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HIGIENE EN CENTROS SANITARIOS: CONCEPTOS GENERALES

HIGIENE: “serie de técnicas y medidas que aplicadas al medio o, al hombre
influyen positivamente sobre la salud individual y colectiva, al actuar sobre factores ?
que podrian dafiar o deteriorar a ésta”. En la actualidad se prefiere el término ®,
saneamiento al de higiene.

Saneamiento

Supone reducir el nimero de gérmenes no patoégenos y eliminar todos los patégenos hasta un nivel
seguro que marcan los organismos de salud publica.

Empleo de técnicas que utiliza la medicina preventiva con el fin de hacer inocuos, desde el punto de
vista sanitario, el aire, viviendas, excretas, objetos, locales, alimentos, etc., y para la destruccion de
artropodos y roedores.

La desinfeccién no garantiza la asepsia, ya que ésta sdélo se consigue por la esterilizacion.

Dentro de las técnicas de saneamiento sanitario destacan:

Desinsectacion

Es la destruccion de los artrépodos, insectos y aracnidos, en cualquier fase de su evolucion.

DESINSECTACION

1) Mecanicos

2) Fisicos
3) Quimicos:
3.1. Asfixiantes
3.2. Fumigantes
3.3. Via Digestiva
3.4. Insecticidas de contacto

Procedimientos:

Mecanicos

Eliminar basuras donde anidan artrépodos (moscas), desecar las charcas donde reposan las larvas
(mosquitos), telas de malla para cubrir personas.

Fisicos

El calor para desparasitar ropas en estufas a 70° C -80° C durante 30 minutos o agua hirviendo o
exposicién al vapor 10 o 20 minutos.
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¢. Quimicos

Las sustancias insecticidas se engloban dentro de los productos plaguicidas o pesticidas. Estos
han de ser de accién rapida, estables y lo menos toxicos posible para el hombre.

- Asfixiantes: (petréleo y aceites minerales).
Se emplean afiadidos a otras sustancias mas eficaces
- Fumigantes
Toxicos via aérea en forma gaseosa
- Sustancias que actuan via digestiva:
Sulfato de cobre
- Insecticidas de contacto.

Son los mas importantes. Son liposolubles y penetran con facilidad a través de las cubiertas
de los artropodos, llegando a su sistema nervioso, que alteran. Su accion es persistente.

Su constitucién quimica es diversa y la mayoria son téxicos para el hombre, como el DDT,
acumulando sus efectos con el contacto repetido y con resistencia al cabo de muchos afios.

B. Desratizacion

Técnica que se aplica en la exterminacién de muridos (ratas y ratones).

DESRATIZACION

1) Desratizacion Pasiva.

2) Desratizaciéon Activa.
a. Raticidas dosis Unica.
b. Raticidas anticoagulantes.

Medidas:

a. Desratizacion pasiva

Consiste en dificultar la entrada o el anidamiento en lugares habitados por el hombre.

b. Desratizacion activa

Mediante trampas o cepos o raticidas (venenos)
- Raticidas de dosis Unica

Producen intoxicacién aguda mortal al ingerirlos. Tienen el inconveniente de que también
son toxicos para el hombre y los animales domésticos.

- Raticidas anticoagulantes sanguineos
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Actlan lentamente y se suministran de forma repetida. Producen la destruccién del roedor por la
aparicion de hemorragias multiples.

Desinfeccion

Procedimiento mediante el cual destruimos los gérmenes patégenos que pudieran existir sobre
personas, objetos o superficies. La acciéon germicida puede ser bactericida, virucida, fungicida o espo-
ricida, dependiendo de que actuemos sobre bacterias, virus, hongos o esporas.

Esterilizacion

Es la destruccion de todos los gérmenes, patdgenos y no patégenos por distintos medios (fisicos,
quimicos). Sélo es aplicable a objetos inanimados.

La esterilizacion produce la destruccion de toda forma de vida, macro o microscopica, patégena o
saprofita, incluidas las esporas.

- DESINFECCION: Destruccién gérmenes PATOGENOS

- SANEAMIENTO: Destruccion gérmenes PATOGENOS y Reduccién gérmenes
NO PATOGENOS

- ESTERILIZACION: Destruccién gérmenes PATOGENOS y NO PATOGENOS

Otros conceptos

El medio hospitalario debe de permanecer lo mas aséptico posible si esto no se consigue, se corren
riesgos desfavorables para el paciente y para el sistema sanitario.

Existen unos procedimientos generales que llevados a la practica en su totalidad nos pueden asegu-
rar sino la asepsia (este concepto es mas estadistico que real, nunca se consigue la plena asepsia
en ningln ambiente, sélo se puede conseguir la reduccién, cuanto mas importante mejor, del n° de
gérmenes) por lo menos un alto nivel de desinfeccion que nos permita eliminar nuevos contagios de
enfermedades infectocontagiosas y una buena sanitizacién del ambiente.

Tipos de barreras

Estas medidas denominadas barreras, pueden ser fisicas, quimicas, bioldgicas o educativas.

Barreras Fisicas

Consisten en el empleo de batas, mascarillas, guantes, material desechable, filtros de aire, etc.

B. Barreras Quimicas

Uso de desinfectantes y antisépticos, quimioterapicos y antibiéticos.
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2.3

Barreras Biologicas

Representadas por las vacunas profilacticas, seroprofilaxis y gammaglobulinas

Barreras Educativas

Comportamientos y conductas para evitar contactos infectantes.

ANTISEPTICOS. DESINFECTANTES. ESTERILIZACION

La desinfeccion es una técnica de saneamiento con la cual tratamos de destruir los microor-
ganismos patégenos existentes en la piel, en la ropa, en las excretas en el ambiente y en los
objetos, hasta conseguir un estado de asepsia: ausencia de gérmenes patdgenos. Si destruimos
los gérmenes patogenos y no patégenos (todos los microorganismos y sus esporas) hablamos
de esterilidad, para ello se utilizan métodos antisépticos, desinfectantes y esterilizantes que
actuando sobre los microorganismos evitan su crecimiento o su actividad incluso pudiendo
llegar a su destruccién.

Aunque los términos antiséptico y desinfectante se suelen utilizar como sinénimos, es mas
adecuado utilizar:

Antiséptico

Cuando nos referimos a productos que actuan sobre tejidos y liquidos corporales. Son antisépti-
cos los productos quimicos que intentan destruir microorganismos.

Desinfectante

Si ejerce su accién sobre objetos inanimados (material clinico quirdrgico, mobiliario superfi-
cies...) La esterilizacién solo se puede ejercer sobre materiales inanimados.

Podemos definir la desinfeccién como: “Un proceso germicida en lo general y Bactericida, fungi-
cida o viricida en lo especifico (seguin actle sobre bacterias, hongos o virus)". Seria bacteriosta-
tico si en vez de destruir los gérmenes actuara bloqueando su multiplicacién.

Esterilizacion

La Esterilizacion es el método mas radical de cuantos existen para la destruccion de gérmenes,
ya sean patogenos o no patogenos, asi como formas de resistencia (esporas), por distintos
medios (fisicos, quimicos). S6lo es aplicable a objetos inanimados.

La esterilizacion produce la destruccion de toda forma de vida, macro o microscopica, patégena
o saprofita, incluidas las esporas.

La esterilidad seria la ausencia de cualquier microorganismo sobre un objeto inanimado.
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Cuando nos referimos a desinfeccion de estancias cerradas o recintos, ésta puede ser continua, o concurrente,
si permite la presencia de personas durante el proceso y si no lo permite se llamaria terminal o final siendo ésta
una prdctica mds agresiva y de utilizacion en aquellos lugares qué han estado ocupados por un infeccioso de
gran transmisibilidad.

Por ultimo, nos referiremos a la sanitizacion como un proceso que permite reducir la contaminacion
microbiana a un nivel aceptable de seguridad que nos permita la ausencia de infecciones situacion
considerada como ideal en un recinto hospitalario.

Antes de describir los diferentes métodos para lograr la desinfeccion y esterilizacién debemos hacer
hincapié en la practica sanitaria del saneamiento; tanto en lo referente a lo personal (lavado de
manos antes y después de cada manipulaciéon con el paciente o material contaminado como en lo
inanimado: limpieza diaria de superficies y mobiliario, eliminando polvo y suciedad. Limpieza a fondo
de utensilios médico-quirlrgicos con agua y jabén, para su posterior desinfecciéon o esterilizacién
segun los casos.

