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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11 Descripcion de la Realidad Problematica

La cirugia es la rama de la medicina que esta relacionada directamente a
manipulacion de las partes del cuerpo debido a afecciones de requieren un

diagndstico, o por motivos preventivos y curativos.

El termino laparoscopia deriva de las raices griegas lapara (abdomen) y skopein
(examinar), significa examinar el interior de la cavidad peritoneal mediante un

laparoscopio.

La cirugia laparoscopica o cirugia minimamente invasiva surge a finales de los
afios 80 extendiéndose rapidamente entre todas las especialidades quirlrgicas
gue abordan la cavidad abdominal, cirugia digestiva, ginecologia y urologia. Es
una técnica menos agresiva, disminuye la morbimortalidad, las complicaciones
postquirdrgicas, acorta las estancias hospitalarias y contribuye a la mas temprana
recuperacion y reinsercion laboral del paciente. Dentro del uso de esta técnica un

mecanismo muy importante resulta ser el trocar.

Originalmente, los médicos utilizaron trocares para aliviar la presién de la
acumulacion de liquidos o gases. Las patentes de trocares aparecieron a
principios del siglo XIX, aunque su uso se remonta posiblemente miles de afios. A
mediados del siglo XIX, canulas de trocar se habia convertido en sofisticados,

tales como invencion del tubo de Southey de Reginald Southey.

El trocar es un instrumento de cirugia que consiste en un punzén con punta de
aristas cortantes, revestido de una canula que deja al descubierto dicha punta y
sirve para hacer punciones. Comunmente dentro del proceso de la cirugia
laparoscoépica se ha hecho uso de trocares reusables pero con el paso del tiempo

han surgido los descartables.



Durante el procedimiento, a través de los trocares se pasan instrumentos
especializados y una camara especial llamada laparoscopio que permite al equipo

médico ver el campo quirdrgico dentro del paciente y accionar en el mismo.

Se encuentran disponibles varios disefios de trocar y pinzas Laparoscopicas tanto
de un solo uso como reutilizables. Aunque el costo inicial de un trocar reutilizable
es alto, el coste por uso es significativamente menor que la de los tipos
desechables. Quizas una de las desventajas de los trocares reusables es que
estdn compuestos de muchas piezas desmontables y si bien tienen la ventaja de
reducir el costo operatorio, su limpieza como la esterilizacién involucra una tarea
de desarme y reensamblado que resulta muy laboriosa y con el tiempo conduce al
dafio de las partes mecanicas. Por otro lado, demandan de altos costos en
limpieza, esterilizacion. Ademas, con el tiempo, las puntas se pueden embotar, y

las valvulas volverse rigidas y con fugas.

Desde luego la resistencia como consecuencia de la limitada capacitacion y
conocimiento de las caracteristicas de equipos e instrumental reusable y
descartable puede conllevar a las iatrogenias por los riegos de la primera entrada,
debido al deterioro prematuro de los equipos, fallas intraoperatorias durante el

procedimiento.

Los fabricantes de material descartable médico y quirargico en todo el mundo
producen una gran cantidad de articulos que estan destinados a un solo uso
(descartables). La razén principal es el control de infecciones, cuando un
elemento se utiliza solo una vez no puede transmitir agentes infecciosos a los
pacientes posteriores.

La OPS indica que el lavado, empaque y esterilizacion de dispositivos médicos
reusables resultan ser funciones normales de los centros de esterilizacion, el
reprocesamiento de dispositivos rotulados para un solo uso no lo es. Existe una
sencilla razén que impide reusar los dispositivos o instrumentos médicos con sello
de descartable de fabrica: sus piezas no son desmontables y no pueden limpiarse

ni esterilizarse correctamente.



Cabe sefalar que existen también estudios que han permitido detectar
aislamientos microbiologicos en los trocares clasicos lo que conlleva a pensar en
algunas “cirugias contaminadas”. Desde luego no es dificil pensar en la presencia
de gérmenes implicados en infecciones nosocomiales cuyo habitat son los
quiréfanos, las unidades de cuidados intensivos y lugares himedos como son los
lavatorios, jaboneras y bafios. Asimismo, se han realizado estudios
experimentales en los que se ha referido que los trocares metalicos captan mas
adherencia de células que los descartables lo que conlleva a un incremento del
implante de células tumorales tanto en los instrumentos como en el sitio de

ingreso de los mismos.

