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La endoscopia es una especialidad de la medicina que se
ocupa y desarrolla la capacidad de mirar al interior del
organismo, en este caso del aparato digestivo, a través de los
orificios naturales, para establecer el diagndstico de eventuales
alteraciones y la posibilidad de tratarlas.

La aparicion del endoscopio flexible, como herramienta de
trabajo, ha proporcionado un salto cualitativo en el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo.

Asimismo, el avance tecnoldgico y la complejidad del disefio de
los instrumentos, constituido por limenes largos y estrechos y
multiples valvulas, requieren de un apropiado procesamiento de
los endoscopios y de los materiales accesorios, para que la
endoscopia garantice la ausencia de riesgo, tanto por una
posible transmisién de infecciones, como por dafos derivados
del uso de productos quimicos para su procesamiento.

Imagen 1_Aparato Digestivo Humano

La limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion, sustentan fundamentalmente la prevencion de la infeccion
nosocomial. El lavado de manos, las barreras de proteccion y la elaboracion de protocolos para el
procesamiento de endoscopios y materiales accesorios, completan las medidas mas eficaces para prevenir
la infeccién en el campo de la endoscopia digestiva (1,2).

Asi pues, la finalidad de este documento es proporcionar a los profesionales de enfermeria de las
unidades de endoscopia digestiva y gestores de higiene y control de infeccién nosocomial, una
referencia unificada para la limpieza y desinfeccion de los endoscopios y el material auxiliar, con el
objetivo de mejorar la calidad de la atencion sanitaria en la practica clinica.

Este documento es el fruto del analisis de la recopilacién de documentos fiables, que contienen las
recomendaciones de organizaciones de ambito nacional e internacional, de las que hemos extraido las
principales conclusiones (3-12). Para ello, hemos aprovechado la informacion, el conocimiento, la revision
de guias y protocolos, estudios microbiolégicos y experiencias de los propios protagonistas, en pos de una
profunda reflexién sobre nuestro trabajo, que nos ha permitido consensuar e ir dando forma a unas
recomendaciones acordes a las necesidades de la practica de la endoscopia digestiva en nuestro pais.

A partir de aqui, pretendemos por un lado, sensibilizar a profesionales de enfermeria en endoscopia
digestiva y gestores de higiene y control de infecciones, en el fomento de la busqueda sistematica de
factores de riesgo, para la unificacién y estandarizacién de los procesos y procedimientos de limpieza y
desinfeccién de los endoscopios y material auxiliar; estimular o animar a la realizacion de programas
formativos; y por otro lado, facilitar un instrumento que contribuya a incrementar la calidad de la
asistencia en Endoscopia Digestiva, mediante la formacion de los profesionales para la ejecucion de la
practica clinica y el disefio de programas de control de calidad, como medida de seguridad para el paciente
y los profesionales.

Volver a contenidos
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2 - EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION NOSOCOMIAL EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

La infeccién nosocomial, también llamada infeccién hospitalaria es toda infeccion detectada hasta 72 horas
después del ingreso y que el paciente no presentaba ni estaba en periodo de incubacién, en el momento del
mismo.

El estudio de prevalencia de las infecciones nosocomiales en Espafia (EPINE), promovido por la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, indico en el afio 2010 una prevalencia del 6,7%
de infeccién nosocomial, ocupando una buena posicion dentro del estandar recomendable en los hospitales
médico-quirurgicos (13). Dicho estudio destaca las vias respiratorias (22,68%), las vias urinarias (20,88%),
las heridas quirurgicas (19,02%) y bacteriemias, como las infecciones nosocomiales sufridas con mayor
frecuencia.

Por otra parte, el estudio APEAS 2008, sobre la seguridad de los pacientes, llevado a cabo por la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud, constatd que del total de los efectos adversos encontrados, las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, es decir, los cuidados de cualquier tipo, representaron el
8,4% (14).

2.1 - Factores que influyen en infeccion nosocomial asociada a endoscopia digestiva

La infeccién asociada a endoscopia es aquella que se detecta después de haber realizado una endoscopia
y su desarrollo esta relacionado con el procedimiento endoscopico. La fuente de infeccién puede ser
enddgena, cuando los microorganismos causantes de la infeccion provienen del propio paciente o exégena
cuando llegan de afuera.

La propia endoscopia, como procedimiento invasivo, puede ser en si misma un factor de riesgo extrinseco,
actuando como via de contacto indirecto en la transmision de microorganismos, en cuyo caso el
endoscopio, los materiales accesorios y/o los productos en solucién utilizados durante los procesamientos o
procedimientos, actian como vehiculo de entrada de la infeccién.

Por otro lado, la variabilidad en las caracteristicas de los pacientes, hace que todos ellos deban
considerarse como potenciales fuentes de infeccidon. Algunos pueden tener un diagnéstico previo de
infeccion, pero otros, pueden padecer patologias con mecanismos de accion de infeccion enddgena, o
pueden ser portadores de patologias con periodos de incubacion y latencia largos, que pueden no haber
sido diagnosticadas y ni tan solo ser sospechadas (como la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, VIH u otras).

Una adecuada politica de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los aparatos y materiales, junto con el
lavado de manos y las barreras de proteccion, son las medidas mas eficaces para prevenir la infeccién
hospitalaria (1,2).

La mayoria de los casos documentados en los ultimos afios sobre infecciones por via endoscopia digestiva,
se refieren a infecciones bacterianas que se relacionan con fallos en los procesamientos de los aparatos y
accesorios. Progresivamente se ha ido documentando menor nimero de casos de infecciones transmitidas
por esta via y la aplicacién de las recomendaciones de las Sociedades Cientificas, ha demostrado su
contribucién en ello. Aun asi, persiste como factor importante en la transmisién de infecciones en nuestro
campo, el incumplimiento de las recomendaciones y normas de limpieza y desinfeccion (12,15-25).

Volver a contenidos
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Por esta razoén, la desinfeccién de endoscopios y material accesorio, debe ser de maxima relevancia para
los profesionales médicos y de enfermeria de las unidades de endoscopia (3). Ademas, como garantia de
seguridad para los pacientes, los procesos, procedimientos y cuidados, necesitan continuas revisiones y
actualizaciones, que incorporen buenas practicas profesionales y las técnicas mas seguras, recogidas en
guias clinicas y recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, el conocimiento y la experiencia de

nuestros profesionales (14).

FACTORES INFUYENTES EN INFECCION NOSOCOMIAL ASOCIADA A INFECCION EN
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

1. Factores del huésped (paciente)
e Extrinsecos:

Procedimientos invasivos
Duracion de tratamiento antibiotico
Tratamiento inmunosupresor

e Intrinsecos:

Edad (infancia y vejez)

Estado nutricional / inmunolégico
Patologia concomitante (patologias
croénicas)

A. Factores del endoscopio

Extrinsecos:

Procedimientos fisicos y quimicos
Uso en procesos infecciosos concomitantes

Intrinsecos:
Materiales metalicos, plasticos y gomas

Valvulas y lumenes de dificil acceso
Lentes

2. Propiedades de los microorganismos

o Resistencia antimicrobiana

e Capacidad de reproduccion

e Capacidad para superar el sistema
defensivo

B. Propiedades de los microorganismos

Niveles de contaminacion microbiana
Capacidad de aletargamiento
Formacion de biocapas bacterianas

3. Factores ambientales

e Supervivencia en superficies, aire
acondicionado, etc.

e  Cumplimiento de protocolos/
recomendaciones de procesamiento de
materiales

e Personal sanitario / Otros pacientes
como posibles portadores de gérmenes

C. Factores ambientales

Procesamientos de endoscopios y material auxiliar

Relacion material (no critico, semicritico y
critico) / Nivel de desinfeccién adecuado
Detergente/Desinfectante apropiados
Tiempos de exposicion y temperatura
Caracteristicas del agua

Procesos manuales/automaticos
Manipulacion incorrecta

Desproteccion de la desinfeccion

Tabla 1_ Factores influyentes en infeccién nosocomial asociada a infeccion en endoscopia digestiva.

(Tabla de elaboracién por los autores).

Volver a contenidos
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2.2 - Patégenos en endoscopia digestiva

Entre las infecciones transmitidas por via endoscopica (en orden ascendente de gravedad o agresividad) se
han descrito infecciones por:

Formas vegetativas bacterianas.- Microorganismos activos en multiplicacion (Salmonella, Pseudomona,
Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia y Helicobacter pylori) (19-21).

Esporas.- Ciertos hongos y algunas bacterias se reproducen formando esporas para desarrollarse después
de un estado de latencia o hibernacién (22,23).

) Algunas bacterias, producen esporas como mecanismo de defensa, en
B respuesta a la ausencia de nutrientes, altas temperaturas, humedad y otras
condiciones desfavorables del entorno, son las llamadas endosporas o
bacterias esporuladas.

Las formas esporuladas, tienen una estructura compleja y paredes
gruesas, que ofrecen cierta resistencia a los métodos de desinfeccion y
esterilizacion.

Imagen 2_Colstridium difficile

Virus.- Parasitos microscépicos que solo pueden desarrollarse en el interior de otras células y disponen de
una capa protectora proteinica, lipidica y/o glucidica. (24,25).

Se han detectado infecciones por virus de las hepatitis B y C y ninguna por VIH. Los virus VHB, VHC y VIH,
son mas sensibles a los procesamientos de desinfeccion, éstos y otros mas resistentes (poliovirus y VHA),
pueden ser eliminados eficazmente con los desinfectantes habituales (25).

Priones.- El término "prion" describe el agente infeccioso
causante de algunas de las enfermedades neurodegenerativas,
conocidas como "encefalopatias espongiformes transmisibles"
(Enfermedad de Creutzfeldt-dJacob o kuru).

Debido a los periodos de incubacién de estas enfermedades

(varios afios y décadas en el hombre), en sus inicios se describio
a los agentes causales como “virus lentos”.

Imagen 3_Pri6n

Los priones son proteinas naturales e inocuas que se transforma en formas nocivas infecciosas, muy
resistentes y auto-reproducibles.

