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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal, durante los meses de mayo y junio 1989, para la determina-
cion de la presencia de bacterias patégenas en el area quirirgica de gineco-obstetricia en el Centro Materno Infantil San
Lorenzo, en Los Mina, Distrito Nacional, R.D.

Se cultivaron muestras que fueron tomadas del personal médico, paramédico y del drea quirtirgica (equipos hospitalarios,
instrumental quirdrgico y ambiente del quiréfano), de donde se tomaron 25 cultivos, 10 en el personal mencionado y 15 en
el drea quirirgica. En total hubo crecimiento en 8 cultivos para un 32%, todos ellos bacilos gram negatives.
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ABSTRACT

During the months of May and June 1989, an analytical, observational and transverse study was performed to establish the
presence of pathogenic bacteria in the surgical area of Obstetrics and gynecology of San Lorenzo de Los Mina Materno-Infantil
Center.

Cultures were obtained from medical and paramedical personnal and from the surgical area and equipment located there.
A total of 25 cultures were made, 10 from the above mentioned personnal and 15 from the surglcal area, of the 8 turn out

positive results for a 32%. All the bacteria cultured were gram negative bacillus.

Operating room
INTRODUCCION

Desde la antigtiedad las infecciones post-quirdrgicas
~ eran causas de gran morbi-mortalidad, como consecuencia
de asepsia y antisepsia deficientes, técnicas quirdrgicas
inadecuadas, asi como por el desconocimiento en el uso de
antimicrobianos.

En la actualidad con mejores condiciones y sobre todo
por el conocimiento de asepsias, antisepsias y técnicas
quirdrgicas adecuadas, las infecciones han disminuido
significativamente.

Cuando se habla de infeccion o de sepsis en el drea de
Ginecologia y Obstetricia nos referimos a una de las causas
mas frecuentes en la actualidad de muerte materna,

Con laintroduccion de laterapéutica antibiética se tuvo
la esperanza de que desaparecerian las complicaciones
graves que dificultaban la practica quirGrgica. Por desgracia,
no s6lo persiste el problema de las infecciones en nuestros

(*) Médicos gineco-obstetras.
(**) Médicos generales
Del Centro Materno-Infantil San Lorenzo de Los Mina,
Santo Domingo, Republica Dominicana.

Pathogenic bacterias

hospitales, sino que el tratamiento antibi6tico en gran escala
ha aumentado la complejidad de los problemas relaciona-
dos con la profilaxis y control de las infecciones quirdrgicas.

Muchas de las infecciones que se producen dependen
de negligencia en la observacién de las técnicas asépticas y
los principios quirdrgicos establecidos y de la confianza
injustificada en la eficacia de la terapéutica antibiética; ésta
no sélo tiene significacion médica sino que también repre-
senta una carga econémica importante para el individuo y
para la sociedad.

MATERIAL Y METODO

El estudio es de tipo observacional, analitico y transver-
sal, realizado durante el mes de mayo-junio de 1989. En
personal y equipos del drea quirdrgica y obstetricia, del
Centro Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina.

El objetivo fundamental era determinar los
microorganismos mds frecuentes en el drea quirtdrgica de
gineco-obstetricia personal y equipos accesorios del area.

La hipdtesis del trabajo indicaba que las infecciones
postquirdrgicas son causa de gran morbi-mortalidad, princi-
palmente como consecuencia de asepsia, antisepsia y técni-
cas quirtrgicas deficientes.
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Se tomaron muestras de codos y manos del personal
médico y paramédico  que laboran en el drea quirdrgica,
mediante la técnica de frotacion de hisopos.

Se recogieron muestras del drea quirdrgica (equipos
hospitalarios, instrumental y ambiente del quiréfano) dejan-
dose las placas de cultivo abiertas durante 24 horas en esta
area.

El tiempo promedio que dedicaban a cepillarse con
jabon antiséptico los que intervinieron en la cirugfa erade 10
minutos, con excepci6n de los anestesistas los cuales no se
cepillan las manos antes del acto quirdrgico.

Se cultivaron un total de 25 muestras, 10 en el personal
y 15 en el drea quirdrgica, sembrandose en placas agar
sangre, agar chocolate y agar Muller-Hilton, para bacterias
gram positivas y el medio de Mc-Conkey para las gram
negativas.

Finalmente, las variables de observacién fueron resumi-
das en cuadros y graficos para su anélisis y presentacion
ulterior.

