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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la limpieza manual o la limpieza automatizada reduce
mayor biocarga microbiana del material médico quirargico. Material y Metodos:
Revision Sistemética, la busqueda se ha restringido a articulos con texto
completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica,
utiizando la evaluacion de Jover para identificar su grado de evidencia.
Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos
que el 50% (05) corresponden a Brasil, con un 20% (02) encontramos Estados
Unidos, mientras que con un 10% (01) encontramos a Cuba, México y Peru
respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria los estudios
experimentales y cuasi experimentales, principalmente en los todos los paises.
Donde del total de articulos analizados el 100% afirma que la limpieza manual
ademas de la limpieza automatizada reducen mayor carga microbiana del
material médico quirdrgico. Conclusiones: Los 10 articulos revisados nos
muestran, que el correcto método de limpieza se logra con la aplicacion de un
procedimiento adecuado y los métodos automatizados son los mas efectivos,
ademas de que un incorrecto método de limpieza interfiere con el proceso de

desinfeccién o esterilizacion.

Palabras claves: “limpieza”, “desinfeccion”, “esterilizacion”, “carga microbiana”.
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ABSTRACT

Objective: To determine if the correct cleaning method guarantees the
disinfection and / or sterilization process. Material and methods: Systematic
Review, the search has been restricted to articles with full text, and the selected
articles were subjected to a critical reading, using Jover's evaluation to identify
their degree of evidence. Results: In the final selection, 10 articles were
selected, 50% (05) corresponded to Brazil, 20% (02) found the United States,
while 10% (01) found Cuba, Mexico and Peru respectively. Most experimental
and quasi-experimental studies have been studied, mainly in all countries.
Where 100% of the total of analyzed articles affirms that the manual cleaning in
addition to the automated cleaning reduce the microbial load of the medical
surgical material. Conclusions: The 10 articles reviewed show that the correct
method of cleaning is achieved with the application of a suitable procedure and
the automated methods are the most effective, and an incorrect cleaning

method interferes with the disinfection or sterilization process.

Key words: “cleaning", "disinfection", "sterilization", "microbial load".

viii



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En central de esterilizacion se realizan dos procesos importantes en el
tratamiento del material que es utilizado por los servicios en la atencion
del paciente, estos son la desinfeccion y la esterilizacion

“La desinfeccion es la destruccion de microorganismos en objetos
inanimados que asegura la eliminacion de formas vegetativas y no asi la
eliminacion de esporas bacterianas” (1).

“La esterilizacion consiste en la destruccion de toda forma de vida
microbiana, incluidas las esporas (las esporas son los microorganismos
mas resistentes al calor asi como a los agentes quimicos y radiaciones)”
2).

La norma europea EN-556 (1995) establece como requisito esencial, que
para etiquetar un producto sanitario como “ESTERIL” se debe cumplir lo
siguiente: La probabilidad tedrica de que exista un microorganismo viable
presente en el producto debera ser igual o menor que 1 entre 1.000.000.
Esta expresion es lo que internacionalmente se conoce como Nivel SAL
(Security Assurance Level ) de 10-6 (3).

Los proceso de desinfeccion y esterilizacion comprende diferentes
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etapas que son necesarias que se cumplan, siguiendo el orden
establecido en las normas que rigen dichos procesos, la alteracién en la
ejecucion de una de ellas podria alterar el resultado esperado que
finalmente es la desinfeccion o esterilidad del material. Una de las etapas
fundamental de los procesos mencionados es la limpieza que es el
primer paso que permite la continuidad de estos.

La limpieza es el proceso de separacion por medios mecanicos o
manuales de la suciedad depositada en las superficies inertes que
constituyen el soporte fisico y nutritivo del microorganismo. La limpieza,
es el paso previo e imprescindible para conseguir una correcta
descontaminacion del material, pero nunca sustituye a la desinfeccién ni
a la esterilizacion (3).

Se realiza con agua, detergentes y productos enzimaticos. Este proceso
puede reducir en 3-4 logaritmos la contaminacion microbiana inicial.

La limpieza manual es la mas utilizada en la mayoria de las unidades de
los centros sanitarios. Es necesaria para limpiar materiales médicos
delicados o complejos: material de microcirugia, lentes épticas, motores,
material eléctrico y utillaje o material especifico que no pueda someterse
a otro método de limpieza y siempre que asi lo indique el fabricante. En
la limpieza por ultrasonidos Las ondas sonoras de alta frecuencia
(ultrasonidos) son convertidas en vibraciones mecanicas que eliminan la
suciedad con increible rapidez. La limpieza con “burbujas ultrasénicas’
es mucho mas eficaz que la realizada a mano, ya que las burbujas
pueden penetrar en areas a las que no es posible acceder con el cepillo.
Es el procedimiento de eleccibn para instrumental de cirugia
endoscopica (excepto lentes y otro material éptico, que debe limpiarse
manualmente), instrumental quirdrgico en general, de microcirugia y de
oftalmologia. El lavado automatizado se utiliza para la limpieza de

instrumental quirdrgico en general y para material particular indicado por
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1.2.

