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Comparacion De La Actividad Biologica De La
Desinfeccion De Alto Nivel Y De La Esterilizacion
En Dispositivos Médicos Y Equipos Biomédicos.

Resumen

La necesidad de seleccionar desinfectantes adecuados para los procesos de
desinfeccion en equipos biomédicos y en el entorno hospitalario se ha destacado
durante varias décadas en multiples articulos cientificos. Decenas de notas que
documentan infecciones en pacientes también se han publicado después de
procedimientos de desinfeccidon inadecuados que se han aplicado a los elementos
utilizados para su cuidado y tratamiento. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue
comparar la actividad bioldgica de la desinfeccidon de alto nivel y la esterilizacion en
dispositivos médicos y equipos biomédicos con diferentes técnicas analiticas
bioquimicas y moleculares (espectrofotometria, PCR, luminometria, etc.). Los hisopados
se tomaron de dispositivos médicos y equipos biomédicos tratados con Desinfeccién de
alto nivel (glutaraldehido 0,17%, pH = 6, sin activador) y diferentes métodos de
esterilizacién (vapor, oxido de etileno, plasma, perodxido de hidrégeno, formaldehido,
etc.) en diferentes instituciones de referencia en Colombia. Las muestras se sembraron
en medios de cultivo especificos para el crecimiento de microorganismos de las especies
Bacillus subtilis, Clostridium difficile y Mycobacterium tuberculosis. Los resultados
obtenidos en este estudio evidenciaron la presencia de carga biolégica en dispositivos y
equipos biomédicos después de los procedimientos de esterilizacion, carga que
contenia microorganismos altamente patdgenos. Evento contrario cuando se realizaron
los tratamientos con glutaraldehido al 0,17% (pH = 6, sin activador), ya que, no se
observod el crecimiento de los microorganismos inoculados. Por lo cual se concluyé que
los métodos de esterilizacion evaluados (6xido de etileno, plasma, formaldehido, vapor,
etc.) evidencian fallas en la eliminacién de formas reproductivas y vegetativas de
microorganismos de interés patologico, especificamente Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus warneri, Staphylococcus epidermidis, Brevibacterium spp., Pseudomona
luteola, Sphingomonas paucimobilis y siete (7) variantes polimorficas de M.
tuberculosis.
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Diversas organizaciones internacionales, incluidas la Association of
Operating Room Nurses (1992, 1994), American Society for Testing and
Materials (1994) y Centers for Disease Control (1985), han establecido
lineamientos y reglamentacion para el procesamiento de
instrumentales, basados en las clasificaciones iniciales descritas por
Spaulding (Critico, Semicritico y No-Critico), basados en la ocurrencia de
enfermedades nosocomiales (Spaulding 1968). Los dispositivos Criticos
deben ser sometidos a procesos de Esterilizacidn (Fisico) o Desinfeccion
de Alto Nivel (DAN) (Quimico), para lo cual, se han desarrollados
diferentes tecnologias en procesos de esterilizacién (Vapor, Oxido de
Etileno, Plasma, Perdxido de Hidrdgeno, entre otros) y Desinfeccién de
Alto Nivel (DAN) (Formaldehido, Glutaraldehido, Ortoftaldehido, entre
otros).
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La DAN se logra sumergiendo el instrumental en un Germicida Quimico
Liquido (GQL), durante menos tiempo que el requerido para la
esterilizacion. Por ejemplo, el Glutaraldehido al 2% (alcalino) activado,
alcanza DAN en menos de 1 hora, sin embargo, puede no
necesariamente inactivar un gran numero de esporas bacterianas
cuando se usa como desinfectante. El glutaraldehido al 2% es
esporicida durante tiempos de remojo tan cortos como 10 minutos, no
obstante, cualquier proceso de desinfeccién o esterilizacion puede
fallar si el instrumental no se limpia a fondo, como primera instancia
(American Society for Testing and Materials 1994, Volyes et al. 1995,
Daschner 1994).
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El calor y el gas de oxido de etileno (EtO) son los dos agentes de
esterilizacidon mas utilizados para el reprocesamiento de instrumentos
médicos. El vapor presurizado es la mejor opcién para la esterilizacion,
debido a su fiabilidad, disponibilidad y rentabilidad. Sin embargo, los
endoscopios flexibles contienen componentes que pueden ser
alterados por el calor, lo que impide la esterilizacion por este método
(Muscarella 1996).

