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Desde los descubrimientos de Pasteur y L ista que permtt\cron conocer la 
t::Jusa de las ink(<"iones y nos d ieron la ch\'e de cómo evitarlas, la preocupación 
fundamental de los ri rujanos y del equipv t¡uc les rodea y :1yuda ha sido en­
t:ontr~tr nuc\'OS procedimientos )' nue\'aS técnicas para mejorar la asepsia e im­
pedir la cont:lrllinaric'ln de las heridas opc:r:Horias. Durante muchos años se 
bus¡:;~ron y hallaron nuevas rn:mcras de la\'arsc, d<.: cepillarse, de vestirse, de 
estcriliz:u instrumentos y knccrb, de rno\'ersc en 1:1 sala operatoria, de mancj:~r 
los tejidos y, en fin, se perfeccionaron más y m:\s todos los diferentes aspectos 
de hs orx:mciones. Cuando se descubrieron las sulfas y los amibióticos, pareció 
que se había encontrado la solución al problema de la contaminación de las 
heridas oper:Hori:u y, en consecuencia. los ciruja nos bajaron la gtlardia q ue 
mantenían erguida frente a este problema y dejaron que las nuc\'as d rogas ma· 
ra\·illo~1s tomasen el sitio d e b hucna técnica y dcs..:uidaron lo que habían ve­
nido aprendiendo c;n el transcurw de brgos ;tiios. Pronto se hi7.o c\'identc lo 
incon·.-cnientc de esta :lCt itud a 1 aparecer ntlC\':ls cepas de bacterias resistentes 
a los ;11)1 ihi(>ticos y al demostrarse en la pd('t ica que las nuevas drogas no podían 
combatir con éxito los errores de técnicas que estaban cometiendo. 

Las in fKc ioncs \'OI\' icron a presentarse en los hospitales y en algunos paÍ· 
ses este problema adquiricí tales caracteres que fue necesario ..:errar tcm~'()ral ­
mcntc algunas de estas insti tuciones. Prvmo las :~soci:tciones médicas y quirúr­
g ic:lS d ieron la voz de alerta y para los años wrnprendidos entre 19'}5 y 1960 
se hicieron reuniones cspccialc:s para considerar el problema de la infección en 
países ran :tpart ados entre sí como Estados Unidos. Argentina, Uruguay, Co­
lombia, etc 

• Pro!c:;or T !tul11r de la Cátedra el!- Cir~q;iu IV y ClniJano d<' l !h;~pital t;ni·•(:nlitn r io 
de Carac-as. 

•• Inat nactor d(' Ir• <:.'<tc·d r.• el ~; Cin.a¡;ia IV y Clru,~m" cf .,J HospiWl Unl\·er sltat·ao 
de Caracas. 

••• Departa mento d<' ll~• r.t..-l'i olngiu d¡;-1 L nborato¡·lo <:;,ntnd •Id lln:!pit¡d U n!verf lta rlo 
de Cnmc~1s. 
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En todas estas reuniones se llegó a la misma conclusión: era necesario 
rc:,·italizar la té<nica emplc:tda en los pa~llones y est.a reactu~lización dc:bcrfa 
estar bajo un comit~ especial creado al efecto. 

En nuestro medio aún no lt: hemos dado su ficiente importancia al proble­
ma )" prueba de dio es d hc:cho de que aún continuarnos usando antibióticos 
.. k mtina y haciendo caso omiso de muchas de las precauciones necesarias en 
Ic,s ~¡uirófunos. 

Los datos para este artículo proceden del Hospital Unívcrsitario de Cara­
cas, el primer inscicmo asistencial de l:t República, y aunque este traba jo tiene 
necl·sariamente el wno de. autoaítica, es mr.s bien un llamado a rcct i(icación 
y al perfcxcic)namicnto de nuestr:~s técnicas opcr:llorias y de asepsia. antisepsia )' 
esciritizac.ión. 

IMPORTANCIA DEL PRO.BLEMA 

P:•ra c:.studiar la importancia y b extensión del problema de las infecciones 
en nuestros hospitales tomamos una serie de historias sdcc.cionadas entre p:t­
cicntes que pertenecían a lo que p<Xfríamos lbmar cin•gia aséptica; es decir, 
lwrniorraíias, 1 iroidectomfas, etc. 

Los resultados dt: est:~ encuesta están en el cuadro que a continuación in­
cluimos: 

---- - ------~------- - - --:- - - ·-- - - - - - -¡ 

Historias rcviudas Infección de la herida Porcentaje 
- - - - - - -- - --- - ----- -

500 27 1 5,40% 

----------~----------- -- - - -- - -- - - --· 
Si se tom:~ en cucnt:l que teóric!lmente el porcentaje en c.ste tipo de cirugía 

debla ser O por ciento; que aquí no están incluídas las infecciones que se prc­
scnt:•ron o pudieron presentarse: después que los pacientes ~e fueron a sus casas 
y que no hemos wmado en cm:nta las infecciones respir:norias, urinarias, cte., 
se verá cómo esta cifra es de una magnitud extremadamente alta. 

A esto dt:bc :u'iadirsc la tendencia incxplic:~ble de muchos cirujanos :1 no 
reportar en !as historias estas ~:t1mplicacioncs o a tratar de hacer aparecer como 
no rd:Kionados con la o¡xración la aparición de forúnwlos, pequeñas infecciones 
cut~nc:t~, C(C. 

Dd es tudio tk las historias mencionadas. donde se cnwentran elevaciones 
de: mn¡H.:ratura:;, incxpli<.ndas notas de en fermería donde se habla de drenaje:; 
Que 11u :;e a e hu an l' '~ b s notáS de C\'olnción de los médiws, etc .. se llega a la 
cond~ni6n <k que l:t cifr:l <.k inlt"ccioncs ele heridas es mucho mayor que la 
anotad:\ por no~otros. 

D(' l!~t'ls t>xplü:adon<:) podrá arribarSt: a las dos conclusiones :t que ine'"i· 
t::~hlemt>tlle hemos lkg<~do nosotros: 

l.-Que d vrobh.:ma de l:ts infecciones en <:iru~Í:l es hoy día de una ~ra­
~·cdad y c:m:mión extr,lordin:trias. 

2.-Qu<" los cirujanos no k hemos dado a t'Me problema la imponancia yuc 
se ¡ncrcce. 