En diversos hospitales del MINSA, ESSALUD y Clinicas Privadas; se vienen
realizando cirugias minimamente invasivas, para las cuales utilizan material
laparoscopico descartable, reusable o ambos; en el caso especifico de los
Trocars se utilizan de igual manera, adaptandose a las normativas internas o el
caso especifico de cada procedimiento en las diferentes instituciones. A la vez

existen instituciones que solo utilizan un solo tipo de material.

1.1.1 Identificacién del problema

Como el rehdso de dispositivos laparoscopicos (trocares) causan complicaciones

en los pacientes sometidos a Cirugia Laparoscoépica en la clinica Ricardo Palma.

1.1.2 Descripcion del problema

Los fabricantes de material descartable médico y quirdrgico en todo el mundo
producen una gran cantidad de articulos que estan destinados a un solo uso
(descartables). La razén principal es el control de infecciones, cuando un
elemento se utiliza solo una vez no puede transmitir agentes infecciosos a los

pacientes posteriores.

La OPS indica que el lavado, empaque y esterilizacién de dispositivos médicos

reusables resultan ser funciones normales de los centros de esterilizacion, el



reprocesamiento de dispositivos rotulados para un solo uso no lo es. Existe una
sencilla razén que impide reusar los dispositivos o instrumentos meédicos con sello
de descartable de fabrica: sus piezas no son desmontables y no pueden limpiarse

ni esterilizarse correctamente.

Cabe sefalar que existen también estudios que han permitido detectar
aislamientos microbioldgicos en los trocares clasicos lo que conlleva a pensar en
algunas “cirugias contaminadas”. Desde luego no es dificil pensar en la presencia
de gérmenes implicados en infecciones nosocomiales cuyo habitat son los
quiréfanos, las unidades de cuidados intensivos y lugares himedos como son los
lavatorios, jaboneras y bafios. Asimismo, se han realizado estudios
experimentales en los que se ha referido que los trocares metalicos captan mas
adherencia de células que los descartables lo que conlleva a un incremento del
implante de células tumorales tanto en los instrumentos como en el sitio de

ingreso de los mismos.

En diversos hospitales del MINSA, ESSALUD y Clinicas Privadas; se vienen
realizando cirugias minimamente invasivas, para las cuales utilizan material
laparoscopico descartable, reusable o ambos; en el caso especifico de los
Trocars se utilizan de igual manera, adaptandose a las normativas internas o el
caso especifico de cada procedimiento en las diferentes instituciones. A la vez

existen instituciones que solo utilizan un solo tipo de material.

1.1.3 Formulacién del problema

,Como el rehiso de dispositivos laparoscépicos (trocares) causan
complicaciones en los pacientes sometidos a Cirugia Laparoscépica en la clinica
Ricardo Palma?

1.2 Delimitaciones de la Investigacién

1.2.1 Delimitacion espacial



El presente proyecto de investigacion se realizara en la Clinica Ricardo Palma.

1.2.2 Delimitacion Social

La poblacién del presente estudio estara conformada por la totalidad de médicos y

personal de salud que laboran en Sala de Operaciones y Central de Esterilizacion.

1.2.3 Delimitacion Temporal

El tiempo para la realizacion del presente estudio sera de tres (03) meses, marzo,

abril y mayo del 2017.

