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PRESENTACION

En las instituciones prestadoras de asistencia a la salud, las
superficies de los ambientes, materiales y de los equipos pueden ser
depdsitos y al mismo tiempo portadores de diversos microorganismos.
Es importante que los profesionales de la salud hagan uso de una serie
de medidas para prevenir que estos microorganismos se transmitan a los
pacientes y profesionales.

Preocupada y actuante en el area educativa de prevencion y
control de infecciones, UniRioquimica seleccion6 a algunos profesionales
con reconocida experiencia del area, para elaborar esta Guia de
Antisépticos y Sanitizantes utilizados en el dia a dia de las instituciones.

En este sentido, la finalidad de la Guia es asesorar a los
profesionales en la toma de decisién, para la realizaciéon de las mejores
practicas en la prevencion de transmision de agentes infecciosos durante
el cuidado a la salud de los pacientes, en cualquier nivel de complejidad
asistencial en las distintas modalidades de instituciones de salud en Brasil.

La Guia trae en su contenido cuatro plataformas intrinsecamente
interrelacionadas en el cuidado a la salud: higienizacion de las
manos, preparacion de la piel para la realizacion de procedimientos
invasivos, esterilizacion, desinfeccion y mantenimiento de materiales e
instrumentales vy, por fin, la higienizacién de los ambientes, superficies y
equipos.

En las cuatro plataformas hay recomendaciones con base en
evidencias cientificas actualizadas de las diversas guias nacionales
e internacionales, asi como de la legislacién regulatoria. Especifica
también los criterios de selecciéon e indicaciones de uso de los productos
relacionados a cada uno de los temas.

Creemos que este material cuidadosamente compilado por
especialistas, ademas de inédito en la literatura brasilefia, sera de gran
utilidad para los profesionales de la salud, pues facilitara el acceso rapido
y fundamentado a las informaciones mas relevantes de los cuatro temas
abordados.

José Antonio de Oliveira
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Capitulo | .
RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENIZACION DE LAS MANOS

Marcia Maria Baraldi
Lais Orrico Ribeiro

1. INTRODUCCION

Entre las medidas de Infecciones Asociadas a la Atenciéon de la
Salud (IAAS), la higiene de las manos (HM) se acepta ampliamente y puede
ser considerada la medida mas importante en el conjunto de las acciones
de precauciones estandar. ' 2

El término higiene de las manos (HM) engloba la higiene de ma-
nos simple con jabdn comun, que busca la remociéon de suciedad, la fric-
cion con producto alcohdlico que reduce la carga microbiana transitoria
y/0 permanente en manos sin suciedad aparente, la higiene de manos an-
tiséptica con jabdn antiséptico, que reduce la suciedad y carga microbiana
y la antisepsia quirurgica o preparacion preoperatoria de las manos.

El surgimiento de enfermedades como el Monkeypox, la COVID-19,
el Sindrome Respiratorio del Oriente Medio, brotes asociados al virus Ebo-
la y el desafio con la resistencia microbiana, resalta la importancia de la
practica de la HM como medida de prevencion y la importancia de todos
los aspectos involucrados, discutidos en este manual.

El éxito de la practica de HM sucede por medio de la implantacién
de una estrategia multimodal, que abarca usar el producto adecuado, apli-
car un plan educativo que engloba a todos los profesionales de la salud,
tener indicadores de HM, recordatorios en el lugar de trabajo y el estable-
cimiento de un clima de seguridad institucional, con apoyo expreso de la
alta direccién y lideres del servicio de salud.

2. OBJETIVO

El objetivo es fundamentar a los profesionales de la salud y sus
asociados para el tema, en el sentido de auxiliar en los entrenamientos, en
la eleccion de productos, en la vigilancia de la adhesion, en las estrategias
visuales y en la promocién de un ambiente favorable para la cuestion de
seguridad del paciente relacionada con la practica de higiene de las ma-
nos.

3. PRINCIPALES LEGISLACIONES

Varios documentos apoyan a los servicios de salud para que ellos
puedan implantar mejores practicas de HM, entre ellos:

« Resolucion del directorio colegiado n° 42, de octubre de 2010,
que establece la obligatoriedad de colocacion a disposicion de una pre-
paracion alcohdlica para HM en los puntos de asistencia, en servicios de
salud del pais. Disponible en <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/




anvisa/2010/res0042_25_10_2 010>.

« Resolucion de directorio colegiada n° 36, del 25 de julio de 2013,
gue instituye acciones para la seguridad del paciente en servicios de salud
contemplando el Protocolo para la Practica de HM en Servicios de HM.
Disponible en: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/
rdc0036_25_07 2 013.html>.

« Nota técnica 01/2018-GVIMS/GGTES/ANVISA, gue trae requisitos
necesarios para la seleccién de productos de HM, buscando la aplicacién
de las buenas practicas establecidas para este procedimiento. Disponible
en: <https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/77404/Nota-tecni-
ca-no-01-2018-orientacoes-gerais-para-higiene-de-maos-em-SS.pdf>.

« La Resolucién de Directorio Colegiada de Anvisa 50/2002 (Bra-
sil, 2002) establece la obligatoriedad de que haya lavamanos en el area de
la asistencia. Disponible en: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2002/ rdc0050>.

« Decreto 2616, de 1998, que establece las normas para el pro-
grama de control de infeccion hospitalaria. Disponible en:; <https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/1998/prt2616_12_05_1998.html>.

« Nota técnica 03/2022-GVIMS/GGTES/ANVISA, que trae orienta-
ciones para la prevencion y el control de Monkeypox en los servicios de sa
lud. Disponible en: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/
publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas>.

4. PERSPECTIVA HISTORICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria de Brasil (ANVISA) trabajan intensamente con las
recomendaciones con base en evidencias y en el fortalecimiento de los
programas de prevencion y control de IAAS (PCIAAS) y, de esta manera,
en la prevenciéon de las IAAS. Uno de los pilares clave de un PCIAAS es la
HM 'y se acepta ampliamente y asocia a la reduccidon de la incidencia de
IAAS y se puede considerar la medida mas importante en el conjunto de
las precauciones estandar ' 2puesto que hace mas de 150 afios hay evi-
dencias que asocian el aumento de la adhesion a la HM con la disminucion
de la diseminacion de microorganismos. *

El primer relato del impacto de la HM surgié segun la perspec-
tiva de un médico hungaro, Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), en el
siglo XIX. Semmelweis, considerado uno de los “gigantes de la medicina”
fue de- nominado “padre” del control IAAS, debido al trabajo desarro-
llado en un hospital de Viena, a partir de 1844, cuando introdujo la HM
compulsoria para todos los médicos y estudiantes de medicina. Para ello,
Semmelweis eligié una solucién de hipoclorito de calcio. El producto era
altamente agresivo, pues la solucion irritaba la piel hasta sangrar. Pero
se obtuvo el resultado esperado a corto plazo y las tasas de mortalidad
cayeron, como se puede ver en la Figura 1. *

1
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Figura 1. Tasas porcentuales de mortalidad de madres ingresado en el Hospital de Mujeres en
Viena, Austria, entre 1841y 1850, antes y después de aplicar la HM. Fuente: Adaptado de Pitted

y Boyce (2001)

Estudios mas recientes como la revision sistematica de la literatu
ra, realizada entre enero de 1980 y diciembre de 2013, permitio investigar
la asociacion temporal entre indicadores de HM e infecciones por microor-
ganismos de multirresistencia a medicamentos (MDROs, sigla en inglés),
por medio de la seleccion de 39 articulos que indicaban esta evidencia. En-
tre los articulos encontrados, la mayoria de los estudios ofrece evidencias
de que la practica mejorada de la HM reduce las IAAS y/o la transmision o
colonizacion por MDROs. '

5. MOMENTOS PARA LA HIGIENIZACION DE LAS MANOS

Para que la practica de HM tenga impacto en la prevenciéon de
IAAS, las manos se deben higienizar en momentos esenciales, consideran-
do el riesgo de transmisién de microorganismos. El concepto de los cinco
Momentos para HM (Figura 2) tiene como objetivo: promover la evaluaciéon
de los resultados de adhesién de HM por medio de? la observacion de las
acciones de HM; ofrecer retroalimentaciéon a los profesionales referente a
la adhesion de HM; y aumentar la sensacion de autoeficacia en la dificil
tarea de cuidar. Es un hecho que la institucién del concepto ayuda a fijar
los momentos importantes de la HM e influenciar el comportamiento de los
profesionales. 3



Los 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

Figura 2. Cinco momentos para la higiene de las manos. Fuente: Brasil - ANVISA (2017)
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Al considerar los cinco momentos de la HM, paciente y profesional

son beneficiados, lo que estimula la aplicacion de la practica, como mues-

tra el Cuadro 1.

1. ANTES DEL
CONTACTO CON EL
PACIENTE

¢CUAN-
DO?

¢POR
QUE?

Higienice las manos antes de entrar en contacto con
el paciente.

Para la proteccion del paciente, evitando la transmi-
sién de microorganismos presentes en las manos del
profesional y que pueden causar infeccion.

2. ANTES DE LA
REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO
ASEPTICO

¢CUAN-
DO?

¢POR
QUE

Higienice las manos inmediatamente antes de la rea-
lizacién de cualquier procedimiento aséptico.

Para la proteccion del paciente, evitando la transmi-
sion de microorganismos de las manos del profesio-
nal para el paciente, incluyendo los microorganismos
del propio paciente.

3. DESPUES DEL
RIESGO DE EXPO-
SICION A FLUIDOS
CORPORALES

¢CUAN-
DO?

¢POR
QUE

Higienice las manos inmediatamente después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales (v después
de la remocion de guantes).

Para la proteccion del profesional y del ambiente de
asistencia inmediatamente cerca del paciente, evitan-
do la transmision de microorganismos del paciente a
otros profesionales o pacientes.

4. DESPUES DEL
CONTACTO CON EL
PACIENTE

¢CUAN-
DO?

¢POR
QUE

Higienice las manos después del contacto con el pa-
ciente, con las superficies y objetos que estan cerca
de ély al salir del ambiente de asistencia al paciente.

Para la proteccion del profesional y del ambiente de
asistencia a la salud, incluso las superficies y los obje-
tos que estan cerca del paciente, evitando la transmi-
sion de microorganismos del propio paciente.

5. DESPUES DEL

AREAS CERCA DEL
PACIENTE

CONTACTO CON LAS

¢CUAN-
DO?

¢POR
QUE

Higienice las manos después de tocar cualquier ob-
jeto, muebles y otras superficies en las proximidades
del paciente, aun sin haber tenido contacto con el
paciente.

Para la proteccion del profesional y del ambiente de
asistencia a la salud, incluso superficies y objetos in-
mediatamente que estan cerca del paciente, evitan-
do la transmisién de microorganismos del paciente a
otros profesionales o pacientes.

TABLA 1. Momentos para la higienizacion de las manos. Fuente: Adaptado de Brasil - ANVISA

(2017)




Para que el profesional de la asistencia aplique el concepto de
los 5 Momentos para la HM es fundamental que él entienda la importan-
Cia de estos momentos y en gque situaciones cada uno de ellos se aplica.
Como ejemplo podemos citar:

« Momento 1: antes de tocar el paciente. Ejemplo: antes de me-
dir la temperatura del paciente, al verificar el pulso, al bafar, al cambiar
el decubito, al ofrecer la alimentacion, al verificar la identificacién del
paciente;

« Momento 2: antes de realizar un procedimiento aséptico. Ejem-
plo: inmediatamente antes de administrar una medicacioén, antes de as-
pirar al paciente, antes de realizar un curativo, antes de pasar la sonda
vesical permanente;

« Momento 3: después del riesgo de exposicion a fluido corporal.
Ejemplo: inmediatamente después de realizar la higiene intima, después
de tirar el residuo del dreno, después de realizar una puncion de acceso
Venoso;

« Momento 4: después del contacto con el paciente. Ejemplo:
después de un aprieto de mano, el cambio de decubito, alimentacion del
paciente;

« Momentos 5: después del contacto con el area del paciente.
Ejemplo: después de cambiar la ropa de cama del paciente, después de
tocar la bomba de infusion, después de arreglar la mesa de luz del pa-
ciente, después de limpiar la silla del paciente.

5.1. MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS Y EL USO DE GUANTES

La recomendacion de la aplicacion de los 5 Momentos para la
HM no cambia con el uso de los guantes de procedimiento y pasa a ser
extremamente importante. La indicacion del uso de los guantes se aplica
cuando hay riesgo de contacto con sangre, liquidos corporales, secre-
ciones, excreciones, mucosas y piel no intacta y para las situaciones que
abarcan pacientes en Precaucion de Contacto °. La HM debe suceder
inmediatamente antes de poner y después de retirarlos. Es importante
acentuar que guantes de procedimiento con polvo se transforman en
una barrera para la HM, ya que no permiten que la HM se haga con el
producto alcohdlico, pues el polvo y el alcohol forman un residuo en las
manos, demandando que la HM se haga inmediatamente con agua vy
jabon. (informe técnico n® 48 de COVISA y Nota Técnica 01/2018-GVIMS/
GGTES/ ANVISA).
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Cualquier procedimiento
Quirdrgico: parto vaginal;
procedimientos radiolégicos
invasivos: realizacion de
procedimientos vasculares (lineas
centrales): preparacion de solucion de
nutricion parental total y quimioterapia.

INDICACIGN DEUSO DE GUANTES DE
PROCEDIMIENTOS (NO ESTERIL) EN
SITUACIONES CLINICAS

Contacto potencial con sangre, fluido corporales, secreciones,
excreciones e items visiblemente contaminados por fluidos corporales.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: contacto con sangre:
con membrana mucosa y piel no intacta: posible presencia de
microorganismos altamente infecciosos y dafiinos: situaciones
epidémicas 0 emergencia: insercion y remocidn de catéter |V periterico:
recoleccion de sangre. Retirar acceso vascular central.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: contacto con sangre: con
membrana mucosay piel no intacta: posible presencia de microrganismos altamente
infecciosos y dafiinos: situaciones epidémicas 0 emergencia: insercion y remocion de catéter
IV periterico: recoleccidn de sangre. Retirar acceso vascular central.

NO INDICADO EL USO DE GUANTES (excepto para precauciones de CONTACTO)

Sin posibilidad de exposicion a sangre. Fluidos corporales 0 al ambiente contaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Determinacion de la presin arterial, temperaturay pulso: aplicacion
de Inyecciones SCy IM: auxilio en el bafio y en el acto de vestir al paciente: transporte del paciente: cuidados
con los 0jos y oidos (sin secrecion): cualquier manipulacion de linea muscular sin escape de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Uso de teléfono, manejo del prontuario del paciente, administracion de
medicacion por via oral: distribucion o recoleccion de bandeja de alimentacion del paciente: remocién o cambio de la ropa
de cama: posicionamiento de equipo de ventilacién no invasivo y canula de oxigeno: movimiento de los muebles del paciente.

Figura 3. Uso de guantes. Folleto informativo OMS. ANVISA.



6. MICROBIOTA DE LA PIEL

Para elegir el producto para HM es necesario comprender la mi-
crobiota de la piel. La microbiota normal de la piel se divide en residente
y transitoria, y esta clasificacion es esencial para el entendimiento de la
cadena de transmision de agentes infecciosos. 6

La microbiota residente esta compuesta por microorganismos
gue estan frecuentemente adheridos a las partes mas profundas de la
capa cornea, formando colonias de microorganismos que se multiplican
y se mantienen en equilibrio con las defensas del huesped. Ejemplos:
Staphylococcus epidermidis que se puede considerar la especie domi-
nante, incluso se presenta como resistente a la oxacilina, particularmen-
te entre los trabajadores de la salud. S. hominis y otros estafilococos
coagulasa negativos, seguidos por propionibacterias, corinebacterias, y
micrococos también son frecuentes. Entre los hongos, los mas comunes
son los Pityrosporum, también conocidos como Malassezia . La micro-
biota residente, que se adhiere a las capas mas profundas de la piel, tie-
ne una buena respuesta a los productos antisépticos, como el producto
alcohdlico y jabdn antiséptico.

La microbiota transitoria esta compuesta por microorganismos
gue se depositan en la superficie de la piel, provenientes de fuentes ex-
ternas, y colonizan temporalmente los extractos cérneos mas superfi-
ciales. Normalmente, esta microbiota esta formada por bacterias gram
negativos, como enterobacterias, Pseudomonas spp., bacterias aero-
bicas, hongos y virus, que poseen potencial patogénico mas elevado.
Por ser mas facilmente removidas de la piel, por medio de una accion
mecanica, los microorganismos gue componen la microbiota transitoria
también se esparcen con mas facilidad por el contacto y se eliminan
con mas facilidad, con la aplicacion de la técnica correcta de la HM y
uso del jabon comun o el uso del producto alcohdlico. La microbiota
transitoria también puede estar compuesta por microorganismos que
no pertenecen al grupo fisiolégico de la microbiota. Otros ejemplos se
citan en el Cuadro 2.
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Patégeno

Agente frecuente en
infeccion nosocomial

Frecuencia de
deteccion en las
manos (%)

Tiempo de
persistencia en
las manos

Staphylococcus
aureus

Pseudomonas
spp.

Escherichia coli
Leveduras
incluyendo
Candida spp.
Rotavirus

Clostridium
difficile

Herida postoperatoria, neumo-
nia, sepsis

Tracto respiratorio bajo

Infeccién en el trato urinario

Tracto respiratorio bajo, infec-
cién en el trato urinario, sepsis

Gastroenteritis virales especial-
mente en nifios

Diarrea asociada a antibiotico-
terapia

10-78

1-25

desconocido

23-81

20-79

14-59

2150 minutos

30-180
minutos

6-9 minutos

1hora

hasta 4 horas

desconocido

TABLA 2. Frecuencia de deteccion y persistencia en manos de trabajadores de la salud de pato-
genos nosocomiales seleccionados. Fuente: Kampf e Loffler (2010) 7

Cuando se compara la eficacia germicida de los distintos agentes,
la desinfeccion con producto alcohdlico es mas eficiente que el uso del
jabon comun o el jabén con antimicrobiano (Cuadro 3).

Antimicro- Bac- Bac- Virus Virus Mico- Hongo | Esporo
biano teria teria encap- no bacte-
Gram Gram - | sulado | encap- ria
+ sulado
Alcohol 60%
al 70% +++ +++ +++ ++ +++ +++ -
GHC 0,5% al
4% +++ ++ ++ + + + -
PVPI 0,5% al
10% +++ +++ ++ ++ ++ ++ -
Triclosan
0,1% al 2% +++ ++ ? ? + + -
Cuaternario
de amoniaco ++ + + ? + + -

Referencias: buena: +++; moderada: ++; pobre: +; variable: £; ninguna: -; ?: desconocido Cuadro
3. Actividad antimicrobiana y propiedades de los antisépticos usados para la higiene de manos.
Fuente: Adaptado de OMS (2009). ®



7. ELECCION DE PRODUCTOS UTILIZADOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

La eleccion de productos se aplica a varias situaciones, entre ellas
HM, preparacion de la piel, limpieza, conservacion y desinfecciéon de instru-
mentales, limpieza y desinfecciéon de superficies, y abarcan varios aspectos
gue se deben considerar, y entre ellos debemos considerar:

« definir el producto considerando la eficacia/cobertura para los
microorganismos del ambiente;

« elegir productos considerando la aceptacion dermatoldgica y la
percepcion del profesional que usa, consulta de olor, color y consistencia
del producto;

« considerar dispensadores que usan repuesto, es decir, sistema
cerrado que evita la contaminacion del producto;

« facilidad en el uso del dispensador;

e considerar el costo y la logistica reversa de envases;

« averiguacion del debido registro o notificacion en Anvisa (Brasil);

« tiempo de secado.

71. PRINCIPIO ACTIVO DE LOS PRODUCTOS DE HM
71.1. PRODUCTO ALCOHOLICO

La mayoria de los productos alcohdlicos para la antisepsia de
manos a base de alcohol contiene etanol (alcohol etilico), o isopropanol
(alcohol isopropilico), o n-propanol, o, aun, una combinacidon de estos pro-
ductos. El modo de accion predominante del alcohol consiste en la desna-
turalizacion y coagulacion de las proteinas. La coagulacion de las protei-
nas, inducida por el alcohol, sucede en la pared celular, en la membrana
citoplasmatica y entre varias proteinas plasmaticas. De forma general, el
alcohol presenta acciéon rapida y excelente actividad bactericida y fungicida
entre todos los agentes utilizados en la higienizacién de las manos 2. Solu-
ciones alcohdlicas entre el 60% y el 80% son mas efectivas y concentracio-
nes mas altas son menos potentes, pues las proteinas no se desnaturalizan
con facilidad en la ausencia de agua. El alcohol no tiene actividad contra
las esporas y ooquistes de protozoarios * e Tipicamente, la reduccion loga-
ritmica en manos artificialmente contaminadas por bacterias ensayo es en
promedio 3,5l09"° después de 30s de aplicacion y 4,0- 5,0log'® después
de 1 min. de aplicacion * °. Ademas, el producto alcohdlico se seca rapida-
mente y, asi, permite la antisepsia rapida de las manos sin la necesidad de
retornar constantemente al lavamanos, situacién necesaria cuando se usa
el jabon. *

Son pocas las situaciones en las cuales el producto alcohdlico no
es eficaz, es decir, que deja de ser la primera opciéon para HM. Entre esas si-
tuaciones se pueden citar microorganismos formadores de esporas, como
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el Clostridium difficile 8 ® "', una vez que el alcohol no es efectivo en la

inhibicion de ellos. El producto alcohdlico no remueve suciedad y material
organico y, también, puede no ser suficiente en el control de brotes cau-
sados por esos patdgenos '2. En esas situaciones especificas en el sitio de
la asistencia, ademas del producto alcohdlico, la recomendacion actual es
gue es necesario usar jabon comun para la HM. * &

El Instituto Nacional de Control de la Calidad en Salud (2020) lla-
ma la atencién para los tipos de alcoholes que se producen bajo normas y
registros de Anvisa (Brasil) distintos:

« Sanitizantes “desinfectante de uso general” producto destinado
a la limpieza de superficies en general,;

« Cosmético o medicamento “antiséptico y/o para higiene de ma-
nos o medicamento” - productos destinados a la higiene de las manos.



28

INCQS
X

Atencion con el alcohol en gel

La OMS recomienda el uso de alcohol en gel para la higiene de
las manos durante la pandemia, pero esté atento(a):

TIPOS DE ALCOHOL

La primera precaucion es con relacion al tipo de alcohol, pues
hay tres tipos (sanitizantes, cosméticos y medicamentos) y se
producen bajo normas y registros distintos en Anvisa.

El uso en las manos del sanitizante, en que consta escrito
“desinfectante de uso general”, ademas de no ser eficaz, puede
causar alergias:

¢ Sanitizantes (“Desinfectante de uso general®) - producto
destinado a la limpieza o a la desinfeccidon de superficies
inanimadas (pisos, paredes, mesas, camas, camillas, etc.:)

» Cosmético (“Antiséptico y/o para la higiene de las
manos”) o medicamento* - productos antisépticos destinados
para la higiene de la piel y de las manos.

CUIDADOS

* Lea atentamente el rétulo antes de usar el producto;
e Mantener fuera del alcance de niflos y mascotas;
e Mantener fuera del alcance de la llama;
N * Almacenar de acuerdo con las instrucciones del rétulo;
= ¢ No adquirir productos clandestinos y de fabricacion
casera.
¢ El alcohol en gel medicamento y el alcohol en gel
cosmeético poseen la misma finalidad de uso. La

diferencia entre los dos esta apenas en las
caracteristicas y exigencias para produccion y registro. FIOCRUZ

Figura 4. Uso del alcohol en gel. Fuente: INCQS
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7.2. JABON COMUN

El jabon comun es un producto a base de tensioactivo que con-

tiene acidos grasos esterificados y sodio o hidroxido de potasio. Su activi-
dad de limpieza se puede atribuir a sus propiedades detergentes, lo que
resulta en la remocion de suciedades, asi como de sustancias organicas.
Jabones comunes tienen actividad antimicrobiana minima. Un estudio
muestra que el lavado de las manos con agua y jabén comun durante
15s reduce el conteo de bacterias en la piel por 0,6-1,1 log'®, mientras el
lavado por 30s reduce el conteo por 1,8-2,8 log"®. &
El mecanismo general de accion del jabdn comun es la remocion de acei-
te, suciedad y algunos microorganismos. Estos microorganismos se res-
tringen a los no residentes, que pueden causar enfermedades. El uso del
jabon comun reduce rapidamente los microorganismos multirresistentes,
pero no siempre se eliminan y se pueden multiplicar nuevamente. **

7.3. JABON ANTIMICROBIANO

El jabon antimicrobiano contiene un ingrediente especifico que
interactua y mata las bacterias. Algunos activos, como el CHG, se pueden
depositar en la superficie de la piel en niveles bajos y mantener reducida
la cantidad de microorganismos por actividad estatica, por un largo pe-
riodo. En el area de la salud hay varios ingredientes activos que se usan
en formulaciones antimicrobianas del jabon, y su espectro de actividad
y eficacia contra microorganismos varia, pudiendo ser muy afectado por
otros ingredientes no activos en la formula. 3

De acuerdo con las directrices de HM de 6rganos reguladores,
entre ellos 6rganos oficiales del CDC (2002), de la OMS (WHO, 2009) "y
de la Joint Commission International (JCI, 2009) (Cuadro 4), hay niveles
de jerarquia en las recomendaciones. El CDC recomienda, para las manos
limpias, dar preferencia al producto alcohdlico (1A), o lavar las manos con
jabon comun o antimicrobiano y, para manos sucias, agua y jabdn comun
o antimicrobiano (1B), mientras la OMS recomienda para manos limpias el
producto alcohdlico (1A), y manos sucias agua y jabén (1B), v no distingue
el uso del jabdn con antimicrobianos.



Recomendacion

Directriz CDC

Directriz OMS

Principales pun-
tos de la directriz

OMS
A. Manos del A. (IA) Aguay A. (IB) Aguay Simplifica la
profesional de la jabon comun jabon 14-59. terminologia y no

salud visiblemente
sucias, con sangre
u otros fluidos
corporales.

antimicrobiano.

distingue entre
jabon comun o
antimicrobiano,
salvo cuando
esta especificado.

B. Manos del
profesional de la
salud no estando

visiblemente
sucias, con sangre

B. (IA) Preferir
una preparacion

alcohdlica o, sino,

(IB) agua y jabon
antimicrobiano.

B. (IA) Preferir
la preparacion
alcohdlica o, en-
tonces, (IB) aguay
jabon.

o fluidos

TABLA 4. Recomendaciones de las directrices para la higienizacion de las manos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (WHO): comparacién entre las directrices de los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y de la WHO. Fuente: Adaptado de Joint Commission

International (2009)

La recomendacion “dar preferencia a la preparacion alcohdlica”
como fuertemente indicada se debe adoptar antes del contacto directo
con el paciente, después de la remocion de guantes y antes de manejar
instrumentos invasivos en cuidados con los pacientes. El uso de agua y
jabon con antimicrobiano puede ser una alternativa al jabdn comun en si-
tuaciones especificas después del contacto con: sangre, fluidos corporales,
membranas, mucosas y piel no intacta. ™

Como se cito, la OMS simplifica la terminologia y no distingue entre

jabdn comun o antimicrobiano, salvo cuando esta especificado. '
Es un hecho de que hay una falta de consenso sobre la eleccion de un
jabdén comun y el jabdén antimicrobiano. Para el CDC y OMS, la utilizacién
de un agente antimicrobiano y la eleccién de un jabon sin antimicrobiano
choca en la falta de evidencias que demuestren el beneficio clinico (es
decir, reduccion de las tasas de infeccion). Faltan datos clinicos debido a la
complejidad de proyectar estudios que eliminen las variables como costo
y practicidad.

