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RESUMEN

OBJETIVO: Sistematizar evidencias vinculadas a demostrar la efectividad del
Reprocesamiento de Endoscopios y Gastroscopios por Desinfeccion de Alto
Nivel para Seguridad de Uso. MATERIAL Y METODOS: “Para el analisis se
utilizaron las conclusiones mas importantes de 08 evidencias cientificas
publicadas durante los ultimos 10 afios, informacion obtenida a través de la
biblioteca electronica de Lilacs y Scielo, La elaboracion de los cuadros resumen
de los articulos cientificos, fueron debidamente seleccionadas teniendo en
consideracion su calidad, objetividad y rigurosidad cientifica de la evidencia,
respetando los principios éticos”. RESULTADOS: De las 08 evidencias
encontradas, el 75% (6/8) demuestran la efectividad del reprocesamiento de
endoscopios y gastroscopios por desinfecciéon de alto nivel y el 25% (2/8)
demuestran la no efectividad del reprocesamiento de endoscopios Yy
gastroscopios por desinfeccion de alto nivel. CONCLUSIONES: 6 de 8
evidencias demuestran la efectividad del reprocesamiento de endoscopios y
gastroscopios por desinfeccion de alto nivel y 2 de 8 evidencias demuestran la
no efectividad del reprocesamiento de endoscopios y gastroscopios por
desinfeccion de alto nivel.

Palabras clave: Reprocesamiento, Endoscopios, Gastroscopios, Efectividad,

Bioseguridad, Detergentes y Bioluminiscencia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Systematize evidence related to demonstrating the effectiveness
of the Reprocessing of Endoscopes and Gastroscopes for Disinfection of High
Level for Safety of Use. MATERIAL AND METHODS: “For the analysis the most
important conclusions of 08 scientific evidences published during the last 10
years were used , information obtained through the electronic library of Lilacs
and Scielo, The elaboration of the summary tables of the scientific articles were
duly selected taking into consideration their quality, objectivity and scientific
rigor of the evidence, respecting the ethical principles ”. RESULTS: Of the 08
evidences found, 75% (6/8) demonstrate the effectiveness of the reprocessing
of endoscopes and gastroscopes by disinfection of high level and 25% (2/8)
demonstrate the non-effectiveness of the reprocessing of endoscopes and
gastroscopes by high level disinfection CONCLUSIONS: 6 of 8 evidences
demonstrate that the reprocessing of endoscopes and gastroscopes for high-
level disinfection is effective and 2 of 8 evidences demonstrate the non-
effectiveness of the reprocessing of endoscopes and gastroscopes for high-

level disinfection.

Keywords: Reprocessing, Endoscopes, Gastroscopes, Effectiveness,

Biosecurity, Detergents and Bioluminescence.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

“ Referente al cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte de los
profesionales de la Salud, se han realizado investigaciones en el Per( , uno
de ellos fue realizado en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga” , en
donde se lleg6 a la conclusion que el 76% de los trabajadores asistenciales
conocen las reglas de bioseguridad, pero sin embargo soélo un 67%
cumplen en forma parcial con las normas de bioseguridad, resultados

parecidos se encontraron en otras investigaciones de Latinoamérica” (1).

‘En muy importante realizar el procesamiento de los Endoscopios en la
Endoscopia digestiva, para evitar la transmisién de infecciones y dafios
cuando se usa productos quimicos, esto significa que el personal de
Enfermeria encargadas de realizar estos procedimientos deben estar
capacitadas, para realizar una correcta desinfeccion de alto nivel de los
Endoscopios y asi mismo verificar el adecuado funcionamiento de los
Endoscopios, se debe mitigar la contaminacion e infeccién por el uso de

material de reciclaje, usando la clasificacion Spaulding”(2).

“El personal Médico y de Enfermeria que trabajan en los centros
especializados de Salud, en donde se realizan trabajos de Endoscopia
Digestiva, deben asumir con mucha responsabilidad la desinfeccion de los
endoscopios para controlar la trasmisién de enfermedades bacterianas o
virales, teniendo en consideracion la enorme importancia que tiene la
Desinfeccion de los Endoscopios, varias Instituciones Cientificas

relacionadas con este tema, han publicado articulos y revistas al respecto”

(3).

