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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
en la desinfeccién segura de endoscopios. Metodologia: Revision
sistematica cuya poblacion esta constituida por 06 articulos cientificos
publicados e indizados, la recoleccion de datos se realizd a través de
Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Medline, el anlisis se realizo a través de
un cuadro resumen, evaluando la calidad de evidencia y fuerza de
recomendacion de manera critica e intensiva de cada articulo de
acuerdo a los criterios técnicos establecidos, garantizando el
cumplimiento de los principios éticos. Resultados: A nivel nacional la
Revista Médica Herediana concluye que la carga bacteriana antes del
proceso de limpieza y desinfeccion de 50 endoscopios fue positiva en
88% y después del proceso positiva en 26%.A nivel internacional la
Revista Chilena de Infectologia se refiere a infecciones exégenas como
neumonias post-broncoscopias, que alcanzan tasas de incidencia, de
acuerdo a los autores, entre 0,6% Yy 6,9% de los procedimientos.(6).La
Sociedad Espafiola de Gastroenterologia refiere en 02 estudios que la
DAN no es suficiente, tanto para los endoscopios como para los
accesorios. Las bacterias predominantes en los cultivos positivos
fueron la Pseudomona Aeruginosa y la Klebsiella Pneumoniae.
Conclusién: La revision sisteméatica evidencia que no es suficiente el
DAN para la desinfeccion segura de los endoscopios en centrales de

esterilizacion.

Palabras Clave: Desinfeccion de alto nivel, Endoscopio, Eficacia.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of High Level Disinfection
(HLD) in the safe disinfection of endoscopes. Methodology:
Systematic review whose population consists of 06 published and
indexed scientific articles, data collection was done through Lilacs,
Scielo, Cochrane Plus, Medline, the analysis was performed through a
summary table, evaluating the quality of evidence and strength of
recommendation of critical and intensive way of each article according
to the established technical criteria, guaranteeing the fulfilment of the
ethical principles. Results: National studies for example Revista
Médica Herediana conclude that the bacterial load before the cleaning
and disinfection process of 50 endoscopes was positive in 88% and
after the positive process in 26%. International studies for example, the
Revista Chilena de Infectologia refers to exogenous infections such as
post-bronchoscopy pneumonias, which reach incidence rates,
according to the authors, between 0.6% and 6.9% of the procedures.
The Sociedad Espariol de Gastroenterologia reports in 02 studies that
HLD is not enough, both endoscopes and accessories. The
predominant bacteria in the positive cultures were Pseudomona
Aeruginosa and Klebsiella Pneumoniae Conclusion: The systematic
review evidences that HLD is not enough for the safe disinfection of

endoscopes in sterilization station.

Keywords: Disinfection of high level, Endoscope, Effectiveness.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema
El control de las infecciones est4 directamente relacionado con los
principios de limpieza, desinfeccion y esterilizacion; la correcta
aplicacion de estos métodos es prioritaria para evitar la transmisién de
agentes patodgenos. (1). Describiendo algunos significados tenemos:
Limpieza: Eliminacién de los restos organicos (sangre, muco, restos
de mucosa) del endoscépio y el material accesorio. Incluye limpieza
externa, limpieza interna - cepillado de los canales y emlpleo de
detergente enzimatico; Desinfeccion: Eliminacion de la mayoria o
todos los organismos patdégenos; DAN: Eliminacién de todos los
microorganismos con excepcion de las esporas bacterianas;
Esterilizacion: Eliminacion completa de todas las formas microbianas.
El médico Estadounidense Spaulding ide6 una clasificacion. para
estos 3 principios (limpieza, desinfeccion y esterilizacion) en funcién
al riesgo de infeccion relacionadas con su uso de material; tenemos,
No criticos: contacto con piel - proceso de limpieza; Semicritico:
contacto con mucosa - proceso - desinfeccién; Critico: contacto con

tejido, sistema vascular, sangre - proceso - esterilizacion (2).
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El endoscopio instrumento que al principio se llamé gastrocamara
por que permitia mirar dentro del cuerpo humano, fue catalogado
como material semicritico; actualmente, estos instrumentos se
caracterizan por estar constituidos por componentes de dificil acceso
(didmetro en micras) para los liquidos de limpieza y desinfeccion;
poseen un sistema Optico que puede ser dafiado por algunos
productos quimicos o el calor mayor a 60° C ; estas caracteristicas
agregadas a la condiciéon que los equipos son de alto costo y de uso
frecuente, es que requieren de métodos de desinfeccion de alto nivel
adecuado para otorgar una atencién segura al paciente (5).