Pnr:t mejor csludiar d prohlcmi'l Jcb('.mos comcnz .. :u por vc:r cómo se re:t · 
liz:t d contagio en los ho$piralcs. 
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MANERAS DE CONTAGIO 

El contagio puede realizarse dur:mte. el período pre.()pPr:'ltorio, dur:>nt.: b 
opc:ración e, c:n el poSHIJ>cratorio. 

PRF;,OPF.RATORIO 
El cont:tgio c:-n el pre-operatori0 pue<i<' pn.>' .... nir dd mismv paci~ntc, Jd 

personal mrdic::o que: le rodea, de los visit3nre~. de los otros p.aci<'nt<-s y Jd mcdiQ 
arnhic:ntc ( sáhanas, instrumentos, ere.). (Cu:1clro 1 y figur:~ 1 ). 

CUADRO 1 

PORTADORES DE ESTAFILOCOCOS AUREUS (coagulasa positi\'o) DEL 
PERSONAL MEDICO EN CIRUGIA IV Y ZONA QUIRURGICA DEL H.U. 

Examinados Positivos % Negati\'os 

~fédi<:os . . . . • • • • 14 4 28,59 lO 
Enfermeras graduadas 25 - 28 18 • • 1 

Auxiliares . . . . •• . . • • 69 16 23,20 53 
C:unarcras • • . . .. . . . . G l 16,66 5 
Pacientes hospitalizados 

(Salas A y B) • • . . .. 24 -1 29,20 li 

TOTALES .. . . 138 35 25,36 103 

EXAMENES COMPARATIVOS EN ZONA OBSTETRICA, 
EN 1\TJÑOS RECIEN NACIDOS 

'Examinados Positivos 

En varios grupos sucesivos 
del retén . . . . . . . . o o 

~ o • 1 9 o S E p 'J: o 1 11 4: ~ 

23 

FIGUHA 1 
rorcl'ataje~ p,·,•ith·os 

% Ncgath·os 

.~5.38 .~2 

% 

71,4 
"'} ,_ 
76,8 
~3,39 

i0,8 
·-

i4,64 

% 

45,1; 
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Resume los n~sultados de cultivos nasales hechos en personal y pactcntes de 
un ambiente quir6rgico donde las posibilidades de contagio por Estafilococus 
Aureus quedan plenamente de manifiesto. La figura 2 representa d ciclo epi· 
demiológico del estafilococ.o según K ahmias y colaboradores ( 1). 

PROCEDENCIA DEL :MATERIAL ESTUDIADO 
Informe sohrc los resultados de los exámenes bactcriol6gicos de exudados 

nasales para in~·cstígar portadores sanos de Estafilococus Coagulasa positivos en 
U8 personas que trabajan en la zona quirúrgica y Cirugía IV del Hospital 
Universitario de Caracas, D.F. 

s~ inic.iaron el 9 de octubre \' terminaron el 2 de novictnbre de 1962. 
' 

LABORATORIO 
Se efectuaron en el laboratorio bacteriológico del Hospital Universitario 

por d doctor Oswaldo Viscarrondo R., Adjunto del Director, doctor J. J. Gutié. 
rra Alfaro y con colaboración del personal tC:cnico. 

TECNICA EMPLEADA 
En la ejecm:i6n de los exámenes bactcriol{Jgicos se utilizó la siguiente técnica: 

a) Siembra con h isopos estériles dd moc.o nasal de ambas porciones de b 
nariz, svbre plac:ts sdccti\'as eJe aislamiento, según tC:cnica de ll.·fackan (2). 
(Fig. 3). 
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h) Se emplearon placas de aisl:uniento del medio Vogd Jhon~on {:on Je­
lurito de postario al 2 por ciento, 250 (24-4R horas) 37 C. A las colonias típicas 
se le dectu6 repiques en c.aldo llH y luego st· verificó la confirmaci6n por la 
prueba de la suero-<:oagulaciún en Juhos y lc1s positi\'os se rcconfirmaron por 
:;¡embra en manito! agar supcrsalino. 

EXAl\·lENES ADICIONALES SOBRE CEPAS COAGULASAS POSITIVu JJE 
LOS ESTAFILOCOCOS AISLADOS 

Entre unas de las características de las cepas hospitalarias de estafilococos 
coagulasa positivo se ha descrito su resistencia fre nrc a un antibiótico de uso 
común como la penicilina, y la variabilidad de sus reacciones hemolíticas sobre 
la sangre bovina. Se inve.stigaron estas propiedades sobre 27 cepas t~stafilococos 
ooagulasa positivo originarias de las personas que resultaron ¡ . ..-ortadores. (Cua. 
drn Ir ). 

MATERIAL Y METODOS DE LABORATORIO 

a) Para la prueba de la antibiosis se utilizaron discos de sensibilidad a la 
penicilina en conc,cntracioncs de 2,5 y 10 unidades ( Dirco), e hisopado de los 
estafilococos coagulasa positivo en placas individuales sobre agar nucritivo "Stan­
dard", de cultivos de H.H. ( ccr::bro<orazón R.B.L., caldo) con 2·1 horas de 
tncubación a 37<?C. l...,cctura a las 24 horas. 
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CUA DRO TT 

PENICILINORRESISTENCIA DE 27 CEPAS DE ESTAFILOCOCOS AUREUS 
(coagulasa positivo) AISLADOS EN ENFERMERAS Y AUXILIARES 

PORTADORES. EN ZONA QUIRURGICA 

N<! Penicilina 

2 5 10 unidades 
3 R R R 
4 " " , 

6 
., . , ' . 

8 " 
, ., 

9 " " ~' 

10 .. " 
., 

l.3 " " " 
15 

.. " " 

17 " " 
.. 

n -- •• .. .. 
23 sensible 
24 R R R 
·r _) 

.. .. •• 

r " 
.. " _, 

28 
.. ,. .. 

2Y 
, ,. :' 

35 
., ., .. 

37 
.. .. .. 

4ó . . ., .. 
47 .. ,. 

" 
5R 

, ~:o ~, 

-7 '~ " •• ¡_ 

74 
., :' ,. 