Las guias establecen que la inspeccion visual de endoscopios es suficiente
para asegurar una adecuada limpieza; sin embargo, este proceso esta
sujeto al error humano. Existen indicadores rapidos, como la deteccion de

adenosin trifosfato (ATP) mediante Bioluminiscencia, adaptados a



monitorizar endoscopios previo a someterlos a “un reprocesamiento, en
conclusion la inspeccion visual de los endoscopios antes del DAN”, no es
insuficiente para garantizar la eficacia del reprocesamiento. Como control
de calidad puede ser necesario implementar pruebas de diferentes

componentes del endoscopio que utilizan mas de un indicador (4).

Dada la importancia de esta problematica, el objetivo de esta trabajo ha
sido incrementar los conocimientos sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria expuesto a riesgo en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, identificar el nivel de conocimientos y necesidades de
aprendizaje en el personal de enfermeria expuesta a riesgo, capacitar al

100% del personal expuesto a riesgo y evaluar los resultados obtenidos (5).

‘La mayor seguridad de la desinfeccion de los endoscopios esta
directamente relacionado con el uso de lavadoras automaticas, porque se
reducen los efectos secundarios de los desinfectantes, con este
procedimiento se garantiza una correcta irrigacion de todos los canales,
logrando de esta manera la eficacia de la desinfeccidén de los endoscopios,
en cambio en menor medida depende de que el personal encargado de la
limpieza y desinfeccién realice en forma inadecuada alguna de las fases

del proceso de desinfeccion” (6).

Segun los articulos revisados, no existe eficacia del reprocesamiento con
validacion de laboratorio y ATP, para optimizar el “DAN, en la mayoria de
los casos no se hace limpieza adecuada de los endoscopios”; el lavado

automatizado es mas efectivo que el lavado manual de endoscopios (7).

Los controles microbiolégicos son un método eficaz para la valoracion de la
eficacia de “DAN en endoscopios”. Asi mismo, la medicion del contenido en
proteinas de la endoscopia tras su reprocesado, parece un método de

control adecuado para monitorizar la eficacia del proceso de limpieza. (8).

Se conoce que aun cuando el personal de enfermeria conoce las normas
de Bioseguridad, por lo general no las cumple, asimismo, se determin6
entre otros, un bajo cumplimiento del esquema de inmunizacion. Estos

hallazgos demuestran un nivel insuficiente del cumplimiento normativo

2



pertinente, evidenciandose la necesidad de la educacion continua en el
Servicio y la estricta supervision del desempefio ocupacional, a los fines de
garantizar una poblacion trabajadora sana y un ambiente de trabajo
generador de condiciones favorables conducentes a una alta calidad de
vida. (9).

En el Perd, el MINSA ha emitido normas de bioseguridad, si bien estas son
de conocimiento del personal, no se cumplen adecuadamente, asi se
puede evidenciar en el estudio realizado en el 2005, en la clinica Good
Hope, Lima Per0, “cuyos resultados fueron que el 57% tiene excelente nivel
de conocimiento, 42.5% bueno, pero solo el 10% aplica correctamente y el

50% lo aplica en forma deficiente” (10).



1.2 Formulacion del problema

En vista de lo anterior la pregunta correspondiente a la informacion de

la metodologia PICO, ha sido la siguiente:

P: I: C:

PROBLEMA. INTERVENCION INTERVENCION.

DE
COMPARACION

O:

RESULTADOS.
FACTORES
ASOCIADOS.

Endoscopiosy  Reprocesamiento
gastroscopios de Endoscopios
y Gastroscopios

No aplica

Efectividad para
seguridad de su
uso.

¢Cual es la Efectividad del Reprocesamiento de Endoscopios Yy
Gastroscopios por Desinfeccion de Alto Nivel para Seguridad de Uso?

1.3 Objetivo

Sistematizar evidencias vinculadas a demostrar la efectividad del

Reprocesamiento de Endoscopios y Gastroscopios por Desinfeccién de

Alto Nivel para Seguridad de Uso.



CAPITULO II:

MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseino de estudio: Revision Sistematica.

En el presente trabajo académico, se considera el resumen de los
resultados de varias revisiones sistematicas de evidencias relacionadas con
el tema en estudio, que fueron obtenidas luego de una serie de
investigaciones importantes realizadas en Medicina, las cuales han seguido
una metodologia con rigor cientifico y como disefio de estudio la

investigacion observacional y retrospectivo.
2.2 Poblacion y Muestra.

La poblacion estd constituida por 08 articulos cientificos, con una
antigiiedad no mayor de 10 afos.

2.3 Procedimiento de la recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la revision
bibliografica de articulos de investigacion cientifica, tanto a nivel Nacional
como Internacional.

