LAS INFECCIONES

E N CIRUGIA

Por los doctores Alfredo Gonzalez Navas, M, S. V. C,, F, A, C. S.*
Federico Rodrigucz Rodriguez, M. S, V, C*¥
Osvaldo Vizcarrondo R.***

Trabajo rcalizado en la Catedra de Clrugla 1V de la Universidad
Central de Venezuela v Departamento de Cirugia IV del THos-
pital Universitario de Caracax, Jefe de Citedra Dr. . NRaquero
Gongalez,

Desde los descubrimientos de Pasteur v Lister que permitieron conocer la
causa de las infecciones y nos dieron la clave de ¢omo evitarlas, Ja preocupacion
fundamental de los cirvjanos v del equipo que les rodea v ayuda ha sido en-
conrar nuevos prﬂccdil‘niﬂnlns Y nuevas técnicas para mr:inr:tr la ascpsi:i ¢ im-
pedir la contaminacidén de las heridas operatorias. Durante muchos afios sc
buscaron y hallaron nuevas maneras de lavarse, de cepillarse, de vestirse, de
esterilizar instrumentos v lenceria, de moverse en la sala operatoria, de mancjar
los tejidos vy, en fin, se perfeccionaron mds v mds todos los diterentes aspectos
de las operaciones. Cuando se descubrieron las sultas vy los antibidticos, rarecid
que sc habia cncontrado la solucién al problema de la contaminacién de las
heridas operatorias v, cn consccuencia, los cirujanos bDajaron la guardia que
mantcnian crguida frente a este problema y dejaron que las nuevas drogas ma-
ravillosas tomasen ¢l sitio de la buena técnica v descuidaron lo que habian ve-
nido aprendiendo en ¢l transcurso de largos anos. Pronto se hizo evidente lo
inconvenicnte de csta actitud al aparecer nuevas cepas de bacterias resistentes
a los amibidticos v al demostrarse en la practica que las nuevas drogas no podian
combatir con ¢éxito los crrores de técnicas que costaban cometicndo.

Las infecciones volvicron a presentarse en los hospitales y en algunos pai-
scs cste problema ‘Id(’]l]il‘iﬁ tales caractercs que [ue necesario ccrrar r,rmpura[
mente algunas de estas instituciones. Pronto las asociaciones médicas v quirdr-
picas dicron la voz de alerta y para los afios comprendidos cntre 1935 y 1960
s¢ hicicron rcuniones especiales para considerar ¢l problema de la infeccidn en
paises tan apartados entre si como Estados Unidos, Argentna, Uruguay, Co-
lombia, ctc.

* Profczor Titulur de la Catedri e Cirugin IV v Cindano del Ilospital Unmivoeraitario
de Caracsas.

¢+ Tnstructor de [a Caledra de Cirugia IV v Cirulano del Hospital Univerzttario
de Caracus.

v#¢ Departamento de Bacteriologin del Laboratorio Central del Hoapita]l Universitario
de Cuaracus.
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En todas cstas rcuniones s¢ llegd a la misma conclusion: era necesario
revitalizar la téenica empleada en los pabellones y esta reactualizacion deberia
cstar bajo un comité cspecial creado al efecto.

En nuestro medio ain no le hemos dado suficiente importancia al proble-
ma y prueba de cllo es el hecho de que adn continuamos usando antibidticos
de rutina y haciendo caso omiso de muchas de las precauciones necesarias ¢n
los quirdlanos.

los datos para cste articulo proceden del Hospital Universitario de Cara-
cas, ¢l primer instituto asistencial de la Republica, y aunque cste trabajo tienc
necesariamente el tono de autocritica, es mis bien un lamado a rectificacion
y al perfeccionamicnto de nuestras téenicas operatorias y de ascpsia, antiscpsia y
estirilizacidn.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Para estudiar la importancia v Ia extension del problema de las intecciones
cn nuestros hospitales tomamos una scric de historias scleccionadas entre pa-
cicntes qQue pertenecian a lo que podriamos llamar cirugia aséptica; es decir,
herniorratias, troidectomias, ctc.

Los resultados de csta cncucsta estan en ¢l cvadro que a continuacion in-
cluimos:

Historias revisadas Infeccion de la herida , Porcentaje
500 | 27 , 5,409

Si se toma cn cucata que tedricamente ¢l porcentaje en este tipo de cirugia
debfa ser 0 por ciento; que aqui no estdn incluidas las infecciones que se pre-
sentaron o pudicron presentarse después que los pacientes se fueron a sus casas
v quc no hemos tomado en cuenta las infecciones respiratorias, urinarias, ctc.,
s¢ verd ¢dmo esta cifra es de una magnitud extremadamente alta,

A eosto debe afadirse la tendencia inexplicable de muchos cirujanos a no
rcportar en las historias estas complicaciones o a tratar de hacer aparecer como
no relacionados con la operacién la aparicion de fordnculos, pequeiias infeccioncs
cutineas, cte.

Del estudio de las historias mencionadas, donde se encuentran elevacioncs
de temperaturas, inexplicadas notas de enfermeria donde se habla de drenajes
qQuc o > aclaran on las notas de evolucion de los médicos, etc., se llega a la
conclusidn de que la cifea de inlecciones de heridas es mucho mayor que la
anolada por nosatros.

De estas explicaciones poded arribarse a las dos conclusiones a que inevi-
tablemente hemos llegado nosotros:

1.—Quc ¢! problema de las infecciones en cirugia es hov dia de una gra-
vedad v extension extraordinarias.

