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RESUMEN

Introduccion La realizacion de intervenciones quirlrgicas dedeolos Servicios de Neonatologia (SNeo) y las
Unidades de Cuidados Intensivos de Pediatria (USHR)una actividad cada vez mas frecuente en ghcala la
Cirugia Pediatrica. Las condiciones ambientalelsiyeh en la seguridad del paciente. El objetivo tcaajo es
exponer las medidas preventivas llevadas a calelpaealizacion de una intervencién en un SNecoswliciones
ambientales no quirtrgicadlaterial y métodos:Se tuvo en cuenta la estructura fisica del SNewistéma y
organizacién de la limpieza y los parametros ddifasacion de salas de ambiente controladdioseguridad
ambiental (temperatura y humedad relativa, contmglrobiolégico) einstalaciones(presion diferencial y sentido
del flujo, filtro absoluto, renovaciones/hora yuperacion de la salaResultadosSe delimitd y prepar6 el espacio
y se establecieron normas de circulacion. El eqdgbmpieza estaria presente en todo momentcerbadratura y
el control microbioldgico fueron las Unicas varedbtontroladas. El resultado del analisis micrdigico del aire se
clasificd6 como “muy limpio”.Conclusion:Es necesaria la implicacién de Sociedades Cieasifan la elaboracion
de protocolos o documentos de consenso que corgeng#sde un punto de vista de bioseguridad aralhidos
requisitos minimos para realizar una intervencidrd del bloque quirdrgico.

Palabras clave Bioseguridad ambiental, cirugia, neonatologiajioiea preventiva.
ABSTRACT
Introduction: Performing surgery in Neonatal Departments (NDYJ dediatric Intensive Care Units are an

increasingly activity in the field of Pediatric $ery activity. Environmental conditions are impaoitan patient
safety. The objective is to show the preventive suess implemented to perform an intervention in k2 in
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nonsurgical environmental conditiondaterial and methodswWe took into account the physical structure of ND,
system and organization of cleaning and qualificaparameters: environmental biosafety (temperatncderelative

humidity, microbiological

control) and facilities differential

pressure and sense flow, absoluteerfilt

renovations/hour and recovery roorResults:There was delimited and prepared the space affit trales were
established. The cleaning crew would be preseal imes. The microbiological control and temparatwere the
only items controlled. The results of the microbmital analysis of air were classified as "veryaale Conclusion:
It would be useful that relevant scientific so@sticould develop protocols and consensus docurttetténclude

the minimum requirements for a outside surgicaivention.

Keywords: Environmental biosafety, surgery, neonatologyventive medicine.

INTRODUCCION

La realizacion de intervenciones quirdrgicas en
grandes prematuros dentro de los Servicios de
Neonatologia (SNeo) y las Unidades de Cuidados
Intensivos de Pediatria (UCIP) son una actividad
cada vez mas frecuente en el campo de la Cirugia
Pediatrica (Ghallab et al, 2013; Mallick et al, 800
McKee, 2004; Parente et al, 2009). En los ultimos
afos, los avances quirargicos han hecho que aumente
la supervivencia de nifios con patologias congénitas
graves, lo que lleva consigo un aumento de la
morbimortalidad asociada (Kuster, 2003).

La situacion hemodindmica en el momento del
acto quirdrgico es considerada una variable
predictora del éxito de la intervencién: la hipatér,
la desaturacibn de oxigeno y la complicacion
mecanica de los dispositivos vasculares durante los
traslados al quir6fano agravan la situacion bashl d
paciente y pueden aumentar la mortalidad (Parente e
al, 2009). Teniendo en cuenta lo anterior, algunos
autores justifican las intervenciones en el propio
SNeo o UCIP con el fin de evitar un desequilibrio
hemodinamico que pueda comprometer el acto
quirdrgico.

Las condiciones ambientales y otras medidas
preventivas llevadas a cabo en los quiréfanos
influyen en la seguridad del paciente y la
bioseguridad ambiental (UNE-EN 171340, 2012;
Ramos, 2012; Dalstrom et al, 2008; Damian, 2013).
El control del aire y las superficies de quir6faasi
como el cumplimiento de las normas de circulacion y
la limpieza al finalizar cada intervencién son
condiciones de seguridad fundamentales para la
realizacion de los procedimientos quirdrgicos
(Ramos, 2012; Dalstrom et al, 2008).