De todos los articulos que se encontraron se incluyeron los mas
importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes.

Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo Cientifico.

Base de datos:

Lilacs, Scielo, etc.



2.4 Técnica de Andlisis

Para el analisis de la revisién sistematica se elabord una tabla resumen
(Tabla N°1). Se efectu6 una evaluacioén critica y rigurosa de cada articulo
para determinar la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion a
través de la tabla (Tabla N°2).

2.5 Aspectos Eticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos, estan de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. TABLA N° 1:

Estudios sobre efectividad del Reprocesamiento de Endoscopios y Gastroscopios por Desinfeccion de Alto Nivel para
Seguridad de Uso.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Volumen
Revista donde se ubica la Publicacion y
NUumero
Samamé L . Eficacia del Proceso de Desinfeccion de Revista Médica Herediana versién impresa — Vol.31
2014 los Endoscopios en un Hospital de Nivel ISSN1018.
Samalvides F. . (11) http://www.upch.edu.pe/vrive/dugicrevist namero.4

as/index.php/RMH/article/view/2179

Pert
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Principales Conclusiones

Investigacion Muestra Eticos

Se evaluaron Aprobacion  Antes del reprocesamiento de los A partir del décimo dia de realizado el DAN

Transversal 50 ciclos de ética del endoscopios, la carga bacteriana es a los Endoscopios no es efectivo, sobre

Analitico limpieza y Jefe de positiva en un 88% y después del todo si es activado, lo cual permite la

desinfeccién de servicio y reprocesamiento se reduce a 25% en formacién de una pelicula de

05 Director del endoscopias diagnésticas y 33% en microorganismos al interior de los

endoscopios. Nosocomio. endoscopias terapéuticas. endoscopios, que son muy resistentes, en

consecuencia los Endoscopios no estan en
condiciones de ser usados siendo
necesario hacer una esterilizacion a baja

temperatura en C2HsO6H20x.



http://www.upch.edu.pe/vrive/dugicrevist%20as/index.php/RMH/article/view/2179
http://www.upch.edu.pe/vrive/dugicrevist%20as/index.php/RMH/article/view/2179

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Volumen y
Revista donde se ubica la Publicacién Nimero
Kovaleva J, Transmisién de infecciones por Rev. chil. infectol. vol.31 no.4 Santiago ago. 2014 Vol.31
Peters F T, Van endoscopios y broncoscopios.
der Mei H C, 2014 (12) http://dx.doi.org/10.4067/S071610182014000400021 namero.4
Deneger JE. Chile
Poblacién Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos
Investigacion
Revisién Garantizar la  Con procesos seguros del DAN, se pueden evitar Los autores destacan la aplicacion de
Revisién sistematica de atencién del  las infecciones producidas por virus que se pautas de supervisibn en diferentes
Sistematica. endoscopios en  paciente encuentran en el medio ambiente, como es el  sociedades cientificas en E.U.A, con el

su totalidad
100%.

sometido a caso de las neumonias post- broncoscopias, que
gastroscopia  segun algunos autores, sefialan que la incidencia

con un oscila entre el 0.6 y 6.9 por cada 100
equipo de procedimientos respectivamente. ElI uso de
calidad de Endoscopios Flexible esta limitado debido a su
uso alto costo y la demora del proceso de

esterilizacion por 6xido de etileno.

objetivo de certificar el proceso de DAN,
el cual indica un incumplimiento del
procedimiento del 60%. La etapa de
lavado, la fase del cepillado de los
canales internos, fue el que presento la
adhesién mas baja, cerca de un 40%.




DATOS DE PUBLICACION

3. Autor

ARo

Titulo del Articulo

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y NUmero

Cristian Robles , Christie

Turin.
Alicia Villar.

Jorge Huerta-Mercado

2014

Frine Samalvides

Evaluacion
de la desinfeccion de alto
nivel de los endoscopios
flexibles en un
general. (13)

microbiolégica

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022

Revista de Gastroenterologia del Peru

Volumen 34

51292014000200003&script=sci_arttext&tlng=

hospital

Bt Numero .2

Peru

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
investigacion

Poblacién y muestra Aspecto
ético

Resultados principales

Conclusiones

Revisién
Sistematica.

