s ‘ TEMA 10
PRINCIPIOS DE ANTISEPSIA Y ASEPSIA

La cirugia como se practicaba hasta el siglo pasado era una rama
temible y desalentadora de la Medicina. En la mayor parte de las he-
ridas se formaba pus por accidente o como resultado de la operaciéon. Mu-
chos pacientes mostraban complicaciones mas graves como: septicemia,
hemorragia y gangrena, en consecuencia, eran frecuentes las amputacio-
nes, la convalecencia duraba mucho tiempo y dejaba secuelas incapaci-
tantes y a menudo el sujeto moriq,.

El primer progreso que sentd las bases de la cirugia moderna fué
hecho por Louis Pasteur, quimico, quien en 1857 al estudiar los fenéme-
nos de la fermentacién demostré la presencia y actividad de los micro-
organ.smos o bacterias; mas tarde, demostré también que la “putrefac-
cion” era la fermentacién causada por el crecimiento de microbios. Des-
cubri6 que los microorganismos eran destruidos por el calor, y de éste
modo, podia evitarse la putrefaccion al impedir la entrada después de
eliminarlos, que es el concepto actuai de profilaxia en cirugia.

Poco tiempo después un cirujano inglés, Joseph Lister, prest6 a-
tencién al trabajo de Pasteur, intenté en primer término impedir la pu-
trefacciéon .y la formacion de pus en las heridas infectadas destruyendo
los gérmenes con 4cido carbdlico, solucién que segin observs, mataba las
bacterias.

Mas tarde perfeccioné una técnica compleja para trabajar en heri-
das asépticas, con carboiizacion de la piel y la incisién del sujeto, las
manos del cirujano y los materiales empleados en la intervencién, inclu-
50, intenté destruir los microorganismos en la atmoésfera del quiréfano
por el empleo de nebulizacion con 4cido carbélico.

EVOLUCION DE LA ASEPSIA.

Desde la época Je Lister la cirugia ha progresado enormemente, los
principios que é1 senté atn son validos pero al parecer nuevos conoci-
mientos y haber mayor experiencia, sus métodos han sido modificados. Se
sabe ahora que los materiales empleados en el tratamiento de las heridas
puede carecer en lo absoluto de microorganismos vivos si se les somete al
calor, lo que ha substituido en gran parte a la desinfeccién quimica. Tam-
bién se ha observado que es necesario eliminar las bacterias de la atmés-
fera del quiréfano, pues cuando se excluye la entrada de gérmenes por o-
tras vias a la herida, la cicatrizacién suele ocurrir sin infeccién. La ex-
periencia ha demostrado que los tejidos tienen una capacidad natural de
autoproteccién contra la accién de las bacterias; dicha capacidad dismi-
nuye notablemente al aplicar antisépticos fuertes, aunque, en casi todos
10s casos de heridas limpias, es suficiente en si para matar los microor-
ganismos que pudieran entrar a la herida durante una intervencion.

Por las causas seflaladas los métodos quirirgicos han cambiado no-
tablemente de los métodos antisépticos, esto es, contra la putrefaccién,
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creados por.Lister a las técnicas asépticas (sin infeccién) de nuestros dias.

Se intenta en la actualidad intervenir quirGrgicamente sin entrada
inicial de bacterias en la herida, lo que se logra por esterilizacion (muer-
te de las bacterias) en todos los materiales empleados para la cirugia.

PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA ASEPTICA.

La prictica afortunada de la cirugia aséptica exige cumplimiento
estricto de la esterilizacion preoperatoria de los materiales quirargicos,
de precauciones rigidas contra la infeccitn transoperatoria, y de proteger
la herida de la infeccién hasta que haya transcurrido tiempo suficiente
para-la cicatrizacion. ’

ASEPSIA. Procedimiento destinado a eliminar el mayor numero po-
sible de gérmenes, habitantes comunes en un territorio determinado.

ASEPSIA MEDICA. Es la practica de métodos que se aplica para re-
ducir la transmisién de microorganismos, ejemplo: lavado de manos, ba-
fio de esponja, cambio de ropa, limpieza de los utensilios, técnica de ais-
lamiento, se aplica en pacientes encamados.

ASEPSIA QUIRURGICA. Es la practica de métodos que permiten
mantener libre de microorganismos ciertas greas; se aplica a pacientes

en perfodo preoperatorio inmediato (regién, preparacién especifica, de-
limitacion de campo).

ANTISEPTICOS.

i Los antisépticos son soluciones quimicas de: sales, metales halége-
nds y cuaternarios, ejemplo: sales de mercurio, nitrato de plata, exaclo-
ruro de benzalconio, etc. y se utilizan para destruir, disminuir o inhibir
la flora bacteriana. '

PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE LOS ANTISEPTICOS.

1.~ Actan sobre la tensién superficial.

2.- Desecando las células.

3.- Coagulan las proteinas.

4.- Hacen hostil el medio ambiente donde se desarrollan los micro-
organismos.

CUALIDADES QUE DEBEN TENER LOS ANTISEPTICOS.