1.3.

el fabricante. EI material tubular (gomas de aspiracion, tubuladuras,...)
debe someterse preferiblemente a este método de limpieza, siempre que
la maquina disponga del programa y accesorios adecuados. No esta
indicado para instrumental o material de dificil accesibilidad (equipos con
luces estrechas, largas y/o acodadas) (4).

En esta investigacion se tratara sobre la etapa de la limpieza que es
fundamental en los procesos antes mencionados ya que en la practica
diaria se realizan procesos que muchas veces por falta de instrumental y
la programacién de mudltiples cirugias llevan a que se acorten los tiempos
0 se obvian procedimientos llevando en ocasiones a una inadecuada
limpieza, sumado e este evento el ingreso de personal nuevo poco
capacitado pueden llevar a una ineficiente limpieza que podria tener
repercusiones en los procesos ocasionando dafios en la salud del

paciente.

Formulacién del problema.
Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Garantiza el
Corr_ect(_) metodo No corresponde No corresponde Proceso de
de limpieza limpieza ylo

esterilizacion

¢ El correcto método de limpieza garantiza el proceso de desinfeccion y/o
esterilizacion?

Objetivo
Determinar si el correcto método de limpieza garantiza el proceso de

desinfeccion y/o esterilizacion.

11



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

Tipos y disefo

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra
La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espariol, portugués e inglés.

Procedimiento de recoleccidon de datos

La recoleccién de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacion nacionales e internacionales, que tuvieron
como tema principal la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de

dispositivos médicos; de todos los articulos que se encontraron, se
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2.4,

2.5.

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.

El algoritmo utilizado para la busqueda:
Limpieza AND Esterilizacion AND Desinfeccion
Limpieza OR Esterilizacion OR Desinfeccion
Limpieza AND Manual AND Automatizada
Limpieza OR Manual OR Automatizada

Bases de Datos:Lilacs, Scielo, Mediline.

Técnica de analisis

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (ver anexos) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos
nacionales e internacionales, asi como una evaluacién critica e intensiva
de cada articulo de acuerdo los criterios técnicos establecidos y a partir
de ello establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién

para cada articulo.

Aspecto Eticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS

3.1.Tablas 1: Resumen de estudios sobre El correcto método de limpieza garantiza el proceso de desinfeccion y/o

esterilizacion

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y Nimero
Publicacion
Tcherno Aliu Candé, 2011 Influencia de la limpieza en la | http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ar | Vol 10, No 3.
Anaclara Ferreira Veiga esterilidad de tubos de silicona: | ticle/view/3696/1125
Tippie, Katiane Martins estudio casi experimental (5) Brasil
Mendonca, Adenicia
Custdédia  Silva  Souza,
Patricia Valeriana Miranda
, Fabiana Cristina Piemnta
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos Principales
Cuantitativa 128 enfermeras | Material de Consentimiento El test chi-cuadrado mostré que | Los resultados permiten afirmar que el
seleccionadas laboratorio informado la diferencia entre los grupos fue | cumplimiento de la etapa de limpieza

Cuasi experimental segln criterios de estadisticamente significativa | previsto en el protocolo de la unidad de
inclusién, (x23=25699, p=0,0001). salud interfirieron en la mejora de la
exclusion. Microrganismos  aislados en | calidad de reprocesamiento, la

tubos de silicona esterilizados | reduccion de indice de contaminacion
60  tubos de en autoclave a vapor saturado | microbiana y reiterando la importancia
silicona sobre presion. de la Ilimpieza para el éxito de
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reprocesamiento de articulos médicos y
dentales. Por otro lado, también nos
permite inferir que existe la necesidad
de ajustes en la limpieza para limenes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Roxana Hidalgo | 2002 El procedimiento de limpieza como | Revista Cubana wversion On-line ISSN 1561- [ Volumen 40
Rodriguez, Maria Luisa garantia del proceso de esterilizacion | 3003 Numero 3
Quintana Chawez, Niewes (6) http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
Sanchez Puentes, Sonia &pid=S1561-30032002000300003
Chiroles Despaigne y Cuba
Odalys Villavicencio
Betancourt
CONTENIDOS DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
de Investigacién Eticos Principales
Cuantitativo Catéteres Medios de Consentimiento | Variacion de | La variacion observada de la concentracion del
cultivo informado concentracién del | Bacillus stearothermophylus en los dispositivos
Cuasi e Catéteres de aspiracion microorganismo muestra inoculados y posteriormente tratados,
experimental cuya composicion empleado (Bacillus | con una mayor reduccion de los niveles de

quimica es de cloruro de
polivinilo (PVC), largo de
42 cm y grosor de 2 mm
(CHS).