Los equipos que utilizan gas de EtO, se utilizan para reprocesar
endoscopios flexibles y otros instrumentos sensibles al calor, pero,
debido a que este proceso, a baja temperatura, requiere que el
instrumento sea aireado durante 24 horas antes de su reutilizacién, la
esterilizaciéon con EtO es inviable. Los institutos donde se realizan
endoscopias suelen tener un suministro limitado de estos equipos vy,
por lo tanto, no pueden tolerar tiempos de reprocesamiento superiores
a 1 hora (Muscarella 1996).

La DAN de endoscopios es el estandar mundial (Bond 1993), debido a
que es de accion rapida, rentable y no se ha demostrado que plantee un
riesgo de infeccidn. Es recomendada por la Asociacidn de Profesionales
en Control de Infecciones y Epidemiologia (Rutala 1990), los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (Gardner & Favero
1996), la Asociacion de Enfermeras de Sala de Cirugia (AORN 1994) y
diferentes organizaciones para el reprocesamiento de instrumentos
sensibles al calor (Martin & Reichelderfer 1994).

La DAN se logra con mayor frecuencia mediante remojo del
instrumental en una solucién acuosa de Glutaraldehido alcalino al 2%
activado (Rutala et al. 1991, Gorse & Messner 1991, Babb & Bradley
1991), el cual no deteriora ni corroe los metales, gomas, plasticos,
equipos dpticos o endoscopios (Dyas & Das 1985, Rutala et al. 1993).

Durante el reprocesamiento manual, el endoscopio generalmente se
sumerge en una cubeta llena con este germicida (Omidbakhsh 2006).
Esta practica puede exponer al personal y al ambiente circundante a la
solucion de Glutaraldehido y sus vapores. Los reprocesadores
automaticos de endoscopios, que desinfectan y enjuagan
automaticamente el endoscopio, son alternativas al reprocesamiento
manual. Son sistemas cerrados que reducen los niveles medidos de
vapores de glutaraldehido en el aire a niveles muy inferiores a los
permitidos al contener el germicida en cdmaras internas (Vesley et al.
1992, Muscarella 1996).

De alli que, las soluciones de glutaraldehido sean mas estables a pH
acido (3.0 a 6.3), pero tienen una menor actividad biocida que la
solucion basica. La solucién de glutaraldehido activada (pH 7.5 - 8.5)
solo es estable durante 14 dias, aunque no es aconsejable utilizarla
durante mas de una semana, debido a que las moléculas polimerizan a
pH superiores a 8.5, bloqueando los grupos aldehido responsables de la
actividad biocida (Dyas & Das 1985, Vesley et al. 1992, Rutala et al.
1993, Muscarella 1996).

Asi mismo, existe el riesgo de diluir progresivamente la solucidn tras
sumergir en ella instrumental con restos de humedad. Para evitar este
fendmeno, la frecuencia de renovacién de la solucidn varia entre 24
horas y una (1) semana en funcidn de la frecuencia de utilizacion,
adicionalmente, debe comprobarse que el material esta seco antes de
sumergirlo en dicha solucion activada. El Glutaraldehido diluido en
agua en concentraciones del 0.1% al 1.0%, se usa como desinfectante
en frio (quimico) de equipo médico y cientifico que es sensible al calor,
incluyendo los instrumentos de didlisis y de cirugia, los frascos de
succidn, broncoscopias, endoscopias, y el instrumental de oido, nariz y
garganta. Su efectividad es mds limitada frente a algas y hongos
(Piédrola 2000).
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Las soluciones de Glutaraldehido al 2% activado y pH 7.5 - 8.5 son
efectivas contra formas vegetativas bacterianas en un tiempo inferior a
2 minutos, especificamente contra Mycobacterium tuberculosis (no
todas las publicaciones coinciden en estos resultados) y, en hongos y
virus, menos de 10 minutos. En el caso de las esporas de especies de los
géneros Clostridium y Bacillus |a efectividad se evidencia en 2 horas. Sin
embargo, se ha mostrado resistencia en especies del género Aspergillus
y Mycobacterium, para lo cual es necesario tiempos de contacto mas
prolongados (10 horas) para que se comporte como esporicida, es
decir, para generar DAN (Leveau & Bouix 2002).