Volver a contenidos
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No se han descrito casos de infecciones por priones en endoscopia digestiva (3-12,15). Se ha detectado en
baja concentracion la presencia de priones en la Placas de Peyer intestinales, el apéndice y las amigdalas,
por lo que la Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva recomienda no hacer endoscopia a pacientes
diagnosticados de ECJ y en caso de ser necesario, realizarlas con endoscopios exclusivos para estos
pacientes. Dado el largo periodo de latencia, se recomienda realizar la extraccion de biopsias de ileon
terminal con material desechable y una limpieza manual rigurosa, para asegurar la eliminacion de materia
organica. Estas mismas recomendaciones, son aportadas por la Asociacién para la Prevencion y Control de
Enfermedades Infecciosas (APIC), aunque considera las actuales recomendaciones de limpieza y
desinfeccién suficientes para evitar la transmision de la ECJ (11,26,27).

De cualquier modo, actualmente Ilas infecciones realmente
preocupantes para la endoscopia digestiva son las producidas por las
formas esporuladas y las mycobacterias, debido a su resistencia a la
desinfeccion (la mayoria pueden desactivarse con procesamientos
estandares) y las patologias neurologicas espongiformes, que aunque
no se han documentado transmisiones de priones por via
endoscopica, son motivo de alarma por su desconocido mecanismo de
accion y ser absolutamente resistentes a los métodos tradicionales de
desinfeccion y esterilizacion.

Imagen 4_Mycobacterium tuberculosis

RESUMEN 1

La endoscopia en si misma es un factor de riesgo de infeccién actuando como vector en la
transmision de infecciones.

Todo paciente debe ser considerado potencial fuente de infeccion.

Actualmente, los patdbgenos de mayor preocupacién en endoscopia digestiva son algunas bacterias
esporuladas, mycobacterias y priones, dada su resistencia biol6gica en condiciones adversas y
dado el desconocimiento de su mecanismo de accién.

El incumplimiento de las recomendaciones y normas de limpieza y desinfeccion es un factor
importante en la transmisién de infecciones en nuestro campo.

Volver a contenidos
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3 - PROCESAMIENTO DE ENDOSCOPIOS Y MATERIAL AUXILIAR EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

3.1 - Endoscopios

El video-endoscopio es un instrumento de sofisticada tecnologia (6ptica de precisidon, mecanica
miniaturizada, electronica avanzada y costo extremadamente elevado) y complejo disefio, que permite

visualizar el interior del érgano a estudiar.

En su estructura exterior, el endoscopio se compone de (28,29):

Imagen 5_ Endoscopio flexible

El tubo de insercidon o cafia (Izquierda de la imagen 5), tiene una cubierta plastica impermeable y muy
resistente a la corrosion.

El cordén umbilical o cuerda universal (derecha de la imagen 5), conecta el tubo de insercion y la cabeza
de mandos del endoscopio a una fuente de luz y aire-agua, a un video procesador electrénico y a un
sistema de aspiracion.

El tubo de insercion o cafa es movible y la mas delicada. En ella se encuentra el canal por donde sale el
agua y aire, y la abertura del canal de aspiracion/operativo. Ademas, contiene fibra optica, y en su parte
distal lentes y chips que transmiten la luz y la imagen al procesador.

N

“ Imagen 6_ Detalle distal de endoscopios

La parte distal se compone de diferentes calibres y orificios de salida, lentes y otras aplicaciones,
dependiendo de la funcionalidad de cada endoscopio.

Volver a contenidos

Argafia A, Hernandez-Soto E. Recomendaciones AEEED: Limpieza y Desinfeccién en Endoscopia Gastrointestinal.
8

—



Recomendaciones AEEED
Limpieza y Desinfeccion en Endoscopia Gastrointestinal

En su estructura interior (28,29), el endoscopio contiene:

Fables para las

Rngulaciones Canal de Fibra de Luz

Biopsia
|

s
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& / interior |  del Tubo de
/ / o
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magen Canal Agua metalico

[Chip-CCD) _ de Aire
Imagen 7 (A 'y B)_ Estructura interna del endoscopio

El sistema de cables que facilita el movimiento del extremo distal del endoscopio y el sistema de
transmision de imagen.

Ademas contiene: canal operativo y aspiracion de fluidos, canal de insuflacion de aire, lentes y canal

de lavado de éstas y fibra 6ptica para iluminacion.

Para su puesta a punto precisa de valvulas: aire/agua, aspiracion y tapén de canal operativo, ademas de
una botella de agua y un sistema de vacio.
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Imagen 8_Canales del endoscopio
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Control o cabeza de mandos, donde se encuentran las manecillas, que permiten la movilizacion de la
parte distal del tubo de insercion. Encontramos también las valvulas de control de aspiracion, irrigacion e
insuflacién. En los fibroscopios se encuentra también el visor.

Imagen 9_ Cabezal de endoscopio

Imagen 10_ Detalle estructura interna
del cabezal del endoscopio

3.2 - Material auxiliar.

El material auxiliar, es todo instrumental que se introduce a través del endoscopio con fines diagndsticos
(pinzas de biopsia, cepillos, etc.) o terapéuticos (asas de polipectomia, agujas de esclerosis, dilatadores,
catéteres, protesis, etc.).

Se considera material de un solo uso todo aquel que contacte
directamente con cavidad cerrada o estéril y su uso sea descrito como
puncién, corte o cualquier otra lesion sobre el tejido (material critico).

Imagen 11 Material auxiliar: (de arriba abajo) asa de polipectomia,
aguja de inyeccién y pinza de biopsia

3.3 - CLASIFICACION DE LOS MATERIALES EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

En 1968, Spaulding ordend los materiales y equipos sanitarios, relacionando su uso con el riesgo de
infeccion que pueden producir. De esta manera, los endoscopios y materiales auxiliares de endoscopia
digestiva, se clasifican en tres categorias: material no critico, semicritico y critico (30).

Volver a contenidos
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CLASIFICACION SPAULDING
Modificado por Favero MS and Bond WW EPA: Enviromental Protection agency
Piel intacta e Bajoriesgo infeccion
NO Pulsioximet
CRITICO . ulsioximetro N L
e Cableado de electrodos Limpieza con aguay jabon
Mucosas e Riesgo de infeccién significativo
Piel no intacta g 9
SEMI-CRITICO .
e Endoscopios
e Catéteres: e Limpieza
electrocoagulacion e Desinfeccion de alto nivel
Irrigacion, etc.
Sistema vascular
Cavidades esteriles e Alto riesgo de infecciéon
Tejidos estériles 9
; Rotura barrera mucosa
CRITICO
e Pinzas de biopsia
e Asas de polipectomia e Material de Un solo uso
e Agujas de esclerosis e Esterilizacion de todo material
e Papilotomos reutilizable

Tabla 2_ clasificacién Spaulding. Esta clasificacién, permite determinar el nivel de desinfeccion que
precisa cada objeto; sigue vigente en todas las guias de desinfeccion y esterilizacion, incluidas las guias del
CDC (Center for Disease Control and Prevention) en los documentos “Guidelines for Environmental Infection
Control in Health-Care Facilities” y “Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities”.
(Tabla de elaboracion propia de los autores).

RESUMEN 2

El procesamiento adecuado de los endoscopios y del material auxiliar es un factor fundamental para
gue la endoscopia digestiva sea garantia de ausencia de riesgo, tanto por dafios derivados del uso
de productos quimicos, como por una posible transmision de infecciones.

El personal de enfermeria, formado y entrenado en endoscopia digestiva, debe tener capacidad para:
conocer el endoscopio, como instrumento base de la endoscopia y los equipamientos periféricos
(video procesador, fuente de luz, unidades electro quirdrgicas, etc.) y conocer los accesorios
(pinceria, agujas de inyeccion, asas de polipectomia, balones de dilatacién, etc.) su adecuado
manejo, comprobar su integridad y correcto funcionamiento.

El endoscopio es un material semicritico y por tanto precisa de una Desinfeccién de Alto Nivel.
Los materiales reutilizables, deben ser procesados en funcidon del riesgo de contaminaciéon e
infeccidn, siguiendo la clasificacién Spaulding.

El material auxiliar que tome contacto con tejido estéril o traspase la barrera mucosa, ya sea por
puncion, inoculacion o corte, debe ser considerado como material critico y por tanto debe ser
esterilizado. Es preferible utilizar material de un solo uso.
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4 - SEGURIDAD PARA EL PERSONAL EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Las unidades de endoscopia, debe contar con suficiente personal de Enfermeria formado, entrenado y
cualificado en la aplicacion de los procesamientos de los endoscopios y accesorios de endoscopia digestiva
(3-11). Es necesario llevar un seguimiento del entrenamiento y formacion continuada del personal implicado
en la limpieza, desinfeccidon y esterilizaciéon del material y equipamiento médico, elaborar protocolos y
procedimientos estandarizados y disefar registros adecuados para su trazabilidad.

4.1 — Barreras de proteccién

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, Ley 31/1995 y especificamente el Real Decreto 773/1997,
establecen los principios basicos y disposiciones minimas de seguridad y salud para prevenir accidentes y
enfermedades laborales y para la eleccion y uso de los equipos de proteccion individual (EPIs) (31).

El personal sanitario esta obligado a utilizar los medios de protecciéon que cada empresa ponga a su
disposicion. Un buen uso de los EPIs es primordial para evitar reacciones adversas, ya sean alérgicas o
téxicas debido a los agentes quimicos y las infecciones cruzadas por agentes biolégicos. Estas medidas se
basan en la proteccion fisica, con el objetivo de evitar el contacto directo con los pacientes, materiales
contaminados y productos.

Universalmente, la sefializacion de uso obligatorio de los EPIs se presenta en forma circular, con fondo azul.
Es muy recomendable el cumplimiento sobre el uso de guantes desechables, mascarilla y gafas o mascaras
faciales y delantales (3-11).

2

Imagen 12_ Sefializacion de uso obligatorio de guantes, mascara facial gafas y delantal

La politica de seguridad debe encaminarse a la reduccién del riesgo para el personal, tanto en el manejo
como en la manipulaciéon durante la limpieza y desinfeccion, prevaleciendo la alta recomendacion de
utilizacion de material de un solo uso. Todos los materiales, se consideran altamente contaminados, por lo
que las medidas y el cuidado deben ser extremos, con el fin de evitar lesiones por puncién, contacto o
inhalacion (32).