Hay que tener en cuenta que en Atencion Primaria la mayoria de los utensilios utilizados, sélo preci-
san para su desinfeccién ser lavados con agua y jabdn, lo que no implica no utilizar métodos “mas
agresivos” cuando sea preciso. En hospitales la prevencion de infecciones nosocomiales implica el
uso de todo tipo de medidas.

En general se hard un barrido humedo (nunca se debe de remover el polvo) de las superficies; a
continuacion, se lavara el suelo con una solucién de hipocloritos al 5% en agua fria (el agua caliente
inactiva el hipoclorito) También se pueden utilizar soluciones de glutaraldehido. El mobiliario se
puede limpiar también con bayetas humedecidas en glutaraldehido.

Para el instrumental y material quirdrgico el mas habitual es susceptible a una buena desinfeccion
so6lo con agua y jabdn, aunque seria conveniente que el jabon fuera germicida. Se lavara el instru-
mental con agua fria (el agua caliente coagula las proteinas dé ciertos gérmenes, haciendo dificil su
eliminacion); se aclarara con agua caliente y se secara perfectamente; después de esto se guardara
en fundas de plastico o se desinfectara mas concienzudamente o se esterilizard segun los casos.
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2.4

Antisépticos y desinfectantes fisicos: desinfeccion fisica

A este grupo pertenecen aquellos agentes desinfectantes que actdan sobre los gérmenes por
medio de algunos fendmenos fisicos: son el calor, la presién, la humedad, las radiaciones y algu-
nos fendmenos mecanicos.

Desinfeccion por calor

Las bacterias tienen una temperatura ideal para su supervivencia y funcionamiento (tempera-
tura 6ptima). Los margenes para su supervivencia oscilan entre 4° Cy 80° C, éstas son las admi-
tidas como temperaturas extremas para su supervivencia que coinciden con la de la congelacion
del aguay la de la coagulaciéon de las proteinas.

Aparte de esta temperatura existen amplios margenes por encima y por debajo de ella; al limite
superior se le conoce como temperatura maxima y al inferior temperatura minima.

Clasificacion de las bacterias por temperaturas 6ptimas:

- Criofilas. Suelen crecer entre 0 y 30 °C, siendo su temperatura 6ptima de 15 °C. Pueden
contaminar alimentos y las aguas.

- Mesofilas. Se desarrollan entre 20 y 45 °C, la temperatura éptima esta en torno a 20- 23 °C.
son las mas numerosas. La mayor parte de las bacterias que son patégenas para el hombre
viven en una temperatura 6ptima entre 35y 45 °C.

- Termofilas Temperatura 6ptima esta por encima de 45 °C. Viven en zonas de suelos calientes.

La destruccién de bacterias por medio del calor va a depender de la sensibilidad de éstas a
determinadas temperaturas:

- Punto térmico mortal (PTM): es la temperatura minima necesaria para destruir una suspen-
sién de gérmenes en 10 min. Es poco preciso y dificilmente reproducible.

- Tiempo térmico mortal (TTM): mas preciso y mas utilizable que el anterior. Es el tiempo nece-
sario para destruir un elevado nimero de bacterias o esporas a temperatura constante.

Por ultimo, hay que resefiar respecto al calor que existen unos factores que influyen en su
poder desinfectante:

Especies de bacterias y que sean esporuladas o no (las esporas son una de las formas de multi-
plicacién de ciertas bacterias; son nuevas bacterias muy resistentes a altas temperaturas y falta
de humedad), pH y humedad del medio en el que se encuentran las bacterias.

Hervido o ebullicion (calor humedo)

Consiste en sumergir en agua hirviendo, al menos durante 20 min., objetos para desinfectarlos.
No consigue destruir todos los gérmenes patdgenos (p.c. el virus de la Hepatitis B)

Aungue en su momento, el agua hirviendo fue muy popular y utilizada, hoy esta en desuso por
existir métodos mas eficaces

Las bacterias tienen una temperatura ideal para su supervivencia y funcionamiento (tempera-
tura 6ptima). Los margenes para su supervivencia oscilan entre 4 y 80 °C.
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Aplicado a 100 °C destruye toda bacteria en estado vegetativo pero no a ciertas esporas (las esporas
son una de las formas de multiplicacion de ciertas bacterias. Ademas, ciertos materiales no resisten
esa temperatura.

Temperatura minima de aplicacién: 63 °C durante un tiempo minimo de 30 min.

La pasteurizacion

Es la minima temperatura a la que se utiliza esta técnica (63 °C, 30 min.) y es utilizada en la desinfec-
cién de la leche. La ropa necesita 71 °C durante 20 min. 0 92 °Cy 10 min.

Vapor de agua

Es otra modalidad de desinfeccién por este método es el vapor de agua (agua a mas de 90 °C lavacu-
Aas).

Desinfeccion por radiaciones

Radiaciones ultravioleta

Son radiaciones de alta energia, pueden ser de origen solar o producidas artificialmente. (Su longitud
de onda estd préxima a los 2.537 A (4ngstrom), que es aproximadamente la capacidad de absorcién
selectiva de las proteinas y de los acidos nucleicos de las bacterias).

Se producen artificialmente por [dmparas germicidas (lAmparas de arco de vapor de mercurio a baja
presion y bajo voltaje).

Entre los inconvenientes que tienen es que hay que limpiar diariamente las fuentes de emision, la
accion solo se ejerce en superficies y a no mas de 30 - 40 cm del foco y ademas irritan la piel y muco-
sas (conjuntiva sobre todo), por todo esto su uso es restringido: envasados de antibioticos, prepara-
cion de vacunas, en quiréfanos y salas de prematuros...

Radiaciones ionizantes

Tienen una energia muy superior a las radiaciones ultravioleta por lo que también debemos conside-
rarlas como esterilizantes. (Producen una ionizacién de las bacterias).

Radiaciones ionizantes serian los rayos X y Gamma (los mas utilizados).

Dado su alto coste, sélo se emplean en industrias que esterilizan objetos delicados y de un solo uso
envasados.

Desinfeccion por agentes mecanicos: ultrasonidos

Las ondas mecanicas con frecuencias superiores a 15.000 ciclos por segundo producen la muerte de
las bacterias porque las rompen (ondas ultrasénicas).

Otra forma consiste en hacer vibrar a alta velocidad un liquido desinfectante dentro de un recipiente,
el desinfectante se introduce muy profundamente sobre los materiales librandolos de microorganis-
mos, esta técnica se utiliza preferentemente en laboratorios.
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D. Filtros de flujo laminar
Consisten en un sistema de filtrado de aire que retiene las particulas que transporta éste. Se
emplea en salas de quemados, inmunodeprimidos, quiréfanos y cabinas de trabajo de laborato-
rio o de farmacia.
2.5 Antisépticos y desinfectantes quimicos: desinfeccion quimica
Son muchas las sustancias quimicas que actdan sobre los gérmenes para frenar su actividad,
pero no todas tienen las condiciones que debe de reunir un buen antiséptico.
A. Condiciones

Para considerar la “bondad” de un antiséptico debemos tener en cuenta las siguientes condicio-

nes:

- No deben de ser neutralizables por otros productos ni sustancias organicas.

- No deben alterar los sustratos sobre los que actten.

- Deben ser lo menos téxicos posible para el hombre y animales.

- Su actividad germicida debe ser ejercida en el menor tiempo posible.

- No deben causar molestias, malos olores ni ser volatiles

B. Técnicas

Ademas, debido a la enorme variedad de materiales susceptibles de ser desinfectados, las

técnicas de desinfeccion han de ser muy versatiles, con lo cual debemos de contar con diversos

productos que se adapten a cada una de estas técnicas, dentro de ellas las mas importantes
son:

- Inmersién: consiste en introducir los objetos a desinfectar en una soluciéon durante un
tiempo

- Locién o rociado de superficies. Se utilizan soluciones acuosas.

- Fumigacion: es la utilizacidon de desinfectantes en forma de gases, humos o vapores (p.e. La
formalizacién). Se considera una técnica de eficacia dudosa.

