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Importancia de la proteccion de la mesa de instrumentos quirdargicos en
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El objetivo del estudio fue analizar el grado de contaminacidn bacteriana de la mesa de instrumentos
quirdrgicos en dos casos, después del uso: cubierta protectora plastico de la mesa quirlrgica
esterilizada con 6xido de etileno o desinfeccién con solucidon de alcohol a 70% y yodo a 1%, en
procedimientos quirdrgicos limpios. Se trata de un experimento clinico aleatorio, con recoleccion
de muestras de las superficies de las mesas de instrumentos quirlirgicos, antes y después de
cada procedimiento, con posterior analisis microbioldgica para identificar los microorganismos y la
resistencia antimicrobiana. En las cirugias en que el plastico esterilizado fue utilizado, el crecimiento
bacteriano fue de 5,71% antes y 28,6% después de la cirugia, en cuanto que en las desinfecciones
con solucién de alcohol a 70% y yodo a 1%, el crecimiento fue de 2,9% antes y 45,7% después,
lo que indica que no hubo diferencia significativa entre los métodos empleados. Los dos métodos
tienen poder de protecciéon semejante, considerando que el alcohol a 70% y yodo a 1% no generan

residuos solidos.
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Introduccion

El control de la contaminacién perioperatoria ha
sido una medida obligatoria para la prevencion de la
infeccion del sitio quirdrgico (ISC)". Consiste en medidas
de prevencion normalmente empleadas en las unidades
criticas, como: limpieza de pisos, paredes y equipamientos,
control del acceso y transito de personas, movimiento de
las puertas, sistema de ventilacion con presion positiva y
vestidos adecuados del equipo quirdrgico®.

Las ISC son aquellas que ocurren en la incision
quirargica, acometiendo tejidos, 6rganos y cavidades
manipulados durante la operacion, pudiendo ser
diagnosticadas até 30 dias después de la fecha de
realizacion del procedimiento. En la gran mayoria de los
hospitales la ISC constituye el primero o segundo sitio mas
importante de infecciéon siendo algunas veces superada
apenas por la infeccidén del tracto urinario®.

Otro factor que también interfiere directamente en
las tasas de ISC es el potencial de contaminacién, a través
del grado de contaminacién de la cirugia®, representado
por: (1) cirugias limpias: aquellas donde no se encuentra
infeccion o proceso inflamatorio en el sitio quirdrgico; no
hay abertura del tracto respiratorio, digestivo, genital
o urinario; (2) cirugias potencialmente contaminadas:
cirugias en las cuales el tracto respiratorio, digestivo,
genital o urinario es abierto bajo condiciones controladas,
sin contaminacidén grosera; (3) cirugias contaminadas:
incluyen las heridas traumaticas abiertas, con menos
de seis horas de evolucién y cirugias con quiebra de la
técnica aséptica; y (4) cirugias infectadas: incluyen las
heridas traumaticas abiertas, tardias (mas de seis horas
de evolucion), con tejido desvitalizado y infeccidn clinica
preexistente o con perforacion de viscera hueca.

Entre tanto, varios son los factores que pueden
contribuir para la patogénesis de la ISC. Entre ellos
podemos citar los relacionados al microorganismo, como
la carga microbiana y la virulencia, y la presencia de
enfermedades concomitantes como diabetes mellitus,
obesidad, hipertension, inmunosupresion, uso de
corticoides y los extremos de edad. En lo que se refiere al
preoperatorio e intraoperatorio, se puede hacer referencia
al uso previo de antimicrobianos, al tiempo de internacion,
al preoperatorio prolongado, a la tricotomia antes de
la cirugia, a la técnica quirurgica, a la oxigenacion del
tejido, a las condiciones hemodinamicas, a la duracion del
procedimiento y a la presencia de tejidos desvitalizados®.

Otro factor a considerar en relaciéon a la ISC son
estudios que afirman que la profilaxis antimicrobiana es
mas eficaz cuando iniciada en el periodo preoperatorio
y mantenida en el intraoperatorio, con el objetivo de

mantener niveles sanguineos terapéuticos durante todo
el procedimiento. En la mayoria de los procedimientos, el
antimicrobiano debe ser administrado via intravenosa de
30 minutos a una hora antes de la cirugia, en la induccién
anestésica. La dosis Unica es la profilaxis estandar, sin
embargo, dependerad del antimicrobiano administrado y
del tiempo del procedimiento quirdrgico®.

