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Resumen

Contexto: el Centro Quirlrgico es considerado un drea critica donde el paciente estd expuesto a
procedimientos que lo hacen vulnerable a confraer infecciones, por lo que resulta vital asegurar la calidad
del proceso de limpieza y desinfeccion de esta drea. El estudio se realizd en el Centro Quirlrgico del Hospitall
Carlos Andrade Marin de Quito, donde se eligieron superficies de alta frecuencia de contacto con el
personal. Se adoptd un sistema de andlisis de superficies mediante bioluminiscencia, tecnologia basada
en deteccién del ATP (molécula energética) presente en células y residuos orgdnicos. Objetivo: establecer
la eficiencia del proceso de limpieza y desinfeccion mediante el método de bioluminiscencia Diseno:
prospectivo. Lugar y sujetos: salas de operaciones 1, 6y 7 del Centro quirirgico del Hospital Carlos Andrade
Marin; se seleccionaron como superficies de evaluacion la mdqguina de anestesia, mesa quirdrgica, mesa
mayo, lavabo de manos y lavabo de instrumental. Mediciones principales: de las superficies evaluadas, se
identificé allavalbo de manos y de material como las superficies que poseen mayor cantidad de URL luego
delproceso de limpieza. Los resultados de URL en las superficies después de la limpieza tuvieron gran variacion,
especialmente al cuarto dia, lo que indica inconsistencias en la calidad de la limpieza. Resultados: el estudio
demostrd correlaciéon entre la disminucién de URL en las superficies con el mejoramiento de la técnica de
limpieza y desinfeccion al final de la evaluaciéon. Conclusiones: la observacion simple no es suficiente para
evaluar el aseo de superficies. El uso de bioluminiscencia es el método actual mds eficiente para evaluar el
proceso de aseo de las superficies.
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¢ Are the operating rooms aseptic environments?, using ATP bioluminescence to detect
microorganisms in the process of cleaning and disinfection.

Abstract

Context: the Operation Room is considered a critical area where the patient is exposed to procedures
that make it vulnerable to infection, so it is vital fo ensure the quality of the cleaning and disinfection of
this area. The study was conducted in Operation Room of Carlos Andrade Marin Hospital in Quito, where
high frequency surface contact with staff they were elected. A bioluminescence technology based
system of surface analysis was adopted for ATP detection (energy molecule) present in cells and organic
waste. Objective: to establish the efficiency of the cleaning and disinfection process by the method of
bioluminescence. Design: Prospective. Place and subject: operating rooms 1, 6 and 7 of the Hospital
Carlos Andrade Marin; they were selected as assessment surfaces anesthesia machine, operating table,
table May, hand basin and toilet instrument. Results: the study showed correlation between decreased
units of relative light (URL) on surfaces with improved technical cleaning and disinfection at the end of
the evaluation. Conclusion: single observation is not sufficient to assess the cleanliness of surfaces. Using
Bioluminescence is the most capable to evaluate the process of cleaning surfaces method.
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Introduccion

La calidad de la limpieza y desinfeccion reviste
mayor importancia en los centfros sanitarios,
especialmente el quiréfano que es considerado
un drea critica por ser un ambiente donde
existe alto riesgo de trasmision de infecciones,
al ser el lugar donde se realizan procedimientos
de riesgo y el paciente es mds vulnerable. Los
puntos criticos de contaminacion mds usuales
son superficies de los equipos que se utilizan
con frecuencia, debido a un mal proceso de
desinfeccién'3. Las superficies como tales, tienen
riesgo minimo de trasmisién directa de infeccion,
pero pueden contribuir a una contaminacién
cruzada secundaria, por medio de las manos de
los profesionales y de instrumentos o productos
que podrian ser contaminados o entrar en
contacto con estas superficies y posteriormente,
contaminar a pacientes u ofras superficies'. Las
instifuciones de salud, deben garantizar que los
proceso de limpieza y desinfeccién cumplan
con el control de calidad necesario que asegure
su uso confiable en el paciente. Se consigue
mediante un adecuado confrol de la calidad
microbioldgica vy fisicoquimica con soporte en
procesos de limpieza correctos*¢ La importancia
de verificar el proceso de limpieza y desinfeccion,
radicaencomprobarque elpersonalresponsable
de actividades de limpieza y desinfeccion
realice la actividad correctamente; merced a
esta accién preventiva se generan productos
libres de contaminantes y genera la seguridad
indispensable para el paciente. Faculta,
ademds, disponer del drea quirdrgica en menor
tiempo, lo que redunda en un mejoramiento de
la eficacia y eficiencia, disminuyendo los costos
operativos del drea quirdrgica. Es indispensable
que las unidades de salud adopten protocolos de
verificacién de superficies que permitan prever
problemas de contaminacién que generen
pérdidas econdmicas al hospital y optimizar sus
procesos de produccién.”° La verificacién de
la limpieza y desinfeccion puede redlizarse a
través de observacion directa, cultivos o con
técnicas de bioluminiscencia, entre oftros. La
bioluminiscencia>¢ es una tecnologia basada
en la deteccién del ATP (adenosin trifosfato),
molécula energética presente en células vy
residuos orgdnicos. La luminiscencia es la emision
de rayos luminosos sin elevar la temperatura de
algunos organismos vivos, visible en la oscuridad.
En el drea de la salud, estos rayos pueden ser
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emitidos por bacterias, hongos, levaduras,
biofilm, residuos proteicos, etc.'8. Uno de los
biolumindmetros disponibles en el mercado es el
HY, equipo que permite la cuantificacion del ATP
midiéndolo en unidades relativas de luz (URL).
Utilizando estadisticamente los valores obtenidos
en URL para el punto critico seleccionado,
se pueden establecer limites de aceptacion,
alerta o rechazo que determinan si se llevd a
cabo en forma correcta o incorrecta el proceso
de limpieza y desinfeccion.'®' El interés de
las autoras se cenfra en verificar el grado de
limpieza y desinfeccion usando el método de
bioluminiscencia®>¢ utilizando el equipo HY-LITE
sobre puntos criticos debidamente seleccionados
gue se encuentran en los quirdéfanos 1, 6 y 7 del
Hospital Carlos Andrade Marin. El objetivo general
se circunscribe en determinar la eficiencia del
proceso de limpieza- desinfeccion mediante el
meétodo de bioluminiscencia aplicado en el drea
de Centro Quirdrgico del Hospital Carlos Andrade
Marin. Se definieron previamente dreas y equipos
con alta proporcién dentro del drea de centro
quirdrgico, donde se aplica la bioluminiscencia
para estimar Unidades Relativas de Luz (URL)
en los puntos de control critico, que permitan
comprobar la correcta aplicaciéon del proceso
de limpieza y desinfeccion.