- Vaporizaciéon: productos que produzcan vapores a altas temperaturas. Normalmente las
técnicas de fumigacion y vaporizacion se utilizan en locales cerrados o camaras cerradas
(cdmara de formalizacion) por los efectos indeseables que pueden acarrear a las personas.

- Pulverizacion: es la dispersion del desinfectante en forma de gotas

- Aerosoles y Brumas: consiste en la proyeccion de particulas muy pequefias mediante la utili-
zaciéon de aparatos apropiados. Se utiliza en salas y locales. Hoy en dia se discute sobre su
utilidad.

Brumas: son particulas de 20 a 100 micras de didmetro.
Aerosoles: particulas menores de 20 micras.
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Después de vistas las caracteristicas y formas de la desinfeccion quimica, a continuacion, veremos las
sustancias utilizadas para tal fin.

Tipos

Alcoholes

Bactericida y viricida

Actuan por efecto desnaturalizante de las proteinas y por su poder deshidratante. Son desinfectantes
débiles, no siendo efectivos ante formas esporuladas de bacterias y muchos virus.

Se usa en desinfeccion de piel y desinfectante de objetos metalicos. En la actualidad se utilizan cada
vez menos ya que reseca la piel.

- ALCOHOL ETILICO AL 70%
- ALCOHOL isopropilico AL 70%

Compuestos clorados

Se les conoce también como Clorégenos o Clorogas

Actuan por combinacion del cloro con las proteinas bacterianas y por produccién de oxigeno. Bacteri-
cidas y viricidas muy efectivos. Tienen una accién desinfectante, desodorante y decolorante.

Se utilizan para la potabilizacién del agua para la desinfeccién de suelos y superficies. Son corrosivos
con los metales

- Clorogas: Potabilizacién de grandes voliumenes de agua.
- Hipoclorito calcico. Al 10/10.000 para suelos y W.C. Es poco estable

- Soluciones acuosas de hidréxidos o carbonatos sédico y potasico dorados (LEJIAS COMUNES)
(diversas concentraciones segun su uso (1/10)

Aldehidos

El aldehido formico (formol) es muy buen desinfectante, destruyendo formas vegetativas, esporas y
virus, actia coagulando las proteinas de los gérmenes. Es irritativo en piel y mucosas.

- Camaras de formolizacién (en forma de vapor, hospitales)

- FOLMALDEHIDO 40%, normalmente al 8% (formol). Se usa para desinfeccién de instrumentos y
excretas.

- GLUTARALDEHIDO solucién al 2% (en inmersién durante tiempo prolongado, es germicida total))
Usado para material quirdrgico.

Derivados del amonio cuaternario

Son inactivos frente a ciertas esporas y muchos virus, pero son germicidas eficaces de bacterias Gram +.

Se presentan en forma de DETERGENTES CUATERNARIOS Son jabones que limpian, desengrasan y
desinfectan tanto la piel como objetos.
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Se utilizan como antisépticos tépicos y se recomiendan en el lavado de mordeduras

-  CLORURO DE BENZALCONIO: soluciones acuosas al 1 /1.000 o 1/40.000 con soluciones inter-
medias

- CLORURO DE BENCOTONIO: soluciones acuosas desde 1/100 hasta 1/1.500.
- CLORURO DE CETILPIRIDINA: Soluciones acuosas desde 1 /1.000 hasta 1 /5.000

e. Yodoéforos
Son buenos germicidas. Actuan sobre los gérmenes por su efecto oxidante. Son buenos germi-
cidas.
Actualmente su uso estd muy extendido en la practica sanitaria: Povidona yodada (Betadine ®).
- TINTURA DE YODO: solucién acuosa al 2%. Solucion alcohélica al 2% -5%
- POVIDONA YODADA. Las concentraciones dependeran del uso. Normalmente al 1-1,5%
Se emplea como antiséptico de la piel, mucosa, heridas y desinfecciéon de material.
f. Fenoles
Bactericidas y viricidas
Es un poderoso bactericida, siendo menos activo frente a esporas, hongos y virus. En la actuali-
dad se usa poco por su olor y toxicidad
El fenol (acido fénico, acido carbdlico) concentrado al 5%, es el referente de comparacion para
los desinfectantes (Indice fendlico). Practicamente sélo se utiliza para calcular el indice fendlico.
Se utilizan sin embargo sus derivados sobre todo los bifendlicos que tienen escasa toxicidad y
son muy efectivos frente a bacterias y hongos; entre ellos destaca el Hexaclorofeno que es muy
activo en soluciones jabonosas, aunque hoy dia su uso esta restringido.
- ACIDO FENICO (solucién o pomada) Antiséptico poderoso. Muy venenoso. En estado puro es
caustico y un anestésico local.
g. Compuestos Fenolicos (clorofenoles)
- HEXACLOROFENO (formas jabonosas liquidas al 1-3%, y solidas) Activo frente a Gram +y
poco sobre Gram -. Se aplica como antiséptico en desinfeccién quirurgica de manos
- TRICRESOL (zotal) (solucion jabonosa)
h. Biguanidas
Son buenos antisépticos. Se utilizan para lavado de manos quirurgico y en desinfeccién de obje-
tos pequefios sobre todo de caucho y polietileno
- CLORHEXIDINA (solucion acuosa o alcohdlica mezclado con detergentes). Activo frente a
Gram+ y poco sobre Gram.
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Derivados metalicos (mercuriales)

Son bacteriostaticos. Se utilizan en antisepsia de la piel, aunque hoy su uso esta restringido en el
ambito sanitario

- MERCUROCROMO (solucién acuosa al 2%)

- Mertiolato

Detergentes anidnicos y cationicos

Se utilizan como detergentes, principalmente para limpieza, porque disminuyen la tensién de las
sustancias sobre las que actuan: malos germicidas-bacteriéstaticos.

Los anidnicos neutralizan el efecto de los detergentes catidnicos que son mas germicidas. Se presen-
tan en diferentes concentraciones.

Colorantes

- VIOLETA DE GENCIANA (solucién alcoholica al 0,2%, o acuosa al 1%). Se emplea como antifiingico
- AZUL DE METILENO. Bactericida-Bacteriostatico dependiendo de la concentracién.

Agua oxigenada

Actla liberando oxigeno en los tejidos. Es un antiséptico débil, utilizado para pequefias curas y
desprendimiento de apdsitos

Con el estudio de los desinfectantes, hemos terminado el tema de la desinfeccién que como ya
hemos dicho es: “la destruccion de todo germen patdgeno sobre tejidos y liquidos del cuerpo
humano y sobre determinadas zonas y utensilios del medio ambiente”.

En los siguientes apartados describiremos una serie de técnicas que tienen como

sus formas incluso esporuladas, esto seria la esterilizacion, es el método mds

& objetivo acabar con todo tipo de germen patogeno o no patogeno en cualquiera de

efectivo para conseguir una verdadera asepsia (ausencia de gérmenes). Pero tiene
el inconveniente de que sdlo es utilizable sobre objetos inanimados.

Factores que alteran la actividad del desinfectante

- A mayor cantidad de microorganismos, mayor tiempo de actuacidon y mayor concentracién del
desinfectante se necesitara.

- A mayor concentracion de desinfectante, mayor actividad. Necesitara menos tiempo de exposicion
y sera mas irritativo.

- Con latemperatura lo desinfectantes aumentan su actividad.

- Hay desinfectantes que actian mejor con un pH alcalino (Glutaraldehido) y otros en un pH acido
(lejia).
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2.6

- Para actuar, todos los desinfectantes, necesitaran un grado de humedad alto.
- Cada desinfectante tiene un tiempo de actuacién.

- Las diluciones incorrectas y la caducidad mal controlada alteran la actividad del desinfec-
tante.

- Algunos desinfectantes son fotosensibles (agua oxigenada) y han de ser envasados en reci-
pientes opacos.

- Las condiciones de crecimiento de determinados microorganismos son minimas, luego son
capaces de crecer en presencia del desinfectante.

- Los desinfectantes se inactivan por la presencia de materia organica que dificulta que el
desinfectante llegue al microorganismo o por la presencia de goma, caucho, etc.

El servicio de esterilizacion

El Servicio Funcional de Esterilizacién tiene como funcién la eliminacion de microorganismos
del material nuevo y reutilizables necesario para las distintas areas del hospital, asi como su
distribucién. Incluye la unidad de esterilizacién. Funcionalmente depende del Area Funcional de
Bloque Quirurgico.