Por otro lado, los parametros para la cualificacio
de las salas de ambiente controlado se divided)en:
ambientales: temperatura y humedad relativa,
microbiologia, particulas de clasificacién de sajas
ruido; 2) de instalacidon: presion diferencial,
validacion y colocacién de filtro absoluto, caudaje
renovaciones/hora, andlisis de configuracion de flu
de aire y recuperacion de la sala (UNE-EN 171340,
2012). De acuerdo con la clasificacion de las zonas
de ambiente controlado los SNeo y las UCIP son
areas de riesgo intermedio mientras que los

quiréfanos son de alto (o muy alto) riesgo segun el
tipo de procedimiento.

Se presenta el caso de un prematuro de 28
semanas y 1.200 grs. de peso con el diagnéstico de
una hernia diafragmatica congénita desde la semana
20 de gestacion. El paciente iba a ser atendidsuen
hospital de referencia al nacimiento, sin embargo,
debido a un adelanto de la fecha probable de parto
vio la necesidad de efectuar el traslado al Hdspita
Universitario Central de Asturias (HUCA) por ser
hospital dtil el mas cercano. A nivel hemodinaneto
paciente presentaba gran inestabilidad lo que hacia
dificil su traslado al area quirtrgica. Por tange,
planted la realizacién de la intervencion en el Sie
asi se comunicé al Servicio de Medicina Preventiva
Salud Pdublica (SMPSP) para la evaluacién de la
situacién y organizacion logistica del procedimient
Asi pues, el objetivo del presente trabajo es expon
cuéles fueron las medidas preventivas llevadad@a ca
en marzo de 2014 en el Hospital Universitario
Central de Asturias (Oviedo) para realizacion
excepcional de una intervencion en el Servicio de
Neonatologia en condiciones ambientales no
quirdrgicas.

MATERIAL Y METODOS

1) Descripcién y analisis de la situacion
a. Estructura del SNeo

El SNeo del HUCA estéa situado en la 42 planta
del Centro Materno Infantil. Se encuentra adsaito
Area de Gestion Clinica de Pediatria y es de
referencia para el Principado de Asturias. Estadint
de 29 camas de las cuales 12 pertenecen a la Unidad
de Cuidados Intensivos de Neonatologia 'y 17 al SNeo
propiamente dicho. El porcentaje de ocupacién
habitual se encuentra alrededor del 50%. Su espacio
ocupa 500 rhque incluye dos box de aislamiento de
entre 8 y 10 mcada uno.

Este servicio permite el acceso permanente de
familiares asi como la participacion activa de los
mismos en los cuidados del neonato.

b. Sistema y organizacion de la limpieza

El Servicio de Limpieza (SL) del HUCA se
encuentra externalizado. Los profesionales desarro-
llan sus funciones en base a protocolos aprobamtos p
el HUCA que varian segun la clasificacion de las
zonas hospitalarias para la limpiezzor{as de alto
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riesgo —quiréfanos, urgencias, paritorios, cuidados

intensivos, neonatologia, unidades de quemados,

unidades de trasplante, etzgnas de medio riesgo
hospitalizacion, farmacia, radiologia, salas deasur
salas de exploraciones, entre otrozopas de bajo
riesgo -oficinas y despachos, escaleras, salas de
espera, piscinas, gimnasios, lavanderia, etc) {@fer

EULEN, 2009).

El tratamiento de limpieza y desinfeccion del
material clinico lo realiza el personal auxiliar de
enfermeria siguiendo las directrices del protocolo
establecido al efecto.