83 • • .. .. 
86 .. " " 
95 

.. •• , . 
% 

.. .. , 

Diko. 
RESU¡\·IEN : 

Fx:unin:H.IO!\ . . . . . . . . 27 
Resislemes • 26- 96,3U;t:, . . . . 
S "bl f. ml .<:s . . .. 1- -~ "'O"/ - , , 1 o 

b) L~~ re:tccion<-:s ele lKnHíiisis f ucron observ:1das sohre placas dt: agar base 
( R.B.L.) con glóbulos rojos desfibrinados de carnero al 5 por ciento, )" trans· 
pl:lmc en cmías de ~:uhivos frc~o:; de 24 hor:~s en caldo U.ll. 

5c cú:cllJaron do~ lecturas: un:1 a las 24 horas y lueg-o otra después de una 
pcrmam.:m:ia .:onv<.:ncional en b ncw~r:a :1 fin de producir el efecto "Colcl Point" 
wbtc la "h<.::nólisi,:. Se u:i.izb p:1r:1 la cbsific<tdc'm el sistem:-. sugerid•) por .Brown. 
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POST -OPERATORIO 

En este período hay los mbmo~ elementos· de contagio que en d 1m;-vp~r;s· 
torio, adem;Ís cid peligro de la contaminación de la lu:rida Juramo.: los caruh;.;.~ 
de cura. 

F.n relación a este: período de la prrmancn<.Í:l del p:tciente en el Ho~pit!tl 
lucimos algunos cultivos en el carro d<~ <~llr:l de nuestras s:tbs de hospít!lliz:tción. 
para verificar esta afirrnaci!Sn. Aquí están: 

Pinza: No hubo crecimiento. 

Gasa furacinada: Estafilococos sr>nsihles a 
Furadantín, Cloromicetina. Novobiocín. 
rramicina, Aureromicina. 

Colimicin:1.. Kanuex. l>cnicilin:~, 
Resistemes a F.nteromicina, Tc-

Aceite gomelado: Levaduras, estafilococos alhus, antibiograma igual ;t l:t 
gasa vasdinada. 

Algodón de la bombonera: No hubo aecirnicnto. 

Algodón de la bandeja: Esta{ilowcos albus sensihles a Kantrex, Colimicioa, 
Enteromicina, Cloromicctina. Moderadamente sensibles a Penicilina. Re-
sistentes a Novobiocín, Terramicina, Aureomidna. 

Akohol: No hubo crecimiemo. 

Agua oxigenada: No hubo crecimiento. 

Torunda: Estafilococos albus, sensibles a Novobiocín, Cloromicetina, Coli· 
micina, Penicilina, Entt:romicina, Eritromicin<~, Kantrex, Juvadantrín. 
l\·foderadamentc sc:nsihlc a Tcrramic:ina y Aurrornicina. 

DURANTE LA OPERACION 

En d momento de la intenc:nción quir(•rgi<::t l:t herida puede wntaminarsc, 
bien sea por la abertura de un:1 ca,·idad contaminada, como en d caso de ap~n­
dic.itis, abscesos, intra-abdominales. resecciones c:méric;t~. etc., o por mala anci­
sepsia consecuencia de una esterilización in<.:nrrecta o, por m;h común, ~ma dt:· 
ficicncia tccni-opérawria, bien sea dd cirujano y sus ayudantes o dd tn:rsonal 
que le rodca, incluyendo aquí los vi5itantc:s. 

Es e vidente que c:n este aspecto dd proceso operatOrio es donde Jos l:iru­
janos estamos fallando más lamc:ntablcmcme. 

Las buenas reglas dd lavado y cc:pillado de las manos, d saber vestirse para 
la operación, d saber moverse en d quirófano y, sohrt: todo, el saber asmuir el 
papel de director supremo dd acto quid•rgico, haciendo que ayud:mtes, i'lnc:s· 
tcsistas, enfermeras, ¡x:rsonal menor y visitantes cumplan con !as normas de la 
buena técnica, han sitio ol\'idadas pM nosotros, con resultados lfllt': se reflejan 
dcsiavorabkmc:nte en las estadísticas. 11 ic.irnos una serie de: cultivos en d p:tbc­
ilón de: los cepillos, de los líquidos que se t·mplean para esterilizar las manos. 
de. los cuantcs, de los instrumentos, etc . .. 

1 k a(¡uí los resultados de alguuvs cultinJs realizados en la zona npcr;ttoria 
del Hospital Uni\'ersitario: 

Agua del chorro: Barterias del género Eschc:ridt ia. 
Talco: llacterias del ~Zéncro F.scherichia. ·-
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Líquido desinfectante para las manos: 
l'.' día: No hubo crecimiento. 
2'' día: 1\'o huho crccirnic:nto. 
3'? día: ?\(, hubo creeimicnto. 
4'! día: Est:tfilococos :~!bus 

W día: Estafilococos albus. 
6'.' día : Estafilococos al bus. 

Informe sobre: los rcsulr:,dos de l:t cuenta tot:tl de coloni:ts hacterian:ts Clt 

dos "tapa bocas" o m:tsc:•rillas util izadas en el Hospital Uni\'Crsitario de Caracas. 

TECNICA EMPLEADA 
Aplicacionc::s por contacto durante 1 O S('gundos a un minuw, de un (Jrca 

de 50 cms. de la m:hc:tr:l sobre agar-sangrc desfibrinad:t de carnero al 5 por 
ctcnto e incubada :1 37'1C .. según la t¿'<'nica prcconiz:1da por Howc (J). 

RESULTADOS 
1) .Máscara de ciruj;uw ht·cha de tela tupida usada dura me 75 minutos 

aproximadamente. (Figur:• 4) . 

Zona interna . . . . 
Z(Jna t·xtc:rna . . . . 
% bacterias retenidas .. 
% bacterias expulsadas 

. . . . . -

. . . . 

No colonias X 50 cm.~ 
3000 

• • 

. . 

lOO 
96,67'}~ 
3,1~~~~ 

' .. ... 

2) ]\·f:íst·ara de auxiliar hc:dla de gasa poco tupida y usada durame 120 
minutos aproximacbmentc. ( Figura 5). 