A continuacion, se describen resumidamente las propiedades de
los jabones con antimicrobianos usados para la HM.
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71.4. OPCIONES DE JABONES CON ANTIMICROBIANOS
a. PVPI (Polivinilpirrolidona)

El yodo se ha reconocido como un antiséptico eficaz desde 1800.
Los yodéforos sustituyen, en gran parte, el yodo, que es un ingrediente
activo en los antisépticos. Sin embargo, causa irritacion con frecuencia. Las
moléculas de yodo penetran rapidamente en la pared de los microorga-
nismos e inactivan las células formando complejos con los aminoacidos y
acidos grasos insaturados y, como resultado, sucede la sintesis proteica y
alteracion de las membranas celulares °. La cantidad de yodo molecular
presente (el yodo “libre”) determina el nivel de actividad antimicrobiana de
los yodéforos v las soluciones de yodopovidona (PVPI) al 10% con el 1% de
yodo disponible, liberan yodo en aproximadamente 1ppm. °

El yodo y los yodoéforos tienen actividad bactericida contra bac-
terias gram positivas, gram negativas y algunas bacterias formadoras de
esporas, y son activos contra micobacterias, virus y hongos. Estudios mos
traron que los yodoforos reducen la cantidad de organismos viables en
las manos que se pueden recuperar. Sin embargo, en las concentraciones
utilizadas en antisépticos, los yodoforos usualmente no son esporicidas.®

Povidona-yodo al 5-10% ha sido clasificado por la Agencia Ame-
ri- cana de Medicamentos y Alimentos (FDA) (WHO 2009) como agente
activo seguro y eficaz (Categoria |) para HM antiséptica. En un estudio de
Paulson (1994) se observd una actividad persistente por 6h, pero varios
otros estudios demostraron actividad persistente por 30-60min después
de realizar la HM con este jabdn antimicrobiano . Esa condicion se puede
justificar, dado que el PVPI queda rapidamente inactivado en presencia de
materia organica y puede ser afectado por el pH, temperatura, tiempo de
exposicion, concentracion, cantidades y tipos de materiales inorganicos. *

Los yodoforos pueden causar mas dermatitis de contacto (irritati-
va) gue otras soluciones usadas para HM. °

b. Triclosan

El triclosan es un agente bacteriostatico, perteneciente al grupo
de fenoxifenoles. Desarrollado en la década de 1960, es poco soluble en
agua, pero se disuelve bien en alcohol. La concentracion del producto varia
del 0,2% al 2% y posee antimicrobianos en actividad. El triclosan se ha
incorporado a los detergentes (0,4% la 1%) y alcoholes (0,2% al 0,5%) vy
se utiliza para fines higiénicos, antisepsia quirurgica y para la ducha, con el
objetivo de controlar el MRSA. Ese agente se incorpora a algunos jabones
y una variedad de otros productos de consumo (desodorantes, shampoos,
lociones, etc.), asi como curativos y vendajes, y se libera en la piel a lo largo
del tiempo de utilizacion. ©

La mayoria de las formulaciones que contienen menos de 2% de
triclosan son bien toleradas y raramente causan reacciones alérgicas. Estu-
dios sugieren que la HM de profesionales asistenciales con la preparacion



llevé a la disminucién de las infecciones causadas por MRSA. © Actualmen-
te, la FDA analiza los datos relacionados a la seguridad del uso del produc-
to en Estados Unidos. Entre las cuestiones que impactan en la decision,
ademas de no haberse mostrado mas efectivos que las tradicionales, mos-
traron que el producto puede traer dafios para la salud, como problemas al
sistema inmunoldgico, propician la resistencia bacteriana y estan asociados
al desarrollo de algunos tipos de cancer. '®

c. Gluconato de clorhexidina (CHG)

La clorhexidina se sintetizo, por primera vez, en 1950, en un labo-
ratorio en Inglaterra, durante una investigaciéon antimicrobiana sobre agen
tes sintéticos antimalarico. En 1954, Daniel et al. presenta la solucién como
un nuevo agente antimicrobiano vy, en 1970, se introdujo a EE.UU. ®

La actividad antimicrobiana del CHG se atribuye a la uniéon y
subsecuente ruptura de la membrana citoplasmatica, que resulta en una
precipitacion del contenido celular. La actividad antimicrobiana inmedia-
ta sucede mas lentamente que con los alcoholes, y se considera de nivel
intermediario. * °
Un aspecto de actividad amplio, tolerabilidad aceptable y un margen de
seguridad, transforman la clorhexidina uno de los agentes biocidas mas
usados.

La actividad antimicrobiana de la clorhexidina es pH-dependiente.
La variacion o6ptima de 5,5 a 7,0 corresponde al pH de superficies corpora-
les y de los tejidos. La accion de la clorhexidina es dirigida, generalmente,
hacia bacterias vegetativas gram positivas y gram negativas y queda inacti-
va contra esporas bacterianas. Los virus como, por ejemplo, el virus Influen-
za, el VIH y el herpes virus son inactivados rapidamente por la clorhexidina,
aungue las soluciones acuosas sean menos efectivas contra los pequefios
virus cubiertos por proteinas. Levaduras (incluso la Candida albicans) nor-
malmente son sensibles a la clorhexidina, aunque su accion fungicida sufra
una variacion, como con otros agentes.

Las soluciones de CHG son incoloras o casi sin color y normalmen-
te sin olor. Poquisimas tinturas se pueden usar para colorear las soluciones
de CHG y hasta ellas son anidnicas en la naturaleza, siendo, por lo tanto,
poco compatibles.

El mecanismo de accion antibacteriano del CHG es concentra-
cion dependiente. En una concentracion relativamente baja (<100mag/L),
la acciéon del CHG es bacteriostatica y en concentraciones altas (100mg/L
a 500mg/L) es bactericida, dependiendo de la especie. El proceso letal
consiste en una serie de cambios citoldgicos y fisioldgicos. Se cree que la
secuencia es: a) rapida atraccion para la célula bacteriana; b) absorcion es-
pecifica y fuerte en la superficie de la bacteria para ciertos compuestos que
contienen fosfato; c) mecanismos de destruccion de la pared bacteriana;
d) atraccion hacia la membrana citoplasmatica; e) escape de componentes
citoplasmaticos de peso molecular bajo, tales como iones de potasio, inhi-
bicién de ciertas enzimas; f) precipitacion del citoplasma. '”
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La actividad antimicrobiana del CHG es poco afectada en la presencia
de material organico, incluso sangre. Formulaciones acuosas o detergentes
que contienen el 0,5% o el 0,75% de clorhexidina son mas efectivas que jabo-
nes no antimicrobianos, pero menos efectivas que soluciones detergentes que
contienen CHG al 4%.

Preparaciones de CHG al 2% no presentan una diferencia significativa
de actividad microbiana cuando se comparan con las soluciones de CHG al
4%.

Una caracteristica importante del CHG es su actividad residual de
hasta 6h. (OMS, 2009) Entre las ventajas en la eleccidon de la clorhexidina como
antiséptico se puede reforzar su efecto residual. Cuando se compara con la
yodopovidona, no sélo produce una reduccidon mayor de microorganismos en
la piel, sino también presenta un potencial residual mayor de actividad. '°

La irritacion de la piel, con el uso del CHG, también es concentra-
cion dependiente. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los relatos de
dermatitis son mas comunes, cuando la solucién de CHG al 4% se usa en HM.
Ocasionalmente se notifican casos de IAAS asociados a la contaminacion de la
solucion de CHG.

8. DISPENSADORES DE PRODUCTOS UTILIZADOS PARA LA HIGIENIZACION DE
LAS MANOS

Segun la RDC n° 42, en el sitio donde se prestara la asistencia se
deben poner a disposicion dispensadores conteniendo una preparacion alco-
hélica en un lugar visible, de facil acceso. Para dispensadores de pared de-
ben ser de envase desechable. Dispensadores de jabén deben atender como
maximo 4 cuartos o 2 enfermerias y en UTI 1 lavatorio para 5 lechos de no
aislamiento. El envase manual aumenta el riesgo de contaminacion del pro-
ducto. Tanto el producto como los dispensadores los debe probar el equipo
asistencial considerando un plazo mediano, lo que permite evaluar la percep-
cion del profesional con relacion a la textura del producto, presencia de olor,
sensibilidad y el funcionamiento del dispensador.

Se sugiere que haya una alineacién previa con el proveedor en con-
trato y que consten en el documento responsabilidades referentes a las ins-
talaciones de los dispensadores, el mantenimiento preventivo, la separacion
de los repuestos utilizados vy la recoleccion selectiva para la proteccion del
ambiente.

9. ACEPTACION DERMATOLOGICA DEL PRODUCTO DE HIGIENIZACION DE LAS
MANOS

El mayor determinante de la eficacia de un producto para la higie-
ne de las manos es su accion contra los microorganismos, Como preconizan
Larson et al. (2006), mientras el mayor determinante para la efectividad de la
adhesién es su aceptacion. La aceptacion de un producto esta directamente
relacionada, en particular, al riesgo relativo del dafio en la piel que él puede
provocar. *



La integridad de la piel de las manos del profesional de salud es de
vital importancia. Aungue muchos tengan la percepcion de que el producto
alcohdlico agrede la piel, son los jabones y el agua los factores principales que
pueden impactar en la remocion de la capa protectora natural de la piel. La
evaluacion de productos usados para HM, con agua y jabdén antimicrobiano,
también incluyen requisitos de resultados de ensayos de irritabilidad, toleran
Cia cutanea, aceptacion de los productos, entre otros. Los ensayos mas impor-
tantes, sin embargo, son los realizados en campo o clinicos, que determinan
los efectos de la irritacion o de mejora con condiciones y comportamientos
reales. El dafio de la piel, asociado al producto elegido para HM, puede su-
ceder mediante dos reacciones: la primera y mas comun son las dermatitis,
con sintomas que incluyen sequedad, irritacion, picazon, grietas, sangrado. La
segunda, la dermatitis de contacto alérgica, se puede caracterizar por sinto
mas alérgicos suaves vy localizados, o severos y generalizados, como en casos
gue pueden llevar a la insuficiencia respiratoria ' En vista de eso, algunos
fabricantes informan el potencial de irritabilidad del producto. La variable se
determina por medio de la mensuracion de la pérdida de agua transepider-
mal.

Autores como Graham et al. (2005) '° refuerzan que las reacciones
cutaneas adversas, vinculadas al uso de soluciones con emolientes son menos
frecuentes. Jabones con antisépticos pueden causar mas irritaciones debido
a las formulaciones y a la presencia de agentes irritantes. Sintomas y sefales
incluyen la secura, sensacion de quemazon de la piel, aspereza, eritema'y pre-
sencia de fisuras.

La preocupacion principal con el uso de soluciones detergentes es la
eliminacion de la barrera de proteccion de la piel, lo que puede resultar en el
cambio de la microbiota que coloniza la piel, y puede llevar a la colonizacion
mas frecuente por estafilococos, levaduras y gram negativos.

Seguin Larson et al. '8 la evaluacion de la piel del profesional pue-
de ayudar en la eleccion del mejor producto. La evaluacién debe incluir la
apariencia de la piel, que abarca coloracion, la integridad, si ella esta intacta
0 si presenta fisuras. El contenido de humedad puede mostrar una piel extre-
mamente resecada y la evaluacion de la sensibilidad puede detectar ardor o
dolor. El uso de “escalas de evaluacion” permite verificar la piel y la puntuacion
de los items mas importantes en esta evaluacion.

Asi, para complementar la evaluacion de un producto, a fin de esta-
blecer su indicacion prioritaria para la HM, no basta conocer apenas su eficacia
germicida. Es importante reconocer, también, su potencial para causar dafios
a la integridad de la piel de las manos de los profesionales.

10. TECNICA DE HIGIENE DE LAS MANOS

La aplicacion de la técnica de HM permite que el producto tenga
contacto con toda la superficie de las manos por el tiempo suficiente.

La técnica con agua y jabdén (comun o antiséptico) debe durar de 40
a 60 segundos.
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La técnica con producto alcoholico debe durar de 20 a 30 segundos,
de acuerdo con la figura siguiente.

:.Como Higienizar las Manos
con Agua y Jabon?

iFriccione las manos con agua y jabén apenas cuando estén visiblemente
sucias! iSi no, friccione las manos con preparaciones alcohoélicas!

Duracion de todo el procedimiento: 40 a 60 seg

Aplique en la palma de la mano una cantidad Enjabone las palmas de las manos,
suficiente de jabon liquido para cubrir todas friccionandolas entre si.

las superficies de las manos.
{5 }

contra el dorso de la mano izquierda, los espacios interdigitales.
entrelazando los dedos y viceversa.

f

con la palma de la mano opuesta,
teniendo los dedos, con movimiento de
vaivén y viceversa.

Friegue la palma de la mano derecha Entrelace los dedos y friccione Friegue el dorso de los dedos de una mano

Friegue el pulgar izquierdo, con el auxilio Friccione las pulpas digitales y ufias de la Enjuague bien las manos con agua.
de la palma de la mano derecha, utilizando mano derecha contra la palma de la mano
un movimiento circular y viceversa. izquierda, haciendo un movimiento
dircular y viceversa.

|

A

(T lan

Seque las manos con papel En el caso de grifos con contacto Ahora, sus manos estn seguras.
toalla desechable. manual para cierre, Siempre
utilice papel toalla




¢Como hacer la Friccion Antiséptica de

las Manos con Preparaciones Alcohodlicas?

Duraciéon de todo el procedimiento:

2

Aplique una cantidad suficiente de alcohol en una mano en la forma de Friccione las palmas de
Cuenco para cubrir toda la superficie de las manos. las manos entre si.

Friccione la palma derecha contra el dorso Friccione la palma de las manos entre si Friccione el dorso de los dedos de una
de la mano izquierda, entrelazando con los dedos entrelazados. mano con la palma de la mano opuesta,
los dedos y viceversa. teniendo los dedos, con un movimiento
de vaivén y viceversa.

@ W
Friccione el pulgar izquierdo, Friccione los pulpejos y ufias Cuando estén secas, sus
con el auxilio de la palma de la mano de lamano derecha contra la paima de la manos estaran seguras.
derecha, utilizando un movimiento mano izquierda, haciendo un movimiento
circular y viceversa. circular y viceversa.

B

Figura 5. Higiene de las manos. (A) con agua y jabén; (B) con fricciéon de las manos con pre-
paracion alcohdlica. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud/ Fuente: Brasil - ANVISA (2013).
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Para que la técnica de HM tenga éxito, de acuerdo con el Protoco
lo para la Practica de Higiene de Manos del Ministerio de la Salud de Brasil,
se deben seguir algunos principios, entre ellos:

« Enjuagar abundantemente las manos para remover residuos de
jabon liquido y jabdn antiséptico;

« Friccionar las manos hasta la completa evaporaciéon de la prepa-
racion alcohdlica;

« Secar cuidadosamente las manos después de lavar con jabon
liquido y agua;

« Mantener las unas naturales, limpias y cortas.

« No usar ufas artificiales cuando entre en contacto directo con los
pacientes;

« Dejar punos y dedos libres, sin la presencia de adornos, como
relojes, pulseras y anillos (incluso alianza);

« Aplicar regularmente una crema protectora para las manos (uso
individual).

11. MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES Y SELECCION DE MICROOR-
GANISMOS RESISTENTES A LOS BIOCIDAS

Sin embargo, segin Kampf, G (2016) 7, la mayor concentracion
por uso de CHG sucede para HM, de acuerdo con la Tabla 5. Cuando consi-
deramos la “exposicion del paciente” al antiséptico CHG, el uso para todas
las otras finalidades no corresponde al 10% de la usada para HM.

CHG usado Frecuencia | Producto | Concentracién| CHG por
para del uso por por uso paciente

aplicacion | aplicacion (g9) | dia (G)

Lavaje de las 4 179 por dia 5 35,8 35,8
manos

Lavaje de las 2 179 por dia 3 10,74 10,74
manos

Antisepsia de las 0,5 179 por dia 3 0,015 2,685
manos

Bafio 2 1 por dia 15 03 03
Higiene oral para 0,2 6 por dia 10 0,12 0,12

paciente en VM

Higiene oral para 0,12 3 por dia 10 0,036 0,036

paciente

constante

Preparacion 2 1por 10 10,5 0,21 0,021

quirdrgica de la piel dias

Curaciéon de CVC 2 1vez cada 2 3 0,006 0,003
dias (gaza)

TABLA 5. Estimacion de la exposicion de los pacientes de la UTlI a CHG. Fuente: Adaptada de
Kampf G. 2016



Ademas, un aspecto de actividad amplio, tolerabilidad aceptable y

una margen de seguridad transforman la clorhexidina en uno de los agen-
tes/biocidas mas usados.
Las infecciones por microorganismos multirresistentes estan en un claro
aumento en el mundo. La prevencion de la diseminacion de los microor-
ganismos multirresistentes es una cuestion critica y urgente, y de- manda
un control intensivo, incluso el control del uso de antibidticos. Una cuestion
importante, pero que aun no tiene el mismo destague, es el control de los
biocidas quimicos.

El riesgo global de una resistencia adquirida a agentes biocidas,
tales como CHG, se ha considerado pequefio, desde que los antisépticos se
utilicen correctamente. ”

Como sucede con los antibioticos, la resistencia a los antisépticos
puede ser intrinseca o adquirida. Cuando es intrinseca, el antiséptico no tie
ne accion sobre el microorganismo de determinada especie, como las mico-
bacterias o esporas. Cuando se adquiere, puede estar relacionada a la tole-
rancia fenotipica, mecanismo transitorio (p. ej. presencia de biopelicula). La
bacteria es tolerante cuando se ha inhibido y no murié por el agente. En caso
de gue sea resistente, se expone a una concentracion bactericida especifica
y aun asi no muere. ©

El mecanismo molecular de la resistencia bacteriana a los antisép-
ticos todavia se entiende poco. El propio término “resistencia” se debe usar
con cautela, porgue los puntos de corte no se conoceny las concentraciones
de los productos utilizados en el mercado usualmente son mayores que las
necesarias para inhibir los microorganismos. %°

Wang et al. (2008) %' mostraron que, en un hospital de Taiwan,
donde se us6 una solucion de clorhexidina al 4% para la higiene de las
manos por 20 afos, la proporcion de aislados de MRSA con una CIM de clor-
hexidina 24mg/L aumento6 del 1,7%, en 1990, al 46,7%, en 2005.

Casos de tolerancia y resistencia al CHG se han reportado en la lite-
ratura con multiplos mecanismos propuestos, incluso, sobre todo, la bomba
de eflujo, expresada en todas las células, con el objetivo de protegerlas de
componentes toxicos. 2°

Efectos posibles del uso indebido de biocidas en concentraciones
bajas, en este caso el uso especifico del CHG, puede impactar en la seleccion
de microorganismos resistentes a los antimicrobianos. Aungue la mayoria de
los estudios muestre que los aislados clinicos son susceptibles a regimenes
de antisepsia correctamente aplicados, la necesidad de nuevas investigacio-
nes para entender el significado de la resistencia antimicrobiana es evidente.

El tema es relevante y, de acuerdo con la evolucién mostrada en la
literatura, se justifica que se sigan haciendo nuevos estudios.

12. ANTISEPSIA QUIRURGICA O PREPARACION PREOPERATORIA DE LAS
MANOS

Considerando que el término HM destaca, ademas de la higiene de
manos simple, la higiene antiséptica y la antisepsia quirurgica o preparacion
preoperatoria de las manos (Brasil 2007, NOTA TECNICA n® 01/2018), es
importante reforzar los aspectos especificos relacionados a la preparacion

31



32

quirurgica de las manos. Entre los manuales de referencias sobre el tema
podemos citar: Prevencion de Infeccién de Sitio Quirtrgico (Centers for Di-
sease Control and Prevention - CDC), Higiene de las manos en Servicios de
Salud (CDQ), Higiene de las Manos en Servicios de Salud (OMS), Manual de la
Association of periOperative Registered Nurses (AORN) y Manual de HM de
Anvisa 8. 2

En el periodo preoperatorio de las manos hay dos momentos de
HM, siendo la rutina que se aplica cuando el profesional entra al Centro Qui-
rurgico o cuando tiene contacto con el paciente o con el ambiente del pa-
ciente en el CQ (HM en los 5 Momentos) fuera del procedimiento quirurgico.
En esta situacion, la recomendacion es higienizar las manos con agua y jabon
comun o higienizar con producto alcohdlico si no hay suciedad, y la anti-
sepsia prequirurgica de las manos propiamente dicha, que se debe realizar
con producto para desgerminacion a base de PVP-I o CHG o la preparacion
quirdrgica de las manos con producto a base de alcohol (PBA).

Segun la OMS 6 (2009), el manual de HM, de acuerdo con las re-
comendaciones de los CDC (2002) refuerza que la antisepsia quirurgica de
las manos se debe realizar utilizando antiséptico para desgerminacion o
producto alcohodlico apropiado (PBA), de preferencia con un producto que
asegure la actividad residual, antes de calzarse los guantes estériles. 22
Hay evidencias cientificas sobre la seguridad del uso de PBA especifico
para antisepsia quirdrgica de las manos, pudiendo, por lo tanto, substituir la
técnica tradicional, con Clorhexidina o Polivinilpirrolidona yodo - PVPI para
desgerminacion, en la preparacion preoperatoria de las manos, resaltando
que la eficacia del alcohol depende de su tipo, concentracion y tiempo de
contacto. ©

El alcohol aisladamente no presenta efecto residual apreciable. A
pesar de eso, la recuperacion de la microbiota de la piel sucede lentamente,
por la continua muerte de los microorganismos y probablemente debido al
efecto subletal en algunas bacterias de la piel. La adicién de clorhexidina,
octenidina o triclosan a la preparacion alcohdlica puede resultar en una acti
vidad residual. 23

Para procedimientos con mayor duracion se debe considerar la
eleccion de un producto que combine el alcohol con otro principio activo
conteniendo antiséptico como, por ejemplo, el CHG, en funcion de que el
efecto residual es mayor cuando se tiene la combinacién de estos principios.
Segun Hennig et al, cuando se comparan dos PBA especificos para la friccion
quirurgica de las manos, siendo uno de ellos con composicion solamente de
alcohol (45% de etanol, 18% de n-propanol) y otro, alcohol y clorhexidina
(61% de etanol, 1% de gluconato de clorhexidina), a pesar de la ausencia de
la actividad residual en si, la composicion con alcohol, sin adiciéon de clorhexi-
dina, mostré una significativa reduccion microbiana, cuando se compara con
la solucion con clorhexidina. 4

El uso de cepillos se desestima, cuando es necesario cuando la elec-
cion del antiséptico PVP-I o CHG, debido a la facilidad de causar una lesion
en la piel. En caso de que el uso sea inevitable, el cepillo debe ser estéril y de
uso unico.

El uso PBA pasa a ser la primera opcién cuando no se tiene la ga-
rantia de la calidad del agua.



Se recomienda que los dispensadores sean automatizados para evi-

tar que las manos se recontaminen.
La técnica de preparacion quirurgica de las manos con jabon anti-

séptico tiene los siguientes pasos:

Antisepsia o Preparacion Preoperatoria de las Manos

2 Recoger en antiséptico, con las manos ahuecadas
o yesparcirlo por las manos, antebrazo y codo.
En el caso de cepillo impregnado
con antiséptico, presione la parte de la esponja
contra la piely esparza por todas las partes.

1 Abrir el grifo, mojar las manos,
® antebrazos y codos.

Friccionar las manos, dedos, espacios i

3 Limpiar abajo delas ufias con 4
o las cerdas del cepillo o con o antebrazos por como minimo 3 a 5 minutos, manteniendo
Ias manos arriba de los codos.

unlimpiador de uras

il
%

6 Enjuagar las manos en toallas o compresas estériles,

o conmovimientos compresivos, empezando por las
manosy siguiendo por el antebrazo y codo, poniendo
atencion en utilzar os distintos dobleces dela toalla/
compresa para regiones distintas.

5 Enjuagar las manos en agua corriente, en el
o sentido de las manos hacia los codos, retirando
todo residuo del producto, Cerrarel grifo con
el codo, rodila o pies,si el grifo no posee fotosensor.

Figura 6. Técnica de preparacion preoperatoria de las manos con agua y jabén. Fuente: https://

www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/cartaz_sepsia.pdf
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Técnica para Antisepsia

Quirurgica de las Manos con

Producto a Base de Alcohol -

© Lave las manos con jabon liquido y agua al llegar al centro quirtirgico,
después de haberse puesto la ropa privativa y colocado el gorro y

la méascara.

« Use, para la preparacion quirtrgica de las manos, un producto a base de 1
alcohol (PBA), siguiendo cuidadosamente las siguientes técnicas ilustradas
en las imagenes de 1 a 17, antes de cada procedimiento quirtirgico.

* En caso de que tenga cualquier residuo de polvo/talco o fluidos
corporales al remover los guantes después de la cirugia, lave las

manos con jabén liquido y agua.

Coloque aproximadamente
5 ml (3 dosis) de PBA en
la palma de la mano
izquierda, usando el codo
del otro brazo para

S -

Sumerja las puntas de los
dedos de la mano derecha

en el producto, friccionandola
para descontaminar abajo

de las ufias (5 segundos).

operar el dispensador.

Imégenes 3-7: Esparza el producto en el antebrazo derecho hasta el codo. Certifiquese de que todas las superficies estén cubiertas por el producto.

Utilice enel

Imagenes 8-10: Ahora, repita los pasos de 1 a 7 para la mano y antebrazo izquierdo

10,

pss

Coloque aproximadamente
5ml (3 dosis) del PBA en la
palma de la mano izquierda
como esta ilustrado, y
friegue ambas manos al

hasta que el producto se evapore completamente (10-15 segundos)

Cubra con PBA todas las
superficies de las manos
hasta el pufio, friccionando
palma contra palma, en
movimientos rotativos.

mismo tiempo hasta el pufio,
siguiendo todos los pasos
de las imagenes 12a 17

Friccione el producto en el Friccione una paima Friccione el dorso de los Friccione el pulgar de la Cuando las manos estén
dorso de la mano izquierda, contra la otra con los dedos manteniéndolos ‘mano izquierda con secas, el delantal quirdrgico/
incluyendo el pufio, moviendo dedos entrelazados. dentro de la palma de la movimientos de rotacién capota se podra vestir y los
la palma de la mano derecha otra mano, en movimientos de la palma de la mano guantes quirtirgicos
en el dorso izquierdo con de vaivén. derecha enlazada estéreis se podran calzar.
movimientos de vaivén y viceversa. y vice versa.

Esta secuencia dura un promedio de 60 segundos. Repitala 2 0 3 veces, hasta obtener la duracion total recomendada en las instrucciones

del fabricante del PBA

Y, World Health 95%;&';'53&1‘5«

WY Organization

|
susa
[ ]

=Rt ANVISA

NP Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria

MINISTERIO

La Organizacién Mundialde Salud fomé todas las precaiciones razonables para verificar Ia informacion que consta en este cartel. Sin embargo, el material publicado se distibuye sin ningan tipo de garantia, expresa o implicita. La responsabildad
por lain terpretacion y uso del material recae sobe el lector, n ningdn caso la

Figura 7. Técnica de preparacion quirurgica de las manos con producto alcohélico. Fuente:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e

agra- vos/index. php?p=328460



Un aspecto importante que considerar, segin Tavolacci et al *?

23 la literatura muestra que el producto alcohdlico reduce los costos en
un 67% y concluye que él puede ser una alternativa de bajo costo para la
preparacion quirurgica de las manos. Graf el al 2° enfatiza que en el esce-
nario ecolégico, la reduccion de 18,5 L de agua por procedimiento también
genera un ahorro financiero, ademas de la compresa estéril y la reduccion
de descarte de residuos, como los cepillos, que dejan de ser necesarias.

13. CONSIDERACIONES FINALES

Considerando que actualmente las recomendaciones sobre HM
estan cada vez mas claras y que referencias bibliograficas muestran mas
que nunca el impacto de las medidas, pasa a ser esencial que el profesio-
nal, ya sea él de gestion o asistencia directa, y proveedores estén alineados
y que trabajen en funcion de la seguridad del paciente. Que este manual
ayude en este proposito.
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Capitulo 1l
PREPARACION DE LA PIEL PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Adriana Maria da Silva Felix
Luciane Bonamin

1. INTRODUCCION

El acontecimiento de las infecciones relacionadas a la asistencia a la
salud (IAAS) esta bien relatado en la literatura nacional e internacional en las
ultimas décadas. Las IAAS se refieren a las infecciones adquiridas durante la
prestacion del cuidado, independientemente del lugar de atencién como, por
ejemplo, asistencia domiciliaria, de dispensario, hospitalaria, atencién prima-
ria a la salud, etc., y que no estaban presentes en el momento de la admision
del usuario en el servicio de salud.

La evidencia indica que las IAAS son uno de los eventos adversos
mas comunes que afectan a los usuarios de los servicios de salud. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) relatan que anualmente cerca de 1,7
millones de pacientes hospitalizados adquieren IAAS mientras se tratan de
otros problemas de salud y que mas de 98.000 de esos pacientes (aproxi-
madamente 1 en 17) fallecen debido a las IAAS. Las IAAS son relatadas como
una de las 10 causas mas importantes de fallecimiento en Estados Unidos. Sin
embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relata que generalmente
las IAAS s6lo atraen la atencion del publico cuando sucede un brote.

1.1. LA PIEL HUMANA

La piel humana es el principal 6érgano del cuerpo humano en que
se hace uso de los antisépticos. Esta compuesta por tres capas principales:
una epidermis superficial (50- 100 ym), una dermis mediana (~2 mm) y una
hipodermis mas interna (1-2 mm). Constituye la primera linea de defensa
contra microorganismos invasores, al mismo tiempo que ofrece proteccion
contra impactos mecanicos v evita la pérdida excesiva de agua del cuerpo. 2
Esta colonizada por una amplia variedad de microorganismos que pueden
proporcionar un mecanismo de proteccion al huesped, compitiendo con mi-
crobios patdégenos por nutrientes o estimulando el sistema de defensa de
la piel, pero también servir como fuente de infeccion (Jackson, 2005; Jing
et al,, 2020). Los microorganismos que no causan enfermedades se llaman
“microbiota normal o habitual”. La microbiota normal de la piel es “transitoria”
0 “residente”. 2

La microbiota transitoria se adquiere por medio del contacto con
individuos o superficies contaminadas durante el curso de las actividades dia
rias normales. En la mayoria de los casos, esos microorganismos no forman
parte de la microbiota normal de los individuos. Ellos viven en las capas su-



perficiales de la piel y junto con particulas de suciedad y aceite se remueven
mas facilmente. Ellos son los microorganismos con mayor probabilidad de
causar infecciones asociadas a los cuidados de salud. ?

La microbiota residente de la piel esta compuesta por microorganis-
mos que viven en las capas mas profundas de la piel y dentro de los foliculos
pilosos, no pudiéndose remover completamente, aun con lavado y enjuague
vigorosos con jabon y agua limpia 2. En la mayoria de los casos, la microbiota
residente probablemente no esta asociada a infecciones; sin embargo, las
manos o ufas de profesionales de la salud pueden ser colonizadas por mi-
croorganismos que causan infeccion (por ejemplo, Staphylococcus aureus,
bacilos gram negativos o levaduras), pudiéndolos transmitir a los pacientes. 2

1.2. FUENTES DE MICROORGANISMOS

Durante la prestacion de la asistencia a la salud, los pacientes pue-
den quedar expuestos a una variedad de microorganismos exégenos (bac-
terias, virus, hongos y protozoarios) de otros pacientes, profesionales de la
salud o visitantes. Otros depdsitos incluyen la flora enddgena del paciente
(por ejemplo, bacterias que residen en la piel del paciente, membranas mu-
cosas, trato gastrointestinal o tracto respiratorio) que pueden ser dificiles de
suprimir, y superficies ambientales o materiales médico-hospitalarios conta-
minados.