Los endoscopios contaminados se han relacionado con brotes de
infecciones nosocomiales, la verdadera incidencia de las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) relacionadas a endoscopios
se desconoce debido a una vigilancia inadecuada. Las infecciones se
clasifican en endodgenas y exdgenas. Las infecciones exdgenas son
prevenibles con procesos seguros de desinfeccidon de alto nivel (DAN)
Los procedimientos endoscopicos, se vienen incrementando
mundialmente y los paises de América Latina que cuentan con la
tecnologia en esta especialidad realizan dichos procedimientos
endoscopicos a pacientes pediatricos y adultos. El objetivo es realizar
un diagnostico y tratamiento de enfermedades del tracto
gastrointestinal, los cuales antes se requeria de cirugias complejas.
(4, 5, 7). Gracias a esto, se ha conseguido disminuir el indice de
morbilidad, mortalidad y reducir la estancia hospitalaria; sin embargo
este procedimiento puede exponer al usuario a adquirir una infeccion
trasmitida por esta via (6).

Debido a que el gastroscopio entra en intimo contacto no s6lo con la
mucosa gastrointestinal; los materiales accesorios del gastroscopio,
contactan habitualmente con tejidos estériles, mucosa, tejido vascular,
sangre; en la toma de muestras, cauterizacion de ulceras, extraccion

de podlipos intestinales y otros procedimientos quirdrgicos;
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convirtiéndose asi en articulos criticos segun la Clasificacion de
Spaulding del material de uso Hospitalario, un ejemplo claro del
material critico en endoscopias digestivas, son las pinzas de biopsias,
agujas de esclerosis o los esfinterotomos. Por ello se recomienda, que
sean sometidos a un proceso de esterilizacion a baja temperatura,
como Oxido de Etileno o Perdxido De Hidrogeno H202 o idealmente
utilizar material de un solo uso (descartable) (5).

El personal sanitario, que trabaja en la unidad de gastroscopias, se
expone diariamente a productos quimicos con conocidos efectos
secundarios, asi como material bioldégico procedente del paciente
(moco, sangre, etc.), con riesgo potencial de trasmision de infecciones.
Por este motivo, es importante adoptar una serie de medidas de
proteccion, tanto general como individual (1,2,3,4) limpieza vy
desinfeccién en endoscopia digestiva. La educacién del personal
sanitario, sobre la manipulacion y los riesgos de la toxicidad de los
productos de desinfeccion (desinfectantes y maquinas de lavado
automaticas).lgualmente sobre los riesgos de trasmision de
infecciones durante la endoscopia y manipulacién de los endoscopios
y material accesorio; el uso de medidas de proteccion personal, van a
minimizar los riesgos de exposicién tanto a los desinfectantes como al
material biolégico potencialmente infeccioso (sangre, moco etc.) (1,
5,7). Es conveniente que la sala de desinfeccion este situada en un
lugar diferente a las salas de exploracion, es recomendable disponer
de ventilacion adecuada y sistema extractor de aire para minimizar los
riesgos de exposicion a los vapores potencialmente toxicos de los
desinfectantes; es importante la vacunacion del personal frente al
VHB. La realizacién de controles de calidad periédicos mediante
cultivos microbiologicos de los canales de los gastroscopios, sirve de
ayuda para detectar, fallas en la desinfeccion y disrupciones en los

endoscopios que dificulten su uso (5).
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Es de todo conocido la posibilidad de infeccion cruzada cuando falta
la limpieza, seguida de desinfeccién y esterilizacién. “Si no se puede
limpiar, no se puede desinfectar ni ESTERELIZAR”; y al utilizar un
gastroscopio se debe garantizar un alto nivel de desinfeccion y
esterilizacion para asi, garantizar el uso seguro y de calidad en la
atencion del paciente sometido a una intervencion gastroscopica (10).
Si, eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se
desea tras la realizacion de una accion, el propdsito principal del
presente trabajo es evidenciar la eficacia de la desinfeccion de alto
nivel - DAN - en la desinfeccion segura de endoscopios, a finde evitar
la trasmision de microorganismos patdgenos y uniformizar criterios

para realizar procesos en la salas de endoscopia.