2.—Quc los cirujanos no le hemos dado a este problema la impurtancia que
3¢ INCrece.

Para mejor cstudiar ¢l problema debemos comenzar por ver cémo se rea-
l1iza el contagio en los hospitales,
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MANERAS DE CONTAGIO

El contagio pucde realizarse durante el periodo pre-operatorio, durante |a
operacidén o en el post-operatorio.

PRE-OPERATORIO

Ll contagio en cl pre-operatorin puede provenir del mismio pacicnts, del
personal médico que le rodea, de los visitantes, de los otros pacientes y del medio
ambicnte (sdbanas, instrumentos, ctc.). (Cuadro 1 y figura 1).

CUADRO 1

PORTADORES DE ESTAFILOCOCOS AUREUS (coagulasa positive) DEL
PERSONAL MEDICO EN CIRUGIA 1V Y ZONA QUIRURGICA DEL H.U.

Examinados Positivos g Negativos oL
Mediees = 20 s _wwr s 14 4 28.59 10 714
Enfermeras graduadas .. 25 7 28 18 72
Auxiliares .. .. .. .. .. 6Y 16 23.20 53 76.8
Camareras .. .. . .. O | 16,66 3 83,39

Pacientes hospitalizados

(Salas Ay B) .. .. .. 24 7 29.20 17 70,8
TOTALES .. .. .. 138 35 25,36 103 74,64

EXAMENES COMPARATIVOS EN ZONA OBSTLETRICA,
EN NINOS RECIEN NACIDOS

Examinados Positivos o Necgativos 74

En varios grupos sucesivos
del retén .. .. .. .. .. %) 23 33,38 32 45,15

FIGURA 1
Porcentajes Posilivos
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Resume los resultados de cultivos nasales hechos en personal y pacientes de
un ambicnte quirtrgico donde las posibilidades de contagio por Estafilococus
Aureus quedan plenamente de manifiesto. La figura 2 representa ¢l ciclo epi-
demiolégico del estafilococo segiin Nahmias v colaboradores (1).

PROCEDENCIA DEL MATERIAL ESTUDIADO

Informe sobre los resultados de los exdmenes bacteriolégicos de exudados
nasales para investigar portadores sanos de Estafilococus Coagulasa positivos en
138 personas que trabajan en la zona quirirgica y Cirugia 1V decl Hospital
Universitario de Caracas, D.F.

Se iniciaron ¢l 9 de octubre ¥ terminaron el 2 de noviembre de 1962.

LABORATORIO

Se efectuaron cn ¢l laboratorio bacteriolégico del Hospital Universitario
por ¢l doctor Oswaldo Viscarrondo R., Adjunto del Director, docior |. J. Gutic-
rrez. Alfaro y con colaboracién del personal técnico.

TECNICA EMPLEADA
En la ejecucidn de los exdmenes bactericldgicos se utilizd la siguiente téenica:

a) Siembra con hisopos estériles del moco nasal de ambas porciones de la
nariz, sobre placas selectivas de aislamiento, scgln téenica de Maclean (2).

(Fig. 3).
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FIGURA 2
Cicla Epidemioliigico del Estafllococo
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FIGURRA 3

b) Se emplearon placas de aislamiento del medic Vogel Thonson con 1e-
Jurito dc postario al 2 por ciento, 250 (24-48 horas) 37 C. A las colonias tipicas
se le efectud repiques en caldo BH y luego se verificd la confirmacién por la
prueba de la suero-coagulacion en tubos v los positivos se reconlirmaron por
siembra en manitol agar supersalino.

EXAMENES ADICIONALES SOBRE CEPAS COAGULASAS POSITIVU DE
LOS ESTAFILOCOCOS AISLADOS

Entre unas de las caracteristicas de las ccpas hospitalarias de estafilococos
coagulasa positivo se ha descrito su resistencia frente a un antibidtico de  uso
comin como la penicilina, y la variabilidad de sus reacciones hemoliticas sobre
la sangre bovina. Sc investigaron estas propiedades sobre 27 cepas estafilacocos
coagulasa positivo originarias de las personas que resultaron portadores. (Cua
dro 11).

MATERIAL Y METODOS DE LABORATORIO

a) DPara la prucba dc la antibiosis sc utilizaron discos de sensibilidad a la
penicilina en concentraciones de 2,5 y 10 unidades (Dileo), ¢ hisopado de los
cstafilococos coagulasa positivo en placas individuales sobre agar nutritivo “Stan-
dard”, de culuvos de B.ll. (cerebro<corazén B.B.L., caldo) con 24 horas de
incubacion a 37°C. Lectura a las 24 horas.
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CUADRO T1

PENICILINORRESISTENCIA DE 27 CEPAS DE ESTAIILOCOCOS AUREUS
(coagulasa positivo) AISLADOS EN ENFERMERAS Y AUXILIARES
PORTADORES. EN ZONA QUIRURGICA

——r —

N¢ Penicilina
r. 5 10 unidades
3 R R R
1 4 . i
)
3
g ] ]
10 »
13 ™
15 &
= 3
22
23 sensible
24 R R R
25 " h h
27 ’
28 '
"H.l
35 >
37
46
47
38
72
74
83 "
56 ’
95
0f
Dilco.
RESUMEN:
bFxaminados .. .. .. .. .. 27
Resistentes ., .7 .. .. .. 26 — 96,307
Senstbles .. .. .. .. .. 1 — 3,700

b) Lax reacciones de hemdiisis fucron observadas sobre placas de agar basc
(B.B.L.) con glébulos rojos desfibrinados de carncro al 5 por ciento, y trans-
plante en csudas de cultivos Lrescos de 24 horas en caldo Bl

Sc cfectwaron dos lecturast una a las 24 horas y lucgo otra después de una
permanencii convencional en la nevera a fin de producir el etecto “Cold Point™

sobre la hemdélisis. Se viizd para la clasificacidn ¢! sistema sugerido por Brown.
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POST-OPERATORIO

En cste perivdo hay los mismos clementos  de contagio que ¢n ¢l pre-vpsra-
torio, ademais del peligro de la contaminacién de la herida durante lox cambios
de cura.