Catéteres
cardiovasculares de
teflon cuya composicion
quimica es fluoroetileno
propileno (FEP), largo
100 cm y grosor de 2
mm (5F). Cepa
microbiana de
referencia: Bacillus
stearothermophylus
ATCC 792010.

stearothermophylus)

segin la composicion
quimica de los
dispositivos muestra y
con relacion a los
distintos tipos de
agentes tensoactivos
utilizados, donde cada
valor representa el
promedio de lectura de
tres muestras por cada
tipo de dispositivo.

materia organica y de unidades formadoras de
colonias fue en articulos compuestos por
fluoroetileno propileno (teflon)

Para los dispositivos compuestos por cloruro
de polivinilo (PVC) se obtuwo una menor
reduccién de los niveles de materia organica y
ufc/mL porque aunque estos dispositivos son
transparentes, lo que facilita la \isualizacién
del trabajo, presentan bajos niveles de inercia
guimica, lo que prowoca migracion de los
agentes plastificantes al contacto con la
sangre, sus componentes y fluidos géastricos
asi como también reacciona con las soluciones
limpiadoras y las variaciones de pH que trae
consigo el procedimiento de limpieza.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032002000300003#cargo
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032002000300003#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032002000300003#cargo

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Cristiane de Lion Botero 2011 Evaluacion de la esterilidad del Revista Latino-Americana de Enfermagem Volumen 19
Couto  Lopes; Kazuko instrumental laparoscépico descartable Print version ISSN 0104-1169 Numero 2
Uchikawa Graziano; reprocesado (7) Disponible en:
Terezinha de Jesus http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt

Andreoli Pinto

ext&pid=S0104-

es
Brasil

11692011000200020&Ing=en&nrm=iso&tlng=

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Poblacion y Muestra Instrumento | Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Disefio de s Eticos
Investigacion
120 materiales comercializados | Cuestionari | Consentimi | Los instrumentos "permanentes" para cirugia | La presente investigacién permitid
Cuantitativo | como siendo descartables en el | o ento laparoscopica, son extremadamente dificiles | confirmar la hipétesis inicial de la
grupo experimental: 25 para las informado limpiar, ya que presentan reentradas v | investigacion: se obtuw la
pruebas de validacion del espacios que posibilitan el acumulo de la | esterilizacién de los accesorios de
Cuasi método y 95 para la recoleccion materia organica. En la presente investigacion, | uso Unico utilizados en cirugia

experimental | de datos propiamente dicha.
Durante las diferentes fases de
la inwestigacién, también se
utilizaron 35 instrumentos
"permanentes” como  grupo
comparativo. El tamafio de la
muestra del grupo experimental

tuvo un poder de 99,9%.

inclusive con cuidadosas practicas para la
remocion de la suciedad, una pinza
"permanente” de la marca Stors®y dos
aspiradores/irrigadores "permanentes” de la
marca Edlo® permanecieron con residuos de
sangre, constatados en el momento del
secado de los materiales con aire bajo presion
y durante la inspeccion visual

laparoscopica (grasper, disector,
tijera, aguja de Veres y sistema de
sonda electroquirdrgica), asi como

de los materiales equivalentes
"permanentes” frente a la
"contaminacion desafio" con

microorganismos esporulados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Simone Batista Neto; Kazuko Uchikawa | 2010 | La eficacia de la esterilizacion de lapices Rev. Latino-Am. Enfermeria Ribeirdo Preto Jan. | Volumen 18
Graziano; Maria Clara Padoveze; Julia de diatermia un solo uso reprocesados (8) | http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi8nl/es_13.pdf Numero 1
Yaeko Kawagoe Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Paoblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Muestra Consentimiento | Ocho SUDP se perdieron debido a [En el presente ensayo, el método
Cuantitativo 1.816 unidades informado problemas técnicos, la reduccion del | utilizado para la limpieza (manual o
de SUDP ndmero total de muestras a 352 | automatizado) mostré interferencia en

Experimental

360 unidades

articulos. SUDP resultados de la
evaluacion de esterilidad se muestran en la
Tabla 1. La probabilidad total de fallo en el
proceso de esterilizacion SUDP fue de 0,26
(90/352). EI método de esterilizacion que
presentd la menor probabilidad de fracaso
fue el LSTF (0,01), seguido de ETO (0,21)
y HPP (0,56).

