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RESUMEN

La técnica de esterilizacion comprende todos los métodos y procedimientos fisicos,

mecanicos y preferentemente quimicos que se emplean para eliminar completamente de los

objetos inanimados todos los microorganismos (bacterias, hongos, parisitos) incluso endosporas

bacterianas.

El objetivo principal de este estudio es determinar el mejor método , mas seguro y eficaz de
esterilizacion de los tubos endotraqueales desechables de alto volumen y baja presién utilizados
en mas de una oportunidad en pacientes ASA [-II sometidos a intervenciones quirirgicas bajo
anestesia general y sin alteraciones clinicas' evidentes de las vias respiratorias.

Estudio realizado en el Hospital Obrero No 2 desde Octubre del 2005 a Enero del 2006.Se
estudiaron 10 tubos endotraqueales distribuidos en 5 grupos, .dos tubos endotraqueales por
grupo y cada tubo endrotraqueal usado en cuatro pacientes 0 sea 8 usos por grupo

Los tubos de cada grupo después de ser usados fueron sometidos a un método especifico de
esterilizacién y durante un tiempo variable.

Se tomaron dos muestras con hisopado para realizar cultivos, el primero se toma del T:E
después de ser usado para determinar el tipo de microorganismo presente y el segundo después de
haber sido sometido a un proceso de esterilizacion o descontaminacién especifico para
determinar el grado de destruccion de los microorganismos ya existentes .

Los grupos son:

Grupo A. — Tubos endotraqueales que después de cada uso son sumergidos en agua y jabon
Durante 2 minutos para ser nuevamente usados..

Grupo B. - T.E, que después de su uso y lavado con agua y jab6n son sumergidos en DG6 al
2% pero compartido con otros tubos endotraqueales también usados, con el balén
desinsuflado por un tiempo de cinco minutos.

Grupo C. - T.E que después de uso y lavado son sumergidos en DG6 al 2% nuevo y sin
Compartir con otros tubos, con balén insuflado (debido a la presencia de pliegues
Microscopicos del balon donde podrian permanecer microorganismos) esto con el

fin de una mejor descontaminacion por un tiempo de 15 minutos

Grupo D. - T.E. que posterior a su uso y lavado son sumergidos en DG6al 5% nuevo y sin

Compartir con otros materiales, con balén insuflado por un tiempo de 20

Minutos..



Grupo E. - T.E usados y lavados son sometidos a un proceso de esterilizacién con Oxido de
Etileno por un tiempo de 30 minutos cuatro con balon insuflado y cuatro con balén
sin insuflar
El informe de los cultivos de las de los T.E. antes de ser esterilizados es que
todos estan contaminados por diferentes tipos de microorganismos
El informe de los T.E después de haber sido esterilizados o descontaminados por diferentes
métodos demuestra que en el grupo A los microorganismos presentes antes de ser esterilizados
permanecen y se ailade la escherichia coli , y en el grupo B (DG6 2% compartido con otros tubos
) permanecen los mismos microorganismos presentes antes del proceso de esterilizacion y se
ailade las pseudo monas , en el grupo C se mantienen los mismos microorganismos encontrados
antes del proces.o de esterilizacion , en el grupo D se mantienen los mismos microorganismos
presentes antes de ser esterilizados y en el grupo E desaparecen todos los microorganismos
existentes antes del proceso de reesterilizacion..
Los T.E. que fueron sometidos a una esterilizacién con Oxido de Etileno demuestra que existe
una destruccion total de los microorganismos .Constituyéndose en el método mas seguro y eficaz
de reesterilizacion de los tubos endotraqueales desechables.aptos para ser usados nuevamente

PALABRAS CLAVES

Tubos endotraqueales desechables — esterilizacién — microorganismos — cultivo — contaminacion

INTRODUCCION

La esterilizacion es el conjunto de operaciones destinadas a destruir y eliminar todos los
microorganismos patogenos, saprofitos y esporas de una superficie, cavidad o lugar

Los microbios patégenos localizados en los tubos endotraqueales contaminados constituyen
uno de los principales factores que contribuyen a la diseminacién de las infecciones cruzadas
hospitalarias.

Las bacterias, las esporas y los virus pueden permanecer durante largds periodos en el
interior hiimedo de los tubos de goma.