Una revision cientifica de 1.022 investigaciones de brotes indica que
las fuentes mas comunes de microorganismos causadores de IAAS fueron
el paciente, los equipos o dispositivos médicos contaminados, el ambiente
hospitalario, los profesionales de la salud, los medicamentos y alimentos con-
taminados. *

1.3. SUSCEPTIBILIDAD DEL PACIENTE A INFECCIONES

Los pacientes presentan susceptibilidad variable para desarrollar
una infeccion después de la exposicidon a un microorganismo patogénico. Esa
susceptibilidad depende de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

Los factores de riesgo intrinsecos son los que predisponen a los pa-
cientes a las IAAS. Ellos son: edad (ej.: neonatos, ancianos), estado nutricional,
enfermedades subyacentes, gravedad de la enfermedad, medicamentos in-
munosupresores o tratamientos médicos/quirudrgicos. Por otro lado, los facto-
res de riesgo extrinsecos incluyen los procedimientos quirudrgicos, los proce-
dimientos invasivos, el ambiente donde se presta asistencia (ejemplo: higiene
ambiental, calidad del agua, calidad del aire, adhesion de los profesionales de
la salud a las practicas de prevencion y control de IAAS, entre otros). *

Determinar los factores de riesgo es importante para identificar las
estrategias apropiadas para prevenir el suceso de las IAAS.
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2. OBJETIVO

El objetivo de este capitulo es presentar las evidencias mas relevan-
tes de las principales guias de recomendaciones sobre los procedimientos
utilizados para la preparacion de la piel y mucosas como medidas de preven-
cion de las infecciones asociadas a la asistencia a la salud (IAAS).

3. PRINCIPALES LEGISLACIONES SOBRE ANTISEPTICOS
3.1 ANTISEPTICOS: éMEDICAMENTO O COSMETICO?
3.1.1 MEDICAMENTO

La solucién antiséptica topica con clorhexidina esta reglamentada
por la Resolucion de Directorio Colegiada - RDC n® 576, del 11 de noviembre
de, e Instruccion Normativa (IN) n°® 106, del 11 de noviembre de 2021. ©

De acuerdo con la Instruccion Normativa, la cual establece la Lista de
Medicamentos de Bajo Riesgo sujetos a la notificacion, la solucion tépica con
clorhexidina es un medicamento de bajo riesgo vy los fabricantes, debidamen-
te autorizados, deberan poner a disposicion el medicamento obedeciendo
criterios predefinidos. Algunos de estos criterios estan descritos en el cuadro
siguiente:

Concentraciéon de Forma Farmacéutica Advertencia**
Gluconato de
Clorhexidina

Solucién acuosa o

0,5% solucion alcoholica
Contraindicado
para personas
10% Solucién acuosa o con historia de
' solucién alcohdlica hipersensibilidad
a la clorhexidina
Solucién con
2,0% tensoactivos o solucion

acuosa o alcoholica

o Solucién con
4,0% tensoactivos

**Hay otras advertencias que se deben observar, consultando la IN 106/2021.
Fuente: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/cosmetovigi-

lancia/orientacoes-e-formularios/programa-clorexidina.pdf



3.1.2 COSMETICO

Hay soluciones topicas antisépticas con clorhexidina regulariza-
das como productos cosméticos, pero ellas no pueden pasar la concen-
tracion maxima del 0,3% de clorhexidina.

La Resolucion - RDC n° 29, del 1° de enero de 2012, reglamenta
la concentracibn maxima autorizada de clorhexidina para productos de
higiene personal, cosméticos y perfumes y establece que la clorhexidina
se puede usar en la forma de las sales: digluconato de clorhexidina, tam-
bién citado como gluconato de clorhexidina; diacetato de clorhexidina y
diclorhidrato de clorhexidina. ’

La sal que comunmente se usa en las preparaciones cosmeticas
con clorhexidina es el gluconato de clorhexidina. La clorhexidina también
se utiliza en los productos de enjuague bucal antisépticos y el limite de
concentracion es el mismo dispuesto en la RDC n° 29/2012.7

Los enjuagues bucales son productos reglamentados por la Re-
solucién - RDC n° 7, del 10 de febrero de 2015 - que dispone sobre los re-
quisitos técnicos para la regularizacion de productos de higiene personal,
cosméticos y perfumes, reportando eventos adversos y quejas técnicas
abarcando el producto. &

Nota Técnica N°® 003/2016/GGTPS/DIREG/ANVISA®

Tiene como objetivo el Encuadramiento de productos indicados
para la antisepsia de la piel.

La Gerencia General de Tecnologia de Productos para la Salud
presenta informaciones sobre el encuadramiento de productos destina-
dos a la antisepsia de la piel:

1- Preparaciones indicadas para antisepsia de la piel bajo las
formas liquidas, gel, espuma, presentadas en pafnos, toallitas, cepillos y
otras, con actividad antimicrobiana y finalidad profilactica, curativa o pa-
liativa no son consideradas productos para la salud de conformidad con
la Resolucion ANVISA RDC n° 185/01.10.

2. Los interesados en obtener una autorizacion para la comer-
cializacién de productos destinados a la antisepsia de la piel que no se
encuadran para productos para higiene regulados por la Gerencia de
Cosmeéticos deben encuadrarlos como medicamentos, cumpliendo los re-
quisitos aplicables para su regularizacion.

3. ANVISA (Brasil) establecera la forma de adecuaciéon para los
productos con finalidad antiséptica que estan regularizados como pro-
ductos para la salud.
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RESOLUCION - RDC N° 301, DEL 21 DE AGOSTO DE 2019"
Proporciona Directrices Generales para Buenas Practicas de Fabri-
cacion de medicamentos.

RESOLUCION - RDC N° 48, DEL 25 DE OCTUBRE DE 2013

Aprueba el Reglamento Técnico de Buenas Practicas de Fabrica-
ciéon para Productos de Higiene Personal, Cosméticos y Perfumes, y otras
medidas.

RESPALDOS TECNICOS

CDC - Centro de Control y Prevencion de Enfermedades ANVISA -
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria OMS - Organizacion Mundial de la
Salud

SHEA - Society for Healthcare Epidemiology of America and Cam-
bridge University

IHI - Institute for Healthcare Improvement

AORN - Association of Perioperative Registered Nurses

4. PRINCIPALES SOLUCIONES RECOMENDADAS PARA ANTISEPSIA DE LA
PIEL Y MUCOSAS

El gluconato de clorhexidina (CHG) es eficaz contra bacterias Gram
positivas y Gram negativas, virus y hongos, actuando a través de la ruptura
de la membrana del microorganismo. El CHG también tiene la propiedad
de adherir a la capa mas superficial de la piel durante, por lo menos, 5
horas, lo que le proporciona una accién duradera, sin que sea inhibido por
soluciones o sangre. Su efecto bactericida/bacteriostatico, fungicida/fun-
gistatico o viricida depende de la concentracién utilizada. Su contacto con
los ojos puede causar danos a la cornea, por lo tanto, su uso en cirugia
oftalmoldgica puede producir un efecto neuropatico. Se describieron reac-
ciones de irritacion y de hipersensibilidad de la piel cuando el contacto es
prolongado. "3

La yodopovidona (IPV) actua contra muchos microorganismos,
incluso las bacterias Gram positivas y Gram negativas, virus, hongos y pro-
tozoarios, oxidando los residuos de tirosina y alterando la sintesis proteica.
Asi como la CHG, el IPV posee una larga accion residual, aungue no sea tan
prolongada. Ambos compuestos carecen de accién inmediata en la ausen-
Cia de alcohol como coadyuvante. La IPV queda inactivada en la presencia
de materia organica, siendo esa su principal limitaciéon. Se trata de un pro-
ducto para el cual existen descripciones de reacciones de hipersensibili-
dad. Con eso, la absorcion del yodo puede suceder y llegar a la corriente
sanguinea y causar supresion tiroidea. *?



Los compuestos alcohdlicos tienen un amplio espectro microbi-
cida, pudiendo actuar contra bacterias Gram positivas y Gram negativas,
virus y hongos, pues ellos desnaturalizan las proteinas de la membrana
celular. Para fines medicinales se usa el etanol y el alcohol isopropilico.
En general, ellos se deben utilizar con cautela debido a su alta volatilidad
y propension a la combustion. Aunque su principal caracteristica sea la
accién inmediata en la reduccion del numero de microorganismos, ellos
Nno poseen accion residual. Es por eso, que preparaciones alcohdlicas con
otros antisépticos (CHG, IPV) son mas interesantes para la preparacion de
la piel en el preoperatorio, combinando el efecto inmediato del alcohol con
el efecto residual de otros productos, aumentando asi su sinergismo. 13

4. ANTISEPTICOS A BASE DE CLORHEXIDINA DISPONIBLES EN EL MER-
CADO ¢

PRODUCTO Gluconato de clorhexidina 0,5%

CONCENTRACION 0,005 ml/ml

DEL PRINCIPIO ACTIVO

SINONIMOS Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA Solucién alcoholica

INDICACION Antiséptico. Para la antisepsia de piel antes de procedimientos

invasivos (como insercion de catéteres) y antisepsia del campo
operatorio después de la desgerminacion; para la realizacion
de curativo de sitio de insercion de catéteres vasculares.

MODO DE USAR Uso externo. Aplicar v friccionar el producto en una cantidad
suficiente para humedecer toda el area a tratar. Dejar secar
completamente vy, si es necesario, repetir el procedimiento.
Aguardar que el producto se seque completamente antes de
cualquier puncion o insercion en la piel. Para la antisepsia de la
piel en procedimientos quirdrgicos, realizar antes la desgermi-
nacién de la piel con solucion de clorhexidina con tensoactivo.

ADVERTENCIA Evitar el contacto con ojos, oidos y boca. Para los casos de
contaminacién de estas partes, lavar con agua abundante.
No se debe utilizar para irrigacion de cavidad corpérea, cura-
tivo de la herida quirurgica o de lesiones de la piel y mucosa.
No utilizar en mucosas. Contraindicado para personas con
historia de hipersensibilidad.

LINEA DE PRODUCCION Liquido
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PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 1,0%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,01 ml/ml

SINONIMOS

Digluconato de clorexhidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucién acuosa

INDICACION

Antiséptico

MODO DE USAR

Uso externo. Aplicar el producto en una cantidad suficiente
para humedecer toda el area a tratar, fregando con gaza es-
téril. Dejar secar completamente vy, si es necesario, repetir el
procedimiento. Se puede utilizar en mucosas.

ADVERTENCIA

Evitar el contacto con ojos, oidos y boca. Para los casos de
contaminacion de estas partes, lavar abundantemente con
agua. Contraindicado para personas con historia de hiper-
sensibilidad a la clorhexidina.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido

PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 2,0%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,02 ml/mi

SINONIMOS

Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucién con tensoactivos

INDICACION

Antiséptico; desgerminacion de la piel del paciente, antes de
procedimientos invasivos (p. €j., cirugia, catéter venoso central,
entre otros); ducha preoperatorio de pacientes; preparacion
de las manos del profesional de la salud, antes de la realizacion
de procedimientos invasivos y después del cuidado del pacien-
te colonizado o infectado por patdgenos multirresistentes.

MODO DE USAR

Uso externo. Para la antisepsia de las manos, seguir la téc-
nica de preparacion preoperatoria preconizada por Anvisa.
Antisepsia del campo operatorio: humedecer la piel y aplicar
el producto friccionando suavemente. Enjuagar vy secar el
area con compresas estériles. Ducha preoperatorio: hume-
decer el cuerpo y aplicar el producto. Con el auxilio de las
manos o esponjas, friccionar suavemente hasta la obtencion
de espuma. Enjuagar y secar.

ADVERTENCIA

Evitar el contacto con ojos, oidos y boca. Para los casos de
contaminacién de estas partes, lavar abundantemente con
agua. No usar para curativos. No usar en mucosas. Contra-
indicado para personas con historia de hipersensibilidad a
la clorhexidina.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido




PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 2,0%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,02 mi/ml

SINONIMOS

Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucién acuosa

INDICACION

Antiséptico. Preparacién de mucosas para la realizacién de
procedimientos quirurgicos, preparacion de la region genital
presondeo vesical, antisepsia extrabucal en procedimientos
odontoldgicos.

MODO DE USAR

Uso externo. Aplicar el producto en una cantidad suficiente
para humedecer toda el area a tratar, fregando con gaza es-
téril. Dejar secar completamente vy, si es necesario, repetir el
procedimiento. Se puede utilizar en mucosas.

ADVERTENCIA

Evitar el contacto con ojos, oidos y boca. Para los casos de
contaminacién de estas partes, lavar abundantemente con
agua. No se debe utilizar para irrigacion de cavidad corpoérea.
No usar para la preparacion de piel del paciente quirurgico.
No usar para desgerminacion/antisepsia de las manos de pro-
fesionales de la salud. No usar para curativo de la herida qui-
rdrgica o de lesiones de la piel y mucosa. Contraindicado para
personas con historia de hipersensibilidad a la clorhexidina.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido

PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 2,0%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,02 ml/ml

SINONIMOS

Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucion alcohdlica incolora y colorida azul

INDICACION

Antiséptico. Antisepsia del campo operatorio; antisepsia de la
piel antes de procedimientos invasivos. Antisepsia en el sitio
de insercion de catéteres vasculares centrales y periféricos.

MODO DE USAR

Uso externo. Aplicar vy friccionar el producto en cantidad su-
ficiente para humedecer toda el area a tratar. Dejar secar v,
si es necesario, repetir el procedimiento. Aguarde que el pro-
ducto se seque completamente antes de cualquier puncién
o insercion en la piel.

ADVERTENCIA

Evitar el contacto con ojos, oidos y boca. Para los casos de
contaminacion de estas partes, lavar con agua abundante.
No se debe utilizar para irrigacion de cavidad corpérea. No
usar para curativo de la herida quirurgica o de lesiones de la
piel y mucosa. Contraindicado para personas con historia de
hipersensibilidad a la clorhexidina.

LINHA DE PRODUCAO

Liquido
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PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 2,0%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,02 mi/ml

SINONIMOS

Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucion alcohdlica Tintura

INDICACION

Antiséptico tépico. Antisepsia del campo operatorio; antisep-
sia de la piel antes de procedimientos invasivos. Demarcacion
del campo operatorio y preparacion preoperatoria (antisepsia
de la piel).

MODO DE USAR

Uso externo. Aplicar el producto en cantidad suficiente para hu-
medecer toda el area a tratar. Dejar secar vy, si es necesario, re-
petir el procedimiento. Aguarde que el producto se seque com-
pletamente antes de cualquier puncién o insercién en la piel.

ADVERTENCIA

Evitar el contacto con ojos, oidos y boca. Para los casos de
contaminacién de estas partes, lavar abundantemente con
agua. No se debe utilizar para irrigacién de cavidad corporea.
No usar para curativo de la herida quirurgica o de lesiones de
la piel y mucosa. Contraindicado para personas con historia de
hipersensibilidad a la clorhexidina.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido

PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 4,0%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,04 mi/ml

SINONIMOS

Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucion con tensoactivos

INDICACION

Antiséptico; desgerminacion de la piel del paciente, antes de
procedimientos invasivos (p. ej., cirugia, catéter venoso central);
ducha preoperatoria de pacientes; preparacion de las manos del
profesional de la salud, antes de la realizacion de procedimientos
invasivos y después del cuidado del paciente colonizado o infec-
tado por patégenos multirresistentes y en situaciones de surto.

MODO DE USAR

Uso externo. Para la antisepsia de las manos, seguir la técnica
de preparacion preoperatoria preconizada por Anvisa. Antisepsia
del campo operatorio: humedecer la piel y aplicar el producto
friccionando suavemente. Enjuagar y secar el area con compre-
sas estériles. Ducha preoperatoria: humedecer el cuerpo y aplicar
el producto. Con el auxilio de las manos o esponjas, friccionar
suavemente hasta la obtenciéon de espuma. Enjuagar y secar.

ADVERTENCIA

Evitar el contacto con ojos, oidos y boca. Para los casos de
contaminacion de estas partes, lavar abundantemente con
agua. No usar para curativos. No usar en mucosas. Contra-
indicado para personas con historia de hipersensibilidad a la
clorhexidina.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido




PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 0,12%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,12%

SINONIMOS

Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Gel

INDICACION

Es un producto dental que contiene Digliconato de Clorhexidi-
na al 0,12% que actua como antiséptico altamente eficaz en el
control de la placa bacteriana y en la prevencion de enfermeda-
des gingivales. Indicado en la higiene bucal diaria de personas
en tratamientos periodontales, con implantes, protesis, apara-
tos ortodonticos y como auxiliar en el posoperatorio. Actia en
el combate a la Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica
(PAVM) en pacientes entubados.

MODO DE USAR

Aplicar una pequefia cantidad con el auxilio de una gaza o ce-
pillo. Se recomienda el uso de 2 a 3 veces por dia, 30 minutos
después del cepillado, o de acuerdo con las recomendaciones
de su dentista. No enjuagar. Evitar la ingestion de liquidos o
alimentos por 30 minutos después del uso.

ADVERTENCIA

Usar el producto con orientacién del dentista. MANTENER LE-
JOS DEL ALCANCE DE LOS NINOS Y MASCOTAS. Esta presenta-
cién 0,12% en Gel no se debe indicar a personas con hipersen-
sibilidad o respuesta alérgica a clorhexidina, a nifios y mujeres
embarazadas. No tragar. No enjuagar con agua u otros antisép-
ticos bucales, no cepillar los dientes o comer inmediatamente
después de utilizarlo.

LINEA DE PRODUCCION

Gel

PRODUCTO

Gluconato de clorhexidina 0,12%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,12%

SINONIMOS

Digluconato de clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucién

INDICACION

Enjuagador bucal. Antiséptico altamente eficaz en el control
de la placa bacteriana en la prevencion de las enfermedades
gingivales. Por no contener alcohol en la formulacién, evita la
irritacion de la mucosa.

MODO DE USAR

Hacer buche con 15 ml de la solucién no diluida por 30 a 60 se-
gundos por la mafana y de noche, después de la higiene bucal.

ADVERTENCIA

Usar el producto con orientacion del dentista. No se debe in-
dicar a personas con hipersensibilidad o respuesta alérgica a
clorhexidina. No usar en niflos y mujeres embarazadas. Usar
solamente para buches. No tragar. No enjuagar con agua u
otros antisépticos bucales, no cepillar los dientes o comer
inmediatamente después de utilizar la solucién.

LINEA DE PRODUCCION

Liguido
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PRODUCTO

Digluconato de clorhexidina 0,2%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

0,002 mi/ml

SINONIMOS

Digluconato de Clorhexidina

FORMA FARMACEUTICA

Solucién acuosa

INDICACION

Antiséptico. Solucion antiséptica topica de higienizacion dia-
ria de la piel integra.

MODO DE USAR

Aplique y esparza la solucién sobre la piel con el auxilio de
una gaza o algodon. Dejar secar espontaneamente.

ADVERTENCIA

Producto solamente para uso externo. El producto se debera
aplicar solamente en la piel integra. No usar en la piel irritada
o lesionada, dentro o cerca de los ojos. En caso de irritacion,
suspender el uso y recurrir a un médico. Personas con hiper-
sensibilidad a los componentes de la formulaciéon no deben
hacer uso del producto.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido

4.2. ANTISEPTICOS A BASE DE YODOPOVIDONA DISPONIBLES EN EL

MERCADO °

PRODUCTO

Yodopolividona 10%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

100 mg/ml, que equivale al 1% yodo activo

FORMA FARMACEUTICA

Solucién Acuosa

INDICACION

Antiséptico

MODO DE USAR

Uso externo. Aplicar en las areas afectadas o a criterio médico.

ADVERTENCIA

El producto no se debe usar en casos de alergia al yodo,
heridas abiertas (puede resultar en absorciéon del yodo) y en
curativos oclusivos. Restriccion de uso: neonatos y gestantes,
pues puede causar intoxicacion por el yodo. Evitar el uso
prolongado. En caso de ingestién accidental, tomar bastante
leche o claras de huevos batidas en agua.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido




PRODUCTO

Yodopolividona 10%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

100 mg/ml, que equivale al 1% yodo activo

FORMA FARMACEUTICA

Solucion Hidroalcohdlica

INDICACION

Antiséptico indicado en la demarcacién del campo operato-
rio y en la preparacion preoperatoria de la piel del paciente
y del equipo quirurgico.

MODO DE USAR

Uso externo. Esparcir en la piel y dejar que actue por 2 minu-
tos. Si es necesario, repetir la operacion.

ADVERTENCIA

El producto no se debe usar en casos de alergia al yodo,
heridas abiertas (puede resultar en absorcién del yodo) y en
curativos oclusivos. Restriccion de uso: neonatos y gestan-
tes, pues puede causar intoxicacion por el yodo. Evitar el uso
prolongado. Si se ingiere, beber una gran cantidad de leche
o claras de huevos batidas en agua. En contacto con los ojos,
lavarlos con agua corriente. En cualguiera de los casos, recu-
rra a orientacion médica.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido

PRODUCTO

Yodopolividona 10%

CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

100 mg/ml, que equivale al 1% yodo activo

FORMA FARMACEUTICA

Solucion con tensoactivos

INDICACION

Antiséptico indicado en la desgerminacion de las manos y
brazos del equipo quirurgico y en la preparacion preoperato-
ria de la piel de pacientes.

MODO DE USAR

Uso externo. Esparcir en la piel y dejar que actue por 2 mi-
nutos. Enjuagar con agua corriente y repetir la aplicacion, si
es necesario, secando la piel con gaza o toalla esterilizada.

ADVERTENCIA

El producto no se debe usar en casos de alergia al yodo, he-
ridas abiertas (puede resultar en absorcion del yodo) y en
curativos oclusivos. Restriccion de uso: neonatos y gestantes,
pues puede causar intoxicacion por el yodo. Evitar el uso pro-
longado. Si se ingiere, beber una gran cantidad de leche o
claras de huevos batidas en agua. En contacto con los ojos,
lavarlos con agua corriente. En cualquiera de los casos, recu-
rra a orientacion médica.

LINEA DE PRODUCCION

Liquido
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5. MEDIDAS DE PREVENCION DE IAAS POR TOPOGRAFIA
5.1. PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION

Neumonia es una infeccion del tejido pulmonar. Ella puede afectar
a personas de cualquier edad, pero puede ser mas grave para personas en
extremo de edad, como los recién nacidos y ancianos. Entre los microorga-
nismos abarcados, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA),
Pseudomonas aeruginosa y otras bacterias Gram negativas no pseudomo-
nas son las causas mas comunes.™

La neumonia precoz (menos de 5 dias después de la admisiéon
en el hospital) generalmente es causada por Streptococcus pneumoniae y
la neumonia tardia (mas de 5 dias después de la admision en el hospital)
generalmente es causada por microorganismos que se adquieren en el
hospital, mas comunmente MRSA, P. aeruginosa y otras bacterias Gram
negativas no pseudomonas.'?

A continuacion, presentamos las principales medidas de preven-
cion de neumonia asociada a la ventilacion y neumonia no asociada a la
ventilacién mecanica.

Referencia Recomendaciones Nivel de evidencia

Higiene oral regular con antisépticos en
adultos

Higiene oral regular con antisépticos gene-
ralmente no esta recomendada para la po-
16 blacion pediatrica.

Cuestién no resuelta
No se puede hacer ninguna recomendacion
para el uso de rutina de un enjuague oral
con clorhexidina para la prevencion de neu-
monia asociada a cuidados de la salud en
todos los pacientes posoperatorios o gra-
vemente enfermos y/u otros pacientes con
alto riesgo de neumonia.

17 Usar un gluconato de clorhexidina oral 11
(0,12%) durante el periodo perioperatorio
en pacientes adultos que se someten a la
cirugia cardiaca.

18 La higiene de la cavidad bucal en neonatos NA
se debe hacer con gasa estéril embebida
en agua o una solucién de eleccion (sin ex-
ceso).

Soluciones sin alcohol auxilian en el control
de la flora microbiana sin resecar la muco-
sa, por ejemplo: gluconato de clorhexidina
(0,12%). Acordarse de hidratar los labios
masajeandolos con gel hidrosoluble.

19 Proporcionar higiene oral diaria con cepillo Moderada
de dientes, pero sin clorhexidina.




Nota: II: Sugerido para la implementacion y apoyado por sugerentes estudios clinicos o epi-
demioldgicos o por una fuerte fundamentacion tedrica; Nivel de evidencia moderado: hay
pocos estudios y algunos tienen limitaciones, pero no grandes fallas, hay alguna variacion
entre estudios, o el intervalo de confianza de la estimativa sumaria es amplio; cuestion no
resuelta: la calidad de la evidencia es baja o muy baja poca, con beneficios vy dafios inciertos;
NA: no evaluado.

5.2. PREVENCION DE INFECCION DE LA CORRIENTE SANGUINEA

Las infecciones de la corriente sanguinea (ICS) relacionadas a catéte-
res centrales (ICSRC) estan asociadas a importantes desenlaces desfavorables
en la salud. En Brasil, aislados de Klebsiella pneumoniae y de Acinetobacter
spp son responsables, respectivamente, por el tercero y el cuarto lugar entre
las principales causas de ICSRC. Datos nacionales publicados por Anvisa evi-
dencian que, entre muestras clinicas de hemocultivos, cerca del 40% de los
aislados de Klebsiella spp son resistentes a los carbapenémicos. En el caso del
Acinetobacter spp, la resistencia a los carbapenémicos llega a cerca del 80%.
15 A continuacion, presentamos las principales medidas de prevenciéon
de infeccidon de corriente sanguinea relacionada a catéter central.

Referencia Recomendaciones Nivel de evidencia

Bafar diariamente a los pacientes con mas I-Alta
de 2 meses de edad, internados en UTI, con
solucion a base de clorhexidina.

Utilice clorhexidina alcohdlica para la pre- I-Alta
paracion de la piel.

a. Antes de la insercion del catéter, aplique
solucion de clorhexidina alcohdlica conte-
niendo mas del 0,5% de CHG en el sitio de
insercion.

b. Aguardar que la solucion se seque natu-
ralmente en la piel antes de hacer la pun-
cion.

Hacer la desinfecciéon de los conectores del II-Moderada
20 catéter y vias de entrada antes de acceder
al catéter (calidad de la evidencia: I1).

a. Antes de acceder a los conectores y puer-
tas de entrada, friccione clorhexidina alco-
hdlica, alcohol al 70% o povidona yodo. La
clorhexidina alcohdlica puede tener activi-
dad residual adicional en comparacién con
el alcohol para este fin.

b. Apligue friccion mecanica por no menos
de 5 segundos para reducir la contamina-
cion. No esta claro si esta duracion de la
antisepsia se puede generalizar para co-
nectores sin aguja no probados en estos
estudios.

Para CVC no tunelizados en adultos y nifios, II-Moderada
realizar los cuidados en el sitio de insercion
con un antiséptico a base de clorhexidina
en cada cambio de curativo.
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Para la puncion de acceso venoso periférico NA
en recién nacido, realizar la antisepsia de la
piel con alcohol al 70% o solucion alcohdli-
ca de clorhexidina al 0,5%. Evitar multiples
punciones.

Realizar la desinfeccion de las conexiones de NA
los accesos vasculares con alcohol al 70% o
18 clorhexidina alcohdlica antes de la adminis-
tracién de medicamentos o en la instalacion
de la infusion de soluciones parenterales.

Realizar curacion diario del catéter de la NA
vena o arteria umbilical con solucion alco-
hdlica de clorhexidina 0,5% o PVPI tintura.

La curacién de catéter de PICC y flebotomia NA
se debe hacer con técnica aséptica, utilizan-
do suero fisiologico y solucion alcohdlica de
clorhexidina >0,5%.

Bafar diariamente a los pacientes con mas Alta
de 2 meses de edad, internados en UTI, con
solucion a base de clorhexidina.

Antes de la insercion de catéter central, uti- Alta
lice un antiséptico a base de clorhexidina
21 alcohdlica para la preparacion de la piel.

Usar apositos a base de clorhexidina para Alta
catéteres venosos centrales en pacientes
con mas de 2 meses de edad.

Utilizar antiséptico a base de CHG en la inser- Moderada
cion del catéter en cada cambio de curativo.

Nota: calidad de la evidencia Alta: las evidencias se clasifican como de alta calidad
cuando hay una amplia gama de estudios sin grandes limitaciones, hay poca variacion
entre los estudios y la estimativa resumida tiene un intervalo de confianza estrecho;
Moderada: Las evidencias se clasifican como de calidad moderada cuando hay apenas
algunos estudios y algunos tienen limitaciones, pero no grandes fallas, hay alguna va-
riacion entre estudios y/o el intervalo de confianza de la estimativa sumaria es amplio;
NA: no evaluado.



5.3. PREVENCION DE INFECCION DEL TRATO URINARIO

La infeccion del trato urinario (ITU) es una de las causas prevalen
tes de IAAS de gran potencial preventivo, visto gue la mayoria esta relacio-
nada a la cateterizacion vesical.®

Los agentes etioldgicos responsables por esas ITU suelen, inicial-
mente, pertenecer a la microbiota del paciente. Y, posteriormente, debido
al uso de antimicrobianos, seleccion bacteriana, colonizacion local, hongos
y a los cuidados del catéter, puede suceder la modificacién de la microbio-
ta. Las bacterias Gram negativas (enterobacterias y no fermentadores) son
las mas frecuentes, pero Gram positivas son de importancia epidemiolégi-
ca, especialmente del género Enterococcus."