4.2 — Infraestructura de las unidades de endoscopia

El reprocesamiento del material, debe realizarse en salas adecuadas e independientes, siguiendo la Norma
ISO/ANSI 10993 para su disefio. Se trata de una sala bien ventilada y con extraccién de vapores. Debe
tener capacidad para distribuir el espacio en zona sucia, zona limpia y zonas de almacenamiento. Ademas
debera contar con tomas de agua corriente y desmineralizada, aire comprimido filtrado y cubetas de tamano
suficiente para el lavado y desinfeccion, ademas de una infraestructura y espacio para la instalaciéon de
magquinas lavadoras desinfectadoras (3-11).
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4.3 — Otras indicaciones de seguridad

Deben observarse, no solo las indicaciones de uso del fabricantes de equipos y productos, sino la
informacion toxicolégica que denotan las distintas categorias de peligro o riesgo, consejos de prudencia y
frases normalizadas que deben aparecer en las etiquetas, segun la normativa expresada en el Real Decreto
255/2003, que regula la clasificacion, envasado y etiquetado de preparados peligrosos (Frases “R” indican
riesgo y Frases “S” recomiendan seguridad), con el fin de proteger al personal que tome contacto con éstos
productos (33). En el siguiente cuadro se expresan algunos ejemplos.

Frases "R”

F+ F
EXTREMA DR MENTE FACILMENTE

EXPLOSNO COM BURENT E MFLAMA BLE BAAMABE M TOMCo

T

G Xi N

PELIGRO S0 PARA

TORICO NOCNO CORFDSNO HTANTE EL M EXO AMBIBNTE

Frases “S”

Mantener el recipiente cerrado

Conservar en lugar seco, alejado del calor, etc.
Abrir y manipular con precaucion

Evitar contacto con la piel

Evitar contacto con los ojos

No desechar los residuos por el desagtie
Etc.

Tabla 3_Ejemplo de indicaciones de riesgo y seguridad. (Tabla de elaboracion propia de los autores)

RESUMEN 3

El personal de Enfermeria de las unidades de endoscopia ha de ser personal formado, entrenado y
cualificado en limpieza, desinfeccion y esterilizacién de los equipos médicos.

Debe hacerse un buen uso de los equipos de proteccion individual: guantes desechables, mascarilla
y gafas o mascaras faciales y delantales.

Es altamente recomendable utilizar material de un solo uso, para reducir el riesgo.

La infraestructura de las salas de endoscopia debe contemplar salas especificas para la limpieza y
desinfeccion de los equipos reguladas por la Norma ISO/ANSI 10993.

Volver a contenidos
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5 - LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

El disefio, la estructura de los endoscopios y las caracteristicas de sus componentes, algunos de cuales no
soportan temperaturas superiores a 60°C, presentan dificultades tanto para la limpieza como para la
desinfeccion. Estos inconvenientes y la definicion como material semicritico de los endoscopios, dirige la
recomendacion hacia un procedimiento de desinfeccion de “alto nivel”. (3-12).

5.1 -LIMPIEZA

Entre los factores que interfieren en la eficacia de la desinfeccidon y esterilizacién, se encuentran la
presencia en las superficies de materia organica e inorganica, junto a un gran nimero de microorganismos
adheridos a ella.

El acumulo de suciedad (materia organica, inorganica, microorganismos, restos de detergentes y
desinfectantes mal eliminados) puede producir espesas masas, llamadas biofilms o biocapas, actuando
como peliculas que tapizan la superficie de los instrumentos, dificultando la penetraciéon de los productos
desinfectantes (11,34-37).

: Imagen 13 Imagenes de formacién de biofilms.

La limpieza es un proceso fisico-quimico que permite eliminar de superficies y/u objetos la suciedad visible
(materia organica como residuos protéicos, lipidicos y/o glucidicos y materia inorganica como depositos
minerales) y no visible (microorganismos y sus excreciones y nutrientes).

En el contexto de la endoscopia digestiva los endoscopios son instrumentos cuya estructura de canales
internos, estrechos y largos, hacen dificil el acceso para su limpieza (34,35).

. e Imagen 14 Micrografia escaneada de una porcidn de pinza de
immiSOKU BSOEL 1712 63 SE biopsia, después de la limpieza. Demuestra las dificultades en
la limpieza de los materiales relacionados con la endoscopia.
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Por ello, la limpieza se lleva a cabo, mediante soluciones detergentes (agua mas un detergente) y dos
mecanismos esenciales:

= Friccién por cepillado de los canales, para desprender los materiales adheridos.

= Perfusion a presion continua, de solucion detergente a través de los canales (especialmente
de los que no es posible el cepillado), para arrastrar los materiales desprendidos.

La limpieza, consigue eliminar mas del 95% de los microorganismos por arrastre, reduciendo la carga
microbiana en Log 3-5, cosa que facilita la capacidad de accién de los desinfectantes, potenciando, por
tanto, la eficacia de los proceso de desinfeccion y esterilizacion (7,38-42).

5.1.1 - DETERGENTES

El detergente es un producto quimico de uso como agente limpiador, que disuelto en agua, tiene la
propiedad de modificar la tensién superficial, aumentando la superficie de contacto con el objeto que se va
a limpiar y disminuyendo la fuerza de adhesion separando la suciedad del objeto (poder humectante) y la
capacidad de dilucién, emulsion y dispersién de la suciedad en la solucidon detergente, permitiendo su
eliminacion por “efecto arrastre” (43).

En endoscopia digestiva, pueden ser utilizados diferentes tipos de detergentes, aunque los de uso
recomendado son preferentemente detergentes enziméaticos. Tienen un pH neutro, por lo que no producen
corrosion y gracias a su composicion de tensioactivos y enzimas ofrecen una efectividad superior en
materiales e instrumentos con zonas de dificil acceso para su limpieza (3,4,6,9,11).

Las enzimas son moléculas proteicas, solubles en agua y especializadas en la catalisis de las reacciones
biolégicas; asi, descomponen, degradan o rompen la materia organica en pequefios fragmentos, facilitando
su posterior eliminacion. De esta manera:

= Laenzima proteasa, rompe los restos proteicos de la sangre, moco, materia organica, etc.

= Laenzima lipasa descompone los restos que contienen grasas.

= Laenzima amilasa degrada los restos que contienen azucares.

Materia orgdnica " =
| 9 G ﬂ""#
o - i ‘D"‘_,-"'
e Tt ""Q“:h;;, L ‘l‘-. - iy R
P00 PROTENAS  GLUCIOOS S e YL ¢
Dbyt - =T e s .
SUPERFICIE
TUFIRT [ |
= -
4

. W > _as
P " - .n-'f','- : ACLARADO ,'_*."%‘"_ |
ﬁ:'*h{‘-\- _""" ™ & ,‘ Completa eliminacisn : .“1 Cu )
o —— St

sUPLEFACHE
fuPrPLERFICHE

Imagen 15_ Actividad de las enzimas durante el lavado por arrastre.
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Estas enzimas, no son compatibles con pH muy acidos o muy alcalinos, ni con temperaturas elevadas. Por
otro lado el pH neutro, no produce manchas ni corrosién en la piel ni en los materiales metalicos, plasticos y
Opticas.

Los detergentes enzimaticos deben contener el minimo posible de espuma a temperatura ambiente y
producir la minima vaporizaciéon a temperaturas mas altas, para mantener una buena visibilidad del material
durante el proceso de limpieza, favorecer la potencia limpiadora, aumentando la superficie de contacto entre
el producto y el material y evitar lesiones al personal que lo manipula.

Las soluciones detergentes enzimaticas precisan de un tiempo de exposicion recomendado por el
fabricante, que debe ser respetado y debe evitarse la reutilizacion, es decir, deben ser preparadas para un
solo proceso de limpieza y desechadas inmediatamente después.

Es imprescindible el uso de guantes, mascarilla y gafas, para evitar irritaciones por contacto o inhalacion en
piel, mucosas y sistema respiratorio (3-11).

Otros condicionantes que afectan al procedimiento de limpieza, que deben tenerse en cuenta son:

El uso de agua desionizada evita la corrosion.

La temperatura entre 22°C y 43°C evita la coagulacion de sangre y proteinas.

A mayor dureza del agua, mayor dosificacion detergente.

Si se utiliza detergente en polvo, este se debe disolver previamente en agua.

Todos los materiales auxiliares y utillajes de limpieza, al igual que los endoscopios deben seguir el
mismo procedimiento de limpieza previa a procesos de desinfeccion o esterilizacion.

Las caracteristicas de los materiales en endoscopia y su dificil limpieza, hacen que se consideren altamente
contaminados, por lo que como medida de seguridad para el paciente y los profesionales que deben
manipularlos, es altamente recomendable el uso de material de un solo uso (3-11).

Los detergentes a base de compuestos aldehidos, no son recomendables dada su predisposicion a la
fijacion de las proteinas y la formacion de biofilms.

RESUMEN 4

La presencia de materia organica, sustancias inorganicas y microorganismos pueden formar un
cumulo de suciedad (biofilms) que interferira negativamente en la eficacia de la desinfeccion y
esterilizacién, por tanto, la limpieza es el primer y principal procedimiento en los procesos de
Desinfeccion y Esterilizacion.

El procedimiento de limpieza de los endoscopios comprende la friccién por cepillado y el uso de una
solucidn detergente en perfusion a presion continua.

La limpieza, consigue eliminar mas del 95% de los microorganismos por arrastre, reduciendo la
carga microbiana en Log 3-5, facilitando la capacidad de accién de los desinfectantes.