Fn relacién a este periodo de la permanencia del paciente en el Hogpital
hicimos algunos cultivos en ¢l carro de cura de nuestras salas de hospitalizacién,
para verificar csta alirmacidn. Aqui estdn:

Pinza: No hubo crecimivnto.

Gasa furacinada: Estafilococos sensibles a Colimicina. Kanuex, Penicilina,
[Furadantin, Cloromicetina, Novobiocin, Resistentes a Fnteromicina, Te-
rramicina, Aureromicina,

Accite gomelado: Levaduras, estatilococos albus, antibiograma igual a la
gasa vasclinada.

Algodén de la bombonera: No hubo crecimiento.

Algodon de la bandcja: Estafilococos albus sensibles a Kantrex, Colimicina,
Enteromicina, Cloromicetina. Moderadamente sensibles a Penicilina. Re-
sistentes a Novobiocin, Terramicina, Aurcomicina.

Alcohol: No hubo crecimiento.
Agua oxigenada: No hubo crecimicnto.

Torunda: Estafilococos albus, sensibles a Novobiocin, Cloromicetina, Coli-
micina, Penicilina, Enteromicina, LEritromicing, Kantrex, Juvadantrin.
Moderadamente sensible o Terramicina v Aurcomicina,

DURANTE LA OPERACION

En ¢l moamento de la intervencidn quirtrgica la herida puede contaminarse,
bien sea por la abertura de una cavidad comaminada, como en ¢l caso de apen-
dicitis, abscesos, intra-abdominales, resceciones entéricas. ¢te., o por mala anu-
sepsia consecuencia de una esterilizacién incorrecta o, por mds comin, una de-
ficiencia tecni-opératoria, bicn sea del cirujano y sus ayudantes o del personal
que le rodea, incluyendo aqui los visitantes.

Es evidente que en este aspecto del proceso operatorio es donde los ciru-
anos estamos fallando mas lamentablemente.

Las buenas reglas del lavado v cepillado de las manos, el saber vestirse para
la operacién, ¢l saber moverse cn ol ¢.|u1mf:1nu v, sobre todo, ¢l saber asumir el
papel de director supremo del acto quirtirgico, haciendo que ayudantes, anes-
tesistas, enfermeras, personal menor y visitantes cumplan con las normas de la
bucna téenica, han sido olvidadas por nosotros, can resultados que se retlejan
destavorablemente en las estadisticas. 1licimos una serie de culivos en ¢l pabe-
ilén de los cepillos, de los liquidos que sc emplean para csterilizar las manos,
de los guantes, de los nstrumentos, ctc.

He aqui los resultados de algunos cultivos realizados en la zona operatoria
del Hospital Universitario:

Agua del chorro: Bacterias del género LEscherichia.
Talco: Bacterias del género Fscherichia.
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Liquido desinfcctante para las manos:
19 dia: No hubo crecimiento.
20 ia: No hubo crecimiento.
32 dia: No hubo crecimiento.
17 dia: LEstalilococos albus
52 dia: Estatilococos albus.
67 dia: FEstafilococos albus.

Informe sobre los resultados de la cuenta total de colomas bacterianas en

dos “tapa bocas” o mascarillas utilizadas en ¢l Hospital Universitario de Caracas.

TECNICA EMPLEADA

Aplicaciones por contacto durante 10 segundos a un minuto, de un dreq

de 50 cms. de la midscara sobre agar-sangre destibrinada de carncro al 5 por
cicnto ¢ incubada a 379C., segin la téenica preconizada por Howe (3).

RESULTADOS

) Mascara de cirujano hecha de tela tupida wsada durante 75 minutos
aproximadamente. (igura 4).
No colonias X 50 c¢cm.?

LONA MCINA wv s o v v w5 wi we wa #s aa ew  S000
ZOTA BXIETIM o e v e wnn e wE ws ww ww aw DGR
°% bacterias retemadas ., .. .. L. L. .. .. L. 90,67,
o Dacesnis expulsaeg .. e v s e s o 3,333

2) Miscara de auxiliar hecha de gasa poco tupida v usada durante 120
minutos aproximadamente, (Figura 5),

FIGURA 4

A lu lzquierda colonias bacterinnas en Ia zonan interna de unn masenrilla

de tela tupida. A la derecha colonias bacterianans en la zona externa

de In misma  mascarilla, %65 de  bacterias  retenidas., Tlempo de
utilizacion de la muasearilla: 75 minutos aproximadamente,
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FlIGUHA o

A la izquierda colonias bacterinnas en In zona inlternn de uoa moascarilla
de gasa, A Ia dereehy ecolonins bacterinnns en

la zona externa de 1o
ri.smy mascarilla, 2697 de bacterins retenidax,

Tirmpo de wvtlillzacion
e 1a masearilln: 120 minuloxs = proxeecetaseganta,

ST

FIGUERA ¢

A ln izquierda ndzicro do colonins breterianas gque ereeen « spues e

respirae coreie de una eaja de Petri con medio de cultive adecunadoe sin

taparse las narlees v durante cinco minutos. A la derccha después de
hacerlo con lax pnarices tapadas.
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No colonias ;{ 50 cm.”

