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(ISSN WEB | EN TRAMITE)

BIENVENIDA A UN NUEVO SOPORTE DE INTERCAMBIO

Estamos orgullosos de poder presentar este primer nimero
de la nueva version digital de la reconocida revista de nuestra
Fundacion, FUDESA informa. Por mas de quince afios, ha venido
acompaiiando el desarrollo de la Esterilizacion en la Argentina
como una herramienta de difusion. En esta oportunidad, luego
de unintervalo -en el que no han sido impresos nuevos nimeros
de FUDESA informa, cuya ultima edicion impresa fue el N2 48,
titulado “Tolerancia”-, decidimos dejar atras su versién impresa
para llegar a esta nueva versién on-line, destinada al intercambio
profesional y académico del ambito hospitalario, especificamen-
te, en lo que a esterilizacidn se refiere. Este cambio de soporte
implica ventajas inconmensurables, pues convierte a la revista
en un dispositivo acorde a los principios de la comunicacion cien-
tifica: inmediato, global, actualizado y vivo.

Damos por hecho que estamos en un momento de cambio
total, un giro de 18092 a todo nivel, y que asumirlo nos acerca-
rd a estar mas capacitados para enfrentar el dia de mafiana.
También que, por lo acelerado de nuestros dias, este cambio
ya es hoy mismo. El objetivo que se propone entonces FUDE-
SA es estar mas comunicados y llegar a tener un intercambio
real y vivo del acontecer en la profesién, de manera que sea
un aporte para evitar que se repitan errores, en fin, que tenga
una funcidn constructiva para el desempefio de la especialidad.


http://www.fudesa.org.ar

A su vez, la intencidn de apoderarnos de
herramientas digitales, en tiempo real, defini-
rd un progreso visible para todos. En ese sen-
tido, FUDESA informa digital estd destinada a
todos los agentes del ambito hospitalario, en
pos de concientizar la funcidn preventiva que
cumple el ejercicio de la profesion dedicado a
la esterilizacidon.

Cuando se discute sobre atencién primaria
y prevencion, se sigue -repetidamente- dejan-
do de lado a la esterilizacion, ya sea al nivel del
discurso al igual que en la practica misma. Bajo
al supuesto de que el equipamiento basta para
la prevencion, de que el mero hecho de con-
tar con el equipo, o —en otro plano— la mera
existencia de cursos para formar recursos hu-
manos operativos (tecnicaturas), son garantia
de la esterilidad, se deja de lado que para este-
rilizar, primero hay que limpiar. De este modo,
no se atienden ni se evaltian en forma integral
los errores que se han cometido y los aprendi-
zajes aislados que fuimos cosechando todos a
los largo de las ultimas décadas.

Si bien se ha evolucionado mucho en la
Argentina, gracias a todos ustedes -y se con-
tinuard avanzando- se observa que todavia
existe un desequilibrio en el quehacer de la
Centrales, otorgando mayor importancia a la
provisién de material de curacién, y no asu-
miendo en forma integral la responsabilidad
de asegurar la atencion segura y eficaz de cada
paciente en el uso de los productos médicos
de indicacidn especifica para cada caso.

Para lograr este avance necesitamos que
se entienda que es imprescindible contar,
ademas de los equipos de esterilizacion, con
maquinas lavadoras-desinfectadoras, y, una
vez disponiendo de las mismas, con la capaci-
tacion adecuada de todos en su correcto uso,
para lograr que las Centrales de Esterilizacion
puedan funcionar aplicando las normas inter-
nacionales especificas correspondientes y de
esta manera aspirar a una certificacion confor-
me al aseguramiento de la garantia de calidad,
segln se requiere en la I1SO 13.485.

Sabemos que lograr esto implica recorrer
un camino cargado de dificultades, como si
de una carrera de obstdaculos se tratase, pero
gue alcanzarlo sera un logro para todos. Aun-
que cambien los tiempos y las exigencias,
aunque los soportes y las interfaces de inter-
cambio muten —y nosotros nos adaptemos a
las circunstancias— el camino es reconocible.
Nosotros elegimos recorrerlo.

PARA ACCCEDER A LA VERSION COMPLETA DE CADA
NUEVO NUMERO DE FUDESA INFORMA, SUSCRIBIRSE A LA
REVISTA ENVIANDO UN MAIL A fudesa@fudesa.org.ar
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Si bien existen diferentes métodos de desinfeccion de nebulizadores,

es importante: conocer como se realizan el lavado y la desinfeccion,
probar estos métodos luego del uso de los nebulizadores por un
paciente y luego de contaminarlos con un indculo alto del microorga-

nismo prevalente, y determinar cual es el método mas conveniente.




DESINFECCION
DOMICILIARIA DE
NEBULIZADORES

DE PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA

Autores: Mora D.B., Cantero V., ALBESA 1., Atassa V.

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO FUE CONOCER
COMO SE REALIZA LA DESINFECCION DOMICILIA-
RIA DE LOS NEBULIZADORES DE LOS PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA (FQ).




Resumen

Para prevenir las infecciones de las personas con fibrosis quistica del pancreas (FQP) -quienes
deben utilizar nebulizadores para recibir terapia- se recomienda como medidas de bioseguridad,
la limpieza, esterilizacion o desinfeccidon de los mismos, ya que pueden actuar como reservo-
rios o vehiculos de microorganismos. El objetivo de este trabajo fue conocer cdmo se realiza la
desinfeccion domiciliaria de los nebulizadores de los pacientes con fibrosis quistica (FQ). Para
ello, en una primera etapa se averigud cual es el método de lavado y desinfeccion mas utilizado
mediante la realizacidn de encuestas a pacientes con FQ o sus familiares, y en una segunda etapa
se probaron en el laboratorio una serie de desinfectantes seleccionados y se evalué su efectivi-
dad frente a Pseudomonas aeruginosa, especie bacteriana prevalente en los pacientes con FQ
encuestados.

Se probd la efectividad de las condiciones de lavado y desinfeccion en nebulizadores y tubula-
duras contaminadas con un nimero determinado de microorganismos mediante el recuento de
la carga microbiana previa y posterior a la limpieza/desinfeccidn por siembra en profundidad en
medio agar tripteina soya. De la evaluacién de encuestas se observé que no hay un Unico patrén
de limpieza y desinfeccién, y que las instrucciones brindadas por los equipos de salud lograron
los cuidados de implementos de uso domiciliario por parte de los pacientes o sus familiares. El
uso de N-acetil cisteina (NAC) 0,5% por inmersidn 20 minutos redujo siete logaritmos indculos de
10'°y 10° unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) de P. aeruginosa variedad mu-
cosa. El etanol 70° por inmersidn 20 y 5 minutos, el agua a ebullicion 5 minutos, y el lavado por
arrastre con agua corriente fria, jabdn liquido y cepillado fueron efectivos para eliminar indculos
de P aeruginosa de 10° UFC/ml. El secado por evaporacion, con secador de cabello o servilleta
de papel, no modificé la efectividad del alcohol 70°. La desinfeccién con alcohol 70°, el secado
y el acondicionamiento en servilleta de papel 24 h conservaron los productos desinfectados. El
rociado con alcohol 70°, dejando actuar hasta que se evapore, no fue efectivo para eliminar un
inéculo de 10° UFC/ml.

Estos resultados indican que los cuidados domiciliarios adecuados entre los que se encuentra
la desinfeccidn de los dispositivos son herramientas importantes con las que puede contar un
paciente con FQ para disminuir el riesgo de infeccidon pulmonar. Si bien la NAC 0,5% fue efecti-
va como decontaminante de pipetas y tubuladuras, seria interesante continuar investigando su
efectividad sobre biofilms bacterianos.

PALABRAS CLAVES: FIBROSIS QUISTICA, NEBULIZADORES, DESINFECCION,
PSEUDOMONAS AERUGINOSA.
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Introduccion

La fibrosis quistica (FQ) conlleva riesgo de infecciones bacterianas
pulmonares. Los patégenos prevalentes son Burkholderia cepacia,
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. La prestacion de
asistencia sanitaria a los pacientes con FQ pasé de la hospitalizacion a
los centros de salud y al hogar. Los pacientes pueden usar nebulizado-
res reutilizables para recibir terapia. (1, 2,3, 4y 5)

Para prevenir las infecciones de estos pacientes se recomienda la
limpieza y esterilizacion o desinfeccidn de alto nivel de los mismos. El
ambiente domiciliario es mas seguro que el hospitalario y para su des-
infeccion se recomienda la inmersion en desinfectantes de nivel inter-
medio. La esterilizacién no es practica en los hogares pero se puede
lograr por ebullicidn. (6)

La encuesta que utilizamos sobre limpieza y desinfeccion es similar
a la usada por Costa Brzezinski y col.2011, quienes no pudieron esta-
blecer relacidn entre los nebulizadores domiciliarios contaminados y
los patégenos aislados de personas con FQy sus equipos. Otro estudio
establecié dicha relacion, pero sin tipificacion genética no pudo con-
firmarla. (7y 8)

Si bien existen diferentes métodos de desinfeccién de nebulizado-
res, es importante conocer cémo se realizan el lavado y la desinfec-
cién, probar estos métodos luego del uso de los nebulizadores por un
paciente y luego de contaminarlos con un indculo alto del microorga-
nismo prevalente (condicién de maximo desafio) y determinar cual es
el método mas conveniente. Dado que las Pseudomonas forman bio-
filmy que la N- acetil cisteina (NAC) tiene propiedades antibacterianas
contra P. aeruginosa. (9 y 10) se planted ademas evaluar la efectividad
de la NAC 0,5% en la limpieza/desinfeccion de los nebulizadores.




