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INFLUENCIA DEL AMBIENTE DE LA SALA OPERATORIA 
EN EL DESARROLLO DE LAS COMPLICACIONES 

INFECCIOSAS POST- OPERATORIAS 

Rafael GARCÍA CAPURRO, Antonio LUCAS GAFFRE y Pte. BASCO! 

El problema de la esterilización total del ambiente quirúrgico 
es indudablemente el más importante que se le presenta actual
mente al cirujano, y debemos tratar de sólucionarlo rápidamente 
en la forma más práctica y perfecta posible. 

La literatura referente a estudios sobre la septicidad del 
aire, las contaminaciones a distancia, las infecciones quirúrgicas 
causadas directamente por el cirujano enfermo en sus vías res
piratorias, etc., etc., data de muchos años. Estas infecciones son 
una realidad fácil de comprobar y sin embargo siguen sin apli
carse en In sala de operaciones, las medidas efectivas que eviten 
esta contaminación que vemos todos los días y que nos obstina
mos en no apreciar en su ·verdadera importancia y trascendencia. 

Con el objeto de tener una noción clara de la realidad de est9s 
problemas hemos realizado una serie de experiencias cultivando 
el aire del ambiente quirúrgico en diversas circunstancias y nos 
hemos formado así una conciencia e.e la necesidad imprescindible 
de combatir la infección que llega a nuestra herida por vía aérea. 

Para convencerse de su importancia basta exponer una caja 
de Petri con gelosa o gelosa - sangre durante diez minutos y se 
verá que 48 horas después desarrollarán muchas colonias que 
analizadas mostrarán _'ser colibacilos, enterococos, estafilococos, 
bacilos saprofitos indeterminados y el enemigo N9 1 de la cinigía: 
el estreptococo hemolítico . 

. Haré ahora una relación de las experiencias realizadas por 
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nosotros hasta el momento; éstas nos permitirán objetivar los 
términos de este problema. 

EXPERIENCIA N° l. - Para tener una noción del microbismo del aire 
realizamos cultivos en todas las sesiones operatorias. Ponemos cápsulas en 
un lugar apartado del cúarto, y con los resultados así obtenidos_ hacemos una 
gráfic, ( gráfica N9 1). 

En ella podemos observar 1a:s variaciones en número le colonias. Se nota 
t�11�r!�I} 1� ai�ql�ta faH� le r,elacjó¡1 l� r,w� n�¡pero con los for¡11�lllo� R�

la. sala qu� están inljcalo$ con Hechas. Los diversos factores que hacen 
"' , ,¡¡ '\ 1 ,_ ' .' '...; .-� ,- • 1 ; ,t · f t, , •. · . ; � . '• \ �- · , • < ; • • • ( l , 

variar la cantidad ele colonias son los climatéricos y epidemiológicos que 
�ct;ia11 sob�e el �Íre 0

del -�uart�'potintermecli� del ;crsónal del cu�rto Y m�11-
te1Úeu(lo relación COll ei" número le pe.SOl)US Y tiempo ·ae presencia de 
las mis1nas. Ya hemos poqi19 apreciar c}aran}�nt_e 1� rel.Ci)n• !irecta -ll 
m.111ef9 le N�crqpios y <je l!?S rr.�ilt1�!0� t�rlpé�}t/c_os. 

E�r;iif�,ClA �· �- - 4cpi�11 1�1 !�!'!ll?)�l9 ie ,� sal�- li !;is s1Ht� 
�e f)P!lpl��l co1p9 ll co�t�?mbr_e y luegq �� apr_en N �tt�riór r no entra 
nt�!� eJ} e!las, ll m¡��obis?1? se�á, el del �ire extrri?� o sea poco marcado 
en cantil�? y virulen�ia <le microbios, pero si en las s�las for�oládas ha 
entrado clespi1és gente a trabajar, como sucede generalmente, sólo se ha 
conseguido µiatar · los micr.pios qµe habí� y luego co1JtllfJ1Plr J1lH�van:1p,te 
el ¡lire. :n l;i¡ pj'.q3� colocal_as �11 estl� conGiciqpes l�Q s,e conn)f�ebf Pff:
r�n�¡a elrec!-P)e �11 !,ª captM�� � c�I/��4 9e los �fcr!bios. {Ver gráfica 
N9 2). 

EXPERIENCIA N° 3. - Si se deja la sala vacía en reposo absoltito no 
entra1{d� .ab��Í-uta.�ente 
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Ualie 'ctu;�nt� '2i ho;á�, ¡;; cáp;uia
0

s �-ólo 1�10str�rii� 
• • • �- • ·� J }.. ••• • �- =.J - ,,.. ._.�· • ' - ' . 1, 2 o O colonias le microbios, la mayor parte de las veces no patógei1os. 

(V�r gráfic� N• 3).' 
Si se remueve el aire con un ventilador sj¡J q.= >�l�trp g_e11te =11 �I 

CJ!1Fto, rJ í�Htce b�fff:rtIPP �,f�e ½[ll�Jmenti p�j9. f�f lo ��l�fR f �81:�!nsión 
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importantísima), el aire y el cuarto se esterilizan espontáneamente. La con
taminación del aire de las partículas le polvo que están en él es causada 
por las personas presentes y dura poco tiempo, cono veremos ,en las expe
riencias siguientes. 