A continuacion, presentamos las principales medidas para la pre-
vencion de ITU asociada a catéter vesical.

Referencia Recomendaciones Nivel de evidencia
(afio de publicacion)

Son necesarias mas investigaciones sobre
el uso de soluciones antisépticas versus Cuestion no resuelta
agua estéril o salina para la higiene periure-
tral antes de la insercion del catéter.

22
No haga la higiene del area periuretral con 11-B
antisépticos para evitar ITU asociada a un
catéter vesical mientras el paciente esta
con el catéter urinario. La higiene de ruti-
na (por ejemplo, higiene del meato uretral
durante el bafio o higiene intima) es apro-
piada.

En recién nacidos, la antisepsia de la mu- NA
18 cosa se debe hacer con solucion acuosa de
clorhexidina o IPV.

Realizar la higiene intima del paciente con NA
15 agua y jabon liquido (comun o con antisép-
tico).

Nota: II-B: Fuertemente recomendado para implementacion y apoyado por ciertos
estudios clinicos o epidemiolégicos y por una fuerte fundamentacioén tedrica; cues-
tién no resuelta: la calidad de la evidencia es baja o muy baja poca, con beneficios vy
danos inciertos; NA: no evaluado.
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5.4. PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

Las infecciones de sitio quirdrgico (ISC) son complicaciones po-
tenciales asociadas a cualquier tipo de procedimiento quirurgico. Aungue
las ISC estén entre las IAAS con mayor potencial de prevencién, aun repre-
sentan una carga significativa en términos de morbilidad y mortalidad de
los pacientes y costos adicionales para los sistemas de salud. Se trata de
la IAAS mas reportada por paises de bajos y medianos ingresos. Por estas
razones, la prevencion del IAAS recibié considerable atencion de los ciruja-
nos y profesionales del control de infecciones, de las autoridades de salud,
de los medios de comunicacion y del publico. 22

Enterobacteriaceas incluyendo Escherichia coli, Klebseilla, Salmo-
nella y Shigella constituyen los principales microorganismos causantes de
ISC. Sin embargo, el S. aureus aun contribuye para una gran proporcion de
ISC profundas o de espacio de 6rgano (WHO, 2016). 23

A continuacién, presentamos las principales estrategias para la
prevencién de ISC.

Ducha preoperatoria

Referencia Recomendaciones sobre la ducha Nivel de evidencia
preoperatoria

Es considerado una buena practica re- B-II
comendar a los pacientes ducha o bafo
asistido (si no se puede hacer solo) el dia
anterior y el dia de la cirugia en todos los
procedimientos quirurgicos..

Tanto el jabén comun como el jabon con B-1II
antiséptico se puede utilizar para esa fina-
lidad.

En caso de que el paciente prefiera usar ja- B-lllI
bén antiséptico, el profesional de salud de-
bera estar atento para el suceso de eventos
adversos asociados a su uso.

13 Aungue haya una recomendacion espe- B-lll
cifica con relacién a la técnica de ducha
preoperatoria a fin de estandarizar el pro-
ceso, el panel sugiere que el paciente use
jabon en toda la superficie del cuerpo, con
especial atencion para el sitio de la cirugia.

A fin de estandarizar el proceso, el panel B-lllI
recomienda que toda institucion formalice
la ducha preoperatoria y desarrolle instruc-
ciones escritas para el paciente, a fin de
asegurar un mayor nivel de cumplimiento
de esa medida.




Aungue no se recomiende el uso siste- B-lllI
matico de compresas impregnadas en ja-
bén con CHG al 2% como parte la ducha
preoperatoria para evitar las ISC, debido a
la existencia limitada de estudios disponi-
bles, el panel sugiere su uso en cirugias con
implantes o protesis o grandes cirugias.

La ducha preoperatoria con producto a Cuestion no resuelta
base de clorhexidina.

En recién nacidos, para los procedimientos qui- NA
18 rargicos programados en el centro quirdrgico,
realizar la ducha preoperatoria con clorhexidina
para desgerminacion, siempre que sea posible.

No esta recomendado el uso de antiséptico NA
para ducha precirugia cesariana.

Realizar la para desgerminacion del sitio NA
proximo a la incision quirdrgica antes de
24 aplicar la solucion antiséptica. La antisepsia
en el campo operatorio se debe hacer con
solucion alcohdlica de CHG o IPV.

Realizar la embrocacion ginecoldgica con NA
producto antiséptico acuoso inmediata-
mente antes del parto para prevenir endo-
metritis post cirugia cesariana.

Nota: gluconato de clorhexidina - CHG; BIl: evidencia moderada para justificar una
recomendacion para su aplicacion. Evidencia proveniente de por lo menos 1 ensayo
clinico bien desefiado no aleatorio, de estudios comparativos de cohorte o control
de caso (preferencialmente con > 1 centro abarcado); Blll: evidencia moderada para
justificar una recomendacioén para su aplicacion. Evidencia resultante de la opinion
de especialistas con base en la experiencia clinica, estudios descriptivos o relatos de
panel de especialistas; cuestion no resuelta: la calidad de la evidencia es baja o muy
baja poca, con beneficios y dafos inciertos; NA: no evaluado.

Técnica de Bafo prequirurgico '3
Cirugias con implantes o protesis o grandes cirugias.

« Realizar el bafio con ducha o de lecho si el paciente esta en
cama. Iniciar el bafio con el lavado de la cabeza, utilizando shampoo.

« Fregar el area quirurgica, axilas y perineo con una compresa con
jabén con CHG al 2%, dejando actuar durante por o menos 3 minutos
antes de enjuagar. En el caso de que no haya compresas, se pueden usar
toallas embebidas en solucion de jabon con CHG.

« Evitar el contacto del producto con los ojos, oido externo y mu-
cosa. Incluir Ia higiene de las ufas.

« En el caso de cirugias no programadas en que el paciente no se
haya bafiado con bafo preoperatorio, el equipo quirurgico debe realizar la
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desgerminacion con jabon o antiséptico antes de realizar la antisepsia de
la piel.

5.5. OTRAS CIRUGIAS *?

« Realizar bafno con ducha o en el lecho si el paciente esta acama-
do.

« Iniciar el bafio del paciente usando jabon neutro o jabén antisép-
tico (excepto CHG) para lavar el pelo.

« Fregar el area quirurgica, axilas y perineo con jabdén neutro o
jabon antiséptico.

« Al usar jabon con CHG, evite que el producto entre en contacto
con los ojos, oido externo y mucosas.

« Incluir Ia higiene de las ufas.

« En el caso de cirugias no programadas en que el paciente no se
haya duchado con ducha preoperatoria, el equipo quirurgico debe lavar
con jabon o antiséptico antes de realizar la antisepsia de la piel.

5.6. SITUACIONES ESPECIALES' (NCR OFTALMO, OTORRINO, PUNCION
LUMBAR)

« Aungue no haya estudios con la poblacion pediatrica, es aconse-
jable la ducha preoperatoria, teniendo cuidado para que, en el caso de uso
de jabones antisépticos, ellos estan aprobados para uso en esa poblacién.

« Un punto adicional que se debe considerar es el impacto que el
uso sistematico de compresas impregnadas con CHG puede tener sobre
la microbiota de los pacientes. Existen algunos relatos de reducciéon de la
susceptibilidad de los microorganismos al uso sistematico de antiséptico
para ducha diaria en Unidades de Cuidados Intensivos.

5.7. ANTISEPSIA QUIRURGICA DE LA PIEL

La preparacion de la piel en el preoperatorio es un método simple,
seguro y eficaz para la prevencion de ISC como parte de las estrategias
multimodales realizadas en los servicios de salud, aungue algunos estudios
demuestren resultados modestos y haya controversias con relacién a la
eficacia preventiva de esas conductas. La interpretacién de los resultados
depende de la atencion de los protocolos de prevencion y del tipo de ciru-
gia, si es electiva o de emergencia. '*



Referencia Recomendaciones sobre la ducha Nivel de evidencia
preoperatoria

Dar preferencia al uso de antisépticos a base A-l
de alcohol en la preparacion de la piel.

El uso de CHG a base de alcohol para la pre- B-II
vencion de ISC parece que es mas y conscien-
te en cirugias de bajo riesgo de infeccion y
menos complejas.

No hay ninguna evidencia significativa de B-Il
13 incompatibilidad entre los distintos antisép-
ticos.

La técnica de aplicacion de los antisépticos B-II
debe respetar las buenas practicas de uso
de los dispositivos, aunque eso necesite mas
comprobacion.

Se recomienda el uso de antisépticos en en- B-llI
vases de uso individual para evitar la conta
minacion de esos agentes.

23 El panel recomienda soluciones antisépticas a Fuerte recomendacion,
base de alcohol a base de CHG para la prepa- baja a moderada cali-
racion de la piel del sitio quirurgico en pacien- dad de las pruebas).

tes sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Usar agentes preparatorios de la piel conte- |
niendo alcohol, si no hay contraindicacién.

25
Lavar y limpiar la piel alrededor del sitio de |
la incisiéon. Usar una preparacion de piel de
agente doble conteniendo alcohol, a menos
que existan contraindicaciones.

En recién nacido, realizar antisepsia del cam- NA
po operatorio con clorhexidina 2% al 4% o
18 PVPI para desgerminacion, remover con sue-
ro fisiolégico 0,9% y complementar antisepsia
con solucion alcohdlica de clorhexidina 0,5%
o PVPI tintura. En RNPT extremos, la comple-
mentacion de la antisepsia se puede hacer
con solucién acuosa de clorhexidina 1%, re-
duciendo riesgos de gquemaduras quimicas.

Nota: Al: buena evidencia para justificar una recomendacién para su aplicacion.
Evidencia proveniente de por lo menos 1 ensayo clinico aleatorio controlado; BIl:
evidencia moderada para justificar una recomendacion para su aplicacion. Eviden-
cia proveniente de por o menos 1 ensayo clinico bien desefiado no aleatorio, de
estudios comparativos de corte o control de caso (preferencialmente con > 1 centro
abarcado); Blll: evidencia moderada para justificar una recomendacion para su apli-
cacion. Evidencia resultante de la opinidon de especialistas con base en la experiencia
clinica, estudios descriptivos o relatos de panel de especialistas; I: evidencia prove-
niente de por lo menos 1 ensayo clinico aleatorio controlado.
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Técnica de Antisepsia de la piel

« El equipo preoperatorio multidisciplinario debe seleccionar vy
aplicar los antisépticos mas seguros y eficaces.

« En el caso de cirugias no programadas, en que el paciente no se
haya duchado con una ducha preoperatoria, el equipo quirurgico debera
lavarlo con jabén o antiséptico antes de realizar la antisepsia de la piel.

« La aplicacion del antiséptico en el sitio de la cirugia se debe ha-
cer a partir del sitio de la incision hasta la periferia.

« El area preparada debe ser suficientemente grande para exten-
der la incision, crear incisiones o para la colocacion de drenos.

« Si se decide por el uso de un antiséptico a base de alcohol, dejar
secar espontaneamente o retirar el exceso de las zonas inclinadas antes de
usar el bisturi eléctrico, para evitar quemaduras quimicas o por deflagra-
cion.

5.8. PREVENCION DE IAAS EN SITUACIONES ESPECIALES: RECIEN NACI-
DOS

La eleccion ideal de agentes antisépticos no esta resuelta para ni-
fios con menos de 2 meses de edad. Sin embargo, la clorhexidina se utiliza
ampliamente en nifios en ese rango de edad para la prevencion de IAAS.
Una investigacion realizada en EE.UU. descubrié que en la mayoria de las
unidades de terapia intensiva (CTl) neonatales, los productos a base de clor-
hexidina se usaban para la insercion de catéteres en nifios menores de 2
meses de edad. Para productos antisépticos topicos a base de CHG, Food
and Drug Administration (FDA) recomienda “usar con cuidado en bebés pre-
maturos o0 menores de 2 meses; estos productos pueden causar irritacion o
quemaduras quimicas”. La Asociacion Americana de Cirugia Pediatrica reco-
mienda el uso de CHG, pero afirma que “se debe tener cuidado en el uso de
clorhexidina en recién nacidos y bebés prematuros a causa del aumento del
riesgo de irritacion de la piel y del riesgo de absorcion sistémica” 2°. Reaccio-
nes cutaneas a la CHG se relataron en recién nacidos de bajo extremo peso
con menos de 48 horas de edad. Sin embargo, en un pequeno estudio pilo-
to con recién nacidos con menos de 1.000 g y por lo menos 7 dias de edad,
no sucedié dermatitis de contacto grave, aunque la CHG se haya absorbido
de forma cutanea. Algunas instituciones usan curativos impregnados con
CHG en la insercidén de catéteres venosos centrales (CVC) y CHG para hacer
la antisepsia del sitio de insercion del CVC en nifios menores de 2 meses con
un riesgo minimo de dichas reacciones. Estos descubrimientos no se repli-
caron en estudios con neonatos con peso superior o igual a 1.500 g. Ante
dichos descubrimientos, se debe ponderar el beneficio potencial del uso de



la CHG para la prevencion de infeccién de corriente sanguinea asociada a un
catéter en niflos menores de 2 meses, reconociendo que bebés en término
y prematuros pueden tener riesgos distintos. 2°

De acuerdo con la directriz de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), aungue la absorcién de sustancias aplicadas en la superficie de
la piel del recién nacido (RN) sea alta, la CHG es el producto indicado para el
bafio de bebés internados en UTI por el hecho de que es un producto eficaz
en la reduccién de la colonizacién de la piel por un periodo de cuatro hasta
seis horas después del bafio. Aungue no haya evidencia de que la CHG sea
téxica si es absorbida por la piel, se debe tener el cuidado de no instilar
clorhexidina dentro del oido mediano debido al riesgo de ototoxicidad. 18

Un aspecto importante consiste en la reduccién de la colonizacion
de la piel, un importante factor de riesgo para la infeccion sistémica, princi-
palmente Staphylococcus spp. Para esa finalidad, se recomienda la aplica-
cion tépica de clorhexidina al 0,5% en solucion acuosa, dos veces, con un
intervalo de 10 segundos, o una vez con exposicion del producto por 30
segundos, siendo necesario retirar el exceso con gaza estéril embebida en
agua destilada estéril o suero fisioldgico 0,9%. &

En lo que se refiere a la higiene de la regidon umbilical, se recomien-
da mantener el sitio limpio y seco. Eso es necesario porque la utilizacién de
antisépticos aun es una cuestién polémica en la literatura, pues distintos
productos presentan ventajas y desventajas. Estudios comparando el uso de
antisépticos revelaron que la CHG fue eficaz en la reduccion de la coloniza-
Cion e infeccion del coto, pero hay divergencias con relacion al aumento del
tiempo de momificacion con el uso de ese producto. El alcohol 70% puede
acelerar la momificacion cuando se compara a otros antisépticos, pero no
interfiere en la colonizacion. '®

Varios estudios realizados en paises en desarrollo han demostrado
que el uso de la CHG en el cuidado del corddn umbilical posee accion pro-
tectora en la prevencion de mortalidad neonatal de una forma significativo
y costo efetivo y la OMS/WHO ha revisado esas evidencias con perspectiva
de recomendacién de ese producto. '®

La soluciéon de PVPI puede ser una opcion de antiséptico en la falta
de clorhexidina. Sin embargo, su uso se evita en neonatologia por ser menos
tolerado por la piel de los RN y de los profesionales de la salud. Ademas,
el uso frecuente de PVPI puede llevar a alteraciones de la hormona de la
tiroidea en RNs.

Cuando cualquiera de esos antisépticos se compara al procedi-
miento del “cuidado seco” o “cuidado natural”, los estudios demuestran que
no hay diferencias significativas entre los grupos en términos de suceso de
onfalitis. Es importante resaltar que, independientemente del antiséptico
elegido para la limpieza del coto umbilical, se debe almacenar en frasco de
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uso individual. '®

A continuacién, recomendaciones de la Organizacién Panamerica-
na de Salud sobre el tipo y la secuencia de uso de antisépticos en recién
nacidos.

Productos y Alcohol Clorhexidina  Clorhexidina Clorhexidina

X e I Suero
secuencia al70% degermante solucion solucion

fisiolégico

de uso por (2% o0 4%) alcohélica acuosa &
procedimientos (0,5%) (1%) (SF0,9%)

Antisepsia de las manos en
el preoperatorio o procedi-

o

mientos invasivos de 1
riesgo*
Puncién venosa o arterial 1° o 1°
Procedimientos vasculares 1° 30 20
invasivos**
Antisepsia de la piel pre

10 30 20

operatoria

Hermocultura, LCR,
urocultura por 1°
puncién suprapublica

Sondaje vesical 1© 3° 2°

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud
de la Mujer y Reproductiva. Prevencion de infecciones relacionadas a la asistencia a la salud
en neonatglogia. Montevideo: CLAP/ SMR-OPS/ OMS, 2016. (CLAP/SMR. Publicacién Cientifica,
1613-03).

6. CONSIDERACIONES FINALES

Este capitulo presento las evidencias mas relevantes de las princi-
pales guias de recomendaciones sobre los procedimientos utilizados para
la preparacion de la piel y mucosas como medidas de prevencion de IAAS,
incluso neumonia asociada a la ventilacion, infeccion de la corriente san-
guinea, infecciéon del trato urinario, infeccién de sitio quirdrgico y situacio-
nes especiales.

Vimos que hay distintos tipos de antisépticos, con distintas concen- tra-
ciones vy finalidades de uso, por eso es de gran importancia la eleccién del
antiséptico ideal, tomando en consideraciéon su eficacia y seguridad. La
eficacia se asegura por la concentraciéon y principio activo definidos, y re-
lacionados a los procedimientos que se realizaran; a su vez, la seguridad
corresponde a la presentaciéon del volumen, de la aplicabilidad y de la co-
loracién para una mejor visibilidad y gestion de riesgo con relacion a otros



productos utilizados.

Otro factor relevante son las legislaciones especificas que orientan
la toma de decision segura.

Mantenerse informado sobre los aspectos regulatorios y las evi-
dencias cientificas es esencial para un programa de prevencion de infec-
ciones de éxito. Asi, al utilizar la practica con base en evidencia, los profe-
sionales de salud aseguran una asistencia segura a los pacientes que estan
bajo sus cuidados.
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Capitulo 11l
BUENAS PRACTICAS EN CENTRALES DE MATERIAL Y ESTERILIZACION

Larissa Garms Thimoteo Cavassin
Fabiana Antenesca Custodio Silva

1. INTRODUCCION

La Central de Material y Esterilizacion (CME) tiene un papel fun-
damental en el combate a las infecciones relacionadas a la asistencia a
la salud (IAAS). Para ello es necesaria la operacionalizacion adecuada de
ese sector para que se garantice la calidad de la asistencia indirecta pres-
tada al paciente.

Definicién, segun las Legislaciones:

La Resolucion RDC 15, de 15 de marzo de 2012, define el Centro
de Material y Esterilizacion (CME) como unidad funcional destinada al pro-
cesamiento de productos para la salud de los servicios de salud (PPS). La
Resolucion RDC n° 307, de 14 de noviembre de 2002, considera el CME
una unidad de apoyo técnico, que tiene como finalidad el suministro de
articulos médico-hospitalarios adecuadamente procesados, proporcio-
nando, asi, condiciones para la atencion directa y la asistencia a la salud
de los individuos enfermos y sanos.

El CME, posee una trayectoria que acompafa los procesos qui-
rargicos, a fin de proporcionar mejores condiciones para las cirugias y
precauciones de problemas postoperatorios. Busca la prevencion de in-
fecciones, a través de normas vy bases cientificas, asegurando la seguri-
dad y la calidad en la asistencia con todo el equipo de enfermeria. Ante
el Centro Quirurgicos y el Control de Infeccion, el CME compone una triade
para el rastreo preciso de instrumentos en las fases pre y post quirurgi-
cas, con el registro e investigacion de eventuales infecciones asociadas a
procedimientos, ya sean invasivos o no. El CME estd en consonancia con
directrices de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), por ejemplo, Ciru-
gia Segura.

El avance tecnold6gico ha sido una constante, principalmente des-
pués de la década de 70, sucediendo, incluso, un perfeccionamiento en
los procesos de limpieza. Ese que busca la remocién de la suciedad visi-
ble y, por consecuencia, la retirada de la carga microbiana inicial en un
99,9%, es decir, reduccidon de cuatro ciclos logaritmicos del bioburden
presente en el articulo. Ese proceso es imprescindible para el reprocesa-



miento de todos los articulos meédico-hospitalarios y debe preceder los
procesos de desinfeccion y esterilizacion. '

2. OBJETIVO

Ese capitulo tiene como objetivo recomendar y apoyar buenas
practicas con base en evidencias sobre los métodos de limpieza, desin-
feccion, preparacion y esterilizacion de productos utilizados en la asisten-
Cia al paciente.

3. FLUJO EN CME

Independiente de las dimensiones y de la localizacién del CME,
el area fisica debe facilitar el flujo continuo y unidireccional de productos
para la salud de tal forma a prevenir el cruce de materiales sucios con los
limpios y estériles, ademas de favorecer el flujo de personal, evitando que
el colaborador necesite transitar por las areas limpias mientras actua en
el area de limpieza, por ejemplo. La existencia de una barrera fisica entre
las areas facilita el flujo unidireccional. 2

Sugerencia de separacion del piso de las areas en distintos colo-
res, segun Sobecc:
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Los colores del piso tienen la misma analogia de un semaforo.
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@ Rojo - material sucio, se precisa lavar
[0 Amarillo - material limpio para ser revisado

[@ Verde - material estéril pronto para uso

4. UN ABORDAJE RACIONAL

Hace mas de 30 afos, Earle H. Spaulding desarrollé un abordaje

racional para la desinfeccion y esterilizacion de items y equipos de asis-
tencia al paciente. *
Ese esquema de clasificacion es tan claro y l6égico que se retuvo, re- find
y lo usaron con éxito profesionales de control de infeccién y otros, como
métodos de planificacion para la desinfeccion o esterilizacion *. Spaulding
creia que la definicion del método podria ser facilmente comprendida si
los instrumentos e items para el cuidado del paciente se categorizaran
como critico, semicritico y no critico, de acuerdo con el grado de riesgo
de infec- cidbn abarcado en el uso de los items.

4.1. DEFINICION DE ARTICULOS:
4.1.1. ITEMS CRITICOS

Proporcionan un alto riesgo de infecciéon si estan contaminados
con cualquier microorganismo. Asi, objetos que entran al tejido estéril o
al sistema vascular deben ser estériles porque cualquier contaminacion
puede transmitir enfermedades.

Esta categoria incluye instrumentos quirurgicos, cardiacos y ca-
téteres urinarios, implantes y sondas de ultrasonido usados en cavidades
estériles del cuerpo. La mayoria de los items de esta categoria se debe
esterilizar. Objetos sensibles al calor se pueden tratar con 6xido de etileno
0 plasma gaseoso de peroxido de hidrogeno.

4..2. iITEMS SEMICRITICOS

ftems semicriticos entran en contacto con membranas mucosas
o piel no integra. Esta categoria incluye aparatos de fisioterapia respira-
toria y anestesia, algunos endoscopios, laminas de laringoscopio®, sondas
de manometria, cistoscopios®, catéteres de manometria anorrectal y ani-
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llos de ajuste del diafragma. Esos dispositivos médicos deben estar libres
de todos los microorganismos, pero un peguefo humero de esporas bac-
terianas esta permitido.

Las membranas mucosas integras, como las de los pulmones
y del trato gastrointestinal, generalmente son resistentes a la infeccion
por esporas bacterianas comunes, pero susceptibles a otros organismos,
como bacterias, micobacterias y virus.

Esos items requieren minimamente desinfeccion de alto nivel
usando desinfectantes quimicos. Glutaraldehido, peréxido de hidrégeno,
ortoftaldehido y acido peracético con peroxido de hidrégeno son libera-
dos por Food and Drug Administration (FDA) y son desinfectantes de alto
nivel confiables, desde que los factores que influyen en los procedimien-
tos germicidas se atiendan. Cuando se selecciona un desinfectante para
uso, la compatibilidad quimica también se debe considerar.

Segun la RDC 15, del 15 de marzo de 2012:
Capitulo | - Definiciones:

VIII - desinfeccién de alto nivel: proceso fisico o quimico que des-
truye la mayoria de los microorganismos de articulos semicriticos, incluso
micobacterias y hongos, excepto un numero alto de esporas bacterianas.
La limpieza seguida de desinfeccion de alto nivel debe eliminar patoge-
nos suficientes para evitar la transmision de la infeccion. 7.2

Los endoscopios flexibles pueden ser dificiles de limpiar vy des-
infectar o esterilizar debido al disefio complejo del dispositivo (por ejem-
plo, lumenes estrechos y largos, bisagras), asi como las fresas ortopédicas
flexibles y las canulas de lipoaspiracion. °

Algunos items que pueden entrar en contacto con la piel no inte-
gra, por un breve periodo, como, por ejemplo, rejas laterales de la cama,
pero se consideran superficies no criticas y la desinfeccion se hace con
desinfectantes de nivel intermediario, es decir, fendlico, yodoforo, alcohol,
cloro, compuestos de cuaternario de amonio, peréxido de hidrébgeno me-
jorado o acelerado. '°

4.1.3. items No Criticos

ftems no criticos son agquellos que entran en contacto con la piel
integra, pero no con las membranas mucosas. La piel integra actua como
una barrera eficaz para la mayoria de los microorganismos.

Los items no criticos se dividen en items de cuidado al paciente
y superficies ambientales no criticas. ' "2

Ejemplos de items no criticos de cuidado al paciente son chatas,



tubos de presién arterial, muletas y computadoras. '3

En contraste con items criticos y algunos items semicriticos, la
mayoria de los items reutilizables no criticos se pueden descontaminar,
donde se usan y no necesitan transportar a un area de procesamiento
central. Practicamente ningun riesgo se documento para transmision de
agentes infecciosos a pacientes por medio de items no criticos. '*

Superficies ambientales no criticas incluyen rejas de cama, al-
gunos utensilios de alimentacién, mesas de noche, muebles y pisos. Su-
perficies ambientales no criticas frecuentemente tocadas con la mano,
por ejemplo, mesas de luz, rejas de la cama'® potencialmente podrian
contribuir para la transmision secundaria contaminando las manos de
los profesionales de la salud, trabajadores, o entrando en contacto con

equipos médicos que posteriormente entran en contacto con pacientes.
16 18

Procesos

Toda materia organica, de cualquier paciente, independien-
temente si es portador de infeccion o no se considera potencialmente
infectante. Por lo tanto, todo material después del contacto con el or-
ganismo humano es considerado contaminado, independientemente del
proceso que se desea someter, sin llevar en consideracion el grado de
suciedad presente.

5. PRELIMPIEZA

Constituye el primer paso en el proceso de limpieza de materia-
les médicos recomendados por la Guia de Desinfeccion y Esterilizacion
en Instituciones de Salud (CDC/2008), con el objetivo de reducir el nivel
de contaminacion, garantizar la limpieza, y proteger al operador durante
el manejo del material y se debe ejecutar inmediatamente después del
término del procedimiento.

El uso de un producto especifico para prelimpieza de instrumen-
tales esta indicado para que el procesamiento del material comience in-
mediatamente después del uso, principalmente cuando la limpieza no se
puede empezar inmediatamente después de la utilizacion del instrumen-
tal.

Recomendaciones de la realizacion de la prelimpieza de acuerdo con
la legislacion:

RDC 15, del 15 de marzo de 2012 - Dispone sobre requisitos de-
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buenas practicas para el procesamiento de productos para la salud y de
las otras providencias.

Seccion Il

XIV - prelimpieza: remocion de la suciedad visible presente en los pro-
ductos de salud.

La limpieza y descontaminacion deben suceder lo mas rapido
posible después que se utilizan instrumentos y equipos, para prevenir la
formacion de biopelicula. *°

Las orientaciones de limpieza en instituciones de cuidados con la
salud recomiendan que la limpieza definitiva debe suceder - asi que sea
posible - después de la utilizacion de un dispositivo, a fin de prevenirse
contra los efectos de corrosiéon de los instrumentos y del secado o fijacion
de la suciedad.

Si se retarda el proceso, los profesionales de la salud intentan
minimizar la proliferacion bacteriana, utilizando detergentes prelimpieza
con actividad antimicrobiana. 2°

La preparaciéon para la descontaminacion de instrumentos debe
empezar en el punto de utilizacién “[...] humedeciendo la suciedad en el
punto de uso mejora la eficiencia y eficacia de la descontaminacion”.

La sangre u otros materiales bioldgicos secos sobre los instru-
mentos pueden hacer con que esas suciedades queden mas dificiles de
remover y puede comprometer la eficacia de la subsecuente desinfecciéon
o esterilizacién. '

Biopelicula adhiere a las superficies de los instrumentos y es muy
dificil de remover. Asi, mantener el material organico humedo impide la
formacion de biopelicula. 22

Los priones son proteinas hidrofébicas y, por eso, mas faciles de
remover, si no se secan sobre la superficie de un instrumento. En caso de
que se sequen, guedan mas resistentes a la esterilizacion por vapor. De
esa forma, mantener instrumentos humedos y limpiarlos inmediatamente
después del uso minimiza el riesgo de secar y adherir 2. Independien-
temente del método utilizado, se deben tomar cuidados para garantizar
que todas las partes o superficies de los instrumentos quirdrgicos se ex-
pongan al ambiente humedo. 2*

El uso de una prelimpieza actua en el auxilio del control de IAAS
pues no permite que la sangre se seque sobre los materiales, ademas de
la accion comprobada por laudos de inhibicién de crecimiento bacteria-
no.