1.3 Problemas de la Investigacion
1.3.1 Problema Principal

,Como el rehiso de dispositivos laparoscopicos (trocares) causan
complicaciones en los pacientes sometidos a Cirugia Laparoscépica en la clinica

Ricardo Palma?
1.3.2 Problemas Especificos
e Identificar las complicaciones que hubieron en Cirugias en las cuales se
reutilizo material descartable de un solo uso en cirugias laparoscopicas.
e Identificar el tipo de material Laparoscopico mas reutilizado.

e Correlacionar el rehus6 de dispositivos médicos de un solo uso y las
complicaciones en cirugias laparoscopicas.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General o Principal



Determinar que el rehuso de dispositivos laparoscépicos (trocares) de un solo uso
gue complicaciones causan en la salud de los pacientes sometidos a cirugias

laparoscopicas en la clinica Ricardo palma de Marzo a Mayo del 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Identificar las complicaciones que hubieron en Cirugias en las cuales se
reutilizo material descartable de un solo uso en cirugias laparoscopicas.

o Identificar el tipo de material Laparoscopico mas reutilizado.

o Correlacionar el rehus6 de dispositivos médicos (trocares) de un solo uso

y las complicaciones en cirugias laparoscopicas.

15 Justificacidén e Importancia de la Investigacion

1.5.1 Justificacion

El presente estudio se justifica ya que hoy en dia existe una lista de articulos
laparoscopicos que se fabrican para ser usados en un Unico paciente y en una
sola ocasibn ya que son de uso descartable, es alarmante hoy su uso
indiscriminado de material reesterilizado en clinicas y hospitales de salud del
estado, reutilizandolo muchas veces y poniendo en riesgo la salud y vida de los
pacientes sometidos a cirugias laparoscopicas, pudiendo causar un brote

infeccioso.

La FDA (agencia estadounidense de medicamento y reguladora de dispositivos
médicos) en 2012 dio luz verde al reprocesamiento de dispositivos de un solo uso,
pero con una normativa exhaustiva al que hay que someter a alguno de estos
materiales que deben de ser desmontables, normas rigurosas que buscan

garantizar el dispositivo.

También se debe de crear un protocolo de reprocesamiento, con normas Yy

directivas.
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1.5.2 Importancia

La importancia del presente proyecto de Investigacion sobre el rehdso de
dispositivos Laparoscépicos: trocares es importante que todo cirujano se involucre
en la nueva tecnologia ya que es parte del arsenal quirdrgico y tomarla como una
nueva opcion de trocares desmontables que son de varios usos a diferencia de

los trocares descartables de un solo uso.

Una de las razones por las que el personal de salud para no utilizar el trocar
reusable se menciona de mayor a menor importancia las infecciones cruzadas,
desgaste y riesgo para la primera puncion, el costo en el proceso de esterilizacion
y tiempo de espera de esterilizacion.

En cuanto al no uso de trocar descartable se resalta el costo de material,
aspectos relacionados a la calidad, se suele asumir que lo descartable implica en

si mismo baja calidad.
1.5.3 Limitaciones
Se pretendi6 contar con el ingreso de trocares descartables a farmacia de Sala de

Operaciones, para su uso en cada paciente sometido a Cirugia Laparoscopica,

pero hasta la fecha no se ejecuta la adquisicion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema (Nacionales — Internacionales)

Valdivia (2005) refiere que el momento mas critico de toda laparoscopia cerrada
es el de la colocacion del primer trocar. Sefiala, asimismo, que el riesgo se tiende
a incrementar cuando existe el antecedente de cirugia en cavidad abdominal
previa debido a las complicaciones mas comunes como adherencias o cuando se
trata de un nifio de corta edad, debido a la menor distancia de la pared abdominal
al plano posterior. En funcion a lo anterior considera de importancia que en los
pacientes con antecedentes de laparotomias previas complicadas, o en nifios, se
prefiera la laparoscopia abierta, es decir, introduciendo un trocar romo de Hasson

mediante una microlaparotomia.

Este procedimiento se realiza en el cuandrante central superior al ombligo, o en
un lugar alejado de cicatrices previas, tomando en cuenta que el mismo debe

realizarse en beneficio del paciente..

Sepulveda (2011) al estudiar la Técnica Francesa en Colecistectomia
Laparoscoépica destacan que prefieren el uso del trocar desechable de 1 cm,

minimamente invasivo , evitando el riesgo de dafio a algun 6rgano contiguo.

En el trocar metélico, impide que se realice el proceso con mayor facilidad en
comparacion con el trocar de material plastico, el metalico al ser mas resistente

impide el deslizamiento y complica la manipulacion en la cirugia.