Objetivos

Los objetivos generales de este
proyecto fueron:

1- Investigar mediante la realizacién de una
encuesta a pacientes con FQ o a sus familiares
cdmo se realiza la desinfeccién domiciliaria de
los nebulizadores de los pacientes con FQ para
conocer cudl es el método de lavado y desin-
feccion mas utilizado

2- Evaluar la efectividad del lavado, la des-
infeccion con NAC 0,5 %, del alcohol 70° 20y 5
minutos y de la ebullicién 5 minutos en de ne-
bulizadores y tubuladuras contaminadas con P.
aeruginosa.

Los objetivos especificos de la
primera etapa fueron:

Registrar la edad, provincia de residencia
y microorganismos mds frecuentemente ais-
lados en los esputos de los pacientes con FQ.

Investigar los medicamentos utilizados dia-
riamente en sus nebulizaciones.

Conocer el tipo de nebulizadores, mascaras
o pipetas utilizadas diariamente.

Conocer como realizan el lavado, la des-
infeccidn, el secado, el acondicionamiento, y
almacenamiento de estos productos médicos
(PM) hasta su uso, y el tiempo maximo que se
almacenan hasta su nueva utilizacién.

Identificar el método mas utilizado para la
desinfeccion domiciliaria de los nebulizadores y
el tiempo que se conservan los desinfectantes en
uso. Observar si se realiza de manera correcta.

Identificar y recolectar los datos necesarios
para disefiar la segunda etapa de este trabajo.

Los objetivos especificos de la
segunda etapa fueron:

Probar la efectividad de los desinfectantes
seleccionados en los modelos de tubuladuras
y pipetas nebulizadoras utilizadas en nuestro
medio, luego de su uso o inoculandolas pre-
viamente con el microorganismo prevalente.

Probar diferentes opciones de secado en la
recuperacion de bacterias contaminantes ino-
culadas experimentalmente.

Sugerir la manera de conservar dichas mas-
caras y pipetas nebulizadoras desinfectadas en
los hogares, hasta el momento de su uso.

Ensayar la efectividad de una solucién de
NAC 0.5% como decontaminante de las pipe-
tas nebulizadoras y tubuladuras.

Detectar el método mas conveniente, de los
utilizados por los pacientes, para desinfectar
mdscaras y otros implementos del nebulizador,
a través de ensayos microbiolégicos evaluando
la ausencia o reduccion del numero de UFC/ml
inoculadas luego de efectuar el proceso de lava-
do y diferentes procesos de desinfeccion.
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Materiales y métodos

Primera etapa

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal acerca de la manera en que realizan la
desinfeccion domiciliaria de los nebulizadores los pacientes con FQ y sus familiares. Se recolec-
taron los datos a través de una encuesta Unica anénima con un cuestionario estructurado que se
distribuy6 a través de una Institucion de FQ por correo electrénico, recolectando las respuestas
por correo electrénico o por teléfono.

Se incluyd a pacientes FQ de todos los grupos etareos que utilizan nebulizadores para sus
tratamientos diarios. La segunda parte del proyecto se disefio, en funcién de los datos obtenidos
en esta etapa.

Segunda etapa

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal para evaluar la aplicacién del desinfectante
mas utilizado, el alcohol al 70%; un método de desinfeccion fisico, la ebullicion, que utiliza un
paciente y ademds la utilizacién de la NAC 0,5 % para eliminar bacterias plancténicas sobre pro-
ductos médicos (PM), contaminados con P. aeruginosa variedad mucosa para simular un desafio
mayor a la contaminacién producida por un paciente infectado (condicién de maximo desafio).
También se utilizé una muestra al azar de nebulizadores y tubuladuras contaminados natural-
mente tras la utilizacién por una persona voluntaria con FQ para su tratamiento.

Los materiales para esta segunda etapa fueron: jabdn liquido en dispensador nuevo, agua co-
rriente de red, cepillo limpio, servilletas de papel, recipiente limpio con tapa, secador de cabello,
soluciones a ensayar, material de laboratorio para trabajar en condiciones asépticas y productos
médicos (pipetas y tubuladuras a ensayar).

El procedimiento consistié en una evaluacién microbioldgica por siembra en profundidad en
agar tripteina soya (ATS) de las soluciones de lavado de las tubuladuras y de las pipetas nebuliza-
doras, contaminadas con P. geruginosa variedad mucosa, que se sometieron a diferentes condi-
ciones. En un solo ensayo, donde se realizé la desinfeccidn, el secado, el acondicionamiento y el
almacenamiento hasta el momento de uso, ademas se sembrd en agar Saboureaud.
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Resultados

Primera Etapa

De las doce encuestas realizadas se observé que la edad promedio de las personas que utilizan
nebulizadores para realizar sus tratamientos es de quince afos. En cuanto al lugar de residencia,
once de los pacientes son de la provincia de Santa Fe, a excepcidn de un paciente que no indica
su lugar de residencia. Si bien se invitd a un mayor nimero de instituciones, no se logré una par-
ticipacion importante para obtener mayor cantidad de personas que respondieron la encuesta.

Microorganismos aislados en pacientescon FQ

3

[

FIGURA 1: MICROORGANISMOS AISLADOS DE LOS ESPUTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.
m PSEUDOMONAS m BURKHOLDERIA ~ PSEUDOMONAS, 1 VEzZ M NO RESPONDEN | N=12.

A- Los microorganismos que se aislaron del esputo de los pacientes pueden observarse en la FIGURA 1.

B- La medicacidn nebulizada que estan recibiendo consiste en antibidticos, broncodilatadores
y mucoliticos. 7 de las 12 personas encuestadas tiene indicado realizar nebulizaciones con anti-
bidticos. 11 de los 12 pacientes encuestados utilizan agentes mucoliticos de accién inmediata.
11 de los pacientes encuestados utilizan un agente mucolitico de accién a largo plazo. Solo un
paciente tiene indicado nebulizacién con broncodilatadores.

A su vez, solo uno de los pacientes utiliza un solo medicamento, estando 11 en tratamiento con
dos o tres medicamentos distintos. Los medicamentos no se mezclan. Esto nos muestra la gran can-
tidad de nebulizaciones que debe realizar cada paciente por dia, por lo que es de suma importancia
tener las mascaras y/o pipetas en perfectas condiciones de funcionamiento y de desinfeccién.

FUDESA INFORMA



C- En cuanto al sistema de nebulizacion, 3 pacientes utilizan Unicamente nebulizador de
membrana, 6 tienen compresor, 3 de los pacientes tienen nebulizador de membrana y compre-
sor. El tipo de nebulizador empleado nos permitié conocer si tiene o no tubuladura de conexion
de la pipeta al compresor y las caracteristicas de la misma. Ademas, nos permitié escoger el tipo
de tubuladura adecuada para los ensayos. Con respecto a la pipeta, la marca utilizada por 7 de
los pacientes es la misma y reconocida en nuestro pais, 3 de ellos utiliza solamente nebulizador
electrdnico, y el resto otras marcas. Conocer la marca de los nebulizadores mas usados es impor-
tante, porque nos permitid seleccionar el tipo de pipeta a utilizar en los ensayos de la segunda
etapa de este plan de investigacion.

D- Pipetas y tubuladuras.

Los 12 pacientes reemplazan las pipetas, 9 lo realiza cada 6 meses o menos y 3 cada periodos
mayores. En cuanto a la tubuladura de conexidn de la pipeta nebulizadora al compresor, sélo los
compresores la tienen. De los pacientes que utilizan compresores, 5 la cambia cada 6 meses o
menos y 4 la cambia cada mayor tiempo o no sabe. En cuanto al reemplazo de pipetas y tubu-
laduras, se deben respetar las indicaciones del fabricante, de reemplazarlas cada 6 meses para
respetar la vida Gtil de los nebulizadores.

E- Mantenimiento de mdscaras y pipetas.

Todos los pacientes lavan sus mdscaras o pipetas después de cada uso.

Uso de compresores: Solamente 9 personas tienen compresores. De las 9, 5 no lavan la tubu-
ladura y de estas 5 personas, 3 dejan el compresor encendido hasta que se seque la tubuladura.
Frecuencia de lavado y desinfeccidn: 3 personas lavan la tubuladura con distinta frecuencia (una
vez al dia, dos veces por semana y una vez por semana). Una persona solamente desinfecta con
alcohol 70°.

Modo de lavado:

Con respecto al agua de lavado, 10 personas utilizan agua corriente, una con filtro PSA. 2
personas utilizan agua desmineralizada. En cuanto a la temperatura del agua, 5 personas utilizan
agua fria, 4 usan agua tibia, 2 la utilizan fria o tibia y una caliente. Sélo 6 personas utilizan efecto
mecanico, 3 de las cuales usan cepillo, 2 las manos y otra persona no describe que utiliza. 6 per-
sonas lavan por arrastre con agua, 5 por inmersién y una por arrastre o por inmersion. En cuanto
al tensoactivo, 7 personas usan detergente, una emplea jabén liquido, el resto no describe.