los resultados de la esterilizacion. Se
demostr6 que la limpieza automatizada
es mejor que la limpieza manual.
Algunos métodos de esterilizacion
pueden verse mas afectadas por los
residuos de suciedad que otros, en
particular los métodos de baja
temperatura. En este ensayo, el LTSF
resultd ser menos afectados por los
residuos de suciedad que otros métodos
aplicados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Ying colmillo , Zhe Shen , Lan Li, Yong 2010 | Un estudio de la eficacia de | Rev. Mundial J Gastroenterol Volumen 16
Cao , Li Ying-Gu , Qing Gu , Xiao-Qi limpieza biofilm bacteriano para [ ISSN 22192840 Numero 8
Zhong , Chao-Hui Yu,y td-Ming Li endoscopios gastrointestinales (9) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC28285
89/?tool=pubmed
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
de investigacién Muestra Eticos
15 unidades Muestras Consentimiento Después de contar el nimero de bacterias en la | En este estudio, los agentes de
Cuantitativo informado biopelicula, el detergente no enzimatico tenia una | limpieza actuales no podrian
3unidades mejor funcién de la inhibicion en la formacion de | eliminar completamente biofilm
Experimental biopeliculas y la reduccién de la carga bacteriana por | endoscépica, que debe

Casos Control

2,39 logs en comparacién con agua sin ningun
detergente ( P <0,05). Detergente enziméatico reduce
la carga bacteriana en un 0,23 log en comparacion
con agua sin ningln detergente, y no hubo diferencia
significativa entre los dos grupos (P> 0,05)
(tabla (Tabla 1).

Las células del biofilm aparecieron como pequefias
microcolonias en el grupo de detergente no
enzimético y el grupo en blanco, pero como una
membrana confluente en el grupo de detergente
enzimatico. EI nimero de bacterias restantes fue
menor en el grupo de detergente no enzima que en
el grupo en blanco.

despertar nuestra atencién en el
futuro. Por lo tanto, una limpieza
a fondo del endoscopio para
eliminar los contaminantes es
una de las muchas medidas
importantes y eficaces para
prevenir la formacion de biofilm
endoscopica
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhong%20XQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhong%20XQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2828589/?tool=pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2828589/?tool=pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2828589/table/T1/

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
Y Numero
Kazuko Uchikawa Graziano; Ana  Cristina | 2006 | Criterios para la evaluacion de Rev. Latino-Am. de enfermeria de Ribeirdo Preto Jan. | Volumen
Balsamo; Cristiane Ledn Botero Couto las dificultades en la limpieza de | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid= | 14
Lopes; Maria Filomena Mourao Zotelli; Andrea articulos de uso Unico (10) S0104-11692006000100010&lang=pt Numero 1
Tamancoldi Couto; Maria Lucia Habib Paschoal Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos
investigacion
Cuantitativo | Todos los | Muestra Consentimiento De los 32 elementos que se muestran en la | La aplicacién de los criterios desarrollados
articulos de uso informado tabla, 19 (59,4%) permiten el uso de dispositivos | en este estudio para evaluar la dificultad en
Experimental | indicadas para para la limpieza interna, por lo que otro punto | la limpieza de AUU mostré que estos sean
Casos su favorable para reutilizar. Se entiende que, para | aplicables, lo que permite llegar a un
Control reprocesamient obtener la seguridad en la limpieza de dichos | diagnéstico importante del grado de riesgo
o] en la articulos Y, posteriormente, garantizar | en cada analizada limpieza AUU. La mayor
institucién desinfeccion o esterilizacion, es necesario | dificultad en la limpieza, en la misma
realizar  inversiones por entradas como | proporcién tiene implicaciones para la
34 Articulos maquinas lavadoras ultra-sonicas pulséatil y | calidad de la esterilizacién. Mientras que la

pistolas de aire de chorro no pulsatil y agua a
presion desde el otro los recursos disponibles
para la eliminacion de la suciedad presente en
estos articulos.

limpieza es el nacleo del reprocesamiento
de articulos, este trabajo hizo
contribuciones importantes en el contexto
de los debates de reutilizacion AUU, cuya
caracteristica principal es tener
conformacién  compleja 'y no  ser
desmontable.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Luz Maria Samamé, 2014

Frine Samalvides

Eficacia del proceso de limpiezay
desinfeccién de los endoscopios en un
hospital de nivel lll (11)

Rev Med Hered.