2) Parametros de cualificacion de las salas de
ambiente controlado (se describen los mas
relevantes)

a. Bioseguridad ambiental

i. Temperaturay humedad relativa

A efectos de climatizacion, los quir6fanos se
clasifican en dos grupos: 1) quiréfano de cirugia
normal; 2) quiréfano de cirugia especial (cirugia
de trasplante de 6rganos, cardiaca, vascular con
implante, traumatologia especifica y neurociru-
gia). La cirugia de tipo pediatrica queda incluida
en el grupo 1 vy, por tanto, las condiciones de
temperatura y humedad relativa deberian ser
regulables en el rango de 22-26°C y 45-55%
(UNE-EN 171340, 2012).

En el caso del SNeo se tendria en cuenta la
regulacion de la temperatura conforme las normas
del quiréfano de cirugia normal, sin embargo no
seria posible el control de la humedad relativa.

Control microbioldgico

Se decidio aplicar la misma metodologia para
el control microbiologico del aire que el empleado
en el area quirdrgica (UNE-EN 171340, 2012;
Damian, 2013; Grupo SEMPSPH, 1999; UNE
100713:2005; ASHRAE, 2003; CDC, 2003).

Se utilizaron dos métodos de evaluacion del
aire: (1) muestreo volumétrico con cabezal
perforado e impacto en placas de cultivo (SAS)
(UNE-EN 171340, 2012; Damian, 2013) y (2)
quantitative Polymerase Chain Reacti(qPCR)
(Eurolab, 2014).

En el primer caso, la metodologia se basa en
hacer impactar 500 litros de aire aspirado sobre
dos placas de tipo Petri con dos medios de
cultivo, uno de ellos especifico para flora fangica
(Sabouraud-dextrosa + cloranfenicol) y el otro
para flora aerobia mesdfila (Trypticase Soy Agar
0 TSA). Antes de realizar la toma se asegurara
que el cabezal se encuentra correctamente limpio
y desinfectado. Se tomara una placa en el area
critica a proteger (mesa quirdrgica, por ejemplo) y
se evitaran las interferencias electronicas. La
primera muestra se incubara a 37+1°C durante 2
dias y, la segunda se hara a 35-37+1°C durante 3
dias. Posteriormente se realizard un recuento e
identificacién de los microorganismos aislados.
La tabla 1 muestra los criterios de valoracién de
resultados.

En el segundo, el volumen de aire (1.000 litros) se
recoge mediante un muestreador ciclénico para la
realizacion de ensayo por gPCR. Este método es una
variante de la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR tradicional) utilizada para amplificar un
segmento de ADN de un microorganismo v,
simultaneamente, detectar y cuantificar el producto
de dicha amplificacion. Es particularmente (til gpar
la deteccion de microorganismos en ambientes
limpios de zonas interiores, con poca carga
microbiana, pues la gPCR es una técnica altamente
sensible, siendo su limite de deteccion inferidrOa
UFC. La interpretacion de los resultados es rapgida
sencilla y el tiempo entre la toma de muestra y el
resultado final no supera las 4 horas.
b. Instalaciones
i. Presion diferencial y sentido del flujo

Los quir6fanos deberan tener una presién
diferencial positiva durante toda la intervencion,
es decir, el movimiento del aire debera producirse
de la zona mas limpia a la mas sucia (UNE-EN
171340, 2012). En el caso del SNeo y el espacio
adaptado para la intervencion quirdrgica no seria
posible controlar esta variable aunque la
restriccibon de  circulacion del personal
minimizaria cambios no deseados.

Filtro absoluto

La colocacién de 3 niveles de filtracion con un
filtro ultimo HEPA (“High Efficiency Particulate
Air") se utiliza para clasificar las salas por el
namero y tamafio con el fin de determinar la
limpieza del aire (UNE-EN 171340, 2012). El
SNeo se clasifica como area de riesgo intermedio
Yy, por tanto, no dispone de estos filtros.

Renovaciones/hora y recuperacion de la sala

El nUmero de renovaciones por hora del aire
de un quir6fano debera ser 15 o de 15 a 20 en
funcion del grupo al que pertenezca (UNE-EN
171340, 2012). En el caso del SNeo no seria
posible controlar esta variable.
3) Grupo de trabajo para adaptar las condiciones
del SNeo a los mejores requerimientos y permitir la
realizacion de la cirugia

Se constituyé un grupo de trabajo formado por:
Supervisora de Enfermeria del SNeo, neonat6loga
responsable del paciente, Supervisora de quiréfano
del Centro Materno-Infantil (CMI), enfermera y
médico del SMPSP, Jefe del Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento (SIM) y Responsable del SL.

