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Resumen.

El principal objetivo de este estudio fue describir la microbiota aerobia que habita
en las mdquinas de anestesia, para lo cual se tomaron tres muestras de distintas dreas,
correspondientes a la vdlvula inspiratoria, espiratoria y pieza en Y.

Para la realizacion de este estudio se seleccionaron 20 mdquinas de anestesia
pertenecientes a clinicas veterinarias de la Region Metropolitana, de las cuales se tomaron
muestras solo de los circuitos cerrados.

Las muestras se recolectaron de forma aséptica, de la vdlvula inspiratoria, espiratoria
y del tubo en Y, fueron obtenidas mediante frotacion sobre la superficie con una torula
estéril, luego se realizé un andlisis previo por microscopia directa y para posteriormente ser
sembradas en medios de cultivos agar sangre. Todos los cultivos fueron incubados a 37°C
por 24 horas como minimo.

Las tres zonas de la mdquina de anestesia presentaron el mismo tipo de
microorganismo Bacillus spp. y Enterobacter spp., encontrdndose en una mayor frecuencia,
con respecto a las demds bacterias identificadas.

El antibidtico que demostré mayor efectividad fue la Docixiclina y Ciprofloxacino, en
donde las bacterias pesquisadas presentaron alta sensibilidad in vitro.

Palabras claves: Mdquina de anestesia, vdlvula inspiratoria, vdlvula espiratoria, pieza enY.

Abstract.

The main objective of this study was to describe aerobic microbiota that inhabits
anesthesia machines, for this research three samples were taken from different areas
corresponding to the inspiratory valve, expiratory and piece Y.

Choosing anesthesia machines was at random, the only parameters for the choice
was that they should belong to the Metropolitan Region and only closed circuits samples
were taken.

Samples collected from the inspiratory valve, expiratory and piece Y, were obtained
by rubbing the surface with a sterile swab, then they were analyzed by direct microscopy
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and seeded in blood agar culture media. All cultures were incubated at 37° C for 24 hours
minimum.

The three areas of anesthesia machine had the same kind of microorganism Bacillus
spp. and Enterobacter spp. which were found in a higher frequency than other bacteria
detected.

The behavior of the most used antibiotics in veterinary clinical routine was also study
to determine sensitivity of microorganisms found.

The most effective antibiotic was Doxycycline and Ciprofloxacin which showed high
sensitivity in vitro.

Keywords: Anaesthetic machine, inspiratory valve, expiratory valve, piece Y.

Introduccion. Dentro del funcionamiento de
la maquina anestésica se encuentran
tres sistemas: cerrados, semicerrados vy
abiertos. La eleccion de este, esta dada
por el peso del paciente, correlacionado
con el volumen tidal y el espacio muerto,
lo cual determinara si el paciente volvera a
reinhalar los gases espirados, que tipo de
caudales de oxigeno utilizara, la posicién
de la valvula de sobrecarga y el tipo de

Todas las maquinas de anestesia equipamiento que se necesita para el
inhalatoria son iguales en su fundamento,  Soporte anestésico”.
el animal ventila o es ventilado
mecanicamente y es por este medio que se
proporciona una mezcla gaseosa precisa y
variable (oxigeno y anestésico) al circuito de
respiracién, que dirige estos gases hacia el
paciente, elimina el CO, espirado y permite
controlar la ventilacién®.

Enlaactualidad elusodelaanestesia
inhalatoria es considerada la técnica
anestésica mas importante en la practica
veterinaria. Las ventajas que posee son
variadas aunque se destaca la posibilidad
de un manejo del plano anestésico mucho
mas preciso y estable a diferencia de otras
técnicas®.