F- Desinfeccidn.
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En cuanto a los desinfectantes utilizados como muestra la FIGURA 2, 6 de las personas utiliza
alcohol (al 70% 6 70°). Dos usan hipoclorito de sodio o alcohol, una de las cuales utiliza alcohol
puro o lavandina pura, la otra usa alcohol y no especifica a qué concentracién o lavandina co-
mercial diluida 20:1000. Una persona utiliza hipoclorito de sodio comercial diluido 20:1000. Tres
de las personas, usan distintos métodos o no desinfectan, una usa acido acético (vinagre) al 50%,
otra utiliza agua hirviendo y otra no contesta sobre desinfeccion.

Desinfectante usado

14
12

10

m alcohaol mhipodorito m aloohy/hipod motros Eno responds W pacientss

FIGURA 2: DESINFECTANTES UTILIZADOS POR LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

Con respecto a la frecuencia de desinfeccion 9 pacientes lo desinfectan cada vez que lo usan,
otro paciente una vez al dia, otra persona una vez por semana y otra no responde o no realiza la
desinfeccion. Solo 4 personas desinfectan por inmersion total. Con respecto al tiempo de accidn,
3 personas dejan actuar el desinfectante 5 minutos, una persona lo deja actuar hasta que se
seque, otra rocia con el desinfectante. Estas personas utilizan alcohol 70% o 70°. El resto de las
personas no contesta. 3 personas utilizan la solucidn desinfectante una vez y la desechan, una la
usa 3 dias y la desecha, 2 conservan una semana la solucidon (antes de usarla para desinfectar).
3 pacientes utilizan ademas esterilizador de biberones y 1 el microondas para lo cual debe colo-
car el nebulizador en agua 15 o 20 minutos. 7 personas secan sus pipetas, una con secador de
cabello, 4 con servilletas de papel, una con pafio de algoddn, y otra con papel o secador de pelo.
Otra persona a veces lo seca con papel y otras veces deja que se seque solo. Tres personas no lo

FUDESA INFORMA



secan y una persona no contesta. 7 personas las envuelven, 3 la envuelven en papel y 4 utilizan
contenedores: caja, estuche o recipiente. Otras 2, las colocan sobre servilletas de papel y una de
ellas le coloca encima papel, una menciona un pafio, una al aire libre y otra no responde.

En cuanto a los tiempos maximos de almacenamiento de las mascaras y pipetas desinfecta-
das es segun 5 personas algunas horas, 2 hasta nuevo uso, dos un dia y 3 no responden.

Segunda Etapa

La utilidad de la NAC y el alcohol para eliminar la carga microbiana de:

1- La tubuladura luego de ser utilizada varios meses por un paciente, tomando como recaudo
luego de cada nebulizacidn pasar aire comprimido hasta que esté seca.

a) previo a la higiene, no hubo desarrollo de colonias.

b) sin higiene, luego de tratamiento con solucién acuosa de NAC 0,5% 20 minutos, no desarro-
llaron colonias.

c) sin higiene, luego de tratamiento con alcohol 70° 20 minutos, no desarrollaron colonias.

No se pudo evaluar la efectividad de NAC ni alcohol ya que la carga inicial fue cero.

En cuanto a la tubuladura: Si se tiene el recaudo que utilizan las personas con FQ luego de cada
uso, de dejar el compresor encendido y hacer pasar aire comprimido hasta que esté seca, sin
lavar ni desinfectar, auin luego de varios meses de uso, no desarrollaron microorganismos.

2- Las pipetas nebulizadoras.

1) limpia

a) inoculada con P. aeruginosa de esputo de un paciente exacerbado: desarrollaron 10° UFC/ml.
b) luego de tratar la pipeta descripta en el inciso a) con solucién acuosa de NAC 0,5% 20 minutos
no se observé desarrollo.

1) luego de ser usadas por un paciente con antibidtico inhalatorio

a) sin higiene previa, desarrollaron 3 UFC/ml en la primera pipeta y 2 UFC/ml en la segunda.

b) sin higiene previa, luego de tratamiento con solucién de NAC 0,5% 20 minutos no se observd desarrollo.
c) sin higiene previa, luego de tratamiento con alcohol 70° 20 minutos no se observé desarrollo.
d) sin higiene previa, luego de tratamiento con alcohol 70° 5 minutos no se observé desarrollo.
1) Luego de ser usados por un paciente con medicamento sin antibiético inhalatorio

a) previo a la higiene desarrollaron 3 UFC/ml en la primera y 3 UFC/ml en la segunda.

b) sin higiene previa, luego de tratamiento con solucién acuosa de NAC 0,5% 20 minutos no se
observé desarrollo.

c) sin higiene previa, luego de tratamiento con alcohol 70° 5 minutos no se observé desarrollo.
En cuanto a las pipetas: Después de realizar las nebulizaciones en los hogares, en las pipetas, que-
da poca carga, y luego del tratamiento con alcohol 70° 6 NAC 0,5% se elimina. Ademas los lavados
con NAC sirven para bajar la carga en caso que quede una contaminacién alta (10° UFC/ml).
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En cuanto a la utilidad de la NAC se obtuvieron los siguientes resultados en:

1) Las pipetas nebulizadoras, luego de inocularlas con un inéculo de P. aeruginosa variedad mu-
cosa de 10° UFC.

a) lavada con medio de cultivo estéril, desarrollaron 10° UFC/ml.

b) lavada con solucion acuosa de NAC al 0,5%, desarrollaron 10> UFC/ml.

Los lavados con medio de cultivo no redujeron el indculo inicial, los lavados con NAC redujeron
el inéculo de 10° a 10? UFC/ml (7 logaritmos).

Las tubuladuras de PVC luego de inocularlas con un indculo de P. aeruginosa variedad mucosa
de 10 UFC/ml.

a) luego de lavarla con agua destilada estéril, desarrollaron 103 UFC/ml.

b) luego de lavarla con solucidon acuosa de NAC al 0,5%, desarrollaron 10* UFC/ml.

La utilizacién de NAC redujo de 10%* a 10* UFC/ml (9 logaritmos). Los lavados con agua destilada
estéril redujeron de 10% a 10° UFC/ml (7 logaritmos). El lavado con NAC redujo el indculo 2 log
mds que el lavado con agua.

Es decir la NAC 0,5% fue efectiva ya que redujo el indculo inicial como minimo 7 log.

3- En cuanto a la efectividad de la ebullicién y del lavado

A pipetas limpias se las contamind con un indculo de 10°de P. aeruginosa variedad mucosa y
luego se probo:

a) La ebullicién en agua corriente durante 5 minutos y secado por evaporacion. Fue efectiva,
produjo una reduccion de 5 log. Presenta como inconveniente no ser compatible con las masca-
ras y las tubuladuras.

b) El lavado por arrastre con agua corriente fria, cepillo pequefio, limpio y seco de cerdas blan-
das, jabdn liquido en dispensador nuevo y enjuague con agua corriente fria, secado al aire. Fue
efectivo, redujo un inéculo de 10° UFC/ml de P. aeruginosa a 0 UFC/ml es decir 5 logaritmos.

4- En cuanto a la efectividad del alcohol 70° y la evaluacidn de distintas formas de secado

La inmersidn en alcohol 70° durante 5 minutos, ya sea seguida por secado con servilleta de pa-
pel, secador de cabello o dejando evaporar al aire fue efectivo ya que, independientemente del
método de secado se redujo la carga a 0 UFC/ml.

5- Evaluacion del crecimiento microbiano luego de la desinfeccidn, secado, acondicionamiento
y almacenado

La inmersidn en alcohol 70° durante 5 minutos, seguida por secado con servilleta de papel y
acondicionamiento en servilleta de papel, almacenado durante 24 h fue efectiva. Redujo la carga
a 0 UFC/ml. No desarrollaron colonias en ATS ni en AS, es decir, no desarrollaron colonias de
hongos ni de bacterias.

6- En cuanto a la efectividad del alcohol 70° y a la evaluacién de distintas formas de secado

El rociado con alcohol y secado por evaporacidn solo bajé un logaritmo de UFC/ml, no fue efectivo.
De lo antes expuesto se deduce que desinfectar con alcohol 70° 5 minutos, secar con secador de
cabello, servilleta de papel o dejar evaporar al aire y acondicionar en servilleta de papel durante
24 Hs es efectivo para eliminar una carga que representa un maximo desafio. Pero como sabe-
mos, antes de desinfectar, siempre se debe lavar.
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Discusion

Los nebulizadores de los pacientes con FQ estan frecuentemente con-
taminados, incluso luego de la limpieza y desinfeccion (8). En nuestro
trabajo, a diferencia de otros estudios, los nebulizadores, luego de ser
utilizados por un paciente para su tratamiento, quedaron con poca
carga y luego de lavarlos y desinfectarlos, no se detectd crecimiento
bacteriano por siembra en profundidad.

