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Desinfeccion y
esterilizacion de
objetos especificos

Endoscopios

Algunos informes examinados en la literatura sobre endoscopios,
muestran que 281 infecciones fueron transmitidas por endoscopia
gastrointestinal y 96 por broncoscopias. El espectro clinico de
estas infecciones comprende desde la colonizacién asintomatica
hasta la muerte. Las especies de Salmonella y Pseudomonas aeru-
ginosa fueron repetidamente identificadas como la causa mas
comiin de infecciones transmitidas por endoscopia gastrointesti-
nal, y Mycobacterium tuberculosis, micobacterias atipicas y
Pseudomonas aeruginosa por broncoscopios.

Las causas mas frecuentes identificadas para la transmisién fueron
la inadecuada limpieza, inapropiada seleccion de agentes desin-
fectantes o fallas en las recomendaciones en los procesos de lim-
pieza y desinfeccién. Una investigacién en varios estados de
Estados Unidos encontré que el 23,9% de los cultivos bacterianos
de los canales internos de 71 endoscopios gastrointestinales des-
arrollaron 100.000 bacterias o mas, después de haber completado
todo el proceso de desinfeccién o esterilizacion y antes del proxi-
mo uso con el paciente.

Las maquinas automdticas de reprocesamiento han estado vincu-
ladas con epidemias de infeccién o colonizacién, en relacién con
accesorios del endoscopio, como asi también las valvulas de suc-
cién o los forceps de biopsia. A partir de estos hechos, se reco-
mienda que tales elementos debieran ser esterilizados, preferente-
mente con vapor.

Si los accesorios del endoscopio son descartables, no se deberia



tratar de reusarlos, pues la limpieza es dificultosa y el
proceso de desinfeccién o esterilizacién puede fracasar.
Hay una evidente necesidad de redisefiar los endoscopios
y revisar las politicas de desinfeccién, pues ellos son una
potencial ruta de transmision de agentes infecciosos.

Algunos esfuerzos se realizaron para introducir en el mer-

B Proceso de desinfeccion de endoscopios

cado un endoscopio reusable, con canales de aire, agua y
succién descartables. No obstante, se debe evaluar la rela-
cién costo- beneficio de esta medida, lo mismo que la
seguridad y la reduccion del riesgo de infeccion de este
sistema.

Las recomendaciones para la limpieza y desinfeccién de los
endoscopios se resumen en la siguiente tabla.

el agua posteriormente.

Qué hacer Cémo hacer
1. Limpiar Inmediatamente después del procedimiento, sumergiendo y repasando las superficies
’ P externas y los canales internos con cepillos, solucién de agua y agentes enzimaticos.
2. Enjuagar Con abundante agua, el exterior y todos los canales, con jeringas adecuadas, drenando

3. Desinfectar

Sumergir el endoscopio en un desinfectante de alto nivel, asegurandose de que penetre
por los canales de aire, agua, succion y biopsia. Dejarlo por lo menos 20 minutos.

4. Enjuagar

El endoscopio y los canales con agua estéril. Si no es posible, se usarad agua corriente,
seguido de un enjuague con alcohol.

5. Secar

Después de la desinfeccion y antes del almacenamiento, tratar los canales internos con
aire forzado y el exterior, con una compresa limpia.

6. Almacenar

El endoscopio debe ser almacenado en un lugar que prevenga la recontaminacion.

m Si el endoscopio no se puede esterilizar, el proceso de
desinfeccion de alto nivel (DAN) se debe realizar
inmediatamente antes de su uso con el paciente.

m Elementos de uso tinico, también llamados descartables,
el fabricante los provee estériles. La apertura del paquete es-
téril implica su uso inmediato. Una vez que se utilizo, se de-
be descartar y no deben reusarse bajo ninguna circunstancia.

m El proceso para la limpieza y desinfeccion de artrosco-
pios y laparoscopios es el mismo que para endoscopios,
con la salvedad de que el enjuague debe realizarse con agua
estéril sin excepcién. El drea y el momento para realizar
este procedimiento es el quir6fano, previo al acto quirdrgi-
co. El secado debe realizarse con compresas estériles.