La maquina de anestesia esta
estrechamente  relacionada con el
paciente, es por esto que la tematica de
contaminacién bacteriana y de infecciones
nosocomiales ha sido un tema polémico
en medicina humana en la ultima década,
donde se establece en varios estudios

La maquina de anestesia, consta que es posible el contagio de infecciones
de distintas partes y piezas, una de las bacterianas en pacientes sometidos a
principales y mdas importantes es el procedimientos bajo anestesia inhalatoria.
vaporizador que tiene como funcién afiadir
anestésico al gas portador. También se
encuentran las valvulas unidireccionales
(inspiratoria y espiratoria) las cuales
permiten que el flujo tenga solo una
direccion. Estas valvulas estan conectadas
por medio de tubos corrugados y una pieza
en Y al paciente. La bolsa de reserva se llena
a medida que entra gas al circuito y se vacia
cuando el paciente respira. El Canister que
en su interior posee Cal Sodada y permite la
retencion de CO,, entre otras?.

Estudios realizados en medicina
humana demuestran que las bacterias
causantes de infecciones nosocomiales han
sufridograndescambiosalolargodeltiempo,
y en un inicio los patégenos predominantes
detectados fueron principalmente Gram
positivos. Luego, con la introduccién de los
antibiodticos se produjo una disminucién de
estas infecciones pasando a ser producidas
mayoritariamente por bacterias Gram
negativas 2.
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Entre los principales agentes
bacterianos Gram positivos aislados en
medicina humana, se puede mencionar
las cocaceas Staphylococcus aureus
meticilino-resistentes, y Enterococcus spp,
principalmente E. faecium E. faecalis. Entre
losbacilosGramnegativosnofermentadores
Acinetobacter baumannii y Pseudomonas
aeruginosa. Las Enterobacterias Klebsiella
Pneumoniae y Escherichia coli como bacilos
fermentadores. En el caso de la Medicina
Veterinaria, las bacterias descritas como
nosocomiales no difieren mucho de las
aisladas en humanos y asi encontramos a
Staphylococcus aureus meticilino-resistente
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis vy
Enterococcus faecium. La importancia de
estas bacteriasradicaen que lagran mayoria
de ellas son naturalmente resistentes a
antimicrobianos o poseen la habilidad de
adquirir esta resistencia?.

En medicina veterinaria existe
conciencia del peligro que conlleva
el establecimiento de infecciones

nosocomiales, pero generalmente no se
toman las precauciones necesarias para
evitar estos tipos de contagios, ademas que
la cantidad de estudios relacionados con
esta area son escasos.

El objetivo de este trabajo es
determinar la presencia de bacterias
aerobias y anaerobias facultativas mesofilas
en los circuitos cerrados de ventilacién
anestésica, especificamente en las valvulas
unidereccionales inspiratoria, espiratoria,
ademads de la pieza en Y. Posteriormente
evaluar mediante  antibiograma la
sensibilidad antimicrobiana de las bacterias
pesquisadas.

Materiales y Método.

Se consideré un tamafo muestral
de 20 maquinas de anestesia, ubicadas
en distintas clinicas veterinarias de la
Regién Metropolitana, de las cuales
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se muestrearon tres areas: valvula
inspiratoria, espiratoria y pieza en Y de
circuitos cerrados. En total se recolectaron
60 muestras. El método utilizado para el
muestreo se basé en el método de control
microbiolégico tradicional. La recoleccidn
de las muestras se realizé de forma aséptica,
mediante térulas estériles, las cuales
fueron previamente embebidas en solucion
fisiologica 0,9%, para posteriormente ser
deslizadas sobre las superficies a muestrear.
Una vez realizada la toma de muestras, la
térula utilizada se introdujo en un medio de
transporte (Stuart) para su conservacion.

Para la deteccion de bacterias
aerobias se sembrd en placas de agar
sangre, directamente de la térula, para
después ser incubada en estufa de cultivo,
bajo condiciones de aerobiosis a 37°C por
24 horas. En todos los cultivos realizados,
se dejo una placa de control sin sembrar,
para medir el grado de contaminacion
externa que pudiese existir. Posteriormente
se realizd un andlisis macroscopico de
las colonias, tincion de Gram, ademas de
distintas pruebas bioquimicas de acuerdo a
cada caso.