FIGUHA 4 

.\ Ju. lL(JUicrdu c.-olunia 'i b:u:tc~riun:\~ en la t.onn intt·ru ~' tl ~ una mn'$cnrilh1 
dP. tehl tupida. :\ 1:1 dcrcchr• colonias bactcr in rm,; "" la zona t>xt.t<rn!l. 

ole In ml:<mu m .•&<"aPllh. !l(ó 'j',. d.. loactcrlns rc, t .. nidas . Tiempo dt" 
utilb:~~l(\n de 1:1 ma~enrilla: 75 minutos upr•,xim:u..lumente. 
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A l:1 izquit~rda c-ulon ins h ncterinnns c•n ln x nn a iut~rna clt• nU;L rna~r.arilla 

rl<· j!"!1S:t. 1\ l:l <l r r rc-h ·a cnl o nins h :1ch· r iana s t-u la x.uua (" x.( ~ rn;\ d~ la 

r.t :sm \ masC'"aril1 ~L 2(; «¡:(. d e bn~h· ri :a~ n· tt·nid u!t'. Ti ... Inp u tlt> utjl ir.at!il'u• 

clt· 1:t m a <<.•;J rilln: 120 minutos :-- pru\:Í'"\:\'~ "'~·\nH t "'. 

FIGURA G 

A la i zctui~nla nú ::L~ :-o d~ C"vloni:u:: h.: c :t fo ri :ln3~ que cr::C" r n el s}nu·s dt• 

T('S{) i rur t•c•n•a ll e UO:l C;.tja (le f'r•tri t~un fll t'tliu (}(' CUlti VO :tdc .. '('U:ulu !'in 

t :Jparst- las u3rlces .r dU T:1 ntc c·iuc·u nainut<t!\ . A ln d('rccha clc·s p1u':.!C ele• 

hacer lo t·o n la~ u:Hi ~O:I< t ap:~das. 
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7 ..otw in:crna . . . . . . . . 
Zona ('xterna . . . . . . 

No coloni:1:; ;~50 
2700 
2000 

:~·~ bacterias r('tenidas . . . . 26~-~, 
• . b ' 1 1 '-.4c ,/ -,;-~ act('rtas cxpu sar :1s . . . . 1 ! e 

• ,.., .. 

En la figura 6 puede apreciarse: la ditt·rcncia del númc:ro de colonias l:uando 
s<.~ respira cerca dd medio de l:ultivo en (aja de P<o.tri con las n:manas nasales 
cubiertas o no con la mascarilta. 

El cuadro 111 muestra d níunero de wlonias bacterianas en d aire y pist• 
dr. los quir6íanos del H<1spital Univc:rsit:lrio de Caracas. 

RFI.ACION DE LOS EXAMENES BACTERIOI.OGICOS DF. AIRE Y PISO 
EN LOS PABELLONES DEL H. U. 

PabeUón 

''D" 

"H" 
"J" 

Promedio 

MICROBIOLOGIA 

Aire (colo:1ias x P~) 
26 
J') 
4) . -
22 
17 
l5 
36 
12 
.,6 . .. 

Piso (colonias x 10 cm1
) 

- -

30 
300 
400 
122 
201) 
,-o _, 
200 
200 

212 

Ya hemos dicho l:Ómo se pueden infectar las hcrid:~s. Ahora dig;unos ' qur 
bacterias son las responsables y qué producen ellas. 

El siguiente cuadro. tomado del libro de:: Marcus 
("Principies of Surgical Prm.:ticc"), cs extremadamente 

ami Zimmc:rman (4) 
compl~to y hay pocc, 

que :1ñadirlc:: a su contenido. 

GF.RMENES PATOGF.NOS Y ENFERMEDADES QUE PRODUCEN 

Tc•jidos Intcrc_·'!:ado!l y 
Y.utldad ~o~ol•i~lea. 

- --- ---

cocos 
GRA~l 

POSIT[VOS. 

J·:.~t r<..•tJl f U~t)CO 

H<:.mvlltlco. 

E..t r.;-¡¡t<:>cn<:u:: nn 
Hi.!mol i ti (•o¡¡ 

R!<l:~ rilocor.o~ 
,'\tn·,~tuo:. 

- -- ---

l. ;\J>3f3to R(·.~pin<turio. 

(Ncumoniti:<) 
2. '1'4>jldos Dlunclc>• 

Cdulili:<) 
:l. Artlculurionh 

CArtriU;: supurnti\'a). 

l. Apm·lllo H<'!spirator·i•J. 
2. Tt·r•cln (;~stro Iul('-'Siinnl 

•; :: :<imblos ls con ;::, G"li. 

l. Plt'l. 
:! . llu.;aos l 

' 

Antibiótico~ y otras 
llro~rns u><.udas. 

1. Sulfudia><inn. 
2. Esh·.,ptnmlclna. 
3. Autil¡iM.ko~ de am· 

pi io .;specu·o. 

l. Sulfunamidas. 
:!. E::tr·í,ptomicina. 

l. P c nldlinn Purentel'al. 
2. Dadtr:<dnR T ópi<:a. 
:J. Compuesto>! do:· MWplin 

1 
~· 
o. 

t ·~ Jlt!(';t )'(). 
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS 

At¡uí queremos incluir las recomcmbcioncs derivadas de nuestra propia 
(~xperiencia y aquellas que hicieron las respectivas convenciones sobre infección 
de las ;lsociacioucs quirúrgicas de Estados Unidos, Argentina y Colombia: 

19) El paciente debe ir a ia sala de operación propiamenre preparado con 
ropa hospitalaria y debid:unentt~ bañado y rasurado. 

2<?) El personal encargado de transportar los pacientes de las salas de hos· 
pitali:zación a la zona guir\1rg ica no debe entrar a los pabellones, sino dejar los pa­
cientes en la ante-sala de:: espera, de donde :sedn llevados :1! quirófano por el 
personal de éste. 

:W) Ningún cirujano o miembro del Ct)llipo quirúrgico deberá trabajar 
mientras esté sufriendo infecciones t;tles como furúnculos, cclulitits. heridas in· 
fectadas, :mgm:ts, etc. 

4<?) Debe hacerse cultivo en las salas de todn el personal que trabaj:t en la 
zona quirúrgica o en l:ls s:tlas d(: hospit:tlización de cirugía p:tra determinar los 
portadores sanos, los que dehen ser tratados adeeuad;unente. 

5'!) Delx: hacerse un cepillado correcto de las manos, limpiando las uñas 
y siguiendo el orden prescrito p;¡ra est:t operación. El t1so de env:tses con solu­
ciones antisépticas es inconveniente y lo tlue en nuestra opinión debe hacerse 
es secarse las m:mos y luego mojarlas con alcohol de 70 por ciento, dejando que 
el alcohol se scqm~ solo. 