Esta estandarizado - hace varios afios y por influencia
de literatura especializada, sin comprobacién cientifica -
el uso de las cubiertas protectoras plasticas esterilizadas,
debajo de las cubiertas protectoras de tejido en las
mesas de instrumentos quirdrgicos, para los diversos
procedimientos quirdrgicos en hospitales generales y de
alta complejidad.

En estudio anterior sobre el asunto, no publicado en
periédico especifico, no se verificé diferencia estadistica
en de los métodos empleados, o sea, la desinfeccion de la
mesa con solucién de alcohol a 70% y yodo a 1% y el uso
de cubierta protectora de plastico estéril®,

Como no existe en la literatura médica abordajes
sobre el uso de plasticos para proteccion de las mesas de
instrumentos quirdrgicos, nos fue sugerido el tema para
analizar la real necesidad de este dispositivo durante el
acto operatorio. Asi se cuestiona la efectividad del uso de
rutina de esas cubiertas protectoras de plastico en la mesa
de instrumentos quirdrgicos, con relacién al resultado
final de las ISC, ademas del impacto ambiental para el
descarte de los mismos.

De esta forma, el objetivo general de este estudio fue
analizar el uso de cubierta protectora de plastico estéril
o de solucién de alcohol a 70% y yodo a 1%, utilizados
en mesas de instrumentos quirdrgicos de cirugias limpias,
para impedir la contaminacion intraoperatoria del sitio
quirdrgico. Los objetivos especificos fueron: determinar
el nimero de colonias e identificar los microorganismos
en las mesas de instrumentos quirdrgicos, determinar
la resistencia bacteriana a los antimicrobianos de uso
hospitalario y analizar los indices de ISC de cirugias

limpias.

Métodos

Se tratd de un experimento aleatorio que fue
desarrollado en el centro quirirgico de un hospital de
nivel terciario, universitario, con 525 camas y promedio
mensual de 1.524 procedimientos quirdrgicos, en el
periodo de noviembre de 2010 a noviembre de 2011.
Rutinariamente se utiliza el plastico esterilizado por 6xido
de etileno sobre la mesa de instrumentos quirdrgicos,
debajo de la cubierta protectora de tejido esterilizado en
autoclave.
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El nimero de cirugias que deberian ser acompafiadas
para alcanzar los objetivos de este estudio fue establecido
por un estadistico, que estipuld el nUmero de 70 cirugias
electivas.

Para realizar el experimento, fueron montadas dos
mesas de instrumentos quirdrgicos en cirugias clasificadas
como limpias, para las recolecciones microbioldgicas, con
disposicién de los instrumentos quirdrgicos en ambas
mesas, las cuales fueron organizadas de la siguiente
forma:

- Mesa del equipo quirtrgico: utilizada por el equipo
quirargico durante el acto operatorio;

- Mesa control: no utilizada por el equipo quirtrgico,
quedando expuesta durante el acto operatorio.

Después de sorteo previo al acto operatorio, se
determin6 el método de proteccion utilizado en ambas
mesas de instrumentos quirdrgicos (mesa de instrumentos
quirargicos y mesa control):

- Plastico esterilizado por Oxido de etileno debajo la
cubierta protectora de tejido esterilizado, con posterior
disposicidon de los instrumentos quirdrgicos, o;

- Desinfeccion de las superficies de las mesas con solucidn
de alcohol 70% y yodo a 1 %, con posterior colocacion
de cubierta protectora de tejido esterilizado y disposicion
de los instrumentos quirdrgicos. En este método fue
realizada la friccion de la solucién, con una camada Unica
y movimientos rectilineos uniformes.

La recoleccion fue realizada por los propios
investigadores y por dos alumnas del curso de graduacién
en medicina, participantes del Programa de Iniciacion
Cientifica, previamente entrenadas y acompafiadas por
los investigadores.

Para evaluar la ocurrencia de ISC fue hecha una
blUsqueda activa de los pacientes que participaron de la
investigacion y de sus fichas, verificando los aspectos
quirargicos y la evolucidon posoperatoria hospitalaria y
de ambulatorio hasta 30 dias después del procedimiento
quirargico.

