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El problema de la esterilizacion de los objetos de cura y de los

instrumentos de cirugia ha sido tratado frecuentemente desde los des-
cubrimientos de Pasteur. Ha suscitado muchas discusiones, y muy re-
cientemente se han efectuado trabajos en Suiza para juzgar el valor
de las tecnicas utilizables v-para determinar las que son capaces de
proporcionar los mas seguros resultados.:
El ntmero de discusiones que han tenido lugar, la cantidad de
procedimientos prfﬁcmtu,aadm - de procedimientos frecuentemente muy
diferentes, que unos juzgan muy buenos vy otros muy maloes, prueban
que la cuestion no esta resuelta.

Aspecto tedrico v practico del problema estudiado—E] problema
de la esterilizacidén de los objetos de cura y de los instrumentos de

F

cirugia tiene dos aspectos: uno teorico y otro practico.

r

- La teoria es la determinacion de 1@.5 leves de la fisiologla bacte-
riana que regula la vida v la muerte de los microbios; muerte natu-
ral o muerte artificialmente provocada por agentes fisicos o quimicos,
es el estudio de la accion de los antisépticos v de ctertas leyes de la
termodinamica, es la construccién de aparatos perfectos desde un
punto de vista ideal. El aspecto practico del problema consiste en ‘a
aplicacion, para uso de Ja medicina, del cirujano, del hospital, de la
pequefia o de la gran clinica, de las reglas determinadas tedricamente.
Esta transposicion 1o es siempre facil. Debe tener en cuenta muchas
necesidades: posibilidades de instalaciones, obligaciones del médico

practico, etc.

©1 autor piensa que todo lo que es tedricamente periecto, tal como
ha sido concebido por el investigador, no es siempre absolutamente
aplicable a la practica médica corriente. El investigador debe {1‘5101‘"
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zarse en encontrar soluciones ue respondan, de una parte, a las leyes
por él descubiertas v, por otra, a las posibilidades del médico y del
cirujano. Piensa qm‘% cdda caso. €s un caso particutar. Una solucion
que es valida, por ejemplo, para un hospital de 300 camas, puede no
ser buena para un servicio de o a 20 camas, y ciertamente lo s me-
nos para el medico practico. '

Pero si el hombre de laberatorio, el investigador, el tecnico, se
esfuerzan en aportar al médico practico soluciones faci'es, comodas,
si se esfuerzan en construlr para ¢l aparatos f:;:mln“}ﬁme manejables,
el médico no debe olvidar que lo que se pone a su disposicion no es
" mas que la resultante de estudios de leyes de la fisiologia microbiana,
que son, evidentemente, imposibles de modificar.

Las leyes de la Naturaleza son como son. Hemos aprendido que
un cuerpo abandonado en el vacio desciende con una cierta velocidad
y siguiendo una determinada aceleracion: si todas las condiciones se
mantienen iguales no se puede influir para nada sobre esta caida, es
decir, que no se puede ni disminuir ni aumentar. La luz, ¢l sonido,
poseen una velocidad propia que puede medirse: tampoco pueden mo-
dificarse. Las fuerzas vegetativas de las bacterias olfrecen cierta re-
sistencia a determinados agentes fisicos o quimicos; los esporos tienen
también otra. Estos son hechos incontestables. Querer ir contra ellos
es un error, v los deseos del médico practico en el caso presente, por

muy justificados que estén, no pueden ser mas que deseos, cuya rea-
lizacion puede considerarse imposible.

Dice el autor que si insiste tanto sobre este punto es porque estos
deseos no se traducen a veces por frases tales como éstas: “Cada
jeringa v cada aguja no deben emplearse mas cue una sola vez: des-
pués se apartaran y no seran empleadas hasta que no se esterilicen
de nuevo.” Semejantes precauciones aportan, sin embdrgo, para el
médico practico una obligacion nueva, dificil de realizar. Il deseo
general y muy comprensible de todo médico puede ser resumido en
estas palabras: [l médico prdctico deberd poder colocar los tnstru-
mentos utilizados en wun rect P ente Vvoemn j‘ff earlos de nievo Pﬁ ra la
préxima inveccién; deberd estar em condiciones de efectuar asi
miimero cualquiera de cllas, sin deber esterilizar sus mstrumentos \
sin exponer-al enfermo a un peligro cualquiera. Seria preciso, fues.
que pudiese practicar wna simple desinfeccion y no una esterilizacion.
[istos deseos son inaceptables no por si mismos, sino porque son
contrarios a las leyes naturales. Puede ser que sea desagradable que

‘..
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existan bacterias peligrosas para ¢l hombre v-que sean dificiles de
destrutr, pero el hecho es- que existen.

