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INTRODUCCION:

Las infecciones no son raros en nuestros hospitales hoy
en día, juegan un papel muy importante "que va desde mayor
estancia hospitalario, alto costo, problemas poro el paciente,
la famil ia, el médico y hasta uno incapacidad mayor, y en
ocosiones uno mortalidad importante" (8). Los causas de in-
fección del paciente quirúrgico pueden ser de índole muy va-
riado, todos concuerdan en que existe un factor bacteriológi-
co para su producción.

En un estudio reciente efectuado en el Hospital General San
Juan de Dios, investigando la esterilidad del material quirúr-
gico utilizado yro"odo en cultivos, se llegó a la conclusión
de que el 22% del mismo se encontraba contaminado. (*)

En el presente estudio se efectuó una evaluación del sistema
de esteril ización o vapor en el Hospital General San Juan de
Dios durante 30 días consecutivos, en el mes de abril de 1985,
lo cual es representativo de la actividad promedio desarrolla-
do en este centro. Se efectuó observación directa del proce-
so de lavado, empaque y esteril ización, tomando en cuenta
factores como temperatura, presión del vapor, tiempo de este-
rilización y factores evidentes que podrían dar una esteriliza-
ción inadecuada. Se utilizó el indicador biológico "Attest"
que contiene esporas del Bacilus steorothermophilus, germen dE
conocido resistencia al calor, con el cual pudimos determino
la efectividad de los autoclaves mediante los resultados abte.
nidos con este.

--------------
* Grijalba, Elmer. Contaminoción en áreas y equipo quirúr

gico estéril. Guatemala, Hospital Generol San Juan
d,

Di".. 1984. 33 P.



Los objetivos trazados para esta investigación fueron: determi
nor el grado de .efectividad de la esteril ización a vapor, por
los resultados obt&nidos con el uso de el "Attest" como indi-
cador biológico; determinar mediante la observación directa
del proceso de lavado, empaque y esterilización, la posibili-
dad de alguno anomalía en su manejo; establecer el uso pe-
riódico de los indicadores biológicos como método de verific~
ción de la efectividad del proceso de esterilización a vapor.

Se efectuaron 100 pruebas de evaluac ión del proceso de este-
rilización en la central y subcentral de equipos en este hospJ.
tal, en los turnos de mañana, tarde y noche, en todos los a!:!.
toclaves disponibles en buen estado al momento de la investi-
gación.

Los resul todos de mayor importancia fueron: 87 casos negati-
vos o sea en las que el proceso de esteril ización fue adecua-
do, y 13 casos positivos, en los cuales la esterilización se
consideró inadecuada.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones que se presentan en el período post-op~
ratorio generalmente prolongan la estancia del paciente en el
hospi tal. Esto desde todo punto de vista, resul ta desventajo-
so tomando en cuenta el factor espacio, en pacientes con una
mayor necesidad y recursos que podrían emplearse para mejorar
las condiciones del hospital.

Son relativamente frecuentes las infecciones en los pa-
cientes hospitalizados, por lo que considero que un estudio de
las causas de infección en el paciente quirúrgico está justifi~
cado. Es importante conocer hasta qué punto resultan efecti-
vos los sistemas de esterilización de el Hospital General San
Juan de Dios, ya que diariamente el equipo esteril izado e s
usado para diagnóstico y curación de nuestros pacientes.

Utilizando el indicador biológico "Attest" para esterilJ.
z(]ción a vapor, podemos determinar el grado de efectividad
de las autoclaves evaluadas, en el presente estudio se efec-
tuaron 100 pruebas en las diferentes autoclaves funcionontes
al momento del estudio, en la central y subcentral de equipos
de este hospital, no se tomaron en cuenta aquellas autocla-
ves que se encontraban fu e ra de, servicio al inicio de el e~
tudio pero que en el transcurso de e s te pÚdiesen ser repara-
das.