Pert

Volumen

http://www.upch.edu.pe/winve/dugic/revistas/i | Numero
ndex.php/RMH/article/view/2179/2154 25:208-214.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
de Eticos
investigacion
Se evaluaron 50 ciclos de | Muestra Consentimiento | La carga bacteriana antes del | Los resultados del estudio demuestran
Cuantitativo limpieza y desinfeccion de informado proceso de limpieza y desinfeccion | que el proceso de limpieza vy

Serie de casos

endoscopios
5 endoscopios

de endoscopios fue positiva en 88%
y después del proceso en 26%. La
carga  bacteriana  después  del
proceso de desinfeccion resulté
positiva en 25% en las endoscopias
diagnésticas (n=44) y en 33% en las
endoscopias terapéuticas (n=6)
(p=0,6).

desinfecciébn de alto nivel de los
endoscopios no fue efectivo. Los
patégenos mas frecuentes fueron:
Salmonella  enterica, Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli. El
desinfectante de alto nivel
(glutaraldehido al 2%) no es efectivo
después del décimo dia de haber sido
activado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
Y Numero
M. J. Alfa, PhD; R. Nemes, MD; N. Olson, BSc; | 2006 | Los métodos manuales son Rev. infection control and hospital epidemiology Volumen
A. Mulaire, BSc subodptimas en comparacion con | http://www.deconidi.ie/html/educ/articles/educarticle_0 27
los Automatizado, Métodos de 007_en.pdf Numero 8
limpieza de pinzas de biopsia Estados Unidos
de un solo uso (12)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Paoblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos
investigacion
Pinzas de | Muestras Consentimiento Cuando SBFs se limpiaron mediante limpieza | La limpieza de la cavidad tubular interna
Cuantitativo biopsia informado manual (sin tratamiento con ultrasonidos) sucia SBFs solamente se logro

Experimental

y sonisacién con la limpieza externa, no era
pobre la eliminacién de la hemoglobina,
proteinas, carbohidratos, y endotoxina desde la
parte interior de la SBF: limpieza manual elimino
0% -28% de estos componentes del suelo.
retroflush automatizado limpieza de riego de
SBFs elimina 95% o mas de los 4 componentes
del suelo.

mediante la limpieza automatizada
retroflush Método. Aunque el suelo
original se elimind eficazmente por el
método retroflush, este método no logré
el 3-4 logl0 de reduccion de la carga
biolégica que se espera de la limpieza
de rutina
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Benjamin René Romero Méndez, | 2015 | Comparacion de la eficacia entre los Revista ADM Volumen 72
Karina Beatriz Medina Sanchez, Juan diferentes métodos de limpieza para http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od- Numero 3
Manuel Guizar Mendoza, JeslUs de limas endodénticas (13) 2015/0d153e.pdf Paginas 134-138
Santos Alba México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Paoblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones

investigacion Muestra Eticos

Muestra Consentimiento Se analiz6 si correlaciona el grosor o didmetro de las | Este estudio mostré que la
Cuantitativo Informado limas,con los milimetros de detrito o material | limpieza manual y la limpieza

Experimental

contaminante, posterior a su uso, y hubo una alta
correlacion con una r = 0.73 (p < 0.0001) y con el
porcentaje de la superficie contaminada de manera
basal con una moderada correlacion r = 0.39 (p =
0.0006). Al analizar si el grosor de las limas se
correlaciona con la modificacion del material
contaminante, hubo una buena correlacion con una r
de 0.62 (p = < 0.0001), al igual que el grosor de las
limas con el cambio en el porcentaje de zonas
contaminadas, al final del procedimiento de limpieza
hubo una leve correlacion con r = 0.21 (p = 0.02).

Se obserd una F = 190 (p < 0.0001), los métodos
de ultrasonido y cepillado fueron mejores que el de
inmersion. Lo que se corrobord al comparar el delta
del cambio porcentual de la superficie contaminada
con los tres métodos, ANOVA: F = 39.12 (p <
0.0001).

ultrasonica tienen la misma
efectiidad para la completa
remocion de restos biolégicos
en limas (tipo K). En contraste,
la limpieza enzimética no
remueve por completo el detrito,
poniendo en riesgo la
esterilizacion del instrumento.