12

Perfil de seguridad y analisis de costos de instrumentos laparoscopicos
desechables reutilizados en RSCM

Fauzan, Randy; Wahyudi, Irfan; Mochtar, Chaidir A; Hamid, Agus Rizal

Los estudios sobre el procedimiento laparoscépico se han centrado en su costo,
durabilidad, mantenimiento y costo de reparacion, que seran importantes en el
futuro. La reutilizaciéon de instrumentos tiene como objetivo reducir el costo sin
afectar la calidad del procedimiento, aunque los instrumentos reutilizables se
utilizan comanmente, pero no se dispone de datos suficientes sobre los efectos
del uso de instrumentos reutilizables para la calidad del servicio. Métodos: los
datos utilizados en este estudio se recolectaron retrospectivamente entre enero y
diciembre de 2015.

El método de muestreo total se utilizd para recopilar datos de todos los pacientes
sometidos a  procedimientos laparoscopicos  utilizando  instrumentos
laparoscopicos resterilizados en el quiréfano de urologia del Hospital General
Cipto Mangunkusumo (RSCM). Los instrumentos laparoscopicos reesterilizados
utilizados fueron piezas de mano de bisturi arménicas, balones y bombas
retroperitoneales, trocares laparoscopicos numero 5, 10 y 11. Los procedimientos
de esterilizacion se realizaron utilizando el método de plasma en el Centro de

esterilizacion RSCM.

Resultados: El estudio se llevd a cabo en 63 pacientes sometidos a
procedimientos  laparoscopicos  utilizando instrumentos  laparoscopicos
resterilizados en quiréfanos de urologia en RSCM entre enero y diciembre de
2015. Las muestras se limpiaron con hisopo de trocares laparoscépicos, baldon

retroperitoneal y piezas de mano con bisturi arménico.

Todos los resultados fueron negativos. Las tasas de infeccion en las heridas
laparoscopicas con trocar fueron del 1,6% y la tasa de pacientes que
experimentaron un aumento de la temperatura mayor de 37,5 ° C (fiebre) después
de la cirugia fue del 3,2%. Obtuvimos una diferencia en el costo tanto como Rp.

2.074.000 (9.7 veces menos) en la reutilizaciéon de instrumentos laparoscopicos
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de trocar desechables. La reutilizacion de la pieza de mano armonica
reesterilizada nos permitira ahorrar Rp. 8.945.000 (3.5 veces menos) y la dltima
cada baldn retroperitoneal que ha sido esterilizado nos ha ahorrado Rp 862.500
(3,5 veces menos). Conclusion: la reutilizacion de los instrumentos laparoscopicos
desechables fue capaz de reducir el costo de la cirugia laparoscépica con baja

tasa de complicaciones por lo que se puede realizar de forma segura.

Revision sistemética de instrumentos laparoscépicos reutilizables frente a los

descartables: costos y seguridad

Joey Siu y Col. La calidad de los instrumentos y la experiencia quirdrgica en
cirugia minimamente invasiva se ha desarrollado marcadamente en las ultimas
dos décadas. Actualmente, se estd prestando atencién a las formas de permitir
gue los cirujanos adopten enfoques mas rentables y respetuosos con el medio
ambiente. Esta revision explora la evidencia actual sobre el costo y el impacto
ambiental de los instrumentos reutilizables frente a los de un solo uso. Ademas,
nuestro objetivo es comparar su calidad, funcionalidad y resultados clinicos
asociados.

Método

En las bases de datos Medline y EMBASE se buscaron publicaciones relevantes
entre enero de 2000 y mayo de 2015.

Existen pocos andlisis comparativos objetivos entre instrumentos de uso Unico
frente a instrumentos reutilizables. La evidencia actual sugiere que limitar el uso
de los instrumentos de eliminacién a la necesidad puede tener ventajas tanto

econdmicas como ambientales.

Las ventajas teoricas de los instrumentos de un solo uso en cuanto a calidad,
seguridad, esterilidad, facilidad de uso y resultados importantes para el paciente
rara vez se han examinado. Los métodos de ahorro de costos, los métodos

ecologicos, los costos operativos globales, los costos ocultos, los métodos de
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esterilizacion y los sistemas de garantia de calidad varian mucho entre los
estudios, lo que dificulta obtener una vision general de la comparacion entre

instrumentos de un solo uso y reutilizables.

