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Comparación De La Ac�vidad Biológica De La 
Desinfección De Alto Nivel Y De La Esterilización 
En Disposi�vos Médicos Y Equipos Biomédicos.

Introducción

La necesidad de seleccionar desinfectantes adecuados para los procesos de 
desinfección en equipos biomédicos y en el entorno hospitalario se ha destacado 
durante varias décadas en múl�ples ar�culos cien�ficos. Decenas de notas que 
documentan infecciones en pacientes también se han publicado después de 
procedimientos de desinfección inadecuados que se han aplicado a los elementos 
u�lizados para su cuidado y tratamiento. Por lo tanto, el obje�vo de la inves�gación fue 
comparar la ac�vidad biológica de la desinfección de alto nivel y la esterilización en 
disposi�vos médicos y equipos biomédicos con diferentes técnicas analí�cas 
bioquímicas y moleculares (espectrofotometría, PCR, luminometría, etc.). Los hisopados 
se tomaron de disposi�vos médicos y equipos biomédicos tratados con Desinfección de 
alto nivel (glutaraldehído 0,17%, pH = 6, sin ac�vador) y diferentes métodos de 
esterilización (vapor, óxido de e�leno, plasma, peróxido de hidrógeno, formaldehido, 
etc.) en diferentes ins�tuciones de referencia en Colombia. Las muestras se sembraron 
en medios de cul�vo específicos 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 biológica en disposi�vos y 
equipos biomédicos después de los procedimientos de esterilización, carga que 
contenía microorganismos altamente patógenos. Evento contrario cuando se realizaron 
los tratamientos con glutaraldehído al 0,17% (pH = 6, sin ac�vador), ya que, no se 
observó el crecimiento de los microorganismos inoculados. Por lo cual se concluyó que 
los métodos de esterilización evaluados (óxido de e�leno, plasma, formaldehído, vapor, 
etc.) evidencian fallas en la eliminación de formas reproduc�vas y vegeta�vas de 
microorganismos de interés patológico, específicamente Acinetobacter baumannii, 
Staphylococcus warneri, Staphylococcus epidermidis, Brevibacterium spp., Pseudomona 
luteola, Sphingomonas paucimobilis y siete (7) variantes polimórficas de M. 
tuberculosis.
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Diversas organizaciones internacionales, incluidas la Associa�on of 
Opera�ng Room Nurses (1992, 1994), American Society for Tes�ng and 
Materials (1994) y Centers for Disease Control (1985), han establecido 
lineamientos y reglamentación para el procesamiento de 
instrumentales, basados en las clasificaciones iniciales descritas por 
Spaulding (Crí�co, Semicrí�co y No-Crí�co), basados en la ocurrencia de 
enfermedades nosocomiales (Spaulding 1968). Los disposi�vos Crí�cos 
deben ser some�dos a procesos de Esterilización (Físico) o Desinfección 
de Alto Nivel (DAN) (Químico), para lo cual, se han desarrollados 
diferentes tecnologías en procesos de esterilización (Vapor, Óxido de 
E�leno, Plasma, Peróxido de Hidrógeno, entre otros) y Desinfección de 
Alto Nivel (DAN) (Formaldehído, Glutaraldehído, Orto�aldehído, entre 
otros).

La DAN se logra sumergiendo el instrumental en un Germicida Químico 
Líquido (GQL), durante menos �empo que el requerido para la 
esterilización. Por ejemplo, el Glutaraldehído al 2% (alcalino) ac�vado, 
alcanza DAN en menos de 1 hora, sin embargo, puede no 
necesariamente inac�var un gran número de esporas bacterianas 
cuando se usa como desinfectante. El glutaraldehído al 2% es 
esporicida durante �empos de remojo tan cortos como 10 minutos, no 
obstante, cualquier proceso de desinfección o esterilización puede 
fallar si el instrumental no se limpia a fondo, como primera instancia 
(American Society for Tes�ng and Materials 1994, Volyes et al. 1995, 
Daschner 1994).