# Normas de limpieza y desinfecciéon de broncoscopios

1. Los endoscopios, fuente de luz y pinzas deben ser
inspeccionados antes de comenzar el procedimiento a
fin de verificar su correcto funcionamiento o estado de
conservacion.

2. El broncoscopio debe recibir desinfeccion de alto nivel
(DAN) previo al primer estudio del dia e inmediatamente
después de cada estudio.

3. Todas las partes removibles para su limpieza mecénica



deben ser desmanteladas. El broncoscopio debe limpiarse
enérgicamente por dentro y por fuera con detergente
enzimatico.

4. Debe realizarse el cepillado de los canales. Deben
sumergirse las partes removidas en un detergente enzima-
tico neutro durante un tiempo variable que dependera
del detergente utilizado. El cabezal de los broncoscopios
no sumergibles debe ser limpiado con una gasa embebida
en detergente.

5. La desinfeccién debe realizarse con la inmersién total
de equipo dentro de un contenedor con una solucién de
glutaraldehido al 2% sin surfactante (teniendo especial
cuidado en el llenado de los canales de trabajo) durante
20 minutos.

6. En el caso de los endoscopios no sumergibles se puede
utilizar un tubo rigido que permita que toda la parte
mévil quede sumergida, aspirando con jeringa a través
del canal y manteniendo la misma adosada al canal de
aspiracion para asegurar que el canal esté en contacto
con el glutraldehido durante el periodo completo de la
desinfeccion.

7. Debe controlarse la actividad de la solucién de gluta-
raldehido y los recipientes deben estar rotulados adecua-
damente para verificar la fecha de activacién del mismo.
8. El enjuague debe realizarse con abundante agua
comin (o preferentemente destilada estéril, no usar solu-
cién fisiolégica) sobre la cobertura exterior y los canales
de trabajo.

9. El secado final se hace con oxigeno o aire comprimido
filtrado.

10. Al final del dia debe guardarse (preferentemente col-
gado) en un lugar seco y libre de polvo.

Laparoscopios y artroscopios

Si bien la desinfeccién de alto nivel parece ser un estan-
dar minimo para el procesamiento de laparoscopios y
artroscopios entre pacientes, existen continuos debates
con respecto a esta practica. Los que proponen la desin-
feccién de alto nivel se refieren a estudios hechos a fines
de la década del 70 y comienzos de la del 80, que involu-
cran mds de 117.000 procedimientos laparoscépicos y
10.000 procedimientos ginecolégicos, con un bajo riesgo
de infeccién (< 0,3 %).

En el primer estudio se encontré sélo una infeccién rela-
cionada con un germen esporulado; por otra parte, estu-
dios realizados por Corson y sus colaboradores, demostra-
ron el desarrollo de gérmenes comunes de la piel (S. epi-
dermidis, difteroides), en el area umbilical, después de la
preparacién de la misma con iodopovidona.

Por su parte, quienes proponen la esterilizacién, argu-
mentan la posibilidad de transmitir una infeccién por
organismos formadores de esporas.

11. Las pinzas de biopsia o para extraccién de cuerpos
extrafios deben ser lavadas con detergente enzimitico y
posteriormente esterilizadas en autoclave.

12. Los cepillos para estudios citolégicos y bacterioldgi-
cos deben ser descartables.

13. La fuente de luz debera ser cubierta, durante el estu-
dio, con un pléastico descartable para evitar el contacto
con los materiales bioldgicos, y posteriormente debera
ser limpiada con una gasa embebida en detergente.

Se aconseja

1. La inmersién del endoscopio en glutaraldehido durante
60 minutos cuando se deba realizar el

estudio en un paciente inmunocomprometido.

2. El monitoreo de pH del glutaradebido en forma fre-
cuente, dado que el tiempo de actividad es variable,
dependiente de la cantidad de estudios realizados. El
tiempo estimado de duracion es de 14 dias.

