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Resumen

Objetivo: evaluar la calidad del proceso de desinfeccion, medido en unidades relativas de luz (URL) en
superficies ambientales de salas de cirugia, instrumentos reutilizables y de reuso mediante el equipo lu-
minémetro 3M Clean Trace. Materiales: con un punto de corte en 250 URL, para definir adecuada calidad
de la desinfeccion, se evalud una muestra por conveniencia de 39 elementos: seis criticos de reuso, seis
superficies ambientales y veintisiete de reutilizacion de dificil limpieza. Resultados: se encontré mala calidad
en la mayoria de elementos evaluados. El gancho monopolar (reuso), la canula de Frazzier (reutilizacion)
y la mesa de medicamentos (superficie ambiental) fueron los elementos con niveles mas elevados en cada
grupo. Conclusiones: es necesario mejorar la calidad de limpieza y desinfeccion en salas de cirugia; el lu-
minémetro demostré ser un instrumento util en el control de calidad de este proceso; se requieren estudios
adicionales para proponer puntos de corte mas apropiados.

Palabras clave: adenosin trifosfato; bioluminometria/organizacion y administracion; departamento quirir-
gico; desinfeccion; infeccion del sitio operatorio

Abstract

Objective: To assess the quality of the disinfection process, measured in relative light units (URL) on en-
vironmental surfaces in operating rooms, reusable and disposable instruments through the luminometer
equipment 3M Clean Trace. Materials: With a cut-off point on 250 URL to define the adequate quality of
disinfection, we evaluated a convenience sample of 39 elements, six disposable instruments of critical
importance, six environmental surfaces and twenty-seven reusable that are difficult to clean. Results: Bad
quality was found on most of the evaluated elements. The monopolar hook (disposable), the Frazzier can-
nula (reusable) and the medicine counter (environmental surface) were the elements with the highest levels
in each group. Conclusions: It is necessary to improve the quality of cleaning and disinfection in operating
rooms. The luminometer proved to be a useful instrument in the quality control of this process. Additional
studies are required to propose more appropriate cut-off points.

Keywords: adenosine triphosphate; bioluminometry/organization and management; department of surgery;
disinfection; infection of the operating site

Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade do processo de desinfe¢ao, medido em unidades relativas de luz (URL), em
superficies ambientais de salas de cirurgia, instrumentos reutilizaveis e de reuso mediante a equipe lumino-
metro 3M Clean Trace. Materiais: com um ponto de corte em 250 URL, para definir adequada qualidade da
desinfecao, foi avaliada amostra por conveniéncia de 39 elementos: seis criticos de reuso, sies superficies
ambientais e vinte e sete de reutilizagdo de dificil limpeza. Resultados: Encontrou-se ma qualidade na
maioria de elementos avaliados. O gancho monopolar (reuso), a canula de Frazzier (reutilizacao) e a mesa
de medicamentos (superficie ambiental) foram os elementos com niveis mais elevados em cada grupo.
Conclusdes: ¢ preciso melhorar a qualidade de limpa e desinfegdo em salas de cirurgia; o luminometro
demonstrou ser instrumento util no controle de qualidade deste processo; requerem-se estudos adicionais
para propor pontos de corte mais apropriados.

Palavras-chave: adenosina trifosfato; bioluminometria/organizagao e administragdo; departamento cirur-
gico; desinfe¢@o; contaminagao do local operatério
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién en
salud (1aas) que se presentan después de
48 horas, sin evidencia de infeccion previa,
afectaron durante el afio 2013 a cerca del 5%
de los pacientes hospitalizados en Estados
Unidos (1, 2); se reportaron 88000 desen-
laces mortales, con un costo aproximado de
4.5 billones de délares (3).

En paises en via de desarrollo se ha reporta-
do una incidencia acumulada de cinco 1aAs
por cada cien procedimientos quirdrgicos
(2); la mayoria estan relacionadas, entre
otras causas, con flora bacteriana propia
del paciente y el microambiente en los qui-
rofanos (corrientes de aire en la sala de
cirugia o contaminacion en paredes, piso 0
instrumental quirurgico) (4). Es por esto que
el seguimiento a las practicas de limpieza en
los centros hospitalarios es considerado un
componente importante del control de infec-
ciones (asociadas principalmente a gérmenes
como Clostridium difficile, Staphylococcus
aureus y Enterococos gram negativos) (5).