6'!) Nadie podrá entrar al pabellón t:n ropa de c~1llc y debe. usarse gom• 
y tapa-boca, {)UC debe cubrir la nariz. 

7Y) No podní aband(lnarse la zona operatoria vc~tido con la ropa quirúrgic:1 
y luego volver a esa zvna. 

8<?) Ko debe permitirse: m:is de tres \' isitantcs en cada operación y ellos 
vestidos correctamente. 

9<?) La circulm:i{m en el salón operatorio debe limit:usc :1 un mínimo. 
10'-') Debe cnseñarst~ a todos ios trabajadores del pabellón cómo moverse en 

éste, (:Ómo pas;tr frente: a las mesas estériles y frente a Otros trabajadores que es­
tén vestidos con r(lpa estC:rii 

JI <!) Debe revisarse pcric'>dicarnente los sistemas de esterilizacitSn. 
12'-') Se revisarán mensualmeme los sistemas de aire acondicionado. 
J3<?) Se re\·isar{ln los sistemas de limpieza de los pabellones, los cuales de­

ben ser hc:chos con personal adecuado y con los instrumentos apropiados. 
14<?) La p reparaciiÍn , del campo operatorio debe hacerse correctamente. No. 

~uvs sugerimos uti lizar jabón, agua, éter, :llcohol y merthiolate, en este orden. 
Al pintar la zona operatoria deoe rt·ctJTdarse el hacerlo en forma excéntrica, ale­
jándose de la zona Jc la incisión )' sin vülver a ella con la misma torunda. 

159) El campo oper:\torio debe lirnit:lrsc cuidadosamente aplic.;lnclo los pri­
mcro:s y segundos campos con pi ll7.;1S o con suturas. 

16(·1) En las oper:~::iones muy largas dehc hacerse cambios de ropas y dt 
¡,;uanks ¡1 las Ctl:11ro horas. 

17<?) Al :1hrir una vfscera hueca o un órgano infectado (apendicitis, cte.) 
~e h:1.d 11n:1 prott:cciém especial del c~unpo con compr(:s;ts y campos que luego 
~e de~c~lrtsrr:in. Lo mismo ~e had con !os guantes. 

l/.f:') Debe obscrrarsc con especial cuidado los guantts rotos, pinchados, los 
que dr.hm ser cambiados inmediatamente. 
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19'?) No deben usar~ antibióticos de n•tina. 
20'!) Dd~e perfeccionarse l:t técnica operatorb ni m~ximo, t•\·ir:uulu el mal· 

rrato iuue~:esario de rc:jidos y d dejar lm esfacelados o nccr6tkus (:JI la herida. 
:\. c!ite rcSJX'Clo nu se hará nunca suficiente .:ufasb en la ncct::;idaJ Jc un&~ buena 
hcmostasia }' en la mnvcnicncia de no induir en las lig<~dur":. m.\$ t.,jicln el.,[ . . 
cstnctamentc nccesanu. 

21'!) Aunque la rapidez nu es ncccs.ari::un~nto:> un indicio dtt hn~n!l c.intP.f:J. 
el alargamiento innc:ces.ariu dd tiem~><> opcra:Cirin h:t::e que St' :unuc:lllen los 
riesgos de infección. ya <JU~ sabemos qu<> r()do d tkmpo las ht:r itl;r~ lt c.sr<Ín 
contaminando y q\•e en l:t infc.-cci{;n rtcncn gran imporr:mda la \ÍJUicocia <.Id 
organismo infecl:uuc y la dnr:tdón del ptríodo de cxpo~ídóu ,,¡ contagio. 

2'.') Dd~C: habe-r un pabe-llón para los casos séptit.:v:; )' otrv paca lo:; :.\~p­
ucos. F.n caso de t)Ut: un pabdlón de lus usados a5~pti~·amente se <'l>ntaminc ::~cci­
dentalmcnte .• debe cerrarse hasta que se haya hecho una limpie:?.:. y de~int(lcción 
COf((.'>Cta. 

23~') El tr:insporte cid material (;Olltaminado d<.·be h:tcers~ scpara<.l:uncntc 
del no nmr :un inado. 

2-49) El tr:utsporte dd material a loli quirófanos debe- h:1ctrsc en carro di­
ic:reme de lus que se usan para tr::msportar d material contaminado o ya usado. 

25<?) Los pacientes muy débiles o ct)n enfermedades debilitantes deben ser 
aislados. Lo mismo atptdlu~ que h:m sido $<>metidos a oper:tcioncs muy cn•entas 
o mtty largas y :tqudlos que h:m recibid(> tratamientos con esteroidcs. 

26'?) ~ :tislarán también los pacientes t¡ue tengan intccdonrs :u:ti\·as de 
iocalizaci,ín cut;\nea u pulmonares. 

279) A<tuellos procedimientos capaces de romper la barrcra de proteccit'm, 
como la \'enodisis pro!ongada. las cakteriz.aciones repetidas, par;ll:cntcsis. tora· 
rocentcsis, intui>:Kioncs, etc., delxn usarse juic:iusamcntl· y con l:ts prc~:auciom:s 

o 

~esanas. 

28'?) l~ts wras y cambios de curas <lcben haccrs~ con ~orcos y m:tscarilla, 
pntes estériles y un ayuclantc vestido igualmente para que pasr lo m:cesario 
e impedir que se contamine d carro. 

Lo ideal S<:ría tener dos carro:: uno para los casos séptiws y otrc> ¡:-ara lc:s 
' . Cl:SOS n scpucos. 

COMENTARIOS 

Cuandt> nos inrc:rcsamos en el estudio de las inf::ccioncs quin'trgica:-. e im­
O:tmos estas in\'c:stigaciones, procedimos a irul:t~ar en la bihliogr:tfía m~dic-:1 na· 
~na! lo que al n.·.spe(;tO se hubiese c:saito. H:tsl:l <.lond~ llegan nuc:stros cono­
cimientos, no hay publicar iones sohrr. el r~ma. De nuestras im cstigaciom:s po­
~los deducir que tal carencia de esludios no sr. deb(.' a que las ínfeccionc5 
l=luirúrgkas no constituyan un problema de imporran<·i~t. sino :l que d asunm 
1110 ha sido mirado con d inter~s ncces;trio. 

