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Laminectomías: infecciones quirúrgicas 

Craniotomías: infecciones quirúrgicas 



















Interacciones entre los anestesiólogo(a)s y su entorno mientras dan anestesia en la  
sala de operaciones 



• 8 horas de observación 
• 7 procedimiento quirúrgicos 
 
• 1132 objectos tocados y solamente 13 higiene de manos 

• 2 intubaciones 

• Llaves endovenosas: 66 manipulaciones y solo 10 llaves  
desinfectadas 
 • Cuatro lineas endovenosas: ninguna precedida por limpieza  
de manos 





Inducción Mantenimiento Emergencia 



Inducción vs. Mantenimiento 



Frecuencia de interacciones y higiene de 
manos en anestesiólogo(a)s mientras 
dan anestesia: inducción vs. 
mantenimiento 



– Resultados:  

• 30 anesthesiólogo(a)s 

• El 40% inicial del procedimiento quirúrgico (rango: 16%-
100%) 

 

 

Inducción vs. Mantenimiento  

Table 2. Least square means of environmental contacts and hand hygiene 

by anesthesia period 

 Induction Maintenance T value p 

Environmental 

contacts  

(number per 

hour) 

154.8 ± 7.7 60 ± 3.1 -31.5 <0.0001 

Hand hygiene 

events (events 

per hour) 

1.8 ± 0.27 1.19 ± 0.27 -2.4 0.0176 

 



Predicted contacts per 5-minute intervals was obtained using Poisson regression and third-degree polynomials.  
Number of contacts are depicted in 5-minute intervals. Onset for induction was entry to the operating room. Onset for maintenance was 
“anesthesia ready” time.  
Observed number of contacts during induction (triangles). Predicted number of contacts during induction (dashed line).  
Observed number of contacts during maintenance (rhomboids). Predicted number of contacts during maintenance (solid line).  



Intervención 

Estudio randomizado para la evaluación 
del efecto de un envase portable de 
alcohol para los anestesiólogos en la 
sala de operaciones 



randomizacion 
simple 

Seleccion 
del  

cuarto  
quirurgico 

Randomizacion 
de bloque 

Envase 
Sin 

envase 

Sin 
envase 

Envase 

Cada anaestesiologo fue observado  
por hast 1 mes 

Horario diario 
de la salas 
quirurgicas 



El envase con alcohol incremento la frecuencia de lavado 
 de manos de 0.5 veces por hora a 0.8 veces por hora (p=0.01) 



Recordatorios visuales de  
lavado de manos en la zona de  
anestesiología 





El uso de tecnología novedosa para el estudio de la transmición 
de patógenos en la sala de operaciones 







Doble guantes: un ensayo randomizado para la  
disminución de la contaminación bacteriana  
en la sala de operaciones 







Asociación de  
Enfermería Perioperativa 



Una nueva modalidad para disminuir la transmisión de  
patógenos en la sala de operaciones: Cubrimiento del  
laringoscopio después de la intubación 



Anesthesia & Analgesia 2015 Jul 23. [Epub ahead of print] 



Creen que las salas de operaciones 
son realmente limpiadas entre casos 

quirúrgicos?  



Una técnica nueva para mejorar la  
desinfección del ambiente  
intra-operatorio 







Infect Control Hosp Epidemiol. 2012 

Sep;33(9):897-904. 



Por que los pisos 

son importantes? 
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Mejora de la desinfección de la sala quirúrgica con 

DAZO 
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Pathogens Isolated: 

 

MRSA 

VRE 

MSSA 

Coag neg Staph 

E. coli 

Acinetobacter spp. 

Mejora de la desinfección de la sala quirúrgica con 

DAZO 
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Mejora de la desinfección de la sala quirúrgica con 

DAZO 
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Mejora de la desinfección de la sala quirúrgica con 

DAZO 
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Mejora de la desinfección de la sala quirúrgica con 

DAZO 



Limpieza entre casos Limpieza terminal 



Contaminación de pacientes y superficies 
en la sala de operaciones 



Manos  Superficies 

Pacientes/llaves 
endovenosas 



Transmisión de patógenos en el area de anestesiología 



Probabilidad de contaminación de las llaves  
endovenosas y las máquina de anestesiología 
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Concentración de colonias en la máquina de anestesiología 



Contaminación de manos de anestesiólogos es un  
factor importante en la transmisión de bacterias en la  
zona de anestesiología 



Antes de la Operación Post - Operación 

Antes de la Operación Post - Operación 

Manos del Anestesiólogo/a 

Manos del Anestesiólogo/a 



66% de las manos de anesthesiólogos fueron  
contaminadas con uno o mas patógenos:  
staphylococo methicilino resistente,  
enterococo resistente a vancomicina,  
staphylococo methicilino susceptible, y  
bacterias entéricas 





Contaminación de la máquina de anestesia  
ocurrió en 146/164 (89%) de los cases, y  
anestesiólogos fueron los vectores  
en 12 % (17/146) de instancias.  





Multiples reservorios contribuyen a la transmisión  
bacteriana en la zona quirúrgica 



Caso 1: Antes de Operación Manos Cultivos de 
Pacientes: 

 
  

axila y 
faringe 

Caso 1: Post-Operación 

Caso 2: Antes de Operación 
Cultivos de 
Pacientes: 

 
  

axila y 
faringe 

Manos Caso 2: Post-Operación 

Manos 



Caso 1 Caso 2 
Pre Pre Post Post 



Reducción de contaminación bacteriana con el uso de un envase 
portátil 







Contaminación de llaves 



“Es una linea endovenosa 
nueva…está limpia!” 



Mermel, et al. ICHE Sep 2014 

Contaminación de las llaves 
endovenosas  
de catéteres periféricos insertados en  
la zona quirúrgica 



• 24 pacientes 

• 24 manifolds  

• 70 llaves endovenosas 

 

• 12 (17%) de las 70 llaves endovenosas 
tuvieron cultivos positivos 

 

Mermel, et al. ICHE Sep 2014 



Contaminación de las medicinas durante su adminstración 
en la zona quirúrgica 



La dinámica de la transmisión bacteriana en la zona de 
anestesiología 



Patina Fecal en la Zona de Anestesiología 





Conclusiones 

• La sala de operaciones no es estéril 

• La sala de operaciones no es desinfectada 
frecuentemente 

• Hay una asociación entre la contaminación de la 
máquina de anestesia y los catéteres endovenosos 

• Todavía no es claro si es que hay una asociación 
entre el lavado de manos y mortalidad/infecciones 

• Tenemos que encontrar una forma de incrementar la 
desinfeccion de la zala de operaciones sin 
incrementar el tiempo entre los casos 