El detergente recomendado debe combinar:
pH NEUTRO
TENSIOACTIVOS
ENZIMAS

Los materiales y accesorios utilizados en endoscopia digestiva, se consideran altamente
contaminados y dada la dificultad de su limpieza se recomienda utilizar
material de un solo uso

Los detergentes con base de compuestos aldehidos, no son recomendables
Volver a contenidos
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5.2 - DESINFECCION

Es la eliminaciéon de microorganismos a excepcion de las esporas. La limpieza meticulosa debe preceder
siempre a cualquiera de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

La desinfeccion comprende diferentes procesos fisicos y quimicos, que tratan de reducir el niumero de
microorganismos, a excepcion de algunas esporas, depositadas en las superficies externas e internas de
los materiales e instrumentos inanimados, a un nivel de seguridad de uso en pacientes y donde la
esterilizacion no es necesaria o el material no la tolera. Es necesaria una buena politica de limpieza y
desinfeccién hospitalaria, el entrenamiento del personal implicado en su manejo y el seguimiento regular del
cumplimiento de los protocolos (3-11).

Ciertos factores intervienen en la eficacia del proceso de desinfeccion/esterilizacion:

» Presencia de materia organica (limpieza inadecuada)
= Numero y resistencia de los microorganismos

= Tipo y concentracion del desinfectante

= Tiempo de exposicion y temperatura

= pHy dureza del agua

5.2.1 - NIVELES DE DESINFECCION

La desinfeccion se puede clasificar en distintos niveles, en funcion de los microorganismos que es capaz de
inactivar o destruir (37):

E sterilizacion

Priones
:Ij

Esporas Desinfecc_.i()n de

bacterianas Alto Nivel
(Bacilus Subtilis,

Clostridium Perfring es)

Micobacterias
(M. Tuberculosis, M. Temrae)

Virus no encapsulados hidrofilicos

(Polioviru s)
) Hongos 1
(Candida spp., Asperaillus spp.) Imagen 16_Niveles de desinfeccion de
Formas vegefativas bacterianas materiales y equipos médicos en
(Pseudomona Aeruginosa, Estafilococo Aureus) relacion a la resistencia de los
Virus encapsulados lipofilicos microorganismos contaminantes.

{VHB, VIH, Vi §)

La seleccién de los desinfectantes se realizara teniendo en cuenta:

= Evidencia cientifica disponible.

= Ausencia o menor riesgo posible para el paciente vy el personal gue lo manipula.
= Clasificacion de los materiales (critico-semicritico-no critico).

= Resistencia de los microorganismos a los desinfectantes.

= Resistencia de los materiales (plasticos, metales y lentes).
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La desinfeccion de bajo nivel, destruye la mayoria de las bacterias, algunos virus y algunos hongos, pero
no es confiable para destruir algunos microorganismos resistentes como Mycobacterium tuberculosis y
bacterias esporuladas. Se utilizan en elementos no criticos.

La desinfeccién de nivel intermedio, inactiva Mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas, la
mayoria de los virus y la mayoria de los hongos, pero no destruye todas las esporas.

La desinfeccién de alto nivel, pretende la destruccion de microorganismos a excepcion de un escaso
numero de esporas bacterianas. Su uso es recomendado para elementos semicriticos como los
endoscopios, dado que son instrumentos que no soportan las condiciones térmicas de los procesos de
esterilizacion.

Procesamiento de material infectado por Priones (17,26,29,44)

= Precisan Limpieza con detergente alcalino.

= Esterilizacion con vapor = 121°C = 30 minutos

= Autoclave a 134° C = 18 minutos.

= Hidréxido sédico 40-80 gr./litro >1 hora.

= Hipoclorito sédico 2% durante 1 hora.

= Acido férmico 96%

= Acido peracético (bajo algunas condiciones)

= Son inefectivos: ultravioleta, microondas, radiacién, acidos, aldehidos, alcoholes, yodoforos, fenoles,
amonios cuaternarios, peréxido de hidrogeno, enzimas, Oxido de etileno, calor seco, ebullicion,
congelacion, etc.

5.2.2 - DESINFECTANTES DE ALTO NIVEL DE USO EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

A pesar de que los desinfectantes no son esporicidas, algunos desinfectantes pueden destruir las esporas
con largos tiempos de exposicion (3-12 horas), se les llama esterilizantes quimicos. Estos mismos
productos, en concentraciones similares y tiempos de exposiciéon cortos (20 minutos), pueden destruir todos
los microorganismos excepto un cierto numero de esporas bacterianas, llamandoles entonces
Desinfectantes de Alto Nivel.

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC) publica guias que son aceptadas para el control de las
infecciones en la comunidad. Estas guias-CDC siguen la clasificacion Spaulding como base para sus
recomendaciones para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los materiales y equipos médicos (7).

La Food and Drug Administration (FDA) es la agencia que junto al Departamento de Salud
estadounidense protege la salud publica de personas y animales. Controla los alimentos, medicamentos y
productos sanitarios, regula su produccion y certifica su garantia de calidad en EEUU.

La AGEMED (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios), es el homénimo de la FDA en
Espafia. Garantiza la calidad, seguridad, eficacia e informacién y accesibilidad de los productos sanitarios,
desde su investigaciéon hasta el uso. Extiende y emite certificacion de los productos sanitarios, tanto de los
que estan exentos de marcado CE como de los que si lo precisan.

El cumplimiento de los requisitos incluidos en las normativas, da accesos al marcado CE, pudiéndose
comercializar libremente en el territorio comunitario.

Volver a contenidos
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Normativa y/o Base Legal en Espafa:

RD 414/96, que regula los productos sanitarios, incluidos los desinfectantes del instrumental médico
(transposicion de la Directiva del Consejo Europeo 93/42/CEE, modificada por la Directiva
2007/47ICE) (45).

RD 1090/2010 (modificado del RD 1054/2002), que regula el proceso de evaluacion para el registro,
autorizacion y comercializacion de biocidas (transposicion de la Directiva del Consejo Europeo
98/8/CE, modificada por la 2009/107/CE) (46).

Norma EN ISO 14885 aplica los estandares europeos relacionados con los desinfectantes y
antisépticos (47).

Un desinfectante de alto nivel ideal debe ser efectivo a temperatura ambiente y demostrar:

o Eficacia ante los microorganismos patdgenos, incluidas algunas esporas.
o Compatibilidad con los materiales (6pticas, gomas, plasticos, metales)

o Estabilidad y posibilidad de monitorizacién

¢ No toxicidad, no producir olor ni manchar

o Facilidad de uso

o Coste econémico razonable

Los desinfectantes de alto nivel usados en endoscopia digestiva, son productos quimicos que interactiuan
con los microorganismos patdgenos (alterando la membrana y pared celular e interviniendo en la sintesis de
las proteinas) produciendo su destruccion. Pueden ser a base de compuestos aldehidos (glutaraldehido,
formaldehidos y ortho-phtaladehido) u oxidantes (compuestos clorados, peroxido de hidrégeno y acido
peracético y sus sales) (3-11,48,49).

Los fenoles, alcoholes y compuestos amonios, no son recomendados para la desinfeccién de endoscopios,
por su ineficacia e inactividad frente a un gran nimero de gérmenes (considerados para desinfeccion
intermedia/baja de materiales no criticos y superficies) (11).

5.2.2.1 - DESINFECTANTES ALDEHIDOS

Los desinfectantes a base de compuestos aldehidos, cuentan con un amplio espectro de actividad frente a
bacterias vegetativas virus y hongos, con eficacia aunque de accion lenta frente a mycobacterias y esporas.
El formaldehido no esta recomendado por su alta toxicidad (7-11).

Glutaraldehido 2%

= Compatible con los materiales de endoscopia, no corrosivo, por lo que no dafia metales, lentes,
gomas, o plasticos.

= Tiempos de exposicion entre 20 y 45 minutos, permaneciendo estable durante 14 dias.

» Incompatibilidad con materia organica y tendencia a la fijacion proteica y residuos, favoreciendo la
formacion de biofilms.

= El olor se detecta a 0,04 ppm y es irritante para ojos, piel y tracto respiratorio produciendo rinitis,
conjuntivitis, tos, asma ocupacional, etc. Los residuos pueden provocar también efectos adversos
(colitis, diarrea, etc.) en los pacientes (50-53).
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= _Su uso precisa extremas medidas de salud ambiental de alto costo (ventilacion, campanas extractoras,
etc.) y de proteccion del personal que lo manipula (debe evitarse el contacto con la piel y la
inhalacion de los vapores) (7-11,51).

= Tobxico, teratogénico, y mutagénico.

0 La OSHA (Occupational Safety and Health Administration) establece el nivel maximo
ambiental permitido en 0,2 ppm (54).

0 EI NIOSH (National Institute for Occupational Health and Safety) de los EEUU incluye el
glutaraldehido en una lista de productos potencialmente mutagénicos (55).

El glutaraldehido es un desinfectante poco recomendado por sus numerosas desventajas y toxicidad para el
personal, pero mantiene su recomendacion por tradicién y ser referencia de desinfectantes de nueva
incorporacion. Se comercializa en diferentes concentraciones, aunque en algunos estados de los EEUU ya
ha sido retirado del mercado.

Ortho-Phthalaldehido (OPA) (56).

= Contiene 0,55% de ortho-phtalaldehido.

= Posibilidad de monitorizar la concentracion minima efectiva, mediante tiras reactivas.

= Compatible con los materiales de endoscopia.

= ElI tiempo de exposicion es de 10 minutos,
permaneciendo estable durante 14 dias.

= Poco volatil y bajo olor. El vapor irrita ojos, nariz y
garganta.

= Mancha la piel, ropa y superficies.

Imagen 17_Indicadores de concentracion minima efectiva

5.2.2.2 - DESINFECTANTES OXIDANTES
Acido Peracético y sus Sales (7-11).

Activos frente a bacterias virus, hongos, mycobacterias y esporas.

» Se comercializa en diferentes formas de presentacion en polvo activo, para ser diluido con agua y
en liquido (activador y diluyente) o en polvo y liquido (activador y diluyente). También se presentan
en el mercado soluciones preparadas para el uso, con féormulas mejoradas en estabilidad de la
solucién, pH entre 5-7 y menor efecto corrosivo.

= Posibilidad de monitorizar la concentracidon minima efectiva, mediante tiras reactivas.

= Compatible con la mayoria de materiales de endoscopia. Existe riesgo de mal funcién de los
endoscopios por corrosion metdlica, relacionada con la concentracién, temperatura y pH del
desinfectante. Puede producir decoloracion de los plasticos.