1.2 Formulacion del problema

Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Endoscopios Desinfeccién de alto No Eficacia
nivel DAN corresponde

¢Cual es la eficacia del DAN en la desinfeccibn segura de

endoscopios?

1.3 Objetivo

Determinar la eficacia del DAN en la desinfeccion segura de

endoscopios en centrales de esterilizacion.
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CAPITULO Il: MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: Revision sistematico
Las Revisiones Sisteméaticas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdltiples
investigaciones primarias, son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

2.2 Poblacion y muestra
La poblacién estuvo constituida por la revisién sistemética de 06
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos, con una antigiedad no mayor de diez afios y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales,
que tuvieron como tema principal la eficacia de la desinfeccién de alto
nivel como método de reprocesamiento seguro de endoscopios; de

todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
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importantes segun nivel de: calidad de evidencia y fuerza de
recomendacion, 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:
Desinfeccion de alto nivel AND DAN AND Endoscopios AND Eficacia
Desinfeccion de alto nivel OR DAN OR Endoscopios OR Eficacia

Bases de Datos:

Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Medline.

2.4 Técnica de anélisis
El analisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (ver anexos) con los datos
principales de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de
ellos para una comparacién 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 evaluacion critica
e intensiva de cada articulo de acuerdo a los criterios técnicos
establecidos y a partir de ello, establecer la calidad de la evidencia y

la fuerza de recomendacién para cada articulo.

2.5 Aspecto ético

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,

garantizando el cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas1: Estudios sobre eficacia de la desinfeccion de alto nivel en la desinfeccion segura de endoscopios.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacion Reusta donde s€ ubica la Volgmen y
Publicacion NUmero
Samamé L.; 2014 Eficacia del proceso de limpieza y desinfeccién de los Rev Med Hered. Cayetano 25: 208-214
Samalvides F. endoscopios en un hospital nivel Il (4) Heredia — PERU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio Poblacion y [ lusié
de Muostra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
investigacion Eticos
7200 Equipos de La carga bacteriana antes del proceso de | EI proceso de Ilimpieza vy
Cuantitativo procesos de luminiscencia. limpieza y desinfeccion de 50 endoscopios | desinfeccion de alto nivel -
endoscopios- | Pruebas de Muestras | fue positiva en 88% y después del proceso | DAN- de los endoscopios no
gastroscopios | laboratorio. anbénimas | positiva en 26%. fue efectivo sobre  todo
Transwversal Medios de La carga bacteriana después del proceso | después del décimo dia de
Se evaluaron | cultivo. de desinfeccién resulté positiva en 25% en | haber sido activado, esto
50 ciclos de Pruebas de las endoscopias diagnésticas (n=44) y en | facilita la formacion de biofilm
limpieza y oxidasa 33% en las endoscopias terapéuticas (n=6) | dentro de los endoscopios en
desinfeccion Pruebas (p=0,6). los canales himedos internos,
de guimicas. El desinfectante de alto nivel (glutaraldehido | torndndolos mas resistentes a

endoscopios.

al 2%) alcanza su maxima capacidad
microbiana al ser activado, pero en esta
condicién es inestable, su duracién es de 14
dias; pero la actividad microbiana se we
afectada por: tiempo de uso, dilucién y
carga de materia organica, por lo cual debe
ser controlado con indicadores quimicos.

la accion de los
desinfectantes.