EXPERIENCIA N9 4. - Si hacemos la curva del aumento de los mi
crobios en el cuarto poniendo cápsulas sucesivamente, veremos que el nú-

mero de colonias sube rápidamente, bastando la presencia le tres personas 
durante algunos minutos para que el aumento de colonias ya sea perceptible. 
La rapidez de este aumento y el número máximo depende de la cantidad 
de personas y l si tiempo que éstas estén presentes, así cono de su estado 
de salud. Una vez qua el cuarto de operaciones ha quedado vacío hemos 
vu�lto a poner cápsulas después le dos horas, comprobando que había dis
minuído casi a un décimo el número le colonias cctltivalas. (Ver grá
fica N9 4). 

EXPERIENCIA N9 5. - Si en una sala le operaciones cerrada 24 horas, 
por lo tanto prácticamente estéril, cuatro personas se ponen a hablar sin 

protección alguna durante 10 minutos en torno ele las cajas de Petri, el 
número de colonias cultivadas es elevadísimo. (Ver gráfica N9 5). 
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EX'PEThIENCIA1 N• 6. - En la gráfica N• 6 se muestra la diferencia 
entre, la, canidal d-e colonias obtenidas- por una expiración bucal y· una 
ecpi'ación nasal, como vemos la m�riz es un filtro muy apreciable en el 
que se detiene un alto porcentaje de microbios. 

EXPERIENCIA N• 7. - Tres personas han pe1,manecido durante diez 
minutos- respirando sobre cápsulas de Petri en una sala p1,ácticamente es
téril, provistas de un tapabocas corriente, bien adaptados a la nariz y boca. 
Es nota.ble la diferencia entre esta experiencia y la obtenida en la expe
riencia N'1 5. (Ver gráfica N'1 7). Sabemos que las máscaras una vez 
humedecidas pierden rápidamente su acción. 

EXPERIENCIA N• 8. - Actualment. estamos ensayando la eliminación 
le! aire expirado por escafandras y un aparato de aspir_ación, como puede 
verse en la gráfica N• 7 con este sistema aun muy imperfecto, hemos podido 
disminuir aún la cuenta microbiana. 

Concl.usiones. - De estas diversas experiencias se deduce 
claramente que el problema del aire del cuarto de operaciones no 
es un problema d<d aire mismo, sino el de evitar. la  contaminación 
de- éste, por la, respiración del cixujano, los ayadantes y e, en
fermo, que es la. principal fuente de contaminación d.el ambiente 
quirúrgico. 

La solución de este problema será, pues, la de esterilizar o 
eliminar el aire que ha entrado en contacto con las vías respira
torias. Como debimos presumir, los microbios patógenos ada,p
tados al organismo humano son llevados por el hombre mismo y 
no subsisten una vez ale_ados ele éste. a no ser en ciertas formas 
especiales de algunos microbios, pero no son ellas las que habi
tualmente infectan nuestras heridas. 

¿ Qué accidentes produce esta infección? Sólo enumeraremos 
los principales. Afortunadamente- en la g.an mayoría de los casos 
el organismo utiliza- sus defensas- y d,omi'na fácilmente la  conta
minación microbiana_y la infecci.ón no llega a desarrollarse, pero 
sin embargo el enfermo ha tenido dos o tres días de temperatura 
que estamos habituados a considerar como normales, una pará
lisis intestinal pasajera, y una alteración del estado general que 
ha hecho de nuestro operado también un enfermo durante un 
período variable. 

En los medios en que se han establecido medidas de asepsia 
integral estas molestias de1 post-operatorio han disminuído, no
tablemente. Otras veces el- proceso inflamatorio se desarrolla y
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aparecen infecciones de la herida, flebitis, embolias o infecciones 
generales aun más ·graves. Estas también deberán disminuir o 
desaparecer en las intervenciones asépticas. 

La evidencia de estos conocimientos nos lleva primero, a al
gunos consejos prácticos que podemos aplicar en el ambiente qui
rúrgico tal como está hoy día y segundo a un amplio programa 
d.e futuro para reali-aeión de una asepsia lo más pe1·fecta posible.

Como consejos prácticos: 

A) Las salas de operaciones deben estar cerradas bajo llave
y nadie debe penetrar en ellas hasta el momento de comenzar la 
operación. 

B) El número de personas debe ser el menor posible.
C) Debe vigilarse cuidadosamente el estado de salud de

las mismas. 
·D) La protección de boca y nariz debe hacerse con ·buenas

máscarns esterilizadas que se cambiarán para ,cada operación. 
E) Debe hacerse •como primera intervención aquella ,que

tengamos ·mayor interés ·en mantener estéril, huesos por eJem
plo, aunque las otras operaciones fueran también no sépticas. 

F-) Las sesiones opera:torias no deben ser demasiado pro
longadas. 

Pero esto no es la solución •de tmestro problema. Procedi
mientos más ·eficaces, hoy ya puestos en práctica por algunos ci
rujanos, deben ser ,usados para obtener una ·esterilización más 
perfecta. 

No entraré a analizar en esta comunicación estos procedi
mientos. La fornolización de Gudin, la precipitación eléétrica y 
barrido por el vapor de Masmonteil, }as radiacfones esterilizanh�s 
Esterila1p, ·de Deryl - Hart, los procedimientos de filtrado y -de 
ozonización sÓn todos métodos :evidentemente útiles y que ,así ·como 
las 1náscans escafandras de Hamant y Grimaul dan -evidentes be
neficios, -aunque todos :adolecen de inconvenientes p1·ácticos que 
se'á necesario -perfeccionar. 
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