La limpieza ultrasénica es un
método seguro en cuanto
accidentes, y sobre todo muy
comodo, puesto que se deja el
instrumental en la tina 30
minutos y permite a quien se
encargue de la limpieza realizar
otras tareas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Ana Cristina Balsamo, Kazuko | 2012 | Remocién de biofilm de canales de los Rev. Esc Enferm USP Volumen 46
Uchikawa Graziano, René Peter endoscopios: evaluacion de los http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S | Numero esp
Schneider Manoel Antunes Junior, métodos de desinfeccidon que se utilizan | 0080-62342012000700014&Ing=en&nrm=iso&ting=pt
Ruabia Aparecida Lacerda actualmente (14) Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion y | Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones

investigacion Muestra Eticos

Endoscopios | Muestra Concentimiento | Ningbn método de procesamiento | Ningin método testado remuewe totalmente la
Cuantitativo Informado podria eliminar por completo el | biopelicula. Entretanto se demostré que el mas

Experimental

glutaraldehido
eliminacion
inoculaciones,
peracético

total

biofilms. Puede,
considerarse que el resultado con el
método automatizado con

con un
automatizado (sistema Steris ® ), un
de 10 segmentos
contaminacion con biopeliculas.

sin embargo,

2% de

era satisfactoria, la
casi todas las

seguido de é&cido

proceso

muestran

eficiente fue glutaraldehido a 2% en un
procesador automatico, el menos eficiente es

por agua electrolitica acida en equipamiento
automatizado. a la vez que la aplicacion manual
de 2% de glutaraldehido no obtuvo respuesta
similar al método automatizado, y también
porque este producto es de residuos fijador, los
resultados sugieren que la limpieza es mas
impactante en la eliminacion de biopeliculas de
la desinfeccion consecutiva; esto se justifica por
el hecho de que el procesador automatico con
este producto se basan en la fase de limpieza al
inicio de su ciclo.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre el correcto método de limpieza

garantiza el proceso de desinfeccion y/o esterilizacion

Disefio de estudio /

Calidad de

Fuerza de
Titulo evidencias(s .
recomend Pais
Conclusiones egln sistema .
acion
Grade)
Experimental Los resultados permiten
afirmar que el cumplimiento de
“Los métodos manuales | la etapa de limpieza previsto
son subdptimas en en el protocolo de la unidad de
comparacion con los salud interfirieron en la mejora
Automatizado, Métodos | de la calidad de
de limpieza de pinzas reprocesamiento, la reduccion
de biopsia de un solo de indice de contaminacién
uso” microbiana y reiterando la Estados
importancia de la limpieza Alta Alta Unidos
para el éxito de
reprocesamiento de articulos
médicos y dentales. Por otro
lado, también nos permite
inferir que existe la necesidad
de ajustes en la limpieza para
[imenes.
Experimental Este estudio mostré que la
limpieza manual y la limpieza
“Comparacion de la ultrasonica tienen la misma
eficacia entre los efectividad para la completa
diferentes métodos de | remocion de restos bioldgicos
limpieza para limas en limas (tipo K). En contraste, Alta Alta México
endododnticas”. la limpieza enziméatica no
remueve por completo el
detrito, poniendo en riesgo la
esterilizacién del instrumento.
Experimental Ningun método testado
remueve totalmente la
“Remocién de biofilm de | biopelicula. Entretanto  se
canales de los demostré que el més eficiente Alta Alta Brasil

endoscopios: evaluacion
de los métodos de
desinfecciéon que se

fue glutaraldehido a 2% en un
procesador  automético, el
menos eficiente es por agua

25



utilizan actualmente”

electrolitica acida en
equipamiento automatizado.
a la vz que la aplicacion
manual de 2% de
glutaraldehido no obtuvo
respuesta similar al método
automatizado, y también
porque este producto es de
residuos fijador, los resultados
sugieren que la limpieza es
mas impactante en la
eliminacion de biopeliculas de
la desinfeccion
consecutiva; esto se justifica
por el hecho de que el
procesador automatico con
este producto se basan en la
fase de limpieza al inicio de su
ciclo.

Experimental

“La eficacia de la
esterilizacion de lapices
de diatermia de un solo

uso reprocesados”.

Ocho SUDP se perdieron
debido a problemas técnicos,
la reduccién del ndamero total
de muestras a 352
articulos. SUDP resultados de
la evaluacion de esterilidad se
muestran enla Tabla 1. La
probabilidad total de fallo en el
proceso de esterilizacién
SUDP fue de 0,26 (90/352). El
método de esterilizacion que
presentd la menor probabilidad
de fracaso fue el LSTF (0,01),
seguido de ETO (0,21) y HPP
(0,56).

Alta

Alta

Brasil

Experimental

“Un estudio de la
eficacia de limpieza
biofilm bacteriano para
endoscopios
gastrointestinales”.

Una limpieza a fondo del
endoscopio para eliminar los
contaminantes es una de las
muchas medidas importantes
y eficaces para prevenir la
formacion de biofilm
endoscopica. Al mismo
tiempo, la forma de eliminar
eficazmente la  biopelicula
formada en el lumen es un
objetivo de la inwestigaciéon
continua. Se requieren mMas
estudios sobre la formacion y
la eliminacion de la biopelicula
y detergentes mas eficaces

Alta

Alta

Estados
Unidos
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que deben ser explorado.