Considerando que los
endoscopios no estan listos
para su uso, es necesario la
esterilizacibn a baja T° en
oxido de etileno o peréxido de
hidrégeno
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista dongle se ubica la Volumen y Nimero
Publicacion
Santos Santolaria, Julio 2007 Limpieza y desinfeccién en Asociacion espafiola de Gastroenterol
Ducons y Josep Maria endoscopia digestiva (5) gastroenterologia Hepatol.
Bordas. 2007;30(1):25-35
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Paoblacio
iseR ny Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
disefio de 2
. L Muestra Eticos
investigacion
Cuantitativa | 10 No Ha mejorado la calidad de | Todo endoscopio y sus accesorios después de
articulos correspond | limpieza 41% en 1993 haber sido utilizado se observa la presencia de
e 79% en 1998 (5 afos) restos de secreciones organicas, sangre, por lo que
10 La DAN no es suficiente, | deberd realizarse la DAN y posteriormente, debera
Rewvision articulos tanto los endoscopios como | ser esterilizado a baja temperatura con peroxido de
sistematica los accesorios, debe | hidrogeno, o 6&xido de etileno; idealmente el

someterse a esterilizacion de
baja temperatura.

material accesorio debe ser descartable.

Todo el personal que trabaja en sala de
endoscopias debe estar capacitado en la
educacion, preparacion y manejo de substancias
quimicas y secreciones organicas
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DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacion R_e\nsta don_de s¢€ Volumen y Numero
ubica la Publicacion
Kovaleva J, Peters F T, Van der | 2014 | Transmisién de infecciones Rev. chil. infectol. wl.31 no.4 Santiago
Mei H C, Deneger J E. por endoscopios y Revista Chilena de | ago. 2014 http://dx.doi.org/10.4067/S0716-
broncoscopios (6) Infectologia 10182014000400021
CONTENIDO DE LA PUBLICACIONACION
Tipo y disefio -
P {le Poblacion y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusiones
L Muestra Eticos
Investigacion
Los endoscopios contaminados | La trazabilidad de los
379 se han relacionado con brotes de | procedimientos endoscopicos es
Cuantitativa | Articulos infecciones nosocomiales. La | fundamental para determinar
verdadera incidencia de las IAAS | frente a un posible brote
Rewvision relacionadas a endoscopios se | epidémico quién, cémo, cuando
sistematica | 379 desconoce debido a una|y donde se reprocesé el
articulos vigilancia inadecuada. Las | endoscopio y en qué pacientes
infecciones se clasifican en | se utilizé, para realizar
endégenas y exbégenas. Las | intervenciones adecuadas;
infecciones exégenas son | actualmente, esta trazabilidad se
prevenibles con procesos | encuentra orientada a
seguros de desinfeccion de alto | intervenciones a posteriori, una
nivel (DAN). vez ocurrido el posible evento
Ejemplo de esto son las | adwerso
neumonias post-broncoscopias, | (contaminacion/infeccién de un
que alcanzan tasas de | paciente).
incidencia, de acuerdo a los | Sin embargo, la gestion sobre la

autores, entre 0,6 y 6,9 por 100
procedimientos.

seguridad de los pacientes en
instituciones que realizan
endoscopias debe estar
orientada a evaluar los procesos
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Los endoscopios flexibles,
después de su uso, pueden ser
sometidos a procesos de
limpieza, DAN y esterilizacion a
baja temperatura.

El alto costo de estos equipos y
el extenso tiempo del proceso de
esterilizacién por 6xido de etileno
lo hace impracticable, por lo que
generalmente se utiliza la DAN.

antes que ocurran los eventos,
para asi evitar el dafio; mediante
una vgilancia epidemiolégica
activa, con indicadores dirigidos
a determinar como se realiza el
proceso de limpieza  del
endoscopio y posteriormente la
efectividad de la DAN.

La wgilancia activa permite la
identificacién precoz de los
casos y la prevencion,
mejorando asi el actual trabajo
en equipo entre las unidades de
esterilizacion y de IAAS.