Recuerdo de algunas leyes de fisiologia E:J.:&th{z;m-—m\cctba le
decir el autor que las técnicas de esterilizaciéon estan tnicamente
condicionadas por las leyes de la fisiologia bacteriana.

S

l.os nucrobios se reproducen todos por escision. Algunos de ellos
unen a este modo de reproduccion.la esporulacion. En la forma ve-
vetativa de las bacterias se destruyen facilmente por agentes fisicos
o quimicos: es, en definitiva, menos resistente; el esporo resiste mu-

cho mas: que. provenga de un microbio patogeno o no patogeno,
resiste muchos anos. Después de veinte o treinta anos, a veces, es
capaz de reproducir la bacteria normal con todos sus caracteres, su
virulencia primitiva, en particular. Naturalmente, resiste al frio, al
calor v, con frecuencia, a la putrefaccion. Resiste considerablemente
a los agentes fisicos o quimicos y se burla del calor o de la ligera
dosts de antiséptico capaz de destruur la forma vegetativa de la bac-
teria de guie proviene.

[£stas son ciertamente cualidades, s1 nos colocamos del lade de
la Dacteria, que aseguran su perpetuidad, pero que son los mayores
defectos para la bacteriologia y la medicina, que deben siempre, sin
excepeidn, llevar su esterilizacion de forma que asegure la destruc-
cton de los esporos; decir “el germen que ha podido mancillar mi
mrru].;i mi instrumento o mi compresa no esta esporulado; no debo,
ptes, preocuparme en destruir los esporos; puedo contentarme con
un meétodo mas simple, mas rapido que los metodos absolutos” seria
un error extraordinariamente I;;_.;'rawr.l

Entrar asi en la via de excepcion es una falta: 10, 20, 100 veces
puede ser que no pase nada, en efecto, v que el método utilizado sea

“suficienite para matar los estafilococos o los estreptococos que se en-

cuentren en la aguja o <¢n ¢l bisturi. Pero una vez de una manera
imprevista, un dia en que todo parecera (ue se presenta igual que
Ta vispera, el producto patologico contendra un microbio esporulado

patégeno y el médico asistird a un drama que ha provocado el nusmo
ivoluntariamente. |

Xl microbio, bajo todas sus formas, es ¢l enemigo del medico y
“del cirujano; el esporo, pPor sus caracteres ﬁHI{JI{}EJIQGH pufsdﬂ decirse -
que es el enemigo numero [ y es precisamente en el que hay que
pensar en la lucha emprendida.



2614 , ' DE. HAUDOROC

cQué es eésterilizar? Defi s necesarip, antes de estudiar
los procedimientos de esterilizacion, definir lo que es la “esterilidad
bacteriologica”. Es lo ideal que se trata de obtener.

Una sustancia cualgquiera sélida o sz;zfszff organica o no, en pe-
q;{mz{? o cn gran cantidad, no vmporta cudl sea su forma, sus dimen-
stones o la materia que la constituve, es estéril cuando no contiene
en mngune de sus puntos, en superficie o en profundidad, bacterias,
ongos microscépicos, formas fiutrantes de bacterias, ultravirus -
08, va sean estos elenentos virulentos o no.

k! caracter esencial de la esterilidad asi definido es el de ser ab-
soluto. O es 0 no es. No hay término medio, no existe la “esterilidad
relativa” |

[es Y‘“I(I d que, 1}13LtlLai}lLilt€ los germenes patogenos para el
hombre, v en verdad solo alguno de ellos, mteresan al cirujano;
pero Jcomo hacer durante el curso de las operaciones de esteriliza-
cion la discriminacién entre los microbios “buenos” vy los “malos™ ?
:No son todos =llos seres unicelu'ares, esporulados a veces, que po-
seen propiedades mas o menos semejantes de resistencial al calor?

El esporo del bacilo subtilis resiste tan bien el calor como el esporo
del bacilo tetanico, v se piensa bien cuando se cree que al destruir

e

el urio se destruve el otro. He ahi, pues, definido lo que es, en ver-
dad, esterilizar, en el verdadero sentido de la palabra.