Sujetos y métodos

En el ano 2014, se realizd un estudio prospectivo
en el Centro Quirlrgico del Hospital Carlos
Andrade Marin; contempld la evaluacidén de
los quiréfanos 1, 6 y 7, que tienen una tasa de
uso del 100% durante el periodo de estudio. Se
seleccionaron cinco superficies del ambiente:
mdquina de anestesia, mesa quirdrgica,
mesa mayo, lavabo de manos y lavabo de
instrumental, para verificacion luego del proceso
de limpieza rutinaria, sin advertir al personal de
limpieza encargado y/o equipo de enfermeria
del drea quirdrgica, a fin de minimizar eventuales
cambios en sus comportamientos. Los objetos
fueron escogidos por ser frecuentemente
tocados exponiendo a contaminacién al
personal y a través de ellos a los pacientes. De
acuerdo con la rutina formalmente establecida,
el personal responsable realiza la limpieza,
incluyendo muebles y equipos, utilizando un
pano de algoddn embebido en alcohol al 70%.
Cada pano de algoddn es reemplazado cuando
el encargado considera que estd visiblemente
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sucio. Durante el periodo de monitoreo, fueron
recolectadas 40 muestras de cada uno de
los puntos criticos de control previaomente
seleccionados. La foma se hizo luego de la sesidn
matinal de limpieza, durante los dias propuestos,
facilitando la descripcion de la condicion de
limpieza de las superficies.
La presencia de adenosin frifosfato
(ATP), derivada de suciedad orgdnica vy
microorganismos, fue evaluada en cada
superficie por una prueba rdpida de higiene
de ATP bioluminiscencia ufilizando la siguiente
técnica?: a) Manipular el hisopo con precaucion
para evitar contaminacién con ATP no deseado;
b) Presionarla cabeza del hisopo enérgicamente
sobre la superficie y rotar durante el muestreo;
c)Recoger una muestra de un drea de 10 cm
x 10 cm, siguiendo un movimiento en zigzag;
d) Infroducir inmediatamente la torunda en la
solucién de enjuague y agitar suavemente por
5 segundos; e) Infroducir la torunda activa al
lumindbmetro y finalmente analizar la medicidén en
Unidades Relativas de Luz. Se instald el software
frend2 en el computador con el cual se mantuvo
un control sobre todas las muestras de los puntos
previamente seleccionados y el riguroso registro
de datos que generod el equipo HY-LITE.

Resultados

Luego del procedimiento para diagnosticar el
nivel de seguridad de las salas de quiréfano del
Hospital Carlos Andrade Marin, se determind
que, en el primer dia de toma de muestras, la
cantidad de unidades relativas de luz (URL) eran
altas, tomando como pardmetros los datos de la
siguiente tabla:

Tabla 1. URL y significancia

Aceptado < 500 URL
Precaucién 501 a 999 URL
Rechazado > 1000 URL

Fuente: Guia de monitoreo de higiene por bioluminiscencia.

Elaboracién: Epidemidloga Maria Elena Gémez. Enfermera.
Universidad de Chile

Al inicio del estudio, el quirdfano numero 1 evidencid
menor cantidad de URL en comparacion con los
quirdfanos 6y 7; con el franscurso de los dias, se notaron
cambios en la determinaciéon de URL con tendencia a
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disminuirenlassalas 6y 7. Alfinal del estudio se determind
que, los quirdfanos 1y 7 evidenciaron niveles de impieza
y desinfeccion, segun la técnica de biocluminiscencia,
estdn denfro de los pardmetros aceptables. En el
quiréfano nimero 6 se registra un aumento del URL, en
especial, a nivel de drea de lavamanos.