Experimental

“Criterios para la
evaluacion de las
dificultades en la
limpieza de articulos de
uso Unico”.

La aplicacién de los criterios
desarrollados en este estudio
para evaluar la dificultad en la
limpieza de AUU mostré que
estos sean aplicables, lo que
permite llegar a un diagndstico
importante del grado de riesgo
en cada analizada limpieza
AUU. La mayor dificultad en la
limpieza, tiene la misma
proporcién e implicaciones
para la calidad de Ia
esterilizacion. Mientras que la
limpieza es el nudcleo del
reprocesamiento. Este trabajo
hizo contribuciones
importantes en el contexto de
los debates de reutilizacion
AUU, cuya  caracteristica
principal es tener
conformaciéon compleja y no
ser desmontable.

Alta

Alta

Brasil

Experimental

“Eficacia del proceso de
limpieza y desinfeccion
de los endoscopios en
un hospital de nivel III".

Los resultados del estudio
demuestran que el proceso de
limpieza y desinfeccion de alto
nivel de los endoscopios no
fue efectivo. Los patégenos
mas frecuentes fueron:
Salmonella enterica,
Pseudomonas aeruginosa Yy
Escherichia coli. El
desinfectante de alto niwel
(glutaraldehido al 2%) no es
efectivo después del décimo
dia de haber sido activado.

Alta

Alta

Pert

Cuasi experimental

“Influencia de la
limpieza en la esterilidad
de tubos de silicona:
estudio casi
experimental”.

Los resultados permiten
afirmar que el cumplimiento de
la etapa de limpieza previsto
en el protocolo de la unidad de
salud interfirieron en la mejora
de la calidad de
reprocesamiento, la reduccién
de indice de contaminacion
microbiana y reiterando la

importancia de la limpieza

Moderada

Moderada

Brasil
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para el éxito de
reprocesamiento de articulos
médicos y dentales. Por otro
lado, también nos permite
inferir que existe la necesidad
de ajustes en la limpieza para
limenes.

Cuasi experimental

“El procedimiento de
limpieza como garantia
del proceso de
esterilizacion”

Se demostré la eficiencia del
procedimiento de limpieza en
la reduccion de la biocarga
microbiana sobre los
dispositivos testados, el
desprendimiento y arrastre de
contaminantes  organicos e
inorgénicos de las paredes en
los lumenes internos, lo cual
evita las interferencias que
pueden causar los detritos
celulares en la penetracion del
agente esterilizante y facilita
su modo de accion, lo que
asegura la obtencion de
niveles de 10-6 unidades
formadoras de colonias en los
dispositivos esterilizados
posteriormente a dicho
proceso.

Moderada

Moderada

Cuba

Cuasi experimental

“Evaluacion de la
esterilidad del
instrumental
laparoscopico
descartable
reprocesado”.

Se obtuvo la esterilizacién de
los accesorios de uso Unico
utilizados en cirugia
laparoscoépica (grasper,
disector, tijera, aguja de Veres
y sistema de sonda
electroquirdrgica), asi como de
los materiales equivalentes
"permanentes" frente a la
"contaminacion desafio" con
microorganismos esporulados.

Moderada

Moderada

Brasil
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la blsqueda de datos se examind la limpieza manual y limpieza
automatizada reduce biocarga de los materiales medico quirlrgicos. Se
encontraron diversos articulos cientificos, segun los resultados obtenidos
muestra que del total de 10 articulos revisados sistematicamente, el 100% (n =
10/10) de los articulos evidencian la eficacia del procedimiento de limpieza
tanto manual como automatizada en la reduccion de la biocarga microbiana
sobre los dispositivos testados.
Samamé y Samalvides (11) en su estudio nos muestran que la carga bacteriana
antes del proceso de limpieza y desinfeccién de endoscopios fue positiva en
88% Yy después del proceso en 26%. La carga bacteriana después del proceso
de desinfeccién resultdé positiva en 25% en las endoscopias diagndésticas (n=44)
y en 33% en las endoscopias terapéuticas (n=6) (p=0,6) observandose que el
proceso de limpieza no es efectivo asi mismo Colmillo y otros (9)en su
investigacion referente también a los endoscopios encontraron que después de
contar el nUmero de bacterias en la biopelicula, el detergente no enzimatico
tenia una mejor funcion de la inhibicién en la formacion de biopeliculas y la
reduccién de la carga bacteriana por 2,39 logs en comparaciéon con agua sin
ningun detergente ( P <0,05).
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Hidalgo y Otros (6) también muestran los resultados que se obtienen en la
limpieza con los diferentes detergentes observando que cuando se emplean
detergentes enzimaticos se alcanza una disminucion de 3 log10 de las ufc/mL,
debido a su composicion (mezcla de proteasas y amilasas). En segundo orden
de actividad pudo observarse la reduccion de 1 a 2 log1l0 de ufc/mL con el
empleo de detergentes catiénicos y anidnicos. Asi mismo para que el proceso
de desinfeccidon sea optimo la limpieza debe eliminar casi por completo la carga
microbiana como se comprobd por Balsamo y Otros que encontraron que
ningdn meéetodo de procesamiento podria eliminar por completo el
biofilms. Puede, sin embargo, considerarse que el resultado con el método
automatizado con 2% de glutaraldehido era satisfactoria la eliminacion de casi
todas las inoculaciones, seguido de acido peracético con un proceso
automatizado (14).