Con las particularidades propias de cada hospital, se puede decir en lineas generales que el
principal requisito que debe cumplir es la buena comunicacion con el servicio de quiréfano, esta
buena comunicacion se puede conseguir bien por proximidad o por los denominados “porta-ins-
trumentales” que ponen en comunicacién directa el almacén de estéril con el drea quirdrgica,
puesto que ésta va a ser la unidad que mas material estéril precise, ademas de cumplir una
serie de premisas como es la separacion en zonas “limpias” y zonas “sucias” no pudiendo bajo
ningun concepto mezclarse el instrumental existente en unay otra zona.

Zona de recepcion del material (instrumental)

Aqui se recepciona, cuenta y clasifica el material no estéril, pero si limpio. Seguidamente se
empaqueta y envasa, pasando por la maquina selladora y de aqui una vez precintado (en el caso
de sobres de papel o similares) o las cajas de intervencion preparadas, queda en disposicién de
proceder a su esterilizacién en el almacén de material limpio.

Zona de almacén o empaquetado (ropa)

En esta dependencia se recibe la ropa verde, revisa, dobla, empaqueta y se realizan los Equipos
de Intervencién quirdrgicos, quedando igual que el caso anterior preparados para su esteriliza-
cion.

Zona esteéril

Es el almacén donde se agrupan todo el material estéril, tras la extraccién del autoclave,
maquina de 6xido de etileno, etc., hasta que se envia a los diferentes servicios del hospital.
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Para facilitar que no se pase el material estéril, por la zona no estéril, los distintos aparatos de esteri-
lizacion estan dotados de una “entrada” zona por donde se introduce el material limpio y una “salida”
zona por donde se extrae el material estéril.

Tanto el almacenamiento como el transporte del material estéril, requiere de unas normas especifi-
cas que veremos mas adelante.

Preparacion del material y métodos de esterilizacion

Preparacion del material

El material quirdrgico siempre debe de ser esterilizado, pero hay situaciones en las que por urgencia
0 como paso previo a la esterilizacidn se aplica sobre él, una técnica de desinfeccién.

En ambos casos, primero se precedera a su lavado con jabones detergentes. Si el material va a ser
esterilizado se sumergird en una soluciéon de glutaraldehido al 2% durante 10 minutos y luego se
procederd a su esterilizacion.

Si por la causa que fuese, es necesario utilizar material no estéril en una situacién de urgencia se
procedera a sumergir el instrumental en una solucién de Instrunet esporicida, también durante 10
minutos como minimo. Esta solucion que es también glutaraldehido al 2% en una disolucion del 1:16,
si se utiliza en el tiempo correcto (10 min., minimo) elimina todo tipo de gérmenes patdgenos, inclui-
dos los virus VIH y VBH (SIDA y hepatitis B).

Técnica de lavado del material

La limpieza del material se debe iniciar inmediata-
mente después de usado, con un enjuague del mate-
rial con agua fria, para eliminar los restos de material
organico que pueda llevar adherido (recordar que el
calor puede coagular las proteinas de los microorga-
nismos, haciendo mas dificil su eliminacién).

Se realizara con agua fria y jabdn (siempre con guan-

tes), frotando con un cepillo para eliminar los restos ﬂ

de material organico. (No se utilizaran utensilios de

limpieza que dafien el material: cepillos o esponjas En el caso de los suelos o

de metal...). Se aclara’ bien con agua caliente para superficies, la limpieza se
eliminar restos de jabon y grasa puede realizar con lejia diluida
Secar concienzudamente para que no queden gotas al 10%, preparados de

de agua que podrian interferir en un posterior Glutaraldehido al 2% u otro
proceso de desinfeccién (bajando la concentracion tipo de desinfectante.

de soluciones desinfectantes).

Se introduce en una solucién desinfectante, si procede. Tras secarlo si procede se esterilizara en un
autoclave, o mediante 6xido de etileno, o bien guardarlo en lugar limpio, segun precise.
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C. Métodos de esterilizacion segun tipo de material
La Esterilizacién es el método mas radical de cuantos existen para la destruccién de gérmenes,
ya sean patdgenos o no patdgenos, asi como formas de resistencia (esporas).
Los materiales que sean esterilizados deben de mantener su esterilidad hasta su siguiente uso,
para ello se introducen antes de la esterilizacién (excepto en casos de inmersidén en esterilizan-
tes quimicos) en paquetes o cajas especiales que permiten el paso del agente esterilizante pero
impiden que pase cualquier agente contaminante. Cada proceso tiene su tipo de papel y plastico
especifico o cajas especiales metalicas (calor seco). Dentro o fuera del empaquetado se introdu-
cen unos controles que garantizan la esterilidad del proceso.
a. Esterilizacion por calor
El calor seco tiene menor efecto que el calor hUmedo sobre los gérmenes, el tiempo de exposi-
cién de los gérmenes tiene que ser mayor, (la humedad es un buen conductor del calor).
METODOS FiSICOS METODOS QUIiMICOS
Flameado
Incineracién Luz Ldmparas de luz | « Camara de
CALORSECO Estufa ULTRAVIOLETA ultravioleta OXIDO DE ETILENO esterilizacién
depoupinel
CALOR Autoclave ONDAS Asri;?;césores de |BETA- Camara de
HUMEDO ULTRASONICAS |8 . PROPIOLACTONA | esterilizacion
ultrasonidos
RADIACIONES CALORSIN ' P ‘ Camara de
IONIZANTES Rayos Gamma PRESION Tindalizacion FOLMALDEHIDO formolizacion
¢ Los métodos de esterilizacion por calor seco
Flameado
Consiste en a aplicar una llama al objeto a desinfectar no tiene efectos sobre superficies gran-
des. Se usa en laboratorios para esterilizar el “asa de platino” antes de sembrar.
Incineracién
Es una esterilizacion definitiva, ya que destruye todo tipo de materiales. Se puede utilizar la
combustion directa u hornos crematorios. Por este método se destruyen: contenedores de
material biolégico contaminado, apésitos, lenceria, restos organicos...
Horno de calor seco pasteur o estufa poupinel
Como su nombre indica son hornos o estufas donde se alcanzan altas temperaturas que destru-
yen todo microorganismo.
- Relacion T° / tiempo en programas de esterilizacién por calor seco:
180 °C/ 30 minutos
170 °C/ 70 minutos
160 °C/ 120 minutos
446 Tema 15



edltori.a_lssp

150 °C/ 150 minutos
140 °C/ 180 minutos
120 °C/ mas de 3 horas
- Vidrio, porcelana: 170 °C/ 1 hora
- Material metalico, agujas: 160 °C/ 2 horas
Se pueden esterilizar: porcelanas, productos farmacoloégicos en polvo y no hidrosolubles (antibioticos,
polvos de talco...), sustancias grasas (aceites parafinas), soluciones no acuosas...

o Métodos de esterilizacion por calor himedo a presion

El calor himedo tiene mayor efecto y actla en menos tiempo sobre los gérmenes porque actla como
conductor, para que el agua penetre mejor y se distribuya uniformemente; pero para alcanzar altas
temperaturas (el agua hirviendo sélo puede llegar a 100 °C que es el punto de ebullicidn) tenemos
que aplicarle presion.

Para conseguirlo se utilizan unos aparatos llamados AUTOCLAVES que consisten en recipientes
herméticos con un lugar de entrada, un termémetro para medir temperaturas, un manémetro para
medir presiones, una entrada de agua, una valvula de seguridad para regular el vapor de agua y un
foco caldrico.

Los mas modernos tienen programas automaticos, sistema de vacio previo, control total de la tempe-
ratura, sistema de secado...

Se emplean controles quimicos y bioldgicos para el seguimiento de la esterilidad, aparte de los
controles fisicos (aparatos de medicion de los autoclaves).

Este método es el mas utilizado en la actualidad, porque cumple las caracteristicas exigidas a un buen
desinfectante: “gran penetracién, no molesto ni toéxico, no neutralizable, es rapido y no deteriora los
materiales”

Se puede esterilizar practicamente todo tipo de material: textil, de goma, plasticos, cauchos, aceros...
(materiales que no sufran deterioro por el calor himedo). El tiempo maximo de su caducidad es 6
meses (aunque lo ideal es utilizarlo en un mes).

