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1. INTRODUCCION

Actualmente en la préctica clinica, casi en la totalidad de los procedimientos que tengan un fin de
diagnostico o un objetivo terapéutico involucran instrumentos e insumos que tengan una relacién directa
con el paciente, los cuales deben estar esterilizados y desinfectados correctamente. Debido a esto existe la
posibilidad de presencias de agentes microbianos en los tejidos generando colonizaciones e infecciones no
deseadas en los pacientes tratados, las cuales se pueden relacionar a fallas en el proceso de esterilizacion y
desinfeccion de los equipos [1].

Se entiende por agentes microbianos a todo microorganismo tales como bacterias, hongos, parasitos, etc.
Los cuales poseen una rapida propagacion debido a su capacidad de multiplicacién, es por esto por lo que
debe realizarse una inspeccién en los equipos buscando rastros de estos para no correr el riesgo de contraer
infecciones y/o por el uso de los equipos en los pacientes [2].

La contaminacidon microbiana nosocomiales siempre ha sido un problema grave en las instituciones del
sector salud por lo tanto el uso de material estéril en la atencion en salud es fundamental, mas si requiere
una practica aséptica con el fin de prevenir y disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion,
propagacion e infeccion tal como se mencion6 anteriormente [3], en los procesos con fines diagnésticos o
terapéuticos los cuales acceden a cavidades o tejidos de los pacientes.

Dado lo anterior existen metodologias de control microbiol6gico en equipos médicos, estas técnicas de
inspeccion ayudan en tener una mejor vision en cuanto a lo que es esterilizacion, desinfeccion y limpieza
de estos dispositivos y poder combatir la presencia de agentes bacterianos. Se tiene por objetivo en esta
revision sistematica abordar qué metodologias son utilizadas para la realizacion de estudios que tengan
como finalidad la busqueda de presencias de agentes bacterianos presentes en maquinas de anestesia,
endoscopios y ventiladores mecanicos. Cabe mencionar que estos tres tipos de equipos médicos son los que
mas infecciones han producido en pacientes al momento de su uso.
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La desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de
formas vegetativas en objetos inanimados sin que se asegure la eliminacion [4], por ende el objetivo de la
esterilizacion es el proceso destinado a destruir o eliminar todas las formas de vida microbiana presentes en
un objeto para prevenir la propagacion de infecciones, mediante métodos fisicos (calor seco, calor humedo),
qguimicos (liquidos o gaseosos), fisico-quimico (combinacion de gases quimicos y vapores a baja
temperatura) o plasma (peréxido de hidrogeno). Este proceso debe cumplir ciertas condiciones y etapas las
cuales se realizan de forma consecutiva al equipo. Estas etapas son: (1) recepcion, (2) clasificacion, (3)
lavado, (4) secado, (5) inspeccion, (6) preparacion, (7) empaque, (8) exposicion al método de esterilizacion,
(9) almacenamiento y (10) distribucion [1].

Estos métodos son fundamentales para reducir el riesgo de infecciones y dependen de algunos criterios tales
como:

e Resistencia de los microorganismos: Corresponde basicamente a la resistencia que presenta el
microorganismo frente al agente a la hora de la esterilizacion

e Evaluacién del riesgo de infeccion del procedimiento: Este criterio se encuentra asociado a
diversos factores debido a que el instrumento o insumo puede ser utilizado en diversos tipos de
procedimientos, el riesgo de infeccién dependera del tejido con el que entra en contacto, la carga
microbiana del instrumento, el agente mismo, morbilidad o mortalidad resultante de la infeccion en
cuestion [1]. ElI método de clasificacion tradicional vigente es el método de Spaulding, el cual
consiste en catalogar en categorias los equipos médicos de acuerdo con el riesgo de producir
infeccion por cualquier microorganismo (criticos, semi-criticos, no criticos) [5].

e Factores que influyen en el método de esterilizacion: Para determinar qué tan eficaz son los
métodos a utilizar en el proceso de esterilizacién dependera de ciertos elementos tales como, materia
organica en los materiales procesados, presencia de sales minerales, el tiempo de exposicion al
método escogido, penetracion del agente esterilizador, pH, conductividad del agua y temperatura,
etc. [1].

Debido a una constante incorporacién de procedimientos clinicos y tecnologias nuevas destinadas a la
esterilizacion con el fin de eliminar o reducir los microorganismos presentes en los equipos estos procesos
deben estar regulados bajo las normas vigentes, las cuales deben ser cumplidas por las agencias prestadoras
del servicio de esterilizacion tanto privadas como publicas para asegurar procesos seguros de esterilizacion
y desinfeccion, reduciendo asi las infecciones en pacientes.