Se evaluaron 30 No refiere
procesos de
desinfeccién de
endoscopios durante
el mes de enero del
2013,
correspondientes a 13
gastroscopias, 16
colonoscopias y 1
colangiopancreato-
grafia retrégrada
endoscoépica (CPRE)

En el estudio se obtuvo que el 6.7% de
los procedimientos presentaron cultivos
positivos. Ademas se separ6 en la
superficie de los endoscopios las
bacterias: Pseudomonas
aeruginosa y Pseudomonas sp.
Teniendo en consideracién que solo 3
de 7 etapas de las directrices del DAN
se cumplen en forma 6ptima, esto
indica que existen deficiencias en el
procedimiento de desinfeccién, debido
al incumplimiento de las fases
directrices del proceso de desinfeccién.

Los endoscopios flexibles tienen una estructura
compleja que dificultan el acceso a la limpieza y
la desinfeccion. Por ello las organizaciones
como el “Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades” , “La Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal” ,  “El Colegio
Americano de Gastroenterologia®” y “La
Asociacion Americana de Gastroenterologia”,
recomiendan la Desinfeccion de Alto Nivel
(DAN); como un método de reprocesamiento
apropiado. El mayor contagio con
microorganismo esta directamente relacionado
con una limpieza y desinfeccién inadecuada.



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S102251292014000200003&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S102251292014000200003&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S102251292014000200003&script=sci_arttext&tlng=pt

DATOS DE PUBLICACION

4.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y Numero
publicacion
M. Medina, M.J. 2009 Nivel de desinfeccion de los Revista Gastroenterologia y Volumen 32,
Rodriguez Bermejo, endoscopios como indicador Hepatologia.
C. Rodriguez de de calidad de una unidad de , NUmero 3
Miguel,J.M. Bordas, endoscopia digestiva.(14) http://www.worldgastroenterology.org/UserFile
A.Ginés,G.Fernandez sffile/quidelines/endoscopedisinfection-
Esparrach, S.del spanish-2011.pdf.
Manzano, J. Llach.
Espafia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspecto Resultado principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Se hicieron Estudios La desinfeccién sisteméatica de las lavadoras al inicio La desinfeccion automatica o
. 71,381 bioguimicos  a mejorado sustantivamente a partir del afio 2007, semiautomatica, no es determinante en la
Experimental examenes de (el laboratorio esto se demuestra haciendo una comparacién con calidad del DAN, desinfectar la lavadora
de laboratorio, con Cultivos. los porcentajes del periodo comprendido entre el afio al inicio del procedimiento disminuye la

Laboratorio.

83
endoscopios,
con un total
232 cultivos.

2004 al 2006, en este lapso de tiempo la presencia
de cultivos positivos de las bacterias predominantes
como la Pseudomona Aeruginosa y la Klebsiella
Pneumoniae, es mayor con respecto al afio 2007,
existiendo una diferencia del 10%.

presencia de cultivos positivos, sin
embargo soélo con el DAN no se garantiza
el uso seguro del endoscopio, siendo
importante hacer la esterilizacion a baja
temperatura con oOxido de etileno o
peréxido de hidrégeno.

10


http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/endoscopedisinfection-spanish-2011.pdf
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/endoscopedisinfection-spanish-2011.pdf
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/endoscopedisinfection-spanish-2011.pdf

DATOS DE PUBLICACION

5. Autor Afo Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y Numero
publicacion
Jean- Frans Rey, 2011 Desinfeccion de endoscopias- Revista Latino-Americana de
David Bjorkman, un enfoque sensible a los Enfermeria ISSN 1518-8345
Douglas Duforest- recursos. (15) _ Volumen. 46
Rey, Roque Saenz, http://dx.doi.org/10.1590/01041169.02
Michael, 66.2611 .
Fried,Ogosthi,Justus Namero. 5
Krasbshuis,Anton EE.UU
Christian Robles
Christie Turin.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto Resultado principales Conclusiones
investigacion y muestra ético
Aceptacién No es factible realizar una autoclave ni La DAN realizado en forma manual no es eficiente,
Cuantitativo 4 ética del jefe  desinfectar con agua caliente o vapor porque el detergente enzimatico no pasa con facilidad
Transversal. Hospitales de servicioy atmosférico a los endoscopios los pequefios Iimenes, mayor garantia ofrece el DAN
de la flexibles, porque no soportan automatico, debido a que es compatible con este tipo
direccion del temperaturas mayores a 60°C, pero si de material, segun varios estudios realizados llegan a
hospital es posible hacer la esterilizacion, la conclusion que las diferentes fases de desinfeccién
cuando  previamente han  sido no se cumplen a cabalidad.
limpiados respetando los

procedimientos indicados por el
fabricante.




DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afo Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y Numero
publicacion
Graziano KU, Pereira 2016 Propuesta metodolégica para Rev. Latino-Am. Enfermagem. Volumen: 24
MEA, Koda E. la validacion de la eficacia de i
la desinfeccion de  un http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es 01 NGmero: 2745
reprocesador automatizado de 04-1169-rlae-24-02745.pdf
endoscopios flexibles (16) Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultado principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Un dispositivo No refiere El método de evaluacién propuesto El estudio demostr6 que el método propuesto es

Experimental.

comercialmente
disponible
usando un
desinfectante al
0,2% a base de
acido
peracético de
alto nivel

se evalué como fuerte después de
que las recomendaciones formuladas
en la legislacion pertinente se
incorporaron con algunos ajustes
para garantizar su factibilidad. La
aplicacién del método propuesto
proporciona evidencia de la eficacia
de los equipos de prueba para la
desinfeccion de alto nivel de
endoscopios

factible y fiable para el reto impuesto y podria servir
como un modelo para la evaluacion de dispositivos
similares y ayudar a los profesionales de la salud en la
compra de esta categoria de productos clinicos.
Considerando los marcos tedricos y metodolégicos
que fundamentan el presente estudio, el equipo
examinado ha demostrado su eficacia y seguridad
para su uso en la practica clinica.

12


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02745.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02745.pdf

DATOS DE PUBLICACION

7. Autor Afo Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y Numero
publicacion
Diaz-G C, Manrique- 2017 Efectividad del ENDOSCOPIA Volumen: 29
M A, Chavez-G M, reprocesamiento de .
Espino-C H, Pérez-V duodenoscopios mediante http://www.amegendoscopia.org.mx/ NGmero : 4
E, Cerna-C J, Et-al determinacion de México
bioluminiscencia de ATP
en la Unidad de
Endoscopia, Hospital
Juarez de México (17)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultado principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Reprocesadora No Los equipos con un resultado > 200 RLU Es necesario realizar supervisién de la calidad
automatizada de refiere  posterior a la limpieza manual fueron del reprocesamiento de endoscopios, no hay

Prospectivo,
Transversal,
Experimental.

endoscopios
Endoclens NSX
(Johnson & Johnson,
NJ,USA) y los
insumos necesarios
para su
funcionamiento
apropiado
comprenden
ortoftaldehido a
0.55%, jabon

enzimatico y alcohol a

90%

sometidos a un segundo proceso de
limpieza manual, asimismo, los equipos con
mas de 200 RLU posterior a la desinfeccion
del alto nivel en maquina reprocesadora
fueron reprocesados nuevamente en forma
automatizada, los resultados de las pruebas
posterior al segundo ciclo fueron < 200; sin
embargo, no se incluyen en el analisis
estadistico para no producir sesgo.

un consenso internacional acerca de la mejor
estrategia a pesar de los multiples brotes de
infecciones transmitidas por duodenoscopios
reportadas en la literatura. Los procedimientos
de limpieza manual y desinfeccién de alto nivel
de duodenoscopios de la Unidad de
Endoscopia del HJIJM cumplen hasta el
momento con los estandares de calidad
publicados en la literatura internacional



http://www.amegendoscopia.org.mx/

DATOS DE PUBLICACION

8. Autor Afo Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen Y Ndamero
publicacion
Balsamo Ana 2012 Remocdo de biofilme em Revista de la Escuela de Enfermeria Volumen:46
Cristina, Graziano canais de endoscépios: dela USP
Kazuko Uchikawa, avaliacdo de métodos de http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0
Schneider René desinfeccao atualmente 080-
Peter, Antunes utilizados 62342012000700014&script=sci_artte NUmero. 7
Junior Manoel, L , xt '
Lacerda Rubia Eliminacion de biopeliculas de
Aparecida los canales del endoscopio: Brasil
evaluacion de los métodos de
desinfeccién utilizados
actualmente (18)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultado principales Conclusiones
investigacion muestra ético
El mejor resultado de eliminacién de Los resultados de este estudio sugieren
Experimental Cinco métodos de No biopeliculas se obtuvo con el método de que la limpieza es mas impactante en la
de Laboratorio.  desinfeccion refiere  procesador automatico que incluye un paso eliminacion de biopeliculas que

mas de limpieza con  detergente
enzimético. Estos hallazgos nos permiten
inferir que la diferencia obtenida se
encuentra en la realizacién del otro paso de
limpieza en lugar de en el quimico utilizado,
en este caso, glutaraldehido al 2%, que es
un fijjador de la materia organica. Un
problema importante es que las maquinas

desinfeccién consecutiva; Esto se justifica
por el hecho de que el procesador
automético con este producto tiene la fase
de limpieza al comienzo de su ciclo. Esta
investigacion advierte sobre la capacidad
de los microorganismos para formar
biopeliculas en solo una hora después de
la contaminacion, reforzando la necesidad
de limpiar el endoscopio tan pronto como