Literaturas indican que impedir el resecamiento de materia or-
ganica sobre los instrumentales dificulta la formaciéon de biopelicula vy



facilitan la remocién de priones en el proceso de limpieza.
Considerando las indicaciones literarias, el uso del producto pre-
limpieza, proporciona una mejor calidad del procedimiento de limpieza.

Evita el surgimiento
Disminuye el riesgo Evita la formacion de manchas y
de infeccion de biopelit enel
cruzada instrumental

Evita la
diseminacién de
microorganismos

Evita la
esporulacion de
bacterias

Posibilita la accion
necesidad de correcto proceso mecanica de los
mantenimiento impl procesos
de limpieza
mas frecuente automatizados

Diminuye la Diminuye el gasto

con detergente
enzimatico

Diminuye la Promueve el

posibilidad de
quiebra

Material con menor carga organica preserva el detergente en-
zimatico, alarga la accién de los tensoactivos y/o enzimas y posibilita la
accion mecanica de los procesos automatizados, principalmente en la lim-
pieza en lavadoras ultrasonicas.

Una formulacion segura para los materiales y para los usuarios compues-
to por tensoactivos no idnicos y/o enzimas no ofrece restriccion en la
aplicacion.

El pronto uso no necesita manipulacion y se debe aplicar sobre las su-
perficies de los materiales después del término de los procedimientos y
estar en contacto con el material hasta el momento del procedimiento de
limpieza.

Con el uso del producto de prelimpieza hay una mejora en la cali- dad
del procedimiento de limpieza sumado a una reduccion de costo con el
detergente enzimatico y mejora de la accibn mecanica en los procesos
automatizados.

Criterios de selecciéon de producto

* Preparacion enzimatica o no
« Formadora de espuma y spray
* Pronto uso

Cuando la base de enzimas amilasa, lipasa, proteasa evita la es-
porulacién de bacterias y la diseminaciéon de microorganismos y la forma-
cion de biopelicula, disminuyendo el riesgo de infeccién cruzada, ademas
de prevenir el surgimiento de manchas y oxidaciones en el instrumental
y disminuir la posibilidad de quiebra y necesidad de un mantenimiento
frecuente. La promocion correcta del proceso de limpieza posibilita la
accion mecanica de los procesos automatizados y puede reducir el gasto
con detergente enzimatico.
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Las enzimas se clasifican de acuerdo con el substrato®®:

« Enzima lipolitica: también llamada de lipasa, es capaz de cata-
lizar la hidrolisis de uniones de ésteres de acidos grasos;

« Enzima glucolitica: también conocida como amilasa, capaz de
catalizar la hidrdlisis de uniones glicosidicas;

« Enzima proteolitica: también denominada proteasa, capaz de
catalizar la hidrolisis de uniones peptidicas.

Caracteristicas de un producto pronto uso:

« Agente de control de pH

« Conservantes tensoactivos no iénicos
» Coadyuvantes

« Estabilizantes

« Aditivos

« Rentabilidad

Laudos de seguridad para el uso de una prelimpieza

« Bacteriostatico
« Biopelicula

« HRPIT

« Corrosividad

« Buen enjuague

6. LIMPIEZA

Antes de la desinfeccidn o esterilizacién de cualquier tipo de
PPS es fundamental que se haga una adecuada limpieza, para que resi-
duos de materia organica que puedan estar presentes no interfieran en
la calidad de los procesos de desinfeccion y esterilizacion. La limpieza
de los materiales se puede hacer a través de métodos mecanicos, fisicos
0 quimicos. Durante la limpieza mecanica es fundamental un vigoroso
cepillado de los materiales, con el auxilio de jabdn y cepillos de distintos
formatos. Los cepillos también deben sufrir un proceso de limpieza y des-
infeccion. Se deben mantener secas.

El profesional que ejerce la limpieza de los materiales debe uti-
lizar barreras de proteccion, a través de guantes de goma gruesos y de
cana largo, mascaras y lentes de proteccion, en situaciones de posibilidad
de salpicadura de secreciones. Los materiales se deben enjuagar debi-
damente y secar después de su limpieza. Las compresas o panos utiliza-



dos para secar el material deben ser solamente para este fin y se deben
sustituir frecuentemente. Procesos quimicos también pueden auxiliar en
la limpieza de los materiales, como, por ejemplo, a través del uso de
desincrustantes, soluciones enzimaticas o aparatos de ultrasonido, que
auxilian en la remocién de materia organica. Se pueden utilizar soluciones
antiherrumbre en instrumentales y materiales metalicos, para aumentar
su vida util.

Segun la RDC 15, del 15 de marzo de 2012
Capitulo | - Definiciones:

Xl - limpieza: es la remocién de suciedades organicas e inorga-
nicas, reduccion de la carga microbiana presente en los productos para la
salud, utilizando agua, detergentes, productos y accesorios de limpieza,
por medio de acciéon mecanica (manual o automatizada), actuando en
superficies internas (lumen) y externas, de tal forma a hacer con gque el
producto sea seguro para manejar y se prepare para desinfeccion o este-
rilizacion.

La etapa de la limpieza es la mas critica y, por lo tanto, necesita
hacer de manera rigorosa y meticulosa, debiéndose elegir para cada tipo
de material, la mejor manera de ejecutar la tarefa, de acuerdo con los
recursos disponibles en el servicio.

Las etapas del procesamiento deben constar en un protocolo es-
crito, de facil comprension y acceso. 26

Los profesionales deben recibir capacitacion antes del comienzo
de las actividades y de forma continuada, de acuerdo con las necesidades
iden- tificadas e introduccion de nuevas tecnologias. 26 7

Se puede clasificar en limpieza manual y limpieza automatizada.

6.1. LIMPIEZA MANUAL

Se trata del procedimiento realizado manualmente para la remo-
cion de suciedad por medio de la accion fisica aplicada sobre la superficie
del material, utilizando detergente, cepillo y agua. Se destina a productos
delicados o complejos. Para eso se deben utilizar accesorios de limpieza
capaces de remover toda la suciedad retenida, compatibles con la confor-
macion y superficies de los PPS.

« Bastante utilizada en nuestros medios;
« Necesidad de uso de Equipos de Protecciéon Individual (EPI).
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6.2. LIMPIEZA AUTOMATIZADA

Se trata del procedimiento automatizado para la remociéon de
suciedad por medio de lavadoras con accion fisica y guimica. Posibilita la
estandarizacion de los procesos y reduce el riesgo ocupacional.

6.2.1. LIMPIEZA AUTOMATIZADA ULTRASONICA

Se hace a través de ondas ultrasonicas, millones de burbujas
gue se expanden e implosionan. Esa implosién genera areas de vacio
que provocan el desplazamiento de la suciedad que esta presente en la
superficie de los materiales higienizados; ese proceso se conoce como
cavitacion.

Ese proceso posibilita la remocion de suciedades de una forma
mucho mas eficaz en toda la superficie del material que se esta traba-
jando. En areas mas pequenas, que son de dificil acceso, seria el proceso
manual mucho mas dificil y menos eficaz.

Segun la RDC 15, del 15 de marzo de 2012

Art. 67, parrafo unico: el uso de lavadoras ultrasénicas es obligatorio en
CME Clase Il y en materiales con lUmenes menores de 5mm usando acce-
sorios para canulados y con tecnologia de flujo intermitente.

6.2.2. LIMPIEZA AUTOMATIZADA TERMODESINFECTADORA

Se trata de un chorro de agua bajo presiéon y solucion de deter-
gente con baja produccién de espuma. 28

6.2.3. LAVADORAS DE DESCARGA O SANITIZADORAS

Se destinan al procesamiento de PPS semicriticos de baja com-
plejidad, criticidad y no criticos, como chatas, urinarios, frascos de dreno.
Para la remocion de la carga organica es importante que exista una fase
de exposicion a agua a temperatura ambiente, pues si la temperatura su-
pera los 45°C antes que se ejecute el proceso de desnaturamiento de las
proteinas de la sangre, una coagulaciéon de las albuminas puede provocar
adherencia en la superficie de los articulos, dificultando la limpieza.

Con eso, es fundamental la uniformidad de las acciones para la
obtencidén de la limpieza con efectividad.

Para la limpieza de dispositivos médicos y sus providencias, la



RDC 703, del 16 de mayo de 2022, dispone el uso de detergente enzima-
tico, dando énfasis a la uniformidad de las acciones para la obtencion de
la limpieza con efectividad. Se deben implantar indicadores de calidad
de limpieza como herramienta gerencial del CME 29, resaltando que la
maxima eficacia de la desinfeccion y esterilizacion resulta de la limpieza
adecuada y remocion de materiales organicos e inorganicos.

Los desinfectantes quimicos indicados para materiales utilizados
en la asistencia al paciente incluyen alcoholes, glutaraldehido, formalde-
hido, peroxido de hidrégeno, yodoforos, ortoftaldehido, acido peracético,
fendlicos, compuestos de cuaternario amonio y cloro.

La eleccion del desinfectante, concentracion y el tiempo de ex-
posicion es con base en el riesgo de infeccidon asociado al uso del material
y otros factores discutidos en este capitulo. Los métodos de esterilizacion
discutidos incluyen esterilizacion a vapor, 6xido de etileno (ETO), plasma
de gas peroxido de hidrégeno y acido peracético liquido desde que auto-
matizado.

Cuando se usan adecuadamente, esos procesos de limpieza, des-
infeccion y esterilizacion pueden reducir el riesgo de infeccion asociados
al uso PPS invasivos y no invasivos. Sin embargo, para que esos procesos
sean eficaces, los profesionales de la salud deben adherir estrictamente
a la limpieza, desinfeccidon y recomendaciones de esterilizacion e instruc-
ciones en los rotulos de los productos.

Cada procedimiento abarca el contacto de un dispositivo médico
o instrumento quirdrgico con el tejido estéril o membranas mucosas. Un
gran riesgo de todos esos procedimientos es la introduccion de patoge-
nos gque puede llevar a la infeccion. La falla en desinfectar o esterilizar
adecuadamente el equipo trae no solo riesgo asociado a la violacién de
las barreras del huesped, pero también riesgo de transmision de persona
a persona y transmision de patégenos ambientales.

La desinfeccion y la esterilizacion son esenciales para garantizar
gue los instrumentos quirdrgicos no transmitiran patégenos infecciosos a
los pacientes. Con base en el uso pretendido de los items, si se indica la
limpieza, desinfeccion o esterilizacion.

7. DESINFECCION

La desinfeccidon describe un proceso que elimina muchos o todos
los microorganismos patogénicos, excepto esporas bacterianas en obje-
tos inanimados.

Factores que afectan la eficacia de la desinfeccion y esterilizacion
incluyen la limpieza previa del objeto, carga organica e inorganica presen-
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te, tipo y nivel de contaminacion microbiana, concentracion y tiempo de
exposicion al germicida, naturaleza fisica del objeto (por ejemplo, hendi-
duras, bisagras y lumenes), presencia de biopeliculas, temperatura y pH
del proceso de desinfecciéon vy, en algunos casos, relativa humedad del
proceso de esterilizacidon (por ejemplo, 6xido de etileno).

Al contrario de la esterilizacion, la desinfeccién no es esporicida.
Algunos desinfectantes mataran las esporas con tiempo prolongado de
ex- posicidon (3-12 horas); en concentraciones semejantes, pero con pe-
riodos de exposiciéon mas cortos (por ejemplo, 20 minutos para glutaral-
dehido al 2%), esos mismos desinfectantes mataran todos los microorga-
nismos, excepto un gran numero de esporas bacterianas, que se llaman
desinfectantes de alto nivel. Desinfectantes de bajo nivel pueden matar
la mayoria de las bacterias vegetativas, algunos hongos y algunos virus
en un periodo practico (<10 minutos). Desinfectantes de nivel interme-
diario pueden ser suficientes para micobacterias, bacterias vegetativas, la
mayoria de los virus y la mayoria de los hongos, pero no necesariamente
matan esporas bacterianas. Los germicidas difieren, principalmente en su
espectro antimicrobiano y rapidez de accion.

Términos con el sufijo “cida” o “cidal” para la accién de matar
también se usan comunmente. Por ejemplo, un germicida es un agente
que puede matar microorganismos, particularmente organismos patogé-
nicos (“gérmenes”). El término germicida incluye antisépticos vy desinfec-
tantes. Los antisépticos son germicidas aplicados en tejidos vivos y piel.
Los desinfectantes son antimicrobianos aplicados solo a objetos inani-
mados. En general, los antisépticos se usan apenas en la piel y no para
desinfeccion de superficies, y desinfectantes no se usan para antisepsia
de la piel, porque pueden herir la piel y otros tejidos. Viricida, fungicida,
bactericida, esporicida y tuberculocida pueden matar el tipo de microor-
ganismo identificado por el prefijo. Por ejemplo, un bactericida es un
agente que mata las bacterias. *°

71. CLASIFICACION DE LA DESINFECCION

La clasificacion es de acuerdo con el espectro de accion contra
los microorganismos, alto nivel, nivel intermediario y bajo nivel. Esa cla-
sificacion considera la capacidad de los agentes desinfectantes quimicos
en penetrar la membrana celular de los grupos microbianos, destruyendo
su metabolismo celular. *’



7.1.1. DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Desinfectantes quimicos de alto nivel son aguellos que consiguen
atravesar la pared de las esporas bacterianas, capaz de eliminar todos los
microorganismos de forma vegetativa y algunas esporas. Los principales
productos son: aldehidos, acido peracético y perdxido de hidrogeno. 32 38

7.1.2. DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIARIO

Desinfectantes quimicos de nivel intermediario no consiguen
atravesar la pared de las esporas, pero consiguen penetrar la membrana
celular de las micobacterias que tiene alto contenido de material lipidico.
Tiene la capacidad de destruir todas las bacterias vegetativas incluyendo
micobacterias, como el bacilo de la tuberculosis, hongos vy virus lipidicos y
algunos no lipidicos y no elimina esporas. Los principales productos son:
soluciones cloradas, alcohol etilico o isopropilico y los fenoles sintéticos,
entre otros. 32 *®

7.1.3. DESINFECCION DE BAJO NIVEL

Desinfectantes quimicos de bajo nivel son aquellos que consi-
guen penetrar solo a través de las membranas de bacterias vegetati-
vas y destruyen virus lipidicos. No elimina micobacterias ni esporas. Los
principales productos son: hipoclorito de sodio diluido y cuaternario de
amoniaco de las primeras generaciones. 32 38

A continuacion, el cuadro aclara la accion microbicida de los dis-
tintos niveles de desinfectantes quimicos, de acuerdo con los grupos mi-
crobianos. *'

Accioén Microbicida de los distintos niveles de los desinfectantes
quimicos, de acuerdo con los grupos microbianos. Sao Paulo, 2021.

Bacterias Virus
Niveles Hongos
Vegetativas | Micobacterias |Esporos Lipidicos (medios) | N&o Lipidicos (pequefios)
Alto + + + + + +
Intermediario + + + + + +
Bajo + - - + + +

Fuente: Rutala, Weber, 2008.
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7.2. METODOS QUIMICOS DE DESINFECCION

Seleccion de desinfectantes quimicos: todos los productos ger-
micidas utilizados para la desinfecciéon de productos para la salud deben
ser aprobados y registrados por ANVISA, de acuerdo con las normas esta-
blecidas por la RDC Anvisa n® 700, del 13 de mayo de 2023. **

Desinfectantes de alto nivel
7.2.1. GLUTARALDEHIDO

Es un dialdehido de amplio espectro de accion, con estabilidad y
buena compatibilidad con las diversas materias primas de los productos
para la salud. No es corrosivo para metal y no dafa equipos 6pticos, gomas
o plastico.

La solucion al 2% es activa contra bacterias vegetativas en menos
de dos minutos, contra M tuberculosis, hongos y virus en 10 min y contra
esporas en tres horas.

Entre las desventajas esta la propiedad en fijar materia organica
residual en los materiales, cuando estan presentes, causando incrustacio-
nes y hasta la obstruccion de lumenes. Eso sucede cuando la limpieza pre-
via no se hace adecuadamente. 32

La toxicidad del glutaraldehido para pacientes, profesionales y
medio ambiente ha sido el blanco de diversos estudios. El glutaraldehido
provoca irritacion de vias aéreas y, por ese motivo, segun la RDC 15/2012
no se debe utilizar en la desinfeccion de materiales respiratorios.

La Secretaria de Salud del Estado de Sao Paulo, Brasil, emitio la
Resolu cién SS n° 27, del 28 de febrero de 2007 *°, referente a medidas de
control sobre el uso del glutaraldehido con foco en la seguridad ocupacio-
nal. Entre las determinaciones se destacan:

« Siempre que es posible, substituir el glutaraldehido por produc-
tos menos toxicos;

« Realizar vigilancia a la salud de los profesionales expuestos;

« Promover un acondicionamiento seguro del glutaraldehido;

« Disponer de sala especifica (4m?) para su manejo, proveida de
extraccion con filtro;

« Manejar cuidadosamente el germicida;

« Hacer enjuague abundante del producto.



7.2.2. ORTOFTALDEHIDO

La solucion compuesta por el 0,55% de 1,2-benzenodicarboxal-
deido (OPA) tiene un aspecto limpido, color claro vy pH de 7,5. La accion
sucede por la interaccion con aminoacidos, proteinas y microorganismos.
Estudios demuestran excelente accién micobactericida, superior al gluta-
raldehido. *° >

En procesadores automatizados de endoscopios, en los cuales la
temperatura del OPA permanece sin cambios, el tiempo de desinfeccion
varia de 5 a 12 minutos. 32

Otra ventaja es la estabilidad en gran margen de pH (3 a 9), me-
nor nivel de olor y no necesita ser activado. También esta contraindicado
para uso en materiales respiratorios.

Una desventaja es la formacion de manchas oscuras en los mate-
riales por reaccion con las proteinas debido a la suciedad residual. Puede
suceder esas manchas en las manos de los profesionales cuando no utili-
zan guantes.

En 2004, uno de los fabricantes del OPA divulgd que podria suce-
der una reaccion anafilactica por el uso de cistoscopias desinfectados por
el OPA en pacientes sometidos a pacientes en tratamiento quimioterapico
para el tratamiento de cancer de vejiga. Con base en notificaciones de ca-
sos, esta contraindicada la desinfeccion de cistoscopios por OPA. 32 34

7.2.3. ACIDO PERACETICO

Tiene su sintesis clasica a partir de la asociacion de acido acético
y peroxido de hidrégeno, posee acciéon rapida, microbicida, actuando por
la desnaturacion de las proteinas, enzimas y otros ataques a sitios vita-
les de los microorganismos. Estudios demuestran que destruye bacterias
Gram positivas, Gram negativas y hongos en 5 minutos, en concentracion
de 100 ppm, en la ausencia de materia organica. En concentracion de
500 ppm presenta accidon aun en la presencia de materia organica. La
accion esporicida sucede en la concentracion de 500 a 10 mil ppm en
hasta 30 minutos. 32 34

Se puede utilizar manualmente para la desinfeccion de articulos
semicriticos, incluso los de asistencia ventilatoria.
Hay varias formulaciones en el mercado. La ventaja es la baja toxicidad y
la desventaja es el poder corrosivo en cobre, latén, bronce, acero comun
y hierro galvanizado. Ese efecto se puede reducir mediante anticorrosivo
en su formulacién. 32 34
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7.2.4. PEROXIDO DE HIDROGENO

Habitualmente utilizado en |la concentraciéon entre el 3y el 7,5%,
actua en la produccion de radicales libres, que consiguen atacar membra-
nas lipidicas, ADN y otros componentes esenciales de la célula microbia-
na. La solucién estabilizada al 7% presenta acciones esporicidas en 6h de
exposicion, micobactericida en 20 minutos y bactericida en 3 minutos. 2
En el mercado nacional estan siempre asociados al acido peracético, que
le propicia efecto sinérgico para acciéon esporicida. Se usan principalmen-
te para el procesamiento de capilares y lineas de hemodialisis. No hay
evidencias de toxicidad a los profesionales y el olor se acepta bien.

La literatura relata un caso de lesion de cornea debido al uso del
tondmetro desinfectado por peréxido de hidrogeno y enjuague insufi-
ciente. Asi como la causa de enterites y colitis en pacientes sometidos a
endoscopia gastrointestinal. 32

Desinfectantes De Nivel Intermedio
7.2.5. SOLUCIONES CLORADAS

Desinfectantes a base de cloro organico o inorganico.
Entre los productos clorados, los hipocloritos son los mas utilizados y
pueden ser liguidos (hipoclorito de sodio) o solido (hipoclorito de calcio).
La forma de accion sucede por la combinacion de diversos factores, oxi-
dacioén de las enzimas y aminoacidos, pérdida de componentes celulares,
inhibicion de la sintesis proteica, quiebra en el ADN y disminucion en la
absorcién de nutrientes y oxigeno. 32

La estabilidad y acciéon del producto dependen de la concentra-
cion, ausencia de materia organica, pH y condiciones de almacenamiento.
Puede ser corrosivo para metales, incompatibles con detergentes, pre-
sentar olor fuerte y ser irritante para mucosas del trato respiratorio. Las
ventajas incluyen bajo costo, acciéon rapida, baja toxicidad y amplia accion
microbicida. 32 34

7.2.6. ALCOHOL

Hay dos tipos: alcohol etilico (cafa de azucar) y alcohol isopropili-
co (petroéleo).

La accion sucede por la desnaturalizacion proteica de los com-
ponentes microbianos. El espectro de accion se obtiene entre el 60% vy el
90% en agua, siendo la concentracion dptima el 70%. 32

El tiempo de accion bactericida sucede en 10 segundos, eliminan-
do Gram positivas y Gram negativas.



El alcohol etilico en la concentracién del 70% en 30 segundos
presenta una potente accion contra virus lipidicos (HIV, HBV, HCV, herpes
virus, influenza, coronavirus) v virus no lipidicos (adenovirus, enterovirus,
rinovirus, rotavirus) y algunas micobacterias, entre ellas la M. tuberculosis.

El alcohol isopropilico tiene menor accién viricida contra los virus
no lipidicos, pues no posee accion esporicida. 32

El alcohol esta indicado para la desinfecciéon de materiales no cri-
ticos, semicriticos y superficies, siendo recomendada la friccion por 30 se-
gundos.

La ventaja incluye ser poco toxico. Se precisa acondicionar en am-
biente ventilado y fresco, distante de fuentes de chispa. *? Y las des- ven-
tajas incluye el riesgo de dafar instrumentos 6pticos, gomas y algunos
plasticos.

Desinfectantes de bajo nivel
7.2.7. CUATERNARIO DE AMONIO

Remueve la suciedad por su accion tensoactiva, inactiva las enzi-
mas, desnaturaliza proteinas celulares y promueve la ruptura de la mem-
brana celular. Actualmente hace modificaciones moleculares, nominadas
secuencialmente hasta la quinta generacion.

Las ventajas incluyen baja toxicidad y alta compatibilidad con los
materiales. 32

Otros compuestos activos para limpieza y desinfeccion de nivel
intermediarios y bajo nivel se discutiran en el capitulo IV Limpieza y Des-
infeccion de Superficies.

7.3. DESINFECCION QUIMICA MANUAL

Debe ser Ia ultima opcidon para el procesamiento de productos
termosensibles, debido a la complejidad del proceso y toxicidad de los
desinfectantes, tanto para los profesionales como para los pacientes vy
medio ambiente. 32 4

En caso de que se realice, providenciar contenedores plasticos
con tapas, de tamafios adecuados para inmersion de los materiales. Esos
recipientes también se deben lavar en cada cambio de solucién para evi-
tar la formacién de biopeliculas. No utilizar el mismo recipiente para pro-
ductos distintos.

La limpieza debe ser cuidadosa para obtener la desinfecciéon, no
insertar materiales mojados, pues resultara en la dilucion y en la disminu-
cion de la eficacia del producto, perjudicando el proceso. Ante ese hecho,
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un punto fundamental que se debe llevar en consideracion es que sin lim-
pieza no tenemos desinfeccion ni esterilizacion.

Inmergir el material completamente, desarmar y desconectar pie-
zas removibles son acciones importantes para un proceso adecuado. Se
debe respetar el tiempo de contacto del fabricante **. Habiendo corrido el
tempo, se debe enjuagar completamente en agua potable. “®

Enseguida se deben secar todos los productos con pafio absor-
bente que no suelte particulas; el uso de la pistola de aire también se
recomenda. Todas las etapas as debe registrar el profesional ejecutor. 2

7.4. DESINFECCION QUIMICA AUTOMATIZADA

Las ventajas son la ejecucion de pasos estandarizados, validada y
documentada, reduciendo fallas humanas, componentes internos, externos
y limenes sometidos a la desinfeccién y enjuague uniformes, reduccion del
riesgo ocupacional, reducciéon de la contaminacion del aire ambiental.

Hay diversos equipos disponibles en el mercado, pero el proceso
de limpieza automatizada que antecede la desinfeccion no es efectivo y
suficiente, siendo necesario el mantenimiento del método manual de lim-
pieza. '

Finalmente, poner atencion en la validacion y en el mantenimiento
preventivo de los equipos.

7.5. TIPOS DE DESINFECCION

Los métodos de desinfeccion deben ser: fisicos, quimicos o fisico-
guimicos.

7.5.1. FisICOS
Actlan por accién térmica, conocida como termodesinfeccion.
7.5.2. QUIMICOS

Actluan por el uso de desinfectantes quimicos, como aldehidos,
acido peracético, soluciones cloradas, alcohol, entre otros.

7.5.3. FISICOQUIMICOS

Sucede cuando hace la asociacién de parametros fisicos a agentes
guimicos.



Recomendado

Materiales Respiratorios: esta indicada la termodesinfeccion para
evitar residuos quimicos.

7.6. SELECCION DE EQUIPOS:

La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil (ANVISA) pre-
vé gue los fabricantes deben certificar buenas practicas de fabricacion. 3°
40

Modelos de lavadoras termodesinfectadoras para instrumental,
materiales de asistencia respiratoria, accesorios para anestesia inhalatoria,
contenedor metalico, utensilios vy vidrios se pueden clasificar en tres gru-
pos, de acuerdo con la aplicacion:

7.6.1. DESINFECTADORAS TERMICAS

Destinados para instrumental, materiales de asistencia respirato-
ria, accesorios para anestesia inhalatoria, contenedor metalico, utensilios
y vidrios, las maquinas deben atender las normas de la ABNT NBR ISSO
15883-1 e 1SS0 15883-2 *' 2, ademas de demostrar la eficacia contra mi-
croorganismos definidos por la RDC Anvisa n° 700, del 13 de mayo de
2023 “® para desinfeccion de alto nivel.

7.6.2. LAVADORAS Y TERMODESINFECTADORAS DE DESCARGA O SANI-
TIZADORA

Destinados a utensilios como chata, orinal y frascos de aspiracion,

deben atender lo recomendado en la norma 1SSO 15883 **, debiendo de-
mostrar minimamente la eficacia contra microorganismos definidos por la
RDC Anvisa n° 700, del 13 de mayo de 2023 “3, para la desinfeccion de
nivel intermediario.
Las lavadoras de orinal son termodesinfectadoras, destinadas al procesa-
miento de items no criticos permiten que se cologuen para lavado sin ma-
nipulaciéon previa, porque en la fase inicial del procesamiento, los desechos
se remueven y desechan directamente en la red de alcantarillado por una
potente succion, no comprometiendo las etapas subsecuentes. La instala-
cién se recomienda en las unidades asistenciales y no en el CME. *° #®

7.6.3. DESINFECCION QUIMICA Y FISICOQUIMICA DE MATERIALES SEN-
SIBLES AL CALOR

Incluyendo endoscopio, debe demostrar la eficacia contra mi-
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croorganismos definidos por la RDC Anvisa n° 700, del 13 de mayo de
2023 ** para desinfeccién de alto nivel.

Ademas de los aspectos citados anteriormente, la seleccién de
los equipos debe considerar la demanda de la unidad y la capacidad
operativa del CME o del Servicio de Endoscopia, con relaciéon al tipo v
volumen de materiales a procesar. Precisa evaluar aun la infraestructura
necesaria, analisis de costo efectividad para la adquisicién, instalacion y
operacion del equipo. Poner atencion, también, a la post venta ofrecida
por el fabricante, que abarca el soporte en los procesos de instalacion,
cualificacién de instalacion, operacion y de desempefio, ademas de en-
trenamiento del equipo, mantenimiento y suministro de piezas y acceso-
rios de reposicion.

Termodesinfeccion: ;como funciona?

La eficiencia de la termodesinfeccién se determina por medio
del calculo estadistico denominado por AO (A cero), usando la unidad de
segundos. Ese concepto se definid por la norma 1SSO 15883-1:2013 ',
donde, a partir de un parametro estandar de 80°C por 10 minutos, puede
llegar a tiempos de exposicion variados a temperaturas equivalentes al
parametro estandar, con capacidad para promover la misma reduccion
bacteriana.

7.6.4. LAVADORAS TERMODESINFECTADORAS:

Consisten en equipos que ejecutan la termodesinfeccion des-
pués de la fase de la limpieza de varios productos, como instrumentales
quirurgicos, utensilios, materiales respiratorios y de anestesia vy otros. La
limpieza sucede por medio de chorros de agua bajo presiéon y turbulen-
cia, asociados a detergentes no espumantes. 32 3*

Se pueden programar para ejecutar diversos ciclos, atendiendo
las nece- sidades vy las caracteristicas de los productos.

La carga de los materiales es una fase de seguridad esencial para
el éxito de la operacién, tanto de la limpieza como de la termodesinfec-
cion. Para ello, se debe usar estantes adecuados de acuerdo con la con-
formacion de los materiales, respetando la capacidad del equipo. Todos
los items con piezas removibles se deben desarmar antes de la carga.