El presente estudio fue sometido al Comité de Etica
en Investigacidon de la institucién, siendo aprobado bajo
el numero de protocolo 124/2010. Los pacientes incluidos
en el estudio, antes del procedimiento quirurgico, fueron
esclarecidos sobre los objetivos del trabajo propuesto
y la recoleccion fue realizada solamente después de la
aceptacion y firma del Término del Consentimento Libre
e Informado. Fueron excluidos del estudio los pacientes
menores de 18 afios.

Fueron recolectadas muestras de las superficies de
las mesas a través de técnicas asépticas y uso de guantes
estériles, en dos momentos: tiempo precirugia y tiempo
poscirugia.
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La recoleccién de las superficies de las mesas de
instrumentos fue realizada a través de cinco Placas
Replicated Organisms Detection and Counting (Rodac)
(60x10 mm) con agar tripticase-soja (TSA), a través de
impresion por 10 segundos.

Colonias representativas observadas en las placas
Rodac con TSA fueron identificadas por las caracteristicas
morfolégicas y de coloracién después de la preparacion
de frotis. Como fueron aislados apenas cocos Gram
positivos, la caracterizacion de los microorganismos
fue realizada por las pruebas: oxidacién-fermentacion,
catalasa y coagulasa, a través de técnicas clasicas”.
La muestra utilizada para control de las pruebas
microbioldogicas fue la Staphylococcus aureus ATCC
25923.

Las culturas caracterizadas como del género
Staphylococcus fueron evaluadas “in vitro” frente a la
susceptibilidad a las clases de antimicrobianos, por la
técnica de difusion en gel®. Los siguientes discos de
antimicrobianos con marca registrada fueron utilizados
- Cefoxitina (30 pg), Clindamicina (2 pg), Eritromicina
(15 pg), Gentamicina (10 pg) y Rifampicina (5 pg).
Fue realizada la Prueba D para deteccidon de resistencia
inducible a la Clindamicina.

Los resultados obtenidos fueron sometidos al analisis
estadistico a través del Software GraphPad Prism 5.0 para
Windows. Para esto, fue utilizado el analisis univariado
de las variables usando tablas de contingencia (Prueba
Exacta de Fisher). Fue considerado como estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05 - nivel de significancia

de 5%.

Resultados

En total, fueron incluidas en el estudio 70 cirugias
electivas limpias en el periodo de Noviembre de 2010 a
Noviembre de 2011, entre las cuales 35 fueron realizadas
utilizdndose plasticos previamente esterilizados en o6xido
de etileno y en el resto se realizaron desinfecciones de las
superficies con solucién de alcohol a 70% y yodo a 1%.
En todas las cirugias fue montada una segunda mesa de
instrumental quirdrgico, no utilizada en ninglin momento
por el equipo quirdrgico.

El andlisis del nUmero de pruebas positivas para las
mesas de instrumentos quirdrgicos en que fue utilizado
cubierta protectora plastico esterilizado en O6xido de
etileno (5,71% antes y 28,6% después a cirugia) cuando
comparado con la desinfeccion con solucién de alcohol a
70% y yodo a 1% (2,9% antes y 45,7% después a cirugia)
mostrd que no hubo diferencia estadistica significativa
(Tabla 1).
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Tabla 1 - Numero de pruebas positivas en las mesas del equipo quirirgico y mesa control frente a las formas de

proteccién de superficie, con alcohol a 70% y yodo a 1% y con cubierta protectora plastica previamente esterilizada con

oxido de etileno, antes y después de la cirugia. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

Mesa M;T:;t:c?:n'a N, */N* (%) Plastico 2|T<I: ':g"li ps ORI IC 40,1
Equipo Quirdrgico Antes 35/2 (5,71) 35/1 (2,86) 1.00 2.06 0.18-23.84
Después 35/10 (28,57) 35/16 (45,71) 0.21 0.47 0.18-1.28
Control Antes 35/3 (8,57) 35/1 (2,86) 0.61 3.19 0.31-32.26
Después 35/7 (20,00) 35/9 (25,71) 0.78 0.72 0.23-2.22

* Numero total de mesas; t Nimero de mesas con pruebas positivas; # Soluciéon de alcohol a 70% y yodo a 1%; § Nivel de significancia; || Odds ratio;

Intervalo de confianza;

La comparacién entre el numero de colonias en las
mesas de instrumentos quirdrgicos frente a las formas
de proteccion de superficie, con solucién de alcohol a
70% y yodo a 1% y con cubierta protectora de plastico

previamente esterilizado con 6xido de etileno, antes y
después de la cirugia, no mostré diferencia estadistica
entre los dos métodos (p>0,05) (Tabla 2).