En la actualidad, no existe una
prueba universalmente validada
para evaluar la efectividad del
proceso del lavado de los
endoscopios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

Volumen y

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion NN By
Publicacion Ndmero
Jean- frans Rey ,
David Bjorkman, “Desinfeccion de endoscopias-un enfoque | WGO/WEO Global Guideline | Volumen 3
Douglas Duforest-rey, 2011 sensible a los recursos” (7) Endoscope disinfection. Numero 2
Roque Saenz, Michael,
Fried,Ogosthi,Justus
Krasbshuis,Anton
LeMair.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo 3; Ec}ilseno Poblacion Instrumen | Aspectos Resultados Conclusiones
. L y muestra tos Eticos
investigacion
Cuantitativo No Hoja de LlosLos endoscopios flexibles no | Son pocos los estudios prospectivos
consigna registro toleran altas temperaturas de proceso | bien disefiados sobre la incidencia de
(>60° C) y no se puede autoclavar ni | la transmision de infecciones por
desinfectar utilizando agua caliente o | endoscopios, sin embargo, existen
Transversal No vapor subatmosferico sin embargo, se | evidencias en la literatura que muestran
consigna puede esterilizar siempre y cuando | que las técnicas de desinfeccion no se

hayan sido limpiados minuciosamente
y se cumplan los criterios del proceso
del fabricante.

cumplen totalmente.

La DAN Manual no es de garantia porque
el detergente enzimatico no pasa con
fluidez los lumenes ya que estos son muy
pequefios. Mayor garantia se obtendra
con el uso de la DAN automética, debido
a que esté diseflada para éste tipo de
material.
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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.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacién Reusta don_de s€ ubica la Volumen Y Numero
Publicacion
M. Medina, M.J. Rodriguez
Bermejo, C. Rodriguez de Nivel de desinfeccién de los Revista Gastroenterologia y
Miguel,J.M. Bordas, endoscopios como indicador de Hepatologia. o
A.Gginés,G.Fernéndez- 2009 caIidaF\)d de una unidad de P ’ Volumen 32, N°3
Esparrach, S.del Manzano, endoscopia digestiva.(8) Espafia.
J. Llach
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|po y qhser_p Poblacion y Instrumentos Asp_e ctos Resultados Conclusiones
de investigacion | muestra Eticos
Las bacterias predominantes en los cultivos
Cuantitativo 71,381 Estudios positivos fueron la Pseudomona Aeruginosa y | EI aumento del ndmero de
Prueba de bioquimicos la Klebsiella Pneumoniae. procedimientos/exploraciones no
Experimental de | laboratorio del Del 2004 al 2008 de 232 cultivos el: repercute en la calidad de
laboratorio laboratorio 8% (19/232) fueron positivos, 6 del canal de | desinfeccion de los endoscopios.
83 Cultivos. insuflacién; 11 del canal de aspiraciéon y 2 del | EI sistema de desinfeccion

endoscopios

232 cultivos.

canal auxiliar.

De 12 endoscopios
gastroscopios, 7
duodenoscopio.

La desinfeccion de DAN de los 83
endoscopios se realiz6 como sigue: 19
procesos  semiautomaticos y 64 procesos
automaticos, con 5 y 7 cultivos positivos
respectivamente.

Se realiz6 sistematicamente la desinfeccién
de las lavadoras al inicio de la jornada,
obteniéndose del 2004 al 2006 12% (n=17) y
a partir del 2007 2% (n=2) de cultivos positivos

positivos fueron: 4
colonoscépios vy 1

(automatico o semiautomatico)
utilizado no influye en los
resultados de los cultivos.
Realizar la desinfeccion de la
lavadora al inicio de la jornada se
asocia de forma significativa a un
nimero menor de cultivos
positivos.