Materiales delicados o pequefios necesitan cuidados especiales,
debiéndose acondicionar en canastas con mallas de tramas finas para
evitar pérdidas y dafios durante el procesamiento.

Al final del proceso, retirar los materiales utilizando guantes de



procedimiento, evitando al maximo la recontaminacién. En caso de que el
secado sea necesario, optar prioritariamente por el secado automatizado.
Si el secado es manual, realizar en ambiente limpio, con buena ilumina-
cion, utilizando pistolas de aire comprimido medicinal, gas inerte o aire
filtrado. Los articulos semicriticos se deben acondicionar en envoltorios
limpios y atéxicos para proteccion hasta la proxima utilizacion.

Ventajas Termodesinfeccion Automatizada:

« Desinfeccion de alto nivel

« Posibilita la estandarizacién del proceso

* Minimiza errores humanos

« No deja residuos quimicos en los materiales
« No agrede el medio ambiente

« Ofrece bajo riesgo ocupacional

« Tiene bajo costo operativo

8. INSPECCION Y PREPARACION DE PRODUCTOS PARA LA SALUD

Después de la limpieza, los materiales pasaran a la inspeccion,
preparacion y acondicionamiento. Se inspeccionaran con relacién a la ca-
lidad de la limpieza, funcionalidad, preparacién y acondicionamiento para
esterilizacion.

Acondicionar los materiales mas pesados abajo de los mas livia-
nos v delicados.

Forrar el fondo de las cajas con material absorbente “como una
alfombra”, pues auxilia en el secado, aumentando la superficie de con-
tacto con el vacio para la evaporacion del agua condensada durante las
fases del condicionamiento y secado.

Envolver los materiales de manera firme, que no se deshaga du-
rante el transporte y almacenamiento; el envase debe permitir la salida
de aire y la penetraciéon del agente esterilizante para promover el contac-
to directo con las superficies de los materiales a esterilizar.

Eleccion del sistema de barrera estéril:

La eleccion del método de barrera debe tomar en consideraciéon
varios factores:

*« Método de esterilizaciéon
« Estudio del costo beneficio
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« Generacion de residuo
« Entrenamiento de colaboradores

La RDC 15, del 15 de marzo de 2012, prevé gue los envases de-
ben estar regularizados en ANVISA.

A continuacion, se presenta una tabla comparando los envases.

Tipo de embalaje Valor bajo presion Oxido de etileno Vapor de perdxido | Vapor a baja temper- | Radiacion ionizante
de hidrégeno atura de formaldehido
Tela de algodon Si No No No No
Contenedor rigido Si Si Si Si Si
Vidrio refractario Si No No No No
Papel grado quirdrgico Si Si No Si Si
Papel crepado Si Si No Si Si
Peliculas Si Si Si Si Si
TYVET Si Si Si Si Si
No tela (SMS) Si Si Si Si Si
Cajas metalicas Si Si Si Si Si

Fuente: APECIH, 2021.
8.1. PREPARACION DE PRODUCTOS PARA LA SALUD

La etapa de la preparacion del material para esterilizacién comienza
con la inspeccion de la limpieza para asegurar la presencia de cualquier ma-
teria organica o inorganica residual que interfiera en la eficacia de los agentes
esterilizantes, ademas de poder causar iatrogenias de naturaleza inflamatoria
a los pacientes, como el sindrome de la respuesta inflamatoria (SIRS)*? v el
sindrome toxico del segmento anterior del ojo (TASS, toxic anterior segment
syndrome). >3

Las fallas de funcionalidad y mecanicas también se deben evaluar
en esa etapa, pues puede perjudicar al paciente, atrasar el procedimiento y
causar insatisfaccion en el equipo quirurgico.

El acondicionamiento de los materiales a ser esterilizados se debe
monitorear desde la seleccién y evaluacién del envase hasta la operaciona-
lizacién del acondicionamiento, garantizando asi el sistema de barrera estéril,
gue se debe mantener integro hasta que se abra para uso. Deben permitir
la transferencia bajo técnica aséptica para el campo estéril. Esos sistemas de
barreras incluyen algodoén tejido, papel grado quirdrgico, papel crepado o
materiales no tejidos, como SMS (spunbonded, meltblown y spunbonded) y
tyvek R, ademas de los contenedores rigidos, casetas y bandejas. 3

8.2. PRACTICAS RECOMENDADAS:

Acondicionar los materiales en cajas perforadas, canastas, bandejas
de tal forma que ocupen como maximo el 80% de la capacidad maxima,




colocar los materiales mas pesados abajo de los livianos y delicados.

Forrar con material absorbente el fondo de las cajas (no exceder
la cantidad de material absorbente), canastas y bandejas “como una alfom-
bra”, pues auxilia en el secado, aumentando la superficie de contacto con el
vacio para la evaporacion del agua condensada durante las fases del condi-
cionamiento y del secado, ademas de impedir que puntas y piezas pequefas
salgan por las perforaciones y que haya impactos durante el transporte.

Utilizar “alfombras” de silicona con pernos retenedores para fijar y
proteger piezas delicadas como tijeras delicadas e instrumental oftalmoldgi-
co. Utilizar protectores en las puntas de los instrumentales delicados.

En la presencia de varias unidades del mismo instrumento, agrupar-
los por similitud con el auxilio de grapas propias o pinzas Backaus.

Acomodar las pinzas cerradas en el primer diente de la cremallera
y las tijeras en posicién semicerrada.

Posicionar los items como cupulas orientadas hacia abajo, asi como
instrumentos canulados vy los de fondo ciego para no acumular agua en su
interior y permitir a esterilizacion y secado adecuado. 2 %’

Evaluar el peso de las cajas y no dejar pasar 11kg y con dimensiones
maximas de 55 x 33 x 22 cm*.

Cuando las cajas estan compuestas por mas de una bandeja, eva-
luar la posibilidad de desmembrar para esterilizar.

9. ESTERILIZACION

La esterilizacién se puede definir por un proceso que destruye o
elimina todas las formas de vida microbiana y se realiza por métodos fisicos
0 quimicos. Vapor bajo presion, calor seco, Eto gas, plasma de gas peroéxido
de hidrégeno y productos quimicos liguidos son los principales agentes es-
terilizantes usados en establecimientos de salud. La esterilizacion pretende
eliminar todos los microorganismos.

a. Esterilizacion de materiales: |a esterilizacion de materiales
clinicos se puede hacer a través de métodos quimicos o fisicos. La esteriliza-
cion quimica abarca la utilizacion de agentes esterilizantes liquidos, que son
los mismos utilizados en el proceso de desinfeccion, pero con mayor tiempo
de exposicion. La esterilizaciéon quimica presenta algunos aspectos nega-
tivos, especialmente referentes al riesgo de recontaminacion del material
después del proceso, dificultad de almacenamiento y de control de calidad
0 monitoreo del proceso. La esterilizacion fisica se puede obtener a través de
meétodos o equipos de vapor saturado (por ejemplo, autoclaves).
Esterilizacion a través de Autoclave a vapor: la esterilizacion por autoclave
a vapor se ha presentado como el método que reune mas ventajas para
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el tratamiento de instrumentales clinicos los ultimos anos. Las ventajas de
este método se basan en su mayor seguridad, menor dano a los materiales
y menor tiempo consumido. La desventaja esta en la imposibilidad de este-
rilizacion de materiales termosensibles o no resistentes al calor, como, por
ejemplo, materiales plasticos delicados.

La esterilizacion a través de vapor bajo presion se puede realizar
en distintos ciclos, con diversidades de tiempo y temperatura, dependiendo
del tipo, tamano y marca de la autoclave y dependiendo de los tipos de
instrumentales y materiales, envoltorios y tamafio de los paquetes. Los ciclos
que mas comunmente se utilizan son: 3 a 4 minutos a 134°C (esterilizacion
‘flash’), 15 minutos a 134°C y 30 minutos a 121°C. Aunque existen algunas
controversias sobre la esterilizacion en ciclos rapidos o ‘flash’, todavia se
adopta bastante para instrumentales. Todos los materiales se deben esterili-
zar dentro de paquetes pequefos, utilizando envase papel grado quirurgico.
Los paquetes se deben cerrar con cinta adhesiva comun o con selladora au-
tomatica, conteniendo la identificacién del material y la fecha de la esteriliza-
cion. Los paquetes se deben colocar dentro del autoclave, dejando espacios
entre ellos, permitido la circulacion del vapor. Los envases de papel grado
quirdrgico no se deben utilizar mas de una vez. Ellas son desechables. La
esterilizacion se debe repetir si el paguete esta dafado (rajado, perforado,
abierto), si presenta humedad o gotitas aparentes de agua, o si no cambid
el color del marcador fisico. El agua utilizada en el depdsito de |la autoclave
debe se filtrada o destilada. La calidad del agua y del vapor interfieren en la
conservacion y durabilidad de los instrumentales, pudiendo ocasionar man-
chas y corrosion.

b. Control de la calidad de esterilizaciéon: monitoreo y valida-
cion de los procesos de esterilizacion para el control de la calidad o monito-
reo del proceso de esterilizacion de la autoclave a vapor, pudiéndose utilizar
integradores fisicos, marcadores quimicos y ensayos bioldgicos.

Los fisicos son aquellos encontrados en cintas adhesivas especificas
para esterilizacion a vapor (que se citan después de la esterilizacion), o pa-
peles de embalaje con integradores especificos (que cambian de color des-
pués de la esterilizacién). Su uso esta recomendado en todos los paguetes o
cajas, una vez que indican por lo menos si el material pasé por el proceso.

Las cintas adhesivas marcadoras son distintas para autoclave a
vapor. Los métodos quimicos consisten en pequefias tIAAS o pedazos de
papel, conteniendo un componente quimico, que se extiende por el papel
o0 modifica su coloracion, dejando el papel “marcado” después del proceso.
Esta recomendada la colocacion de esos integradores dentro de los paque-
tes, con una periodicidad sistematicamente establecida (en cada ciclo de
esterilizacion, diaria o semanalmente). Representan una mayor seguridad



con relacion al método anterior. Los ensayos bioldgicos son, sin duda, aque-
llos que suministran una mayor seguridad con relacion a la calidad de es-
terilizacion. Consisten en la colocacién de microorganismos vivos dentro del
autoclave y su posterior cultivo, para el control de su eliminacion. Los bacilos
utilizados para la esterilizacion a vapor son Bacillus stearothermophillus y
para esterilizacion por calor seco son Bacillus subtilis.

Algunos ensayos comerciales de facil verificacion (cuyo color del
medio de cultivo cambia en la presencia del bacilo vivo) va los pueden uti-
lizar profesionales no especialistas en microbiologia. Estos ensayos suminis-
tran resultados en 48 horas, por el método tradicional, y en apenas 6 horas,
a través de método rapido. Incluir literatura integradores mas rapidos.

Las recomendaciones con relacién a la periodicidad de realizacion
de esos ensayos bioldgicos varian de acuerdo con la legislaciéon de cada re-
gion o pais 33 Las recomendaciones americanas, por ejemplo, recomiendan
una periodicidad semanal. Las recomendaciones canadienses son de pe-
riodicidad mensual, mientras las recomendaciones en los distintos Estados
brasilefos no siempre establecen esa periodicidad. Los autoclaves a vapor
también deben sufrir un proceso de validacion, a través de la realizacién de
ensayos biolégicos en todos los puntos internos de la maqguina, antes de su
primera utilizacién y después de cada mantenimiento.

9.1. METODOS FiSICOS:
9.1.1. ESTERILIZACION POR VAPOR SATURADO BAJO PRESION:

Cuando el vapor entra en contacto con superficies frias de los mate-
riales, el vapor condensa, asumiendo la forma liquida, y transfiere en ese mo-
mento el calor latente, energia térmica que estaba contenida en el vapor, a
las superficies de los materiales, coagulando instantdaneamente las enzimas y
proteinas estructurales de las células microbianas, eliminandolas >*. Por eso
los embalajes quedan mojados durante la esterilizacién por autoclavado.

El calor latente es el responsable por la esterilizacion.

Requiere que el vapor entre en contacto con todas las superficies
de los materiales y, por eso, hay la necesidad de desarmar para la esteriliza-
cion. La carga debe permitir la circulacion libre del vapor. 2

Los paguetes y cajas deben atender los limites maximos de tamafo
y peso validados en el momento de la cualificacion. Atencion a materiales
coéncavo convexos, como recipientes, cubas rifidn y cupulas, que se deben
disponer en la posicion vertical, y las jarras, copas y frascos, se deben poner
volcados (con la abertura para abajo). 2

La misma recomendacion sirve para materiales con lumen de fondo
ciego; la abertura debe estar en la posicion mas baja para drenar el agua

89



20

condensada y permitir el flujo del vapor.

El agente esterilizante en el método de la esterilizaciéon por auto-
clave es el vapor generado por el calentamiento del agua. Esa agua debe
ser la mas pura posible, atendiendo el estandar establecido por la Agencia
Brasilefia de Normas Técnicas (ABNT) ISSO 17665-2.

El ciclo de esterilizacion a vapor para uso inmediato consiste en la
realizacion del ciclo incompleto y esos materiales no se pueden almacenar. 2
Ese ciclo surgio por la necesidad de atender imprevistos en el menor tiempo
posible, como, por ejemplo, una caida accidental, sin posibilidad de sustitu-
cion del material.

Su utilizacién requiere criterios muy bien definidos debido al mayor
riesgo cuando se compara con el ciclo estandar, pero, cuando se cumple, es
seguro.

9.1.2. METODOS FISICOQUIMICOS DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERA-
TURA:

El prerrequisito de limpieza rigurosa es aun mas importante en esos
métodos de esterilizacion gaseosos a baja temperatura, pues sucede por
contacto y, si hay suciedad residual, especialmente la biopelicula que consti-
tuye una barrera fisica para el acceso del agente esterilizante a la superficie
de los materiales. La difusibilidad del gas esterilizante es una variable funda-
mental para el éxito de la esterilizacion.

9.1.3. ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO (OeE):

El 6xido de etileno es un gas incoloro, inflamable, explosivo, carcino-
génico y esta indicado para la esterilizaciéon de materiales termosensibles. 35
La principal ventaja es la alta difusibilidad, con capacidad de penetracién en
lUmenes largos, estrechos y fondos ciegos, cuando se compara con los otros
métodos gaseosos a baja temperatura. 3°

En Brasil, ese método se ha utilizado mediante contrato con ser-
vicios tercerizados especializados, pues hay una exigencia del Decreto In-
terministerial 482, de 1999, con relacién a los controles ambientales y de
seguridad ocupacional.

9.1.4. ESTERILIZACION POR VAPOR A BAJA TEMPERATURA Y FORMALDE-
HIDO (VBTP):

El formaldehido es un gas incoloro generado a partir de la formalina
al 37% (estado liquido) o de las pastillas de paraformaldehido (sélido). La
duracion del ciclo es de aproximadamente 5 horas y el control de los resi-



duos es muy importante debido a la toxicidad potencial carcinogénico. Ese
equipo se puede atribuir en el CME y posee una norma técnica y de funcio-
namiento ABNT NBR 15659:20009.

En el mercado esta disponible un autoclave hibrido que permite la esteriliza-
ciéon por vapor saturado bajo presion y por VBTF, con la necesidad de tiempo
de resfriamiento de la camara.

9.1.5. ESTERILIZACION POR VAPOR/PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGE-
NO (VH202):

Este método, que usa un campo electromagnético para transformar
el vapor de peréxido de hidrogeno en una “nube” de sustancias altamente
reactivas, produce el plasma constituido por particulas ionizadas, compues-
tas por iones, electrones y particulas neutras, que forman un brillo visible,
descomponiendo el vapor de perdxido de hidrogeno en agua y oxigeno.

Las desventajas son la baja difusibilidad, ausencias de normas cons-
tructivas y de validacion y las ventajas incluyen la rapidez y la baja toxicidad,
ademas de la posibilidad de atribuir el equipo dentro del CME.

9.2. CONTROL DE LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION:

El punto mas critico para el alcance del nivel de seguridad de este-
rilidad (SAL) de 107° es la limpieza, seguido por el método adecuado, en
una carga validada. Y entonces los integradores tendran un papel comple-
mentario.

La cualificacion de la validacion de equipos y ciclos es necesaria,
pudiéndose dividir en cuatro etapas: cualificacion del proyecto, de la instala-
cion, de la operacion y de desempenfo. Ese procedimiento se solicita anual-
mente. 3°

Ademas de ellas, los equipos se deben someter a un programa de
mantenimientos preventivos y de arreglo por el equipo de ingenieria hospi-
talario o por el fabricante del equipo, con registros de esas intervenciones. 35

9.3. CONTROLES DE RUTINA DE LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION:

Indicadores quimicos pueden indicar falla potencial en el ciclo de
esterilizacion por la coloracion de los indicadores. Ellos pueden ser:

« Tipo I: indicador externo de exposicion (tintas termocrémicas en
cintas adhesivas) - conocidas como cinta cebrada.

« Tipo II: indicador para uso en ensayos especificos, ejemplo Bowie-
Dick, cuya reprobacién es motivo para la interdiccion del equipo, pues indica
una falla en la remocion del aire en la fase de condicionamiento, problemas
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en el sellado de las puertas, fisuras en las tuberias, entre otras. Y los libera-
dores de carga, ensayos paquete desafio, Helix, también son clase Il

« Tipo lll: indicador de parametro unico.

« Tipo IV: indicador, reacciona con dos 0 mas parametros criticos.

« Tipo V: indicador integrador, designado para reaccionar con todos
los parametros criticos de un ciclo. Para la AAMI, la respuesta debe ser equi-
valente al ensayo biolégico.

« Tipo VI: indicador emulador, reacciona con todos los parametros
criticos de un ciclo especifico, con su punto de virada cuando el 95% del
ciclo se ha concluido.

Resumen

Todos los paquetes o cajas de instrumentales esterilizados deben
estar identificados con un indicador quimico del tipo |, que se debera exami-
nar después de la esterilizacidon y antes que el usuario abra el envoltorio.

Para probar la competencia de la bomba de vacio y la integridad de
las guarniciones que sellan las puertas del autoclave, debe realizar el ensayo
Bowie Dick diariamente antes que se procese la primera carga, con auto-
clave vacia y precaliente, o en una determinada hora del dia, si el autoclave
funciona sin interrupcion.

Los indicadores bioldgicos (IB) controlan ciclos de esterilizaciéon por
medio de preparaciones estandarizadas de esporas bacterianas comproba-
damente resistentes al método a que se exponen.

Existen tres generaciones de IB: de primera generacion, sobres en-
viados al laboratorio de microbiologia, con tiempo de respuesta de hasta 7
dias; de segunda generacion, son autocontenidos en los cuales un soporte
impregnado con esporas se acondiciona en el fondo de un envase, separa-
do del medio de cultura contenido en una ampolla de vidrio, con indicador
colorimétrico para el cambio del pH del medio. Después de la esterilizacion
y resfriamiento del IB, la ampolla se quiebra y el medio de cultura entra en
contacto con el soporte en el cual los esporos estan impregnados. Ensegui-
da, el indicador se incuba en el propio CME, tiempo de 48 horas 3¢; de ter-
cera generacion, autocontenidos diferenciando dos de segunda generacion
en la metodologia para detectar el crecimiento bacteriano. Ese método se
basa en la interaccién de una enzima mas termorresistente que el ADN del
esporo, la alfa-D-glucosidasa, que esta presente en la membrana celular de
los endosporas sobrevivientes, con un substrato fluorescente presente en el
medio del cultivo. Después de la esterilizacion, el IB se coloca en una incuba-
dora especifica para esa generacion de IB, por un periodo de 1 a 3 horas, a
una temperatura de 37° a 56°C (de acuerdo con el microorganismo ensayo).
Enseguida, la literatura de los resultados se hace por medio de la incidencia



de luz ultravioleta. La ausencia de fluorescencia indica que la en- zima se
destruyo, lo que indirectamente sefaliza muerte microbiana. >°

10. CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA

El agua es fundamental para el CME. La utilizacion es multiple, para
la dilucidon de detergentes, para la etapa de la limpieza, y debe atender mi-
nimamente los estandares de potabilidad de acuerdo con el decreto GM/MS
n° 888, del 4 de mayo de 2021. Sin embargo, ser potable no es suficiente
para el ultimo enjuague de instrumentos criticos. Aun esta el uso de agua
para la higiene de las manos y para sellar la bomba de vacio de las autocla-
ves cuando no esta sellada por aceite o mecanicamente, ademas de ser una
fuente del vapor que es el “agente esterilizante” de las autoclaves. 2°

11. CONSERVACION DE INSTRUMENTALES

El programa de mantenimiento de los instrumentales comienza al
seleccionarlo para la adquisiciéon de una buena calidad, con la participacion
del enfermero en esa decision. Periédicamente, las articulaciones de los ins-
trumentales se deben lubricar, con lubricantes propios, bajo orientacion de
los fabricantes 2 3 ®

Es importante hacer un programa de mantenimiento de estos ins-
trumentales, utilizando un producto para mantener la capa pasiva del instru-
mental.

12. CONSIDERACIONES FINALES

Considerando que este capitulo tiene como objetivo recomendar y
apoyar buenas practicas con base en evidencias sobre los métodos de lim-
pieza, desinfeccion y esterilizaciéon de productos utilizados en la asistencia
al paciente, a través de referencias bibliograficas actualizadas y abordaje de
los temas en lenguaje accesible, esperamos alcanzar cada vez mas el interés
de los profesionales que actlan en esa area tan especial que es el Centro de
Material y Esterilizacion.

El CME es esencial y refleja importantes impactos en todas las areas
del hospital. Tiene un papel fundamental en el combate a las infecciones
relacionadas a la asistencia a la salud (IAAS). Para ello es necesaria la ope-
racionalizacién adecuada para que se garantice la calidad de la asistencia
indirecta prestada al paciente.

El avance tecnolégico ha sido una constante, sucediendo incluso un
perfeccionamiento en los procesos de limpieza, etapa mas importante, que
busca la remocion de la suciedad visible y, consecuentemente, la retirada de
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la carga microbiana inicial en un 99,9%, es decir, reduccion de cuatro ciclos
logaritmicos del bioburden (carga microbiana) presente en el articulo.

Teniendo en vista los aspectos presentados, para obtener resulta-
dos satisfactorios es fundamental el establecimiento de un flujo adecuado,
con el correcto dimensionamiento y entrenamiento de personal, procesos
definidos y validados, eleccién adecuada de productos quimicos, asi como
meétodos efectivos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién, con control a
través de integradores quimicos, biolégicos vy fisicos, garantizados a través
de las cualificaciones.

Debemos aun considerar la calidad del agua y métodos de conser-
vacion de los instrumentales. Por lo tanto, la busqueda por el conocimiento
por el enfermero y demas profesionales involucrados en este proceso es
necesaria, con impactos importantes en la calidad de la asistencia prestada
vy en la seguridad de todos, desde los profesionales que actuan en el CME,
equipos aliados, cirujanos, instrumentadores quirdrgicos y pacientes que re-
curren a nuestras instituciones de salud.
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Capitulo IV
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES Y EQUIPOS PARA LA ASIS-
TENCIA A LA SALUD

Isabel Cristina Vilela Soares Oshiro
Aline Brito Cantharino Araujo

1. INTRODUCCION

Actualmente vivimos momentos de muchas diversidades y rapidez
de informaciones, lo que, por un lado, facilita y, por otro, puede confundir,
por lo tanto, los procesos de limpieza y desinfecciéon de ambientes deben
ser simples, practicos, objetivos y de facil comprensién y aplicabilidad, tanto
para quien ensefa los procesos como para quien los ejecutara.

Histéricamente, desde los primordios de la especie humana, las en-
fermedades y sus desenlaces que tanto pueden resultar en cura como en
muerte, incapacidad, limitaciones transitorias o permanentes en virtud de su
complejidad, y nos hace repensar todo el proceso de una actividad en salud.
Para ello debemos entender el pensamiento humano para que podamos
facilitar la comprension para su ejecucion.

Florence Nightingale fue pionera en instituir procesos de cuidados
basicos de higiene y limpieza al depararse con la situacion cadtica al atender
a los sobrevivientes de la guerra de la Crimea, donde los pacientes per-
manecian en el piso, con las ropas que vienen de la guerra, cuya tasa de
mortalidad era de 427 por 1.000 pacientes. Con la institucion de medidas
practicas de condiciones sanitarias, el uso de una cocina para la realizacion
de la comida ofrecida a los soldados, asi como de una lavanderia ademas de
la ronda nocturna que ella personalmente realizaba, estas acciones resulta-
ron en una tasa de mortalidad de 22 por 1.000 pacientes. " 2

Siendo asi, es necesario comprender que el resultado de nuestras
acciones tiene intima relacion con el modo como nos interponemos en la
sociedad, en el ambiente de trabajo donde debemos tener en vista la real
consciencia de nuestros papeles como educador y multiplicador de informa-
ciones, y principalmente y no menos importante, nuestra ganas de interve-
nir. 2

En el enfrentamiento inicial de la pandemia de la Covid-19 tuvimos
dificultad para establecer respuestas rapidas por tratarse de un virus hasta
entonces desconocido y que provoco tantas muertes en el mundo de una
forma muy rapida, ademas de la falta de informacién o panico tanto de
la poblacidon general como de los profesionales del area de la salud causé
cierta urgencia en descifrar las entrelineas, para que pudiéramos colocar en
practica los constantes cambios de conducta ante las medidas preventivas,
y eso fue un gran desafio inicial v que todavia es en parte. *
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Las Infecciones Asociadas a la Asistencia a la Salud (IAAS) son even-
tos adversos que pueden pasar por la asistencia prestada, y sabemos que la
contaminacion del ambiente puede interferir para la adquisicién de esas in-
fecciones. Sendo asi, la limpieza y desinfeccién del ambiente es un principio
imperioso para la prevencion de las infecciones en los servicios de salud.

De acuerdo con varios estudios epidemiologicos, pacientes admiti-
dos en cuartos que previamente los utilizaron pacientes colonizados, o con
proceso infeccioso propiamente dicho por microorganismos multirresisten-
tes, pueden tener un mayor riesgo de adquisicion de estos agentes durante
su permanencia en los servicios de salud. *

Al pensar en contaminacion ambiental observamos un papel im-
portante de las superficies en la etiologia de las infecciones, pues, al hacer
una breve inspeccion visual, lo que podemos ver son suciedades visibles,
polvo y materia organica.

Sin embargo, sabemos que el mayor desafio esta en lo que no po-
demos visualizar, es decir, los microorganismos, y que pueden influenciar en
el surgimiento de IAAS.

Con el objetivo de mejor comprender, a continuacién, se presentan
las definiciones de superficie y objetos altamente tocados:

« Superficie: es la extension de un area limitada; la parte externa de
los cuerpos, apariencia; aspecto exterior; caracteristicas directamente obser-
vables. ® ©

« Objeto: todo lo que es perceptible por cualquiera de los sentidos,
Cosa, pieza y articulo.

Se sabe gue todo objeto esta constituido por una superficie. Un
buen ejemplo de eso seria la cama, que posee varias superficies altamente
tocadas en un unico objeto: la reja de la cama, el colchdn, la almohada, la
parte inferior del colchdn, el marco de la cama, la ropa de cama, sabanas y
cubiertas, ademas del piso alrededor de ella. ® 7

De esta forma podemos aun enumerar otros objetos altamente
tocados que forman parte de muebles y equipos del cuarto del paciente,
como: campana, interruptor de luz, regla de gases, picaporte de la puerta,
mesa de alimentacion, sillén, dispensador de solucion alcohdlica y de jabon,
grifo, asiento del inodoro, silla de bafo, chata y orinal, ademas de lapicera y
portapapeles para control diario. 7

Tenemos también los equipos que se utilizan para dar soporte a la
atencion y tratamiento de los pacientes. Entre varios podemos citar: bomba
infusora, ventilador mecanico, estetoscopio, termémetro, esfigmomandéme-
tro, equipo para hemodialisis, desfibrilador, aparato de ultrasonido. ®”

El teléfono fijo, celular, control remoto de la television y teclado de
computadora no se deben calentar, pues son grandes facilitadores para la
diseminacién de microorganismos.

Para ello, hay que tener una mirada mas austera con relacion a la



eleccion de productos para limpieza y desinfeccion que debe ser compati-
ble para cada aparato, de tal forma a no dafarlos, la eleccién de la técnica
utilizada para cada sector especifico, ademas de entrenamientos periddicos
de tal forma que el ejecutor entienda la importancia de su trabajo de forma
simple, objetiva, eficaz y clara, asi como la realizacion de supervision de los
servicios ejecutados.

2.0BJETIVO

Darle una base al profesional de la salud que participa de la selec-
cion de productos, asi como los ejecutores de las actividades de limpieza y
desinfeccion de superficies y equipos.

3. SOBREVIDA DE LOS MICROORGANISMOS EN EL AMBIENTE Y SUPERFI-
CIES

Muchos patdgenos pueden permanecer viables en la superficie por
periodos prolongados, siendo, por lo tanto, necesario componer medidas
preventivas utilizando la técnica y la rutina de limpieza segun su criticidad,
asi como de la desinfectante, tomando en consideracion la microbiota exis-
tente. Siendo asi, a continuacion, se presentan las tablas que demuestran la
permanencia de algunos microorganismos en las superficies.