2017
Vol.1 No.1:5

2   This article is available in: http://www.imedpub.com/journal-healthcare-hygiene/

Journal of Healthcare and Hygiene

Materiales y Métodos
Área de estudio

El calor y el gas de óxido de e�leno (EtO) son los dos agentes de 
esterilización más u�lizados para el reprocesamiento de instrumentos 
médicos. El vapor presurizado es la mejor opción para la esterilización, 
debido a su fiabilidad, disponibilidad y rentabilidad. Sin embargo, los 
endoscopios flexibles con�enen componentes que pueden ser 
alterados por el calor, lo que impide la esterilización por este método 
(Muscarella 1996).

Los equipos que u�lizan gas de EtO, se u�lizan 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 reu�lización, la 
esterilización con EtO es inviable. Los ins�tutos donde se realizan 
endoscopias suelen tener un suministro limitado de estos equipos y, 
por lo tanto, no pueden tolerar �empos de reprocesamiento superiores 
a 1 hora (Muscarella 1996).

La DAN de endoscopios es el estándar mundial (Bond 1993), debido a 
que es de acción rápida, rentable y no se ha demostrado que plantee un 
riesgo de infección. Es recomendada por la Asociación de Profesionales 
en Control de Infecciones y Epidemiología (Rutala 1990), los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades (Gardner & Favero 
1996), la Asociación de Enfermeras de Sala de Cirugía (AORN 1994) y 
diferentes organizaciones para el reprocesamiento de instrumentos 
sensibles al calor (Mar�n & Reichelderfer 1994).

La DAN se logra con mayor frecuencia mediante remojo del 
instrumental en una solución acuosa de Glutaraldehído alcalino al 2% 
ac�vado (Rutala et al. 1991, Gorse & Messner 1991, Babb & Bradley 
1991), el cual no deteriora ni corroe los metales, gomas, plás�cos, 
equipos óp�cos 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 prác�ca puede exponer al personal y al ambiente circundante a la 
solución de Glutaraldehído y sus vapores. Los reprocesadores 
automá�cos de endoscopios, que desinfectan y enjuagan 
automá�camente el endoscopio, son alterna�vas al reprocesamiento 
manual. Son sistemas cerrados que reducen los niveles medidos de 
vapores de glutaraldehído en el aire a niveles muy inferiores a los 
permi�dos al contener el germicida en cámaras internas (Vesley et al. 
1992, Muscarella 1996).

De allí que, las soluciones de glutaraldehído sean más estables a pH 
ácido (3.0 a 6.3), pero �enen una menor ac�vidad biocida que la 
solución básica. La solución de glutaraldehído ac�vada (pH 7.5 - 8.5) 
solo es estable durante 14 días, aunque no es aconsejable u�lizarla 
durante más de una semana, debido a que las moléculas polimerizan a 
pH superiores a 8.5, bloqueando los grupos aldehído responsables de la 
ac�vidad biocida (Dyas & Das 1985, Vesley et al. 1992, Rutala et al. 
1993, Muscarella 1996).

Así mismo, existe el riesgo de diluir progresivamente la solución tras 
sumergir en ella instrumental con restos de humedad. Para evitar este 
fenómeno, la frecuencia de renovación de la solución varía entre 24 
horas y una (1) semana en función de la frecuencia de u�lización, 
adicionalmente, debe comprobarse que el material está seco antes de 
sumergirlo en dicha solución ac�vada. El Glutaraldehído diluido en 
agua en concentraciones del 0.1% al 1.0%, se usa como desinfectante 
en frío (químico) de equipo médico y cien�fico que es sensible al calor, 
incluyendo los instrumentos de diálisis y de cirugía, los frascos de 
succión, broncoscopias, endoscopias, y el instrumental de oído, nariz y 
garganta. Su efec�vidad es más limitada frente a algas y hongos 
(Piédrola 2000).

Las soluciones de Glutaraldehído al 2% ac�vado y pH 7.5 - 8.5 son 
efec�vas contra formas vegeta�vas bacterianas en un �empo inferior a 
2 minutos, específicamente 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 la efec�vidad se evidencia en 2 horas. Sin 
embargo, se ha mostrado resistencia en especies del género Aspergillus 
y Mycobacterium, para lo cual es necesario �empos de contacto más 
prolongados (10 horas) para que se comporte como esporicida, es 
decir, para generar DAN (Leveau & Bouix 2002).