Si a ('ua!quiera de los t:o!cgas árujanos !>:! le pregunta qu~ incid<·:Kia ,Jc 
iDfeccioncs ha ubsen·adv en sus pacic:ntes operados. obtendremos tma de: cs\as 
~ respuestas: 

a) Tengo pxas ioÍc.-<"c:iones. 
b) Tengo muchas infecciones 

Pues bien, cuall¡uiera de.- l:ts dos respuestas carece de \"r.ra:.:idad. drhido :.1 

que las mismas no se apnyan en eMudios }' elatos cstadíslil·ns serio~. 
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En la literatura mtdica mundial son numc:rosos los trabajos publicados sobre 
l:ts infecciones quirúrgicas. Por ejemplo, en la Argentina, las infecciones quirúr­
gÍGlS fueron objeto de una ponencia oficial en el XXXI Congreso de Cirugí:l 
en 1961 (5, 6> i, 8, 9). En Colombia, Bonilla Naar )' Chaya Sagra (10), Pre­
sidente y Secretario del Comité para el Control de Infecciones del Hospital San 
Juan de: Dios, de: Bogotr., publican bs basc.s para prevenir y combatir las in(ec­
cwnes en el medio hospitalario. En los Est:1dos Unidos de Norteamérica, el pro­
blema adc¡uiere gr:m magnitud, oblig:llldo incluso :ti cierre de varias institucio­
nes hospitalarias. El American Collcge of Surgeons interviene y crea d Comité 
de Infecciones, d cual asic:nta en una de st•s publicaciones ( 11): "Esperamos 
qu{~ estos problemas, los de las infecciones, sean solucionados por tma acción 
rápida. De lo contrario, la salud de la Nación puede afectarse seriamente y re­
tornaremos a un períod(l comparable a la era pn:antibiótica". R. E. O. \Vil­
liams (12), en la Conterenóa Nacional sobre infecciones est:ltilocócicas adquiri­
das en los hospitales, dice: : "La diseminaci1.Ín cstafilocócica en un hospital no si­
gue tma sola ruta. Puesto {lue son numerosas, las preocupaciones ser;Ín muchas 
}' complejas. Las mcdid:1s preventivas buscan disminuir el ni\'cl endémico de la 
infección, en un esíuerzo p:1r~1 pn·.vt:nir la emergencia de epidemias y para 
tcrminarl:1s si (lcurrcn". Estas citas. correspondientes a diferentes pafscs, las ha­
cemos para que se vc::1 la importancia que se ha dado a las infecciones quirúr­
g icas en otras latitudc.s e insistir en que t:unhién debc:mos dárselo en nuestro 
país, y el objeto de esta comunicación no es otro que despertar el interés ;ti res­
pecto de nuestros cirujanos y por medio de estudios riguorosos llegar a sabt:r 
lo que está ocurriendo en Vene:zueb en materia de infecciont'..s quirúrgicas. Las 
in!=t:cciones inci.den en forma apreciable en las estadísticas de mortalidad, mor· 
bilidad y de cosl() en k•s mcdiiJs hospitalarios. En d Hospital General de 1-.·lin­
neapolis, Hitchcook y colaboradores ( 13) dan las cifras de 13 por ciento de 
mortalidad entre: los infect:tdos y en ·15 operados infect:1dos el número de días 
üe exceso de hospitalización fue 2.400, con un costo en e! año de í9.000 dó· 
lares. Después de poner en práctica las medidas recomendadas por el Comité 
de Infecciones, observaron lo siguiente: 

Mientras que de noviembre de 1955 a julio de 1956 el porcentaje de infec· 
cioncs h•e de 3 por ciento, ~ste bajó de esa fecha a 1958 a 1,48 por ciento. En 
nuestra serie de 500 pacientes d porcentaje de inftccioncs es de 5.40 por ciento, 
d cual debe: ser mayor si tornamos en cuenta las ddic.iencias de las historias 
clínicas ;¡notadas anteriormente y d hecho de tratarse de pacientes pertenecien· 
tes a la ll::llnada cirugía aséptica. 

Considcr:1mos que no es exagerado proponer que la Sociedad V cnezolana 
de Cirugía cree un comité de. Infecciones y que una de las ponencias oficiales 
p:~m el VIJT Congrt·so Venezolano de Cirugía sea ded icacb al estudio de las 
m fe ce iones q u ir(l rgir.:l s. 

1 ~l: cifr:ts de 25 por ciento de portadores sanos de F~~tafilococus Aurcus 
( C:o:~gul:lsa positiva) en un grupo de 138 personas de un ambiente quirúrgico 
~· de packntcs de salas hospitalarias c:s elevado. Como las muestras fueron to· 
mada .~ de: las fosas nasales, debe: insistirse en la necesidad de usar mascarilla 
dr. tela wpida qu~: cubra las vcnt:m:~s nasales, pues de las fig-uras y cifras prc­
.~madas e5 fá~.:i l deducir que las elaboradas con gasa son poco efectivas, al re­
tener un porcentaje l>ajo de bacterias. 

Los po1tndorc:s ~anos d~ Estafilococus At•reus en el ret~n de la Nbterniclad 
del H<)spital Univcrsit:uio de Caracas f;Oil aún más nUJm:rosos. Desgraciada-, 
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mente, no se ha estudiado qut sucede en b s gi:Íl\dul,.:; m .. m,.,.;,.r. de kr. n~ .. dre" 
que lactan a estos niño!'. ¿Se presen~r:ín mucho~ :1bscesosr Sugerimo~ un ~~­
tudic' al respecto, pues puede revelarnos muchas sorpres:1s. 

El promedio de colonias bacterianas p> de aire en un ambicmc quirúr~ico 
\1 ohstC:trico de condiciones satisfactorias es de 4,5, según Grccne ( H ). N uc~tro.:; 
estudios nos revelan un promedio de 26 colonias de ba,terias en lo:; ambient~ 
quir{¡rgicos dd H ospiul Universitario de Caracas. Dchcn cxt.rcrnorse ks norrnoo 

de conducta en los quirófanos para mcjor:u· esta situación, b cual, por lo de 
m;Ís, debe sc:r similar o peor en otros hospitales. 

