclos gravitacionales o flash

Los ciclos gravitacioneales son mas vulne-
rables. El vapor se distribuye por gravedad
y si quedan bolsas de aire, la esterilizacion
no serd adecuada. La colocacion del ma-
terial es muy importante. Nunca se debe
emplear para material de implante, canulas, »
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BASHUTSKYY/SHUTI’ERSTOCK. CoM

> recipientes, etc. Los

% tiempos de actuacion son

‘ mayores: 30 min a 121 °Cy

10 min a 134 °C. El material

debe estar suelto y desmon-

tado, sin bolsas o pafios que los

envuelvan. El material estéril es de

uso inmediato, por lo se debe extraer

y manipular desde el principio con guan-
tes estériles. El material saldrd mojado.

Ciclos con vacio fraccionado
(prevacio)

Son los mas recomendables y permi-
ten esterilizar todo tipo de instrumental,
incluso el hueco. El aire es extraido me-

Figura 1. Lavadora de instrumental sanitario.

Figura 2. Autoclave de ciclo fraccionado.
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diante una bomba de vacio y el vapor
es inyectado mediante presion en todos
los recovecos del instrumental. Pueden
realizarse muchos tipos de ciclos de es-
terilizacién, por ejemplo: exprés 134 °C
(rapido), corto 134 °C, estindar 134 °C,
cauchos 121 °C.

No se deben sobrecargar (75% de su
capacidad maxima) y los paquetes de-
ben colocarse verticalmente. Las bolsas
mixtas (papel-plastico) deben colocarse
en bandejas haciendo coincidir las par-
tes plasticas de las bolsas. Los paquetes
no deben tocar las paredes de la cdma-
ra ni el desagiie. Conviene no descargar
el autoclave inmediatamente para evitar
condensaciones en los envases y no de-
positar los paquetes sobre estantes frios.
En general, a 121 °C el tiempo de exposi-
cién suele ser de 15 minutos y a 134 °C,
entre 3 y 5 minutos.

=

El quiréfano ideal no debe ser
excesivamente grande, ya que
es un cumulo de sustancias
extrafias y polvo. Debe tener una
doble entrada y estar aislado de
la zona de paso del personal.

Esterilizacién por calor seco

Es un sistema descatalogado por la
Unién Europea como sistema valido para
la esterilizacion de productos sanitarios.

El calor seco es de difusion lenta y re-
quiere temperaturas muy altas (160 °C du-
rante 120 minutos; 170 °C, 60 minutos o
180 °C, 30 minutos). 2
Control de la calidad
de esterilizacion

Es muy importante el control de la cali-
dad de esterilizacion. Para ello se pueden
utilizar diversos métodos:

e Controles fisicos recogidos por senso-
res del propio esterilizador y que son emi-
tidos en forma de graficas.

 Controles quimicos, tiras que varfan
su color cuando se cumplen unas condi-
ciones determinadas (son las mas utiliza-
das) (figura 3).

* Controles biolégicos para determinar la
efectividad microbiolégica del procesado.

Envases para
almacenar el material

Los envases utilizados para almacenar el
material son muy variados:

e Papel crepé, muselina: tienen dos
meses de efectividad en doble embalaje y
vitrina cerrada.

o Tejido sin tejer: es similar en caduci-
dad al anterior.

* Bolsas mixtas, pldstico transparente
por un lado y celulosa/papel, por el otro:

son efectivos seis meses en bolsa simple y
hasta un afio en bolsa doble (figura 4).

e TYVEK en equipos industriales: es
mias resistente y duradero (hasta cinco
afios de mantenimiento de esterilidad).

e Contenedores con filtro, cajas de
instrumental con poros que permiten la
entrada del vapor (nunca se han de usar
en ciclos gravitatorios): son efectivos de
dos a tres meses.

=

Deben evitarse las tomas de agua, re-
jillas o desagles, ya que son focos de
contaminacién directa, asi como la pre-
sencia de armarios o estanterias. Los qui-
réfanos, por ultimo, deben disponer de
un sistema de esterilizacion que puede
ser una ventilacién forzada de flujo lami-
nar o, por lo menos, un sistema de rayos
ultravioleta.