Todos los productos a base de aldehídos y derivados, incluidos aquellos 
cuya finalidad sea DAN, no poseen un mecanismo de validación de 
concentración en solución por métodos de �tulación ácido-base, es 
decir, verificación de pH, debido a que este úl�mo parámetro no 
permite la determinación de la concentración, ya que no es un método 
analí�co de cuan�ficación de la misma. Adicionalmente, las “�rillas de 
verificación” (U�lizadas erróneamente para la cuan�ficación de la 
concentración de sustancias), las cuales, en el sen�do estricto, son 
�rillas de verificación de pH, no se encuentran estandarizadas para 
determinar este parámetro en cualquier solución (son diseñadas para 
un producto en par�cular), lo cual va en contra de todo método 
analí�co de determinación de concentración (Vesley et al. 1992, 
Muscarella 1996).

El estudio se realizó en 3 Ins�tuciones de Salud de referencia en 
Colombia, de las cuales, por razones de confidencialidad, no se 
divulgará información correspondiente al personal ni de la razón social 
de las ins�tuciones que avalaron la inves�gación. En cada lugar, se 
tomaron muestras (hisopados), por triplicado, de instrumental 
(procesado y sin procesar) de servicios como consulta externa, 
hospitalización, cirugía y laboratorio. Las muestras fueron tomadas 
siguiendo la notación y metodología del Standard Methods for the 
Examina�on of Water and Wastewater (APHA et al. 2005), los cuales 
fueron transportadas al Laboratorio Clínico de la Fundación Hospital 
Universitario Metropolitano y al Laboratorio de Estudios Ambientes en 
Agua y Suelo de la Universidad de Caldas. Dichas muestras fueron 
conservadas bajo los parámetros descritos en los protocolos de la APHA 
et al. (2005). Las muestras se procesaron, con el fin de determinar la 
presencia de microorganismos patógenos 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 aplicación del desinfectante de alto nivel (Glutaraldehído 0,17% 
en solución, pH=6, sin ac�vador) y del proceso de esterilización (Óxido 
de E�leno, Formaldehído, Peróxido de Hidrógeno), evaluando la 
limpieza y desinfección por medio de Luminometría (SystemSURE Plus) 
(Boyce et al. 2009, Dávila-Ramírez et al. 2014). Dicho hisopado fue 
sembrado en medios de cul�vo específicos para el crecimiento de 
Bacillus (Agar Nutri�vo), Clostridium (Agar BD para Clostridium difficile 
suplementado con sangre de oveja al 7%) y Mycobacterium (Agar 
Löwestein-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 incubación, se determinó el crecimiento microbiano por 
medio de la turbidez medida por espectrofotometría a 570 nm de 
emisión (Countess II FL – Cell Counter Thermo Fisher) (Sundstrom & 
Nilsson 1976; Haenni et al. 2012).



Resultados
Los análisis luminométricos se realizaron en diferentes disposi�vos y 
equipos biomédicos, procurando que dicho lugar no tuviera un proceso 
previo de desinfección. De acuerdo con la tabla 1, se evidencian 
diferencias significa�vas (p < 0,05) entre los datos reportados al inicio 
del proceso de desinfección, donde, los resultados obtenidos con el 
proceso de DAN (Glutaraldehído 0,17% en solución, pH=6, sin 
ac�vador), presentan una marcada disminución de los valores 
luminométricos con porcentajes de remoción superiores al 50%, siendo 
55,7% el menor valor de remoción.