Nadie discute que sea preciso llegar a tal estado con los bisturis,
las pinzas, los instrumentos de cirugia, en general; los hilos, los cat-
outs, las compresas, etc., faltando lo cual el cirujano no tendria nin-
guna seguridad. Pero se ha discutido la necesidad de la esterilidad
para las agujas v para 'as jeringas que sirven para la aplicacion de

oy

invecciones subcutaneas o intravenosas. Como si éstas no pudieran
cer alcanzadas también por los microbios peligrosos. El autor en-
cuentra inaceptable su frase anterior cuando dice: “Ila practica de-
beria estar en condiciones de aplicar cualquier numero de inyeccio-
nes sin tener que esterilizar sus mstrumentos y sin exponer-al en-
fermo a cualquier peligro. Seria mnecesario que pudiese practicar una
stmple desmfeccion v no una esterilizacion.” |

Desinfectar no es estertlizar. Destruir Gnicamente los microbios

L

patogenos v noe fodos los microbios es, en el sentido de la palabra,
desinfectar. Kn otros términos, el método empleado deberia tener
una accion electiva, Deberia matar los estreptococos hemoliticos pa-
togenos v no los otros; deberia matar los estafilococos patogenos v

-
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no los otros. No deberia atacar al esporo del B. subtilis, no patogeno,
pero st el esporo del bacilo tetanico patogeno. ¢Hay que decir que
esta solucion es imposible? |

La aguja esteril que ha penetrado una vez en una piel desinfec-
la

tada no signe siendo estéril, puesto que su primitiva esterilidad
pierde durante su paso a través de la piel “desinfectada”.

- Bl autor dice que existe una sola regla absoluta aplicable a todos
los mstrumentos de cirugia (comprendiendo entre ellos jeringas v

agujas) -y a todos los objetos de cura, o sea que todos los objetos
(ue se ponen en contacto con los tejidos del enfermo estén perfecta-
mente estériles en ese momento.

Los diferentes métodos de esteribizacion: antisépticos, caloy.—Do:
metodos principales existen para destruir las bacterias bajo su forma

w

vegetativa v a los esporos bacterianos: antisepticos, de una parte,
v calor, de otra. | o

A)  Antisépticos—E] empleo de los antisépticos para la esterili-
zacion de los mstrumentos de cirugia ha sido preconizado desde hace
tiempo. kste es un meétodo seductor por su simplicidad, Se toma un
mstrumento, se utiliza, despues se lava rapidamente v se coloca por
un tiempo relativamente corto en una solucidon antiséptica. Debe sa-
I'r lmpio de todo germen. l.a reahidad muestra que esto no es asi.

El autor cree que es inutil insistir. Seqgiin todos los autores, v en
el estado actual de wuestros conochmnientos, és wn error grave pensar
estertlizar los nstrumentos de cirugia haciéndoles permanecer en un
baiio antiséptico a la temperatura del laboratorio o de la habitacion.

El accidente ligero o grave que pueden provocar tales mstrumen-

tos no puede suceder durante mucho tiempo por una feliz casuahdad,
“pero puede suceder hoyv, manana, dentro de algunos dias, sin que 2in-
oun caso aparente lo hava podido provocar.

B) Calor—FEl calor ejerce una accion destructora sobre las for-
mas vegetativas v sobre los esporos. Bien aplicado, los mata cierta-
menté. Tiene, sin embargo, el mconventente de neczsitarse un aparato
especial.

ILa esterilizacion por e! calor puede obtenerse:

a) Por ebullicion €n agna corriente.

b) Por ebullicion en el agua adicionada de antisepticos.

c) En el autoclave, por saturacion de vapor de agua.

d) Por el aire seco
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La ebullicion en ¢l agua corriente esteriliza los instrumentos su- -
108 ¢n un tiempo que varia de algunos minutos a una hora para las
bacterias mas resistentes. |

La adicion de antisépticos al agua disminuye incontestablemente
el tiempo necesario de la actuacion del calor. Pero la ebullicidn con
o sin antiséptico no puede ser mas que un procedimiento extemipo- -
ranee no utilizade por el médico sino en defecto de otros. Presenta,
ademas, ¢l gran inconveniente de 01)11{-}:11" a] medico al empleo inme-
diato del material tratade. Este no puede conservarse estéril en el re-
“cipiente donde ha sido hervido, y pasadas algunas horas hay que
considerarlo de nuevo séptico. |