3. El control bacterioléogico del endoscopio no es aconse-
jable en forma rutinaria, salvo cuando exista la sospecha
de infecciones cruzadas. En estos casos, el mejor método
de aislamiento bacterioldgico es

el cepillado del canal.

En caso de confirmarse la contaminacién

persistente del canal del endoscopio, el mismo debe ser
esterilizado con 6xido de etileno, luego de un

lavado exhaustivo.

El no cumplimiento de estas normas hace responsable al
operador y solidariamente a la institucién en que se realizé
el procedimiento, de los eventuales accidentes por la trans-
misién de patégenos a pacientes o personal interviniente.

Los artroscopios deben ser esterilizados antes de su uso,
pues también ingresan en una cavidad estéril del cuerpo.
Sin embargo, en varios paises - incluyendo el nuestro -
s6lo reciben desinfeccién de alto nivel (DAN). En un
estudio retrospectivo de 12.505 procedimientos artroscé-
picos, realizado en la década del 80, se encontré una tasa
de infeccién del 0,04 % (cinco infecciones) cuando el
artroscopio era sumergido en glutaraldehido alcalino al
2% durante 20 minutos.

En resumen, existen pocos datos publicados con relacién
a estos items y no hay evidencia cierta de que la DAN
aumente el riesgo de infeccion. El tema seguira siendo
controvertido hasta que se realicen estudios bien disefia-
dos y randomizados al respecto.

En la DAN se debe utilizar agua estéril para el enjuague
y secar con un procedimiento que no recontamine el
equipo (por ejemplo, compresas estériles, aire filtrado
caliente).




8 Tonémetros, aros de diafragma e instrumentos de criocirugia

Las estrategias de desinfeccién para estos elementos son
muy variadas y pocos estudios demostraron su efectividad.

Si bien estos son elementos semicriticos, se realizaron
muchos estudios utilizando como desinfectantes los alco-
holes y los compuestos clorados, que son de nivel interme-
dio. Los microorganismos que nos interesa inactivar son,
fundamentalmente, los virus de la hepatitis, HIV, adenovi-
rus y herpes. Sin embargo, estos desinfectantes no fueron

_.m Sonda para ecografia vaginal

En ginecologia se utiliza uno o dos condones para cubrir
el explorador vaginal en estudios de scanning sonogréfi-
cos. No obstante, este adminiculo puede fallar y, por lo

_n Instrumentos dentales

Los articulos cientificos y la publicidad incrementada
acerca de la potencial transmisién de agentes infecciosos
en la practica odontolégica, focalizo la atencién de los
profesionales de esta disciplina sobre los instrumentos
dentales como posibles agentes de transmisién de
enfermedades.

La ADA (American Dental Association), recuerda que
todo elemento quirdirgico o que normalmente penetre
en algin tejido blando o hueso (férceps, escalpelos,
elementos de aspiracién quirtrgica, tallador de huesos,
etcétera) esta clasificado como critico y recomienda que
sea esterilizado o descartado entre usos. Los instrumen-
tos que no penetran en los tejidos o el hueso (condensa-
dor de amalgama, jeringa de aire/agua, etcétera), pero
que estdn en contacto con la cavidad oral, son conside-
rados semicriticos, y también deben ser esterilizados
entre cada uso.

Las piezas de mano que no toleran altas temperaturas
deben ser remplazadas por otras que si se pueden expo-
ner al calor.

1 Objetos implantables

m Los objetos implantables para articulaciones deben venir
estériles desde su adquisicion a partir del fabricante.
m Objetos implantables tales como: huesos, tornillos, pla-

B Mascaras de anestesia

m Las méiscaras de anestesia y las vias de aire intranasales
deben ser limpiadas y desinfectadas después de cada uso.

probados para todos estos virus.

Aun cuando se utiliza en la actualidad (después de una
exhaustiva limpieza con detergentes enzimaticos, enjua-
gue y secado), la desinfeccién con isopropil o etil-alcohol
al 70% por 15 minutos, la eficacia de esta préctica no
estd comprobada.

Con los instrumentos de criocirugia, también se debe
utilizar DAN.

tanto, se exige la DAN entre pacientes. Esta DAN se
debe efectuar con glutaraldehido al 2% dejando actuar
durante 20 minutos.