3
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REVISION BIBLlOGRAFICA

"Todos los objetos que van a ponerse en contacto con la
herida deben estar estériles. Los instrumentos de metal, I a s
compresas de tela, los guantes y objetos de cristal o materia-
les plásticos o de hule, pueden ser esterilizados por diversos
métodos" . (¡ 7)

El término esterilización según el sentido asignado tanto
en medicina como en farmacia, designa el procedimiento enca
minado a la destrucción a la exclusión de todos los microorg~
ni smos vi vos y sus esporas". (15)

-

La esteril idad solo se puede mantener mientras se tengan
las necesarias precauciones para evitar el contacto con el aire
atmosférico u otros medios que puedan transportar microorga-
nismos y depositarios sobre dicho objeto; el uso de métodos
cuidadosos de manipulación reciben el nombre global de técni
ca aséptico.

-

En relación can este asunto es necesario recordar los si-
gu ientes hechos:

Primero.

Casi en todas partes se hayan bacterias.,

Segundo.

"La mayor parte de los microorganismos se mul tipl ica rápida-
mente a temperaturas que oscilan entre 20 y 400C. si empre
que haya cierto grado de humedad y las nect;;arias substancias
de que se nutren los microorganismos". (15)

5
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Tercero.

Los temperaturas menores de 8°C. solo retardan la producción
de microbios.

Cuarto.

Los preparados, instrumentos y aparatos estériles solo conserva-
rá!) su esteril idad mientras estén protegi dos de la contamina-
don, mediante cubiertas de papel o tela, ;'para ,e v i toar q u e
sean contaminados cuando son manipulados.

Antes de esterilizar los utensilios de vidrio y demás instrumen-
tos quirúrgicos es necesario lavarlos perfectamente.

El instrumental después de usado y antes de emplear cual
quier medio de esterilización a desinfección, debe ser cuidad-;;-
somente limpiado y lavado de todo residuo orgánico, particu=
larmente sangre o material necrótico. "Las proteínas y otras

,estructuras polimoleculares, particularmente cuando están se-
cas, pueden servir de cubierta protectora para los microorganis
maS y evitar penetración del medio estsr;1 izante.

-

El lavado de instrumentos debe hacerse con un cepillo y
jabón detergente para reducir la tensión superficial en el ins-
trumento y permitir la emulsificación de los contaminantes,
que luego son fácilmente eliminados por el desaguado". (22)

Algunos instrumentos necesitan mayor cuidado para su Iim
pieza total, por ejemplo las limas y las fresas requieren un c;
pillo de alambre que permLta quitar todos los restos orgánic07
de sus grietas y hendiduras.

6
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"Cuando se cuenta con ello, el medio más efectivo para el
lavado de instrumentos se realiza a través de ondas titra-só~
cas en recipientes y aparatos especiales que convierten la ene.':,
gía eléctrica en ondas vibratorias de sonido que pasan a tra-
vés de la solucion del detergente conteniendo los instrumen-
tos.

Se forman burbujas que se colapson en la superficie de los in~
trumentos, creando una succión que elimina los residuos y detri-
tus" .
Una vez lavados los instrumentos deben secarse cuidadosamen-
te antes de ser esterilizados. "Los instrumentos que se van a
esteril izar a vapor en autoclave, deben ser envueltos en tela
de algodón o papel lo suficientemente poroso que permita el
paso del vapor, esto puede hacerse indi vi dual mente o por equl
po de instrumentos. En el último caso deben ser doblemente
envueltos de manera que al quitar lo primera envoltura, la se-
gunda puedo ser tomada por uno persona debi damente prepara-
da para ello, con gabacha, mascarilla, gorro y guantes estéri
les sin riesgo de contaminación. (5)

"Experimentos realizados han conducido a que cuando los
objetos estériles son "extraídos de una simple envoltura de pa-
pel, son frecuentemente contami nadas con organi smos del bor-
de de la envol tura. El ra ngo de contami naci on puede ser su~
tancialmente reducido si los objetos a esterilizar son dobleme,!!
te envueltos. Se ha sugerido que I a causa de contamina-
ción es por microorganismos superficiales de la envoltura, es-
tos son arrojados en el aire durante el proceso de abrir la en
vol tura". (20)

7
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METO DOS DE ESTERILlZACION.