Solo con la DAN no hay garantia
de uso seguro del endoscopio;
es necesario la esterilizaciéon a
baja temperatura, O6xido de
etileno o perdxido de hidrégeno.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6. Autor Afo Nombre de la Investigacién Publicacion Volumen Y Ndmero
Christian Robles, Rev. gastroenterol. Pera
Christie Turin, Alicia 2014 Evaluacion microbioldgica de la Revista  Gastroenterologia  — [ wl.34 no.2 Lima abr.
desinfeccion de alto nivel de los PERU. 2014

Villar, Jorge Villar, Jorge
Huerta Mercado, Frine

endoscopios flexibles en un hospital

Samalvides general.(9)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio .
P yde Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
. L, muestra Eticos
investigacion
Cuantitativo 30 Cultivo que hemos En la evaluacién microbioldgica, 2 | Se determiné que los
procedimientos conseguido después (6,7%) de los 30 procedimientos | procedimientos de desinfeccion
Transversal de endoscopias | de la desinfeccion. analizados tuvieron un cultivo positivo | de alto nivel no se realizaron de
analitico 30 en la superficie del endoscopio de | manera Optima. Todos los
procedimientos pseudomonas de diferentes especies. | endoscopios y dispositivos
Ademas, 1 (4,2%) de las 24 pinzas | accesorios deben ser
evaluadas dio un cultivo positivo. descontaminados con el mismo

Los microorganismos aislados fueron
diferentes especies de Pseudomonas.
El mayor riesgo de transmision de
microorganismos  patdégenos  estan
relacionados con la limpieza vy
desinfeccion inadecuada, falla en la
esterilizacion de los accesorios, uso de
germicidas incorrectos, secado
inadecuado o equipo en mal estado.

La etapa de desinfeccion no se realiz6
de manera O6ptima porque no se
contaba con un recipiente cerrado para
transportar el instrumento y por no
contar con un sistema de agua filtrada.

rigor luego de cada procedimiento
endoscépico.

El uso repetido de material
descartable podria dafar el
equipo, lo cual dificulta una

Optima desinfeccion y genera
mayor riesgo de transmision de
patégenos.

Realizar un estricto control de
calidad del proceso de
desinfeccién, el cual abarca un
continuo monitoreo y capacitacion
del personal, asi como una
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vigilancia microbiolégica
mediante cultivos.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la desinfeccién de alto nivel

en la desinfeccion segura de endoscopios.

Disefio de
estudio/titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencia
(seguln
sistema
Grade)

Fuerza de
recomenda
cion

Pais

Revision
sistematica

‘Limpieza y
desinfeccion en
endoscopia
digestiva”

Todo endoscopio y sus accesorios
después de haber sido utilizado se
observa la presencia de restos de
secreciones organicas, sangre, por lo
gque deberd realizarse la DAN vy
posteriormente, debera ser
esterilizado a baja temperatura con
peréxido de hidrégeno, o O6xido de
etileno; idealmente el  material
accesorio debe ser descartable.

Todo el personal que trabaja e sala de
endoscopias debe estar capacitado
en la educacion, preparacion y
manejo de substancias quimicas y
secreciones organicas

Alta

Alta

Espafna

Revision
sistematica

“Transmision de
infecciones por
endoscopios y
broncoscopios”

La trazabilidad de los procedimientos
endoscopicos es fundamental para
determinar frente a un posible brote
epidémico quién, como, cuando y
donde se reproces6 el endoscopio y
en qué pacientes se utilizé, para
realizar  intervenciones adecuadas;
actualmente, esta trazabilidad se
encuentra orientada a intervenciones
a posteriori, una wez ocurrido el
posible evento adverso
(contaminacion/infeccion de un
paciente).

Sin embargo, la gestiobn sobre la
seguridad de los pacientes en
instituciones que realizan
endoscopias debe estar orientada a
evaluar los procesos antes que
ocurran los ewventos, para asi evitar el
dafio; mediante una \igilancia
epidemioldgica activa, con
indicadores dirigidos a determinar
como se realiza el proceso de
limpieza del endoscopio y
posteriormente la efectividad de la
DAN.

La gilancia activa permite la
identificacién precoz de los casos y la

Moderada

Moderada

Chile
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prevencion de estos incidentes,
mejorando asi el actual trabajo en
equipo entre las unidades de
esterilizacion y de IAAS.

En la actualidad, no existe una prueba
universalmente validada para evaluar
la efectividad del proceso del lavado
de los endoscopios.