El material debe de estar seco antes de ser introducido en las bolsas y éstas deben de quedar perfec-
tamente cerradas y sin perforaciones. Se protegeran las puntas de materiales punzantes con gasas.
No se pondra excesivo material en cada paquete.

Almacenamiento del material esterilizado: se debe de guardar en un sitio limpio y a ser posible asép-
tico, en estanterias que permitan utilizar el material segin un orden de llegada (el primer material
esterilizado, debe de ser el primero en utilizarse) para evitar caducidades.

Como regla general se utilizan temperaturas por encima de los 120 °C y durante 15-30 minutos.

Relacién temperatura, tiempo, presion, en programas de esterilizacién por calor himedo a presion
(autoclave):

- Ciclo de Baja Presion: 121 °C/ 20’/ 1.2 Kg/cm?.
- Ciclo de Alta Presién: 134 °C/ 3-7'/ 2.2 Kg/cm?2.

Materiales esterilizables por este método
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- Textiles: batas, compresas, pafios, gasas, algodén...

- Elementos duros: envases, recipientes, contenedores.

- Material de vidrio o cristal: jeringas, frascos...

- Liguidos hidrosolubles no alterables por el calor.
Elementos de metal que no se deterioren por el calor.
Elementos de goma, silicona...

Casi todo el material que deba ser esterilizado, puede serlo por este método, quedando sola-
mente descartados los objetos muy sensibles al calor y los que por su tamafio no puedan ser
introducidos en el autoclave.

Métodos de esterilizacion por calor sin presion: tindalizacion

También llamada “esterilizacion fraccionada”. Es poco utilizada actualmente.

Se realiza en un Autoclave cuando la llave de la purga no se cierra En este caso no existe presion
y la temperatura que alcanza no sobrepasa los 100 °C.

Se realiza durante media hora y durante tres dias sucesivos; asi permite la destruccién de espo-
ras que no habian sido destruidas en dias anteriores.

Se suele emplear en la esterilizaciéon de los medios de cultivo.

b. Esterilizacion por flujo laminar
Consiste en la eliminacion de gérmenes por filtracion del aire en determinados recintos, su uso
es limitado porque es un método caro; se utiliza fundamentalmente en quiréfanos, en el servicio
de Farmacia y en cierto tipo de aislamientos de pacientes (inmunodeprimidos, infecciosos respi-
ratorios).
Tiene dos formas de utilizacion:
¢ Cabinas de flujo laminar
Se utiliza en ciertas unidades del Servicio de Farmacia para la preparacién de productos estériles
(antibidticos, citostaticos, nutriciones).
¢ Salas de Flujo laminar w
Son salas donde se produce aire estéril por medio de El sistema de salas de
un dispositivo de filtrado de aire, por un lugar de la flujo laminar se utiliza
sala entra el aire estéril y por otro lugar se va reco- fundamentalmente en
giendo el aire contaminado que vuelve a ser filtrado. quirdfanos, donde el
Hay distintos tipos de sistemas: nivel de asepsia
. medio-ambiental debe
- Horizontal, de un lado de la sala al opuesto;
de ser muy alto.

- Vertical, del techo al suelo
- Convencional, el aire va desde el techo a los bordes inferiores de la sala.
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Esterilizacion por radiaciones

Radiaciones ultravioleta

Son radiaciones de alta energia pueden ser de origen solar o producidas artificialmente.

Se producen artificialmente por lamparas germicidas (lamparas de arco de vapor de mercurio a baja
presion y bajo voltaje).

No es un método efectivo por su poca penetracion, se utiliza en salas de envasado de medicamentos,
quirofanos, etc. Se emplea para esterilizar vendas y paquetes de sutura. La longitud de onda mas
eficaz esta en tomo a los 1.537 a 2.560 A (Angstrom)

Radiaciones ionizantes

Radiaciones gamma: Es un método utilizado en la industria. No se usa en los hospitales. Las radiacio-
nes de Cobalto 60 son las empleadas en este tipo de esterilizacion.

Este método tiene un gran poder de penetracién. Es un sistema caro

También se le denomina “radio esterilizacion” o “esterilizacién por frio”.

Esterilizacion quimica
Los agentes quimicos son una alternativa a la esterilizacion por medio de autoclaves y constituyen
una esterilizacion de objetos.

Se utilizan para objetos termolabiles y delicados (aparatos 6pticos, fibras artificiales...) o para aquellos
que tienen un tamafio grande (incubadoras, almohadas, colchones...)

Las dos formas principales de utilizacién de este método son por emision de gases (6xido de
etileno...) o por inmersién en una solucién con un agente quimico (glutaraldehido...)

Esterilizacion por 6xido de etileno

Es junto a la esterilizacion en autoclave, el mas extendido en los hospitales.

Caracteristicas.

- EI Oxido de Etileno es un gas incoloro a presién atmosférica normal y a temperatura ambiente.
- Su densidad es nueve veces mayor que la del aire.

- Es explosivo por lo que se debe emplear mezclado con gases inertes como el dioxido de carbonoy
el fredn, en una proporcién del 10 - 20% de Oxido de Etileno y un 80 - 90% del gas inerte.

- Es un germicida de amplio espectro y gran poder de penetraciéon afiadiendo ademas a estas
ventajas, el que no deteriora los materiales.

- Entre los inconvenientes figuran el ya comentado de su explosividad y su toxicidad

- Es téxico fundamentalmente por via cutanea y respiratoria, aunque modernos trabajos de epide-
miologia indican que puede tener, ademas, efectos teratdégenos y cancerigenos.

- En ciertos paises esta prohibido (Suecia) y en otros las autoridades sanitarias controlan la maxima
concentracién permitida en los lugares de trabajo. En Espafia ésta no debe de sobrepasar las 50
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partes por milléon (ppm), también se deben de someter a controles periddicos los manipula-
dores del gas.

- En caso de intoxicacion pueden aparecer algunas o vanas de las siguientes manifestaciones:
alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales, irritacion de mucosas alteraciones
neurologicas.

Por todos estos inconvenientes, el Oxido de Etileno se debe de utilizar sélo si no es posible otro
método de esterilizacion

El Oxido de Etileno debido a sus caracteristicas, sélo se puede utilizar en cdmaras, que son pare-
cidas al autoclave aunque con programas y ciclos diferentes, las modernas son automaticas.

Los factores a tener en cuenta para la esterilizacién con este gas son: concentracién, humedad
relativa, temperatura y tiempo de exposicion.

- La concentracion: un 10 % - 20 % de 6xido de etileno y un 80-90% de gas inerte (CO2 o fredn).

- Lahumedad relativa dentro de la camara sera entre el 30 % a 60 % (la humedad transporta el
gas a través de las membranas celulares).

- Latemperatura se situara entre 30° C - 60° C (permite trabajar con objetos termolabiles).

- Eltiempo dependera de las condiciones de las variables anteriores, pero suele oscilar entre 1
h30'y3h30.

Con aparatos antiguos los materiales tenfan que estar un tiempo variable airedndose; los
modernos solucionan esta situacion y los materiales salen de la camara aireados.

Los controles de esterilizacion son iguales a los del autoclave, quimicos (cintas termolabiles) y
bioldgicos que en este caso son ampollas de vidrio con Bacillus Subtilis.

El empaquetado se puede hacer con diversos materiales papel, plastico (polietileno), textil... Se
exceptuan el aluminio, o el poliéster el nylon porque absorben mucho el gas y es dificil su airea-
cion.

Se debe almacenar igual que por el método de autoclave, con la ventaja afiadida de que su este-
rilidad permanecera durante 5 afios.

Materiales esterilizables por este método

- Fibras artificiales

- Gomas, plasticos, cauchos

- Instrumental optico

- Equipos eléctricos y electrénicos

- Suturas

- Materiales termolabiles y productos diversos (mobiliario, incubadoras, colchones...;

Otros esterilizantes Quimicos en forma de gas

Aparte del Oxido de Etileno, también se utilizan otros métodos en cadmaras por emisién de
gases, aungque su uso no esta generalizado como el método anterior. Estos son:
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Formaldehido

Otra forma de utilizacion de formaldehido aparte de las ya descritas como desinfectante, es su utiliza-
cién como gas: sus efectos son los mismos, pero siempre ha tenido el inconveniente de su mal olory
su capacidad irritante.