2. MARCO TEORICO

Para entender de mejor manera esta revision sistematica se procede a explicar los tres equipos médicos de
interés de manera general en cuanto a su funcionamiento y partes implicadas

2.1 MAQUINA DE ANESTESIA

En la actualidad el uso de la anestesia inhalatoria es considerada la técnica anestésica mas importante en la
practica médica. Las ventajas que posee son variadas, aunque se destaca la posibilidad de un manejo del
plano anestésico mucho mas preciso y estable a diferencia de otras técnicas [6].

Las maquinas de anestesia inhalatorias tienen un Gnico fundamento, es decir, el paciente es ventilado
mecénicamente y es por este medio que se le proporciona una mezcla gaseosa (oxigeno y anestésico) [6],
esta mezcla es precisa y variable. Los gases son dirigidos al paciente mediante un circuito de respiracion, el
cual elimina el CO2 espirado permitiendo controlar la ventilacion.
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Estos equipos constan de distintas partes y piezas importantes para su funcionamiento, una de ellas es el
vaporizador, el cual tiene como funcidn afiadir el agente anestésico al gas administrado. Cuenta con valvulas
unidireccionales encargadas de la inspiracion y la espiracion del paciente permitiendo que el flujo de aire
del paciente sea en una sola direccion. Este equipo presenta una bolsa de reserva la cual se llena a medida
que entra el gas al circuito cerrado, vaciandose mientras el paciente respira [6]. Cal sodada para retencion
de CO2, etc.

Como se menciono anteriormente las maquinas de anestesia presentan 3 sistemas importantes: cerrado, semi
cerrado, y abierto. La eleccion del sistema dependerd netamente del paciente que esta siendo tratado en ese
momento y del equipamiento.

Dicho equipo esta directamente relacionado con el paciente, debido a esto las contaminaciones bacterianas
e infecciones nosocomiales en la medicina es un tema importante, donde se establecen estudios que
identifican que si es posible contraer dichas infecciones bacterianas al momento de ser sometidos a
procedimientos médicos bajo anestesia inhalatoria.

Es por esto por lo que la méquina de anestesia debe ser desinfectada y esterilizada correctamente. La
esterilizacion del circuito respiratorio debe ser a través de vapor hiumedo a 134 °C, es decir, un método
fisico [7], para evitar la colonizacion de bacterias en los circuitos antes mencionados.

2.2 ENDOSCOPIOS

El endoscopio un dispositivo médico con una luz y camara incluida que se utiliza para mirar dentro de una
cavidad u 6rgano corporal. Este dispositivo se introduce a través de una abertura natural, como la boca, o el
recto [8] segln el procedimiento que se requiera realizar. Un procedimiento médico que utilice cualquier
tipo de endoscopio se denomina una endoscopia.

Los endoscopios pueden transmitir infecciones si no se someten a procesos de desinfeccion o esterilizacion
adecuados entre paciente y paciente. Existen casos de transmision de virus de la hepatitis B y de la hepatitis
C debido a la falla de estos procesos, La transmision de infecciones se ha documentado tanto después de la
desinfeccion manual como después de realizarla en lavadoras desinfectadoras automaéticas y se han
producido tanto casos aislados como brotes relacionados con la contaminacion de lavadoras automaticas

[9].

Dentro de los factores influentes en la aparicion de microorganismos en los endoscopios es debido a la
capacidad de formar biopeliculas [9], es decir, desarrollo de un ecosistema microbiano organizado
conformado por una o varias especies de microrganismos en una superficie viva o inerte [10]. Es debido a
esto es fundamental realizar una limpieza con agua y un detergente enzimatico previo a la desinfeccién de
los canales para retirar todo tipo de materia organica y lograr asi una adecuada desinfeccién o esterilizacion.

Segln la clasificacion de Spaulding, los endoscopios digestivos y respiratorios son considerados
dispositivos semi-criticos, ya que penetran cavidades no estériles. Estos dispositivos deben de ser sometidos
a desinfeccion de alto nivel entre cada utilizacion del equipo, esto ultimo debe realizarse con agua estéril o
alcohol de 70° y posterior secado para evitar que en un ambiente himedo produzca el crecimiento de
microorganismos [11].