Virus Permanencia en la Superficie
Adenovirus 7 dias a 3 meses
Rotavirus 6 a 60 dias

SARS 72 a 96 horas

Virus Coxsackie >2 semanas
Citomegalovirus 8 horas

Virus da hepatitis A 2 horas a 60 dias
Virus da hepatitis B >1semana

VIH >7 dias

Herpes-virus simple tipos 1y 2 4.5 horas a 8 semanas
Virus de la influenza 1a 2 dias

Parvovirus >1 ano

Virus sincicial Mas de 6 horas

Cuadrg 1. Permanencia de Virus en las Superficies. Fuente: Kramer et al. 2006 % Chemaly et al.
2014.
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Bacterias

Permanencia en las Superficies

Acinetobacter spp.

3 dias a 11 meses

Clostridium difficile
(esporos)

Actuales Clostridioides
difficile

5 meses

Escherichia coli

1,5 hora a 16 meses

Enterococcus spp
Enterococcus resistente
a la vancomicina

5 dias a 4 meses
5 dias a 46 meses

Haemophilus
influenzae

12 dias

Klebisiella spp

2 horas a 30 meses

Mycobacterium bovis

>2 meses

Mycobacterium
tuberculosis

1 dia a 4 meses

Proteus vulgaris

1a 2 dias

Pseudomonas
aeruginosa

4 hora a 16 meses
En el piso seco: 5 semanas

Salmonella spp

1 dia

Serratia marscescens

3 dias a 2 meses
En el piso seco: 5 semanas

Staphylococcus aureus
incluso MRSA*

7 dias a 12 meses

Streptococcus
pyogenes

3 dias a 6 meses

Vibrio cholerae

1a7 dias

Cuadro 2. Permanencia de Bacterias en las Superficies. Fuente: Kramer et al. 2006;  Chemaly

et al. 2014. °

*MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.




Hongos

Permanencia en la Superficie

Candida albicans

1a 120 dias

Candida parapsilosis

14 dias

Candida glabrata

102 a 150 dias

Cuadro 3. Permanencia de Hongos en las Superficies. Fuente: Kramer et al. 2006. ®

La Candida auris es un hongo emergente gue representa una
amenaza a la salud mundial, donde los pacientes evolucionan con infec-
ciones invasivas con alta mortalidad. Con base en un numero pequefo de
casos descritos, el numero de defunciones varié entre el 30% y el 60% en
los casos en que los pacientes presentaron infecciéon de la corriente sangui-
nea por Candida auris. '® "

La transmisibilidad y la alta resistencia a los antifungicos son una
caracteristica importante de este hongo, sin embargo, el modo de trans-
mision dentro del ambiente hospitalario todavia no esta bien establecido,
pero evidencias hasta este momento sugieren que el ambiente puede ser
el principal depésito, diseminando la Candida auris en las superficies y en
equipos contaminados como termdmetro, estetoscopio, y también por el
contacto directo con paciente, pues la colonizacion de la piel del paciente
sucede de forma rapida. '* '3

De esta forma, es de extrema importancia reforzar las medidas de
prevencion y control, como higienizacién de las manos y de la limpieza y
desinfeccion tanto del ambiente como de las superficies y equipos e insti-
tuir precauciones de contacto en adicion a las precauciones estandar.

SARS-CoV-2 Permanencia en la Superficie
Metalica 5 dias

Madera 4 dias

Papel 4 a 5 dias

Vidrio 4 dias

Plastico < 5 dias

Delantal desechable 2 dias

Cuadro 4. Permanencia de SARS-CoV-2 en las Superficies. Fuente: Krampf G et al. 2020. **

El tiempo de sobrevivencia del SARS-CoV-2 puede variar dependien-
do del tipo de superficie, temperatura y humedad del ambiente. ?
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Para que la seguridad del paciente sea efectiva es necesario que la
adhesion a la higiene de las manos y el papel del ambiente como depdsito
de microorganismos se comprenda para gue la cadena epidemioldgica de las
infecciones hospitalarias sea fragmentada, pues las buenas practicas de higie-
ne y limpieza hospitalaria tienen como objetivo minimizar la carga microbiana
que esta presente en las superficies y equipos v, asi, reducir la posibilidad de
transmision oriunda de fuentes inanimadas. '°

Es importante que los gestores entiendan la importancia del porqué,
del cémo, de cuando y de dénde la limpieza y desinfeccion tanto del ambiente
y superficies como de equipos se debe hacer de tal forma a facilitar la ejecu-
cion y el uso correcto de los desinfectantes.

Cabe, por lo tanto, comprender conceptos, definiciones y clasifica-
ciones de areas hospitalarias, tipos de limpieza y desinfeccion, técnicas de
limpieza y frecuencia, métodos utilizados para medir y monitorear la eficacia
de la limpieza, los microorganismos que necesitan una atencion especial en
el ambiente hospitalario, principalmente los que requieren la instauracion de
medidas de precaucion y aislamiento, y principalmente los productos utiliza-
dos para la limpieza y desinfeccion de ambientes, superficies y equipos, las
legislaciones vigentes que guian el buen uso de estos productos en el pais y
por ultimo, y no menos importantes, las nuevas tecnologias empleadas para
facilitar la limpieza y desinfeccion en el ambiente hospitalario.

4. CONCEPTOS Y DEFINICIONES

4.1. CLASIFICACION DE LAS AREAS HOSPITALARIAS

Debido a la variedad de las areas existentes en un servicio de salud
gue va desde la parte administrativa hasta el cuidado con el paciente, como
unidades de internacion, areas enfocadas a la investigacion diagnoéstica donde
algunos examenes son de alta complejidad e invasivos, asi como unidades
de terapia intensiva, unidad neonatal, centro quirurgico, central de material y
esterilizacion donde diversos materiales se procesan pasando por las etapas
de limpieza y esterilizacion o desinfeccidn para que se pueda reutilizar con la
debida seguridad, ademas de areas de apoyo, como Nutricién y Farmacia. * ©
16

Siendo asi, el objetivo de clasificar las areas del servicio de salud es
orientar y guiar al gestor con relaciéon a la complejidad de las actividades rea-
lizadas en cada una de ellas y, de esta forma, adecuar el proceso de limpieza
y desinfeccion de superficies al potencial riesgo para la transmision de infec-
ciones y microorganismos, dimensionando adecuadamente equipos, profe-
sionales y materiales para que el proceso de limpieza sea eficaz, siguiendo la
siguiente clasificacion de las areas: areas criticas, semicriticas v no criticas. ® '°
Las areas criticas son areas con riesgo aumentado de transmision de patdge-
nos por medio de procedimientos invasivos y complejos o donde hay pacien-
tes inmunodeprimidos. Son ejemplos de ese tipo de area: Centro Quirurgico



(CC), Centro Obsteétrico (CO), Central de Material y Esterilizacion (CME), Unidad
de Terapia Intensiva (CTI), Unidad de Trasplante, Unidad de Quemados, Uni-
dades de Aislamiento, Unidad de Dialisis, Unidad de Hemodinamica, Unidad
de Neonatologia, Lactario, Servicio de Nutricion y Dietética (SND), Laboratorio
de Andlisis Clinicos, Banco de Sangre, Farmacia y Area sucia de la Lavanderia.
16 17

Con relacién a las areas semicriticas, aqui estan contemplados todos
los compartimentos ocupados por pacientes con enfermedades infecciosas
de baja transmisibilidad y enfermedades no infecciosas, que son: enfermerias
y apartamentos, dispensarios, bafos, puesto de enfermeria, ascensores y co-
rredores. "¢ 7

Finalmente, las areas no criticas son todos los demas compartimen-
tos de los establecimientos asistenciales de salud no ocupados por pacientes
y donde no se realizan procedimientos de riesgo, que son: vestuario, bar, areas
administrativas, comedor de personal, secretarias. En este caso, se debe consi-
derar un area externa como no critica. ' "’

5. DEFINICIONES, TECNICAS, TIPOS Y FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESIN-
FECCION

La limpieza es un método utilizado para asegurar que las superficies
estén libres de materia organica y de microorganismos que pueden perma-
necer en el ambiente, generando una posible transmision que puede suceder
de manera directa entre pacientes y profesionales del area de la salud o de
manera indirecta a través de superficies y equipos, rompiendo asi, la cade-
na epidemioldgica de las infecciones caracterizadas por las relaciones entre

distintos elementos, pudiendo desencadenar una enfermedad transmisible
16 17

AGENTE INFECCIOSO
Minimizar el Riesgo |dentificar y Eliminar
del Huésped Deposito
HOSPEDERO
SUSCEPTIBLE DEPOSITO
PUERTA DE ENTRADA PUERTA DE SALIDA

Detener Colonizacion
e Infeccion
VIAS DE TRANSMISION

Romper las vias de
Transmision

(Figura 1).

Figura 1. Cadena Epidemioldgica en la Transmision de Microorganismos.
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La combinaciéon entre higiene de las manos y la limpieza del am-
biente y equipos es la mejor forma de prestar una asistencia segura y eficaz
para los pacientes. Por lo tanto, la limpieza tiene como finalidad preparar
el ambiente para las actividades que alli sucederan, manteniendo el orden
y conservacion de equipos v areas, evitando la diseminaciéon de microor-
ganismos responsables por las infecciones relacionadas a la asistencia a la
salud. '®

Se define limpieza como siendo la remocién de suciedades depo-
sitadas en las superficies inanimadas, por medio mecanico, como la fric-
cién, por medio fisico, con el uso de temperaturas altas o por medio quimi-
co con el uso de desinfectantes. © '°

Podemos definir desinfeccion como un proceso que destruye mi-
croorganismos que pueden ser patogénicos o no, tanto en articulos como
en superficies, con excepcidn de un gran nimero de esporas bacterianas,
donde es necesaria la utilizacion de métodos fisicos o quimicos. Para ello
es necesario que se haga previamente la limpieza mecanica para la total
remocion de la materia organica de tal forma que el desinfectante pueda
actuar correctamente. © '®

Las técnicas de limpieza estan directamente relacionadas al area
qgue se desea limpiar, la complejidad del area, es decir, la gravedad del pa-
ciente, que puede representar un desafio para la ejecucion de una limpieza
segura, gran numero de equipos para el soporte de vida del paciente, la
cantidad de materia organica en las superficies, entre otros obstaculos '&.
Algunas estrategias ayudan en ese momento, tales como la realizacién de
la evaluacioén visual del lugar, iniciar la limpieza en el area mas limpia a la
mas sucia, evitando diseminar la suciedad y microorganismos como, por
ejemplo, primero limpiar superficies menos tocadas antes de las superficies
de gran contacto, limpiar las areas cerca del paciente antes de realizar la
limpieza del bafio. '®

La limpieza de cuartos de pacientes en precauciones y aislamiento
so6lo se debe hacer después de la limpieza de los cuartos de pacientes que
no estan bajo precauciones, para que no suceda la transmision de microor-
ganismos. '8

En la presencia de un derramamiento de fluidos corporales, ellos
se deben limpiar inmediatamente, cuando es en pequefia cantidad, retirar
el exceso con papel toalla o pafio y, enseguida, realizar la limpieza con so-
lucion detergente y s6lo entonces hacer la desinfeccion con un producto
adecuado. En caso de que sea en gran cantidad, retirar con el auxilio de un
trapeador y pala, v proceder a la limpieza vy, enseguida, la desinfeccion. ®

Otra estrategia que ayuda mucho en la garantia de la eficacia de
la limpieza y desinfeccion de ambientes es el Procedimiento Operativo Es-
tandar (POP), que tiene como finalidad monitorear la calidad de la realiza-



cion de una actividad por la estandarizacion de ella. Esa estandarizacion
consiste en definir una metodologia especifica para su realizacion, donde
las actividades se describen de forma clara y objetiva, con la intencién de
facilitar el entendimiento de todo el proceso, asi como para servir como
guia para consulta en el caso de dudas. '’

Otro punto importante es la eleccion de los equipos adecuados
que se debe hacer considerando la estructura hospitalaria, el numero de
profesionales y la disponibilidad de estos equipos que van desde pafos de
limpieza, baldes, kits de limpieza para vidrios y techos, cepillos de cerdas
duras con mango largo, conjunto de trapeador, que esta formado por el
mango, guante y repuesto, hasta maquina lavadora y extractora, maquina
lavadora con inyeccion automatica de solucion, enceradora de baja y alta
rotacion, entre otras existentes en el mercado. ® '7 '®

El uso de carritos para la limpieza ofrece varias ventajas, como
organizar y gestionar de forma segura todos los materiales y equipos esen-
ciales, ademas de mantener el carrito abastecido con cantidades suficien-
tes de materiales y productos para la limpieza y desinfeccién, de tal forma
que la atencion del area suceda en menos tiempo. '®

El proceso de limpieza se puede clasificar en limpieza paralela o
diaria y limpieza terminal. El primero se define como el procedimiento de
limpieza realizado diariamente o siempre que es necesario, con el objetivo
de limpiar, organizar, reponer materiales de consumo diario, como jabdn
liguido, papel higiénico, entre otros, y recoger los residuos seguln su cla-
sificacion. Se incluye la limpieza de todas las superficies horizontales, de
muebles y equipos, puertas, picaportes, pretil de ventanas, la limpieza de
pisos y del baro. © ¢ '®

Considerar una atencion doble para areas mas tocadas tanto por
el paciente como por los profesionales del area de la salud, entendiendo
que la unidad de internacion esta compuesta por cama, mesa de luz, panel
de gases, soporte de suero, mesa de comida, sillon, entre otros muebles
que se pueden utilizar durante el periodo de internacion y en la asistencia
directa al paciente. ® '®

La limpieza terminal se define como una limpieza mas completa,
abarcando techo, paredes y piso, ademas de las superficies horizontales
internas y externas. Ella esta recomendada siempre que hay una salida del
paciente, ya sea por alta, defuncién o transferencia a otra unidad de inter-
nacién o a otra institucion de salud.

Debemos resaltar que la limpieza terminal también se puede pro-
gramar, independientemente de la salida del paciente o no. ® '® '8

Es importante resaltar que el proceso de limpieza mecanica, tanto
en la limpieza diaria como en la limpieza terminal, implica el uso de agua y
jabdén o detergente para la remocion de suciedad visible, sin embargo, en
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consecuencia de la alta prevalencia de microorganismos multirresistentes y
la diseminacion de esos patdgenos en el ambiente hospitalario, se puede,
como medida preventiva, utilizar soluciones desinfectantes capaces de eli-
minar o minimizar la permanencia de ellos en el ambiente y superficies. © '°
Para perfeccionar la limpieza y desinfeccion de las unidades de internacion
lo ideal seria utilizar limpiadores desinfectantes que sustituyan el proceso
convencional de utilizacién de agua y detergente, minimizando el tiempo
para la ejecucion de la limpieza.

La frecuencia tanto de la limpieza paralela o diaria como de la
limpieza terminal programada esta dispuesta en los cuadros siguientes:

Clasificacion de Frecuencia Minima
las Areas
Areas Criticas 3 veces/dia; fecha y horario/POP vy

siempre gue sea necesario

Areas Semicriticas 2 veces/dia; fecha y horario/POP y
siempre gue sea necesario

Areas No Criticas 1 veces/dia; fecha y horario/POP y
siempre que sea necesario

Areas Externas 2 veces/dia; fecha y horario/POP y
siempre gue sea necesario

Cuadro 5. Frecuencia de la Limpieza Paralela o Diaria. Fuente: Brasil, 2010. '®

Clasificacion de Frecuencia Minima

las Areas

Areas Criticas Semanal (de acuerdo con POP de la
Institucion)

Areas Semicriticas Quincenal (de acuerdo con POP de la
Institucion)

Areas No Criticas Mensual (de acuerdo con POP de la
Institucion)

Areas Externas De acuerdo con POP de la institucion

Cuadro 6. Frecuencia de Limpieza Terminal Programada. Fuente: Brasil, 2010. '®



5.1. AREAS CRITICAS

Las areas criticas reciben a pacientes de alta dependencia, inmu-
nocomprometidos, como trasplantados de 6rganos soélidos, trasplantados
de medula ésea, oncoldgicos vy, en la gran mayoria de las veces, son pa-
cientes sometidos a diversos procedimientos invasivos, desde el uso de
catéter venoso central, ventilacion mecanica, hemodialisis vy cirugias, desde
las mas simples hasta las mas complejas, ademas de las salas obstétricas y
unidades de quemados.

Siendo asi, entendemos que estos pacientes son susceptibles a
infeccion, siendo necesaria una atencion doble para la realizacién de la
limpieza y desinfeccion de esas areas debido a la alta probabilidad de con-
taminacion de las superficies. '®

El Centro Quirurgico y el Centro Obstétrico pueden actuar como
fuente de infeccion, donde el contacto entre el paciente y el ambiente o su-
perficies de la sala operatoria constituye uno de los modos de transmision
de microorganismos vy, por lo tanto, la limpieza de esta area se debe reali-
zar de forma minuciosa, de tal forma a minimizar esa exposicion, utilizando
desinfectantes estandarizados y compatibles con las superficies y equipos.
6 18

Generalmente, la limpieza diaria se hace en tres intervalos a lo
largo del dia:

« Antes de la primera cirugia.

« Entre procedimientos quirurgicos.

« Después del ultimo procedimiento quirurgico.

El CME es un area destinada a la limpieza, preparacion y proce-
samiento de desinfeccién o esterilizacion de instrumentales quirurgicos
y equipos de asistencia a la salud. Siendo asi, posee dos areas distintas,
el area “sucia”, denominada como area de descontaminacion, donde se
realiza la remocion de la suciedad organica e inorganica, posibilitando la
disminucién de la carga microbiana por accion mecanica o automatizada y
la otra area es la “limpia”, que recibe los instrumentales y equipos limpios,
desinfectados o esterilizados para que se almacenen vy reutilicen de forma
segura.

La limpieza diaria siempre debe empezar por el area limpia y ter-
minar en el area sucia, utilizando materiales y equipos de limpieza distintos
para cada una de las areas, evitando la contaminacion cruzada. Lavatorios
utilizados para la limpieza de materiales se deben limpiar antes y después
de cada utilizacion, asi como las superficies de contacto intenso, como me-
sas, se deben limpiar por o menos dos veces al dia. '®

La UTI es considerado de alto riesgo debido a la gravedad de los
pacientes, siendo, por lo tanto, mas vulnerables a las infecciones relaciona-
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das a la asistencia a la salud. De esta forma, se puede considerar como un
importante depdsito de microorganismos, incluso los multirresistentes, que
pueden permanecer viables por un largo periodo en las superficies, como
la reja de la cama, equipo de ventilacion mecanica, teclado de computado-
ra, entre otros. '’

La frecuencia y el proceso de limpieza no difieren para la unidad
de quemados y CTI adulto, pediatrico o neonatal, sin embargo, en lo que
concierne a la limpieza y desinfeccion de las incubadoras, o “isoletes” o
bases se debe hacer con solucion compatible con el material de ella 'y no
deben ser toxicos. ® 17 '8

Unidades de trasplantados y de pacientes oncolégicos sometidos
a la quimioterapia tampoco difieren en términos de frecuencia y proceso
de limpieza, sin embargo, debemos tener un cuidado especial con la lim-
pieza y mantenimiento de los conductos de aire acondicionado y el cambio
periodico de filtros de aire. ©

Con relacion a la unidad de hemodialisis, las areas de mayor im-
portancia en la limpieza son las estaciones de dialisis, que incluyen silla o
cama, el equipo de hemodialisis, piso alrededor de la estacion, siendo de
extrema importancia la realizacion de la limpieza antes y después de la
realizacion de la sesion de hemodialisis, es decir, entre pacientes y, claro, la
limpieza terminal al final del turno diario. '’

Las demas areas criticas deberan seguir la misma sistematica de
limpieza y desinfeccion de las areas ya citadas, debiendo siempre tomar
en consideracion las superficies mas tocadas, de tal forma a que se limpien
con mayor frecuencia, por representar un mayor riesgo de transmisioén de
patdgenos, pues la incidencia de infeccion hospitalaria puede estar relacio-
nada al ambiente alrededor del paciente. '’

2. AREAS SEMICRITICAS

Se entiende por areas semicriticas las unidades de internacién con
pacientes con enfermedades infecciosas con baja transmisibilidad y enfer-
medades no infecciosas, como enfermerias, dispensarios.

3. AREAS NO CRITICAS Y AREAS EXTERNAS

Son todas las demas areas que no son ocupadas por pacientes,
como vestuario, areas administrativas, secretarias, comedor.

6. MICROORGANISMOS DE ATENCION ESPECIAL

Las IAAS han sido una de las principales causas de morbilidad y de
mortalidad, siendo la microbiota enddgena del paciente la principal fuente



de patdégenos en instituciones de salud. Sin embargo, se estima que del
20 al 40% de las IAAS se atribuye a las manos de los profesionales que se
contaminaron por el contacto directo o indirecto al tocar superficies cerca
del paciente. Por lo tanto, las superficies desempefian un papel importante
en la cadena de transmisién, donde varios microorganismos han sido rela-
cionados '® '7. Algunos factores favorecen la contaminacion del ambiente
de los servicios de salud, entre ellos podemos citar: manos de los profesio-
nales en contacto con las superficies, la baja adhesiéon a la higiene de las
manos, humedad y polvo persistente en superficies y superficies dafadas.
16

Hay la necesidad de conocimiento y control de fuentes de mi-
croorganismos en el ambiente, pues merecen atencion por su potencial de
contaminacion de superficies y su impacto en el ambiente y en la morbi-
mortalidad de los pacientes.

Debemos ponderar la importancia de la elaboracion de protocolos
rigurosos de limpieza y desinfeccion de superficies para el control de los
microorganismos multirresistentes y de otros microorganismos, como virus
emergentes y hongos de relevancia que se describiran a continuacion.

Staphylococcus aureus meticilinorresistente (MRSA): la transmision
esta intimamente relacionada a las manos de los profesionales del area de
la salud, el uso de adornos, el habito de morderse las ufas, donde el pro-
pio profesional se coloniza, ademas de las superficies cerca del paciente
infectado o colonizado que se transforman en una fuente de transmision.
Por lo tanto, la limpieza es de extrema importancia para la erradicacion de
la fuente. " 7

Enterococcus resistente a la vancomicina (VRE): son bacterias que
estan presentes en el intestino humano, la fuente de transmisién son las
manos de los profesionales y superficies y equipos cerca del paciente. Las
principales medidas de prevencion son educacion permanente del equipo
multidisciplinario y rigurosa limpieza y desinfeccién de superficie y equipos.
15 17

Acinetobacter baumannii: bacteria frecuentemente encontrada en
el agua y en el suelo, en la microbiota de la piel, garganta, entre otras topo-
grafias. De dificil tratamiento, generalmente esta relacionada a brotes de
infeccion hospitalaria, pues posee la capacidad de formar una biopelicula
tanto en superficies del ambiente como en equipos. La biopelicula es un
conjunto de microorganismos extremamente organizados, estructurados v
funcionales, actuando como una barrera protectora al adherir a las super-
ficies y equipos, lo que facilita su sobrevivencia aun en condiciones adver-
sas. El control de la biopelicula esta directamente relacionado a la practica
adecuada de higiene y desinfeccion de superficies, lo que abarca no solo
la técnica correcta, sino la frecuencia adecuada, la eleccidon correcta del
sanitizante y de superficies y equipos sin huecos y saliencias que dificultan
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la limpieza y la remocién de la biopelicula. *®

Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos: bac-
teria encontrada en el suelo, en el agua, 0 asociada a plantas y animales.
Posee la capacidad de adherir a distintos materiales, como: catéteres, ven-
tiladores mecanicos, protesis y lentes de contacto. Permanece en el am-
biente por medio de equipos contaminados e inadecuadamente limpios,
siendo una medida preventiva el uso de una técnica correcta de limpieza y
desinfeccion. '®

Klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KPC): conocida popular-
mente como “superbacteria”, pues posee resistencia a diversos antimicro-
bianos, lo que hace que sea de dificil manejo. La transmision sucede por
las manos de los profesionales, a través del contacto con secreciones de
pacientes colonizados o infectados v en las superficies, objetos y equi-
pos contaminados. La limpieza rigurosa y la desinfeccion de superficies,
de equipos y de objetos con alta frecuencia de toques son primordiales,
ademas que la frecuencia de la limpieza debera aumentar. '®

Clostridioides difficile: es un bacilo capaz de formar esporas y pro-
ducir toxinas A y B que son patogénicas. La transmision sucede por las
manos de los profesionales y del paciente, donde las esporas pueden per-
manecer en el ambiente contaminando las superficies, objetos y equipos
cerca del paciente y principalmente en el bafio y chatas. La espora es con-
siderada resistente al alcohol 70%, por lo tanto, ella no esta indicada para
desinfeccion de superficies, siendo los mas indicados el compuesto clorado
y peroxido de hidrégeno entre el 4-5%. ' 7 18

Norovirus: es un virus no encapsulado que puede causar gastroen-
teritis aguda, el acometimiento de ancianos, inmunocomprometidos y ni-
Aos, pudiendo ser grave. Los brotes pueden ser agresivos en comunidades
cerradas y de forma repentina. Se considera altamente transmisible, con
un importante papel del ambiente y superficies, como facilitador para que
eso suceda, vomitos y materia fecal son los principales depdsitos del noro-
virus, por lo tanto, se recomienda la limpieza y desinfeccidn intensa, prin-
cipalmente del bafio, con especial atencién a grifos, picaporte, juguetes y
superficies contaminadas con materia organica. Otra medida preventiva
importante es la rigurosa higiene de las manos, para que ellas no contami-
nen las superficies. '* "7

SARS-CoV-2: Coronavirus corresponde a un gran grupo de virus
que puede causar enfermedad tanto en humanos como en animales. La
Covid-19 es causada por el SARS-CoV-2, una nueva variacion de este grupo
de virus, responsable por causar desde gripe hasta Sindrome Respirato-
rio Aguda Grave, lo que resulté en una pandemia que comenzo a fines
de 2019 y que sigue hasta los dias de hoy. La forma de transmision es
respiratoria gotita/aerosol y contacto. Los principios basicos de limpieza y
desinfeccion en unidad de salud son los mismos que se utilizan en todas



las otras areas criticas o semicriticas. 3

Candida auris: es un hongo emergente, que puede causar infec-
cién invasiva, resultando en alta mortalidad. Una vez detectada Candida
auris, el paciente debera permanecer en precauciones de contacto en un
cuarto privativo. El mecanismo de transmision todavia no esta bien esta-
blecido, sin embargo, evidencias demuestran que la diseminacion sucede
por contacto con superficies o equipos contaminados. Siendo asi, es fun-
damental la buena practica de higiene de las manos y se debe dar especial
atencion a la limpieza y desinfeccién del ambiente y de equipos. ">

Monkeypox: es una zoonosis viral, causada por el virus Monkeypox
encapsulado que pertenece al género Orthopoxvirus, de la familia Poxviri-
dae, transmitida a los seres humanos a partir de animales como roedores
y primatas no humanos, los sintomas son parecidos a los de la viruela que
acometié el mundo en el pasado, pero con clinica de menor gravedad. La
transmision sucede principalmente por contacto directo o indirecto con
sangre, fluidos corporales, lesiones de la piel 0 mucosa de animales infec-
tados. La transmision secundaria, de persona a persona, puede suceder
por contacto préximo con secreciones respiratorias v lesiones de la piel
infectadas o por objetos y superficies contaminadas. La transmision vertical
también puede suceder y la respiratoria se transmite por gotita y aerosol
en algunas situaciones especificas y contacto. Los principios basicos de
limpieza y desinfeccién en la unidad de salud son los mismos utilizados en
todas las otras areas criticas o semicriticas, sin embargo, aun no hay reco-
mendaciones especiales en términos de sanitizante para este virus. *°

7. PRECAUCIONES Y AISLAMIENTOS

Pensando en la estrategia para el control de la infeccion, las medi-
das de precauciéon y aislamiento, segun la forma de transmision, se con-
si- dera una medida de extrema importancia. Los modos de transmision
varian de acuerdo con el agente infeccioso, siendo que algunos se pueden
transmitir por mas de una via. "> V7 2’

Por lo tanto, en la cadena epidemioldgica de las infecciones, la
forma de transmision es lo mas importante, pues a partir de él podemos
interrumpir el proceso de transmision y perpetuacion de la enfermedad.