Lot WIECIRa: «o o0 oe veo meoaw gy e wn g 2200
LO0E BRIEENA o s ve s v e e m b s we  SUON
%e bacrerias refenidas .. i e we s we we e 267
" bacwerias expalsadas .. o0 e s wer ew o 749

En la figura 6 puede apreciarse la diterencia del ndmero de colonias cuando
s¢ respira cerca del medio de cultive en caja de Petri con las ventanas nasales
cubiertas o no con la mascarilta.

Ll cuadro [l muestra ¢l ntmere de colomas bacterianas cn ¢l aire v piso
de los quirdianos del Hospital Universitario de Caracas,

RELACION DE LOS EXAMENES BACTERIOLOGICOS DE AIRE Y PISO
EN LOS PABELLONES DEL H. U,

Pabellon Aire (colonias x P?) Piso (colonias x 10 cm?)
A" 26 30
“B” 15 300
3l 5y 12 400
D" 22 122
“F* 17 200
“GT 35 250
“H" 36 200

T 12 200

Promedio 26 212

MICROBIOLOGIA

Ya hemos dicho como se pueden infectar las heridas. Ahora digamos qué
bacterias son las responsables y qué producen cllas.

El siguiente cuadro, tomado del libro de Marcus and Zimmerman (4)
("Principles of Surgical Practice™), ¢s extremadamente completo y hay poco
que afladirle a su contenido.

GERMENES PATOGENOS Y ENFERMEDADES QUE PRODUCEN

|Mir.:r11m-gﬂni.:=mu:¢. Tejidos Interesudos ¥ Antibioticos y otras OBSER!
! Eunlidad Nosalaglea, Drogns usadas, (' TON]
 Eatreptacoco l. Aparate Respiratorio. 1. S8ulfudinzina.
Haoemuolitico., (Noeumonitis) 2. Estreptomieina,
COCOS 2. Tejildos Dlandox 3. Autibinticos de  am-
CRAM Celulitiz) plio eapeectro,
POSITIVOS. 3. Articuluciones
- (Artritl= supurativin).
1 i —
Ezlveptocncos no | 1. Aparnto  ezpiratorio, C 1. Bulfonarnidss,
| Homolitiona | 2. Tracto (rastro Intestinal | 2. Estréptomicing, |
en ximblosls con B Coll.
- Exstalilococos 1. Dlel, 1. Pendetlina Parenteral, |
LAuTeus. . 1luszos! =. Bacliracina Tapici.
3. Compuestos de amplin
eXjiecilo.
4, Albamicina.
5.

Fritromicinu,
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Todos proiu-
cen  IPenictli-
nasn ¥y =Hon
regiztentes o
Ponleilina.

- Microorganismos Tejidos Interesados Antibiaticns vy otrae
: Entidad Noxaldgiea Drogas usadns,
] }
- |
E=latilocorcos 1. Igual al antarior II
| Albis. 2. (Abeesos  puntiforines
medins).
Numocotos, 1. Aparalo Resplratorio, 1. Panicilina.
2, Compurstos de amplie
capeeiro, '
A Suerns  especiflcos.
OOCoSs (GONOCOHCOR. 1. Tracto Urogenital. 1. Penteilina,
GRAM . Afecciones agudus.
IRECATIVOS, |
Mycobneterium 1. Pulmones. 1. Estreptomicing,
Tuberculoso. 2. Huesox ¥ articulacionesz. | 2. Txoniazida.
3. Urolagicos. 3. P.A.S.
GRAM
FPDEITI‘FGS Corvnebacterium 1. Visx Respiratorias altas,
' | Difterin E v vaci-
loag Difteroides.
RBacllos 1. Heridas » quemaduras
Subtilis cutinesas,
2, Injertos de picl.
1 - - — —
ESPIRO- Treponemi 1. Sifilis 1. Penicilina.
WCOETAS. Palidum, | (Perivascular) | 2. Metales pesados,
| Otros Espirilicos, | 1. Bocan y tracto Gastro 1. Penleilina.
intestingl. 2. Compuestos de am-
2. Angina de Vincenl. plio espectro,
| 8. Angina de Luwig.
- |
- Iacherichin 1. Tracto  gastro  inteatinal | 1. Sulfanamidas solubles
- Coli, normal. 2. Btreptomicina,
2. Peritoniti=. 3. Neomicini.
3. Afecciones Uroligleas
axcendenteas.
4. Seoticemia, _
_I e
salmonelln Tifozl. | 1. Tracto gastro inteatinal. | 1. Cloramfenicol.
Salmonelln IDara- 2. Neomicing.
1ilfocis,
| i 1 | e
BACILLOS Eacillo C L Heridoas ¥ quemadurns 1. Bacitracina “Lopie.
ERAM Pyocianico. de la plel 2. Polimizina B
POSITIVOES. 2. Injertos de piel. 3. Acidifieacidn  del
3. Tejidos guangrenosoes, medio,
Proteus 1. Tractn gastro intestinal
Vulgaris, 2. Quemaduras,
d. Injertoz de Plel.
4. Tejildoa  gungrenosos.
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS

Aqui queremos incluir las recomendaciones derivadas de  nuestra  propia
experiencia y aquellas que hicicron las respectivas convenciones sobre infeecidn
de las asociaciones quirdrgicas de LEstados Unidos, Argentina y Colombia:

12) El pacicnte debe ir a 1a sala de operacién propiamente preparado con
ropa hospitalaria y debidamente bafado y rasurado.