Todos los productos a base de aldehidos y derivados, incluidos aquellos
cuya finalidad sea DAN, no poseen un mecanismo de validacion de
concentracion en solucién por métodos de titulacion acido-base, es
decir, verificacion de pH, debido a que este ultimo pardmetro no
permite la determinacién de la concentracion, ya que no es un método
analitico de cuantificacidon de la misma. Adicionalmente, las “tirillas de
verificaciéon” (Utilizadas erroneamente para la cuantificacion de la
concentracion de sustancias), las cuales, en el sentido estricto, son
tirillas de verificacion de pH, no se encuentran estandarizadas para
determinar este parametro en cualquier solucién (son disefiadas para
un producto en particular), lo cual va en contra de todo método
analitico de determinacion de concentracion (Vesley et al. 1992,
Muscarella 1996).

Materiales y Métodos

Area de estudio

El estudio se realizé en 3 Instituciones de Salud de referencia en
Colombia, de las cuales, por razones de confidencialidad, no se
divulgard informacidn correspondiente al personal ni de la razén social
de las instituciones que avalaron la investigacidon. En cada lugar, se
tomaron muestras (hisopados), por triplicado, de instrumental
(procesado y sin procesar) de servicios como consulta externa,
hospitalizacidn, cirugia y laboratorio. Las muestras fueron tomadas
siguiendo la notaciéon y metodologia del Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater (APHA et al. 2005), los cuales
fueron transportadas al Laboratorio Clinico de la Fundacién Hospital
Universitario Metropolitano y al Laboratorio de Estudios Ambientes en
Agua y Suelo de la Universidad de Caldas. Dichas muestras fueron
conservadas bajo los parametros descritos en los protocolos de la APHA
et al. (2005). Las muestras se procesaron, con el fin de determinar la
presencia de microorganismos patégenos de interés en salud humana.

Bioensayos in situ

Con el fin de evaluar la prevalencia (presencia/ausencia) de
microorganismos, se recolectaron muestras (hisopado) antes y después
de la aplicacion del desinfectante de alto nivel (Glutaraldehido 0,17%
en solucién, pH=6, sin activador) y del proceso de esterilizacién (Oxido
de Etileno, Formaldehido, Perdxido de Hidrégeno), evaluando la
limpieza y desinfeccién por medio de Luminometria (SystemSURE Plus)
(Boyce et al. 2009, Davila-Ramirez et al. 2014). Dicho hisopado fue
sembrado en medios de cultivo especificos para el crecimiento de
Bacillus (Agar Nutritivo), Clostridium (Agar BD para Clostridium difficile
suplementado con sangre de oveja al 7%) y Mycobacterium (Agar
Lowestein-Jensen y Agar Stonebrick) (Lebrun et al. 1992, Nolte et al.
1993, EUCAST 2014, Madigan et al. 2004, Mc Farland 1907). Posterior al
periodo de incubacién, se determind el crecimiento microbiano por
medio de la turbidez medida por espectrofotometria a 570 nm de
emision (Countess Il FL — Cell Counter Thermo Fisher) (Sundstrom &
Nilsson 1976; Haenni et al. 2012).

This article is available in: http://www.imedpub.com/journal-healthcare-hygiene/
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Extraccion de AND para PCR y secuenciacion
parcial de ARNr

La extraccion de ADN de la micobacteria se modificé a partir del
protocolo previamente publicado de Woo et al. (2003). Brevemente,
los inéculos de las colonias de micobacterias en medio
Léwenstein-Jensen se lavaron con 500 ml de Tris / HCI 0,1 M (pH 7,5) y
el sedimento se suspendié en 100 ml de solucidn de lisis que contenia
0,1% de NaOH y 0,025% de SDS. . La mezcla se incubd a 60°C durante 45
minutos, seguido de la adicién de 100 ml de Tris/HCI 0,1 M (pH 7,5). El
extracto de ADN se almacend a 220°C antes de la PCR.