Tabla 2 - Numero de colonias en las mesas de instrumentos quirdrgicos frente a las formas de proteccion de superficie,

con solucién de alcohol a 70% y yodo a 1% y con cubierta protectora de plastico previamente esterilizada con 6xido de

etileno, antes y después a cirugia. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

Momento de la recoleccion Mesa/Método N*(N,) p OR IC .,
Ant Equi irdrgica/Plasti
ntes qu!po Qu!rt’Jrg!ca astico 2(98) 057 107 0.09 — 12.07
Equipo Quirtrgica /Alcohol 1(52)
Control/Plasti
ontrol/Plastico 3(98) 0.82 0.79 0.13-4.91
Control/Alcohol 2(52)
Después Equipo Quirdrgica /Plastico
pu quipo fulrtrg! ' 41(98) 0.06 0.51 0.26 - 0.99
Equipo Quirdrgico /Alcohol 31(52)
Control/Plasti
ontrol/Plastico 57 (98) 0.37 1.41 0.70 — 2.87
Control/Alcohol 21 (52)

* NUmero de colonias; t NUmero total de colonias.

Entre los microorganismos contaminantes de las
mesas, tanto los de la superficie desinfectada con soluciéon
de alcohol a 70% y yodo a 1% como en las recubiertas
con plastico esterilizado con o6xido de etileno, debajo
del cual fue colocado el instrumental, se verifico la
presencia de cocos Gram positivos con predominancia del

genero Micrococcus, 81,8% en la superficie desinfectada
con solucién de alcohol a 70% y yodo a 1% y 94,9%
en la superficie con plastico. Entre las muestras de
13,3%
Staphylococcus aureus (Tabla 3).

Staphylococcus, fueron caracterizadas como

Tabla 3 - Especie/géneros de bacterias mas frecuentes en las superficies analizadas. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

Mesa - Plastico Estéril

Microorganismo

Mesa - Alcohol

* =98 (%) N =55 (%)

Cocos Gram Positivos 98(100,0) 55 (100,00)
Micrococcus spp 93 (94,9) 45 (81,8)
Staphylococcus sp 5(5,10) 10 (18,2)
Staphylococcus aureus 1(20,00) 1(10,00)
Staphylococcus coagulase negativa 4 (80,00) 9 (90,00)

*NUmero total de cocos Gram positivos.

La frecuencia de muestras pertenecientes al

fenotipo Staphylococcus resistente a cefoxitina /

oxacilina fue de 66,7%, siendo que una de las muestras
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caracterizada como Staphylococcus aureus (50,0%),
se comportd como Staphylococcus aureus resistente

a meticilina (MRSA). Entre tanto esta muestra no
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se comportd como multirresistente,

presentando

susceptibilidad a las fluorquinolonas y aminoglicosideos.

Por otro lado, muchas de las muestras de Staphylococcus

coagulase negativa fueron resistentes a los siguientes

antimicrobianos: oxacilina, rifampicina, clindamicina y

eritromicina (Tabla 4).

Tabla 4 - Perfil de resistencia de las muestras de Staphylococcus aisladas de las superficies. Uberlandia, MG, Brasil,

2010-2011

Resistencia N* (%)

Microorganismo

Oxacilina Gentamicina Rifampicina Clindamicina Eritromicina
Staphylococcus aureus 1 (50,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (100,00) 1 (50,00)
Staphylococcus coagulase negativa 9 (69,23) 0 (0,00) 3(23,08) 4 (30,77) 6 (46,15)

* Numero de microorganismos resistentes; T NUmero total de microorganismos.

Analizamos también algunos factores de riesgo

para ISC que podrian interferir en nuestro estudio. Con

relacién a la enfermedades concomitantes asociadas,

clasificacion segun la American Society of Anesthesiology

(ASA), tiempo de cirugia, nimero de personas en la sala

de cirugia, procedimientos invasores, tiempo de uso

de antimicrobiano y edad, no verificamos diferencias

significativas cuando comparamos

empleados (Tabla 5).