Como se ha mencionado anteriormente los de procesos de esterilizacion disponen de sus propios controles
tanto fisicos como quimicos y bacteriol6gicos que hacen innecesario un control microbiolégico posterior
del proceso [11]. Por tanto, cuando se habla de control microbiol6gico de reprocesamiento de endoscopios
se hace referencia al control de la desinfeccion de los dispositivos semi-criticos [9].
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Respecto a los controles microbiolégicos, no hay una norma consensuada y aceptada en cuanto a sus
indicaciones, frecuencia, forma de obtencion de la muestra y medios de cultivo. Aunque los protocolos de
desinfeccidn son muy eficaces cuando se aplican asiduamente, no se sabe cuanto tiempo los equipos pueden
ser almacenados antes puede producirse la colonizacion microbiana [12].

2.3 VENTILADORES

La ventilacién mecénica es un procedimiento de respiracion artificial que sustituye o ayuda temporalmente
a la funcion ventilatoria de los musculos inspiratorios al paciente. No es una terapia, es una intervencién de
apoyo, una protesis externa y temporal que ventila al paciente mientras se corrige el problema gque provocé
el uso del equipo.

En la actualidad se dispone de ventiladores con distintos programas adaptables a las necesidades y
circunstancias del paciente, que permiten una mejor monitorizacion de los parametros respiratorios y
ocasionan el menor impacto sobre el parénquima pulmonar y sistema cardiovascular [13].

Este equipo médico ocasiona la entrada y salida de gases de los pulmones de paciente. Ademas, genera una
presion positiva, creando un gradiente entre las vias aéreas y los alveolos provocando el desplazamiento del
volumen del gas, es por esto por lo que es llamado ventilador.

Es por esto por lo que las infecciones intrahospitalarias més frecuentes son asociadas a pacientes que son
sometidos a ventilacion mecanica.

3. METODOLOGIA

Esta revision sistematica contara con 2 formas de busqueda y recopilacion de la informacion donde se
procedera a buscar toda informacion en paginas webs de organismos reguladores como lo es el portal web
correspondiente al Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) www.minsal.cl , para ubicar el contexto a nivel
pais y www.paho.org la cual corresponde a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para
informacién mas general y normas que deben cumplirse, y documentos del ambito relacionado al tema
seleccionado. Estas paginas tienen relacion directa con lo que es esterilizacidn, desinfeccion y limpieza de
los equipos médicos y si existe algin método que posterior o previamente a lo ya indicado se realice una
inspeccion microbioldgica buscando rastros de microorganismos en los equipos que puedan ser perjudiciales
al paciente al momento de volver a utilizar el equipo. La segunda forma de revision dentro de esta blusqueda
seré en base a la literatura cientifica donde recopilaremos informacion en base a estudios que se hayan hecho
sobre los mismos puntos mencionados anteriormente.

Se procederé a recopilar informacion a través de bases de datos como lo son Web of Science (WOS) donde
obtendremos articulos que nos entregue informacion de lo que actualmente esta en investigacion respecto
al tema o lo que ya se ha investigado y nos resulte esencial para esta revision sistematica, PubMed en la cual
encontraremos informacion relacionada netamente al area de la biomédica, Scopus, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) para tener un contexto de lo que ocurre a nivel continental y realizar una
comparacion en cuanto a lo que se realiza en el pais,. Al momento de realizar la busqueda utilizaremos
palabras claves que fueron definidas previamente en espafiol y en inglés.

Se cuenta con criterios de bisqueda donde se usaran las siguientes palabras claves: (1) microbiological
control/control microbioldgico, (2) anesthesia/anestesia, (3) endoscope/endoscopio, (4) fans/ventiladores
(5) sterilization/esterilizacién. Con esto ya determinado se procede a indagar bajo los siguientes criterios en
las bases de datos que se han mencionado con anterioridad (microbiological control AND anesthesia) OR
(microbiological control AND endoscope) OR (microbiological control AND fans) OR (medical device AND


http://www.minsal.cl/
http://www.paho.org/
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microbiological control) a su vez se realizard una busqueda en espafiol. El objetivo de esta busqueda es
saber los métodos de esterilizacién utilizados en los equipos médicos que se mencionan.

Tendr& prioridad todo articulo, paginas webs y/o documentos que presente en su informacion la
esterilizacion de equipos médicos, los cuales ya han sido mencionados anteriormente, el método en el cual
se esta trabajando, normas a cumplir, temas relacionados con la microbiologia para saber el contexto,
documentos en espafiol e inglés.

Se excluird todo articulo e informacidn obtenida que no tenga relacion en cuanto a la esterilizacion de los
equipos médicos a tratar y no mencione los métodos utilizados en el proceso o no este escrita en los idiomas
que se ha dispuesto a investigar.