= En las concentraciones utilizadas para la desinfeccion de alto nivel (0,2 a 1%), no es téxico
(cancerigeno a concentraciones >1%), aunque se han detectado irritaciones de piel, ojos y tracto
respiratorio con soluciones fuera del rango de pH entre 7,5y 10.

= Es seguro para el medioambiente, dado que estd compuesto por acido acético, oxigeno y agua.
Desprende un fuerte olor a vinagre, por lo que precisa ventilacion.

Volver a contenidos
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= Tiempo de exposicion de 10 minutos a temperatura ambiente o > 56°C, en funcién de la
composicion. Tiene capacidad para disolver biofilms.

= Estabilidad de la solucion en uso, desde 24h a 7 dias, dependiendo de la formula y del nimero de
desinfecciones realizadas.

5.2.2.3 - Desinfectantes Electroliticos (3,5,6,9,11,56,57)

Este tipo de desinfectantes esta aun en proceso de ensayos clinicos y de autorizacion. Hasta el momento, la FDA
solo ha aprobado una de las presentaciones, dado que el alto contenido de cloro (650-675 ppm) puede no ser
compatible con los materiales de recubrimiento de los endoscopios y en ciertos paises la emision de soluciones
cloradas al sistema de desague esté restringida.

Al someter el agua y la sal (HCLO) a electrolisis, se generan radicales oxidrilo que tienen un rapido y
potente efecto biocida, produciendo alteraciones de la membrana celular, por degeneracién de sus
componentes.

Es eficaz frente a bacterias, virus, hongos, mycobacterias y esporas.

El agua acida, trabaja a pH 2,7 y el acido hipoclorado a pH 5,75-6,75, ambos producen un alto potencial
oxido-reduccién (1100 mV), generando respectivamente 10+2 ppm y 180 ppm de cloro libre.

= La compatibilidad de los materiales se encuentra influenciada por el pH y la concentracién de
oxidante.

= La accion bactericida disminuye en presencia de residuos, pero tiene capacidad para disolver
biofilms, sin excusar una igualmente necesaria limpieza meticulosa.

= Las propiedades oxidativas y acidas se pierden rapidamente, por lo que la solucion es inestable.
Para solventar este problema, la generacién y uso del producto debe realizarse al mismo tiempo o
mediante un generador externo que proporciona directamente el producto a la maquina lavadora
(sistema Sterylox®).

= La manipulacién estd minimizada, aun asi es considerado no téxico, no irritante y no mutagénico,
por lo que es seguro para pacientes, personal y medio ambiente.

5.2.3 - DESINFECTANTES DE NIVEL MEDIO DE USO EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Hipoclorito Sodico

Es activo frente a bacterias, virus, mycobacterias y esporas.
Se le considera desinfectante de nivel medio-alto, por su potencia elevada, para la desinfeccién de
superficies no metalicas.

= Es corrosivo para los metales.

= Se inactiva con la dilucién y en presencia de materia organica.

= Deben utilizarse envases opacos y mantenerlos tapados.

= 20 ml en 1 litro de disolucion (0,1% de Cloro libre = 1000 ppm).
= 200 ml en 1 litro de disolucion (1% de Cloro libre = 10.000 ppm).

Volver a contenidos
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5.2.4 - ASOCIACION DE AMINAS TERCIARIAS Y AMONIOS CUATERNARIOS

Las Aminas terciarias y los compuestos de amonio cuaternario, actian directamente sobre los
microorganismos desorganizando la membrana celular.

¢ No es corrosivo.
e No es téxico.
e No desprende vapores, por tanto no es irritante para

piel y mucosas en las concentraciones de uso.

Imagen 18_ Estructura molecular. Bis (3-aminopropil) dodecilamina

RESUMEN 5

lLa limpieza siempre debe preceder a cualquier proceso de desinfeccion y esterilizacion

Ideal en desinfectante de alto nivel:
Capacidad para destruir todos los microorganismos, incluidas las esporas
Compatibilidad con material semicritico y termosensible de endoscopia
No téxico para pacientes y personal.
No contaminante para el medio ambiente
Cumplir con las normativas legales pertinentes
Facilidad de uso

Coste econémico razonable

Volver a contenidos
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5.3 - ESTERILIZACION

El término esterilizacion, es la completa destruccidon o eliminacion de todas las formas de vida microbiana,

asegurando la imposibilidad de supervivencia de las esporas bacterianas al finalizar el proceso. Es el nivel
mas alto de seguridad.

Es un proceso complejo que debe realizarse de forma eficaz, siguiendo una serie de controles
(monitorizacion fisica, quimica y biologica) que garanticen su efectividad, validando cada procedimiento,
mediante su registro documentado (materiales, procesos, equipos y operadores).

La esterilizacion se consigue sometiendo el material a procesos fisicos y/o quimicos. Los procesos fisicos,
como la esterilizacion por calor en forma de vapor, utiliza temperaturas superiores a 121°C, es un sistema
muy fiable y usado en materiales resistentes a la humedad y a temperaturas elevadas.

ESTERILIZACION:
Por agentes fisicos

= Calor humedo (vapor de
agua a presion)
= Calor seco

Por agentes quimicos

. Gases: Oxido de etileno
Peréxido de hidrégeno
Formaldehido

. Liquidos:

Acido peracético
Peréxido de hidrégeno

Todo material considerado como material critico (material que tome contacto con tejido estéril o traspasen
la barrera mucosa, ya sea por puncion, inoculacion o corte) debe ser tratado como material de un solo uso
(identificados en su envase con el niumero 2 tachado, dentro de un circulo). A pesar de esto, existen en la
practica, materiales criticos reutilizables. La exigencia debe dirigirse a someter todos los materiales criticos
reutilizables a procesos de esterilizacion (7-11,58).

Imagen 19 _Indicador de un solo uso (ISO 7000-1051)

Volver a contenidos
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La termosensibilidad de los endoscopios les hace intolerantes a estos sistemas de esterilizacion. Sin
embargo y aunque la tendencia actual se inclina hacia la utilizacion de material de un solo uso, estos
sistemas de esterilizacién son aptos y adecuados para materiales auxiliares y accesorios reutilizables.

En el caso de los materiales reutilizables, el fabricante debe especificar en sus etiquetas el nUmero maximo
de veces que el producto puede re-utilizarse.

Es imprescindible que el personal ejecute comprobaciones de la integridad de los accesorios. Vigilar que no
haya defectos o estén estropeados. El incorrecto funcionamiento de los accesorios, puede provocar dafios
en el canal operativo de los endoscopios, que puede tener reducida la flexibilidad del canal operativo,
debido al normal desgaste del aparato.

s

Imagen 20_Materiales de un solo uso

6 - VENTAJAS DE LA UTILIZACION DE MATERIAL DE UN SOLO USO:

Ventajas Desventajas
Evita riesgos de: e Costes

.Con,tammamon Debe tenerse en cuenta que en el uso de
eAccidentes laborales material reutilizable, el coste final proviene
e Transmision de infecciones del sumatorio de coste de material mas los
costos de los procesos de re-esterilizacion,

Evita el proceso de limpieza y esterilizacion .
personal y tiempo empleado.

(Ahorro en tiempo, procesos y personal).

Consecuencias de reutilizacién del material de un solo uso
Incorrecta validacién de la limpieza.

Contenido en residuos téxicos superior al de origen.
Modificacion de su naturaleza fisica y quimica.
Alteracion de su funcionalidad.

Causa de reacciones pirdgenas.

aoRwb=

Tabla 4_Ventajas de la utilizacion de material de un solo uso.
(Tabla de elaboracion propia de los autores).
Volver a contenidos
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Como ya se ha comentado, los procesos térmicos no son tolerados por los endoscopios, ya que se trata de
material termosensible. Los procesos quimicos (oxido de etileno, peréxido de hidrogeno en gas plasma,
acido peracético en vapor, etc.) solventan el inconveniente de la temperatura y la humedad. Aun asi,
contindan teniendo severas limitaciones, a causa de la estructura de los endoscopios (canales largos y
estrechos) y al tiempo necesario para la esterilizacion de un endoscopio y el consecuente inconveniente
para las programaciones habituales de las exploraciones, siendo necesario un gran numero de
endoscopios, aumentando, por consiguiente, los costes.

Actualmente, la esterilizaciéon de los endoscopios en el punto de uso es posible, mediante el procesador
automatico Steris System | ®.

Se trata de un sistema de inmersion a baja temperatura (50-55°C), en una solucién de acido peracético al
0,2% (producto base acido peracético al 35% en un cartucho cerrado). Precisa de limpieza previa del
endoscopio y el proceso tiene una duracion de 25-30 minutos.

Dispone de registro de trazabilidad e indicadores quimicos para comprobar la concentracion de
desinfectante en cada ciclo y biolégicos para comprobar la eficacia del proceso. Todo ello controlado por
una computadora que garantiza los estandares de esterilizacion y su efectividad.

Es un método seguro para el paciente, el personal que lo manipula y el medio ambiente puesto que el
proceso se realiza en una camara cerrada (42,59,60).

RESUMEN 6
La limpieza siempre debe preceder a cualquier proceso de esterilizacion.
Todos los utillajes accesorios reutilizables clasificados como material critico, deben
someterse a procedimientos de esterilizacion.

La exigencia debe dirigirse a la utilizacion exclusiva de
material de un solo uso

Volver a contenidos
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7- PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ENDOSCOPIOS (7-11)

El procedimiento de limpieza y desinfeccion comporta una serie de fases ordenadas secuencialmente que
deben llevarse a cabo siempre después de cada uso.

Pre-limpieza, aspirado enzimatico, comprobacion de funcionamiento mediante circulacion de aire y agua a
través de las valvulas.

Limpieza, que incluye: comprobacion de estanqueidad y lavado exterior e interior (cepillado) y circulacion
interna de soluciéon enzimatica a presion del endoscopio y aclarado

Desinfeccion y aclarado final

Secado y almacenaje

En funcion de las circunstancias y recursos de cada unidad o servicio, el método utilizado para el
reprocesamiento del material, puede sufrir pequeias variaciones, de tal modo que se tienda a preservar
altos estandares de limpieza y desinfeccion.