Experimental
de laboratorio

“Nivel de
desinfeccién de
los endoscopios
como indicador

de calidad de

El aumento del numero de
exploraciones no repercute en la

calidad de desinfeccion de los
endoscopios.
El sistema de desinfeccion

(automatico o semiautomatico)
utilizado no influye en los resultados
de los cultivos.

una unidad de | Realizar la desinfeccion de la | Alta Alta Espafa
Endoscopia lavadora al inicio de la jornada se
digestiva”. asocia de forma significativa a un
namero menor de cultivos positivos.
Solo con la DAN no hay garantia de
uso seguro del endoscopio; es
necesario la esterilizacion a baja
temperatura, Oxido de etileno o
peroxido de hidrégeno.
Transversal . El proceso de limpieza vy
analitico desinfeccidon de alto nivel - DAN-
de los endoscopios no fue efectivo
sobre todo después del décimo dia
- de haber sido activado, esto facilita
"Eficacia ge| la formacion de biofilm dentro de los
proceso de endoscopios en los canales .
limpieza y hl’Jmedosp internos, tornandolos mas Moderada Moderada Peru

desinfeccion de

los endoscopios

en un hospital
nivel NI

resistentes a la accion de los
desinfectantes.

Considerando que los endoscopios

no estan listos para su uso, es
necesario la esterilizacion a baja T°
en oxido de etileno o peréxido de
hidrégeno
Transversal Son pocos los estudios prospectivos
Analitico bien disefiados sobre la incidencia

“Desinfeccion de
endoscopias-un

de la transmision de infecciones por
endoscopios, sin embargo, existen
evidencias en la literatura que
muestran que las técnicas de
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enfoque sensible
a los recursos”

desinfeccion no se
totalmente.

Todos los accesorios de los
endoscopios, debido a que tienen
limenes muy pequefios medidos en
micras, deben ser esterilizados
después de su uso, incluyendo las
pinzas para la toma de biopsia en
métodos de esterilizacién a baja
temperatura a usar serédn el peroxido
de hidrégeno u 6xido de etileno.

La DAN Manual no es de garantia
porque el detergente enzimético no
pasa con fluidez los lumenes ya que
estos son muy pequefios. Mayor
garantia se obtendra con el uso de la
DAN automética, debido a que esta
disefiada para éste tipo de material.
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.

cumplen

Moderada

Moderada

EE.UU

Transversal
analitico

“Evaluacion
microbioldgica
en la
desinfecciéon de
alto nivel de los
endoscopios”

Se determin6 que los procedimientos
de desinfeccion de alto nivel no se
realizaron de manera Optima. Todos
los endoscopios y dispositivos
accesorios deben ser
descontaminados con el mismo rigor
luego de cada  procedimiento
endoscépico.

El  uso repetido de material
descartable podria dafiar el equipo, lo
cual dificulta una 6ptima desinfeccion
y genera mayor riesgo de transmision
de patégenos.

Realizar un estricto control de calidad
del proceso de desinfeccion, el cual
abarca un continuo monitoreo y
capacitacion del personal, asi como
una vigilancia microbioldgica
mediante cultivos.

Moderada

Moderada

Perd
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CAPITULO IV: DISCUSION

Enla basqueda de datos se examind la efectividad de la desinfeccidn
de alto nivel - DAN - en la desinfeccion segura de endoscopios en
central de esterilizacion, se encontré diversos articulos cientificos los
cuales corresponden a las bases de datos Lipecs, Lilacs, Scielo y
Medline.

Segun los resultados obtenidos en la revision sisteméatica, muestran
que del total de 06 articulos revisados, el 100% coinciden que
la desinfeccion de alto nivel - DAN - no es suficiente para la
desinfeccion segura de endoscopios, porque Kovaleva (Chile) afirma
gue la trazabilidad es fundamental para determinar frente a un posible
brote epidémico quién, cdmo, cuando y dénde se reproceso el
endoscopio y en qué pacientes se utilizd, para realizar intervenciones
adecuadas; actualmente, esta trazabilidad se encuentra orientada a
intervenciones a posteriori. Afirma también que "no existe prueba
universalmente valida para evaluar la efectividad del lavado de
endoscopios."(6), lo que se complementa con lo expresado por Jean-
frans Rey y colaboradores (EEUU), quienes afirman que son pocos los
estudios prospectivos bien diseflados sobre la incidencia de la

transmision de infecciones por endoscopios, sin embargo, existen
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evidencias en la literatura que muestran que las técnicas de
desinfeccion no se cumplen totalmente (7).