14


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000700014&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000700014&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000700014&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000700014&script=sci_arttext

de procesamiento de endoscopio tienen sus
propios dispositivos que se ajustan a los
orificios del endoscopio, lo que garantiza el
contacto del agente de Ilimpieza y el
producto quimico en los canales internos del
equipo a través de un flujo directo,
presurizado y sin flujo.

Se use para evitar un entorno propicio para
su desarrollo. Teniendo en cuenta que los
microorganismos presentes en el agua de
enjuague son capaces de formar
biopeliculas, se sugiere utilizar filtros
bacterianos para el agua de enjuague de
endoscopios, asi como también que otros
desinfectantes disponibles comercialmente
se prueben en lavadoras desinfectante.
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Gastroscopios por Desinfeccidn de Alto Nivel para Seguridad de Uso.

TABLA N° 2.-Resumen de estudios de efectividad de reprocesamiento de Endoscopios y

Disefio de Calidad Fuerzade
Estudio/Titulo Conclusiones de Recomenda- Pais
Evidencia cidn
Transversal A partir del décimo dia de realizado
analitico el DAN a los Endoscopios no es
efectivo, sobre todo si es activado, lo
“Eficacia del cual permite la formaciéon de una ) )
proceso de pelicula de microorganismos  al Moderada Débil Peru
limpieza y interior dg los endoscopios, que son
desinfeccion de muy resistentes, en consecuencia
los endoscopios los Endoscopios no estan en
en un hospital de condiciones de ser usados siendo
nivel I1I”. necesario hacer una esterilizacion a
baja temperatura en C2H4O 6 H20:.
L Los autores destacan la aplicacion
Revision de pautas de supervisibn en
sistematica diferentes sociedades cientificas en
E.U.A, con el objetivo de certificar el
Transmision de proceso de DAN, el cual indica un Alta Fuerte Chile
infecciones por incumplimiento del procedimiento del
endoscopios y 60%. La etapa de lavado, la fase del
broncoscopios. cepillado de los canales internos, fue
el que presenté la adhesién mas
baja, cerca de un 40%.
Revision Los endoscopios flexibles tienen una
sistematica estructura compleja que dificultan el
acceso a la limpieza vy la
Evaluacion desinfeccion. Por ello las
. L organizaciones como el “Centro para
microbiolégica de L
el Control y la Prevencion de
la desinfeccion de  Enfermedades” , “La  Sociedad Fuerte Perl
alto nivel de los Americana de Endoscopia Alta
Gastrointestinal” “El Colegio

endoscopios
flexibles en un

hospital general.

Americano de Gastroenterologia” y
“La Asociacibn Americana de
Gastroenterologia”, recomiendan la
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN);
como un método de
reprocesamiento  apropiado. El
mayor contagio con microorganismo
esta directamente relacionado con
una limpieza y  desinfeccion
inadecuada.
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Experimental

de Laboratorio.

La desinfeccion automatica o
semiautomatica no es determinante
en la calidad del DAN, desinfectar la
lavadora al inicio del procedimiento

Nivel de disminuye la presencia de cultivos Alta Fuerte Espafia
desinfeccién de positivos, sin embargo solo con el
los endoscopios DAN no se garantiza el uso seguro
como indicador del endoscopio, .s'ienc'k’) importan';e
de calidad de una hacer la esterlllz_acmn a baja
) temperatura con 6xido de etileno o
unidad de peroxido de hidrégeno.
endoscopia
digestiva
Cuantitativo La DAN realizado en forma manual
Transversal. no es eficiente, porque el detergente
enzimatico no pasa con facilidad los
Desinfeccién de pequefios lumenes, mayor gar_antia Moderada Débil EE.UU
endoscopias-un ofrece el DAN gutométlco, de_bldo a
enfoque que es compatible con este tipo de
sensible a los material, segun varios estudios
recursos realizados llegan a la conclusién que
las diferentes fases de desinfeccién
no se cumplen a cabalidad.
Experimental. La aplicacion del método propuesto
proporciona evidencia de la eficacia Alta Fuerte Brasil
Propuesta de los equipos de prueba para la
metodoldgica desinfeccibn de alto nivel de
para la validacion endoscopios
de la eficacia de
la desinfeccion de
un reprocesador
automatizado de
endoscopios
flexibles
Prospectivo, Es necesario realizar supervisiones
transversal, de los procedimientos de
experimental reprocesamiento, no existe
consenso en cuanto a cual es mejor
Efectividad del método de limpieza; sin embargo los Alta Fuerte México