Tabla 5 - Factores de riesgo para ISC. Uberlandia, MG, Brasil, 2010-2011

los dos métodos

Factores de riesgo Plastico N* (%) Alcohol N (%) Pt

Enfermedades concomitantes asociadas

Hipertension 5(14,28) 5(14,28) 1.00

Edad > 60 afios 9(25,72) 3(8,57) 0.11

Obesidad 1(2,86) 0 (0,00) 1.00

> 2 enfermedades concomitantes 10 (28,57) 14 (40,00) 0.45

Ninguna 10 (28,57) 13 (37,15) 0.61
ASA

Asa | 16 (45,71) 16 (45,71) 1.00

Asal ll 19 (54,29) 19 (54,29) 1.00
Tiempo de cirugia

<01 hora 14 (40,00) 11 (31,43) 0.62

>01 hora 21 (54,28) 24 (68,57) 0.62
Numero de personas en la sala de cirugia

<4 18 (51,43) 15 (42,86) 0.63

25 17 (48,57) 20 (57,14) 0.63
Procedimientos invasores

Catéter vesical de demora 1(2,86) 3(8,57) 0.61

Ninguno 34 (97,14) 32 (91,43) 0.61
Tiempo de uso del antimicrobiano

<24 hrs 17 (48,58) 13 (37,14) 0.47

> 24 hrs 9(25,71) 17 (48,58) 0.08

No usé 9(25,71) 5(14,28) 0.37
Edad

<60 afios 19 (54,28) 19 (54,28) 1.00

>60 afios 16 (45,72) 16 (45,72) 1.00

*Numero de cirugias, T Nivel de significancia

Por fin, en las mesas de instrumentos quirdrgicos

en que fue utilizada la cubierta protectora de plastico

esterilizada con oOxido de etileno, apenas 2,86% (una

cirugia) resultdé en infeccién de sitio quirdrgico. En las
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cirugias en que fue realizada desinfeccién con solucién de

alcohol a 70 % y yodo a 1%, ninguna cirugia resultd en

infeccion de sitio quirdrgico, sin diferencia significativa.
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Discusion

En el andlisis del nimero de mesas con pruebas
positivas para a presencia microbioldgica en las mesas
de instrumentos quirlrgicos, para los dos métodos
empleados, en los momentos antes y después de la cirugia,
no hubo diferencia significativa. Sin embargo, observamos
la presencia de pruebas positivas en el momento antes de
la cirugia, lo que no era esperado, principalmente en la
superficie de la mesa de instrumental quirirgico cubierta
con plastico, el que es esterilizado por una empresa con
certificado de garantia. Asi, al inicio del acto operatorio ya
hubo presencia de microorganismos en algunas cirugias.
total de

microorganismos (UFC) presentes en las superficies de las

Cuando analizamos el numero
mesas de instrumentos quirdrgicos, comparando con datos
de la literatura, el cual refiere que el limite aceptable de
unidades formadoras (UFC) es de 200 UFC/m?3 para salas
quirargicas con sistema de aire convencional y 50 UFC/m?3
para sala quirdrgicas con aire ultra-limpio®1?, percibimos
que encontramos cantidades consideradas aceptables de
UFC, en los dos métodos empleados. Después del analisis
estadistico no encontramos diferencia significativa.

Algunos estudios demuestran que los principales
microorganismos presentes en el aire de salas quirdrgicas
incluyen los Micrococcus sp y Staphylococcus spp, reflejo
de su presencia en la microflora humana. El Staphylococcus
aureus es aislado con frecuencia, principalmente en
cirugias con menor grado de contaminacién (limpia). El
Staphylococcus coagulase negativo es, hoy, el segundo
mas importante agente causador de la ISCU314, A]
observar los microorganismos que fueron identificados
en las mesas de instrumentos quirdrgicos, tanto aquellas
protegidas con plastico previamente esterilizado con 6xido
de etileno como a las que fueron desinfectadas con solucion
de alcohol a 70% y yodo a 1%, notamos una prevalencia
absoluta de cocos Gram Positivos, a pesar de haber
sido investigados todos los tipos de microorganismos.
Hubo predominancia del género Micrococcus y casos
de Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulase
negativa, lo que estad de acuerdo con la literatura.