Es necesario realizar un examen mas detallado de las comparaciones de costos
entre instrumentos desechables vy reutilizables, mientras que los costos
ambientales externalizados, la funcién del instrumento y la seguridad también son

importantes para considerar en futuros estudios.

Rocha, M. H. C. (Udi), Rego, G. M. V “Evaluacion De La Limpieza En Instrumental

Laparoscépico utilizando Indicador Residual Proteico”

El procesamiento de articulos en unidades de salud es una actividad de
naturaleza bastante compleja, siendo la limpieza una etapa fundamental. El
principal objetivo de la limpieza es la reduccion de la carga microbiana quitando
los residuos quimicos, proteinas, sangre y endotoxinas y constituye un desafio
realizarlos, en los materiales complejos, como los instrumentales de laparoscopia.
Como objetivo principal: evaluar la eficacia de la limpieza de los instrumentos de

laparoscopia mediante un indicador de residuo de proteina.

Método: investigacion de campo, descriptiva con abordaje cuantitativo, realizada
en el hospital privado. De los 113 procedimientos laparoscopicos realizados en el
periodo, pero 8 cirugias nocturnas y de emergencia fueron excluidas, totalizando

105 muestras analizadas.

La prueba se realizé con dispositivo para la deteccion de residuos de proteinas
originarios de sangre y tejidos humanos, indicando la eficacia o no del proceso de
limpieza de los instrumentos quirdrgicos, a 55 ° C durante 15 minutos en
incubadora conectada a la corriente eléctrica suministrada por el fabricante del
dispositivo. La sensibilidad es de hasta 3 pg / 100ul de residuo de proteina en la

superficie, segun el color de la reaccion del analisis (verde - limpio, aprobado y
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liberado para la esterilizacidn; gris - necesita nuevo enjuague; lila / purpura -
reprobado). Se realiz6 una prueba piloto con el indicador (una muestra con
residuo de sangre, una con residuo de detergente enzimético y un hisopo estéril),
gue fue satisfactorio. Los resultados se registraron en planilla, como materiales
conformes y no de acuerdo. Tipo de limpieza, turno, responsable de la prueba,
tipo de articulo, accion desarrollada, prueba con el resultado aprobado o
reprobado. Los datos se tabularon en el programa de Microsoft Excel.

Los resultados, el 67% (70) de los instrumentales presentaron resultado
satisfactorio (verde - aprobado); El 8% (8) necesitaba un nuevo enjuague (gris), y
el 25% (27) de estos instrumentos fueron reprobados, 11% (12) de estos con un

alto indice de suciedad.

La evaluacion de la limpieza, la mayoria de las veces, y hecha por medio
subjetivo, sin consistencia del resultado y estd comprometida por la complejidad
del material. Para garantizar la seguridad en la esterilizacion, es necesaria la
verificacion cuidadosa de la remocion de la suciedad, usando herramientas que
aseguren el resultado antes del encaminamiento de los instrumentos para la

preparacion y esterilizacion.

La eficacia de la limpieza depende de una accion combinada: agua de buena
calidad, tipo y concentracién del detergente enzimatico, método adecuado,
parametros de temperatura y tiempo, carga adecuada en el equipo, enjuague
riguroso y secado completo. Conclusiones: la evaluacién de la efectividad de la
limpieza es un proceso complejo. Las pruebas de verificacion de limpieza
proporcionan una retroalimentacion inmediata a equipo. Es dificil calcular el
iImpacto de una mejora de procesamiento de limpieza de productos de unidades
de salud, pero se espera que la aplicacion de métodos de seguimiento de la
limpieza contribuya al control de infecciones hospitalarias, pues un material

inadecuadamente limpio nunca estara listo para su uso.
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K. RothP. HeegR. Reichl en “Problemas especificos de higiene relacionados con
el reprocesamiento y la reutilizacion de dispositivos de un solo uso para cirugia

laparoscopica”