Las superficies ambientales susceptibles de
contaminacion suelen ser clasificadas segiin
la potencial contaminacion con sangre y el
nivel de desinfeccion requerido, siendo asi
clasificadas en: superficies criticas y superfi-
cies semicriticas, que entran en contacto con
tejido estéril del paciente y con membranas
mucosas (respectivamente) y, en consecuen-
cia, requieren desinfeccion de alto nivel; y su-
perficies no criticas, que entran en contacto
con piel indemne. Su bajo riesgo de infeccién
justifica la desinfeccion de bajo nivel (6).

La forma cominmente empleada para
evaluar la calidad de la desinfeccion en
superficies hospitalarias ha sido siempre
la inspeccion visual, lo cual da un caracter

2 68 subjetivo a la evaluacion del nivel de desin-
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feccion. Recientemente se ha desarrollado

un método mas objetivo que evalia mediante
un equipo llamado lumindémetro, el nivel
de bioluminiscencia o fotoluminometria de
adenosin trifosfato (ATp) en los elementos y
superficies desinfectados. El atp reacciona
con el complejo enzimatico luciferin-luci-
derasa, produciendo un nivel de intensidad
de luz, por lo que la concentracion de atp en
la superficie es directamente proporcional a
la intensidad de la luz producida, expresada
en unidades relativas de luz (UrL). El nivel
de bioluminiscencia de ATp corresponde, en-
tonces, a la carga bioldgica presente en una
superficie o elemento, con capacidad de per-
mitir el crecimiento de microorganismos (7).

Algunos estudios han reportado niveles Opti-
mos de limpieza en superficies hospitalarias,
con un punto de corte entre 250 y 300 urL
(8). Otros han reportado como adecuada la
desinfeccion en materiales de reuso y reuti-
lizables, con niveles inferiores a este punto
de corte (< 250 URL).

Este trabajo pretendi6é determinar los ni-
veles de URL encontrados en los elementos
reutilizables, de reuso y superficies en salas
de cirugia del Méderi-Hospital Universitario
Mayor (HUM), como estrategia de mejora-
miento enmarcada en el sistema obligatorio
de garantia de calidad para la desinfeccién
de superficies y elementos en cirugia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio piloto, observacional,
descriptivo para medir la carga bioldgica por
fotoluminometria de Arp en las superficies
ambientales, elementos de reutilizacion y
reuso, por medio del luminémetro 3M Clean
Trace. Como punto de corte para establecer
una apropiada limpieza y desinfeccion, se de-
terminaron los niveles menores a 250 UrL (8).
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Los elementos para muestreo fueron se-
leccionados por su uso en procedimientos
asociados a infeccidn del sitio operatorio
(reportados en el comité normativo de in-
fecciones del Méderi-Hospital Universitario
Mayor).

Se tomd una muestra por conveniencia
(n=39) de:

* Seis dispositivos criticos de reuso, lle-
vados a lavado manual. Se escogieron:
madscara con bolsa auto expandible
(Ambu), gancho monopolar, lapiz
electro-bisturi, pinza disectora de 5
mm, tijera laparoscépica y un trocar
de 10 mm.

* Veintisiete elementos de reutilizacion
de dificil limpieza (definidos asi por
la presencia de ranuras, bisagras y
elementos canulados). Un elemento de
cada pareja se llevo a lavado manual y el
otro a maquina de ultrasonido en cada
caso, excepto la cureta de Novac, la céa-
nula de Frazzier y la cdnula de succion-
irrigacion. Se escogieron: una cureta de
Novac; una canula de succion; dos clamp
vascular; dos cuchilla para hueso; dos
jacobs; dos medidores de profundidad
3,5; dos medidores de profundidad 4,5;
dos portaagujas; dos pinzas Babcock;
dos pinzas Kelly; dos pinzas Kerrison;

dos raspa; dos jaritrack; dos tijeras y
canulas de Frazzier.

*  Seis superficies ambientales de una sala
del servicio de cirugia general. Se eva-
luaron las siguientes areas, posteriores
al proceso de desinfeccion: colchoneta
quirdrgica, ldampara, mesa de medi-
camentos, mesa de rindn, monitor de
anestesia y perilla de anestesia.

Las variables cuantitativas fueron presenta-
das con medias y desviacion estandar, las va-
riables cualitativas con frecuencias absolutas
y relativas. Los resultados se presentaron en
tablas de distribucion de frecuenciay graficas
de dipersion. Asimismo, fueron exportados
del equipo de luminometria a una hoja de
calculo de Microsoft Excel, se organizaron
en una matriz de datos apilados y se impor-
taron para su analisis al software estadistico
spss 22.0.