PCR por complejo MTB y MAC

Cada reaccion de PCR contenia 10 ml de extracto de ADN. Se realizé una
PCR anidada manual de un solo tubo para 1S6110 en el complejo de
MTB (Chan et al., 1996, Drancourt et al., 2000, Yam et al., 1998, Yuen et
al., 1997). La PCR para MAC se realizd de acuerdo con el protocolo
publicado por Li et al. (1996), con modificaciones menores. De los dos
cebadores directos, MAC1 (59-GGACCTCAAGACGCATGTCTTCTG-39) se
derivé de las posiciones 138-161 del gen 16S rRNA de M. avium, y
MAC2 (59-GGACCTTTAGGCGCATGTCTTTAG-39) se derivd de las
posiciones 128-151 de la M .itracellulare del gen 16S rRNA. El disefio del
cebador inverso MACR (59-GCTCTTTACGCCCAGTAATTCCGG-39) se
basd en una secuencia que es comun para ambas especies. Una mezcla
de reaccidn de 100 ml consistié en Tris/HClI 10 mM (pH 8,3), KCI 50 mM,
MgCl2 2 mM, dNTP 0,2 mM, 0,4 mM de cada cebador, y 2 U de la
polimerasa AmpliTaq Gold (Perkin Elmer).

Para activar la Tag polimerasa, la mezcla se incubd primero a 94°C
durante 10 min. La mezcla de reaccidén se sometié después a 50 ciclos
de amplificacion (942C durante 1 minuto, 682C durante 1 minutoy 722C
durante 1 minuto), con una extension Unica final a 722C durante 10
minutos. Una alicuota de 10 mL de producto de PCR se sometié a
electroforesis durante 1 h a través de un gel de agarosa al 2% en 1 x
TBE, y la banda objetivo de 390 pb se visualizé bajo iluminacién UV.

Secuenciacion parcial del gen 16S ARNr

El cebador de amplioespectro285 (59-GAGAGTTTGATCCTGGCTCAG-39)
y el cebador especifico de micobacterias 264
(59-TGCACACAGGCCACAAGGGA-39) se usaron para la amplificacion,
correspondientes a las posiciones 9-30 y 1027-1046 deARNr de
Escherichia coli 16S, respectivamente (Kirschner et al,. 1993). El tamafio
del amplicén fue de aproximadamente 1040 pb, dependiendo de la
especie. La PCR se llevé a cabo en una mezcla de reaccion de 50 ml que
contenia 5 ml de plantilla de ADN, Tris/HCI 10 mM (pH 8,3), KCI 50 mM,
MgCl2 2 mM, dNTP 0,2 mM, 0,4 mM de cada cebador y 2 U AmpliTaq
Gold polimerasa. Para activar la Taq polimerasa, la mezcla se incubd
primero a 94 ° C durante 10 min.

La mezcla de reaccidn se sometié luego a 35 ciclos de amplificacién
(949C durante 1 minuto, 652C durante 1 minuto y 729C durante 2
minutos), con una extension Unica final a 722C durante 10 minutos. Una
alicuota de 5 mL del producto de PCR se sometid a electroforesis
durante 1 hora a través de un gel de agarosa al 2% en 1 x TBE.
Posteriormente, los productos de PCR se purificaron usando el kit de
purificacién QIAquick PCR (Qiagen) para eliminar los cebadores no
polimerizados y desoxinucledsido trifosfatos antes de la secuenciacidon
del ciclo. Las secuencias de nucledtidos de ambas hebras de ADN se
determinaron usando el mismo cebador directo 285 y el cebador
inverso 259 (59-TTTCACGAACAACGCGACAA-39) correspondientes a la
posicion 590-609 de rRNA de 16S de E. coli (Kirschner et al, 1993). El
fragmento purificado se sometid a secuenciacion ciclica mediante el kit
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de Reaccion Listo para Ciclo de Terminador ABY PRISM Dye Terminator
(versidén 3.0), a un cuarto del volumen de reaccidén recomendado, y un
Analizador Genético ABI 377 (Applied Biosystems).