Objetivo: determinar si los dispositivos reprocesados de un solo uso (SUD)
cumplirian con los estandares regulatorios de esterilidad y cumplen con los
mismos estandares de materiales que los dispositivos nuevos o si representan un
riesgo de infeccién para otros pacientes. Disefio: El estudio incluyd en la primera
etapa dispositivos de diseccion laparoscopicos de un solo uso y en la segunda
etapa una variedad de SUD clinicamente usados y reprocesados. Se examinoé la
idoneidad de estos dispositivos para la limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion.
Métodos: Se realizaron pruebas de limpieza en dispositivos contaminados con
sangre marcada radiactivamente. Los instrumentos se limpiaron utilizando las
practicas recomendadas por el hospital. Los conteos de Gamma / segundo se
determinaron antes y después de la limpieza para localizar los contaminantes,
gue se visualizaron adicionalmente usando luz y microscopia electrénica de
barrido (SEM).

La espectroscopia de fotoelectrones de rayos X (XPS) se utilizé para cuantificar
los elementos de contaminacién en los materiales probados. Se llevaron a cabo
pruebas de biocarga residual en instrumentos contaminados con microorganismos
suspendidos en sangre antes del reprocesamiento para establecer la eficacia de

la desinfeccidn y la esterilizacion.

Resultados: Durante la primera etapa del estudio, todos los dispositivos
permanecieron contaminados después de la limpieza, pero se desinfectaron
eficazmente. La esterilizaciéon no pudo eliminar por completo los microorganismos
de desafio. Los hallazgos durante la segunda etapa (examen de los dispositivos
utilizados clinicamente) fueron los siguientes: el 11% de los paquetes estériles se
dafiaron; 33% de los dispositivos estaban incompletos y faltaban partes; El 54%
no cumplié con los criterios de funcionalidad; microscopia 6ptica, SEM y XPS

mostraron contaminacion en el exterior y el interior de todos los dispositivos. De
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los SUD probados, el 40% permanecieron sin esterilizar después de la

reesterilizacion.

Conclusiones: Ninguno de los SUD reprocesados se limpié o esterilizé de manera
efectiva. Esto puede brindar una oportunidad para la supervivencia y el
crecimiento de organismos y virus no resistentes o nosocomiales. El uso de
dichos SUD incorrectamente reprocesados aumenta el riesgo para el paciente y
puede conducir a una infeccibn nosocomial y a consecuencias legales para el

establecimiento de atencién médica.

MJ Alfa, N Remes, Métodos manuales versus automatizados para limpiar
dispositivos accesorios reutilizables utilizados para procedimientos quirdrgicos

minimamente invasivos

Realizamos un estudio de uso simulado utilizando métodos cuantitativos para
evaluar la eficacia de limpieza de dispositivos accesorios portados y no portados
utilizados en cirugia minimamente invasiva. Elegimos tijeras y pinzas
laparoscopicas para representar los dispositivos del peor caso que se inocularon
con suelo de prueba artificial que contenia 106 cfu / ml de Enterococcus faecalis y
Geobacillus stearothermophilus y se dejaron secar durante 1 h. La limpieza se
realizé de forma manual, asi como también mediante el limpiador automatizado
SI-Auto Narrow lumen. La limpieza manual dejo entre dos y cincuenta veces mas
residuos del suelo (proteina, hemoglobina e hidratos de carbono) dentro de la luz

de dispositivos accesorios laparoscopicos no portados o portados.

El limpiador ultrasénico estrecho Sl-Auto fue mas eficiente que la limpieza manual
y logré una reducciéon> 99% en los parametros del suelo tanto en dispositivos
laparoscopicos no portados (con retro-descarga) como en portaequipajes. Solo la
limpieza automatizada de dispositivos portados logré una reduccién de 103-104

veces en el nimero de bacterias.
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La sonicacién sola (sin enrojecimiento del canal interno) no eliminé efectivamente
el suelo o los organismos del canal interno. Nuestros hallazgos indican que los
dispositivos accesorios no portados no se pueden limpiar tan confiablemente
como los dispositivos portados, independientemente del método de limpieza
utilizado. Si los dispositivos accesorios no portados se reprocesan, deben
limpiarse utilizando un lavado retroactivo en un limpiador automatico de luz

estrecha.