Se encontrd que no hay un Unico patrén de limpieza y desinfeccion
de nebulizadores (7, 8 y 11) en las encuestas también se encontraron
practicas inadecuadas, como por ejemplo:

LA UTILIZACION DE AGUA CALIENTE PARA EL LAVADO QUE
COAGULA Y FIJA LAS PROTEINAS.

LA DESINFECCION CON ACIDO ACETICO, YA QUE NO ES EFECTIVO
CONTRA S. AUREUS NI B. CEPACIA,

LA UTILIZACION DE ALCOHOL O HIPOCLORITO SIN LA ADECUADA

DILUCION PARA EL USO (PURO)

NO DEJAR ACTUAR EL DESINFECTANTE DURANTE EL TIEMPO DE
CONTACTO ESTIPULADO.

NoO CUMPLIR CON LA INMERSION COMPLETA DE LOS PM.

Tal como recomienda el Consenso Nacional de FQ, la mayoria de las
personas encuestadas, utiliza nebulizadores tipo jet, todas higienizan
las pipetas nebulizadoras luego de cada uso, y recambian los nebuli-
zadores; algunas de acuerdo a las instrucciones del fabricante. (14)

Algunos pacientes estdn usando nebulizadores de membrana. La-
mentablemente, en la encuesta no se recavé informacién acerca de si
los nebulizadores eran de uso personal.

Para la administracién inhalatoria de medicamentos, se prefiere el uso
de inhaladores secos. Una de las indicaciones terapéuticas de la nebuliza-
cion es para administrar farmacos que no pueden administrarse de otra
manera (15y16). La mayoria de los medicamentos que usan los pacientes
encuestados, solo estan disponibles para administrarse por nebulizaciones.
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Debe utilizarse fluidos estériles para colocar en los reservorios de
los nebulizadores, en forma aséptica y sélo inmediatamente antes de
su uso (16).

Se recomienda como precaucion universal el manejo cuidadoso de
la condensacidn de liquido para la interrupciéon de mecanismos pato-
génicos (16). Esta misma recomendacion es provista por el fabricante
en las instrucciones de uso, que ademas no recomienda el lavado ni la
desinfeccidn de la tubuladura. Lo que se correlaciona con los resultados
obtenidos al no haber desarrollado microorganismos en las mismas, to-
mando el recaudo luego de cada uso, de dejar el compresor encendido
y pasar aire comprimido hasta que esté seca. Para su lavado, y esteri-
lizacién podrian enviarse a un hospital. Deberan reemplazarse cada 6
meses como indica el fabricante. Seria interesante estudiar si durante
dicho lapso de tiempo no hay desarrollo de microorganismos sobre el
PM, con el manejo cuidadoso de las condensaciones.

En FQ ademas de P. aeruginosa, S. aureus y H. influenzae, hay
otros patdgenos emergentes como Stenotrophomonas maltophilia,
Achromobacter xyloxidans, Micobacteria no tuberculosa (MNT), As-
pergillus sp, virus respiratorios como virus respiratorio sincicial (VRS),
influenza, para influenza, adenovirus y rinovirus. Los alcoholes poseen
amplio espectro, actian sobre bacterias Gram positivas (S. aureus)
y Gram negativas (H. influenzae, P. aeruginosa , S. maltophilia y A.
xyloxidans), micobacterias, hongos y virus, no son esporicidas. El al-
cohol tiene accion sobre Adenovirus y Rinovirus (hidrdéfilos), siendo
el resto de los virus lipofilicos, por lo cual tiene efecto sobre todos los
virus antes mencionados. El Consenso Nacional recomienda el uso de
alcohol pero durante 3 minutos. Seria interesante probar la efectivi-
dad del alcohol 70% para dicho tiempo (6, 14, 17 y 18).

De los métodos de inmersion, el hipoclorito, que algunos pa-
cientes utilizan, a pesar de ser econdémico, de rapida accién, de
mayor espectro de accidén, no presentd superioridad respecto de
otros métodos (20) y presenta algunas desventajas: es irritante
de piel y mucosa, debe utilizarse en periodos muy cercanos a su
fecha de elaboracién, es inestable y resulta dificil a nivel domici-
liario hacer un dosaje de cloro activo de la solucién madre, o de la
solucién a la concentracién recomendada. La dilucién de lavandi-
na debe preparase en el momento de usar y desecharse en el dia.
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El alcohol es estable, de rapida accién, mas
caro que el hipoclorito, tiene menor espectro
de accidn sobre virus hidrofilicos. El alcohol al
70%, puede tenerse preparado ya que es es-
table. El plastico es compatible con cualquiera
de los dos métodos. El hipoclorito debe enjua-
garse bien, para evitar toxicidad. De acuerdo
a lo analizado, es de eleccion el alcohol 70 %,
por ser rapido, efectivo, estable, estar dispo-
nible, cubrir el espectro de microorganismos
que colonizan a las personas con FQ y que
por estar recomendado para colocar luego
del enjuague, puede no enjuagarse y como es
voldtil se evapora rapido (se seca rapido). Sus
desventajas son su inflamabilidad, y que de los
métodos de inmersion es el mas caro. Por ser
inflamable se mantendra en recipientes cerra-
dos y sin exposicion al calor o al sol. Ademas,
se guardard en un lugar frio y bien ventilado.
Se necesitan estudios para determinar cuanto
tiempo puede utilizarse una solucién de alco-
hol 709, sin perder la efectividad.

En cuanto a los métodos de desinfeccion
térmica, la ebullicion fue efectiva para reducir
un inéculo de P. aeruginosa 5 log.

Al comparar los métodos de desinfeccion
térmica, vemos que la ebullicion es una desin-
feccidn de alto nivel DAN, que presenta algu-
nas ventajas, tiempo de accién corto, es eco-
ndémica, no requiere enjuague y el secado es
muy rapido, y las desventajas que al olvidarse
las piezas hirviendo se pueden deformar, que
se recomienda usar agua destilada para evitar
la acumulacion de cal sobre las piezas y que no
se puede usarse si el fabricante no lo permite.

En el caso de los nebulizadores mas usados en
FQ, puede utilizarse este método, incluso para
el nebulizador de membrana, ya que la misma
es de acero inoxidable (13, 17y 19).

Tanto el microondas o el esterilizador de
biberones requieren de una alta inversion ini-
cial. El esterilizador presenta como desventaja
que el PM no se coloca envuelto, no se utilizan
indicadores quimicos, bioldgicos ni fisicos, no
se puede monitorear el proceso, el PM sale
humedo. En cuanto al microondas puede no
existir una distribucion homogénea de energia
sobre el PM (pueden existir puntos calientes
y frios), por lo que puede haber zonas que no
sean esterilizadas o desinfectadas.

El nebulizador de membrana puede ser
desinfectado con agua hirviendo o autoclava-
do a 121°C (20). Una vez desinfectado y seco,
se acondiciona es mantener el nebulizador
aislado de toda fuente de contaminacion, pue-
den usarse bolsas de papel grado médico, (que
reune las condiciones adecuadas), que se de-
ben cerrar sin ganchos manteniendo la integri-
dad del envoltorio para intentar conservar los
PM desinfectados.

Luego se almacenan en ambiente freso
y seco de humedad entre 30 y el 50% y tem-
peratura entre 15 y 28°C (21) En este trabajo
no hubo desarrollo de MO manteniendo el
nebulizador desinfectado acondicionado en
servilletas de papel, (debido al alto costo del
papel grado médico) durante 24 horas (el pe-
riodo méximo que estos pacientes almacenan
sus nebulizadores).
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Un aspecto que justificd in-
vestigar el modo de uso de
nebulizadores, fue el hecho
que todos los pacientes tie-
nen indicado diariamente ne-
bulizaciones, utilizando la ma-
yoria de 2 o 3 medicamentos.
Es importante remarcar que
los pacientes utilizan sistema
de nebulizacién con compre-
sores o electrénicos, y que
reemplazan periddicamente
las pipetas y tubuladuras se-
gun recomendaciones de pro-
fesionales y del fabricante.

Una practica que resulta
interesante continuar inves-
tigando en el futuro es el
resultado del empleo de es-
terilizador de biberones y de
microondas, como algunos
pacientes declaran utilizar.

De las encuestas se des-
prende que gracias a las ins-
trucciones de los equipos
de salud, los cuidados de los
nebulizadores e implemen-
tos, han sido motivo de tra-
tamientos y dedicacion por
parte de las personas o fami-
liares involucrados en la apli-
cacion domiciliaria, como por
ejemplo, la mayoria secan los
implementos, los envuelve y
los desinfecta horas antes del
uso. Pero es necesario desta-

Conclusiones

car que se deduce de las en-
cuestas que no hay un uUnico
patrdén de limpieza y desinfec-
cion.