Aspirado enzimatico
En sala de N
Endoscopia Pre-limpieza Circulacién de
alre-agua
Test de fugas
=]
Limpieza Manual E Lavado
(previa a cualguiera de los métodos de reprocesamiento) E
§ Cepilado
(%)
= )
&) Circulacion inferna
En sala de 2|  de sol. enzimatica
reprocesamiento Lavadoras 3
especifica i
pe desinfectadoras @ Aclarado
Reprocesamiento | Trenes automaticos E
1 on
manual de lavado Incluye Test de Fugas Desinfecad
pre y post
reprocesamiento Adarado final
Secado
Ubicacion especifica Almacenaje

Tabla 5 _Métodos de reprocesamiento. (Tabla de elaboracion propia de los autores).

7.1 - Pre-limpieza
Debe ser realizada en la misma sala de exploracion, inmediatamente después de retirar el endoscopio del
paciente y antes de desconectarlo de la torre de endoscopia.

e Retirar los restos organicos por arrastre hacia el extremo distal del endoscopio con un pafio suave,
que no deje hilachas, seco o humedo en una solucién enzimatica.

e Aspirar solucion de jabon enzimatico a través del canal de trabajo, en cantidad suficiente para:
arrastrar los restos de sangre, mucus y detritus y garantizar la desobstruccion y limpieza del canal
de trabajo y del tubo conector desde el endoscopio hacia el reservorio del aspirador (3,6,9,11).

e Accionar la valvula aire/agua, haciendo circular aire y agua, para arrastrar restos de sangre, mucus
y detritus y comprobar al mismo tiempo, el buen funcionamiento del endoscopio.

e Transportar el endoscopio y los accesorios reutilizables, envueltos sobre una bandeja, a la sala de
limpieza.

Volver a contenidos
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7.2 - Lavado o limpieza

La limpieza y desinfeccion de endoscopios y accesorios, se realizara en salas de limpieza especificamente
disefiadas para este fin, con el objetivo de minimizar el riesgo de contaminacion para el personal y
pacientes, proteccion ante contaminacion cruzada por contacto con materiales infecciosos y proteccion ante
efectos adversos y reacciones alérgicas hacia los productos quimicos usados para la limpieza y
desinfeccion.

Deben seguirse y respetarse las recomendaciones de los fabricantes de los productos detergentes vy
desinfectantes, en cuanto a concentraciones, tiempos de exposicion, temperatura, etc.

Una vez en la sala de limpieza, se realizara una inspeccién visual del endoscopio, para descartar
hendiduras u otros desperfectos que puedan ser causa de rotura de la funda externa y por tanto la pérdida
de la estanqueidad.

El Test de fugas — Control de estanqueidad, se realizard después de cada uso y antes de la limpieza, a
fin de identificar posibles desperfectos ocasionados durante los procedimientos.

= Sumergir el endoscopio completamente en agua limpia sin las valvulas.
= Someter el endoscopio a presién de insuflado interno (test de fugas).

Observar burbujas, es evidencia de pérdida de la estanqueidad y en consecuencia, riesgo de corrosion
interna del aparato, en cuyo caso el procesamiento de limpieza y desinfeccidn debera realizarse
manualmente sin desconectar el test de fugas. Seguidamente apartarlo para su reparacion.

El lavado de los endoscopios se realizara siempre manualmente (precaucion de mantener el endoscopio
sumergido, para evitar salpicaduras), de forma exhaustiva y concienzudamente, incluso cuando se utilicen
maquinas automaticas.

1. Lavado externo del endoscopio con panos suaves, que no suelten fibras, empezando desde las
zonas mas limpias (cabezal) a las mas sucias (distales), prestando especial cuidado a la limpieza de
la lente en el extremo distal del endoscopio.

2. Cepillado de los canales internos, conectores y valvulas. Deberan usarse cepillos (preferiblemente
desechables) adecuados al calibre de los canales y los orificios de las valvulas. Las cerdas y
alambres deberan estar en perfecto estado, sin dobleces ni acodaduras, para no danar las paredes
internas, ya que deben entrar en contacto con todas las superficies. Se repetira el cepillado cuantas
veces sea necesario, hasta eliminar toda la suciedad.

En caso de utilizar cepillos reutilizables, éstos deben procesarse con ultrasonidos previamente a su
desinfeccion de alto nivel o esterilizacion.

3. Inmersion e irrigacion de los canales con soluciones de jabén enzimatico. La solucion enzimatica,
debe fluir a presiébn a través de los canales, ya sea mediante inyeccion con jeringa o
preferentemente bombeo programado en trenes de lavado semiautomaticos, durante el tiempo
establecido, siguiendo las recomendaciones de los fabricantes del endoscopio y las indicaciones del
fabricante del producto.

El agua potable es el estandar minimo aceptado, para el lavado del material.

Las soluciones enzimaticas deben ser preparadas en el momento del uso y desecharse después de haber
sido utilizada para la limpieza de un unico endoscopio.

Transcurrido el tiempo de exposicion recomendado por el fabricante a la solucion detergente, debe vaciarse
el contenido de jabdn enzimatico del interior del endoscopio, haciendo pasar aire a presion, previamente al
aclarado, ya sea mediante inyecciéon con jeringa o preferentemente bombeo programado en trenes de
lavado semiautomaticos, a través de todos los canales.

Volver a contenidos
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7.3 - Aclarado

El aclarado consiste en irrigar con agua limpia a presion a través de los canales, con la finalidad de eliminar
por arrastre cualquier resto de solucidon enzimatica y no ejercer interaccion con el producto desinfectante. El
agua del aclarado, debe ser de calidad potable y recambiada en cada aclarado. Del mismo modo, para no
diluir la concentracion de la solucion desinfectante, es imprescindible vaciar el agua del interior de los
canales del endoscopio.

7.4 - Desinfeccion

La desinfeccidon del endoscopio, consiste en la inmersion e irrigacion de los canales con soluciones
desinfectantes. El desinfectante debe fluir a presion a través de los canales, ya sea mediante inyeccién con
jeringa o preferentemente bombeo programado en trenes de lavado semiautomaticos o automaticos
(lavadoras-termodesinfectadoras), durante el tiempo establecido, siguiendo las recomendaciones de los
fabricantes del endoscopio y las indicaciones del fabricante del producto, en cuanto a tiempos de
exposicion, concentracion y temperatura.

Una vez transcurrido el tiempo de exposiciéon al producto, debe vaciarse el desinfectante contenido en los
canales, haciendo pasar aire a presién, ya sea mediante inyeccién con jeringa o preferentemente bombeo
programado en trenes de lavado semiautomaticos o en lavadoras-desinfectadoras automaticas, a través de
todos los canales, con el fin de evitar su pérdida.

Cuando se utilicen desinfectantes de duracion superior a un dia, es importante mantener la monitorizacion
de la concentracion minima efectiva y de su renovacion, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

7.5 - Aclarado final

El aclarado final consiste en pasar agua a presion a través de los canales, con la finalidad de eliminar por
arrastre cualquier resto de solucién desinfectante y evitar posibles lesiones en la mucosa.

El estandar minimo aceptable para el aclarado final es el agua filtrada, manteniendo como estandar maximo
el agua estéril y siempre debera ser recambiada con cada aclarado.

7.6 — Secado (61)

El secado debe ser cuidadoso y meticuloso, tanto en el exterior del endoscopio, como en el interior de los
canales. Para ello, se recomienda el uso de pistolas de aire filtrado para el secado final de los endoscopios,
incluso en aquellos en que el proceso se realice en maquina lavadora-desinfectadora. Las presiones para el
aclarado o secado de endoscopios con pistolas, no deben ser superiores a 5 bar (62) o 20 psi como maximo
(63).

Habitualmente se acepta que los endoscopios no estén absolutamente secos entre procedimientos. No para
su almacenaje al final de la jornada, cuando es necesario comprobar y asegurar el secado completo del
endoscopio, con el objetivo de evitar al maximo el riesgo potencial de crecimiento bacteriano.

Se recomienda la inyeccion de alcohol de 70° en el secado final de los endoscopios, solamente al final de la
jornada, para evitar el riesgo de ignicion en algunos procedimientos eléctricos ante la presencia de alcohol
residual.

7.7 - Almacenaje

El almacenamiento corresponde a la conservacion de los articulos hasta su uso. Las condiciones de
almacenamiento deben asegurar la esterilidad o desinfeccion del articulo al momento del uso. Cada
directiva local, debera definir por cuanto tiempo puede ser utilizado un endoscopio, sin necesidad de un
nuevo procesamiento de desinfeccion.

Los endoscopios deben ser guardados verticalmente colgados en armarios cerrados bien ventilados, sin
valvulas ni tapones, para permitir el flujo de aire a través de los canales. Endoscopio, véalvulas y tapones
deben ser guardados juntos, para ser usados como un set, para evitar infecciones cruzadas y facilitar la
trazabilidad completa.

Existen en el mercado armarios especialmente disefiados para el almacenaje de endoscopios, con
facilidades de procedimientos de secado por aire de grado médico a baja temperatura, ventilacion y
trazabilidad . Volver a contenidos
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PROCEDIMIENTO MANUAL Y SEMIAQTOMATICO (Trenes de lavado)
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ENDOSCOPIOS

I: Retirar restos organicos

Il:  Colocar véalvula aire/agua

Ill:  Aspirar una solucion de jabon
enzimatico

IV:  Transporte a sala de limpieza
en recipiente cubierto

V: Inspeccién visual del
endoscopio. Comprobacion
de estanqueidad (test de
fugas)

VI: Lavado exterior del endoscopio.
Cepillado de valvulas,
orificios y canales

VII: Perfusion de solucion de jabon
enziméatico, durante el tiempo
establecido, a través de todos
los canales (inyectado con
jeringa o  preferentemente

mediante  sistemas de
irrigacion semiautomaticos).
VIlI:  Vaciado del detergente

insuflando aire a través de
los canales y aclarado con
agua limpia.

Vaciar de igual manera el
contenido de agua.

IX: Perfusion de solucién
desinfectante, durante el
tiempo establecido, a través
de  todos los canales
(inyectado con jeringa o
preferentemente mediante
sistemas de irrigacion
semiautomaticos). Vaciar el
desinfectante insuflando aire
através de los canales

X: Aclarado (interior-exterior) con
agua filtrada o estéril.