Se dispone de una tabla para analizar los resultados obtenidos para hacer la discriminacion de la
informacién, la cual se muestra a continuacion. (ver Tabla 1)

Titulo publicacidn.

Esterilizacion de Equipos Médicos
(tema presente en el documento).

Idioma (espafiol/ingles).

Tabla 1: Criterios de inclusién

Esterilizacion de Equipos Médicos
(tema presente en el documento).

Metodologia  utilizada  (fisicos,
quimicos, fisico-quimicos, plasma).

Control microbiolégico de los
equipos de interés para esta
revision  sistemadtica (anestesia,

endoscopios, ventiladores).
Tabla 2: Criterios de Analisis

Si no se cumple con estos criterios definidos, se procedera a filtrar la informacion como ya se sefialo
anteriormente.

4. RESULTADOS

Se ha realizado una busqueda bajo los criterios de busqueda definidos con los cuales se han obtenido
resultados eficientes al momento de utilizar las bases de datos y otras fuentes, se adjunta diagrama de flujo
PRISMA (figura 1) de los documentos e informes que han cumplido con los criterios definidos, Se ha
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realizado una discriminacion de ciertos articulos que no cumplian con ciertos criterios de inclusion y no
eran de interés para esta revision sistematica.

4.1

DIAGRAMA FLUJO PRISMA

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=45 )

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes
(h=13)

A 4

A 4

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=42)

A 4

Numero de registros cribados

\4

(h=29)

A

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n17 )

Numero de registros excluidos
(n=13)
e 4 excluidos por titulo
e 9 no presentan el
tema de interés

y

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=4)

y

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaanalisis)
(n=13)

Numero de articulos de texto
completo excluidos, con sus razones
(n=12 )

e 9 excluidos por no hablar
directamente del tema de
interés.
e 3 excluidos por hablar de
diferentes equipos a los
elegidos.




4.2 MAQUINA DE ANESTESIA

42.1 Identificacién de bacterias en circuitos cerrados de ventilacion de maquinas anestésicas

El método utilizado para el muestreo se basa en métodos de control microbioldgico tradicional. Se procede
a realizar la toma de muestras en las areas de interés, las cuales se recolectan de forma aséptica mediante
cotonitos o torulas previamente estériles deslizdndolas sobre las superficies que se desean investigar. Estas
muestras son conservadas adecuadamente para su estudio.

Para la deteccion de bacterias, las muestras son puestas en placas de agar sangre las cuales provienen de los
cotonitos o torulas utilizados previamente en las superficies de interés de la maquina de anestesia para ser
cultivados en estufas de cultivo a 37°C durante 24 horas. De todas las muestras obtenidas y cultivos
realizados uno de ellos queda libre, es decir, sin ser incubada para poder medir el grado de contaminacion
externa existente. Posterior a lo mencionado se prosigue a realizar analisis macroscopico de las colonias,
pruebas bioguimicas segun sea el caso, tincion de Gram la cual es una técnica muy comdn en estudios
microbioldgicos. Consiste en aplicar una serie de colorantes a una muestra cualquiera, que aparentemente
presenta bacterias no identificadas, tifiendo la pared de estas. Se realiza un lavado posterior a la coloracion,
en caso de que el colorante permanezca en la pared bacteriana de color morado, se tratarian de bacterias
Gram positivas, en caso de que el colorante en la pared bacteriana sea de color rosado estas se denominan
Gram negativas. Esta técnica es muy Util para determinar el tipo de bacteria con el que se esta tratando el
estudio [14].

4.2.1.1 Andlisis estadisticos

En esta seccién se procede a adjuntar los resultados obtenidos de 2 estudios realizados por diferentes
instituciones en diferentes oportunidades. Los cuales arrojaron resultados positivos en cuanto a la presencia
de agentes bacterianos en las maquinas de anestesia.