Las cepas aisladas e identificadas,
fueron sometidas a una determinacion
de sensibilidad in vitro (antibiograma
tradicional) frente a distintos antibioticos.

El antibiograma se realizd6 con el
método de difusion en disco de papel con la
técnica de Kirby y Bauer. Se utilizaron discos
con distintos antibidticos: Doxiciclina,
Cloranfenicol, Clindamicina, Amoxicilina
mas Acido Clavuldnico, Ciprofloxacino.

Analisis estadistico.

Se describid la microflora
bacteriana, en términos de porcentajes
de presentacidon y distribucion, ademas
de tablas de frecuencia presente en cada
area estudiada de la maquina de anestesia,
correspondientes a la valvula inspiratoria,
espiratoria y piezaen'Y.
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Resultados.

El presente estudio permitid
identificar la microbiota aerobia vy
anaerobia facultativa mesdfila existente
en maquinas de anestesia. Del total de
las 60 muestras extraidas desde las 20
maquinas de anestesia seleccionadas hubo
desarrollo bacteriano en un 67% del total
de las muestras estudiadas, en contraste
un 33 % del total de muestras no presenté
crecimiento bacteriano evidente después
de las 24 horas de incubacion.

Alanalizar la flora bacteriana aislada
mediante tinciéon de Gram, se observé que
estuvo compuesta principalmente por
bacilos Gram negativos (grafico 1).

El 52% del total de los cultivos,
presenté crecimiento monomicrobiano, en
cambio un 18,3% de los cultivos realizados
presentd crecimiento polimicrobiano. Con

coco Gram (+)

bacilo Gram (-)

56%

Grdfico 1. Composicion bacteriana presente en
circuitos cerrados de mdquinas de anestesia.

respecto a la presencia o no de desarrollo
microbiano, los tubos en Y obtuvieron un
95% de cultivos con desarrollo bacteriano,
en cambio el total de valvulas inspiratorias
presentd escaso desarrollo obteniendo un
50% de cultivos estériles y un 50% de agares
con crecimiento. Considerando el total de
las observaciones, se puede desarrollar un
analisis de la microbiota aerobia aislada, la
cual se resume a continuacién en la tabla 1.

Producto de la realizacién
de distintas pruebas diferenciales y
bioquimicas, se identificaron ocho géneros
bacterianos distintos: Bacillus spp. (42,9%),
Enterobacter spp. (28,6%), Streptococcus
spp. (7,1%), Staphylococcus coagulasa
negativa (4,8%), Pseudomonas aeruginosa
(4,8%), Proteus spp. (4.8%), Staphylococcus
aureus (4,8%), Corynebacterium spp. (2,4%).
Del total de microorganismos aislados, los
identificados de forma mas frecuente son
los géneros Bacillus spp. y Enterobacter
spp., los cuales presentaron desarrollo en
las tres areas muestreadas de las maquinas
de anestesia. Los resultados obtenidos
sobre los microorganismos aislados, son
similares con estudios realizados por Elvir®.

En el total de valvulas inspiratorias
muestreadas (grafico 2), hubo mayor
desarrollo de especies del género
Enterobacter spp. y de Bacillus spp.,
resultados similares se obtuvieron en las
muestras obtenidas desde las valvulas
espiratorias en donde también hubo
mayor predominio del género Bacillus spp

Tabla 1. Numero de muestras y su composicion en porcentajes.
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y de Enterobacter spp. (grafico 3). En el
muestreo realizado de piezas en Y también
se detectdé mayor predominio de bacterias
pertenecientes a los géneros mencionados
(grafico 4).