RESULTADOS

Se establecieron las condiciones ambientales
minimas para permitir la realizacion de la cirugia
fuera del area quirrgica. Estas fueron: 1) Detimit
cion del espacio fisico; 2) Preparacion del espa@)io
Organizacion de la limpieza; 4) Bioseguridad
ambiental (control microbiolégico); y 5) Normas de
circulacion en el area (tabla 2).
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Tabla 1. Criterios de valoracion de resultados microbiagtégiambientales en salas de ambiente controlado.

Clasificacion Valores (parametros)
Ambiente muy limpio — ISO 5-ISO 6 <10 ufcim (aerobios mesofilos totales)
Ambiente limpio —ISO 7 10-100 ufcfm (aerobios mesdfilos totales)
Ambiente aceptable —ISO 8 100-200 ufc/m (aerobios mesdfilos totales)
Admisible Ausencia 0 ufc/m (hongos Rhizopus, Asperglllus,
Mucor,e8losporium)

ISO5-1S08: niveles de clasificacién de salas segédicion de particulas.

Tabla 2. Condiciones ambientales minimas para permitieddizacion de la intervencién fuera del area
quirdrgica.

Tras valorar el espacio disponible en el SNeo sidiela utilizacién de

1. Delimitacién del uno de los box de aislamiento para llevar a cabdnt@rvencion. El
espacio fisico traslado del paciente a esta area suponia un rieegor que el traslado al
quiréfano.

El SIM realizé un sellado de los conductos de Vacitin ya que no s
disponia de filtros HEPA. No fue posible la gen&maae un ambiente con
0presi(’)n diferencial positiva ni la realizacion éaavaciones/hora.
Se sell6 y tapé uno de los puntos de agua parasssucomo mesa de
instrumental y se mantuvo el que reunia mejoredlicmmes para la
realizacion de higiene de manos quirdrgica delgrexis
Una vez realizados los procedimientos por parteStid| el SL realiz6 una
limpieza terminal del box incluyendo paredes y sfigies. Previamente s
habia retirado todo el material prescindible. Arde$ procedimiento s
3. Organizacion de la | realiz6 otra limpieza exhaustiva del espacio.
limpieza El aparataje que seria utilizado durante la inteidn se limpidé vy,

desinfectd en el area quirdrgica previa colocaeidel box.

El SL asign6 una persona para asistir permanentengrprocedimientd
quirdrgico en caso de ser necesario.

Una hora antes de la intervencion e inmediatam#ggpués de la segunda
limpieza de la habitacion el SMPSP realiz6 un nreestel aire. Log
resultados del andlisis por gPCR fueron 1,91 ufdenaerobios mesdfilos
y 0 ufc/n? de hongos. Por el método de impactacion se aisfanafc/n?
de bacterias y 0 ufc/le hongos.

Se indic6 el cumplimiento de las normas de cirdalaestablecidas en el
area quirurgica asi como la restriccion del acasdNeo desde las 8.00
horas del dia de la intervencion hasta que tuviggar el fin de la mismal.
Se establecieron circuitos de circulacion del peabkamprescindible para
garantizar la continuidad de los cuidados de |lasepées ingresados.

11°

2. Preparacion del espac

O

4. Bioseguridad ambients
(control microbioldgico)

5. Normas de circulacion
en el area

Tabla 3. Cronograma de trabajo.
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Comunicacion al SMPSP de la situacién y necesidades X

Constitucion del grupo de trabajo X
Adecuacion del espacio X
Limpieza terminal X

Muestreo del aire
Realizacion de la intervencién quirtrgica
SMPSP: Servicio de Medicina Preventiva y SaludiPab