El primer estudio a analizar fue realizado en las salas de operaciones del Hospital de México en donde
hubiera presencia de maquinas anestésicas. Donde procedieron a tomar un total de 245 muestras, 123 por la
mafiana y 122 en la tarde teniendo como propdsito evaluar la presenciad de contaminacion de los equipos.
Las muestras fueron sometidas a 4 pruebas las cuales son: deteccion de contaminacion visible, deteccion de
contaminacién sanguinea, conteo de adenosina trifosfato (ATP) y cultivo de Staphylococcus spp, obteniendo
los siguientes resultados. (Ver tabla 2)

Positiva | Negativa | Total
Tipo de contaminacion Ndmero Porcentaje (%) Namero
Contaminacion visible
Mafana 16 13,0 107 123
Tarde 15 12,3 107 122
Total 31 12,7 214 245
Prueba ATP

Mafana 95 77.2 28 123
Tarde 84 68,9 38 122




Total 179 73,1 66 245

Prueba fenolftaleina

Mafiana 19 15,4 104 123
Tarde 25 20,5 97 122
Total 44 18,0 201 245

Resultado cultivo

Mafana 52 42,3 71 123
Tarde 77 63,1 45 122
Total 129 52,7 116 245

Tabla 3; Tipo de contaminacion, segin hora de la toma de muestras, del equipo anestésico de las salas de operaciones del
Hospital México, 14 de julio 2014

El segundo articulo analizado en esta revision sistematica que arrojo resultados positivos en el analisis de
control microbacterial corresponde a un estudio realizado en la Region Metropolitana del pais, donde se
procedié a analizar 20 maquinas de anestesia pertenecientes a clinicas veterinarias, tomando un total de 60
muestras solo en los circuitos cerrados. Las muestras fueron cultivadas, analizadas microscépicamente y se
les aplico tincion Gram, los resultados fueron los siguientes:

Del total de las 60 muestras extraidas desde las 20 maquinas de anestesia seleccionadas hubo desarrollo
bacteriano en un 67% del total de las muestras estudiadas, en contraste un 33 % del total de muestras no
presento crecimiento bacteriano evidente después de las 24 horas de incubacion [6]. (gréafico 1).

COMPOSICION BACTERIANA PRESENTE EN CIRCUITOS
CERRADOS DE ANESTESIA

W bacilo Gram (-)  mbacilo Gram (+) mcoco Gram (+) coco Gram (-)

Grafico 1. Composicion bacteriana presente en circuitos cerrados de maquinas de anestesia [6].

Mas especificamente debido a la realizacion de pruebas bioquimicas para la identificacion de bacterias se
determiné que en el area donde se tomaron las muestras, en este caso las valvulas inspiratorias de la maquina
de anestesia estaban presentes los siguientes tipos. (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion segun tipo de crecimiento bacteriano en valvulas inspiratorias de maquinas anestésicas [6].

4.3 ENDOSCOPIOS

43.1 Control microbioldgico

La vigilancia bacterioldgica adecuada de los endoscopios y los equipos automatizados es una de las areas
maés dificiles y controversiales de control de infecciones en endoscopia [15]. Es por esto por lo que segln la
agencia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) no recomienda realizar controles microbiolédgicos de la desinfeccion de endoscopios
a no ser gue datos clinicos demuestren la transmisién de infecciones a través de estos equipos [9]. En el caso
de que la situacion sea presente se recomienda realizar un cultivo cuantitativo de una solucién de suero
salino instilado a través de los canales del endoscopio. Otro método utilizado es utilizar un cepillo estéril
gue se introduce en los canales del endoscopio, recuperando una mayor parte de microorganismos. Este
control tiene como objetivo asegurar un correcto proceso de desinfeccion del equipo.

432 Toma de la muestra

Antes de iniciar el proceso se deben definir ciertos aspectos tales como: momento de la toma de la muestra,
la frecuencia de muestreo, los puntos de la toma de muestras y el método de recogida.

La muestra puede tomarse después del proceso de desinfeccion o tras la desinfeccion y almacenado para
valorar si hay contaminacion durante el almacenado, ya que si no se realiza el Gltimo aclarado con agua
estéril o alcohol de 70° y no se seca bien el endoscopio, microorganismos pueden multiplicarse durante el
almacenamiento como se ha mencionado anteriormente. Por este motivo se recomienda la toma de muestras
al menos 12 horas después de almacenado el endoscopio tras la desinfeccion [9].

Se recomienda que la frecuencia de la realizacion del proceso inicialmente puede ser mensual, ya cuando
los controles sean correctos seran trimestrales tomando muestras a cada uno de los tipos de endoscopios
asegurando una correcta rotacion de muestreo. Deben realizarse cultivos ante una sospecha de brote
relacionado con los procedimientos.
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Las areas de interés a analizar y recoger muestras seran todos los canales del endoscopio, superficies
externas, botella de agua conectada al endoscopio.

El método utilizado para la control e inspeccion microbioldgica seré la utilizacidn de un suero salino estéril
el cual se introducira por cada uno de los canales del endoscopio, este sera recogido posteriormente en un
recipiente estéril. Este mismo proceso puede ser realizado mediante un cepillo estéril el cual se introduce
en los canales y luego es mezclado con el suero. Va a depender de que canal esta siendo explorado para
determinar la cantidad de suero salino que se requerira para la obtencién de la muestra.