En cuanto a los ensayos
podemos concluir que:

Tanto el lavado (con agua,
jabdn liquido, cepillo y por
arrastre), como la inmersion
total en alcohol 70° 5 minu-
tos y la ebullicion durante
5 minutos, fueron efectivas
para eliminar indculos altos
de P aeruginosa de las pi-
petas (condicion de méximo
desafio). Mientras que, no
fue efectivo el rociado con al-
cohol 70°. Las diferentes op-
ciones de secado utilizadas,
con secador de cabello, por
evaporacion y con servilleta
de papel, fueron igualmente
efectivas. Las pipetas desin-
fectadas se pueden guardar
durante un dia envueltas en
servilletas de papel, en lugar
fresco y seco, ya que, durante
24 horas se conservan desin-
fectadas. La N-acetil cisteina
0,5% fue efectiva como de-
contaminante de las pipetas
y tubuladuras. Dado que se
conoce que la NAC remueve
la matriz exopolimérica de las
biopeliculas de P. aeruginosa
en diferentes proporciones,

dependiendo del fenotipo de
cada cepa, obteniéndose re-
sultados de hasta el 77% de
remocién con 6 horas accién,
esto nos abre una nueva posi-
bilidad de sustancia a utilizar
para controlar la formacion
de biopeliculas lo cual seria
una interesante proyeccion
de este trabajo.

El alcohol 70%, que es el
mas utilizado resulté adecua-
do. La manera correcta de
proceder es desensamblar, la-
var, desinfectar por inmersion
completa con alcohol 70° 5 mi-
nutos, o ebullicion 5 minutos,
secar (con secador de cabello,
servilleta de papel o dejar eva-
porar al aire) y acondicionar
en servilleta de papel durante
24 h. La tubuladura no debe
someterse a estos procesos.
Segun nuestros ensayos, para
la desinfeccidn, de las pipetas
resulta adecuada la ebullicién,
y en segundo lugar, el alcohol
70°. Para la desinfeccién de las
mascaras resulta adecuado el
alcohol 70°.
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Proyecciones

NorrricAR A ANMAT SOBRE LA RECOMENDACION DE LOS FABRICANTES
DE NEBULIZADORES, DE DESINFECCION CON ACIDO ACETICO.

PROBAR LA DESINFECCION CON ALCOHOL 70° DURANTE LOS TRES
MINUTOS QUE RECOMIENDA EL CONSENSO NACIONAL DE FQ.

REALIZAR ESTUDIOS PARA EVALUAR LA NAC EN LA PREVENCION
DE LA FORMACION DE BIOFILM.

AVERIGUAR CUAL ES LA VIDA UTIL DEL ALCOHOL 700 EN USO.

INVESTIGAR EL TIEMPO MAXIMO QUE LA TUBULADURA SIN LAVADO
NI DESINFECCION, PUEDE SER UTILIZADA SIN CONTAMINARSE.

AVERIGUAR LOS METODOS DE HIGIENE O DE HIGIENE Y
DESINFECCION ADECUADOS PARA EL RESTO DE LOS IMPLEMENTOS
QUE UTILIZAN LAS PERSONAS CON FQ, ESPACIADORES, ETCETERA.

ESTUDIAR LA RELACION ENTRE LOS PATOGENOS AISLADOS DE LAS
PERSONAS CON FQ Y SUS EQUIPOS Y REALIZAR LA TIPIFICACION
GENETICA PARA CONFIRMAR ESTA RELACION.

AGRADECIMIENTOS: A LA ASOCIACION SANTAFESINA DE LUCHA CONTRA LA FIBROSIS
Quistica-FIPAN SANTA FE. A ALEJANDRO ARIAS Y MARIA ISABEL DONNET.
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El reprocesamiento de los productos médicos, en especial el
material utilizado en endoscopia, puede considerarse uno de

los métodos mas regulares en la Central de Esterlizacion.
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Resumen

La endoscopia gastrointestinal, efectuada tanto con fines diagndsticos
como terapéuticos, puede ser un factor de riesgo para la transmisién
de enfermedades bacterianas y virales, las cuales podrian ser morta-
les. Por este motivo, la desinfeccién de los endoscopios y el material
accesorio ha adquirido una gran importancia y se ha convertido en
una necesidad ineludible que debe ser asumida por todo el personal
que se desempefia en las unidades de endoscopia digestiva.

Se realizd una encuesta en Instituciones de Salud del Nodo Rosario
—sur de la provincia de Santa Fe—sobre los procedimientos empleados
en la limpieza y la desinfeccidn de los endoscopios para determinar si
cumplen normas minimas.

La finalidad de este trabajo fue proporcionar a todo el personal
de las unidades de endoscopia digestiva participantes, una serie de
recomendaciones de referencia unificada para el cumplimiento co-
rrecto de los procesos de limpieza, desinfeccidn y esterilizacién de los
endoscopios y el material auxiliar con el objeto de mejorar la calidad
de la atencidn, cuidando la seguridad del paciente y del personal de
salud. Ademas, permitié consensuar y afianzar la adherencia a contro-
les microbioldgicos y de actividad de los desinfectantes de alto nivel.

PALABRAS CLAVES: ENDOSCOPIOS FLEXIBLES, DESINFECCION

DE ALTO NIVEL, GUIAS DE REPROCESAMIENTO PARA
ENDOSCOPIOS, PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.
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Introduccion

La endoscopia es una especialidad de la medicina que se ocupa'y
desarrolla la capacidad de observar al interior del organismo, en
este caso del aparato digestivo, a través de sus orificios natura-
les, para establecer el diagndstico de eventuales alteracionesy la
posibilidad de tratarlas.

La aparicion del endoscopio flexible, como herramienta de
trabajo, ha proporcionado un salto cualitativo en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo.

El avance tecnoldgico y la complejidad del disefio de los
instrumentos, constituido por Iumenes largos, estrechos, y
multiples vélvulas, requieren de un apropiado procesamiento
de los endoscopios y de los materiales accesorios, para que
la endoscopia garantice la ausencia de transmisién de infec-
ciones, como dafios derivados del uso de productos quimicos
para su procesamiento.

El lavado de manos, las barreras de proteccién y la elabo-

racion de protocolos para el procesamiento de endoscopios y
materiales accesorios, completan las medidas mas eficaces para
prevenir la infeccién en el campo de la endoscopia digestiva.
La limpieza es el paso fundamental en el reprocesamiento de los
endoscopios. La adherencia a las recomendaciones de desinfec-
cion del endoscopio es un factor clave que determina la seguri-
dad de la practica endoscépica. Es de vital importancia, que las
instituciones de salud establezcan protocolos estandarizados de
reprocesamiento de los endoscopios flexibles, especificos para
cada modelo que exista en el centro asistencial, basado en las
instrucciones de reprocesamiento emanadas de los fabricantes y
en concordancia con las normas nacionales. Estos deben revisar-
se periddicamente, para asegurarse que sean claros, completos
y que estén actualizados (1,2).
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Objetivo

Conocer el grado de adherenciay
cumplimiento en la secuencia de
los procedimientos de limpieza
y desinfeccién de endoscopios
flexibles en Instituciones de Salud
del Nodo Rosario.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo en base a un cuestionario realizado a cua-

tro Instituciones de salud participantes, que recoge datos de
interés sobre las secuencias realizadas en la limpieza y desin-
feccion de endoscopios flexibles. Ellos son:

EspaciO Fisico; INTERES GENERAL, PROTECCION DEL

OPERADOR; PRE-LIMPIEZA; LIMPIEZA; SECADO; ENJUAGUE;

DESINFECCION ALTO NIVEL; ENJUAGUE FINAL -SECADO;
ALMACENAMIENTO Y OBSERVACIONES.

Se considerd como grado de adherencia, las recomendaciones
de maxima y minima como criterio aceptable de cumplimiento.

Resultados

De acuerdo a los datos obtenidos de las encuestas realizadas, se
expresé como porcentaje el grado de cumplimiento de los proce-
sos recomendados por las normas nacionales.

El grado de adherencia (expresado como %) de los procedi-
mientos de limpieza, desinfeccidn y esterilizacién de endoscopios
flexibles y su material accesorio en cuatro Instituciones de Salud
del Nodo Rosario fueron los siguientes: el 75% realiza el reprocesa-
miento en lugar especifico y con ventilacién apropiada, el 75% ad-
hiere a capacitacion continua y estudios microbioldgicos de su ins-
trumental, el 75% cuenta con los elementos basicos de proteccion
del operador, el 68,5% realiza los pasos de pre-limpieza (inmedia-
to) y transporte en recipiente cerrado a sala de reprocesamiento;
el 64,25% adhiere a la limpieza propiamente dicha: prueba de fuga
(verificacion de la integridad), sumergir luego en solucién de agua
y detergente enzimatico, limpieza de superficie y canales internos,
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enjuague con agua calidad potable, seguir los mismos pasos para
accesorios, renovar el detergente para procedimientos nuevos; el
60% realiza el enjuague con irrigacion de canales, descarte de agua
de enjuague en cada uso, secado con aire comprimido; el 87% ad-
hiere a la desinfeccién de alto nivel, siguiendo las indicaciones del
fabricante en cuanto a tiempo de exposicién y vida util del mismo,
irrigando todos los canales con jeringas; el 83,5 % realiza el enjua-
gue final o aclarado correctamente sumergiendo el endoscopio en
agua calidad potable (como minimo) irrigando los canales y val-
vulas, descartando el agua de enjuague después de cada uso; el
62,5% realiza un correcto secado final con aire comprimido o hace
pasar alcohol 702 por los canales; el 68,75% guarda el endoscopio
en lugar cerrado y separado, colgado con sus vélvulas bien secas;
el 37,5% cumple con observaciones basicas: conservacion de al-
cohol 702 tapado, confirmacién de eficacia del desinfectante de
alto nivel con tiras reactivas, el reprocesamiento de los cepillos de
lavado, el secado debe realizarse después de cada proceso y no
solo antes del almacenamiento.