Actualmente las cdmaras de formolizacion modernas palian en parte estos inconvenientes. Su uso se
reserva para materiales de dimensiones grandes y sélo se usa en algunos hospitales.

Betapropiolactona

Es otro producto que emite gases y se utiliza en camaras. Su uso tampoco esta extendido, a pesar de
ser 25 veces mas efectiva que el 6xido de etileno.

Se utiliza en forma pura, con una humedad relativa al 75%. Los objetos esterilizados por este uso son
principalmente organicos (arterias, cartilagos, huesos...) e instrumental delicado.

Esterilizantes quimicos por inmersion

No son numerosos y no es recomendable la esterilizacién quimica por inmersién porque presenta
mas inconvenientes que ventajas. La mas importante de estas desventajas es que no es posible guar-
dar el material esterilizado para usos posteriores es decir el uso s6lo puede ser inmediato.

Otro problema es que las soluciones en general son inestables y deben ser cambiadas a menudo, con
el coste econdmico que eso supone; en tercer lugar, que la inmersién del material en la solucién tiene
que ser completo, aspecto que es muy dificil cumplir con infinidad de materiales dado su abultado
tamafio.

Por todas estas circunstancias negativas el uso de esterilizantes quimicos cada vez es menor, de
hecho, hoy en dia practicamente se utiliza s6lo el Glutaraldehido para esterilizacion de pequefas
cantidades de instrumental, teniendo en cuenta que el tiempo de inmersién en la solucién debe de
ser largo (mas de 1 hora) y no es seguro que se produzca esterilizacién completa ya que por ejemplo
para las esporas necesitaria mas de 7 horas.

Tipos de controles

Fisicos

Los actuales aparatos de esterilizacién constan de todo tipo de controles (higrémetros, termdmetros,
mandmetros...) que ya por si solos, nos indican la efectividad del proceso, aunque siempre se utilizan
otros métodos.

Quimicos

Verifican que el agente esterilizante actue con uniformidad (Prueba de Bowie-Duck). Se utiliza sobre
todo en la esterilizacién con éxido de etileno. Que a su vez se subdividen en dos tipos:

Indicadores externos

Se utilizan desde hace mucho tiempo, son indicadores que van impresos en los materiales que van a
servir de envase para la esterilizacién (rollos de papel, bolsas...), o también en cintas adhesivas para
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pegar en los envases, consisten en un cambio de color que experimenta una cinta adhesiva
impregnada con una sustancia termosensible.

No son muy fiables, pues el viraje del color s6lo nos indica que la marcha del proceso es la
adecuada, pero en determinadas circunstancias (poca porosidad de un envase, envases gran-
des...) no nos asegura que el interior de los envases todo el material esté estéril.

“ Estos indicadores permiten conocer si el material ha sido sometido a un proceso de
esterilizacion, pero no aseguran que se haya realizado correctamente. Se utilizan en
combinacion con otros controles.

Controles quimicos de penetraciéon

Son sustancias quimicas que varian de color cuando se consigue una temperatura y un tiempo
determinado o una temperatura y un tiempo de saturacién de vapor. La composicion quimica
del papel le hace reaccionar, cambiando de color, con determinadas variables del proceso de
esterilizaciéon (tiempo, temperatura, saturacién de vapor) por medio de reacciones quimicas
(catdlisis, hidrdlisis...) que nos indican la efectividad del proceso esterilizador.

Estas sustancias van impregnadas en un papel que se introduce en el interior de los paquetes.
La fiabilidad de este sistema es menor que la de los controles biolégicos.

Tiene la ventaja de que su efecto es instantaneo (se puede ver al término del proceso), es tan
efectivo como los controles bioldgicos.

Controles bioldgicos

Estos controles consisten, en inocular esporas de microorganismos muy resistentes a los méto-
dos habituales de esterilizacion, por medio de dispositivos: tiras de papel o ampollas inoculadas
con esporas en el interior del material a esterilizar (dentro de los envases).

Estos gérmenes suelen ser el Bacilus estearothermophilus y el Bacillus subtilis.
- Bacilo Subtilis Niger: se utiliza sobre todo en la esterilizacion con 6xido de etileno.

- Bacilo stearothermophilus: se utiliza en esterilizacion por vapor de agua a presion (auto-
clave).

En el caso del 6xido de etileno, el bacillus subtilis se almacena en ampollas y se situan en los
lugares mas reconditos de la camara para comprobar que el gas llega a todos los lugares. Una
vez esterilizado el material, se extraen los controles por medio de medidas asépticas y se culti-
van, comprobando si existe o no crecimiento bacteriano.

El microorganismo se cultiva en una estufa durante siete dias; si en este tiempo se observa
algun crecimiento, se desecha el paquete de material por no haber sido bien esterilizado.

Este método, por su fiabilidad es recomendado e incluso de obligado cumplimiento en casi
todas las normativas europeas. Todos estos ensayos se realizan conforme a unas normas de
calidad europeas e internacionales.
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2.8 Manipulacién y conservacion del material a esterilizar

El manejo de material estéril requiere unas condiciones que el personal sanitario debe de conocery
respetar, puesto que un material o es estéril o no lo es, sin que existan matices intermedios.

Lo primero a tener en cuenta en todo proceso de esterilizaciéon es el empaquetado del material a
esterilizar.

A. Caracteristicas de los envases de esterilizacion

Deben aislar al material estéril, del exterior.

Son herméticos.

Han de ser para permitir pasar a su través al agente esterilizador.
No seran contaminantes ni toxicos, no desprenderan sustancias,

Seran lo suficientemente resistentes como para no deteriorarse durante su manipulacién y
conservacion.

B. Tipos de envases para material estéril

a. Envases de papel

El papel que se usa para la esterilizacién debera de reunir las siguientes caracteristicas:

La porosidad sera la suficiente para permitir el paso de agentes esterilizantes y evitar el paso de
microorganismos.

Gran resistencia fisica a manipulaciones.

Caracteristicas quimicas especiales para que sean inocuos y no COrrosivos.

Los pegamentos y tintas también son especiales y se regulan por normas internacionales.
Dobles cierres de seguridad (costuras, fondos...)

No tendran arrugas, desgarros...

El papel llevara en su cara externa un control quimico de esterilizacién (ver controles quimicos).

Indicara la fecha de fabricacion el c6digo de bolsa.

b. Tipos de envases de papel

Bolsas de papel, estan hechas de papel especial segin indican las normas con doble pliegue de
fondo y cierre de seguridad mediante soldaduras térmicas

Bolsas de papel y plastico (mixtas), tienen una cara de papel y otra de plastico de poliéster-polipro-
pileno

Rollos mixtos, tienen las caracteristicas de las anteriores, pero la presentacién es en rollos de los
que se van cortando trozos segun necesidades. Se sella por ambos lados con soldadura térmica.

Papel crepado: se utiliza en la esterilizacién por 6xido de etileno.
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c. Contenedores

Son cajas (contenedores) de aluminio. Tienen un mecanismo valvular que se abre y se cierra
durante el proceso de esterilizacién en el autoclave; cuando éste termina quedan hermética-
mente cerrados.

C. Manipulacion del material estéril

a. Normas generales antes de la esterilizacion

- Respetar instrucciones de uso de aparatos y productos de esterilizacion.
- Lavarinstrumental nuevo antes de su primera esterilizacion.

- Respetar dosificaciones y concentraciones en esterilizantes quimicos.

- Abrir el instrumental articulado antes de su lavado.

- No utilizar material metalico para limpieza (cepillos, esponjas...).

- Limpieza, lavado y secado minucioso.

- Enlos instrumentos de cremallera, se cerraran en el primer diente.

- Acondicionar el instrumental y aparatos especiales antes de la esterilizacion.

b. Normas generales para el envasado

- Las soldaduras térmicas deben estar bien reguladas, con un ancho minimo de 8 mm y no
deben deteriorar los envases. Quedara una distancia minima 4-5 cm entre la soldadura el
contenido para evitar arrugas y rasgaduras al sellar la bolsa.

- El contenido de un envase, deber de ocupar aproximadamente las tres cuartas partes del
mismo para evitar desgarros o apertura de los envases.

- Proteger los objetos con aristas o punzantes con gasas o con utensilios plasticos, para evitar
pinchazos en las bolsas.