22) El personal encargado de transportar los pacientes de las salas de hos-
pitalizacién a la zona quirtirgica no debe entrar a los pabellones, sino dejar los pa-
cientes en la ante-sala de espera, de donde serin llevados al quirdfano por el
personal de éste,

3") Ningn cirvjano o miembro del equipo quirdrgico deherd  trabajar
mientras csté sufriecndo infecciones tales como furdnculos, celulitits. heridas in-
fcctadas, anginas, ctc.

42)  Dcbe hacerse cultivo en las salas de todo cl personal que trabaja en la
zona quirdrgica o cn las salas de hospitalizacidn de cirugia para determinar los
portactores sanos, los que deben ser tratados adecuadamente.,

5?) Debe hacerse un cepillado correcto de las manos, limpiando las unas
v siguiendo ¢l orden prescrito para csta operacion. El uso de envases con solu-
ciones antisépticas es inconveniente y lo que cn nuestra opinidn debe hacerse
es secarse las manos y luego mojarlas con alcohol de 70 por cicnto, dejando que
cl alcohol se seque solo.

6°) Nadic podrd entrar al pabellén en ropa de calle y debe usarse gorre
y tapa-boca, que debe cubrir la nariz.

79} No podri abandonarse la zona operatoria vestido con la ropa quirdrgica
v lucgo volver a esa zona.

82) No debe permitirse mas e tres visitantes en cada operacion v cllos
vestidos correctamente.

92} La circulacion cn el salén operatorio debe limitarse a un minimo.

107)  Debe enseiiarse a todos los trabajadores del pabellon ¢dmo moverse en
éste, como pasar frente a las mesas estériles y frente a otros trabajadores que es-
tén vestidos con ropa csteril

119}  Debe revisarse periddicamente los sistemas de esterilizacion.

12)  Se revisarin mensualmene los sistemas de aire acondicionado.

139)  Sc revisardn los sistemas de limpicza de los pabellones, los cuales de-
hen ser hechos con personal adecuado y con los instrumentos apropiados.

14%)  La preparacién -del campo operatorio debe hacerse correctamente. No-
suuos sugerimos utilizar jabdén, agua, ¢ter, aleohol y merthiolate, en este orden.
Al pimar la zona operatoria deve recordarse el hacerlo cn forma excéntrica, ale-
jandoese de la zona de la ineisidon y sin volver a ella con la misma torunda.

159) El campo opeératorio debe limitarse cuidadosamente aplicando los pri-
meros v segundos campos con pPinzZas o con suturas,

16°) En las operaciones muy largas debe hacerse cambios de ropas v de
guantes a las ecvatro horas.

179) Al abrir una viscera hucca o un 6rgano infectado (apendicitis, ctc.)
se hard una proteccidn especial del campo con compresas y campos que luego
ce descartarin. Lo mismo sc hard con los guantes.

187) Debe observarse con especial cuidado los guantes rotos, pinchados, los
que deben ser cambiados inmediatamente.
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199) No deben usurse antibidticos de sutina.

20°) Debe perfeccionarse la técnica opératoria al maximae, eviemndo ¢l mal-
reate innecesario de tejidos v el dejar los esfacelados o necrdticos o la herida
A uste respecto no se hara nunca suficiente ¢nfasis en la necesidad Jde una buena
hemostasia y cn la convenicncia de no incuir en las ligaduras mds eejida del
cstrictamentc nocosario.

219)  Aunque la rapidez no ¢s necesariamente un indicio de huena cirngfa,
el alargamiento innecesario del tiempo operatario haze que se ammemen  |os
riesgos de infeccidn. ya que sabemos que todo el tiempo las heridas se estdn
contaminando y que en la infeccidn tienen gran imporiancia Ja virulencia dil
organismo infectante y la duracidn del periode de exposicidn al contagio.

2%) Debe haber un pabellén para Jos casos sépticos y otro para los asép-
ucos. En caso de que un pabellon de lus usados asCpucamente se contamine acei-
dentalmente, debe cerrarse hasta qu¢ s¢ ha}*a hecho una Iimpic:'zn Y desinteccifin
correctsl.

232y El transporte del material contaminado dche hicerse  separadamente
del no contaminado.

249) Ll wransporte del material a los quirdfanos debe hacerse on carro di-
terente de los que se usan para transportar ¢l material contaminado o ya usado.

25%) Los pacientes muy débiles o con cntermedades debilitantes deben ser
aislados. Lo mismo aquellos que han sido sometidos a operaciones muy crucntas
o muy largas y aquellos que han reabida tratamientos con esteroides,

26%)  Sc aislardn también los pacicntes que tengan intecciones activas de
iocalizacion cutinea o pulmunares.

279)  Aquellos procedimicntos capaces de romper la barrera de proteccian,
comoe la venoclisis prolongada, las cateterizaciones repetidas, paracentesis, 1ora-
cocentests, intubaciones, etc., deben usarse juiciosamente v con las precauciones
Beresarias,

282) Las curas y cambios de curas deben hacerse con gorros y muscarilla,
guantes estériles ¥ un ayudante vestido igualmente para que pase lo necesano
¢ mmpedir que sc contamine ¢l carro.