Comportamiento
en el quiréfano

S6lo debe entrar en la sala quirdrgica
el personal imprescindible, y es mejor
que lo hagan todos al mismo tiempo.
Todo el personal debe estar entrenado
en el trabajo que va a realizar y conocer
el protocolo de comportamiento en el
quiréfano. Para resumir, podemos desta-
car los siguientes puntos:

e Trafico de entrada y salida limitado al
estrictamente necesario.

e Evitar movimientos innecesarios den-
tro del quiréfano, asi como movimientos
bruscos que faciliten la movilidad de co-
rrientes de aire.

Hay que evitar movimientos innecesarios dentro del quiréfano, asi como

movimientos bruscos que faciliten la movilidad de corrientes de aire.

El quiréfano
en cirugia veterinaria

Debemos olvidar el mito de la necesi-
dad de un quiréfano grande. De hecho,
el quiréfano ideal no debe ser excesiva-
mente grande, ya que es un cimulo de
sustancias extrafias y polvo. Debe tener
una doble entrada y estar aislado de la
zona de paso del personal. Esta doble en-
trada permitird el paso del animal desde
la zona anestésica, y del cirujano y ayu-
dantes desde la zona de preparacion. Las
paredes deben estar alicatadas o recubier-
tas de pintura plastica. Del mismo modo,
el suelo debe ser liso y ficil de limpiar.
Las habitaciones deben tener todos los
bordes redondeados para impedir la acu-
mulacién de suciedad y facilitar de este
modo la limpieza (figura 5).

]

 Minimizar cualquier tipo de conversa-
cién que pueda distraer al cirujano y a sus
ayudantes.

» Las manos deben permanecer cerca-
nas al cuerpo y hay que- evitar su movi-
miento.

e No hay que volverse de espaldas al
campo quirdrgico.

e No se deben poner las manos por de-
bajo de la mesa de operaciones bajo nin-
gan concepto.

e No hay que apoyarse ni tocar los lu-
gares e instrumentos no estériles.

El personal debe estar entrenado para
mantener estas reglas y detectar el incumpli-
miento de cualquiera de ellas. Al descubrir
un fallo en la técnica estéril debe avisarse al
responsable del quiréfano, quien tomara las
medidas oportunas para reducir al minimo
los riesgos y consecuencias del mismo.
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Figura 3. Controles quimicos de esterilizacion.
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Figura 4. Bolsa mixta de papel-pléstico con sistema quimico de indicacion de esterilizacion.
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Figura 5. Bordes redondeados en las paredes del quiréfano para facilitar su limpieza.

Instrumental quirdrgico

Debe colocarse en una mesa amplia que
permita la extension de todo el instrumen-
tal y su facil acceso por parte del instru-
mentista. Es preferible que todas las piezas
estén duplicadas por si se caen o, en cual-
quier caso, para evitar que se utilicen en la
piel y en el interior de la incisién.

Preparacion del paciente

En caso de no ser una urgencia deberia-
mos seguir, en la medida de lo posible, los
siguientes pasos:

» Recorte de pelo con maquinilla eléc-
trica de las zonas a intervenir (24 h antes si
es posible). Es preferible recortar mas pelo
del necesario dejando una zona amplia de
trabajo.

¢ Depilacion mediante maquinilla eléc-
trica del campo quirtirgico (antes de la ci-
rugia), si no se realiz6 con anterioridad, y
posterior rasurado mediante cuchilla. Este
dltimo punto es controvertido, ya que el
microtraumatismo puede condicionar el
posoperatorio con picores y problemas de
cicatrizacion.

e Limpieza del campo quirtrgico y eli-
minacién de pelos sueltos de la zona. Po-
demos ayudarnos de una cinta adhesiva
(esparadrapo) para ello.

Figura 6. Colocacion de la extremidad en suspension para facilitar su
manejo preoperatorio.
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* Vaciar la vejiga de la orina median-
te sondaje uretral, el cual es conveniente
mantener durante el acto quirtrgico y, en
algunos casos, durante el posoperatorio.

* En el caso de las extremidades, se
debe cubrir la parte distal de las mismas
con un calcetin o pano y fijarlo a la extre-
midad con cinta adhesiva. Puede utilizarse
una venda cohesiva para tal fin (figura 6).