Se realizd6 antibiograma para
determinar la sensibilidad antibidtica de
las ocho especies bacterianas identificadas.
Se utilizaron cinco antibidticos diferentes:
Amoxicilina mas Acido  Clavulanico,
Ciprofloxacino, Doxiciclina, Clindamicina,

Cloranfenicol. Los mayores indices de
inhibicién  bacteriana los obtuvo el
Ciprofloxacino y la Doxiciclina, en cambio
los niveles de resistencia mayor se
observaron con la Clindamicina (grafico
5). Es importante considerar que el uso de
antibidticos contribuye a disminuir la carga
bacteriana, previene infecciones sistémicas,
favorece el éxito de los tratamientos en
general y ademas se pueden usar para
tratar y eliminar una infeccion bacteriana
establecida.

% de presentacion.

Bacterias aisladas.

Grdfico 2. Distribucion segun tipo de crecimiento bacteriano en vdlvulas

inspiratorias de mdquinas anestésicas.

30,7%
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N
o
|

7,7% 7,7% 7,7%

Bacterias aisladas.

Grdfico 3. Distribucion segun tipo de crecimiento bacteriano en vdlvulas espiratorias

de mdquinas anestésicas.
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% de presentacion.

Bacterias aisladas.

Grdfico 4. Distribucion segun tipo de crecimiento bacteriano en piezas en Y

de mdquinas anestésicas.
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Grdfico 5. Porcentajes de sensibilidad y resistencia de los microorganismos

aislados.

Discusion.

Del total de muestras recolectadas,
un 56% corresponde a bacilos Gram
negativos, dentro de los cuales estan la
familia Enterobacteriaceae (Enterobacter
spp. y Proteus spp.) y Pseudomonas
ageruginosa. Las Enterobacterias se
encuentran generalmente en el medio
ambiente, agua, suelo superficies inertes,
etc. El género Enterobacter estd asociado
principalmente a patologias humanas,
siendoun patoégenonosocomialdeneonatos
y pacientes inmunocomprometidos. Los
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miembros del género Pseudomonas son
microorganismos ubicuos y se encuentran
en el suelo, compuestos orgdnicos en
descomposicién, vegetacién y agua,
también se encuentra en el medio ambiente
hospitalario, en reservorios himedos como
alimentos, lavaderos, trapos para fregar
suelos, equipos de terapia respiratoria e
incluso en soluciones desinfectantes. Su
amplia distribucién se debe a sus exigencias
nutricionales son sencillas y versatiles. Estos
microorganismos son fundamentalmente
oportunistas y aerobios obligados, lo que
evidencia su desarrollo en muestras de

>



REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL'SSN-0719-3440

valvulas espiratorias. Las enfermedades
gue puede causar comprenden infecciones
respiratorias, urinarias, de piel y tejidos
blandos entre otras. Pseudomonas
aeruginosa es una bacteria potencialmente
nosocomial, que puede colonizar de
forma transitoria el tracto respiratorio
y digestivo de pacientes hospitalizados,
fundamentalmente de aquellos tratados
con antibidticos de amplio espectro, que
estdan sometidos a equipos de ventilaciéon
mecanica o que estan hospitalizados por
tiempo prolongado®*#>67:8