De acuerdo con los reportes microbiológicos, se evidencia la presencia 
de diferentes microorganismos patógenos en los disposi�vos 
some�dos a esterilización, 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 cul�vo sólidos, con el fin de verificar su 
iden�dad gené�ca, reportando para el caso del género Mycobacterium, 
7 espoligo�pos de Mycobacterium tuberculosis procedentes de 
disposi�vos y equipos biomédicos que fueron previamente llevados a 
procesos de esterilización de alta y baja temperatura (Plasma Perióxido 
de Hidrógeno, Vapor y Formaldehído). Los disposi�vos y equipos 
biomédicos some�dos a DAN (Glutaraldehído 0,17% en solución, pH=6, 
sin ac�vador), no reportaron crecimiento en los medios de cul�vo 
sólidos específicos para cada microorganismo de interés (Tabla 2).
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La extracción de ADN de la micobacteria se modificó a par�r del 
protocolo previamente publicado de Woo et al. (2003). Brevemente, 
los inóculos de las colonias de micobacterias en medio 
Löwenstein-Jensen se lavaron con 500 ml de Tris / HCl 0,1 M (pH 7,5) y 
el sedimento se suspendió en 100 ml de solución de lisis que contenía 
0,1% de NaOH y 0,025% de SDS. . La mezcla se incubó a 60°C durante 45 
minutos, seguido de la adición de 100 ml de Tris/HCl 0,1 M (pH 7,5). El 
extracto de ADN se almacenó a 220°C antes de la PCR.

Extracción de AND para PCR y secuenciación 
parcial de ARNr 

Cada reacción de PCR contenía 10 ml de extracto de ADN. Se realizó una 
PCR anidada manual de un solo tubo para IS6110 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 realizó de acuerdo con el protocolo 
publicado por Li et al. (1996), con modificaciones menores. De los dos 
cebadores directos, MAC1 (59-GGACCTCAAGACGCATGTCTTCTG-39) se 
derivó de las posiciones 138-161 del gen 16S rRNA de M. avium, y 
MAC2 (59-GGACCTTTAGGCGCATGTCTTTAG-39) se derivó de las 
posiciones 128-151 de la M .itracellulare del gen 16S rRNA. El diseño del 
cebador inverso MACR (59-GCTCTTTACGCCCAGTAATTCCGG-39) se 
basó en una secuencia que es común para ambas especies. Una mezcla 
de reacción de 100 ml consis�ó en Tris/HCl 10 mM (pH 8,3), KCl 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 ac�var la Taq polimerasa, la mezcla se incubó primero a 94°C 
durante 10 min. La mezcla de reacción se some�ó después a 50 ciclos 
de amplificación (94ºC durante 1 minuto, 68ºC durante 1 minuto y 72ºC 
durante 1 minuto), con una extensión única final a 72ºC durante 10 
minutos. Una alícuota de 10 mL de producto de PCR se some�ó a 
electroforesis durante 1 h a través de un gel de agarosa al 2% en 1 x 
TBE, y la banda obje�vo de 390 pb se visualizó bajo iluminación UV.

PCR por complejo MTB y MAC

El cebador de amplioespectro285 (59-GAGAGTTTGATCCTGGCTCAG-39) 
y el cebador específico de micobacterias 264 
(59-TGCACACAGGCCACAAGGGA-39) se usaron para la amplificación, 
correspondientes a las posiciones 9-30 y 1027-1046 deARNr de 
Escherichia coli 16S, respec�vamente (Kirschner et al,. 1993). El tamaño 
del amplicón fue de aproximadamente 1040 pb, dependiendo de la 
especie. La PCR se llevó a cabo en una mezcla de reacción de 50 ml que 
contenía 5 ml de plan�lla de ADN, Tris/HCl 10 mM (pH 8,3), KCl 50 mM, 
MgCl2 2 mM, dNTP 0,2 mM, 0,4 mM de cada cebador y 2 U AmpliTaq 
Gold polimerasa. Para ac�var la Taq polimerasa, la mezcla se incubó 
primero a 94 ° C durante 10 min.

La mezcla de reacción se some�ó luego a 35 ciclos de amplificación 
(94ºC durante 1 minuto, 65ºC durante 1 minuto y 72ºC durante 2 
minutos), con una extensión única final a 72ºC durante 10 minutos. Una 
alícuota de 5 mL del producto de PCR se some�ó 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 
purificación QIAquick PCR (Qiagen) para eliminar los cebadores no 
polimerizados y desoxinucleósido trifosfatos antes de la secuenciación 
del ciclo. Las secuencias de nucleó�dos de ambas hebras de ADN se 
determinaron usando el mismo cebador directo 285 y el cebador 
inverso 259 (59-TTTCACGAACAACGCGACAA-39) correspondientes a la 
posición 590-609 de rRNA de 16S de E. coli (Kirschner et al, 1993). El 
fragmento purificado se some�ó a secuenciación cíclica mediante el kit 

Secuenciación parcial del gen 16S ARNr

El procesamiento de datos se realizó mediante pruebas de normalidad 
de Shapiro-Wilk; además de Análisis 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 máxima variación. Se realizaron 
pruebas de diferencias de medias y medianas, con el obje�vo de 
establecer diferencias estadís�camente significa�vas entre los 
tratamientos y antes y después del procedimiento de limpieza y 
desinfección (DAN y Esterilización).