 Limpieza con jabén germicida (clor-
hexidina jabonosa, por ejemplo) y pince-
lado con sustancia antiséptica (clorhexi-
dina antiséptica). Desde este momento la
zona quirtrgica debe permanecer lo mis
aislada posible; las extremidades pueden
mantenerse en alto o envueltas en pafios
impregnados en solucién antiséptica.

Figura 7. Campo quirdrgico preparado para el inicio de la cirugia.

resecan la piel. Existen diversos protocolos
de lavado que se basan en:

e Aplicacién del desinfectante con siste-
mas de codo o automaticos.

e Frotar con agua las manos para gene-
rar espuma.

e Frotar con firmeza todas las superfi-
cies de las manos.

e Enjabonar los antebrazos hasta llegar
a la altura de los codos.

» Tenemos que asegurar que el tiempo
de contacto es de, al menos, 3 minutos
para la clorhexidina y 5 para la povidona.

¢ Enjuagar con abundante agua y dejar
que escurra hacia los codos.

e Secar manos y antebrazos con pafios
estériles.

El punto critico de contaminacion del cirujano suelen ser las manos.

Por este motivo se ban de tratar de forma especial y antes de ponerse

la bata estéril y los guantes quirirgicos, bay que prepararias. N

e Correcta colocacién de los pafios qui-
rirgicos de manera que aislen el campo
que se vaya a intervenir totalmente, y cu-
bran todo el animal y la mesa quirdrgica.
Unicamente dejaremos sin cubrir la cabeza
del animal para su control anestésico, la
cual debe separarse del campo quirdrgico
mediante un pafio vertical.

¢ Pincelado de solucién antiséptica (po-
vidona iodada, que puede mezclarse con
alcohol en proporcién 1:1) en la zona de-
limitada como campo quirtrgico.

e Panos de delimitacion, una vez hecha
la incision, sujetos bien con grapas o sutu-
ras a la piel limitante (figura 7).

Personal quirtirgico

Desde el momento que se entra en la
zona quirdrgica todo el personal debe ir
provisto de gorro quirdrgico amplio (tipo
ducha preferiblemente), mascarilla y zue-
cos limpios o calzas.

El punto critico de contaminacion del
cirujano suelen ser las manos. Por este
motivo se han de tratar de forma especial
y antes de ponerse la bata estéril y los
guantes quirdrgicos, hay que prepararlas.
Para ello las podemos desinfectar con
desinfectantes jabonosos o con solucio-
nes hidroalcohdlicas.

Desinfeccién quirdrgica con
desinfectantes jabonosos

Es un método muy utilizado (figura 8.
Pueden emplearse jabones de povidona io-
dada o de clorhexidina, pues ambos tienen
eficacia similar. Entre las ventajas podemos
decir que realizamos la limpieza y la desin-
feccion en el mismo proceso y que son efi-
caces. Sin embargo, el tiempo de contacto
es alto (3-5 min), pueden provocar derma-
titis (especialmente la povidona iodada) y

Desinfeccién quirdrgica con
soluciones hidroalcohdlicas

Es un proceso mas rapido (90 segun-
dos) e igualmente eficaz. El secado es por
evaporacién y su efecto dura mas. Antes
de realizarla las manos deben estar limpias
(figura 9):

o Verter desinfectante en la palma de la
mano y frotar las palmas.

¢ Frotar el dorso de ambas manos de
forma alternativa.

e Frotar entre los dedos.

e Humedecer la punta de los dedos.

e Frotar el pulgar.

Figura 8. Ejemplo de solucion jabonosa desin-
fectante para el lavado quirlrgico de las manos.

Conclusion

Hemos realizado un rapido repaso a
una serie de conceptos relacionados con
la asepsia quirdrgica. Es un aspecto muy
importante que hemos de cuidar. La clave
es ser metodicos y, si se rompe la asep-
sia, hay que reiniciar el proceso y tenerlo
en cuenta en el control posoperatorio del
paciente. Hemos de ser conscientes del ni-
vel de cumplimiento de estas normas que
vamos a ser capaces de conseguir antes de
plantearnos la realizaciéon de un procedi-
miento quirdrgico. O
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