Ademas, Samamé L. (Perl) muestra que la carga bacteriana antes del
proceso de limpieza y desinfeccién de 50 endoscopios fue positiva en
un 88% y después de la desinfeccion de alto nivel - DAN - fue positiva
en 26%. Afirma también que el glutaraldehido 2% (DAN) alcanza su
maxima capacidad microbiana al ser activado, pero en esta condicidn
es inestable; la indicacion de uso es de 14 dias, pero la actividad
microbiana se ve afectada por: tiempo de uso, dilucion y carga de
materia organica; por lo cual debe ser controlado por indicadores
quimicos (4).

La seguridad de los pacientes es una de las dimensiones de la calidad
asistencial, tema que en los dltimos afios ha adquirido importancia
tanto a nivel internacional como nacional. En el ambito de seguridad
clinica, los profesionales deben aplicar practicas basadas en evidencia
en los procesos clinicos criticos (como al DAN), para asegurar la mejor

atencion basada en los conocimientos cientificos actuales (6).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
La revision sistematica de los 06 articulos cientificos sobre la
efectividad del DAN en la desinfeccion segura de los endoscopios en
centrales de esterilizacion, corresponden a las bases de datos Lipecs,
Lilacs, Scielo y Medline., todos ellos pertenecen al tipo de disefio de
estudios, transversal analiticos 3 articulos, revisiones sistematicas 2

articulos y experimental de laboratorio 1 articulo.

1. De la revision sisteméatica, de 6 articulos, el 100%  concluyen que:
La desinfeccion de alto nivel no es eficaz para la desinfeccion segura

de endoscopios.

2. Lasolucion desinfectante - glutaraldehido al 2% -, se ve afectada por
tres aspectos: tiempo de uso, dilucién y carga de materia organica;
debera examinarse por lo menos todos los dias para confirmar su

eficacia utilizando la tira de ensayos del fabricante (7).

31



3. Enla actualidad, no existen una prueba universalmente validada para
evaluar la efectividad del proceso del lavado y desinfeccion de los

endoscopios (6).

4. El nimero limitado de endoscopios exige un tiempo corto de rotacién
originando un conflicto en el proceso de desinfeccién de alto nivel y

esterilizacion.

5.2. Recomendaciones

1. Las enfermeras responsables de la gestion en centrales de
esterilizacion deben observar el cumplimiento de todos los pasos del
proceso: limpieza, enjuague, desinfeccion, enjuague, secado Yy
almacenamiento - desinfeccion de alto nivel - (DAN) en los
endoscopios; sumado a la trazabilidad, procedimiento fundamental
para determinar frente a un posible brote epidémico quién, cémo,
cuando y donde se reproceso el endoscopio y en qué pacientes se
utilizd, para asi lograr realizar medidas de intervenciones adecuadas

y oportunas.

2. La implementacion del monitoreo de contaminacién microbiana (con
pruebas como: recuento de bacterias, proteinas, endotoxinas y ATP
residual) para evaluar las técnicas de reprocesamiento de
endoscopio (especialmente en el proceso de lavado) permitiran
detectar una colonizacion temprana y la formacién de biofilm en estos
equipos. La contaminacion de los frascos de agua con la especie de
Pseudomonas es alta; deben analizarse de rutina y descartarse

aguellos que resulten infectados.

3. Elaborar normas, capacitar al personal que participa en el proceso

del DAN, incentivar a la aplicacion de medidas de bioseguridad, y
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asi garantizar la adherencia a las practicas basadas en la evidencia;
esto se puede lograr mediante programas de supervision eficientes,
aplicados sisteméticamente en el tiempo, alineando asi los esfuerzos

hacia una cultura institucional de seguridad de los pacientes.
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