El uso de Tubos endotraqueales de alto volumen y baja presién reutilizados y contaminados

al no ser sometidos a un proceso de esterilizacién garantizada aumentaria el riesgo de morbilidad




ya que a las aspiraciones de la secrecion oro. faringea que lleguen a vias aéreas inferiores se
afadirian otros microorganismos mas procedentes de otros pacientes.

Diferentés estudios a cerca de los proceso de esterilizacion a los que son sometidos los
equipos de anestesia demuestra que los materiales de plastico, como los son los T:E de alto
volumen baja presion deben ser sometidos al gas oxido de etileno considerandose como el agente
de eleccion en la esterilizacion de los articulos sensibles al calor y la humedad utilizados en la

anestesia.

JUSTIFICACION.-

En nuestra préctica diaria observamos como los tubos endotraqueales desechables son
sometidos a procesos de esterilizacién o descontaminacién diferentes para ser nuevamente usados

Estos diferentes métodos de esterilizacion inadecuados representan un riesgo potencial en la
transmision de microorganismos capaces de desarrollar enfermedades de las vias réspiratorias en
todos los pacientes que son sometidos a intervenciones quirirgicas bajo anestesia general
Microorganismos que pueden comportarse como patdgenos ocasionando infecciones de las vias
respiratorias que podrian ir desde leves a graves dependiendo por supuesto de la virulencia del
germen , , del estado inmunitario del paciente y el numero de microorganismos debe ser
suficiente para vencer las defensas del huésped.

En este estudio pretendemos demostrar el mejor método de reesterilizacion o de

descontaminacion o por el contrario desechar todos los métodos utilizados.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El motivo para realizar el presente estudio se basa en el uso de tubos endotraqueales de alto
volumen y baja presion contaminados en forma rutinaria pese haber sido sometidos a diferentes
procesos de esterilizacion o descontaminacién en el servicio de quiréfano del Hospital Obrero
No 2, en un tiempo comprendido entre Noviembre del 2005 a Enero del 2006.en pacientes ASA
[-I sometidos a intervenciones quiriirgicas bajo anestesia general sin alteraciones clinicas
evidentes de las vias respiratorias

El empleo de estos diferentes métodos empleados para descontaminar o esterilizar se debe
al hecho de la existencia de una gran demanda de cirugias/dia, recursos disponibles limitados, el

manejo de los tubos por varias personas de quir6fano sin cumplir normas de asepsia y antisepsia,
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y la falta de informacion acerca de la efectividad de los diferentes métodos de esterilizacion, lo
que conllevaria a un, aumento de la morbilidad, aumento de costo y aumento de uso cama dia.
La utilidad de los resultados consiste en mejorar la calidad de atencién a través del uso de T:E:
para un solo paciente o bien tener una esterilizacién garantizada que nos permita disminuir la
morbimortalidad , proporcionar bienestar al paciente y un rapido retorno a su vida normal.
Quedando establecido que es un problema que compete a todo el personal de quir6fano debemos
mejorar la calidad de atencién a la salud a través del uso de TE desechables para un solo uso o

bien ser sometidos a un proceso de reesterilizacion garantizado

FORMULACION DE OBJETIVOS

1.-OBJETIVO GENERAL. .

Establecer el mejor método de esterilizacién de los tubos endotraqueales de alto volumen y

baja presion para usos posteriores.
2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Determinar la existencia de un método adecuado para la esterilizacién de los tubos
endotraqueales pafa ser nuevamente usados.
- Identificar el germen mas frecuente encontrado en los tubos endotraqueales.
- Evaluar el grado de entrenamiento del personal encargado del manejo de estos materiales
- Determinar el tipo de patologia producido por los gérmenes encontrados.
- Establecer la existencia de infecciones cruzadas.

- Determinar el grado de contaminacién de acuerdo al niimero de usos.

MARCO TEORICO

Las infecciones intrahospitalarias siguen siendo hoy en dia un problema de salud publica de
primer orden en todos los hospitales del mundo. Todavia no se ha podido resolver el problema a
pesar del gran avance tecnolégico y cientifico.

Sin embargo aunque no pueda plantearse su eliminacion se puede obtener una reduccién
considerable si se toman medidas adecuadas para su identificacion y control.

Uno de las medidas mas eficaces es la lucha contra las infecciones nosocomiales son sin duda

la limpieza la desinfeccién y la esterilizacién del material utilizado en quiréfano.