Las Precauciones Estandar se deben aplicar a todos los pacientes,
durante todo el tiempo, independientemente de sospecha o de enferme-
dad confirmada, siempre que haya riesgo de exposicidn a sangre y otros
fluidos corporales, secreciones y excreciones, a piel no integra y mucosa. 13
21

Las precauciones con base en la forma de transmision se dividen
en tres categorias e incluso se pueden combinar entre si, buscando promo-
ver un ambiente seguro, tanto para pacientes como para los profesionales
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y visitantes, que son:

» Precaucion por contacto, donde la transmision sucede por con-
tacto directo o indirecto, como, por ejemplo, agentes multirresistentes, Co-
vid-19, Monkeypox. Se incluye el uso de delantal de manga larga, guantes
y mascara quirargica. 3 '* 17 202

« Precaucion por gotitas, donde la transmisién sucede a través de
gotitas con tamafo arriba de 5 ym, que se desplazan a una corta distan-
Cia, expelidas por la tos, estornudo, al hablar, como, por ejemplo, rubéola,
paperas, meningitis meningocdcica, Influenza, Covid-19, Monkeypox, entre
otras. En este caso, la mascara indicada es la quirdrgica. ® '* 17 20 2

« Precaucion por aerosoles, donde la transmision sucede por par-
ticulas con tamafio < 5 ym, que permanecen infectantes por un periodo
prolongado, llegando a largas distancias, como, por ejemplo, tuberculosis,
sarampion. Covid-19 y Monkeypox se incluyen en esta categoria, siempre
gue hay procedimientos generadores de aerosoles. La mascara indicada
para la precauciéon por aerosoles es PFF2, nomenclatura brasilefia, o N95,
gue es la nomenclatura americana. ® ' 7 20 2

Con relacion a la limpieza y desinfeccién en los casos de aisla-
miento, la técnica es la misma de otras areas. Sin embargo, se recomienda
que las areas de aislamiento se limpien después de las areas no aisladas,
materiales y equipos estandarizados y exclusivos para estas areas, aumen-
to de la frecuencia y el uso de productos y soluciones para desinfeccion
especificas, con propiedades germicidas, esporicidas. '®

8. EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

Se considera EPI toda barrera fisica, dispositivo o producto utili-
zado con el objetivo de proteger al profesional ante individuos, materiales
y superficies potencialmente infectadas, previniendo riesgos que pueden
amenazar la seguridad v la integridad a la salud del trabajador. 2 3 ©

La comercializacion de EPI debe tener un certificado de aproba-
cion emitido por el Ministerio de Trabajo y Empleo (MTE), siguiendo las
orientaciones establecidas en la NR n® 6 del MTE. 22
Los EPIs indicados para el equipo de higiene y limpieza son:

« Calzados y Botas deben ser impermeables, resistentes, que
ofrezcan protecciéon contra salpicaduras y trasvases de material biolégico o
producto quimico y de impacto de material perforador y cortante, deben
ser adecuados para el riesgo. 24 ©

« Delantal debe ser impermeable y se debe utilizar siempre que
haya riesgo de exposicidon ocupacional a fluidos corporales, sangre o de
productos guimicos. Se debe utilizar sobre el uniforme, ser largo y con
managas largas. En areas con riesgo de radiacion se debe usar delantal co-



llar plomado (plomo) y dosimetro. 2 # ©

» Guantes de goma deben ser de material resistente, poseer cafa
larga o corta para proteccion de una parte del antebrazo y de las manos,
usandose en todas las actividades en que hay la posibilidad de exposicion
de las manos y/o antebrazo a los fluidos corporales o productos quimicos.*
7

« Lentes protectores utilizados para la proteccion de los ojos vy
laterales en casos de exposicion y salpicaduras de material bioldgico, pro-
ductos quimicos y polvo. Debe ser liviano, comodo y de uso individual,
debiéndo limpiar y desinfectar con producto compatible después de cada
uso. *7

« Gorro o gorra se debe usar para la proteccion del cuero cabe-
lludo en actividades con polvo en suspension, como limpieza en area en
construccion, y para evitar que caigan cabellos en las superficies del am-
biente. ® 7 '*

« Mascara se debe usar siempre que hay la posibilidad de exposi-
Cion ocupacional a través de salpicaduras en la mucosa nasal y/o boca, de
productos quimicos o material biologico. *°

A su vez, los Equipos de Proteccion Colectiva (EPC) tienen como
objetivo prevenir accidentes para todos los individuos que transitan por la
institucion y consisten en la utilizacion de placas, conos ilustrativos previ-
niendo el riesgo de accidentes. ® '®

9. LEGISLACIONES VIGENTES PARA LA ADQUISICION DE DESINFECTAN-
TES

La eleccidon del producto adecuado para uso en superficies y equi-
pos es de extrema importancia en el combate a la infeccién relacionada
a la asistencia a la salud y para el control de fuentes de diseminacion de
microorganismos en unidades de salud.

Se deben tomar en consideracién algunos puntos importantes
para la eleccion del producto de limpieza y desinfeccion, donde la propie-
dad ideal es no ser téxico o por lo menos poseer baja toxicidad, ser de facil
utilizacion, donde las instrucciones de preparacion y dilucion sean simples
y claras, ademas de indicar si hay la necesidad de uso de EPI durante la
manipulacion de la solucién. El olor debe ser aceptable tanto para el pa-
ciente como para el profesional que lo usara, ademas de la solubilidad,
es decir, facilmente soluble en agua. El costo también se debe tomar en
consideracion, pues debe ser accesible. ® '® '8

Los productos para limpieza deben ser eficaces en la remociéon
de la suciedad y de materia organica, ademas de ser ecolégicamente co-
rrectos, ser biodegradables vy, asi, no ocasionar polucion ambiental al ser
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eliminado. ¢ > '8

Otro punto importante es el uso de diluidores automatizados, con
el objetivo de evitar diluciones erroneas, tanto a mas como a menos, man-
teniendo asi la concentracion adecuada para una accioén efectiva.

Todo sanitizante ideal debe tener las siguientes caracteristicas: © '° '8

« Amplio espectro, ser bactericida, esporicida, viricida, tuberculi-
cida y fungicida, efecto antimicrobiano residual en la superficie en que se
utiliza.

« Rapida accion.

« Estabilidad del producto ante la exposicion a la luz, temperatura
de almacenamiento y materia organica.

« Ser compatible con materiales de limpieza, como, por ejemplo,
pafios de algodén o de microfibra y con productos como detergentes, y no
causar danos a equipos y pantallas y monitores.

« Debe ser no inflamable.

« Ser estable en la concentracién que se debe utilizar.

La eleccién del desinfectante ideal no esta relacionada apenas al
principio activo que se desea utilizar, sino también a su presentaciéon y apli-
cabilidad, pues para cada area tenemos riesgos inherentes a las activida-
des alli realizadas y que piden una mirada cuidadosa.

Existen distintos tipos de productos que estan disponibles para
limpieza ambiental, todos con propiedades, ventajas y desventajas distin-
tas para su potencial de utilizacion en los cuidados de la salud '8 Por lo
tanto, para la adquisicidon de estos productos de limpieza y desinfeccion es
nece- saria la existencia de un sistema de leyes y legislaciones que garan-
tice la calidad de los productos.

La Ley 6.360, del 23 de septiembre de 1976 (Brasil, 1976) dispone
sobre la vigilancia sanitaria a que estan sujetos los medicamentos, las sus-
tancias, los insumos farmacéuticos y correlatos, cosméticos, sanitizantes
y otros productos, donde se exige el registro de productos por el 6rgano
federal de salud competente 23, Estos productos sélo se podran producir,
fabricar o importar y distribuir con la autorizacion concedida por ANVISA 'y
que estén licenciados por el érgano sanitario de las Unidades Federales en
que estan localizados. '®

La Resolucién del Directorio Colegiado (RDC) de ANVISA n° 184,
del 22 de octubre de 2001, define como productos sanitizantes y afines
las sustancias o preparaciones destinadas a la limpieza, desinfeccion, des-
infes- tacion, desodorizacion u odorizacion de ambientes domiciliarios, co-
lectivos y/o0 publicos, para la utilizaciéon por cualquier persona, para fines
domeésticos, para la aplicacion o manipulacion por personas o entidades
especializadas, para fines profesionales 2*. Esta RDC 184 también clasifica
los productos con relacion al riesgo, finalidad v venta *® '® 2%, El riesgo esta



clasificado en dos tipos:

» Riesgo 1: se incluyen productos sometidos apenas a la notifica-
cion, como jabones, detergentes, odorizantes de ambiente, limpiavidrios,
productos de limpieza y afines y que presenten pH >2 y < 11,5 y que no
presentan efectos comprobadamente mutagénicos, teratogénicos o carci-
nogénicos en mamiferos. Estos productos necesitan apenas una notifica-
cién en ANVISA.

« Riesgo 2: en este grupo estan los productos con accion antimi-
crobiana, donde se incluye los desinfectantes, productos biolégicos y que
presentan pH < 2 o > 11,5 y que no presenten efectos comprobadamente
mutagénicos, teratogénicos o carcinogénicos en mamiferos. Estos produc-
tos necesitan el registro en ANVISA.

Con relacién a la finalidad, los productos se pueden clasificar como
los utilizados para limpieza y afines, como, por ejemplo, los detergentes y
jabones. Los productos con accién antimicrobiana, como los desinfectan-
tes, desodorizantes de superficies y ambientes, esterilizantes, fungicidas,
germi- cidas y sanitizantes. Ademas de productos biolégicos, la base de
microorga- nismos y los productos desinfectantes.

Con relacion a la venta, puede ser para productos de venta libre
o productos para venta de uso profesional o restringida para empresas
especializadas.

El registro v la notificacion en ANVISA de los sanitizantes tienen va-
lidez de 5 (cinco) afios, pudiéndose renovar. *°

El dictamen de la Camara Técnica de Sanitizantes, en 2005 2°,
determina que no se permita la presencia de esencia o perfume en la for-
mulacion de desinfectantes de uso hospitalario.

De acuerdo con la RDC n°® 40, que aprueba el reglamento téc-
nico para productos de limpieza y afines y también hace referencia a la
rotulacion de los productos, que debe ser clara y contener las siguientes
infor- maciones: numero del registro o el numero de la notificacion en or-
gano competente, indicacion de uso, validez del producto, informaciones
sobre la empresa fabricante, modo de uso, composicion, restriccion de uso,
in- formaciones toxicologicas, categoria del producto, es decir, su principal
uso, numero del lote de fabricacion, técnico responsable y distribuidor o el
im- portador vy si hay la necesidad de uso de EPI. 2°

La RDC n° 14, de 2007, abarca los productos con accidon antimicro-
biana para uso en ambientes, pisos, paredes, muebles y superficies, equi-
pos y accesorios utilizados exclusivamente en hospitales y establecimientos
relacionados a la atencion a la salud. Considerando la necesidad de definir,
clasificar y establecer criterios técnicos para los productos sanitizantes con
accion antimicrobiana. %*

Los productos de limpieza y desinfeccion deben pasar por una
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cuidadosa evaluaciéon del equipo de Control de Infeccion Hospitalaria en
conjunto con el Servicio de Seguridad del Trabajo (SESMT), de tal forma
que las soluciones utilizadas en las instituciones de salud sigan las direc-
trices an- teriormente citadas, ademas de solicitar a los fabricantes y/o
distribuidores el niumero de autorizacién de funcionamiento de la empresa
que registré o notificd el producto en ANVISA y la Ficha de Informacion
de Seguridad de Productos Quimicos (FISPQ), para mayor seguridad del
paciente y de los profesionales que manipularan el producto. '®

10. PRODUCTOS UTILIZADOS PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION

Es fundamental que el ambiente en unidades de asistencia a la
salud se limpie buscando la seguridad del paciente, profesionales y familia-
res, sabemos que superficies pueden servir como depositos de patdégenos,
como virus, hongos y bacterias.

La limpieza mecanica de areas y superficies tienen como objetivo
remover suciedades, para disminuir la cantidad de microorganismos en
estos lugares, minimizando el riesgo de propagacion. Sin embargo, sélo la
limpieza con el uso de detergentes no es suficiente, siendo necesario el uso
de soluciones desinfectantes después de la limpieza.

La desinfeccion es considerada un proceso que puede ser fisico
0 guimico, que destruye la mayoria de los microorganismos patogénicos
en la forma vegetativa y esporas presentes en equipos vy superficies. Para
la desinfeccion de superficies y equipos, los productos mas indicados son
las soluciones quimicas, que se dividen en tres niveles: bajo, intermedio y
alto.®

El primero esta indicado para desinfeccién ambiental con inactiva-
cion de la mayoria de las bacterias vegetativas, algunos virus y hongos. 15
'8 El segundo esta indicado para superficies, elimina todas las bacterias ve-
getativas, la mayoria de los hongos y virus, y hay algunos con propiedades
especificas para la eliminacion de esporas. '® '8

Finalmente, los desinfectantes de alto nivel tienen indicacién de
uso en el procesamiento de productos para la salud sumergibles y termo-
sensibles como, por ejemplo, los endoscopios, broncoscopios y colonos-
copios. '® 28 3% | os desinfectantes pueden tener una composicion quimica
simple, como el hipoclorito, o pueden tener una composicion quimica com-
binada, como la biguanida asociada al cuaternario de amonio.

El proceso de limpieza y desinfeccion se puede hacer de dos for-
mas:

« Separado, es decir, primero se hace la limpieza con el uso de
detergente, enjuague y secado, enseguida se hace la desinfeccion con un
producto de nivel intermedio. ** '®



« Simultaneo: cuando se utiliza un producto en que su formulacion
esta compuesta por detergente y desinfectante realizando todo el proceso
en una unica etapa.

15 18

PRODUCTO VENTAJAS DESVENTAJAS
Detergente Efectivo poder de limpieza. El uso de detergente de uso
Neutro Remueve suciedad hidrosoluble. domeéstico esta contraindi-

cado por contener lipidos en
su formulacion, que pueden
propiciar la formacién de
biopelicula.

Alcohol 70%

Mecanismos de accion: desnaturaliza
las proteinas que componen la pared
celular de los microorganismos.

No téxico. Bajo costo. Rapida accion.
No deja residuo después de la
aplicacion.

Bactericida, viricida,

fungicida y tuberculicida.

Inflamable

Volatil, evapora rapidamen-
te, disminuyendo la concen-
tracion.

Inactivo en la presencia de
materia organica. No es es-
poricida. Endurece y reseca
plastico, silicona y goma.
Puede causar opacidad en
lentes.

Compuestos
Clorados
Inorganicos
(0,02% al 1,0%)

Bajo costo.
Accion rapida bactericida, viricida,
fungicida, tuberculicida y esporicida.

Corrosivo para metales.
Inactivo en la presencia de
materia organica.

Instable afectado por la luz
solar.

Irritante para la piel, ojos y
mucosa.

Olor fuerte y desagradable.
Mancha telas en general.

Cuaternario
de Amono

No corrosivo. No toxico.

Poco irritante.

Viricida para virus encapsulados,
bactericida y fungicida.

Puede crecer microorganis-
mos en soluciones diluidas.
Inactivo en la presencia de
materia organica.

No micobactericida y no es-
poricida.

Actividad reducida en algo-
don y pafos de microfibra

Cuaternario
de Amonio v

Baja toxicidad humana y ambiental.
Amplio espectro.

Irritante para la piel y ojo.
Puede dafar gomas sintéti-

Biguanida Baja volatilidad y corrosividad. cas, cemento y aluminio.
Facil aplicabilidad pronto uso (espu-
ma, liguido y pafiuelos humedecidos).
Peroxido de Baja toxicidad humana y ambiental. No esta indicado para mate-
Hidrégeno Amplio espectro, incluso esporos. riales de cobre, laton, alumi-

Baja volatilidad y corrosividad.

Leve olor.

Baja volatilidad y corrosividad.

Facil aplicabilidad pronto uso (espu-
ma, liquido y pafiuelos humedecidos).

nio y fibra de carbono.

Cuadro 7. Productos para Limpieza v Desinfeccion: ventajas y desventajas.

6 15 16 18
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11. UTILIZANDO LOS SANITIZANTES DE ACUERDO CON LA INDICACION

Entre las buenas practicas para la limpieza de ambiente y super-
ficies, la seleccion adecuada de materiales y equipos es fundamental para
la eficacia de este proceso, asi como la eleccion entre diversos productos
para la limpieza y desinfeccién, con el objetivo de simplificar o el proceso
y disminuir el suceso de fallas, de tal forma que no dafien las superficies y
equipos que se desea limpiar y desinfectar. '®

Para determinar codmo sera el procedimiento de limpieza y de-
sinfeccion de areas y superficies, incluso la frecuencia, método y proceso,
tenemos que basarnos en el riesgo de transmisién de microorganismos 2.
Este riesgo se determina por la interrelacion de tres factores fundamenta-
les:

« Probabilidad de contaminacion.

« Vulnerabilidad de los pacientes en la adquisicion de infecciones
relacionadas a la asistencia a la salud.

« Posibilidad de exposicion, donde se incluyen superficies muy to-
cadas versus superficies menos tocadas.

Estas tres variables determinan si el riesgo es alto, mediano o bajo,
por lo tanto, es el riesgo que define la frecuencia, el método, el proceso y
cual es la solucion mas adecuada para cada tipo de superficie y equipo. '®

COMO QUE DONDE FRECUENCIA | CUANDO COMO POR QUE
Detergente Areas Criticas De acuerdocon | Limpieza Barrido Indicado para
Neutro Semicritica los Cuadros 5 | Paralela hdimedo remocion
No Criticas y 6 Limpieza Enjabonar mecanica de
Externas Terminal Enjuagar Se- suciedad y de
Utilizar en car Grandes materia orga-
piso, techoy areas usar nica
pared. maqguina la-
vadoray
extractora.
Alcohol 70% Superficies y | Deacuerdocon Después de la Indicado
Equipos los Cuadros 5 Limpieza limpieza, fric- para la des-
y 6 Paralela cionar sobre infeccion de
Limpieza la equipos y su-
Terminal. superficie vy perficies. Bac-
equipo a tericida, virici-
desinfectar. da, fungiciday
tuberculicida.




Cuadro 8. Métodos y Procesos de Limpieza y Desinfeccion. & '° 16 18

COMO QUE DONDE FRECUENCIA | CUANDO coMo POR QUE
Compuestos Superficies. De acuerdo | Limpieza Después de la Indicado
Clorados In- Banos Aisla- con los Cua- Paralela limpieza, reali- para desin-
organicos miento para dros5y6 Limpieza zar inmersion o feccion de
C. difficile Terminal friccién, enjua- equipos y su-
y  Norovirus gar con agua y perficies no
Puede ser secar. Observar metalicas.
utilizar en orientaciones Bactericida,
piso, techo, del fabricante viricida, fun-
pared e ino- con  relaciéon gicida, tu-
doro. a la concen- berculicida vy
tracion del esporicida.
producto para
distintas indica-
ciones de uso y
tiempo
de accion.
Cuaternario Superficies y | De acuerdo | Limpieza Aplicar el pro- Indicado
de Amono Equipos con los Cua- | Paralela ducto para para la des-
dros5y 6 Limpieza limpieza % infeccion de
Terminal remocion de equipos %
suciedad % superficies
repetir la apli- en guarderia
cacién  para («aislado»),
que suceda la por ser no
desinfeccion. corrosivo, no
Observar las toxico y poco
orientaciones irritante.
del fabricante
con relacion
a la dilucién y
aplicacion con
telas que pue-
den absorber
el principio
activo, dismi-
nuyendo su
efectividad.
Cuaternario Superficies y | De acuerdo con | Limpieza Aplicar el Indicado para
de Amonio y Equipos los Cuadros 5| Paralela producto que la  desinfec-
Biguanida v 6 Limpieza es de pronto cion de equi-
Terminal uso (espu- pos v superfi-
ma, liquido cies donde el
v panuelos alcohol no se
humedecidos) puede utilizar,
Prescinde de como
la limpieza pantallas de
previa con LCD. Amplio
agua vy jabon, espectro.
pues es
compatible
con detergen-
te, permitien-
do la limpieza
y desinfeccion
simultanea de
superficies y
equipos.
Peroxido de Superficies vy | De acuerdo con Limpieza Aplicar el pro- Indicado para
Hidrégeno Equipos los Cuadros 5| Paralela ducto que es la  desinfec-
y6 Limpieza de pronto uso. cién de equi-
Terminal Prescinde de pos y superfi-

la Limpieza
previa

con aguay ja-
bon, pues

es compatible
con detergen-
te, permitien-
do la limpieza
y desinfeccion
simultanea de
superficies vy
equipos.

cies donde el
alcohol no se
puede utilizar,
como  plas-
tico, acrilico,
vinilo.
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Es importante resaltar que en los casos de precauciones y aisla-
miento y unidades con surto o con altos indices de IAAS es recomendable
el aumento de la frecuencia de la limpieza paralela o diaria con el objetivo
de minimizar la contaminacion ambiental y consecuentemente la disemi-
nacion de microorganismos. *°

Las caracteristicas de productos de pronto uso se preservan desde
el proceso de fabricacidon hasta el momento de su utilizacion, siendo idea-
les para limpieza y desinfeccion de areas altamente tocadas, que general-
mente son responsabilidad del equipo de enfermeria, asi como productos
con presentacion en la forma de pafiuelos humedecidos, prontos para uso,
gue se pueden saturar con detergente o saturar con detergente y desinfec-
tante, que facilitan el proceso y son ideales para la limpieza y desinfeccion
de equipos electronicos, una vez que disminuyen el riesgo de dafos.

Cuando pensamos en areas de gran extension, responsabilidad
del equipo de higiene y limpieza, los productos concentrados ofrecen una
excelente rentabilidad y eficacia en la limpieza y desinfeccion de pisos, teto
y paredes, siendo importante siempre tomar en consideracion el proceso
de dilucion de esos productos, siendo la dilucién automatizada la mas se-
gura, garantizando la eficacia del producto.

12. METODOS UTILIZADOS PARA MONITOREAR LA EFICACIA DE LA LIM-
PIEZA Y DESINFECCION

Programas estructurados de monitorizacion de la eficacia de la
limpieza garantizan la buena practica en higiene y limpieza. De acuerdo
con Carling (apud PIDA) 3°, con relacion al monitoreo de la limpieza “Si no
se puede medir, no se puede mejorar”.

Los métodos para evaluar/monitorear las practicas de limpieza y
desinfeccion de ambiente y superficies incluyen la observacion directa, la
evaluacion visual y marcadores fluorescentes. * '® 17 '8

La observacion directa teniendo como instrumento el checklist e
inspeccion visual tiene como objetivo contemplar todas las superficies am-
bientales y equipos, de tal forma que no se olvide nada durante el proceso
de limpieza y desinfeccién, en caso de que suceda una falla en el proceso,
permitiendo una intervencién rapida y objetiva para la correccion. * * 7 '8
El marcador fluorescente es un gel transparente que se aplica en las super-
ficies y que después de secarse queda visible apenas bajo luz ultravioleta y
se remueve facilmente cuando sufre un proceso de limpieza y desinfeccion;
siendo asi, después de la limpieza adecuada, se remueve el marcador. '’

Sin embargo, para evaluar el nivel de la limpieza podemos utilizar
la medicién de carga bioldgica residual, teniendo como método el uso de
trifosfato de adenosina (ATP) * '® '7 '8 | 3 bioluminiscencia ATP es un mé-
todo cuantitativo para la deteccion de una carga microbiana con el objetivo



de evaluar si después de la limpieza y desinfeccion aun hay residuos de
materia organica presente.

Se trata de un método simple y de facil aplicacion, donde se fric-
ciona un hisopo en la superficie a evaluar y, enseguida, se introduce en un
dispositivo que detecta la presencia de enzimas que son catalizadas por el
ATP. La bioluminiscencia se mide con un iluminémetro, donde los resulta-
dos se expresan como Unidades Relativas de Luz (RLU), determinando la
cantidad de carga microbiana presente, pero no especifica el tipo y bacte-
ria o virus presente. °

Los valores de referencia pueden variar de 100 a 250 RLU, por
ejemplo, en CTI. Sin embargo, estos valores se pueden definir siguiendo
el POP ya establecido en conjunto con la CCIH y el Servicio de Higiene y
Limpieza. ©
Algunas variables pueden interferir en el resultado, pudiendo re- ducir o
aumentar los niveles de ATP, tales como: desinfectante a base de cloro,
material de microfibra, plastico, acero inoxidable. © '&

A su vez, el analisis de cultura microbioldgica, donde se utiliza pla-
ca de contacto, que esta indicada para superficies planas, el hisopo, que
esta indicado para superficies irregulares, cuyo resultado se expresa en
Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por unidad de area (m2, cm2). Ge-
neralmente esta recomendada como medida coadyuvante en situaciones
de surto, por el alto costo. ® '® 7 '8

Independientemente del método elegido para el monitoreo de la
limpieza y desinfecciéon ambiental, es de extrema importancia realizarlo de
tal manera a producir datos e indicadores de proceso consistentes y ob-
jetivos subsidiando la implantacién de estrategias de mejoras. Otro punto
importante es compartir el monitoreo con el gestor administrativo, equipo
meédico y de enfermeria, asi como con los ejecutores del proceso, de tal
forma a incentivar la mejora del servicio prestado. > "7

13. NUEVAS TECNOLOGIAS

Actualmente se han desarrollado nuevos métodos y productos
para la limpieza y desinfeccion en el intento de mejorar la calidad, la efi-
ciencia y la seguridad de los procesos de higiene y limpieza al optar por
un nuevo meétodo o detergente o desinfectante, ellos se deben evaluar con
relacién a la eficacia, facilidad de utilizacion e implantacién, toxicidad y
costo.

El Vapor de Peroxido de Hidrogeno promueve la descontamina-
cion del ambiente, es eficaz y se puede usar en cualquier unidad, es efec-
tivo contra esporas de C. difficile, pero tiene una menor eficacia ante la
materia organica y posee un costo elevado. ¢ '°

El Gas de Ozono tiene propiedad bactericida, es de facil manejo,
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pero hay pocas descripciones en la literatura, por lo tanto, son necesarios
mas estudios para evidenciar su real eficacia. °

La radiacién UV es un método automatico, sin embargo, es nece-
saria una limpieza previa, pues es poco efectivo en la presencia de materia
organica y posee un costo elevado. °

La Pulverizacion Electrostatica se ha usado por muchos afios en
varias industrias, como, por ejemplo, la aplicacion eficiente de soluciones
quimicas en la agricultura, mas recientemente ellos crecieron en popula-
ridad, como una técnica para aplicar desinfectantes de forma eficiente y
rapida en superficies, es decir, especialmente aquellas que pueden estar
contaminadas con el virus SARS-CoV-2. Esos dispositivos proporcionan una
carga electrostatica a las gotas del spray desinfectante (la mayoria lo hace
a medida que las gotas salen del bocal del pulverizador), con el objetivo
de mejorar la deposicion de las gotas en las superficies y, asi, promover
el uso mas eficaz del desinfectante. La pulverizacion electrostatica puede
permitir que se use menos desinfectante para cubrir un area de superficie,
sin embargo, es importante que la superficie permanezca humeda por el
tiempo de contacto necesario. '

La Pulverizacion Electrostatica permite que el desinfectante se de-
posite de forma homogénea en la superficie, sin que haya fallas, lo que
puede suceder con la aplicacion manual, y permite también llegar a lugares
de dificil acceso. Es una tecnologia complementaria que busca la rapida
desinfeccion del ambiente, optimizando el uso de lechos. '

De acuerdo con J.L.Cadnum et al 2, en un estudio para evaluar
la desinfeccidon de superficies y grandes areas abiertas utilizando equipo
electrostatico durante la pandemia de SARS- CoV-2, en este estudio la pul-
verizacion electrostatica se realizé con solucién de hipoclorito de sodio al
0,25%, después de una limpieza minima, y manteniendo el producto por 1
minuto en contacto con la superficie fue suficiente para matar muchas bac-
teria vegetativas y virus respiratorios. Sin embargo, no fue suficiente para
eliminar completamente las esporas del C. difficile en una unica aplicacion,
pues, de acuerdo con el fabricante del hipoclorito de sodio al 0,25%, serian
necesarios 5 minutos de exposicién al producto. Asi, son necesarias repe-
ticiones de la pulverizacion de tal forma a mantener la superficie humeda
durante este periodo. Sin embargo, este estudio concluyé que el pulveri-
zador electrostatico podria realizar la descontaminacion rapida v eficaz en
areas como salas de espera en aeropuertos, salas de clase y gimnasios du-
rante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2, teniendo como unas de las
principales ventajas de este equipo la posibilidad de utilizarlo con distintos
tipos de sanitizantes, respetando siempre las indicaciones del fabricante v
el tiempo de exposicion para cada uno de ellos, resultando en un proceso
eficiente de desinfeccién. Estudios adicionales son necesarios para evaluar
la utilidad de la tecnologia de pulverizacion en ambientes hospitalarios.



Para la implantacion de cualquier equipo o de solucién desinfec-
tante es necesario que el gestor tenga en mente los siguientes objetivos:
la seguridad del paciente y del profesional que manipulara el producto, la
eficacia del producto, la relacion entre costo y beneficio, ademas del dese-
cho consciente en el medio ambiente.

14. CONSIDERACIONES FINALES

Histéricamente, las infecciones relacionadas a la asistencia a la
salud tienen un impacto importante en la morbimortalidad de los pacien-
tes, donde la contaminacion del ambiente tiene un papel relevante en la
transmision de las infecciones, contribuyendo como fuente y depdsito de
microorganismos.

La limpieza y desinfeccion de superficies y equipos, cuando se
hace de forma eficiente, tiende a disminuir el suceso de la transferencia de
microorganismos de una superficie a los pacientes, a los profesionales del
area de la salud y a otras superficies.

Se deben observar algunos puntos importantes para la eficiencia
y eficacia de la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos:

« Utilizar técnica, rutina y frecuencia de limpieza y desinfeccién
segun la criticidad.

« Entender la cadena epidemioldgica de transmision de las enfer-
medades, con el objetivo de identificar y eliminar el depdsito, rompiendo
con las vias de transmision y minimizando el riesgo para el paciente.

« Ante las medidas de precaucion y aislamiento, utilizar técnica y
frecuencia adecuadas.

« Utilizar EPI de forma correcta y siempre que sea necesario para
la integridad de la salud del colaborador.

« Utilizar material adecuado para cada tipo de limpieza y desin-
feccién, mantener el carrito siempre abastecido y organizado, facilitando la
ejecucion del trabajo.

« Elegir detergentes y desinfectantes, observando siempre las le-
gislaciones vigentes.

« Utilizar cada solucion, ya sea detergente o desinfectante, de
acuerdo con la orientacion del fabricante, conocer la acciéon, usando el
producto adecuado para distintas superficies y equipos de tal forma a no
dafarlos, y en concentracion correcta, preservando su eficacia.

« Realizar el monitoreo de limpieza y desinfeccion, garantizando la
efectividad del proceso para la seguridad del paciente.

« Desechar correctamente las soluciones utilizadas, evitando da-
fos al medio ambiente.

Todas esas acciones, ademas de todo lo que ya se describio, com-
ponen un programa de higiene y limpieza estructurado, teniendo como
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objetivo facilitar la ejecucién vy la seleccién de materiales y soluciones para
la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos con la finalidad de velar
por la seguridad del paciente, del profesional del area de la salud y del
medio ambiente.
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