X[X|X
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Tabla 4. Resumen de las condiciones ideales, minimas dadgamte una situacion excepcional y nuestra

experiencia.
Condiciones ideales Cond|_<:|on_e’s minimas ex|g|ble§,pa 2 |ntervencién en el SNed
. la realizacion de una intervencion en
salas de ambiente e : con la estructura y el
condiciones ambientales no S .
controlado . material disponible
quirdrgicas
Temperatura 22°C-26°C Controlada Controlada
Humedad relativa 45-55% Controlada --
Control microbiol. Ver tabla 1 Controlada Controlada
Presion diferencial positiva -- --
HEPA

Filtro absoluto (3 niveles de Al menos prefiltro y filtro intermedidg --

filtracion)
Renovaciones/hora 15 o0de 15a 20 -- --

HEPA: High Efficiency Particulate Air

*En todas las ocasiones debera haber suelo coudsiti el cual no deberia realizarse la intervancio

el momento en que comunican la situaciéon al SMPSP
hasta la realizacion de la intervencion.

En la tabla 4 incluye un resumen de las medidas
ambientales para salas de ambiente controlado, las
minimas exigibles para la realizacién de una inter-
vencion en condiciones ambientales no quirdrgicas y
las contempladas en nuestra experiencia.

DISCUSION

Finalmente, la situacion hemodinamica del
paciente hizo que fuera posible realizar el traslald
area quirdrgica y prescindir de la intervenciéneén
SNeo. No obstante, teniendo en consideraciéon las
medidas llevadas a cabo asi como los resultados de
bioseguridad ambiental, consideramos que hubiera
sido posible, de manera excepcional, la realizag@n
la intervencidn quirdrgican situ. Numerosos autores
han obtenido resultados favorables en la realiracio
de procedimientos de las mismas caracteristicas en
SNeo sin un aumento de la mortalidad superior al
esperado (Ghallab et al, 2013; Mallick et al, 2008;
McKee, 2004; Parente et al, 2009). Sin embargo, la
mayoria de ellos se centran en la realizacion de
estudios descriptivos sobre el tipo de intervencion
los factores de riesgo y la evolucién postquirtagic
del paciente, sin tener en cuenta los aspectos
preventivos (Ghallab et al, 2013; Mallick et al080
McKee, 2004). Por ello, consideramos de interés
compartir nuestra experiencia con la comunidad
cientifica ya que no existen publicaciones sobre
recomendaciones estandarizadas para la realizacion
excepcional de intervenciones fuera del area
quirdrgica.

Los quiréfanos y las areas adyacentes que com-
prenden el area quirdrgica son consideradas zanas d
alto riesgo. La limpieza y desinfeccién exhaustiva
siguiendo los protocolos establecidos por el centro
contribuyen a la minimizaciéon de los riesgos ambien
tales para el desarrollo de las infecciones relacio
nadas con la asistencia sanitaria. En general, la

verificacion periddica de la estructura e instalaes
especificas en el quiréfano mantienen las condésion
de bioseguridad ambiental del area y la prevend@n
eventos adversos.

La ausencia de normas de circulacién y de filtros
de aire de alta eficiencia asi como la presenciasie
familiares y acompafiantes en el SNeo suponen un
problema a la hora de realizar un estricto control
ambiental en este tipo de procedimientos.

En general, la mayor parte de los SNeo carecen de
condiciones especificas para realizacion de
procedimientos quirdrgicos dentro del area. Par, ell
esta experiencia sirvid para plantear una sistema-
tizacion de las medidas imprescindibles a tener en
cuenta en esas situaciones. Seria de gran utilidad
implicacién de las Sociedades Cientificas correspon
dientes en la elaboracién de protocolos o docursento
de consenso rigurosos y exigentes a la vez que
flexibles cuando el riesgo del traslado del paeieit
bloque quirdrgico sea superior al propio de la
intervencién quirdrgican situ. Dado que es conocida
la existencia de diferencias entre la estruc-
tura/instalaciones de los hospitales y los avances
médico-tecnolégicos, los protocolos avalados por
expertos serian de gran utilidad para minimizar el
riesgo de los pacientesMientras tanto, este trabajo
puede servir como orientacion practica ante
situaciones criticas.
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