Discusion

El 100% del personal de endoscopia muestra interés por la for-
macién continua sobre procedimientos de limpieza y desinfec-
cién de endoscopios.

EL 50% muestra interés por realizar control de calidad micro-
bioldégica de sus procedimientos, aspecto que hay que reforzar
para elevar la adherencia a este proceso, al igual que la verifica-
cién de eficacia del desinfectante de alto nivel, cuyo % es bajo,
alcanzando el 37,5%.

Las secuencias de pre-limpieza, limpieza, secado, enjuague y
almacenamiento estan entre el 60% y el 68%. Se requiere capa-
citacién continua para elevar su cumplimiento, afianzando cono-
cimientos del personal involucrado, aprovechando el alto interés
por el aprendizaje.

La adherencia promedio de las 4 Instituciones a la realizacion
correcta de los procedimientos de limpieza y desinfeccién de en-
doscopios es de 68,32%.
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Conclusiones

Por todo lo expuesto es muy importante enunciar ciertas re-
comendaciones para las Instituciones, los fabricantes y para la
salud del personal a saber:

El Ministerio de Salud de la Nacion de nuestro pais, hace
referencia en la Resolucién 1547/07 a los pasos a seguir para el
reprocesamiento de un endoscopio flexible (3).

Segun la Guia Nacional de Limpieza y Desinfeccién de Endos-
copios y Material Accesorio, al jerarquizar las recomendacio-
nes en maxima y minima se da la posibilidad de utilizar ciertos
pasos alternativos en el reprocesamiento de los endoscopios
cuando hay escasez de recursos.

Cuando se disponga de recursos o de la posibilidad de la
creacion de una unidad de endoscopia deberia cumplir con la
recomendacion de maxima.

RECOMENDACION DE MAXIMA PARA EL ESPACIO FisICO (4)

El reprocesamiento deberd realizarse en la sala destinada para
tal fin, con buena aireacion y con extraccion adecuada de va-
pores. Debe contener una pileta para el lavado del material (pi-
leta sucia) y otra para la eliminacidn del agua de enjuague del
desinfectante (pileta limpia). Toma de agua corriente y de agua
desmineralizada, toma de aire comprimido filtrado. Cubeta de
desinfeccion y/o lavadora desinfectadora. Mesada y armarios
para el almacenamiento .Las paredes y pisos lavables, con z6-
calos sanitarios y techos lisos y de facil limpieza.

RECOMENDACION DE MiNIMA PARA EL ESPACIO FiSICO

Ambiente limpio con adecuada ventilacién, con disponibilidad
de pileta con doble bacha o dos recipientes de base ancha no
menor a 40 cm de didmetro perfectamente identificados para
uso exclusivo de limpieza y el otro para desinfeccién. Las pare-
des y pisos de superficie apta para el lavado.
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Segun FDA
{Food and Drugs Administration} (5)

RECOMENDACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS FABRICANTES

Las instrucciones para procesar sus endoscopios flexibles y los acceso-
rios seran de facil acceso a los usuarios, completas, claras y en el idio-
ma oficial del pais, y los pasos a seguir tendran una secuencia logica.

RECOMENDACIONES PARA LOS CENTROS DE SALUD

1-Establecer los protocolos para la puesta en marcha, la baja por rup-
turay el reprocesamiento de cada tipo de endoscopio de la institucion.
2-Documentar los programas de entrenamiento para el personal en-
cargado del reprocesamiento de los equipos endoscdpicos siguiendo
las normas nacionales.

3-Asegurarse de que el personal incorpore en sus conocimientos que
las soluciones de detergente enzimatico son de un solo uso y que de-
ben ser descartadas luego de cada uso, y que comprendan la impor-
tancia de limpiar manual y profundamente el aparato, apenas termi-
nada la endoscopia (6).

Es muy importante la confeccién del protocolo de uso y reuso de
endoscopios, en forma clara y sencilla, actualizacién y capacitacion
continua. Es una tarea que debe ser realizada por todo el equipo de
salud de manera interdisciplinaria (médicos, endoscopistas, infec-
télogos, técnicos, farmacéuticos), para que cada uno pueda aportar

los conocimientos especificos de su especialidad y de esta manera se
pueda brindar una mejor calidad de atencidn al paciente, principal
protagonista en la sistema de salud, por el cual ponemos todo nuestro
esfuerzo cada dia.
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La Central de Esterilizacion es el servicio que recibe, acondiciona,
procesa, controla y distribuye textiles, equipamiento biomédico e

instrumental a todos los sectores del hospital, con el fin de proveer un

insumo seguro para ser usado con el paciente.




ANALISIS DE
UNA CENTRAL DE
ESTERILIZACION

*AvaLos, Y. S.; **GONzALEZ, F.; ***BARNES, A. 1.

LA ESTRUCTURA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LAS CENTRALES,
SEGUN NORMATIVAS VIGENTES. PARAMETROS A EVALUAR
PARA PROYECTAR CAMBIOS QUE OPTIMICEN EL SERVICIO.




Resumen

En los ultimos afios las instituciones que prestan servicios de
salud intentan, con gran preocupacién, disminuir la incidencia
de infecciones intrahospitalarias, con lo cual las centrales de es-
terilizacién toman protagonismo en la resolucién de esta pro-
blematica. En este trabajo se investigan las condiciones fisicas y
funcionales de una central de esterilizacién comparandolas con
normativa vigente.

De este modo se busca identificar cuales son los parame-
tros que requieren cambios o mejoras para lograr asi una
optimizacién del servicio prestado. Siendo en este caso las
condiciones edilicias y el equipamiento los items identificados
como prioritarios.
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Introduccion

La atencion hospitalaria representa en la actualidad un desafio impor-
tante para el equipo de salud y en particular para los profesionales
farmacéuticos debido a su alta complejidad y costos asociados.

Los pacientes que son atendidos en las instituciones de salud
tienen caracteristicas diferentes a las de hace una década y esto
esta relacionado fundamentalmente a la incorporacién de nueva
tecnologia de diagndstico o tratamiento y cambios en las modali-
dades de atencion.

En este aspecto resulta importante hablar de garantia de la calidad,
la que se define como el aseguramiento del producto o servicio en el
cual se tienen en cuenta los requisitos del consumidor, de tal forma que
el resultado ofrezca seguridad y confianza a quien hace uso de éste (1).

No cabe duda que el futuro en salud avanza hacia una mayor
tecnificacidon en los materiales, instrumentos y equipos, y por ello
se debe modificar la capacidad de respuesta de la central de este-
rilizacion (2). Obligando asi, a los Hospitales a disponer de equipos
de esterilizacion que ofrezcan garantia y seguridad al paciente sin
deterioro del instrumental (1).

Se denomina esterilizacion al proceso validado por medio del cual
se obtiene un producto libre de microorganismos viables (3).

La Central de Esterilizacién (CE), por definicidn, es el servicio que
recibe, acondiciona, procesa, controla y distribuye textiles (ropa, ga-
sas, apositos), equipamiento biomédico e instrumental a todos los
sectores del hospital, con el fin de proveer un insumo seguro para ser
usado con el paciente (4).

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la Central de Esterilizacion
erael “
auxiliares se reunian para doblar gasas y hacer vendajes. En la era

apéndice” de Sala de Cirugia, el vestuario donde las mujeres

de la posguerra, se evalud la necesidad de una Central de Esteriliza-
cién Médica y Quirurgica en todos los hospitales. Su responsabilidad
primaria fue la esterilizacién de instrumentos y equipos, pero con el
tiempo, le fueron agregadas otras funciones (3).

I37I



Hacia fines de los ‘70 se propuso la siguiente meta: la Central de
Esterilizacion tendria el objetivo de proveer un servicio para mejorar
el cuidado del paciente y mantener altos estandares en la practica
médica. También colaboraria con la administraciéon hospitalaria pro-
tegiendo al personal de infecciones o accidentes, proveyendo un am-
biente seguro para el empleado (3).

La Central de Esterilizacién juega un papel muy importante en la
prevencion de las infecciones hospitalarias, y esto es porque en la
lucha contra la transmisiéon de microorganismos patdgeno resultan
determinantes por ejemplo; procesos de esterilizacidn inapropiados
en objetos reusables, equipos endoscdpicos, equipos de cuidado res-
piratorio, transductores, equipos de hemodidlisis reusables, y otros
productos médicos que estardn en contacto directo con partes estéri-
les del cuerpo del paciente (4)

En la mayoria de los establecimientos asistenciales de recuperacién
de la salud de nuestro medio, si bien existen algunas motivaciones res-
pecto de la prevencién y control de infecciones, en general se tropieza
con dificultades: fisicas, financieras, operativas y educacionales. Las
Centrales de Esterilizacion, en general, estan dentro del drea quirurgica,
y en muchos casos funcionan con el mismo personal; no disponen de
espacios adecuados para los distintos procesos de recepcidn acondicio-
namiento, esterilizacion y conservacion del material estéril (11).