Los procesos de desinfeccion no deben utilizarse en ele-
mentos dentales criticos ni semicriticos.

Los procesos de esterilizacion, recomendados son los
siguientes:

m Vapor bajo presion (autoclave)

m Calor seco (estufa)

» Vapor quimico:

o El 6xido de etileno (ETO) es un eficaz método de
esterilizacion si el instrumento que va a ser esteriliza-
do esta limpio y seco.

o Plasma de peré6xido de hidrégeno

No se debe interpretar como esterilizacién por ETO las
ampollas utilizadas en un recipiente hermético. Las
cubiertas de las superficies operatorias (sillones de trata-
miento, luz, etcétera) tienen que ser lavadas con un
detergente desinfectante entre pacientes. Si no son resis-
tentes a los liquidos, deben cubrirse con un protector
impermeable y descartable (biofilm pléstico), que deberd
ser cambiado entre pacientes.

cas, mallas, que no estdn estériles, deben ser esterilizados
en autoclave y mantenidos en el servicio hasta que el indi-
cador biolégico de negativo.

m Lavar la parte externa e interna de las méscaras de anes-
tesia con un cepillo, detergente suave, y agua.




m Para limpiar el interior de las vias de aire intranasales se
debe usar un cepillo redondo, flexible.

m Inspeccionar las mdscaras para confirmar su integridad.
Si la goma esta rota o partida, faltan algunas partes de la
madscara, o la goma que rodea el borde presenta pérdidas,
se debe descartar la méscara.

m Limpiar por sonicacién durante 10 min.

= Enjuagar con agua. Secar.

» Sumergir las mascaras y las vias de aire intranasales en
glutaraldehido durante 10 min.

m Remover los objetos, enjuagar con agua limpia, y permi-
tir secar al aire.

m Es responsabilidad de la Central de Esterilizacién por el
adecuado reprocesamiento de los materiales de anestesia
reusables.

Desinfeccion de elementos contaminados con HBV, HIV, o Mycobacterium tuberculosis

Los elementos biomédicos semicriticos contamina-dos con
sangre de pacientes HBV o HIV, o bien secreciones respira-
torias de pacientes con tuberculosis, pueden recibir desin-
fecciones de alto nivel, porque estudios experimentales han
demostrado la inactivacién de estos gérmenes con desinfec-
tantes de este tipo.

Inactivacion de Clostridium difficile

Los endoscopios, tales como los colonoscopios, pueden
servir como vehiculos de transmisién. Hay datos que
demuestran que el glutaraldehido al 2% mata las espo-
ras del Clostridium difficile en tiempos de exposicion

Es preciso recordar que muchos pacientes son portadores
asintomaticos de estos gérmenes y no es posible separar
los elementos biomédicos para darle otro tratamiento.

Por eso es tan importante respetar siempre los pasos de los
procesos de desinfeccién.

> a 20 minutos.

Una vez miés se destaca que el paciente puede ponerse

en riesgo si no se cumple con todos los pasos del proceso
de desinfeccion.

Inactivacion del agente de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ)

El virus de la ECJ requiere recomendaciones especiales.
Se ha transmitido iatrogénicamente por medio de elec-
trodos cerebrales que fueron desinfectados con alcohol y
formaldehido después de haber sido usados con pacientes
conocidos con la EC].

También se observé el contagio en receptores de cérneas
y hormonas humanas.

La necesidad de recomendaciones especiales estd basada
en la alta resistencia del virus cuando esta protegido por
tejidos o piel.

La esterilizacion por vapor a 132° C durante una hora,
es el método preferido para el material contaminado,

después del lavado.

Los desinfectantes como el hidréxido de sodio 1 N,
durante una hora, a temperatura ambiente, matan el
virus, pero es caustico.

Los items no relacionados con el paciente, como pisos o
mesas de autopsias, no requieren recomendaciones espe-
ciales, ya que no se consideran agentes de potencial
transmisién. En estas superficies, se puede utilizar un clo-
rado (dilucién 1:10).