Un 21% corresponde a bacilos Gram
positivos pertenecientes en su gran mayoria
al género Bacillus spp., segun lo descrito
por Stanchi®, estos microorganismos que
presentan la capacidad de desarrollarse
sobre una gran variedad de sustratos,
dentro de unampliorango de temperaturay
pH, segun la especie, todo esto sumado a la
capacidad de formar esporas, que permiten
su resistencia a factores ambientales
adversos, lo que les permite tener una
amplia distribucién en la naturaleza,
sobre todo en suelos vegetales y agua. Es
un género que en general se considera
patégeno oportunista en medicina humana,
es de baja virulencia y suele asociarse
solo a pacientes inmunocomprometidos
expuestos directamente a  material
contaminado. En medicina veterinaria no
posee significancia clinica, por lo tanto
no es un género de riesgo de infeccion
intrahospitalaria. Staphylococcus aureus y
otros cocos Gram (+), se encontraron dentro
los resultados, estos son microorganismos
que estan presentes en piel y mucosas
del ser humano, otros mamiferos y aves.
Otros estdan asociados con procesos
supurativos, infecciones Oseas, de piel,
tejidos blandos, neumonia, ademas son
bacterias oportunistas y pueden ser
patégenos causantes de enfermedades
intrahospitalarias. Corynebacterium spp.
también fue un género descrito dentro de
los Gram (+). Son microorganismos ubicuos
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en plantas y animales, pueden colonizar
normalmente piel, aparato respiratorio
superior, aparato digestivo y genitourinario.
Pueden comportarse como patdgenos
oportunistas pero pocas especies se
asocian con una mayor frecuencia a
enfermedades®’

De las 60 muestras cultivadas se
obtuvo un 67% de desarrollo bacteriano
dentro de los cuales un 54% correspondio
a cultivos monomicrobianos, y un 15% fue
desarrollo polimicrobiano. En contraste
33% de los cultivos, no desarrolléd ningun
tipo de microorganismo después de las 24
horas de incubacién, lo cual coincide con
un bajo nivel de contaminacién microbiana,
gue pudo haber estado relacionado con
un cambio reciente del circuito, o haber
realizado una desinfeccion y limpieza
eficientes antes de obtener las muestras.

Del total de muestras recolectadas,
existid mayor predominio de crecimiento
bacteriano en los tubos en Y, en donde se
observd un 95% de crecimiento bacteriano,
lo cual indica que dentro del circuito, esta
area es la que presenta mayor cantidad
de microorganismos. Esta pieza del
circuito generalmente no recibe ningln
tipo de limpieza, tampoco es cambiada
con regularidad, ademds es la zona que
estd mas cercana al tubo endotraqueal
conectada al paciente, por lo tanto el
intercambio de microorganismos mediante
la ventilacidn maquina — paciente, suele
estar presente constantemente durante un
procedimiento bajo anestesia inhalatoria.
Esto también se correlaciona conla cantidad
de microorganismos presentes en la valvula
espiratoria, que también tuvo un porcentaje
alto (65%), lo cual se debe a la direccion del
flujo de gases dentro del circuito cerrado
que va desde el tubo en Y hacia esta valvula
que posteriormente pasara al Canister,
en donde se encuentra la Cal Sodada que
segun estudios realizados por Castro y
Bentes'!, presenta ciertas propiedades
bactericidas, lo que disminuiria la carga
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microbiana existente, para luego volver a
tener contacto con el paciente, mediante la
valvula inspiratoria, la cual presenté menor
desarrollo microbiano del total de las
muestras recolectadas en este estudio, con
un 50% de muestras que no presentaron
crecimiento. Estos resultados, no fueron
posibles compararlos con la literatura, ya
gue, no se encontrd ningun estudio que
fuese similar.

En el total de cultivos realizados
en este estudio se encontraron los
siguientes microorganismos: Enterobacter
spp., Bacillus  spp., Pseudomonas
aeruginosa, Proteus spp, Streptococcus
spp, Staphylococcus coagulasa  (-),
Corynebacterium  spp., Staphylococcus
aureus. Algunos de estos, concuerdan con
los encontrados en estudios anteriores
por Elvir® y que podrian ser causantes de
enfermedades nosocomiales.