El Servicio de Central de Esterilizacion tiene, ademas, la responsabilidad
de recoger y recibir los objetos y equipos usados durante la atencién del
paciente, procesarlo, almacenarlo, y distribuirlo en todo el hospital (4).

La calidad de los servicios prestados en un hospital, se ve altamen-
te influenciada por la existencia de un proceso de esterilizacion eficaz,
ya que de ella depende de forma directa, en cuanto a la provisién
de material estéril, el drea quirdrgica y los servicios que, en mayor
o0 menor grado, utilizan estos materiales y sitlan el proceso de este-
rilizacion como una de las medidas clave en la prevencién y control
de la infeccién nosocomial. El grado de excelencia alcanzado en este
proceso dependera de varios factores como son las instalaciones, la
organizacion del trabajo y la formacidn de los profesionales involucra-
dos en el proceso de la Esterilizacion de tal manera que sean capaces
de proporcionar a los diferentes servicios del hospital material esteri-
lizado bajo un mismo criterio y responsabilidad.
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Los aspectos a analizar para garantizar una adecuada calidad de
los procesos que se realizan en las Centrales de Esterilizacion y
Procesamiento de productos médicos son los siguientes:

1) Planta Fisica

2) Marco Normativo de Funcionamiento

3) Recursos Humanos

4) Equipamiento Tecnoldgico

El Hospital estudiado es un efector de alta complejidad (nivel
I1) con 220 camas de internacion que cuenta con una variedad
de especialidades médicas tales como: Clinica Médica mixta,
Cirugia, Oncologia, Dermatologia, Obstetricia, Neonatologia,
Pediatria, Salud mental, UTI, Ginecologia, Alergia e Inmunolo-
gia, Cardiologia, Diagnostico por imagenes, Endocrinologia, He-
matologia, Urologia, Traumatologia, Infectologia, Oftalmologia,
ORL, Reumatologia. Atendiendo entre todas un promedio unas
6000 consultas mensuales.
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Objetivo

Evaluar la actividad, estructura y funciona-
miento de la Central de Esterilizacion de un
efector de alta complejidad (nivel 1ll) ubica-
do en la capital de la provincia de Santa Fe,
seguin normativas vigentes.

Materiales y método

Evaluacién del aspecto
organizativo en general

Se efectud una encuesta a la supervisora a cargo
de la central de esterilizacion del Hospital, uti-
lizando una grilla dividida en cinco partes que
determina las condiciones de la planta fisica, del
marco normativo, de los recurso humano, del
equipamiento y de los indicadores de calidad.

Control de las condiciones edilicias

40

35
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FIGURA 1. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS. ANALISIS DE PLANTA Fisica, MArRco
NorMATIVO, RECURSO HUMANO, EQUIPAMIENTO, INDICADORES DE CALIDAD, SEGUN RES.102/08

Se indagaron las caracteristicas edilicias, teniendo en cuenta las dimensiones, ubicacion de los
pasillos y de las diferentes areas, tipo y ubicacién de aberturas, caracteristicas del mobiliario,

suministro de servicios.
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Indagacion del procesamiento del material y
de los métodos de esterilizacion

Se investigd la funcionalidad del servicio en relacion al lavado y pre-
paracién del material y caracteristicas de los métodos de esteriliza-
cién utilizados en la institucion.

Investigacion del cumplimiento de las
normas

En relacién al marco normativo se recopilé informacién relacionada
al tipo de gestidn vy registros utilizados en los procedimientos de la
Central de Esterilizacidn.

Aseguramiento de la calidad de los procesos

Se analizo la informacién obtenida teniendo como referencia la Re-
solucién 102/08 del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencién Médica.
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Resultados

Evaluacion del aspecto organizativo en general

Mediante la encuesta a la
supervisora a cargo de la
central de esterilizacion del
Hospital, se aprecié esfuerzo
por mejorar y aprovechar el
espacio fisico conseguido; asi
como también interés en ade-
cuarse a las normas dentro
de las condiciones limitadas
disponibles, y respecto a los
recurso humano y del equi-
pamiento se hizo evidente la
necesidad de mayor nimero
de personas preparadas para
el trabajo de esterilizacion en
equipo. La FIGURA 1 muestra
los resultados de la evalua-
cion del cumplimiento de la
Res.102/08.

FiGURA 2. CENTRAL DE ESTERILIZACION.
AREA DE RECEPCION Y ACONDICIONAMIENTO DE MATERIAL A PROCESAR.

Control de las condiciones edilicias

Los resultados obtenidos permitieron evaluar las caracteristicas actuales de la planta fisica de la
Central de Esterilizacién. Pero se pudo apreciar que esta Central esta ubicada en el primer piso
del edificio, proxima al quiréfano central y no posee un area Unica donde se lleven a cabo los
procedimientos de esterilizacién.
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En cuanto a las dimen-
siones se puede considerar
suficiente, ya que las dos zo-
nas del espacio utilizado para
esterilizacion abarcan 110 m?
totales, donde cada una de
las dreas se encuentra perfec-
tamente delimitada, con un
area de recepcion y acondi-
cionamiento a procesar, segun
se aprecia en la FIGURA 2, pu-
diendo ser replanteada la dis-
tribucién de las mismas para
un mejor aprovechamiento
del espacio.

Otro aspecto a detallar es
que los pisos y zocalos son de
ceramica con juntas, las pare-
des estan pintadas con latex
de color claro.

Cabe destacar que las
ventanas mantienen las ca-
racteristicas de las otras habi-
taciones de la institucidn con
apertura al exterior. Constitu-
yendo estos dos ultimos as-
pectos a mejorar.

FIGURA 3. SE TRATA DE ESTANTERTAS METALICAS Y ABIERTAS. DEL MISMO MODO LOS CARROS USADOS
PARA TRANSPORTE DEL MATERIAL SON METALICOS.

Para abastecer de ventilacion al sector se tiene un (1) aparato de aire acondicionado y la ilumi-
nacién es aportada por tubos fluorescente, de este modo la temperatura oscila entre 18 y 23 °C
en la mayor parte de las areas.

El mobiliario utilizado consta de mesas y sillas de madera, con estanterias separadas para a)
material a procesar y b) material ya procesado a entregar.
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F1GURA 4. EQUIPAMIENTO. AUTOCLAVE DE VAPOR DEL GIUDICE.

Indagacion del procesamiento del material
y de los métodos de esterilizacion

Mediante la investigacion del funcionamiento del servicio a nivel de lavado y preparacién del
material se pudo evaluar detalles de los procedimientos, asi como varias caracteristicas de los
métodos de esterilizacion utilizados en la institucién. Se analizaron los registros de recepcién y
entrega, de mantenimiento y de produccion.

Se aprecid el estado del equipamiento con el que cuenta la Central de Esterilizacion. Fun-
cionando actualmente con un autoclave (Figura 4) con sistema electrénico y programador
(Del Giudice), dos estufas de calor seco con circulacidn forzada de aire (Selecta) y una estufa
sin circulacién.
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Los accesorios utilizados comprenden una cortadora de gasa,
una termoselladora, una incubadora de controles bioldgicos,
un dispensador para bobina, bandejas y canastos.

La dotacién de personal con la que cuenta la Central de Esterilizacion
es de: a) nueve auxiliares de esterilizacion divididos en dos turnos
(mafiana y tarde) que desempefian como iddéneos las distintas acti-
vidades y b) un supervisor que es quien se encuentra a cargo actual-
mente (turno mafnana).

Investigacion del cumplimiento de las
normas

En relacién al funcionamiento dentro del marco normativo se obser-
vo que la Central es un servicio independiente, que lleva adelante
su tarea siguiendo un sistema centralizado. Cumple con las normas
en cuanto a la recepcién de material procedente de los diferentes
servicios (ya lavados y acondicionados), se observé también adecua-
do procesamiento, almacenamiento vy distribucién del material es-
téril a servicios y secciones funcionales; las cuales incluyen centrales
de diagndstico y tratamiento como asi también centros asistenciales
periféricos. La Central ha pasado a existir como un servicio més del
grupo de servicios de apoyo dependiendo del Departamento de En-
fermeria y no directamente de la Direccion Médica.

La adecuacién al marco normativo constituye una preocupacion de
las autoridades de la Central, que se han ido esmerando para alcanzar
niveles mayores de normatizacién, como lo demostré el material re-
copilado donde consta informacién relacionada al tipo de gestién y re-
gistros utilizados en los procedimientos de la Central de Esterilizacion

Aseguramiento de la calidad de los procesos

La Calidad de los Servicios de salud es un propésito primordial en esta
Institucion, por lo cual en concordancia a este punto se planted la im-
portancia de elaborar indicadores de calidad asegurando el cumpli-
miento de estandares establecidos, la seguridad, eficiencia y eficacia
del servicio.
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Discusion

Como se menciond anterior-
mente, la Central de Esteriliza-
cion tiene la responsabilidad
de garantizar condiciones de
esterilidad de los materiales
que serdn utilizados para fi-
nes diagndsticos, terapéuticos
o usos diversos en pacientes
que llegan para ser asistidos
por problemas de salud a las
Instituciones Hospitalarias.