reprocesamiento
de
duodenoscopios
mediante
determinacion de
bioluminiscencia
de ATP en la
Unidad de
Endoscopia,
Hospital Juarez
de México

procedimientos de limpieza manual y
desinfeccion de alto nivel de
duodenoscopios de la Unidad de
Endoscopia del HIM cumplen hasta
el momento con los estandares de
calidad publicados en la literatura
internacional
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Experimental de
laboratorio.

Eliminacion de
biopeliculas de
los canales del
endoscopio:
evaluacion de los
métodos de
desinfeccion
utilizados
actualmente.

La limpieza es mas impactante en la
eliminacién de biopeliculas que
desinfeccion consecutiva; Esto se
justifica por el hecho de que el
procesador automatico con este
producto tiene la fase de limpieza al
comienzo de su ciclo. Por lo tanto se
debe propiciar la limpieza en un
tiempo corto para evitar la formacion
de biopeliculas.

Alta

Fuerte

Brasil
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 DISCUSION.

La presente revision sistematica consta de 08 investigaciones, segun el tipo
de disefio de investigacion, corresponde un 12.50% a Estudio Transversal
Analitico, un 25.00% a Revisiones Sistematicas, un 25.00% a Estudios
Experimentales de Laboratorio, un 12.50% a Estudio Cuantitativo Transversal
un 1250 % a Estudio Experimental y 12.50% a Estudio Prospectivo,

Transversal y Experimental.

De las evidencias encontradas un 75 % son de alta calidad y el 25 % son de

calidad moderada .

Segun el pais de procedencia las evidencias corresponden: un 25 % a Perd,
12.50% a Chile, 12.50% a Espafa, 12.50% a EE.UU, 12.50% a México y 25%

a Brasil respectivamente.

Se buscaron 8 evidencias sobre la efectividad del reprocesamiento de
Endoscopios y Gastroscopios por Desinfeccién de Alto Nivel para Seguridad,

de las cuales el 75% dicen que son efectivas y el 25% que no son efectivas.

Segun las evidencias analizadas en cuanto a la Efectividad del
Reprocesamiento de Endoscopios y Gastroscopios por Desinfeccion de Alto

Nivel, se tiene :

Las evidencias que sefalan la efectividad del DAN son:

Kovaleva J, Peters F T, Van der Mei H C, Deneger J E. et - al (12), Cristian
Robles, Christie Turin. Alicia Villar.Jorge Huerta-Mercado, Frine Samalvides
et- al (13), M. Medina, M.J. Rodriguez Bermejo, C. Rodriguez de Miguel, J.M.
Bordas, A.Ginés, G.Fernandez Esparrach, S.del Manzano, J. Llach. et al (14),
Graziano KU, Pereira MEA, Koda E. (16), Diaz-G C, Manrique-M A, Chavez-G
M, Espino-C H, Pérez-V E, Cerna-C J, Et-al (17), Balsamo Ana Cristina,
Graziano Kazuko Uchikawa, Schneider René Peter, Antunes Junior Manouel,

Lacerda Rubia Aparecida (18), estos autores coinciden en que el
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reprocesamiento tiene beneficios positivos para la seguridad del uso del
endoscopio y gastroscopios con desinfeccion de alto nivel y limpieza manual y

todo dependera de los productos utilizados.

Las evidencias que sefialan la no efectividad del DAN son:

Samamé L y Samalvides F. et- al (11), Jean- Frans Rey, David Bjorkman,
Douglas Duforest- Rey, Roque Saenz, Michael, Fried,Ogosthi,Justus
Krasbshuis,Anton Christian Robles Christie Turin. et al (15), segun estos
autores sefialan que el reprocesamiento de endoscopios y gastroscopios con
desinfeccién de alto nivel, presentan algunas deficiencias debido a que no se
realiza en forma adecuada los pasos de la limpieza manual y desinfeccion de

los endoscopios y gastroscopios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la presente Revision Sistematica de 8 articulos cientificos de alta y
moderada calidad vinculadas a el Reprocesamiento de Endoscopios y
Gastroscopios por Desinfeccion de Alto Nivel para seguridad de uso, fueron

encontrados de las siguientes bases de datos: Lilacs y Scielo.
Segun los 8 articulos cientificos se concluye que:

1. Seis de 8 evidencias indican que La desinfeccion de alto nivel es efectiva,
para la desinfeccion segura de Endoscopios y Gastroscopios, mediante los

métodos automaticos y manual supervisado.