Bactericidé, (Muerte de Bacterias)

Bacteriostatico (Inhibe el desarrollo y reproduccién
- de gérmenes).
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REQUISITOS QUE DEBEN TENER LOS ANTISEPTICOS
a) Accién rapida. o
b) Baja toxicidad a tejidos humanos.
¢) Composicion ‘estable.
‘d) Que no pierda sulaccién sobre las heridas donde hay albumina.
e) Que no tenga mal olor.

DIFERENCIA ENTRE ANTISEPTICO Y DESINFECTANTE.

Los antisépticos. Son agentes quimicos que impiden la multiplica-
cién de microorganismos sin obligadamente matarlos, ejemplo: Solucién
de Benzalconio.

Los desinfectantes. Son los agentes por lo regular de indole quimi-
ca que destruyen los microorganismos patogenos y son aplicados a super-
ficles inanimadas como muebies, ejemplo: Cloruro de Benzalconio.

TECNICA DE MANEJO DE LOS EQUIPOS ESTERILES

Los materiales e instrumentos que se utilizan en la sala de opera-’
ciones suelen prepararse en paquetes diferentes para cada uno de los pro-
cedimientos especificos de cirugia, asi tenemos equipos de cirugia menor,
cirugia general, venodiseccion, etc.

Todos los equipos se preparan y procesan en el departamento de
esterilizacion de alli pasan a almacenarse en la central de equipos que
los proporciona al personal de sala de operaciones en cualesquiera de las
siguientes formas:

Los equipos que han sido sometidos a la esterilizacién en ‘calor hi-
medo y a presion superior a la atmoésfera (al autoclave) o bien a la este-
rilizacién con 6xido de etileno (esterilizacién con gas), se proporcionan
a la circulante en forma de bultos protegidos por una compresa de tela
doble y sellados por un papel testigo que, por un cambio especifico de
coloracién, certifica que el bulto ha sido sometido al proceso de esterili-
zacién adecuado; lleva marcada la fecha de esterilizacién y el nombre en
clave de la persona que lo practico.

La superficie externa del bulto se considera contaminada por su
manejo en las jreas de aimacenaje y transporte; para usar su contenido,
la circulante debera retirar la compresa de proteccién sin tocar su interior.

Si se trata de un bulto grande, debers ser colocado primero en la
mesa auxiliar. La circulante estaria de pie frente al bulto, tomars la tni-
ca extremidad visible de la compresa de proteccién y la desplegari en
sentido opuesto a ella. Después extenderd cada una de las puntas latera-

. les sobre la mesa y llevarj la ultima punta hacia si misma para dejar la
superficie interna de la compresa como cubierta estéril y el contenido
del bulto en la parte media totalmente libre de contaminaciones.
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Cuando se trata de bultos pequefiod, §é sujetan con la mano deré-
cha y se abren con la izquierda, siguiendo el orden ya descrito se expo-
ne su contenido estéri]l al mismo tiempo que la compresa de envoltura sir-
ve de barrera de proteccion.

CAJAS METALICAS DE CONTENIDO ESTERIL
CAJA DE DOYEN

En un bote de metal de forma cilindrica resistente a las tempera-
turas elevadas tiene una tapa superior con chapa y bisagra, perforacio-
nes laterales que pueden ser cerrddas después de someterse la caja al pro-
ceso de esterilizacién (habitualmente en autoclave). La tapa esta sellada
con testigos y la superficie exterior se considers potencialmente conta-
minada. .

Para su manejo la circulante la toma firmemente con una mano y
con la otra abre la chapa y expone el contenido. Las piezas que se desean
se toman con una pinza estéril cuidando de no tocar los bordes de la caja.

Por la dificultad de su manejo y por las elevadas posibilidades de
contaminacién de su contenido, este tipo de cajas se usan cada vez con
menos frecuencia y se prefiere hocer bultos estériles.

CAJAS CONTENIENDO MATERIAL ESTERIL EN ANTISEPTICOS
DE CONTACTO.

Estas cajas de diversos modelos, contienen un liquido antiséptico en
el que se encuentran bafiados instrumentos de bordes cortantes y agujas
para sutura instrumentos que no se esterilizan en el autoclave porque se
deteriora su filo. Su manejo es similar al de la caja de Doyen La circu-
lante procurara no derramar el liquido que contienen.

LIQUIDOS ESTERILES
Se presentan en dos formas:

1) FRASCO ESTERIL.

De contenido estéril y protegido con doble compresa. Se abre la com-
presa de proteccion siguiendo la regla universal del bulto estéril.

2) FRASCO DE CONTENIDO ESTERIL.

Este tipo de presentacién se realiza en un matraz. El liquido se sirve
siguiendo- esta técnica, la circulante lo toma firmemente, coloca el
dedo indice en el tapén de hule para evitar que se deslice, derrama
una pequefia cantidad de liquido en la cubeta para arrastrar los gér-
menes que pudieran encontrarse en la boca del tubo y, finalmente,
lo sirve en el sitio requerido siempre desde una altura minima de 10
cms.
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