Análisis estadís�co

de Reacción Listo para Ciclo de Terminador ABY PRISM Dye Terminator 
(versión 3.0), a un cuarto del volumen de reacción recomendado, y un 
Analizador Gené�co 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 versión 4.0 en el 
so�ware DNASTAR (Lasegene) (DEMO), seguido de una búsqueda 
FASTA (DEMO) en Diferenciación Ribosómica de Microorganismos 
Médicos (RIDOM). Se u�lizó una coincidencia de secuencia de ≥99% 
con la de la secuencia de deformación del proto�po en un repositorio 
como criterio para la iden�ficación de especies, grupos o niveles 
complejos (Drancourt et al., 2000). Una secuencia se consideró 
adecuada si la secuencia editada tenía un 1% o menos de ambigüedad 
(Drancourt et al., 2000). Una cepa de referencia, Mycobacterium 
smegmatis (ATCC 700084), se ejecutó en paralelo como control.



Los resultados luminométricos (URL´s) indican la presencia de materia 
orgánica en las muestras tratadas bajo procedimientos �sicos de 
esterilización, sin embargo, este parámetro no permite realizar 
comparaciones referentes a la presencia/ausencia de microorganismos 
de interés clínico. La DAN (Glutaraldehído 0,17% en solución, pH=6, sin 
ac�vador) ha demostrado ser un método eficiente para la eliminación 
de formas vegeta�vas de microorganismos de interés clínico, por 
ejemplo, Bacillus subtilis, Clostridium difficile y Mycobacterium 
tuberculosis.

Las comparaciones entre los métodos de esterilización (Óxido de 
E�leno, Formaldehído, Vapor, Plasma Peróxido de Hidrogeno, entre 
otros), obtenidas en este estudio evidencian falencias en el proceso de 
eliminación tanto de formas reproduc�vas como vegeta�vas de 
microorganismos de interés patológico, específicamente, 
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus warneri, Staphylococcus 
epidermidis, Brevibacterium spp., Pseudomona luteola y Sphingomonas 
paucimobilis.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo hallado por Ramírez et al. 
(2013), quienes al conocer los resultados microbiológicos realizados en 
el Hospital General de zona 32, Mario Madrazo Navarro, Villa Coapa, 
encaminados a la evaluación de la presencia de Acinetobacter 
baumannii (Bacilo gramnega�vo mul�resistente), iniciaron los 
protocolos tendientes al control del brote presentado, tomando 
medidas referentes a la higiene y lavado de manos y equipos con la 
solución preparada de detergente mononzimá�co an�microbiano 
(Alkazyme®) y el desinfectante de alto nivel a base de Glutaraldehído 
0,17% en solución, pH=6, sin ac�vador (Alkacide®, 20mL de producto en 
1L de Agua = 0.17%), efectuando la desinfección de los circuitos de 
ven�lación.
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Servicio RepresentaciónTipo de 
superficie

Muestra

Resultado

Inicio
1Final 2ANOVA (p Valor) % Remoción

promedio
HLD 3STR. HLD STR. HLD STR.

Cirugía

Horizontal
Equipo Biomédico,
Mesa de Mayo,
lámparas, sifones,
entre otros.