Resultados

Se encontraron niveles elevados de URL en
la mayoria de los elementos evaluados; el
gancho monopolar (reuso-critico), la canula
de Frazzier vascular (reutilizacion-critico) yla
mesa de medicamentos (superficie ambiental-
no critico) fueron los elementos con valores
mas elevados en cada grupo (ver tabla 1).

TABLA 1. N1veLES DE URL POR TIPO ELEMENTO E HIGIENE REALIZADA

Tipo de elemento Car;cct:ﬁs' g:.]l;: I\jll’:nelleel:o f;:: Thveles der en higien.e ol .
mentos | taje Manual Ultr do | genera
iﬁﬁ?ﬁfg&;’gﬁ‘;hd auto Reuso C:;;’CO 1 3,7% 125 0 125
R1S Gancho Monopolar Reuso Critico 1 3,7% 18177 0 18177
RIS Lapiz Electro-bisturi Reuso Critico 1 3,7% 184 0 184
R1S Pz Disectora de 5 mm Reuso Critico 1 3,7% 2398 0 2398
RIS Tijera Laparoscopica Reuso Critico 1 3,7% 1769 0 1769
R1S Trocar Reuso Critico 1 3,7% 385 0 385
1Q2A Cureta Novac Reutilizacion | Critico 1 3,7% 0 125 125
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. Caracterfs- Criti- Niimero Por- Niveles de URL en higiene Total
Tipo de elemento tica cidad de ele- cen- . eneral
mentos taje Manual Ultr do | &
1Q1S Clamp vascular Reutilizacion | Critico 2 7,4% 1354 19731 21085
1Q1S Cuchilla para hueso Reutilizacion | Critico 2 7.4% 3578 240 3818
1Q1S Jacobs Reutilizacion | Critico 2 7,4% 2805 1037 3842
1Q1S Medidor profundidad 3,5 | Reutilizacién | Critico 2 7.4% 859 1661 2520
1Q1S Medidor profundidad 4,5 | Reutilizacién | Critico 2 7,4% 720 875 1595
IQ1S Portaagujas Reutilizacién | Critico 2 7.4% 28 188 216
1Q1S Pz Babcock Reutilizacion | Critico 2 7,4% 103 73 176
1Q1S Pz Kelly Reutilizacién | Critico 2 7.4% 412 76 488
1Q1S Pz Kerrison Reutilizacion | Critico 2 7,4% 14 111 125
IQ1S Raspa Reutilizacién | Critico 2 7.4% 66 106 172
1Q1S Sep Jaritrak Reutilizacion | Critico 2 7,4% 815 530 1345
1Q1S Tijeras Reutilizacién | Critico 2 7.4% 675 410 1085
1Q2A Canula de Frazzier Reutilizacion | Critico 1 3,7% 0 21001 21001
IQ2A Canula succién-irrigacion | Reutilizacién | Critico 1 3,7% 0 3 3
Colchoneta Superficie | No 1 3% 729 0 729
quirargica critico
Lampara Superficie Mo 1 37% 8198 0 8198
quirdrgica critico
Mesa de medicamentos Supejrhge NO 1 3,7% 10743 0 10744
quirdargica critico
Mesa de rifion Superficie Mo 1 37% 1723 0 1723
quirdrgica critico
Monitor de anestesia Supejrﬁge NO 1 3,7% 1239 0 1239
quirdargica critico
Perilla de anestesia Superficie Mo 1 37% 2648 0 2648
quirdrgica critico

Los elementos: mascara con bolsa auto expan-
dible (Ambu), 14piz electro-bisturi, trocar de
10 mm, cureta de Novac, portaagujas, pinzas
Babcok, pinzas Kerrison, raspay la canula de
succion irrigacion fueron los que presentaron
mejores niveles de desinfeccion (ver tabla 1).

Los niveles de URL posteriormente a la higie-
ne manual y ultrasonido, no mostraron dife-

rencias significativas por nivel de criticidad
de los elementos (el test de Levene sugiere
no igualdad entre varianza de los niveles de
URL en elementos criticos vs. elementos no
criticos) (ver figuras 1y 2).

La diferencia de promedios y desviaciones
estandar para la limpieza manual y por ul-
trasonido no fue significativa (ver tabla 2).