Lo ideal seria tener dos carros: uno para los casos seépticos y otro para s
casos asépticos.

COMENTARIOS

Cuando nos interesamos en ¢l estudio de las infecciones quiniirgicas ¢ im-
camos estas investigaciones, procedimos a indagar en la bibliogratiu médica na.
oonal lo que al respecto se hubiese escrito. Hasta donde llegan nuestros cono-
conicntos, no hay publicaciones sobre ¢l tema. De nuestras imestigactones  po-
demos deducir que tal carencia de estudios no se debe a que las infeeciones
guirldrgicas no constituyan un problema dc impertancia, sino a que <l asunto
wo ha sido mirado con el interés necesario,

Si a cualquiera de los colegas cirujanos s¢ le pregunta que incidenci e
mfccciones ha observado en sus pacientes operados. obtendremos una de estas
wos respuestas:

a) Tengo pocas infecciones.
b) Tengo muchas iniccciones

Pues bien, cualquicra de las dos respucstas <arcce de verasidad, debudo a
guc las mismas no s¢ apoyan en estudios ¥y datos estadistivos serios.
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En la literatura médica mundial son numerosos los trabajos publicados sobre
las infecciones quirdrgicas. Por ¢jemplo, cn la Argenting, las infecciones quirdr-
gicas fucron objeto de una poncncia oficial cn el XXXI Congreso de Cirugia
cn 1961 (5, 6, 7, 8, ). En Colombia, Bonilla Naar v Chaya Sagra (10), Pre-
sidente y Secrctario del Comité para ¢l Control de Infecciones del Hospital San
Juan de Dios, de Bogotd, publican las bascs para prevenir y combatir las infec-
ciones cn ¢l medio hospitalario. En los Estados Unidos de Neorteamérica, el pro-
blema adquicre gran magnitud, obligando incluse al cierre de varias institucio-
nes hospitalarias. El American College of Surgeons interviene y crea el Comité
de Intfecciones, ¢l cual asienta en una de sus publicaciones (11): “Esperamos
que estos problemas, los de las intecciones, scan solucionados por una accién
rapida. De lo contrario, la salud de la Nacién puede afectarse seriamente y re-
tornaremos a un periodo comparable a la era preantibigtica”. R. L. O. Wil
lams (12), en la Conterencia Nacional sobre infecciones estafilocdcicas adquiri-
das e¢n los hospitales, dice: “La diseminacion estafilocdcica en un hospital no si-
gue una sola ruta. Pucsto que son numecrosas, las prcocupacioncs serin muchas
y complejas. Las medidas preventivas buscan disminuir el nivel endémico de la
infeccién, en un esfucrzo para prevenir la emergencia de cpidemias y para
terminarlas si ocurren”, Estas citas, correspondientes a diterentes paises, las ha-
cemos para quc se vea la importancia que sc¢ ha dado a las infecciones quirdr-
gicas en otras latitudes e insistir en que también debemos dirselo en nuestro
pais, ¥ ¢l objeto de esta comunicacién no es otro que despertar el interés al res-
pecto de nuestros cirujanos vopor medio de estudios riguoroses llegar a saber
lo que estd ocurriendo en Venezuela cn materia de infecciones quirdrgicas. Las
idccciones inciden en forma apreciable cn las estadisticas de mortalidad, mor-
bilidad v dc costo en los medios hospitalarios. En ¢l Hospital General de Min.
neapolis, Hitchcook v colaboradores (13) dan las cifras de 13 por cicnto de
mortalidad cntre los infectados v en 45 operados infectados ¢l nlGmero de dias
de exceso de hospitalizacion fue 2400, con un costo en el ano de 79.000 do-
larcs. Despuds de poner en prictica las medidas recomendadas por ¢l Comité
de Infecciones, observaron lo siguiente:

Micntras quc de noviembre de 1955 a julio de 1956 ¢l porcentaje de infec
ciones fue de 3 por ciento, éste bajd de esa fecha a 1958 a 1,48 por ciento. En
nuestra seric de 500 pacientes ¢l porcentaje de infecciones ¢s de 540 por ciento,
¢l cual debe ser mayor si tomamos en cucnta las deticiencias de las historias
clinicas anotadas anterivrmente y ¢l hecho de tratarse de pacientes pericnecien:
tes a la llamada cirugia aséptica.

Consideramos que no es exagerado proponer que la Sociedad Venezolana
de Cirugia cree un comité de Infecciones y que una de las ponencias oficiales
para ¢l VIII Congreso Venezolano de Cirugia sea dedicada al estudio de las
intecciones quirdrgicas.

l.ag cifras de 25 por ciento de portadores sanos de Estafilococus Aurcus
(Coagulasa positiva) cn un grupo de 138 personas de un ambiente quirdrgico
v de pacientes de salas hospitalarias es clevado. Como las muestras {ueron to-
madas de las fosas npasales, debe insistirse en la necesidad de usar mascarilla
de wla wpida gue cubra las ventanas nasales, pues de las figuras y cifras pre-
scitadas es fdcil deducir que las elaboradas con gasa son poco efectivas, al re-
icner un porcentaje bajo de bacterias.