- Proteger los utensilios delicados.

- Utilizar doble bolsa como medida de seguridad cuando las circunstancias de esterilizacion lo
requieran.

- Verificar la integridad del material utilizado para envasar (cédigo, indicadores intactos...).

c. Normas generales durante la carga del material en los aparatos de
esterilizacion
- Se colocara el material en cestas metdlicas, sin que quede muy apretado entre si.

- Las bolsas normalmente se colocaran en posicion vertical, excepto cuando sean muy pesa-
das que se colocaran horizontalmente para que no ejerzan presion sobre los cierres.

- El peso maximo aconsejado para envases y contenedores es de 3 Kg. De peso de material;
colocandose las bolsas mas pesadas debajo y las menos pesadas encima.
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Conservacion material estéril

- Los envases deberan secos y aireados (en caso del 6xido de etileno) de los aparatos de esteriliza-
cion.
- Los controladores habituales de esterilidad no precisan que el material esté estéril, s6lo que el

proceso ha sido llevado a cabo, es conveniente una revisién del envase antes de su almacena-
miento.

- Los envases no deberan almacenarse en lugares cerrados hasta que se hayan enfriado.

- Durante el transporte hacia su almacenamiento, se evitara su paso por zonas contaminadas
(zonas polvorientas, en obras...).

- Los traslados intrahospitalarios se haran en contenedores cerrados.
- Siun envase sufriera algun tipo de deterioro, se descartara.

- Sientrara en contacto con superficies mojadas, hUmedas o contaminadas se descartara.

Almacenamiento del material estéril

- Se almacenara en estantes abiertos en la Central de Esterilizacion del Hospital. Si se almacena en
otras unidades del hospital, se hara en armarios cerrados.

- Se establecera un sistema de control para que vaya siendo utilizado el material mas antiguo, para
evitar caducidades (Primero en entrar-Primero salir).

- Los envases no se almacenaran desordenadamente. Se evitaran manipulaciones innecesarias.
- No se arrugaran las bolsas por el riesgo de micro-roturas

- No se almacenara ningun material deteriorado, mojado, arrugado, abierto... si no se tiene la plena
seguridad de su esterilidad.

INFECCION NOSOCOMIAL

Introduccion

Entendemos como infeccion la invasion del organismo por microorganismos patégenos que se repro-
ducen y multiplican, causando un estado morboso con lesién celular local, secreciéon de una toxina
o la provocar una reaccién antigeno-anticuerpo en el huésped. También se utiliza este término para
referirnos a la enfermedad causada por la invasién de dichos microorganismos.

Se entiende por desinfeccién la eliminacién de microorganismos patégenos, por procesos fisicos o
quimicos, es decir, la practica que tiene por objeto destruir todos los microorganismos patdgenos
que existan sobre personas, animales, ambiente, superficies o cosas; obviamente, al mismo tiempo
se eliminan también una gran cantidad de microorganismos saprofitos.

Seguln la FDA americana, los desinfectantes son “sustancias quimicas capaces de destruir en diez o
quince minutos los gérmenes depositados sobre un material inerte o vivo, alterando lo menos posi-
ble el substrato donde residen, y abarcando en aquella destruccion todas la formas vegetativas de las
bacterias, hongos o virus, excepto el de la hepatitis”
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Podemos distinguir entre:

- Desinfectante en sentido estricto, potentes microbicida que por su toxicidad no pueden apli-
carse sobre tejidos vivos. Se utilizan en superficies, ambientes u objetos contaminados.

- Antiséptico, cuando su menor toxicidad permite aplicarlos sobre la piel y mucosas.

La historia de las infecciones nosocomiales (hospitalarias) es tan antigua como la del hospital;
existen infecciones hospitalarias desde el momento en que se agrupan los enfermos para su
cuidado. Las infecciones nosocomiales son un importante problema de Salud Publica ya que
producen una morbilidad y mortalidad destacadas, dando lugar a elevados costes sociales y
econémicos. Las consecuencias de las infecciones nosocomiales pueden ser graves e incluso
mortales para el paciente.

Aparecen entre un 3 % y un 10 % de los pacientes ingresados en un hospital y tienen una tasa
de mortalidad del 1% por ellas mismas y contribuyen con un 3% mas a la mortalidad de otras
enfermedades. Por lo que respecta a los costes, la prolongacion de las estancias se ha estimado
en 5 - 10 dias, lo que unido a los costes indirectos permite intuir la magnitud real del problema.
La estimacién de la mortalidad podria situar el problema dentro de las diez primeras causas de
muerte lo que ha hecho que el conocimiento de las tasas de infeccidon se considere necesario
para las estadisticas vitales.

Estos datos por si mismos ya son alarmantes, si a esto afladimos el alto costo sanitario que
suponen para la sanidad, podemos darnos cuenta de la importancia de la prevencion de este
tipo de infecciones. Por ejemplo, la prolongacién media de estancias hospitalarias, por causa
de estas infecciones es de 5y 10 dias, variando estas cifras entre un 4 % y 23 % mas, segun la
gravedad de la infeccion. A estos gastos directos, hay que afiadir otros gastos econémicos socia-
les indirectos (absentismo laboral, pruebas diagnésticas, tratamientos...).

Concepto de infeccion nosocomial

La infeccién nosocomial o adquirida en un hospital es aquella que aparece durante la hospitali-
zacion del paciente y que no se hallaba presente, o en periodo de incubacion en el momento de
admisién del enfermo en el centro, independientemente de que se manifieste o no durante su
estancia en el hospital.

La OMS la define como cualquier enfermedad microbiana, reconocible clinicamente, que afecta
a los pacientes como consecuencia de ser admitidos en el hospital o atendidos para trata-
miento, y al personal sanitario como consecuencia de su trabajo.

Asi pues, se trata de una infeccién contraida en el hospital por un paciente internado por una
razén distinta de esa infeccion. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero mani-
fiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del
establecimiento.

En cuanto a los neonatos (recién nacidos), se define como infeccién nosocomial cuando nace un
nifio, y aparece infectado 48 H - 72H mas tarde, de una madre no infectada al ingreso.

Epidemiologia

La frecuencia de las infecciones nosocomiales varia de unos hospitales a otros, dependiendo
de las caracteristicas propias de cada uno de ellos, siendo los hospitales universitarios y aque-
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llos con mayor nimero de camas los que presentan mas frecuencia. Con respecto a las unidades de
hospitalizacién existen también variaciones, siendo la Unidad de Cuidados Intensivos la que ostenta
mayor prevalencia (30%). Hematologia, rehabilitacién, infecciosos, oncologia..., son servicios donde la
incidencia es importante.

El 60% de las muertes relacionadas con las infecciones nosocomiales son “
debidas a neumonias. En cuanto al agente responsable, se ha observado
que el 70% de las muertes son debidas a bacteriemias por Gramnegativos.
Las bacteriemias por cdandidas cursan con una mortalidad del 38%.

Las cifras varian en funcién de una serie de factores, como son:
- Método de vigilancia empleado.
- Lalocalizacién del proceso infeccioso.

- El agente causal responsable.

Las caracteristicas del paciente ingresado.

Estudios de prevalencia

En Espafia, al no ser enfermedad de declaracién obligatoria, actualmente se estd llevando a cabo la
evaluacién del proyecto EPINE, que consiste en desarrollar anualmente un estudio de prevalencia
de las infecciones en los principales hospitales espafioles. Estos estudios son llevados a cabo por los
Servicios de Medicina Preventiva, donde se realiza la vigilancia epidemiolégica de estas enfermeda-
des.

El Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE) es una importante apor-
tacién al conocimiento de la situacion epidemiolédgica de la infeccién nosocomial de los hospitales
espafioles. El estudio EPINE tiene como objetivo determinar la prevalencia de las infecciones noso-
comiales y, mediante la agregacion de los datos recogidos en cada centro, obtener la prevalencia en
cada comunidad auténomay en el conjunto del Estado.

Etiologia
Segun el origen del microorganismo de la infeccién se distinguen:

- Infeccién enddgena: causada por microorganismos pertenecientes a la propia flora comensal del
paciente.

- Infeccion exodgena: causada por microorganismos adquiridos desde una fuente externa al
paciente, bien en otros pacientes, personal sanitario o en objetos inanimados.