El líquido antiséptico, Zephiran, usado <'n el Hnspiral Univvr~it!lrin $:P in. 
fccta a partir del cu.1rt0 eH:~ , como lo h:tn dcmostr:ulo nues[r:t~ in\'estig:Jdone.~. 
Dicho Hquido se mantiene en envases descubiertos. donde imroducen las ma­
nos los cirujanos despu~s del cepillado. no siempre bien practicado y con restos 
de: jab<'m alc;llino en b piel; el líquido pierde poder anliséptico con dicho rnc.:dio. 
Debe suprimirse el sistema usado y cambi;tr el líquido actual por alcohol al 70 
por ciento, que en dos minutos suprime el 88 por ciento de las hacterias, por 
supuesto que previamente n su uso· debe secarse la piel, pues si ésta tiene 
agua, d alcohol no será al 70 por ciento, sino a menor concc::ntraci6n. Creemos 
útil transcribir el cuadro que: sobre acci6n germicida de los líquidos antisépticos 
presenta Bonilla Naar y Chaya Sagra (L. C.), quienes, a su vez. lo toman de 
Hitehcook: 

An tiséptico Tiempo de Reducción de bacterias 
Yodo Contacto en la piel 

Tintura al 7% . . . 30 segundos 1 00~¡~ 
Acuosa al 5% 2 

. <)<) - oi 
• • • • • • . . . . . . . . . nunutos . . . ) í o 

Tintura al 2% 2 
. 9"" - :);' . . . • • • nunutos J.) io 

Tintura al 1% 2 
. 94 s o/ . . . . . . . . . mm u tos . .. /o 

Alcohol de 70% ? mm u tos 88% . . . . . . -
Z ephiran, 

. 
1% ? • g-o . tintura . . . - mlllUI(IS ' -~-' . 

Zephir:m, sol ? 
. 

·tO:if acuosa • • • ... . . . . - mm u tos r<> 

1 \kohol-acetona 10% ' 
. '"'()'-'/ - mm u tos 1 lo 

Alcohol 40% ? . 
·15<'/ . . . . . . . . . • • • . . . - 1111nUIOS . ,o 

~letaphen 1: 2000 . . . . . . 2 mmutos 68% 
Mcrcrcsín, • 1 : 1000 ' 

. 60•·1 tlntura . . . - mmutos / :._--. 

.\•fen:urocromo 1 : 50 . . . . . . 2 nunutos 4S"'I 
- 1 :> 

Clor, Mercurio, 
. 

1 :-000 ' 
. 

30'X, llntUr:1 . . - 01111UIOS 

Merthiolate, tintura 1 : 1000 ' nHnutos ? - n ¡ . . . . . . - _, / ;, 

' ' 

NOTA: La Chernic:tl Amonium Co. da, para d ~EORAC, en 3 minutos 100% 

----------------------
F.l cepillado de las manos se hace en forma ddectuosa po r parte de la ma­

yoria de los cirujanos, pues por regla gencr:ll no se sigue: ninguna técnica bien 
reglada. Sugerimos a todos los colegas gue reflexionen sobre este aparentemente: 
trivial detalle, ya que no <lehc: olvidarse que en muchns oc-n~;iuues se: rompen los 
guantes y esto adguiere importancia en un;1s manos no bien ascptizada. Nos 
permitimos recomendar el entrenamiento adecuado de los estudiantes en este 
sentido durante sus pasantías por los Servicios de: Cirugía. 
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En fin, es nece~ario que se extremen los detalles de buena técnica, a que 
ht"mos hecho referencia, en los ambientes {¡uirúrgicos; no t;tn solo por parte Jel 
(:irujano dur:lnte d acto operatorio propiamente dicho sino también por parte 
de wdo d personal que se mue\·e en dichos ambientes. 

No tcm:mos la menor duda de que así contribuiremos en forma m:h efec­
tiva a h:1j:tr el pon:encaje de infecciones quirúrgicas que utilizando penicilina 
y \'Strepwmicina como drogas profilácticas, frente :1 las cuales son resistentes el 
96 por ciento de los Estafilococus Aureus como ha sido demostr:1do en nuestro 
trabajo, de lo cual podemos deduc.ir que previamente al uso de antibióticos es 
m:n::s:uio determinar a cuáles de ellos son scnsihlt:s los ){érmenes c:msantes 

~ 

de una infección. ¿Cuánto dinero y cuánto tiempo se perderá usando antibi,í-
ticus en forma indiscriminada? ¿ Cu:íntas enfermedades iatrogénic:ls somos ca­
p:u:cs de producir actuando a ciegas? EsttJdios posteriores nos permitirán dar 
las respuestas. 

Arcz y Grogan ( 15) sostienen que d hospital debe hacerse seguro, desde d 
punto de vista de las ink"Ccioncs, para los pac.ieme_~ y que en este sentido lo más 
r{x::onu~ndab!e es la creación de comités que sean rt:spon.sablcs de todas las facetas 
pM:t la prevención y mam·jo de las infecciones. Cada C(Hnité debe mantener 
un const:mte comrol bacteriológico de varias áreas dd hospital, debe ordenar 
cultivos en los quirófanos y en bs salas por lo menos cada dos meses. Debe 
ex1stir un sistema de reportajes a una agencia central, de modo q\tt: todos los 
Jatos de las in fecciom:s e~tén a la orden del comité. 

El romité de infecciones de cada hospit:1l puede intq;rarsc :\sÍ: 

a) Representante de b dirección del hospital. 
b) Representante dd cuerpo de cirujanos. 
e) R{·pr~entantc del cuerpo d~ anestesistas. 
d) Representante del depart;\mento de labor;uorio. 
e) Reprcsent:lnte del cuerpo de enfermeras. 
f) Represent:une del departamento de esterilización. 

g) Repn:.sentante del departamento de mantenimiento. 

El comité de infccciom:s recomendad al cuerpo médico y de administración 
la política general para b prevenci6n y manejo de las infecciones y sus dispo­
siciones serán de cumplimiento obligatorio. 

La dircc.ción y la n?misión técnica de cada hospital se ocuparán de las 
tareas de propaganda y adoctrinamiento para que tanto el personal médico como 
de enfermería y auxiliares comprendan b in1portanc: ia y la finalidad de las me­
didas qu<.: :><.: adopten. 

Cadil hospital pasaría las informaciones al comité que crearía la Sociedad 
Venezolana de Cirugía y <\ SÍ ésta podría sacar conclusiones y recomendaciones 
para .5cr ¡¡plicadas <.:n escala nacional. 