Para superficies externas la toma de muestras se realiza mediante algodon o cotonitos, los cuales
previamente se han humedecidos en este suero salino estéril. Se recomienda tomar muestras en los puntos
de aberturas de canales.

Se requiere tomar 2 muestras de 100 ml pertenecientes a la botella de agua del endoscopio con una jeringa
estéril.

4.3.3 Transporte y conservacion de la muestra

Las muestras seran depositadas en recipientes estériles cerrados con su respectiva etiqueta, donde indicara
de donde fue obtenida la muestra y al endoscopio explorado. Es un proceso rapido que debe evitar que la
muestra se altere. En caso de que sea necesario retrasar el proceso, las muestras deben conservarse a 4 °C

[a].

434 Procesamiento de la muestra

Las muestras deben ser procesadas para realizar una identificacion de las bacterias que podrian estar
presentes en los conductos y/o superficies del equipo explorado.

Las muestras liquidas provenientes de los canales del endoscopio se pueden concentrar mediante filtracion
o centrifugacion, para posteriormente realizar un recuento de los cultivos de microbacterias [9].

Para la realizacion del recuento el cultivo debe ser de 1 ml colocado en una placa de agar sangre durante 48
horas a 30°C [15].

Los algodones o cotonitos obtenidos al tomar la muestra en las superficies externas deberan incubarse por
48 horas a 30°C, se deben mezclar igualmente con el suero salino estéril 10 ml por muestra obtenida.

La botella de agua del endoscopio se realiza el recuento mediante filtracion a través de un filtro de 0,45 pm
de un volumen 10ml y 100ml, posteriormente deben ser depositadas en agar y encubarse por 5 dias a 30°C

[9].

435 Condiciones de incubacién

Se deben de utilizar medios de cultivo y condiciones de incubacién dirigidos a buscar microorganismos
especificos que indiquen un inadecuado proceso de desinfeccién o limpieza del endoscopio o una
contaminacion del agua [12]. En el caso de endoscopia gastrointestinal hay que buscar microorganismos de
la microbiota oral y entérica como enterobacterias, estreptococos, enterococos y bacilos gramnegativos no
fermentadores. En el caso de los broncoscopios ademas hay que buscar micobacterias. En las lavadoras
automaticas y en el agua hay que buscar bacilos gramnegativos no fermentadores y micobacterias atipicas

[9].
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4.3.6 Interpretacion de los resultados

Para la interpretacion de los resultados hay que tener en cuenta sobre todo el tipo de microorganismo y
también el recuento que puede ser cuantitativo o semicuantitativo [12]. Se considera un resultado aceptable
si es que el equipo evaluado presenta un nimero menor o igual a 20 colonias que crecen sobre el medio, por
otro lado, el equipo no es aceptable si este presenta sobre 20 colonias que crecen en el medio [15].

Si se aislan enterobacterias o enterococos en varios endoscopios con recuento medio y son de la misma
unidad de endoscopias hay que sospechar un fallo en la limpieza o desinfeccidn de los endoscopios de dicha
unidad. Se aconseja revisar el procedimiento de limpieza y desinfeccion y tomar nuevamente muestras para
cultivo [9].

Si existe presencias enterobacterias o enterococos en un solo endoscopio con un recuento elevado puede
haber un problema mecénico en el endoscopio. Se recomienda no utilizarlo con pacientes, volverlo a limpiar
y desinfectar y realizar un nuevo control microbiolégico y si no se soluciona el problema debe revisarlo el
fabricante [9].

El hallazgo de Pseudomonas spp. en el cultivo de una procesadora automatica de duodenosocopios debe ser
motivo de alerta rapida. Debe retirarse del uso con pacientes hasta que se encuentre la fuente y se desinfecte.
Hay que descartar la fuente en la lavadora automatica o en el propio duodenosocopio y revisar a los pacientes
a los que se ha realizado la prueba diagndstica [15].

Un namero significativo de organismos entéricos, por ej. Escherichia coli o Enterococcus faecalis,
recuperados de un instrumento solamente. Esto sugiere que hay un defecto mecéanico en el instrumento y se
debe realizar una inspeccion cuidadosa con reemplazo del tubo de insercién si no se ha identificado otro
defecto [15].