1.1.Segun la evidencia evaluacién microbiolégica de la desinfeccion de alto
nivel de los endoscopios flexibles en un hospital general, sefala que Los
endoscopios flexibles de estructura compleja que dificultan el acceso a la
limpieza y la desinfeccién, organizaciones como: Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades , la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal, el Colegio Americano de Gastroenterologia y La
Asociacion Americana de Gastroenterologia, recomiendan la desinfeccion

de Alto Nivel (DAN) como un método de reprocesamiento apropiado.

1.2. Segun la evidencia desinfeccion de endoscopias un enfoque sensible a
los recursos, sefiala que mayor garantia o seguridad se obtendra con el
uso de la técnica de DAN automatica. La solucion desinfectante debera
examinarse por lo menos todos los dias para confirmar su eficacia
utilizando la tira de ensayos del fabricante, debera realizarse secado
después de cada ciclo de procesado y no simplemente antes del

almacenamiento.

2. Dos de 8 evidencias indican que La desinfeccién de alto nivel no es eficaz,
para la desinfeccién segura de Endoscopios y Gastroscopios, debido a que
no se realiza el procedimiento en forma adecuada.
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2.1. Segun la evidencia Eficacia del Proceso de Desinfeccion de los
Endoscopios en un Hospital de Nivel lll, sefiala que el proceso de limpieza
y desinfeccion de los endoscopios no es efectivo. El DAN (glutaraldehido al

2%) no es efectivo después del décimo dia de haber sido activado.

2.2. Segun la evidencia transmision de infecciones por endoscopios Yy
broncoscopios, sefiala pautas de supervision en diferentes sociedades
cientificas en E.U.A, con el objetivo de certificar el proceso de DAN, arroja
un incumplimiento del procedimiento de 60%. La etapa de lavado,
especificamente el cepillado de los canales internos, fue el que presento la

adhesion mas baja, cerca de un 40%.

2.3. Segun la evidencia nivel de desinfeccién de los endoscopios como
indicador de calidad de una unidad de endoscopia digestiva, sefiala que s
s6lo con la DAN no hay garantia de uso seguro del endoscopio; es
necesario la esterilizacién a baja temperatura, 6xido de etileno o peréxido

de hidrégeno.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para la desinfeccion de alto nivel de endoscopios (gastroscopios) se
recomienda lo siguiente:
La limpieza y desinfeccién de alto nivel se debe realizar inmediatamente

después de realizado el procedimiento con un detergente enzimatico.

Es fundamental la educacién del personal encargado de la desinfeccion, y
subrayar la trascendencia de su misibn en materia de prevencion de
infecciones cruzadas. EI personal temporal que participa en la
desinfeccién deberia trabajar bajo supervision hasta que demuestre su

capacitacion.

El material accesorio que ha podido contactar con sangre (agujas de
esclerosis, pinzas de biopsia, asa de polipectomia, etc.) debe someterse a
esterilizacion tras una rigurosa limpieza mecéanica. ldealmente el material

accesorio deberia ser desechable.

Es recomendable la utilizacibn de: Equipos de Proteccion Personal
(guantes, proteccién ocular, mascaras de proteccion respiratoria, etc.).

Por parte del personal que realiza actividades de endoscopias frente a la
exposicion de los productos de desinfeccién, sangre u otro material

potencialmente Infeccioso.

Debe procurarse que la sala de desinfeccion de los endoscopios cumpla
una serie de medidas para proporcionar un ambiente seguro al personal y

a los pacientes.

Es recomendable que la desinfeccion se realice en una sala independiente
del lugar donde se realicen la exploracion y disponer de un sistema de
ventilacion para minimizar la exposicion a los vapores potencialmente

toxicos de los desinfectantes.
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La realizacion de controles de calidad peridédicos, mediante cultivos
microbiolégicos de los canales de los endoscopios, puede servir de ayuda
para detectar fallos en la desinfeccion y disrupciones en los endoscopios

que la dificulten.
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