Para todas las muestras, se determinaron las secuencias de ambas
cadenas de los amplicones. Las secuencias generadas fueron
ensambladas y editadas usando el programa EDITSEQ version 4.0 en el
software DNASTAR (Lasegene) (DEMO), seguido de una busqueda
FASTA (DEMO) en Diferenciacién Ribosémica de Microorganismos
Médicos (RIDOM). Se utilizé una coincidencia de secuencia de 299%
con la de la secuencia de deformacion del prototipo en un repositorio
como criterio para la identificacién de especies, grupos o niveles
complejos (Drancourt et al., 2000). Una secuencia se considerd
adecuada si la secuencia editada tenia un 1% o menos de ambigliedad
(Drancourt et al., 2000). Una cepa de referencia, Mycobacterium
smegmatis (ATCC 700084), se ejecutd en paralelo como control.

Analisis estadistico

El procesamiento de datos se realizd mediante pruebas de normalidad
de Shapiro-Wilk; ademas de Analisis de Varianza Factorial, con el fin de
establecer diferencias entre tratamientos y pruebas pos hoc de Tukey
(p < 0,05), con el fin de verificar la maxima variacion. Se realizaron
pruebas de diferencias de medias y medianas, con el objetivo de
establecer diferencias estadisticamente significativas entre los
tratamientos y antes y después del procedimiento de limpieza y
desinfeccidn (DAN y Esterilizacién).

Resultados

Los analisis luminométricos se realizaron en diferentes dispositivos y
equipos biomédicos, procurando que dicho lugar no tuviera un proceso
previo de desinfeccion. De acuerdo con la tabla 1, se evidencian
diferencias significativas (p < 0,05) entre los datos reportados al inicio
del proceso de desinfeccion, donde, los resultados obtenidos con el
proceso de DAN (Glutaraldehido 0,17% en solucion, pH=6, sin
activador), presentan una marcada disminucién de los valores
luminométricos con porcentajes de remocidn superiores al 50%, siendo
55,7% el menor valor de remocién.

De acuerdo con los reportes microbioldgicos, se evidencia la presencia
de diferentes microorganismos patdogenos en los dispositivos
sometidos a esterilizacion, por ejemplo, Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus warneri, Staphylococcus epidermidis, Pseudomona
luteola y Sphingomonas paucimobilis (Figura 1).

Se tomaron muestras de los microorganismos que presentaron
crecimiento en los medios de cultivo sdlidos, con el fin de verificar su
identidad genética, reportando para el caso del género Mycobacterium,
7 espoligotipos de Mycobacterium tuberculosis procedentes de
dispositivos y equipos biomédicos que fueron previamente llevados a
procesos de esterilizacion de alta y baja temperatura (Plasma Peridxido
de Hidrégeno, Vapor y Formaldehido). Los dispositivos y equipos
biomédicos sometidos a DAN (Glutaraldehido 0,17% en solucion, pH=6,
sin activador), no reportaron crecimiento en los medios de cultivo
sélidos especificos para cada microorganismo de interés (Tabla 2).
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Tabla 1. Evaluacion de accion bioldgica de los procesos de Esterilizacion y DAN.

Servicio

Cirugia

Central de

Esterilizacion

Geometria 1

Central de
Esterilizacion

Geometria 2

Geometria 4

Tipo de
superficie

Horizontal

‘ Representacion

Equipo Biomédico,
Mesa de Mayo,
lamparas, sifones,
entre otros.

Todos los que
tenga caja de traba

Todos los que
tengan medida
de profundidad

Cajas varias o
contenedores

Muestra

Mesa de mayo Auxiliar
Autoclave
Autoclave Plasma H202
Aspa Lavadora Automatica
Mesa empaque instrumental
Plasma H,0,

Pinza Kelly
Pinza Armonica
Canula de Ferguzén**
Trocar Liposuccion**
Cénula Laparoscopica**
Cistoscopio
Equipo A (Endoscopio)
Equipo B (Endoscopio)
Equipo C (Endoscopio)
Bandeja de DAN
Bandeja Enzimatico