Los purtadores sanos de Estafilococus Aureus en ¢l retén de la Maternidad
del Hospital Universitario de Caracas son atn més numerosos. Desgraciada.
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mente, no se ha estudiado qué sucede en las gl:indulm: mamarias de las madres
quc lactan a estos nifios. ;Se presentaran muchos abscesos? Sugerimos un es
tudio al respecto, pues puede revelarnos muchas sorpresas.

El promedio de colonias bacterianas P* de airc ¢n un ambicnte quirGrgico
u obstétrico de condiciones satisfactorias es de 4,3, segin Greene (14), Nuesuros
estudios nos revelan un promedio de 26 colonias de bacterias en los ambicntes
qllil'ljfg'il'.nﬁ del Hﬂhpilﬂl Universitario de Caracas. ].)ﬂ]}un extremarse las normas
de conducta cn los quiréfanos para mejorar esta situacién, la cual, por lo do
mas, debe ser similar o peor en otros hospitales.

El liquido antiséptico, Zephiran, usado en el Hospiral Univercitario ¢ in.
fecta a partir del cuarto dia, como lo han demostrado nuestras investigaciones.
Diwcho liquido se manticne en envases descubiertos, donde inuoducen las ma-
nos los cirujanos después del cepillado, no siempre bien practicado ¥ con restos
de jabdén alcalino en la picl; ¢l liquido pierde poder antiséptico con dicho medio.
Dcbe suprimirse ¢l sistema usado y cambiar el liquido actual por alcohol al 70
por ciento, que en dos minutos suprimc ¢l 88 por ciento de las bacterias, por
supucsto que previamente a su uso debe secarse la piel, pues si édsta tienc
agua, ¢l alcohol no serd al 70 por ciento, sino a menor concentracion. Creemos
aul transcribir ¢l cuadro que sobre accién germicida de los liquidos antisépticos
presenta Bonilla Naar y Chaya Sagra (L. C.), quienes, a su vez, lo toman de
Hitchcook:

Antiséptico Tiempode  Reduccion de bacterias
Yodo Contacto en la piel
Tinura al 79, ... ... ... ... e 30 segundos 100°/
Acuosa al 5%/ Ce e e e 2 minutos 99.5%;
Tinturaal 29, ... ... ... ... ... 2 minutos 97.3%.
Aantrgal IV Gos ws i 2 minutos 94.3%;
Alecohol de 704 ... ... 2 minutos 882
Zephiran, untura 197 2 minutos 85
Zephiran, sol acuosa ... 2 minutos 1077
| Alcohol-acetona 107 ... 2 minutos 70P4
| Alcohtl 0%, v aner wna 2 minutos 157
| Metaphen 1: 2000 ... ... 2 minutos 683%
| Mercresin, tintura 1: 100 2 minutos 604
Mercurocromo 1: 50 ... ... ... 2 minutos 43%,
Clor, Mercurio, untura 1::000 .. 2 minutos 304
Merthiolate, tuntara 1: 1000 ... ... 2 minutos 25%

- NOTA: La Chemical Amonium Co. da, para ¢l NEOBAC, en 3 minutos 10077

El cepillado de las manos se hace en forma defectuosa por parte de la ma-
yorfa dc los cirujanos, pues por regla general no se sigue ninguna téenica bien
reglada. Sugerimos a todos los colegas que retlexionen sobre este aparentemente
trivial detalle, va que no debe olvidarse que en muchas ocasiones se rompen los
guantes y esto adquiere importancia en unas manos no bien aseptizada. Nos
permitimos recomendar el entrenamiento adecuado de los estudiantes en este
sentido durante sus pasantias por los Servicios de Cirugia.
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En fin, cs necesario que se extremen los detalles de buena téenica, a que
hemos hecho referencia, en los ambientes quirdrgicos; no tan solo por parte del
cirgjano durante ¢l acto operatorio propiamente dicho sino también por parte
de todo ¢l personal que se mucve en dichos ambientes.

No tenemos la menor duda de que asi contribuiremos e¢n forma mas cfee-
tiva a bajar ¢l porcentaje de infecciones quirdrgicas que utlizande penicilina
y estreptomicina como drogas profilacticas, frente a las cuales son resistentes el
Y6 por ciento de los Estafilococus Aurcus como ha sido demostrado en nuestro
trabajo, de lo cual podemos deducir que previamente al uso de antibibticos es
necesario determinar a cudles de cllos son sensibles los gérmencs causantes
de una infeccién. ;Cuanto dincro y cudnto tiempo se perderd usando antibio-
ticos en forma indiscriminada? ;Cudntas enfermedades iatrogénicas somos ca-
paces de producir actuando a cicgas? Estudios posteriores nos permitirin dar
las respucstas.

Artz v Grogan (15) sostienen que ¢l hospital debe hacerse scguro, desde ¢l
punto de vista de las infeccionces, para los pacientes y que en cste sentido lo mis
recomendable es la creacion de comités que sean responsables de todas las facetas
para la prevencién y manejo de las infecciones. Cada Comité debe mantener
un constante control bacteriolégico de varias 4dreas del hospital, debe ordenar
cultivos en los quirdfanos y ¢n las salas por lo menos cada dos meses. Debe
existic un sistema de reportajes a una agencia central, de modo que todos los
datos de Jas infecciones estén a la orden del comité.

El comité de infecciones de cada hospital puede integrarse asi:

a) Representante de la direccién del hospital.

b) Representante del cuerpo de cirujanos.

c) Representante del cucrpo dz anestesistas.

d) Representante del departamento de laboratorio.

¢) Representante del cucrpo de cnfermeras.

f) Representante del departamento de esterilizacion.
g) Rcepresentante del departamento de mantenimiento.