437 Informacién de los resultados

En el informe de resultados debe indicarse claramente la procedencia de la muestra, el nimero de serie del
endoscopio, el recuento de colonias y la identificacion del microorganismo.

4.3.8 Vigilancia microbiolégica de los instrumentos

Los controles microbiol6gicos no intentan evaluar cada uno de los endoscopios. La intencidn es evaluar, en
un momento determinado, si hay un niamero mas elevado de lo esperado de microorganismos. Esto seria la
primera indicacion de que el protocolo de reprocesamiento de endoscopios no se esta cumpliendo.

Es 6ptimo realizar este proceso de validacion el primer dia de la semana, antes que los endoscopios hayan
sido usados con los pacientes, lo cual representa el tiempo mas largo de almacenado y es el tiempo de
eleccion para Control de Infecciones [15].

La toma de las muestras no interfiere con el uso de los endoscopios en los pacientes, porque se usa s6lo
agua destilada estéril [12].

Si el endoscopio debe regresar al &rea de almacenado y no sera usado, debe ser enjuagado con alcohol al
70% y secado completamente con aire forzado antes de ser almacenado [9].

Si hay sobrecrecimiento bacteriano en los canales de biopsia/succidn, esto indica una ruptura en el protocolo
de limpieza y desinfeccion [15].
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Los resultados deben ser revisados con el personal de endoscopia y los instrumentos que tienen niveles
microbianos inaceptables, deben ser limpiados y desinfectados completamente respetando el protocolo [15].

Después de reprocesar los endoscopios deben ser nuevamente cultivados, luego de ser almacenados hasta
el dia siguiente, para asegurarse que los niveles bacterianos estan dentro de las cifras aceptables [15].

4.4 VENTILADORES MECANICOS

La “neumonia asociada a intubacion” es la neumonia que se desarrolla en un paciente en ventilacion
mecénica después de la intubacién. La neumonia nosocomial es la principal causa de muerte debida a
infecciones adquiridas en el hospital. EI 20% de los pacientes intubados y hasta el 70% de los pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo desarrollan neumonia asociada al respirador. En pacientes
intubados y ventilados mecénicamente, la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica es del
1% por dia durante el primer mes de ventilacion mecénica [16].

44.1 Control microbioldgico

Para realizar un control o inspeccidon microbiolégicos en los ventiladores mecanicos deben haber sido
desinfectados y esterilizados correctamente posteriormente de haber sido utilizado en algin procedimiento
clinico en el cual haya involucrado a un paciente. Este procedimiento comprueba si los equipos son seguros
para la utilizacién en nuevos pacientes.

Para comenzar la toma de muestras se conecta al equipo un sistema de tubos clinicamente esterilizados y un
muestreador que simula la ventilacion conectada al circuito del paciente. Se fijan los pardmetros del
ventilador que se requieran, es decir, la presion deseada, volumen, y frecuencia. A continuacion, el
ventilador se hace funcionar durante un tiempo estimado para luego retirar el muestreador. Las muestras
posteriormente son incubadas durante 5 dias a 37°C consultando los cultivos microbiol6gicos diariamente
[17]. Este proceso se realiza para el proceso de simulacion de la espiracion.

El muestreo de los gases espirados la valvula de retencidn del ventilador es retirada al igual que los tubos
conectados con anterioridad al equipo para posteriormente ser evaluados como se ha mencionado
anteriormente [17].

Ya cultivadas las muestras deben pasar por un proceso microbioldgico para identificar el tipo de bacterias
gue se encuentran presentes en los sistemas del ventilador mecanico.

Otro método factible para realizar un control microbioldgico en estos equipos es mediante la utilizacion de
una escobilla esterilizada previamente, la cual se procedera a obtener muestras en las zonas de interés como
lo puede ser la mascarilla y regiones mas cercanas a esta. Los andlisis obtenidos se cultivan en agar sangre
realizando recuentos cada 24 y a las 48 horas [18]. Una vez cultivadas las muestras deben analizarse con su
respectivo proceso quimico para la identificacion de las bacterias presentes en el equipo.

5. DISCUSION

Para comenzar esta discusion se logré analizar que los microorganismos es posible encontrarlos en el suelo,
compuestos orgénicos en descomposicion, vegetacion y agua, también se encuentra en el medio ambiente
hospitalario, en reservorios himedos como alimentos, lavaderos, trapos para fregar suelos, equipos de
terapia respiratoria e incluso en soluciones desinfectantes. Su amplia distribucién se debe a sus exigencias
nutricionales sencillas y versatiles. Es por esto por lo que los equipos médicos se pueden infectar facilmente
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y es necesario realizar esta clase de estudios para verificar su estado evitando asi la contaminacion al
momento de usarlo en pacientes.