Resultado
2ANOVA (p Valor) POl
promedio
112 0 NA NC NC 100% NC
5 NA 0 NC NC NC 100%
NC NC 25 NC NC NC NC
NC NC 140 NC NC NC NC
NC NC 89 NC NC NC NC
NC NC 32 NC NC NC NC
NC 290 NC NC NC NC NC
NC 164 NC NC NC NC NC
NC 3 NC NC NC NC NC
NC 730 NC NC NC NC NC
NC 25 NC NC NC NC NC
13 0 0 NC NC 100% @ 100%
913 19 13 0,0300282 0,0300335 97.9% 98.5%
669 47 78 0,0194816 0,489435  92.9% @ 88.3%
176 6 21 0,112955 0,0233128 96.5% 88,1%
213* 90 NA NC NC 57.7% NC
78 21 NA NC NC 73.1% NC

1. NA: No Aplica. 2. NC: Dato No Calculado 3. Posterior al proceso de Esterilizacion. *La superficie fue lavada previamente con Virkon
(B-Broun) por parte de la Instrumentadora del servicio. **Pre-Esterilizacion.
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INFORME CLINICO FINAL

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO

Cra42FNo.75B- 18
Barranquilla Atlantico

A. ID equipo:

Referencia:
No de acceso:

Fecha de recogida:

B. ID equipo:

Referencia:

No de acceso:

Fecha de recogida:

C. ID equipo:

Referencia:

No de acceso:

Fecha de recogida:

D. ID equipo:

Referencia:
No de acceso:

Fecha de recogida:

E. ID equipo:

Referencia:

No de acceso:

Fecha de recogida:

Figura1 Determinaciones
equipos biomédicos. A. Autoclave Perdxido de Hidrégeno.
B. Equipo de Laparoscopia. C. Autoclave Formaldehido. D.
Mesa Zona de Empaque. E. Autoclave Vapor.

Laboratorio Clinico  Piso 50.

~

15/06/2017

N° aisl. Resultado

AUTOCLAVE FORMALDEHIDO Nombisidelitast
PANEL DIGITAL NMIC/ID-406
170621 PMIC/ID-89
17-06-21

o 1 CHRMLUT
13/06/2017 15:49:22 2 BREISPE

Nombre del test

Nombre del organismo

1 Completo
2 Completo

Pseudomonas luteola
Brevibacterium spp.

N° aisl. Resultado

PMIC/ID-89
AUTOCLAVE MOTO CHONA NMIC/ID-406

PANEL DIGITAL

Nombre del organismo

lzcs28 1 STAEPI

P (BefE 2 BREISPE
13/06/2017  15:49:22

1 BLACT

Marcadores de resistencia

1 Manual completo
2 Manual completo

Staphylococcus epidermidis
Sphingomonas paucimobilis

1 MRS

Nombre del test

Staphylococcus resistente a meticilina

productor de

N° aisl. Resultado

MESA DE ZONA DE PMIC/ID-89

EMPAQUE
170613 1 STAWAR
17-06-13

11/06/2017  11:05:03 1 BLACT

Nombre del organismo

Marcadores de resistencia

1 Completo

Staphylococcus warneri

1 MRS
1 STAMLS

STERRAD PANEL DIGITAL Nombre del test

Staphylococcus resistente a meticilina
Fenotipo MLSb de Staphylococcus

productor de

N° aisl. Resultado

NMIC/ID-406

17063
17-06-3 1 ACINBCX

11/06/2017  11:09:02

EQUIPO LAPAROSCOPIA Nombre del test

Nombre del organismo

1 Completo

Acinetobacter baumannii
calcoaceticus complejo (ABC)

N° aisl. Resultado

MANGD) NMIC/ID-406

17068
17-06-8
13/06/2017  15:49:22

1 PSESPE

Nombre del organismo

microbioldgicas

1 Completo

Pseudomonas spp.

en dispositivos vy

J

N

Discusion

Los resultados luminométricos (URL’s) indican la presencia de materia
orgdnica en las muestras tratadas bajo procedimientos fisicos de
esterilizacién, sin embargo, este pardmetro no permite realizar
comparaciones referentes a la presencia/ausencia de microorganismos
de interés clinico. La DAN (Glutaraldehido 0,17% en solucién, pH=6, sin
activador) ha demostrado ser un método eficiente para la eliminacion
de formas vegetativas de microorganismos de interés clinico, por
ejemplo, Bacillus subtilis, Clostridium difficile y Mycobacterium
tuberculosis.