Mesa de mayo Auxiliar 112 0 NA NC NC 100% NC

Central de
Esterilización

Central de
Esterilización

Autoclave 5 NA 0 NC NC NC 100%
Autoclave Plasma H2O2 NC NC 25 NC NC NC NC

Aspa Lavadora Automá�ca NC NC 140 NC NC NC NC
Mesa empaque instrumental NC NC 89 NC NC NC NC

Plasma H2O2 NC NC 32 NC NC NC NC

Geometría 1 Todos los que 
tenga caja de traba

Pinza Kelly NC 290 NC NC NC NC NC
Pinza Armónica NC 164 NC NC NC NC NC

Geometría 2
Todos los que
tengan medida
de profundidad

Cánula de Ferguzón**
Trocar Liposucción**

NC 3 NC NC NC NC NC
NC 730 NC NC NC NC NC

Cánula Laparoscópica** NC 25 NC NC NC NC NC
Cistoscopio 13 0 0 NC NC 100% 100%

Equipo A (Endoscopio) 913 19 13 0,0300282 0,0300335 97.9% 98.5%
Equipo B (Endoscopio) 669 47 78 0,0194816 0,489435 92.9% 88.3%
Equipo C (Endoscopio) 176 6 21 0,112955 0,0233128 96.5% 88,1%

Geometría 4 Cajas varias o
contenedores

Bandeja de DAN
Bandeja Enzimá�co

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 Esterilización. *La superficie fue lavada previamente con Virkon
(B-Broun) por parte de la Instrumentadora del servicio. **Pre-Esterilización.

Tabla 1. Evaluación de acción biológica de los procesos de Esterilización y DAN.

Discusión

Figura 1 Determinaciones microbiológicas en disposi�vos y 
equipos biomédicos. A. Autoclave Peróxido de Hidrógeno. 
B. Equipo de Laparoscopia. C. Autoclave Formaldehído. D. 
Mesa Zona de Empaque. E. Autoclave Vapor.



De acuerdo con las inves�gaciones realizadas por Tupiza & Vilatuña 
(2015), se recomienda para el proceso de desinfección de alto nivel en 
equipos de endoscopía, el uso de Glutaraldehído 0,17% en solución, 
pH=6, sin ac�vador (Alkacide®, 0.17%), reportando que el producto 
destruye la mayoría de microorganismos incluido Mycobacterium 
tuberculosis, al igual que lo encontrado en la presente inves�gación.

De igual forma, San�ago (2010), evaluó diferentes productos a base de 
glutaraldehído, reportando que la fórmula a base de Glutaraldehído 
0,17% en solución, pH=6, sin ac�vador (Alkacide®), resuelve el 
problema de la rápida pérdida de estabilidad y disminuyen el �empo de 
exposición, manteniendo una excelente ac�vidad an�microbiana 
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Servicio
Tipo de
Superficie Repr. Muestra

1BAAR+
(autoclave)

2BAAR+
(DAN: 
Glutaraldehído 
0,17% en 
solución, 
pH=6, 
sin ac�vador)

3

(DAN)
Aislamiento Aislamiento4

(autoclave)
PCR+

7no.
Espoligo�po

5L-J
UFC/mL

6S-B
UFC/mL

5L-J
UFC/mL

6S-B
UFC/mL

Cirugía
Horizontal

Mesa de Mayo
Auxiliar 0 ND 0 0 ND ND 0 0 Mtb

Autoclave 22 ND *ND *ND 6 7 48
7 Mtb
4 Mtb

Geometría
2

Cistoscopio 24 0 0 0 1 4 22
1 Mtb
2 Mtb

Equipo A
(Endoscopio) 0 0 0 0 0 2 44

0 Mtb
2 Mtb

Equipo B
(Endoscopio) 

Equipo c
(Endoscopio) 

1 0 0 0 0 0 0 0 Mtb

1 0 0 0 2 0 44
1 Mtb
0 Mtb

Geometría
4

Bandeja de DAN

Bandeja 
Enzimá�co

0 ND 0 0 ND ND 0 0 Mtb

0 ND 0 0 ND ND 44
1 Mtb
0 Mtb

1. Presencia de bacilos resistentes a ácido-alcohol obtenidos del hisopado de instrumental some�do a esterilización. 2. Presencia de bacilos resistentes a 
ácido-alcohol obtenidos del hisopado de instrumental some�do a DAN. 3. Aislamiento después de tratamiento con DAN. 4. Aislamiento después de tratamiento
 con esterilización. 5. Medio Löwestein-Jensen. 6. Medio Stonebrick. 7. Espoligo�pos resistentes M. tuberculosis. *ND: No Determinado.
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