El comit¢ de infecciones recomendard al cuerpo médico v de administracion
la politica gencral para la prevencion y manejo de las infecciones y sus dispo-
siciones serdn de cumplimiento obligatorio.

La direccion y la comisién téenica de cada hospital se ocuparin de las
tarcas de propaganda y adoctrinamicnto para que tanto el personal médico como
de entermeria y auxiliares comprendan la importancia y la finalidad de las me-
didas que s¢ adopten.

Cada hospital pasarfa las informaciones al comité que crearia la Sociedad
Venezolana de Cirugia y asi ésta podria sacar conclusiones v recomendaciones
para scr aplicadas en escala nacional.

RESUMEN

Los aurores estudian 500 historias clinicas de pacientes del Tlospital Univer-
sitario de Caracas, sometidos a intervenciones Quirtrgicas asépticas, encontrando
32,40 por ciento de infecciones en heridas operatorias y consideran este porcentaje
elevado, pues se trata de casos scleccionados, y ademas deben tomarse en cuenta
deficiencias en las anotaciones realizadas en las hojas de evolucidn pust-opera-
toria, por lo ¢ual picnsan que ¢l porcentaje en realidad debe ser mayor.
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Hacen consideraciones sobre el hecho de haberse abandonado los estrictos
principios de la antiscpsia, asepsia y técnica quirdrgica para protegerse de la
infeccidn con anubioterapia, la cual en un alto purcentaje es incticaz, por cer
los gérmenes resistentes al antibidtico wtilizado. Insisten sobre lo crrducy de osta
conducta v llaman la atencién de los cirujanos del pu?:; para fﬂrrfp,i: la situacion
gue repercute negativamente sobre las estadisticas de mortalidad, morhilidad v
costo hospitalario. Sc estudian las fuentes de conragio en el pre-aperatorio, durante
li operacion y cn ¢l post-operatorio.

El andlisis de 138 personas del ambiente guirdrgico v salas de haepiraliza-
cion revela 25,36 por ciento portadores sanos de Estalilococus Auvreus (coagulasa
POSILIVG ).

El andhisis del aire y del suclo de lus quirdfanos del Tlospital Universitario
de Caracas revela un alto ndmero de colonias bacterianas; se insiste ¢n la ne-
cesidad de mejorar las condiciones de los mismos para disminuirlas.

Los cultivos bacterioldgicos de diterentes elementos de los gquiréfanos y de
los carros de cura de las salas de hospitalizacién del Hospital Universitario de
Caracas revelan contaminacion; se recomicnda corregir esa situactdn. Se demues-
tra que las mascarillas de gasa son poco efectivas para retener bacterias y que
las mismas dcben claborarse de tela tupida v deben cubrie las fosas nasales. Se
proponen medidas tendientes a  disminuir el porcentaje de  inlecciones  qui
rurgicas.

FEl hecho de no haber publicaciones sobre inflecciones quirdrgicas se atribuye
a poco interés sobre el tema y no a su ausencla.

Se proponc que la Sociedad Venczolana de Cirugia cree un Comit¢ de
Infecciones ¥ que se fije como una de las ponencias oficiales para el VIIT Con-
greso Venczolano de Cirugia: Infecciones Quirdrgicas,

Tgualmente sc propone que cada hospital cree un Comité de Infecciones, los
cuales deben pasar informacion al de la Sociedad Venczolana de Cirugia, para
que éste pueda estudiarlas y sacar conclusiones para ser aplicadas en escala
nacional.

SUMMARY

The authors studied 500 clinical histories of patiens ot the University
Hospital of Caracas, submitted to asepnic surgical interventions [inding 5,407,
ol infections in the operative wounds.

They considered this porcentage very high because they were selected cases.
Taking into consideration the deficiency in the postoperative notes, they con-
sidered that percentage in reality must be higher.

The authors made comments about the fact that the strict principles of the
antisepsia, asepsia and surgical technique, had been abandoned and that some
surgeons tricd to substitute them with anubiotherapy.

The authors critisize this practicc and call the auention of the surgeons of
the country, asking then to correct this situation that has a negative influence
on the statistics of mortality, morbility and hospitalization costs.

They studied the contamination on the pre-operative period, during the
operation and on the post-operative period.

The analysis of 138 persons in the surgical ambient and the hospitalizations
wards reveals 25,369, of Staphilococus Aureus hcalty carriers,
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The analysis of the ambient and floors of the Operating Rooms ot the Uni-
versity Hospital of Caracas reveal a higer number of bacterial colonics and the
authors insists of the necessity of improving this conditions in order to disminish
the degree of contamination.

The bacteriological cultures of different parts ot the O.R. and the dressing
car of the hospitalization wards of the University lHospital of Caracas reveal
contamination and it is recommended that this situation be remedied.

It is demonstratcd that the gauze masks are not very effective and that
they should be made with closely wowen material and that they should cover the
nose. The authors proposes some measures to diminish the percentage of sur-
gical infections.

The fact that there are no publications on surgical infections is auributed
to lack of interest on the part of the surgerons and not to the abscnce of the

problem.
They propose that the Venezuelan Society of Surgery form an infection

committee and that “Surgical Infection™ be one of the official themes of 8th. Ve-
nczuclan Congress of Surgery.

They also proposc that every hospital create a similar infection committee
which should contribute their findings to the Venezuclan Society of Surgery
ior their study. Conclusions should be drawn tw apply to the nation.
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