TABLA 2. DIFERENCIA DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES EN NIVELES DE URL DE HIGIENE MANUAL Y ULTRASONIDO
PARA ELEMENTOS CRITICOS Y NO CRITICOS

Niveles de URL en | Diferencia de Diferencia de Intervalo de confi- Valor de p: Sig.
higiene medias error estandar anza del 95% (bilateral)
Manual 1912,19 1774,19 -1741,83 | 0,29 5566,2
Ultrasonido -2308,35 2371,4 -7192,34 | 0,34 2575,64
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE CAJAS (BOX PLOT) PARA NIVELES DE URL EN HIGIENE MANUAL SEGUN CRITICIDAD
DEL ELEMENTO
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FIGURA 2. DIAGRAMA DE CAJAS (BOX PLOT) PARA NIVELES DE URL EN HIGIENE POR ULTRASONIDO, SEGUN
CRITICIDAD DEL ELEMENTO
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Discusion

El presente estudio evalu6 —por sus impli-
caciones en el riesgo de infeccion en el pa-
ciente— la calidad de la desinfeccion de los
materiales quirtrgicos reutilizables, de reuso
y superficies ambientales en los quiréfanos
en Méderi-Hospital Universitario Mayor,
mediante el método de bioluminiscencia por
ATP con luminometria.

Alafecha, durante la revision de la bibliografia
(realizada en literatura indexada dei: Pubmedy
Scholar Google) no encontramos estudios que
evaluaran la calidad de la desinfeccion en salas
de cirugia mediante esta técnica.

En nuestra institucion, después de cada
procedimiento, las superficies ambientales
se limpian por métodos manuales; los ele-
mentos reutilizables y reuso son llevados
(segun las caracteristicas del dispositivo) a
lavado manual o en maquina de ultrasonido
(por ejemplo, los dispositivos canulados o
fenestrados son llevados a ultrasonido).

La limpieza de superficies ambientales qui-
rurgicas se considerd de baja calidad en todas
las muestras evaluadas.

Las limitaciones del presente estudio se
corresponden con las descritas para estudios
observacionales, que incluyen: subjetividad
personal (generar sesgos de medicién y
reporte), la falta de estudios previos en
elementos de reutilizacion y reusos impide
hacer comparaciones.

Los puntos de corte de URL escogidos se basa-
ron en estudios previos en areas hospitalarias
no quirdrgicas (7, 8); la comprobacion de
las hipétesis de mala calidad en la limpieza
y desinfeccion requiere estudios analiticos y
validacion de puntos de corte que permitan
definir niveles de proteccion del riesgo de
infeccion del sitio operatorio.

No se apreciaron diferencias entre el lavado
manual y la limpieza por ultrasonido en los
elementos evaluados.

Como fortaleza, este estudio corresponde a
la primera descripcion de un procedimiento
objetivo para el andlisis cuantitativo del pro-
ceso de desinfeccion en el espacio quirtrgico.
Se expone la necesidad de estandarizar la
desinfeccion de los elementos quirtrgicos
(en especial los elementos de reuso) como
pilar de la calidad de la desinfeccion que
permita mitigar el riesgo de infeccion del
sitio operatorio.

Los resultados del presente estudio serdn de
utilidad para estandarizar la vigilanciay el con-
trol de calidad en el proceso de desinfeccion

La coordinacién de esfuerzos entre el Co-
mité de Infecciones, Gestion Ambiental y la
Central de Esterilizaciéon del Méderi-Hos-
pital Universitario Mayor en la capacitacion
de programas reinduccion del personal y
la verificacion del proceso de limpieza y
desinfeccion en salas de cirugia, asi como
del instrumental quirdrgico, resulté ser
una estrategia efectiva en el control de in-
fecciones de sitio operatorio, mediante la
supervision, el seguimiento y el registro de
control con la aplicacién del luminémetro
en los dispositivos y superficies escogidos en
nuestro estudio.

Conclusiones

Es necesario estandarizar el procedimiento
de limpieza en superficies ambientales y en
elementos de reuso y de reutilizacion de
salas de cirugia.

El luminémetro es un instrumento que
permite la evaluacidn objetiva del control
de calidad en el proceso de desinfeccion en
salas de cirugia.
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Se requieren estudios adicionales de cohorte
y prospectivos, para proponer un punto de
corte de URL adecuado en estos elementos.

Conflicto de interés

Los autores no presentaron ningtn conflicto
de interés para el desarrollo del presente tra-
bajo. Los elementos para toma de muestras
fueron financiados con recursos propios de la
institucion. No existié ninguna financiacién
de industrias privadas como 3M y Ambu,
mencionadas en el estudio.
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