2.2 Bases Teodricas

Brundell, Tucker, Chatterton, y Hewett (2002) analizaron la adopcion de la
reseccion laparoscopica de patologia maligna intraabdominal y sefialan que esta
aun no ha sido ampliamente aceptada, en parte por los riesgos de incremento en

la tasa de metastasis en el sitio de implante de los trocares.

Refieren, asimismo, que la etiologia de este hecho no esta clara, pero el material
de los instrumentos empleados puede influenciar el implante de células tumorales
en los sitios de entrada de los mismos durante la operacion. Concluyen que el uso
de trocares metalicos en relacion con los plasticos resulté en un incremento del
implante de células tumorales tanto en los instrumentos como en el sitio de

ingreso de los mismos.

Villagrana, Solano, Ibarra, Sosa, Garcia y Ahued (2002) realizaron un “Analisis
microbiologico de la reutilizacion de trocares de laparoscopia en un hospital de
tercer nivel”. Para ello plantearon como objetivo establecer si la reutilizacién de
trocares para cirugia laparoscopia, aumenta la incidencia de infecciones
postquirdrgicas. El estudio lo realizaron en el Instituto Nacional de Perinatologia;
alli recolectaron muestras microbiolégicas del lavado de trocares reutilizados en

laparoscopia, que habian sido sometidos al proceso de esterilizacion.

Las muestras obtenidas las llevaron al laboratorio de Microbiologia en donde
fueron inicialmente inoculadas directamente en botellas para hemocultivo del

sistema Bact/Alert/Organon. Al respecto, detectaron cuatro aislamientos
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microbioldgicos, lo que correspondia a una tasa de 3.8 por cada 100 cirugias

laparoscopicas contaminadas.

Los principales agentes aislados fueron: Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
sp, Entero- coccus fecalis y Bacillus sp. Concluyen que la laparoscopia debe
considerarse como una cirugia contaminada, por lo que resulta indispensable
proporcionar terapia antibiética profilactica. Los gérmenes identificados en los
trocares colonizados, corresponden a agentes implicados en infecciones
nosocomiales con habitat en los quiréfanos y las unidades de Cuidados
Intensivos, especialmente en los lugares humedos, como son los lavabos,

jaboneras, regaderas y bafieras.

2.3 Definicién de Términos Bésicos

Rehuso. Es definido como el uso de un equipo medico en mayor numero de

veces que las recomendadas por el fabricante

Reprocesamiento. Es la accion de Convertir un equipo de uso Unico ya
contaminado en un equipo empleado nuevamente para ser usado por otro

paciente.

Trocar. Aparato puntiagudo formado por una canula que sirve para efectuar

punciones y extraer liquido de su interior.

Trocar descartable. Aparato puntiagudo formado por una canula que sirve para
efectuar punciones y extraer liquido de su interior deben ser utilizados y

descartados en una Unica intervencién quirdrgica.

Trocar reusable. Aparato puntiagudo formado por una canula que sirve para
efectuar punciones y extraer liquido de su interior, son desarmables para ser

esterilizados y utilizados en multiples intervenciones quirurgicas.
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Laparoscopio. Herramienta quirdrgica que esta conformada por un tubo fino y
maleable dotado de instrumentos digitales empleador para observar la parte

interna de la cavidad abdominal.

Laparoscopia. Procedimiento que permite el analisis de la parte interna de la
cavidad abdominal y pélvica mediante la ayuda de una lente Optica. Inicialmente
el objetivo del procedimiento fue netamente exploratorio y hoy en dia se emplea

como diagnostico y tratamiento.

Centro quirurgico. Es la unidad operativa compleja, donde confluyen las
actividades quirargicas ya programadas y de emergencia, provenientes de todas

la &reas del hospital las 24 horas.

Hospital. Establecimiento de salud cuyo fin es proporcionar atencion médica,
desde actividades preventivas hasta procedimientos quirdrgicos avanzados que
requieran permanencia para Su recuperacion o tratamiento. También esta

destinado a realizar funciones enfocadas a la investigacion y docencia.