En esta revision sistematica se logro identificar y evidenciar diversos estudios en los cuales si presentaron
resultados positivos que nos permitié obtener una mirada a lo que es la contaminacién presente en los
equipos médicos por fallas en los procesos. Debido a esto la mala manipulacion de equipos médicos y un
uso indebido en pacientes se atribuye a ser la causa de infecciones no deseadas. Genera un impacto en lo
que es tomar conciencia a la hora de desinfectar y/o esterilizar un equipo médico, como ya se mencion6
anteriormente la falla en este proceso es un riesgo que afectara directamente al paciente, es por esto por lo
que la capacitacion del personal es esencial.

Es un tema que hoy en dia es bastante importante, ya que hablar de esterilizacion y/o desinfeccion de un
equipo médico es fundamental. A la hora de utilizar estos equipos en cuestién, es de vital importancia que
este proceso se haya realizado correctamente ya que como se ha dicho anteriormente una mala gestion en el
proceso de esterilizacion, desinfeccion y limpieza de un equipo generaria infecciones no deseadas en los
pacientes al momento de utilizarlos en ellos, ya que no es habitual, segun la informacion recopilada en esta
revision, que se genere una busqueda o control microbiol6gico en los equipos médicos luego de que se les
haya realizado su proceso de desinfeccion y/o esterilizacion correspondiente. Esta clase de revisiones
sistematicas segin mi parecer ayuda a tener una amplia visién de que en los equipos médicos si existen
presencias de microorganismos gque no son bien atacados y poder realizar de mejor forma los procesos de
limpieza, desinfeccion y/o esterilizacion, disminuyendo asi, las infecciones no deseadas en los pacientes al
momento de utilizar los equipos médicos en los procedimientos clinicos.

6. CONCLUSION

El proceso de esterilizacion, desinfeccion y limpieza de los equipos médicos hoy en dia es un proceso
fundamental, el cual debe estar presente en las instituciones de salud tanto privadas como publicas, dicho
proceso no puede presentar fallas y debe ser muy bien gestionado a la hora de su implementacion. Los
errores en este proceso provocan que los equipos queden mal esterilizados y/o desinfectados, generando una
situacion critica, ya que posteriormente a este seran usados en pacientes en algin procedimiento clinico
generando una posible infeccion no deseada debido a la presencia de agentes microbiolégicos en sus
sistemas.

Las maquinas de anestesia, endoscopios y ventiladores mecanicos son equipos médicos que tienen relacién
directa con el paciente al momento de un procedimiento clinico, por lo tanto, se pueden identificar como la
mayor probabilidad de contagio al momento de ser utilizados debido a la falla en los procesos de limpieza
y desinfeccidn o esterilizacion. Esto puede ser posible debido a que estos equipos médicos poseen piezas
desechables que posiblemente por falta de capacitacion de personal o falta de insumos, no sean bien
desinfectadas o no sean cambiadas con regularidad produciendo asi una infeccion no deseada. Esto se
comprueba al haber realizado la revisién sistematica revisando los resultados de la maquina de anestesia
donde los estudios arrojaron resultados positivos a la hora de los controles microbiolégicos.

Los inspecciones o controles microbioldgicos son fundamentales a la hora de realizar un proceso de
esterilizacion y/o desinfeccion, ya que es una metodologia que es posible realizar previamente para tener un
control del equipo mismo, saber que agentes estan presentes en los circuitos de este y saber como atacarlos
de una manera Optima y asi no tener problemas a futuro al momento de utilizarlos en procesos clinicos.
Posteriormente a un proceso de esterilizacion y/o desinfeccion, el usar esta metodologia de busqueda de
agentes infecciosos se esta buscando prevenir las infecciones no deseadas en pacientes, ya que, es un proceso
que permite verificar si existio una falla en el proceso al momento de encontrar agentes infecciosos. En otras
palabras, probar la eficacia del procedimiento realizado.
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Estos procesos (controles microbiol6gicos) traen un montén de beneficios a la hora de implementarlos en
las instituciones de salud publica o privadas, pero en el sector publico los recursos al ser escasos 0 no
disponer de las areas que se requieren para realizar el proceso, estas deben derivarse a prestaciones de
terceros, lo que no siempre serd una posibilidad. Esto tendra como consecuencia la no realizacion de lo ya
mencionado con anterioridad, debilitando asi los procesos de esterilizacion de los equipos médicos
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