En un estudio que evalud la contaminacién de los
profesionales de enfermeria por Staphylococcus aureus,
se constatd que en relacidn a las categorias profesionales,
el auxiliar y el técnico de enfermeria, mostraron mayor
incidencia entre los portadores de Staphylococcus aureus,
pero, entre los portadores de MRSA, prevalecieron los
enfermeros y técnicos de enfermeria y, en nimero bien
mas reducido, los auxiliares de enfermeria®,

En la mayoria de los hospitales Norte Americanos
y Brasilefios de gran porte, cerca de la mitad de las

muestras de Staphylococcus aureus y mas de 75% de
los Staphylococcus Coagulase Negativa son resistentes
a la meticilina / oxacilina®®, resultando en el empleo
cada vez mas intenso de vancomicina®”. En el presente
estudio, corroboramos este dato, encontrando muestras
de fenotipo de Staphylococcus resistente a la cefoxitina /
oxacilina, tanto en los Staphylococcus aureus como en los
Staphylococcus coagulase negativa.

Con relacion a los factores de riesgo para ISC, se
sabe que, ademas de los factores inherentes al inocuo
bacteriano, otros factores pueden contribuir para una
predisposicién a la ISC, como por ejemplo: enfermedades
concomitantes asociadas presentes en los pacientes,
clasificacion de la ASA, tiempo quirdrgico, nimero de
personas presentes en la sala quirdrgica durante el acto
operatorio, procedimientos invasores, tiempo de uso de
antimicrobiano y edad de los pacientes®. En nuestro
estudio evaluamos todos estos factores y después de
someter los datos al analisis estadistico, verificamos que
en las cirugias en donde fue utilizado el plastico esterilizado
con oxido de etileno, cuando comparadas a las cirugias
en donde fue realizada desinfeccion con alcohol a 70% y
yodo a 1%, no hubo diferencia significativa que pudiese
justificar mayor o menor incidencia de ISC, en uno u otro
método de proteccion.

En cuanto a la ocurrencia de infeccion de sitio
quirdrgico en los pacientes de este estudio, independiente
del método de proteccion empleado, no hubo diferencia
significativa, con un caso ISC en las cirugias en que se
utilizdé el plastico (2,86%) y en ningun caso de ISC en el
grupo en que se utilizé la solucién de alcohol a 70% y yodo
a 1%. En total, de las 70 cirugias limpias acompafiadas,
observamos una tasa de ISC de 1,43%, lo que esta dentro
de las tasas esperadas para cirugias limpias, que es de
hasta 2%(®,

Ademas de lo discutido anteriormente todavia hay que
considerar el impacto ambiental causado por el descarte
de las cubiertas protectoras de plastico, que aumentan
considerablemente el volumen de basura hospitalaria. Para
tratar residuos plasticos ha sido empleada la incineracion,
sin embargo, no es un método recomendable, debido al
alto costo de los hornos de incineracion y de la polucion
producida por la liberacién de productos toxicos®.

Conclusion

Como no hubo diferencia significativa entre el uso del
plastico previamente esterilizado por éxido de etileno y la
desinfeccion con solucidn de alcohol a 70 % y yodo a 1%,
los dos métodos se mostraron eficaces en la proteccion de
las mesas de instrumentos quirdrgicos durante cirugias
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limpias. De esta forma, incentivamos el uso de la solucién
de alcohol a 70 % y de yodo a 1% como método de
desinfeccién de la mesa de instrumentos quirdrgicos en
todas las cirugias realizadas en un complexo quirdrgico.
Ademds de eso, se espera contribuir para un menor
impacto ambiental utilizando la solucién de alcohol a
70 % y yodo a 1% en la desinfeccion de las mesas de
instrumentos.

Como limitaciones de este estudio se destaca
la resistencia de algunos profesionales frente a las
recolecciones microbioldgicas, lo que limitd el nimero de
cirugias acompafiadas y prolongd el tiempo de desarrollo
de la recoleccién de datos.

En lo que se refiere a la enfermeria perioperatoria,
los resultados de la presente investigacion son relevantes,
una vez que proporciona subsidios para la eleccién vy
administracion del montaje y organizacion de una sala
quirargica. Ademas de eso, ofrece datos acerca de la
contaminacidn de las mesas de instrumentos quirurgicos,
lo que puede interferir en los indices de ISC y afectar
directamente la seguridad y el riesgo del paciente delante
de la complejidad de este ambiente hospitalario.
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