XI: Secado con pistola de aire a
resion. Injectar alcohol 70°

Xll:  Guardar los endoscopios
colgados verticalmente, sin
valvulas ni tapones, en
armarios  cerrados, bien
ventilados.

Tabla 6_Procedimiento de limpieza y desinfeccion manual y semiautomatica de endoscopios.
(Tabla de elaboracion propia de los autores.) Volver a contenidos
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8 - PROCESAMIENTO EN MAQUINAS AUTOMATICAS
(LAVADORAS-TERMODESINFECTADORAYS)

La AEEED, al igual que otras sociedades cientificas europeas de enfermeria especializadas en endoscopia,
recomienda firmemente el uso de maquinas automaticas (lavadoras-termodesinfectadoras), siempre que
cumplan las normas europeas correspondientes (Norma EN ISO 15883-1:2006 y 15883-4:2008), que
aplican los estandares relacionados a su uso (60).

Las maquinas lavadoras desinfectadoras, son equipos automaticos utilizados para la limpieza y la
desinfeccion de instrumental médico, como los endoscopios, empleando como método de desinfeccion la
accion combinada de la temperatura y el tiempo de contacto quimico (inmersién y circulacion de
detergente/desinfectante) sobre los materiales, en un sistema cerrado.

Los procesamientos automaticos proporcionan mayores facilidades en seguridad, tanto para el personal
como para los pacientes, ya que evitan posibles contaminaciones cruzadas con otros procesamientos,
ofrecen mayor reproducibilidad de los procedimientos de descontaminacién (asegura la completa irrigacion
de todos los canales en todas las fases del proceso) y reducen el contacto y exposicion del personal.

Basandose en la Norma EN I1SO 15883-4, las maquinas lavadoras-termodesinfectadoras, deben contemplar
en su disefio, programas que permitan realizar todas las fases del procesamiento de endoscopios:

e Testde Fugas:
- Conexiones y sensores de presion endoscopio compatibles independientes
- Sistema de prevencién de sobrepresion

o Ciclo de limpieza con agua y detergente:
- Actuacion sobre superficies externas e internas con soluciones detergentes desechables

o Ciclo de desinfeccion:
- Actuacioén sobre superficies externas e internas con soluciones desinfectantes desechables o
reutilizables, con estabilidad y eficacia validadas
- Monitorizacién de concentracion, temperatura y tiempo de exposicion

e Aclarado:
- Después de cada ciclo, con agua potable y dureza recomendada por el fabricante
- Desinfeccion del agua de aclarado post desinfeccién
- Purga de agua de canales con aire de grado médico después del aclarado post desinfeccion

e Tratamiento de agua:
- Sistema interno o externo, automatico y sometido a desinfeccién periodica

e Auto-desinfeccion:
- Ciclo de termodesinfeccion automatico o manual, con el que se reduce la formacién de
biofilms en los conductos, camaras y tanques de la lavadora

e Secado (opcional)
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Por otro lado, las lavadoras-termodesinfectadoras deben:

e Ser accesibles y seguras para su uso rutinario y facilitar el mantenimiento técnico.

e Disponer de dispositivos indicadores de control de parametros (temperatura, tiempo, presion, fase
de proceso, etc.) y un controlador automatico que los verifique dentro del rango establecido.

e Control de temperatura minima de proceso y maxima de proteccion.

e Registro de parametros.

e Sistemas de indicacion de fallos con alarmas visuales y acusticas.

e Sistema de dosificacion e indicacion de limite de uso en desinfectante reutilizable.

e Sistema de suministro de agua y aire, irrigacion de canales, que verificara el flujo a través de los
canales y detectara posibles fallos (conexiones incorrectas o desconexiones del endoscopio con la
lavadora).

e Sistema de drenaje (respetando la normativa vigente sobre regulacién de vertidos).
Ademas, pueden disponer de adaptadores para endoscopios compatibles y diversos programas que facilitan

el trabajo al personal, asi como sistemas de documentacion e interfaces que permiten la comunicaciéon con
las redes hospitalarias y la trazabilidad del material.

Las lavadoras termodesinfectadoras pueden ser un riesgo de infeccion, por lo que deben incorporar
sistemas de auto-desinfeccién y seguir un programa de mantenimiento adecuado y periddico,
especificamente recomendado por el fabricante, que garantice su buen funcionamiento.

La limpieza manual es un requisito indispensable en favor de la efectividad de la desinfeccién, por lo que:

El uso de maquinas automaticas no exime de
la limpieza manual de los endoscopios

Durante el uso de las lavadoras-desinfectadoras, el personal debe seguir las instrucciones del operador
especificadas por el fabricante, asegurarse de que todos los canales estan conectados correctamente y
comprobar, al finalizar el ciclo que todas las fases del procesamiento se han completado.

Los procesamientos en las lavadoras-desinfectadoras deben ser validados, para lo que es recomendable el
seguimiento de una rutina de control de calidad establecida, mediante pruebas microbioldgicas.

Volver a contenidos

Argafia A, Hernandez-Soto E. Recomendaciones AEEED: Limpieza y Desinfeccién en Endoscopia Gastrointestinal.
31

—



Recomendaciones AEEED
Limpieza y Desinfeccion en Endoscopia Gastrointestinal

COMPARATIVO ENTRE DESINFECCION MANUAL Y AUTOMATICA

Desinfeccién manual Desinfeccién automaética

. Cada proceso es diferente. No puede ser - Procesos reproducibles. Validado en un sistema

validado cerrado.
- No puede documentarse
(en trenes semiautomaticos pueden - Todo el proceso puede ser documentado por
documentarse el tiempo de exposicion, e. g. impresion o electronicamente.

desinfeccion)
- No se requiere personal durante todo el

- Se requiere personal durante todo el procedimiento (facilita el trabajo)

procedimiento

- Menor riesgo para personal y pacientes por:
- Mayor riesgo para personal y pacientes por:
= No exposicién a vapores

e Exposicion a vapores = No manipulacién de productos

e Manipulacién de productos quimicos quimicos

= Minimiza contaminacion ambiental
- Procedimiento a temperatura ambiente - Procedimiento entre 35°C - 45°C
- Mayor manipulacién de endoscopios/ mayor

. - . - Menor manipulacién de endoscopios /menor
riego de dafio al material

riego de dafio al material

- Testde fugas : Se detecta y visualiza la fuga - Test de fugas: Se detecta la fuga, no se
visualiza
) _Desmfecmon de_ los cw_cwt_os al flnal_ de la - Auto desinfeccion al inicio de la jornada (30°)
jornada/recambio de circuitos (fungible)
- Facil uso. Deben seguirse las instrucciones de
procedimiento de uso
- Precisa entrenamiento y concienciacion del
personal de acuerdo con las recomendaciones - Precisa entrenamiento y concienciacion del
de limpieza y desinfeccion manual personal de acuerdo con las recomendaciones
de limpieza y desinfeccion manual, en caso de
fallo de las maquinas

- Precisa sistemas de ventilacion, extraccion de
vapores y equipo apropiado de proteccion
personal

- Precisa mantenimiento y limpieza periodica
- Precisa control rutinario microbiolégico

- Econdmico
- Alto coste

- Algunas restricciones de uso

Tabla 7_ Comparativo entre desinfeccion manual y automatica.
(Tabla de elaboracién propia de los autores).
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9 - REPROCESAMIENTO DE ACCESORIOS DE ENDOSCOPIA REUTILIZABLES

Se entiende como accesorios de endoscopia, todo aquel utillaje o material auxiliar de soporte a la
endoscopia, reutilizables o reutilizables para un cierto numero de veces. Entre ellos: bocal o abrebocas y
cinta de goma, botella de agua, valvulas y conexiones para bombas de lavado, catéteres de tincion,
catéteres de argon, etc. y todo utillaje utilizado en su limpieza (cepillos reutilizables).

Imagen 21_ Accesorios de endoscopia reutilizables

Los accesorios de endoscopia reutilizables, deben procesarse después de cada uso, es decir después de
cada procedimiento, siguiendo el mismo proceso de limpieza/desinfeccion que los endoscopios.

Se han descrito contaminacion por bacterias en los cultivos del agua de la botella de irrigacion e insuflacion
del canal aire-agua, relacionado con el uso de agua inadecuada o deficiencias en el procesamiento de la
botella, por lo que todas las guias de las sociedades cientificas recomiendan el uso de agua estéril y la
mayoria su limpieza y desinfeccion diaria (3-6,11).

9.1 - Procedimiento de limpieza y desinfeccion-esterilizacion de accesorios reutilizables:

e Sumergir todos los elementos auxiliares en la solucion detergente.

e Eliminar todos los residuos organicos con trapos que no dejen hilachas y cepillos adecuados para
cada material.

e Irrigar con solucion desinfectante aquellos que contengan canales (botella de agua, catéteres, etc.)

e Aclarar con agua abundante y secar con pistola de aire.

e Sumergir los accesorios reutilizables en solucién desinfectante e irrigar aquellos que contengan
canales.

e Vaciar y secar escrupulosamente con pistola de aire.

e Lubricar (si es necesario) y embolsar adecuadamente, para su traslado a central de esterilizacion,
aquellos que precisen esterilizacion y guardar hasta su préximo uso los que no.

9.2 - Limpieza por ultrasonidos

En la limpieza normal, el cepillado no es suficiente, ya que no se consigue llegar por completo a todas las
superficies. Los ultrasonidos, agitan el agua y la solucién detergente, produciendo millones de huecos
microscopicos o “vacio de burbujas” que chocan entre si con gran energia, provocando una especie de
cepillado a una velocidad superior a las vibraciones sonoras, permitiendo la limpieza de los mas intrincados
detalles.

Los materiales metdlicos de limpieza compleja, deberan someterse a un sistema de limpieza por
ultrasonidos para desincrustar la suciedad de las zonas inaccesibles.
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10 - CONTROL DE CALIDAD (60-68).

Cada procesamiento debe ser documentado, ya sea manualmente o mediante impresién electrénica.