Se vuelve necesario en-
tonces, implementar pautas
que optimicen su funciona-
miento y mejoren la calidad
de sus procesos. Para lograrlo
es que registramos las condi-
ciones actuales en base a los
parametros que son necesario
controlar y para a posteriori
compararlos con normativas
vigentes antes de implemen-
tar propuestas de mejora.

En la actualidad, el Hospital
se halla funcionando en el mis-
mo edificio desde la fecha de
su fundaciéon en 1911, incor-
porando a lo largo de los afios
una variedad de especialidades
médicas que lo ubican como de
Nivel lll o de Alta Complejidad;
y tras modificaciones realiza-
das se mantuvo con buen cri-
terio la Central de Esterilizacion
ubicada en el primer piso proxi-
mo al quiréfano central.

Teniendo en cuenta que el
tamafio de la Central deberia
planificarse de acuerdo a la
complejidad y dimensiones
del hospital, en esta institu-
cién se destind a tal fin una
superficie de 110 m?. Desta-
candose que las aéreas deben
ser suficientemente amplias
para la realizacién de las acti-
vidades en forma ordenada y
cémoda (6)

Para los pisos, paredes y
z6calos se recomienda que
sean lisos, no absorbentes,
facilmente lavables, no poro-
sos de angulos redondeados
(7). Los materiales empleados
en la central observada difie-
ren en sus caracteristicas a las
indicadas.

Las estanterias, repisas,
muebles, gabinetes y otros
deben ser de material resis-
tente al peso de los productos
a contener, liso no poroso, sin
orificios para evitar polvo y re-
sistente al lavado. Pueden ser
cerradas y abiertas segun ne-
cesidades de almacenamien-
to, disponibilidad de espacio
y movimiento del material
(6). En las zonas en las que
se realiza el proceso de pro-
duccidon de material estéril,
principalmente, se considera
mas adecuado acabados con-
tinuos, sin juntas, que eviten
el desarrollo de microorganis-
mos (8). Condiciones con las

que no se cumplen, dado el
uso de madera en estanterias
y la presencia de juntas en los
pisos, por lo que se prevén
mejoras en este sentido.

Ademas las esquinas con
transito de carros deberian ser
protegidas con laminados o
chapas de acero inoxidable (5).
Caracteristicas que no se verifi-
can en la central estudiada.

Con el objeto de mantener
las condiciones ambientales
necesarias para el funciona-
miento de las distintas zonas,
las ventanas de estos locales
deben ser fijas (8). Para lograr
una climatizacién que asegure
condiciones de confort para
el personal y para la correcta
conservacion de los materia-
les, la temperatura deberia
oscilar entre 18 °Cy 23 °C du-
rante todo el afio en todas las
areas de la central (5). Ambas
condiciones no estan presen-
tes en la central trabajada.

En lo que refiere a la dis-
tribucion de zonas, el trabajo
secuencial en el servicio de
esterilizacién se halla con-
dicionado al légico ordena-
miento de los sectores que
permiten la fluidez del pro-
ceso, lo que impide la posi-
ble contaminacién entre ele-
mentos sucios y limpios (1),
para funcionalidad,
es recomendable que estén
distribuidas de acuerdo a un

mayor
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flujo unidireccional desde re-
cepcién del material a la en-
trega (6).

Un Sistema Centralizado
garantiza los resultados de
los procesos de esterilizacion,
minimiza los riesgos y cumple
con el equilibrio de la ecua-
cion costo-beneficio  (5), vy
este concepto ha sido tenido
en cuenta en el funcionamien-
to de la central estudiada.

Una situacién observada
frecuentemente es que la
central no dispone de un de-
pdsito propio para almace-
namiento de materia prima e
insumos debiendo compartir
este espacio con almacena-
miento de otros materiales
no relacionados. La conta-
minacién ambiental
trada al interior de la central
a través de la materia prima
alli almacenada genera una
contaminacién  indeseable
cuando se deben producir
materiales estériles.

Hay 3 factores que influ-
yen en la contaminacion de
un objeto dentro de un am-
biente: la atmdsfera que lo
rodea, las superficies que lo
circundan vy la superficie del
propio objeto; ya sea por pre-
cipitaciéon o decantacion de
particulas (9).

Para controlar la calidad de
un servicio sera siempre im-
prescindible llevar a cabo todo

arras-

tipo de registros, por ser una
proteccion legal que pone de
manifiesto la calidad cientifica
del trabajo desarrollado (10).

En relacion con el equi-
pamiento necesario para las
funciones que realiza el ser-
vicio, al construir una nueva
Central se recomienda plani-
ficarla considerando la incor-
poracién de equipamiento
automatizado que simplifique
las funciones y permita mayor
estandarizacién. Sugiriendo
maquinas automaticas para
lavado y descontaminacion
de instrumental, maquinas
ultrasénicas,  procesadores
automaticos para DAN (Des-
infeccion de Alto Nivel) vy
equipos automaticos de seca-
do entre otros.

Todos los equipos deben
tener un sistema de manten-
cion preventiva a fin de evitar
fallas en el funcionamiento y
problemas en el servicio. Los
requerimientos de equipos en
cuanto a numero y caracteris-
ticas deben ser establecidos
por el nivel local de acuerdo
a sus necesidades (6).

La central debe contar con
al menos: A) un esterilizador
por calor himedo de alto va-
cio y secado incorporado, y B)
un esterilizador por calor seco
de circulacion forzada (7).

En el equipamiento ac-
cesorio son consideradas las

computadoras, herra-
mienta necesaria para rea-
lizar todo tipo de registros.
Recordemos que la trazabili-
dad es un sistema de identi-
ficaciéon computacional que
permite conocer en cualquier
momento la ubicacién vy tra-
yectoria de un articulo pro-
cesado. El sistema contempla
identificacion individual de
todos los articulos procesa-
dos con datos mas completos
del proceso de esterilizacion
como por ejemplo la fecha
de procesamiento, el equipo
utilizado, el nimero de car-
responsables,
localizacién, paciente en que

una

ga, personas

se utilizd, reparaciones y ubi-
cacién en el inventario entre
otros (6). Por lo cual ante la
ausencia de esta herramien-
ta en la central observada
se pueden predecir otras fa-
lencias y complicaciones en
el desarrollo de los procesos
habituales.

En lo que refiere al plantel
basico de una central de este-
rilizacion, ésta debe contar con
un Jefe Farmacéutico (con capa-
citacién especifica en el tema)
y personal de procedimientos
(Técnicos en esterilizacion, Au-
xiliares técnicos y Personal de
limpieza (5). Incumpliéndose
en este caso con una normativa
significativa de calidad de aten-
cién del servicio.
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Toda la preparacién y pro-
cesamientos de materiales,
incluido los pasos de descon-
taminacioén, limpieza, empa-
que, esterilizacion, almacena-
miento y distribucidn, deben
estar bajo la responsabilidad
y supervision del profesional
Farmacéutico. Serd también
de su competencia la capaci-
tacion y evaluacion del perso-
nal, que a su cargo, desempe-
fiard tareas en el area (2).

A los fines de lograr una
mejora sustancial de la situa-
cion actual se considera con-
veniente disefiar un proyec-
to de adecuacién que, tras el
andlisis realizado de situacion
corrija y/o potencie los si-
guientes puntos: disefio fisico
y funcional de la central sien-
do importante ampliar y acon-
dicionar el sector destinado a
oxido de etileno (en caso de
incorporar un nuevo equipo);
unificar areas, continuidad en
la formacién e incorporacion
de personal , insistir en que
el recurso humano operati-

vo deberia ser técnico, con
la formacién necesaria para
realizar su trabajo con crite-
rio, responsabilidad y eficien-
cia, elaboracién de normas
y procedimientos de trabajo
escritos: la redaccion de los
Procedimientos  Operativos
Estandares (POEs).

Ahora bien, el proyecto de
una Central de Esterilizacion
ideal serd logrado en tanto y
en cuanto se considere la im-
portancia de los procesos que
alli se realizan, ya que son
procedimientos complejos y
determinantes en la calidad
de atencion.

Para la
de un proyecto de cambios,
abordaremos las propuestas
a través de criterios de pon-
deracion, indicando los pasos
a seguir de modo de lograr
mejoras, priorizando aquellas
que no requieran ninguna in-
versién econdmica, por lo que
podran efectivizarse a corto
plazo, proyectando en una
etapa posterior aquellas que

implementacion

necesitan una minima inver-
sion y finalmente una tercer
etapa donde haya que incor-
porar cambios de alto costo.
Para concluir, este traba-
jo de investigacién destaca
los aspectos fundamentales
a evaluar ante la posibilidad
de contar con una Central de
Esterilizacion y pone en evi-
dencia la necesidad de una
comision que incluya a profe-
sionales Farmacéuticos Espe-
cialistas en Esterilizacién que
establezcan con fundamentos
cientificos los objetivos del
servicio y sus funciones de
modo de disefiarlo de acuer-
do a las necesidades de la ins-
titucién. Teniendo en cuenta
que se ha iniciado la cons-
truccién de un nuevo edificio
para el Hospital, todos los
aspectos destacados en este
estudio resultaran de utilidad
para la planificaciéon de la fu-
tura Central de Esterilizacion.
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