Muchos de estos microorganismos
aislados son capaces de producir neumonia
bacteriana en perros y gatos. Segun Ettinger
y Feldman?, los microorganismos aislados a
menudodelaparatorespiratoriodelosperros
con neumonia bacteriana comprenden
los siguientes microorganismos:
Pseudomonas aeruginosa, algunas cepas
de Staphylococcus spp y Streptococcus

spp, Acinetobacter spp.,  Bordetella
Bronchiseptica, E.coli, Pasteurella
Multocida, Klebsiella spp. algunas de

estas bacterias fueron encontradas en
este estudio, por lo tanto, es posible
considerar la posibilidad de contaminacion
maquina-paciente. En gatos ademas, se
encuentran bacterias del género Proteus
spp. y Streptococcus spp., que también son
causantes de neumonia®*,

Enrelacién al estudio de sensibilidad
antimicrobiana, en el total de muestras
existe alta sensibilidad a los antibidticos,
excepto la Clindamicina que arrojo un gran
porcentaje de resistencia. Lo cual se debe
a que esta lincosamida semisintética es
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activa principalmente frente a bacterias
anaerobias, y gran porcentaje de los
microorganismos aislados fueron bacilos
Gram negativos aerobios!%13,

Los antibidticos que presentaron
mayor halo de inhibiciéon frente a las
bacterias estudiadas corresponden a
Ciprofloxacino, que es un antibidtico
bactericida, perteneciente a la familia de
las fluoroquinolonas, es activo contra Gram
positivos y Gram negativos, incluyendo a
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
spp. La Doxiciclina, también presento una
alta inhibicién frente a los microorganismos
de este estudio. Este antibidtico pertenece a
la familia de las tetraciclinas liposolubles, es
un agente bacteriostatico, principalmente
activo contra Gram negativos!#1>16:17:

En general los sistemas corrugados
son desechables, lo que quiere decir que
solo deben ser utilizados una vez, para
luego ser eliminados. Las recomendaciones
basicas son: cambiar el sistema de
ventilacion completo (sistema corrugado
y tubo en Y), al finalizar el procedimiento
anestésico de cada paciente, ademas
utilizar un filtro para bacterias y virus, que
en la practica veterinaria, pocas clinicas lo
utilizan. Este filtro debe estar ubicado en
el brazo inspiratorio, y debe ser Unico para
cada paciente!®1920. 21

Conclusiones.

Con la realizacidon de este estudio
se pudo comprobar la presencia de
microorganismos dentro de los circuitos de
ventilacidn anestésica.

La mayor frecuencia de
aislamiento correspondié a bacilos Gram
negativos pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae y a Pseudomonas
ageruginosa. Las Enterobacterias son
microorganismos ubicuos, se encuentran
de forma universal en el suelo, agua y
vegetacion ademds estdn presentes en
la flora intestinal normal de muchos
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animales incluyendo el ser humano,
algunas Enterobacterias se asocian siempre
a enfermedad en el ser humano y en
animales, mientras que otras forman parte
de la flora comensal normal y pueden
producir infecciones oportunistas.

Entre las tres areas muestreadas
de las maquinas de anestesia, se evidencio
mayor desarrollo de colonias en el tubo en
Y, con respecto a la valvula inspiratoria y
espiratoria, debido al mayor contacto que
posee esta area con el paciente, ademas
gue esta pieza desechable no es cambiada
con regularidad y tampoco se desinfecta
adecuadamente.

Dentro de los antibidticos testeados,
se concluye que Ciprofloxacino y Doxiciclina
son los antibiéticos mas efectivos para
la eliminacién de los microorganismos
de mayor frecuencia encontrados en
este estudio, que segun la literatura son
microorganismos que estan presentes
en infecciones asociadas a patologias
respiratorias en pequefios animales.

El circuito ventilatorio que se
utilice para realizar un procedimiento bajo
anestesia inhalatoria en cada paciente
debe ser nuevo en todos los casos, ademas
debe estar provisto de filtros para bacterias
y virus adicionado con un humidificador,
también es importante el buen uso y
recambio periddico de la Cal Sodada, limpiar
y desinfectar regularmente las valvulas
unidireccionales y todos los materiales e
instrumentos con que se permeabiliza la
via aérea, haciendo énfasis en el lavado de
manos del personal entre cada paciente.
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