RESUMEN 
Los :wrnrcs cswdian '500 historias clínic.as de pacientes dd I Iospital Univcr­

su:trio ele Caracas, .somc:lido.s a intc:rvcnciunc:s quirúrgicas asépticas, encontrando 
'5,40 por ciemo de inkccioncs en hoidas operatorias y consideran este porccmajc 
dev:tdo. Pllt".S se Lrata de casos ~eleccionados, y además deben tomarse en <.: lienta 

deficiencias c11 las anotaciom;s realizadas en las hojas de n oluc.ión post-o¡x:ra­
toria, por lu cual piensan yuc el r.orcemaje en realid:ul debe ser m:1yor. 
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Hacen consideraciones sobre el hecho de h:1bcr~c :th"n~r.nado los .:~t.-;.:t<">• 
principios Jc la antisepsia, asepsia y técnica quirúrgica p:mt proteger~~ dt! 1~ 
infección con antihioterapia, la cual en un alto pom:lllajc es incfic:lZ. por !:f>T 
los gérmenc:s resistentes :1! :lntihicStico utilizado. lmi3tcn ~obre lo crrúncu \k ola 
conducta y llaman la at<.'nción de los r.irujanos dd p:lÍ~ para wrrc,~:;ir la ~ituación 
yuc rcperwtc: negativ:unentc: sobre l:l.s estalií~tic:ts de mort:tli&.,l, morl,iliJaJ ~­

c.osto hospir:tlario. Se estudian las fuentes de conr:lgio en el prc~p~>rMMio, dt,rant.: 
la operación y en d post-operatorio. 

F.l análisis de UR pasonas del ambicmc: quirúrgico y s:tl:ts de hmpir~li?.!\ · 
t:ión revela 25,36 por ciento porladores sano~ lk Estaiilownrs t\llr('m (w:lgul~•~:• 
positivo). 

El análisis dd aire y dc:l suelo de lus quirófanos del T Io~pital Univr.rsit<.uio 
de Caracas revda un alto número de colonias bacterianas; se insi~tc en la nc· 
ccsidad dt mejorar l:ts condiciones de: los mismos para disminuirla~. 

Los cuhivos bacteriológicos de:- diferentes elementos de los quirófanos y J c 
los carros de cura de:: las salas de hospitalización del Ho!'pital Universitario de 
Caracas revdan contaminación; S<: r~comienda corregir c::sa situ:tci6n. St. demues­
tra que las masc:trillas de gasa son poco efectivas p:tr:t retcntr ba~:teri:ts y que 
las mismas deben el:!bMarse de tda tupida y dchm cubrir las fosas nasales. Se 
proponen medidas tendientes a disminuir el porcentaje de inf~cciones qui-. 
rurgtcas. 

El hecho de:- no haber puhlicacionc:-s sobre infecciones quirúrgi~::ts se atribu}'c 
a poco interés sobre d tema y no a su :tuS<:ncia. 

Se propone que b Sociedad Venezolana de Cirugía aee un Comité de 
Inicccioncs y que se fije como una de las ponencias oficiales para d VJH Con­
greso Venezolano de Cirugía: Inkcciones Quirúrgicas. 

Igualmente se propone que cada hospital cree un Comité de lnket:ionc::.s, los 
,ualcs deben pas:tr iníormación al de la Sociedad Venezolana de Cirugía, p;tra 
•Jue éste:: pueda estudi:trlas y sacar conclusiones para S<:r aplicadas en tscala 
nacional. 

SUMMARY 

The authMs studic:d 500 dinical hisrorics of p:ttic:ns ot the Univcrsil}' 
Hospital of Car:tc:ts, suhmittcd to a$epl ic surgical interventions finding 5,40/ : 
of infcctions in thc opcrativc wvunds. 

They considcred this porccntagc: vt:ry high bccausc they wt:rc sclccted cases. 
Taking into consideration the deficicncy in the post-operativc notes, thcy c.on· 
sidcred th:lt pc:rcentage in reality rnust be highcr. 

Thc authors made cornmcnts about the fact that the strict principies of the 
antisepsia, asepsia and sur¡;:ic:tl techniquc, had becn ah:mdoncd and that sornt.: 
surgcons tricd to ~uhstitutc thcm with antihiotherapy. 

Tite: authors critisizc this practic.c and call the auention of the surgeuns uf 
thc. country, ;tsking thc:n to corrcct this situation that has a ncgativc. influencc 
on the statistics of mortality, morbility and hospitalization costs. 

Thcy studicd thc cont:unination on the prc-opcrativc. pc::riod, during thc 
op<.~ration and on tht.: post-opcrativc pcriod. 

Thc: analysis of 138 persons in thc surgical amhicm and the hospitalizations 
wards rc\·cals 253li% of Staphilococus Aurc:us healty carriers. 

~''· 19 - St;I'T. 19G.J 45 



'TI1c analy~is of the arnbient and floors of the Opcrating Rooms of thc Uni­
versity Hospital (JÍ Camcas rcveal a higcr numhcr ot bacteria! colonics and the 
authors insists of the necc.ssity of impwving thi~ conditions in order to disminish 
the degrce of contamination. 

The bactcriological cu ltures of ·differcnt pares ot thc O.R. and thc dressing 
car of che hospitalizacion wards of tht· University Hospital o f Caracas revcal 
cont;unin:nion and it is rccommcndcd that chis situation he remedicd. 

lt is demonstmtcd thac thc gau7.e masks are not vcry dfectÍ\'C and that 
they ~hould be made with dnsdy wowcn material and that thcy should cover the 
nose. Thc authors proposes somc mcasure~ to diminish thc pcrcentagc of sur­
gí{;;¡( infcctions. 

The fan th;lt thne are no publications on ~urgic:ll infections is attributcd 
to lack of intercst on the part of the surgerons ami not to the abscnce of che 
problem. 

They proposc that thc Venezudan Socicty of Surgcry forrn an infccrion 
committee and that "S\1rgical lnfcction" he ( li)C of the officbl themes of 8th. Ve­
nczuclan Congrcss of Surgcry. 

Thcy also proposc that cvery hospital <:reate a similar infection committce 
wb ich should contribute thcir findings to the Vcnezuclan Society of Surgery 
for their study. Condusinns shuuld be drawn to apply 10 thc nation. 
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