Tabla 2. Lecturas de Adenosin trifosfato (ATP) en URL de
muestras obtenidas en 5 superficies frecuentemente
tocadas por el personal de salud, ubicadas en las salas

1, 6 y 7 del Centro Quiréfano del Hospital Carlos Andrade
Marin.

Mvuestra de la su- | Xsalal | Xsalaé | Xsala7 | XURL
perficie URL URL URL

Mdquina de anes- 110,9 88,8 76,4 92,0
tesia

Mesa quirGrgica 88,5 103,4 231,6 141,2
Mesa auxiliar 55,6 23,9 55,6 45,0
Lavabo de manos 50,0 570,8 143,1 254,6
Lavabo de mate- 501,3 486,0 495,3 494,2
rial

Fuente: encuesta.

Elaboracion: autores.

De las superficies evaluadas, se identificd que el
lavabo de manos y de material, son las superficies
que presentan mayor canfidad de URL luego
del proceso de limpieza, con un promedio de
226 URL y 438 URL respectivamente. El resultado,
si bien estd dentro del pardmetro aceptable,
alerta sobre la técnica de limpieza utilizada. La
distribucion de las superficies segun la presencia
de URL se expone en la figura 1, donde se
observa que al cuarto dia de monitoreo existe
un pico elevado en fodas las superficies y luego
vuelve a descender.

Figura 1. Distribucion de las superficies monitoreadas, segun
la presencia de URL por dia de evaluacion.
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Se afirma que a mayor nUmero de monitoreo
diagndsticos menor serd la cantidad de ATP
que se encuentre en las dreas a investigarse,
garantizando asi que el lugar serd seguro para
las actividades inherentes a los procedimientos
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Articulo Original

quirdrgicos, lo que redundard en la seguridad
para el paciente y al personal que alli labora.

Discusion

El propdsito de la limpieza es mantener superficies
visiblemente limpias, desinfectar frecuentemente
aquellas  superficies que son manipuladas/
tfocadas con frecuencia y limpiar secreciones,
excreciones vy liguidos, inmediatamente
después de la verificacion de su presencia®
La inspeccién ocular del nivel de limpieza es,
en ocasiones sobrevalorada; es imposible que
a simple vista pueda excluirse la presencia
de microorganismos generando una falsa
seguridad de limpieza. Un estudio disponible*
analiza simultdneamente la evaluacion visual de
distinfos ambientes hospitalarios comparando
con métodos de verificacion quimico (deteccion
de ATP por bioluminiscencia) y microbioldgico.
Concluye que el 82% de las superficies
examinadas que visualmente aparentaban
limpieza inmediatamente después del trabajo
realizado por el personal, apenas el 30% estaban
microbioldgicamente limpias y solamente un 25%
se encontraban libres de suciedad orgdnica.
Se asume que estos resulfados se vinculan con
la técnica utilizada para el procedimiento,
al observarse que los panos de limpieza son
remplazados cuando estdn visiblemente sucios.
El presente estudio demostré una correlacion
entfre disminucion de URL en las superficies vy
el mejoramiento de la técnica de limpieza vy
desinfeccién final. Por la limitacion de tiempo
y financiamiento no se realizé un estudio de
mayor duracidn, lo cual seria importante para
implementar planes de mejora confinua. Las
mediciones diarias de URL en las superficies
después del proceso de limpieza tuvieron
variacion, especialmente en el cuarto dia, lo
que indica inconsistencias en la calidad de la
limpieza.
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Conclusion

Las lecturas de ATP proporcionan evidencia
cuantitativa del procedimiento de limpieza
de las distintas superficies del drea quirdrgica
qgue evidencian alto y reflejan la calidad de
frabajo implementado. No es suficiente la
inspeccion ocular para evaluar el nivel de aseo
de las superficies, por lo que, disponer de un
método como la bioluminiscencia, permitird
evaluar peridédicamente el nivel de aseo de las
superficies generando resulfados inmediatos
y objetivos, lo que a su vez facilita la toma de
decisiones de forma inmediata, encaminadas
a perfeccionar el procedimiento. La supervision
con bioluminiscencia del aseo de las superficies
del quiréfano, en si, es una herramienta de
intervencion.

Recomendacion

Sistematizar el uso de la bioluminiscencia para
verificar el proceso de limpieza y desinfeccion
del drea quirdrgica, que permita, en primera
instancia y de forma técnica, garantizar altos
estdndares en el trabajo del personal encargado
del aseo y desinfeccidén. Ampliar a otros puntos
criticos del centro quirdrgico el control vy
finalmente, instaurar en base a los resultados un
programa de capacitacién continua al personall
responsable, sobre coémo perfeccionar el
proceso de limpieza y desinfeccion del material
y equipos de uso cofidiano.
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