La esterilizacion por el calor seco se ha utilizado mucho en los
servicios de cirugla. |

bste es el procedimiento precomzado por Pas-
teur. Se introduce en un horno especial el material, colocado. a su
vez, en general, -en caja metalica y se le calienta hasta 170-180°, es
decir, a la temperatura de carbonizacién de las materias orgdnicas.
Entonces niuere toda sustancia viva.. La operacion parece siniple en
el primer momento, pero, sin embargo, no lo es tanto. En efecto,
el calor estd, en general, muy mal repartido en el horno, v las dife-
rencias de temperatura enire su parte superior ¢ interior, por ejeni-
plo, pueden llegar hasta ‘50" C. Por otra parte, el calor penetra muy
mal en las cajas vy

en un punto del horno puede existir una tempcera-
tura de 170" v en el interior de una caja puede periectamente estar
esa temperatura por bajo de 100 I—Iay (que esperar mucho tiemipo
para que el Lqmltblm térmico se establezca, a veces hasta tres o cua-
tro horas.

-D"'

‘LLa experiencia ensena que nunca debe emplearse el termometro
para juzgar del fin de una esterilizacion por el calor seco. Un tunico
test es valido: el de Ja carbonizacion de la materia organica al nivel
el objeto a esterilizar,

No queda mas que examinar la esterilizacién en el autoclave. es
decir, en vapor de agua saturado. Se sabe de una forma cierta que
las bacterias, esporuladas o no, son déstruidas totalmenic si se so-
meten al contacto del vapor de agua saturado a 120-130° C, durante
vetnte o trenta minutos, Esta ley no tiene ninguna excepcién. Esto
permite tener una base segura y clertd para la aplicacion practica.
Pero esto no es tan simple como podia parecer. Las leves termodi-
namicas, las reglas de 1a-conduccion vy de la conveccion intervienen,

y los objetos encerrados en un recipiente, aun incluidos en un auto-

i
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clave, no tienen matematicamente la temperatura de este autoclave.
El autor ha estudiado estos problemas durante mwucho tiempo y ha

w

llegado "a la conclusion de que nunca una materia (un liquido, por
ejemplo), colocado en un recipiente en el cuerpo del autoclave, al-
canzabha la temperatura de aquél. Stempre expertmenta este cuerpo
un retraso en adquirir la temperatura en relacion con el tiempo que
tarda en adquirirlo el autoclave mismo. Iste retraso es rasignificante
cuando se trata del égua, por ejemplo; ¢s mas evidente cuando se

trata de -una sustancia como el aceite, y mucho mas considerable
cuando se trata de una sustancia,como la gelosa.

[La cantidad de materia a esterilizar desempena un papel; 50 cen-
timetros ctibicos de una materia cualquiera no se calienta igual que
500 O 1.000 ¢, ¢. La capacidad del recipiente es un factor muy im-
portante en los casos de material de curas. Ademas, es comprensible
que dos kilogramos de compresas, comprimidas al maximo en una
pequefia caja, se calienten menos de prisa que el mismo peso colocado
en una grande.

[L.a materia del recipiente desempena un papel: por regla general
las materias contenidas en los secipientes de vidrio se calientan me-

nos de prisa que las contenidas en los recipientes de metal.

Un factor importante en la esterithzacion del materral de curas es
el grado de humedad que tiene en el momento en (ue se les mete en
el autoclave. Si estos objetos estan perfectamente secos, el calenta-
miento es lento v, a veces, es preciso mas de una hora para ponerlos

a la temperatura de 120" C. Si, por ¢l contrario, estos objetos estan
hiimedos, entonces su temperatura se vera aumentar rapidamente.

In efecto, ¢l agua que los empapa s¢ evaporiza y la temperatura de

interior de la caja se equilibra muy de pfisa con la temperatura de
atitoclave nusmo.

A la influencia de todos' estos factores debe anadirse el peligro
muy conocido de todos los que se han ocupado de esterilizaciones:

b ]

la de las “holsas de aire”. Lstas holsas son susceptibles de no alcan-
‘]

zar nunca la temperatura del autoclave, de no desaparecer jamas du-
rante ¢l curso de una esterilizacion, lo que hace que partes impor-
tantes de los objetos que se esterilizan no havan estado en contacto
en ningun momento con ¢l vapor de agua saturado.