2.4 Hipotesis general o principal

El rehiso de dispositivos Laparoscépicos (trocares) incrementa el riesgo de
complicaciones en Cirugias Laparoscoépicas en los pacientes de la Clinica Ricardo

Palma.

2.5 Hipotesis Secundarios

e La utilizacion de trocares Laparoscopicos descartables y reusables es
indistinta su preferencia por el personal médico de la Clinica Ricardo Palma.

e Lare esterilizacion de material Laparoscopico (trocares) es un proceso que se
da en la Clinica Ricardo Palma.

2.6 Variables e Indicadores (Definicion Conceptual y Operacional)
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variable Tipo de variable | Escala de medicion
VI : El rehtso de dispositivos Cualitativa Ordinal
laparoscopicos (trocares)
VD : causan complicaciones en la Cualitativa Nominal
salud de los pacientes sometidos a
Cirugia Laparoscopica
2.7 Operacionalizacion de Variables
Tipo de Escala de
Variable Definicion Variable Medicion

VI = Trocar Instrumento de cirugia, en Cualitativa | Ordinal
laparoscopico forma de lapiz, que sirve para

hacer punciones, en el

mercado se encuentran gran

variedad de trocar como los

de uso limitado (una vez) o

de uso multiple

El trocar reutilizable su costo

es alto pero tiene la ventaja

de reducir el costo operatorio

y su limpieza como la

esterilizacion involucra una

tarea de desarme y

reemsamblado.
VD = causan En la cirugia laparoscoépica Cualitativa | Nominal

complicaciones en la
salud de los pacientes

sometidos a Cirugia

se correr mayor riesgo de
evento adversos durante la

entrada inicial con el trocar a
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Laparoscopica

la cavidad abdominal.

Ultimamente, para minimizar
el riesgo de complicaciones
se vienen implementado gran
cantidad de medidas y
métodos con tecnologia

avanzada

Variable asignada =

Centros quirdrgicos

Espacio de una sala
hospitalaria donde se
realizan las intervenciones

quirargicas

Cualitativa

Nominal
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo y Nivel Investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacién
El tipo de investigacion sera basico (Sanchez y Reyes 2006). Este tipo de estudio
es aquel que esta orientado a aportar conocimientos tedricos y dar mayor
informacion respecto a un determinado tema.
En el presente caso se asume este tipo de disefio en tanto que el estudio se
orienta a describir las caracteristicas relacionadas al rehliso de dispositivos
Laparoscopicos (trocares).
En cuanto al disefio sera descriptivo

3.1.2 Nivel de Investigacién

El presente proyecto de la Investigacion se llevara a cabo en la Clinica Ricardo

Palma en el servicio de Sala de Operaciones de Marzo a Mayo del 2017.

3.2 Método y Disefio de la Investigacion

3.2.1 Método de la Investigacion

En cuanto al método ser& descriptivo

3.2.2 Disefo de la Investigacion

En cuanto al disefio sera descriptivo (Sanchez y Reyes 2006). Este disefio es

aguel que esta orientado a describir un hecho tal cual se da destacando sus

caracteristicas. En este estudio se asume este disefio porque se buscara las
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caracteristicas relacionadas a la utilizacibn de los trocares laparoscopicos

descartables y reusables en centros quirargicos de hospitales de Lima.

3.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

3.3.1 Poblacion

La poblacién del presente estudio estara conformada por la totalidad de médicos y

personal de salud que laboran en centros quirtrgicos y central de esterilizacion.

3.3.2 Muestra

Quedd conformada por 50 profesionales de la salud y técnicos (hombres y
mujeres) de diversas especialidades, con edades comprendidas entre 24 y 60

anos.

3.4 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccién de Informacion

3.4.1 Técnicas

Para la recoleccion de informacion se utiliz6 una encuesta especialmente

disefiada para el presente estudio.

3.4.2 Instrumentos

Se disefid un cuestionario que consta de diez preguntas, que puede ser
respondido en un tiempo promedio de 10 minutos. Y con la finalidad de obtener
mayor sinceridad por parte de los evaluados, previamente, se les indica que la
finalidad de la recoleccion es hacer un analisis interhospitalario y no de manera

particular-personal.
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