Por otro lado la limpieza en el proceso de esterilizacion es fundamental para
lograr que sea optima y no se lograra si no se tiene en cuenta las etapas que
norman este procedimiento como se puede evidenciar en el trabajo realizado
por Aliu y otros (5) quienes demostraron que el cumplimiento de la etapa de
limpieza previsto en el protocolo de la unidad de salud interfirieron en la mejora
de la calidad de reprocesamiento, la reduccion de indice de contaminacién
microbiana y reiterando la importancia de la limpieza para el éxito de
reprocesamiento de articulos médicos y dentales. Es asi que en algunas
instituciones realizan dos procedimientos de limpieza manual y automatizada
estandarizada en su protocolo,

la aplicacién de estas dos limpiezas en el mismo material quirdrgico permiten
que el proceso de esterilizacion logre el 106 como lo dicen Botero y otro (7)
quienes en su ensayo realizaron la secuencia de la limpieza donde, todos los
materiales fueron sometidos a limpieza con detergente enzimatico, inicialmente
en lavadora ultrasGnica con chorro pulsante; este lavado fue posteriormente

complementado con limpieza manual, atendiendo al protocolo de la prueba
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descrita, elaborado para reprocesamiento, tanto para los materiales de uso
anico como para los permanentes, luego del proceso de esterilizaciébn no se
encontré ningun crecimiento microbiano. Un resultado similar nos presentan
Batista y Otros (8) quienes encontraron en los resultados microbiolégicos
mostraron que el uso de limpieza automatizado obtiene un resultado mejor que
la limpieza manual de analisis en la esterilizacion (p <0,0001; RR = 0,16, IC =
0,09 a 0,28). Cuando se utiliza la limpieza manual, la probabilidad de fallo total
en el proceso fue de 0,44. En comparacion con la limpieza automatizada, el uso
de la limpieza manual da aumento de la probabilidad de fallo de esterilizacion,
tanto en los métodos de ETO y HPP. La probabilidad de fallo por ETO y HPP
fue de 0,05 y 0,14 mediante la limpieza automatizada frente a 0,36 y 0,97
mediante la limpieza manual. Por otro lado Alfa y Otros muestran que la
limpieza se logra mejor con la limpieza automatizada y encontraron que los
materiales cuando se limpiaron mediante limpieza manual (sin tratamiento con
ultrasonidos) se eliminé de 0% -28% vy el retroflush automatizado limpieza de
riego elimina 95% de componentes contaminantes (12).

Cierto material fragil es limpiado solo con inmersion pero por los resultados
encontrados nos demuestran que este procedimiento no es efectivo como lo
demuestran Romero y Otros quienes obtienen como resultado que los métodos
de ultrasonido y cepillado fueron mejores que el de inmersién. Lo que se
corrobor6 al comparar el delta del cambio porcentual de la superficie

contaminada con los tres métodos (13).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la limpieza
manual y limpieza automatizada de materiales medico quirdrgicos, fueron
hallados en las siguientes bases de datos Lilacs, Scielo, Medline, todos
ellos corresponden al tipo y disefio de cuantitativo y experimental.

Los 10 articulos revisados nos muestran, que el correcto método de
limpieza se logra con la aplicacion de un procedimiento adecuado y los
meétodos automatizados son los mas efectivos, ademas de que un
incorrecto método de limpieza interfiere con el proceso de desinfeccidon o

esterilizacion.

5.2. Recomendaciones
Los resultados sugieren que el método correcto de limpieza se logra con la
aplicaciéon de una limpieza manual ademéas de la automatizada puesto que
con estos dos procedimientos se logra disminuir en gran proporcion la carga

microbiana
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