L.os constructores de autoclaves han luchado contra este peligro

construyendeo aparatos en los cuales ¢s posible obtener, antes de la -
troduccion del vapor, un vacio bastante marcado, llamado " vacio pre-
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vio”. Se llega asi, desgraciadamente, a una complicacién extrema del
material ; immumerables grifos, tuberias extraordinariamente compli-
cadas que solo puede hacer funcionar un especialista. Esta comple-
jdad es un peligro, pues el dia en que, por una razén cuolquiera,
¢l especialista encargado de manejar el autoclave no esté presente,
pueden producirse accidentes, '

Para luchar contra complicaciones de los autoclaves existentes,
Barraya, de Niza, ha hecho construir un autoclave ordinario de fun-
cionamiento automatico. Todos los tiempos de la maniobra de este -
aparato estan asegurados por un servomotor. El personal no tiene
mas que asegurar la puesta en marcha por un contacto eléctrico. Ter-
minada la esterilizacién, ¢l aparato se detiene automaticamente. Ma-
noémetros registradores permiten un control constante, En caso de
panne en el servomotor, puede descomnectarse éste v se asegura el
funcionamiento a mano.

Resumiendo las comprobaciones experimentales hechas por ¢l au-

tor sobre la esterthzacion por vapor de agua saturado, en el auto-
clave, puede decirse que este es un método absolutamente cierto v

cficaz, que presenta, sin embargo, mconvenientes, por la complicacion
de los aparatos que deben entrarien accién. Queda sélo examinar,
antes de pasar a las conclusiones, la cuestion de la esterilizacion en
el autoclave de las agujas de las jeringas. El problema es mas simple
en estos casos, v para ello no hace falta un autoclave con vacio pre-
vio: hasta un simple autoclave de bacteriologia convenientemente ma-

nejado. En una hora, como maximo, es posible esterilizar 20, 30,
50 jeringas, cada una colocada en un tubo cerrado con un poco de
algoddn. Las jeringas esterilizadas pueden ser entonces colocadas en
un armario v torhadas’ segtin e vavan necesitando. La operacién he-
cha asi presenta multiples ventajas,; entre otras, la seguridad absoluta
y la posibilidad de conservar durante mucho tiempo €l material es-
teril. | |

;Que conclusiones pueden sacarse de este estudio? [as siguientes:
1. Los mstrumentos, objetos de cura, manipulados por el mé-
dico o el cirujano deben ser esterilizados-antes de su uso, es decir,

desembarazados completamente de todos los germenes vivos, esporu-
lados o ne. Querer simplemente “desinfectarlos™ es una tentativa
vana y pelzgmsa,
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b

2" Los productos antisepticos conocidos actualmente y utiliza-
dos -a la temperatura ambiente son incapaces de asegurar la esterili-
zacion. “‘*
3. El calor bien conducido, ya sea por ebullicion, va sea calor
seco o en torma de calor humedo, asegura una esterilizacion perfecta.
4. La ebullicién en agua ordinaria o, mejor, en agua adicionada
de antiséptico posee la ventaja de poder ser ejecutada con medios
simples, sin aparato especial. Tiene el inconveniente de necesitar bas-
tante mas tiempo y de no permitir la conservacién prolongada del
material. |
5.7 La esterilizacion por el calor seco es larga vy necesita un es-
trecho control de su funcionamiento.
6." La esterilizacion por el vapor de agua saturado, a 120°, du-
rante treinta a cuarenta minutos es evidentemente el p-moedmnmt@
mas pertecto. Tiene, efectivamente la ventaja de ser absolutamente
crerto v de permitir la conservacion de los objetos estériles durante
Jargo plazo. Tiene el inconveniente de obligar para las grandes cax-
tidades de material al empleo d¢ aparatos cuya manipulacion es de-
licada, salvo s1 son automaticos, como va existen.
Fn lo que concierne a las agujas v-a las jeringas, la esterilizacion -
en el autoclave simple parece el procedimiento ideal, v nada impide
 concebir que los farmacéuticos, los hospitales regionales, etc., uti-
‘licen los aparatos que poseen ya para esterilizar las jeringas v las
agujas.—K. Torres.

=
Lo

LA ANGINA DE VICENT {Drug Trade News, febrero 24 de 1947).—Se
ha observado que la terapéutica con la vitamina €, exclusivamente, puede
mejorar este tipo de angina en pacientes que han estado sometidos a
dielas pobres en dcido ascorbico.

Didlo que los gérmenes lﬁhl}{}llhﬂi_}!@“‘ del proceso estdn normalmente
en las boeas, un frotis positive de las encias s6lo tendra valor si la ex-
crecion de vitamina G en una mueslra de orina eliminada en veinticuatro
horas es menos de 13 miligramos. iper L. Sem. Med.)
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