Las comparaciones entre los métodos de esterilizacién (Oxido de
Etileno, Formaldehido, Vapor, Plasma Perdxido de Hidrogeno, entre
otros), obtenidas en este estudio evidencian falencias en el proceso de
eliminacién tanto de formas reproductivas como vegetativas de
microorganismos  de  interés  patoldgico, especificamente,
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus warneri, Staphylococcus
epidermidis, Brevibacterium spp., Pseudomona luteola 'y Sphingomonas
paucimobilis.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo hallado por Ramirez et al.
(2013), quienes al conocer los resultados microbiolégicos realizados en
el Hospital General de zona 32, Mario Madrazo Navarro, Villa Coapa,
encaminados a la evaluacién de la presencia de Acinetobacter
baumannii (Bacilo gramnegativo multiresistente), iniciaron los
protocolos tendientes al control del brote presentado, tomando
medidas referentes a la higiene y lavado de manos y equipos con la
soluciéon preparada de detergente mononzimatico antimicrobiano
(Alkazyme®) y el desinfectante de alto nivel a base de Glutaraldehido
0,17% en solucién, pH=6, sin activador (Alkacide®, 20mL de producto en
1L de Agua = 0.17%), efectuando la desinfeccidon de los circuitos de
ventilacion.
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Tabla 2. Determinacion Mycobacterial en muestras de dispositivos y equipos biomédicos sometidos a los procesos de Esterilizacion y DAN.

(DAN:

1BAAR+
(autoclave)

Tipo de

Superficie Muestra

Servicio

Equipo Biomédico, Mesa de Mayo

solucién,
pH=6,
sin activador)

2BAAR+
3 Aislamiento * Aislamiento
Glutaraldehido (DAN) (autoclave) ;
0,17% en no.
-_— T Espoligotipo
5L °S-B
UFC/mL UFC/mL | UFC/mL UFC/mL
Cirugia o, ND 0 0 ND ND 0 0 Mtb
. Mesa de Mayo, Auxiliar
Horizontal ldmparas, sifones, 7Mtb
Central de ’ "’
Esterilizacion entre otros. Autoclave 22 ND *ND *ND 6 7 48 4 Mtb
1 Mtb
Cistoscopio 24 0 0 0 1 4 22
2 Mtb
Todos los que Soulpai 0 0 0 0 0 5 24 0 Mtb
Geometria tengan medidade  (Endoscopio) 2 Mtb
Central de : )
2 profundidad. Equipo B
Esterilizacio!
sterilizacion (Al 1 0 0 0 0 0 0 0 Mtb
Equipo ¢ 1 Mtb
(Endoscopio) L 0 0 0 2 0 a4 0 Mtb
) . . Bandeja de DAN 0 ND 0 0 ND ND 0 0 Mtb
Geometria  Cajas varias o Bandei 1 Mtb
Contenedores el G
4 Endiindiiee 0 ND 0 0 ND ND 44 0 Mtb

1. Presencia de bacilos resistentes a acido-alcohol obtenidos del hisopado de instrumental sometido a esterilizacidn. 2. Presencia de bacilos resistentes a
acido-alcohol obtenidos del hisopado de instrumental sometido a DAN. 3. Aislamiento después de tratamiento con DAN. 4. Aislamiento después de tratamiento
con esterilizacion. 5. Medio Lowestein-Jensen. 6. Medio Stonebrick. 7. Espoligotipos resistentes M. tuberculosis. *ND: No Determinado.

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Tupiza & Vilatuia
(2015), se recomienda para el proceso de desinfeccidn de alto nivel en
equipos de endoscopia, el uso de Glutaraldehido 0,17% en solucion,
pH=6, sin activador (Alkacide®, 0.17%), reportando que el producto
destruye la mayoria de microorganismos incluido Mycobacterium
tuberculosis, al igual que lo encontrado en la presente investigacion.

De igual forma, Santiago (2010), evalud diferentes productos a base de
glutaraldehido, reportando que la formula a base de Glutaraldehido
0,17% en solucién, pH=6, sin activador (Alkacide®), resuelve el
problema de la rapida pérdida de estabilidad y disminuyen el tiempo de
exposicidn, manteniendo una excelente actividad antimicrobiana
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