RESULTADOS

Tanto en el personal como en el drea quirdrgica crecie-
ron bacilos gram negativos.

En el personal médico y paramédico, de 10 muestras
tomadas, hubo crecimiento en 2, Klebsiella y E. coli en las
manos de enfermeras y anestesistas respectivamente. Ver
cuadro No. 1.

Cuadro No. 1
DISTRIBUCION DE MUESTRAS DEL PERSONAL
DEL EQUIPO QUIRURGICO DE
GINECO-OBSTETRICIA, SEGUN
HALLAZGOS DE GERMENES

Muestras
Muestras Tomadas No. Positivas
Manos y codos anestesista 2 1
Manos y codos médico
residente de gineco-obstetricia 2 -
Manos y codos médico
residente de pediatria 2 -
Manos y codos médico interno 2 -
Manos de la enfermera 1 1
Area para incisi6n
quirirgica 1 -
TOTAL 10 2 Tasa, 20%
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En el drea quirdrgica de 15 muestras tomadas hubo
crecimiento en 6 de ellas paraun 40%. Obtuvimos Klebsiella
en 3 muestras, Pseudomonas aeruginosaen 2y E. colienuna
muestra. En unade las placas dejadasabiertas en el quiréfano
hubo crecimiento de Actinobacter. Ver cuadro No. 2.

Cuadro No. 2
DISTRIBUCION DE MUESTRAS TOMADAS
EN EL AREA QUIRURGICA DE
GINECO-OBSTETRICIA, SEGUN

HALLAZGOS DE GERMENES
Muestras
Muestras Tomadas No. Positivas

Instrumental quirdrgico
desinfectado Fahed .

Cubeta con solucion y
solucion desinfectante 2 1

Canula de aspiracién y

mascarilla de oxigeno 2 1
Mesa de cirugia y mesita 2 -
Lampara cialitica 1 -
Lavamanos y cepillos 2 1

Pared y ambiente del

quirofano 2 1
Rasurador : 1 1
Cama y camilla 2 1
TOTAL 15 6 Tasad40%

De los antibiogramas realizados, las bacterias fueron
sensibles a la Netromicinay a la Amikacina. La resistencia y/
osensibilidad a las demas drogas utilizadas en los cultivos de
las &reas y personal fueron variables en su sensibilidad a
otros antibiéticos.

DISCUSION

La existencia de bacterias y otros microorganismos fue
descubierta casi 200 afos antes de que se iniciara algo
parecido a la microbiologia.

Anthony Van Leeuwenhoek en 1674 vio por primera
vez animéculos que ahora reconocemos como protozoarios
y bacterias; finalmente fueron los trabajos de Pasteur, Lister.
y Koch los que demostraron la teoria de los gérmenes.

Estos adelantos de la microbiologia han contribuido en
mucho para la prevencién de las infecciones postquirdrgicas
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por medidas de aplicacién correcta de metodologias dirigi-
das a la asepsia y antisepsia.

Tomando en consideracién lo expresado anteriormente
colegimos en pensar que no obstante los avances alcanzados
en el campo de la prevencion de infecciones post quirdrgi-
cas, existen sociedades en el mundo, dentro de las cuales
incluimos la nuestra, que no han podido normatizar la
aplicacién de estas técnicas de asepsia-antisepsia, de la
manera mas correcta, debido a la deficiencia de nuestros
servicios sanitarios de salud, por ej.: 1) La mayoria de las
salas de cirugia de nuestros hospitales no tienen servicios de
acondicionadores de aire adecuados que mantengan una
temperatura adecuada, disposicion de las corrientes de aire
y la humedad del medio ambiente.

2) El personal de limpieza no esta correctamente adies-
trado y no cuenta con utensilios modernos y confiables para
la higienizacién de las salas de cirugia.

3) Deficiencias del personal médico y paramédico en el
lavado y cepillado de sus dreas corporales involucradas en
las cirugias.

RECOMENDACIONES

-Entrenamiento y facilidad de equipos para los encarga-
dos de los servicios de limpieza de las areas quirdrgicas.

-Aplicacion correcta de las técnicas quirdargicas de
asepsia y antisepsia por los médicos y enfermeras
intervinientes.

-Mantenimiento de los servicios de acondicionadores
de aire.

-Agua potabilizada para los lavaderos quirirgicos.

-Insistir en una adecuada esterilizacién del instrumental
quirdrgico.
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