- Adquisicion exogena de la flora seguida de la infeccion enddgena: en primer lugar, el paciente
adquiere la flora del hospital que pasa a formar parte de su flora y, posteriormente, al producirse
una alteracion de las defensas, se desarrolla una infeccién nosocomial endégena que no esta
causada por la flora original del huésped, sino por las caracteristicas del hospital.

La frecuencia con que se presentan los microorganismos que pueden producir infeccion nosocomial
varia segun el lugar de la infeccion. En general son:
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- Los bacilos Gramnegativos, los que se aislan con mayor frecuencia. Ej. Escherichia Coli, hués-
ped habitual del tubo digestivo.

- Las bacterias gramnegativas avirulentas como Pseudomonas son patégenas nosocomiales
frecuentes.

- Los Grampositivos, como Staphilococcus aureus y epidermis, que se presentan con mayor
frecuencia en nifios recién nacidos y pacientes quirudrgicos y los Enterococos faecalis causan
infecciones urinarias.

- Los hongos: se dan en los casos de pacientes inmunodeprimidos o con la utilizacion indiscri-
minada de antibidticos, que reducen en gran numero la flora endégena normal.

- Virus: como los Citomegalovirus, herpes simple o zéster, hepatitis...

Fuentes de infeccion y mecanismos de transmision

Las infecciones nosocomiales de origen enddgeno se extienden principalmente por contacto y
vehiculos contaminados, por contacto directo a través de las manos de personal sanitario y no
sanitario.

El lavado cuidadoso de las manos en cada contacto con los pacientes es la principal medida para
prevenir la transmisién de infecciones por contacto directo.

El segundo mecanismo de transmisién son los vehiculos contaminados del tipo de medicacio-
nes, alimentos e instrumentos médicos (fémites).

La transmision aérea en el hospital es dificil de demostrar, pero este mecanismo puede interve-
nir en enfermedades como las infecciones viricas respiratorias o tuberculosis abiertas.

Los pocos gérmenes que se aislan en un quiréfano no presentan practicamente ningln riesgo.

Consecuencias de las infecciones nosocomiales

En el medio hospitalario, las infecciones urinarias, de heridas quirdrgicas, bacteriemias y neumo-
nias representan casi el 80% de las infecciones nosocomiales.

Segun el estudio EPINE de 2017, las infecciones nosocomiales mas frecuentes por orden de
frecuencia son:

1°.- Quirdrgicas (25,03%)
2°.- Respiratorias (19,80%)
3°.- Urinarias (19,32%)
4°.- Bacteriemias (15,10%)

&‘ El EPINE es un “Estudio de Prevalencia de las Infecciones

Nosocomiales en Espaiia” (EPINE-2017), que constituird el 28°
estudio anual de este proyecto de vigilancia de las infecciones,

que desde su inicio ha promovido la Sociedad Espariola de
Medicina Preventiva, Salud Puiblica e Higiene (SEMPSPH).

458

Tema 15



edltori.a_lssp

Evolucién de la localizacion de las infecciones nosocomiales. EPINE 1990-2012:
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Porcentaje de infecciones adquiridas durante el
presente ingreso, no de pacientes con infeccion
5
1990 1991 1992 1993/ 1994|1995/ 1996/ 1997|1998/ 1999 2000/ 2002 2003| 2004/ 2005| 2006/ 2007| 2008 2009 2010 2011 2012
Urinarias mmmm|27,7|26,3|27,6(25,9 251|259 27,7 254 |24,4| 24,3 23,5 21,7 20,8 |20,7| 20,8 20,9 20,5(21,1| 22,1/ 20,9/ 20,6 19
Quirdrgicas eeeee 22,7|21,4/19,3 21,9 23,2 19,7 17,5 19,6|18,4|20,1 (18,8 21,2/20,4| 20 21,3 20,5/20,7|20,6(20,1| 19/19,4|21,;8
Respiratorias ——— 15,4/ 16,9 17,8 18 17,4 19 20,6 20,6|22,3|20,9(22,6 22,5 22,3|22,3| 21,7 21,5|22,2|22,5|20,9| 22,7 | 22,2| 20,7
Bacteriemias 0 0 00/ 10,6 8,9 9,2/ 10,9 10,7| 12,4 12,6/ 13,6| 14| 13| 14 12,8 14,2151 159 155|16,1|154| 14|13,7 13,7148
1990-2011: Protocolo EPINE. 2012: Protocolo EPINE-EPPS Aﬁo

La prevalencia global de las infecciones nosocomiales es un valioso indicador que permite conocer la
situacién general existente en un centro. A la vez, el EPINE facilita indicadores que aportan informa-
cién especifica sobre aspectos relevantes de las infecciones, de los pacientes y del hospital, y que son
de gran utilidad para conocer la dindmica evolutiva en el centro y los resultados de la vigilancia y el
control de las infecciones. Walter Zingg, junto a un grupo destacado de expertos, acaba sefialar que la
reduccién de las infecciones nosocomiales y la mejora de la seguridad de los pacientes, exige progra-
mas de prevencién multimodales y multidisciplinarios, educacion y entrenamiento, y una cultura
organizativa positiva, entre otros puntos (Lancet Infec Dis, 2014), a los que los estudios de prevalencia
repetidos, por su globalidad y dinamismo, pueden aportar una gran base informativa.
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Pacientes con Infecciones
Pacientes con | Pacientes con infeccion. Infecciones Infecciones nosocomiales.
Localizacion infeccién. infecion. Prevalencia global nosocomiales. nosocomiales. Prevalencia global y
N % y parcial. N % parcial.
%

Resultados globales 4772 100.00 7.74 5273 100.00 8.55
Urinarias 1019 21.35 1.65 1019 19.32 1.65
Quirurgicas 1318 27.62 2.14 1320 25.03 2.14
Respiratorias 1041 21.81 1.69 1044 19.80 1.69
Bacteriemias e infecciones 786 16.47 127 796 15.10 1.29
asociadas a catéter

Otras localizaciones 1064 22.30 1.73 1094 20.75 1.77

N pacientes = Numero de pacientes con infeccion nosocomial

% = Distribucién porcentual

N infecciones nosocomiales = NUmero de infecciones nosocomiales independientemente si un paciente tiene mas de una infeccion
Prevalencia global % = Numero de infecciones o pacientes con infeccion multiplicado por 100 dividido por el total de pacientes

hospitalizados

Prevalencia parcial % = Fraccién de la prevalencia global que corresponde a cada localizaciéon

Localizaciones incluidas en las cinco categorias clasicas:

Urinarias (2 localizaciones): ITU-A, ITU-B

Quirurgicas (3 localizaciones): 1Q-S, 1Q-P, 1Q-0

Respiratorias (8 localizaciones): NEU1, NEU2, NEU3, NEU4, NEU5, VRB-BRON, BRB-PUL, NEO-NEU

Bacteriemias e infecciones asociadas a cateter (9 localizaciones):BCM, IAC1-CVC,IAC2-CVC, IAC3-CVC, IAC1-CVP, IAC2-CVP, IAC3-CVP,

NEO-BCM, NEO-BSCN
Otras localizaciones (34 localizaciones): Resto de localizaciones.
La suma de los pacientes de las distintas localizaciones puede no coincidir con el total de pacientes, al poder tener un paciente varias

infecciones de diferente localizacion

Distribucién de la localizacién de las infecciones nosocomiales

Infecciones de heridas quirturgicas

Ocupan el primer lugar de las infecciones nosocomiales. Segiin EPINE de 2017, las heridas
quirdrgicas tienen una prevalencia global de 25,03%:

- Limpia - contaminada: cuando se penetra en cavidades comunicadas con el exterior.

- Contaminada: son las heridas abiertas recientes (menos de 4 horas), operaciones con altera-
ciones de la técnica estéril.

- Sucia o infectada: cuando se trata de heridas traumaticas no recientes (mas de 8 horas) con
tejido desvitalizado.

Existen cuatro factores de riesgo que son los de mayor influencia:
- Intervencion abdominal.

- Duracion de la intervencion.

- Cirugia contaminada o infectada.

- Existencia de tres o mas enfermedades subyacentes.

- Bacteriemias.

La mayoria de las bacteriemias son secundarias a un foco infeccioso de otra localizacién, princi-
palmente del tracto urinario, neumonias y heridas quirurgicas.
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