Para la inactivacion del virus en la muestra de tejido de
pacientes, se requiere el dcido de formalina-férmica.

Inactivacion de agentes patégenos de la sangre en equipos y medio ambiente

Con el surgimiento del HIV, se comenzé a tomar con-
ciencia acerca de todos los microorganismos patégenos
que se transmiten por la sangre. Sin embargo, las reco-
mendaciones nacionales e internacionales relacionadas
con la eliminacién de estos gérmenes en las superficies

del medio ambiente no parecen ser de mayor utilidad.
Los estudios realizados con desinfectantes sefialan que se
requiere un tiempo de inmersién de 10 minutos. Los
equipos, pisos, camas, por ejemplo, no se pueden sumer-
gir. Y, por otra parte, la mayoria de los desinfectantes se



inactivan en presencia de materia orgdnica. Si se aumen-
tan las concentraciones de algunos de ellos, pueden
resultar cdusticos o toxicos.

Alternativamente, seria criterioso utilizar productos a
base de cloro para realizar la limpieza de los equipos y el
medio ambiente, eliminando la sangre y suciedad visible
previamente. Con esta practica también se eliminan los

virus, y se reduce el tiempo, la corrosién y la toxicidad.
También se puede eliminar previamente la sangre y sucie-
dad, y utilizar alcohol 70% para la desinfeccién posterior.
La eleccion adecuada del desinfectante dependera: del
tipo de elemento, de los factores de corrosién, y de las
posibilidades de sumergir el mismo. En general, las reco-
mendaciones en este sentido se reglamentan expresando:

Debemos eliminar o minimizar el riesgo de exposicién ocupacional
con microbios patégenos que se transmiten por la sangre, descontami-
nando con un desinfectante apropiado, luego de la limpieza previa.

.1 Bibliografia

1. Principles and practice. infection control and applied epidemiology. APIC.
Caps. XV y XVIL.1996.

2. Manual de desinfeccién y esterilizacién. Ministerio de Salud de
Chile,1995, 6.

3. Esterilizacién de productos sanitarios. European Society for Hospital
Sterile Suply. Heart Consultancy.1999,10:8-183

4. TLUSTY, E.R.O. Uso de detergentes enzimaticos. Rev. SOBECC,1996,
1:1, 14.8.

5. APECIH. Asociacién Paulista de Estudios y Control de Infecciones.
Esterilizacién de articulos hospitalarios,1998,1-5.

6. RUTALA W. Antisepsis, desinfection and sterilization in hospital and rela-
ted institutions. En MURRAY PR, eds. Manual of Clinical Microbiology.
Washington ASM Press, (1995) 227-45.

7. RUTALA W. Desinfection and sterilization. (1998).

8. RUTALA W, Desinfection, sterilization, waste disposal. En Wenzel R.
(1996) Cap. 21 (460-495).

9. RUTALA W Selection and use of desinfectants in health care. En Mayhall
G. Hospital Epidemiology ed. (1996) Pags. 913-936.

10. GREENE J]J. Sterility assurance: concepts, methods and problems.
Oxford: Black Well. (1992) 605-30.

11. MAYHALL GLENN. Hospital epidemiology and infection control.
(Cap. X).

12. AORN. Recommended practices for sterilization in the practice setting.
standards, recomended practices and guidelines. (1999). Pags. 323-34.

13. AAML. Proposed recommend practices for sterilization in the practice
setting (1994).

14. Recomendaciones pricticas para el manejo de los productos estériles.
Asociacién enfermeras en esterilizacién de Chile. (1997).

15. Rutala WA, Weber DJ. CJD: Recommendations for disinfection and ste-
rilization. Clin Inf Dis 2001;32:1348

16. Rutala WA, Weber DJ. New disinfection and sterilization methods.
Emerg Inf Dis 2001;7:348

17. Rutala WA, Weber DJ, HICPAC. CDC guideline for disinfection and ste-
rilization in healthcare facilities. In press.

18. Rutala WA. APIC guideline for selection and use of disinfectants. Am J
Infect Control 1996;24:313

10|11