Este registro (comprobante que certifica la preparacion del endoscopio para su uso en un nuevo paciente)
establecera la trazabilidad de cada endoscopio, permitiendo determinar la fuente contaminante, el
seguimiento de posibles contaminaciones u otros efectos adversos derivados del procesamiento.

El registro debe ser adjuntado a la historia clinica del paciente y contener:

¢ Identificacién de endoscopio.

e Identificacion del paciente.

Identificacion del equipo (endoscopista y enfermera) que han utilizado el endoscopio.

Referencia de la maquina lavadora desinfectadora utilizada y parametros del proceso.

En el caso de limpieza-desinfeccion manual, tipo de procedimiento-protocolo de limpieza utilizado.
Persona que ha realizado el procesamiento de limpieza y desinfeccion.

10.1 - Controles microbioldgicos

En la busqueda de un sistema de control de calidad, que demuestre la efectividad de las medidas de
desinfeccién y por tanto valide el procesamiento de los endoscopios, se recomienda la realizacion de
controles microbiolégicos que cubran cultivos de los endoscopios, de las maquinas desinfectadoras y del
agua de uso en endoscopia.

No se ha conseguido evidencia cientifica referente al método de cultivo microbiolégico vy la frecuencia en
que deben realizarse los controles, para detectar infeccion y sus causas, aunque de acuerdo a la Norma EN
ISO 15883%° y las instrucciones de los fabricantes de las maquinas desinfectadoras, es seguro que deben
seguir una periodicidad (61,64,65).

Por esta razén, cada unidad o servicio debera regirse por las recomendaciones de su directiva local, aunque
nuestra recomendacion se adhiere a la de la European Society of Gastroenterology Endoscopy Nurses and
Associates (ESGENA), que propone la periodicidad de cultivo de endoscopios, lavadoras y agua, al mismo
tiempo, cada 3 meses (66-68).

Cualquier material contaminado, debe ser suspendido de servicio, hasta que se demuestre su resolucion
mediante resultados microbiolégicos favorables.

10.2 - Metodologia para la recogida de muestras para cultivo microbiolégico (67,68)

La recogida de las muestras debera realizarse siempre en condiciones aseépticas y su traslado inmediato, en
caso contrario las muestras deberan ser refrigeradas.

Este muestreo debe cubrir el agua del aclarado final, todos los canales, las superficies exteriores y la botella
de agua de irrigacion.

Utilizando los conectores adecuados y jeringas estériles, deben infundirse 20ml de suero salino estéril al

0,9%, a través de cada canal del endoscopio por separado y recogerlo por la parte distal del endoscopio, en
tubos o contenedores estériles, que seran identificados para cada canal.
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Las superficies exteriores, zona distal, puerto de las valvulas y ufia (en duodenoscopios), deben frotarse con
escobillones humedecidos en suero salino estéril, por separado y se recogeran en contenedores provistos
de medio de cultivo, identificando cada frasco con la superficie correspondiente.

Al finalizar la jornada de trabajo, debera recogerse una muestra de liquido (2 x 100ml) de la botella de agua,
a través de su propio tubo conector; usando un conector adecuado y jeringa estéril.

Con una jeringa estéril, se recogera una muestra (2 x 100ml) del agua de aclarado final de las maquinas
lavadoras termodesinfectadoras.

El resultado obtenido de los cultivos de los endoscopios, deberia ser <20 ufc/canal, y de las muestras de
agua deberia ser <10/100 ufc/ml, sin crecimiento ni indicadores de organismos en ninguin caso.

CULTIVO DE ENDOSCOPIOS — METODOLOGIA (68)

Material: Colocar endoscopio sobre superficie Aspirar agua destilada.
estéril

Superficie de trabajo Inyectar para que recorra los canales.

Conectar sistema de irrigacion al

Talla estéril i

endoscopio Recoger muestra en tubos para
Set de irrigacion del L, microbiologia por el extremo distal,
endoscopio, estéril Colocar entrada de aspiracion en el

identificando cada tubo con el canal

recipiente del agua destilada )
correspondiente.

Agua destilada estéril

S Conectar cada jeringas en la entrada Tubo n® 1 canal aire/agua
3 jeringas de cada canal: Tubo n° 2 canal aspiracion
3 tubos para muestra aire/agua Tubo n° 3 canal auxiliar

. aspiracion
Guantes estériles canal auxiliar

Cursar muestras al laboratorio

Tabla 7_Cultivo de endoscopios — metodologia. Medina M, Rodriguez-Bermejo MJ, Rodriguez C (68).
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12 - INDICE DE TABLAS

Tabla 1_ Factores influyentes en infeccion nosocomial asociada a infeccién en endoscopia digestiva
Tabla 2_ Clasificacién Spaulding

Tabla 3_ Ejemplo de indicaciones de riesgo y seguridad

Tabla 4 _Ventajas de la utilizacién de material de un solo uso.

Tabla5_ Métodos de reprocesamiento.

Tabla 6 Procedimiento de limpieza y desinfeccion manual y semiautomatica.

Tabla 7_ Cultivo de endoscopios — metodologia. Medina M, Rodriguez-Bermejo MJ, Rodriguez C (66).

Todas las tablas son de elaboracion propia de los autores, excepto la que se especifica.

13 - INDICE DE IMAGENES

Imagen 1_Aparato Digestivo Humano; www.shutterstock.com-2263503

Imagen 2_Colstridium difficile;
http://www.bioguell.com/images/sized/interface/assets/images/content/Clostridium-difficile456px-
222x228.qif

Imagen 3_Prion;
http://www.madrimasd.org/blogs/universo/wp-content/blogs.dir/42/files/804/priones-fuente-salud-futura.jpg

Imagen 4_ Mycobacterium tuberculosis;
http://feelsynapsis.com/mod/file/thumbnail.php?file _quid=43065&size=large

Imagen 5_ Endoscopio flexible;
http://t1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTQCGESIEXpfIF7FscU9TNelWjkR vc3g8virHXN2jCLgVXEXOIrxw

Imagen 6_ Detalle distal de endoscopios;http://www.scielo.org.co/img/revistas/rcg/v27n1/v27n1a05figl.jpg

Imagen 7_ Estructura interna del endoscopio; Curso de endoscopia digestiva para Diplomados de
Enfermeria. Unidad de Endoscopia Digestiva. Instituto de Enfermedades Digestivas y Metabdlicas. H. Clinic.
Barcelona.

Imagen 8_Canales del endoscopio; Curso de endoscopia digestiva para Diplomados de Enfermeria. Unidad
de Endoscopia Digestiva. Instituto de Enfermedades Digestivas y Metabdlicas. H. Clinic. Barcelona.

Imagen 9_Cabezal de endoscopio; http://www.teotronik.com/gallery/cpt4.ipg
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Imagen 10_ Detalle estructura interna del cabezal del endoscopio; Curso de endoscopia digestiva para
Diplomados de Enfermeria. Unidad de Endoscopia Digestiva. Instituto de Enfermedades Digestivas y
Metabdlicas. H. Clinic. Barcelona.

Imagen 11_Material auxiliar: (de arriba abajo) asa de polipectomia, aguja de inyeccién y pinza de biopsia;
Curso de endoscopia digestiva para Diplomados de Enfermeria. Unidad de Endoscopia Digestiva. Instituto
de Enfermedades Digestivas y Metabdlicas. H. Clinic. Barcelona.

Imagen 12_ Sefializacion de uso obligatorio de guantes, mascara facial gafas y delantal;
http://static.domestika.com/33532/images/20100603192719-obligacion-uso-obligatorio-de-guantes-redonda-
web.jpg

http://us.cdn3.123rf.com/168nwm/rclassenlayouts/rclassenlayouts1207/rclassenlayouts120700422/1463176
5-al-mando-de-seguridad-signo-senal-pictograma-seguridad-en-el-trabajo-de-proteccion-respiratoria-leve.jpg

http://www.naisa.es/shop/3264-large/senal-es-obligatorio-el-uso-de-gafas.jpg

http://us.cdn4.123rf.com/168nwm/rclassenlayouts/rclassenlayouts1207/rclassenlayouts120700440/1461419
4-al-mando-de-seguridad-signo-signo-signo-pictograma-seguridad-en-el-trabajo-use-un-delantal-de-
protec.jpg

Imagen 13_ Imagen de formacién de biofilms;
http://4.bp.blogspot.com/-qdb31jRIUV4/TdcrQ3Ef58I/AAAAAAAAABQ/3ptLNxjLuh0/s320/biofilm2.jpg

Imagen 14_ Micrografia escaneada de una porcién de pinza de biopsia, después de la limpieza. Demuestra
las dificultades en la limpieza de este tipo de materiales de endoscopia. Extraida de: Alvarado CJ,
Reichelderfer M. APIC guidelines for infection prevention and control in flexible endoscopy. Am J Infect
Control. 2000;28:138-55

Imagen 15_ Actividad de las enzimas durante el lavado por arrastre.
http://www.saludpreventiva.com/web/imagenes/detergente03.jpg

Imagen 16_Niveles de desinfeccién de materiales médico-quirargicos, en relacién a la resistencia de los
microorganismos contaminantes. Adaptacién de: Favero MS, Bond Wv. Chemical disinfection of medical and
surgical materials. In: Block SS, ed disinfection, sterilization and preservation. Ethed Philadelphia Lea and
Febiger 1991:621.

Imagen 17_Indicadores de concentracion minima efectiva;
http://www.saludpreventiva.com/web/index.php?pagina=capitulo2.html&comando=des recomendaciones

Imagen 18_ Estructura molecular. Bis (3-aminopropil) dodecilamina;
http://www.saludpreventiva.com/web/index.php?pagina=capitulo2.html&comando=des recomendaciones

Imagen 19 _Indicador de un solo uso;
http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS8NzLhmn04PSi10gZi0O1QMh2Ahqeob1TR6gBYtFLG98Q76D3
29WQ

Imagen 20_Materiales de Un solo Uso;
http://www.olympus.es/medical/rmt/media/content/content_1/images 1/products 3/standard/endotherapy

Las imagenes que no aparecen en este listado, son propiedad de los autores.
Volver a contenidos

Argafia A, Hernandez-Soto E. Recomendaciones AEEED: Limpieza y Desinfeccién en Endoscopia Gastrointestinal.
41

—