Existen diversos métodos de esteril ización.La mayoría
de estos util izan el cal ory otros pocos métodos, c o m puestos
químicos. El calor sin dudo es el más frecuentemente u s a d o
de todos los agentes bactericidas debido a su bajo costo y fácil
control. El calor destruye los microorganismos por alteracio-
nes en el protoplasma de las bacterias: Inactiva sus enzima s
y coagula sus proteínas. El calor puede aplicarse en forma de
calor húmedo o seco para propósitos de esterilización. El ca-
lor seco se dice que destruye las bacterias por oxidación o de
secación, y por ello necesitan temperaturas más altas que co;;-
el calor húmedo. Todas las reacciones químicas son catoliza-
das por el agua y por esto el vapor de agua se esteril iza en
menor tiempo y a temperatura más baja, "Una colonia de bac
terias expuesta al efecto esteril izante del calor, muere siguie;;-
da leyes definidas en el sentido de que el número de bacte'=-
rias que mueren en una unidad de tiempo es proporcional al
número de bacterias vivas, por tanto, mientros más contamina
de esté un objeto moyor tiempo será necesario para su esterilT
zación". (17)

Anteriormente se conocía el término "Punto térmico le-
tal" (24) que indicaba la temperatura más baja con que el c~
lar durante diez minutos podía destruir todes los componentes
bacterianes de un caldo de cultivo de veinticuatro horas. Ac
tuel mente se conoce que no existe un "punto térmico letal" ~

"t ' " I 1" A d I -no un lempo termlco eta. un cuan o se acepta que as
di ferentes espec ies de bacterias tienen susceptibil idades di ver-
sas al calor: las levaduras por ejemplo 110 soportan en su for-
ma vegetativa, temperaturas de 500C. de calor húmedo. Exis
ten no obstante, esporas que requieren una temperatura de =-

30OOC. durante una hora para desaparecer, sin embargo, pue
de decirse que la mayoría de gérmenes mueren a una tempe=-
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tura entre 60 y 800C. durante treinta minutos. No hay que
olvidar que el medio en que están las bacterias es igualmente
importante, pues la presencia de aceites y grasas dificul te la
penetración del calor, las variaciones del PH del ambiente in
f1uyen en su vul nerabil idad.

CALOR SECO.

Es el método más sencilla y más antiguo de destruir gér-
menes. (21) El calar se transmite a los objetos por 3 modali-
dades: Par conducción cuando se absorve en la superficie ex-
terna del objeta y va pasando al interior o al otro extremo,
como cuando se acerca una llama a la punta de un objeto lar
go de metal y en que se observa que al cabo de pocos minu=-
tos todo el instrumento está caliente. El calor se tra nsmite
por convección cuando entre la fuente de calor y el objeta a
que se transmite hay un medio líquida o gaseoso que absorve
primeramente calor y luego lo pasa al objeto primero, por últi
mo el calor puede transmi tirse por radiac ión cama las estu fas y
hornos de microondas o de rayos infrarrojos en los que no se
precisa el calentamiento del aire interpuesto entre la fuente y
el objeto.

Se usa el calor seco en forma de aire cal iente que des-
pués se transmite por conducción al objeto por esteril izar. En
principio penetra todos los materiales en forma lenta' Y desigual
par lo que se requiere una exposición prolongada y a temperatu-
ras muy altas, lo que lE¡ confiere un poder destructivo para
ciertos materiales como las telos de algodón y los objetos de
hule, en cambio, los instrumentos de corte, las agujas y jeri~
gas de vidrio se prestan para la esterilización por este método.

"Los aceites, grasas, polvos poseen un mínimo contenido de
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humedad. Son poco susceptibles o lo penetración del vapor
de agua y no se esterilizan con el color húmedo, en ellos es-
tá indicado el método de calpr seco". (In

Los requisitos poro lo correcta esteril ización con este m~
todo es que el color se aplique o uno temperatura uniforme,
adecuada y sostenido. Adecuado es o 1600C. por 2 horas, y
uniforme que el aire caliente dentro de lo estufa circule poro
que tengo lo mismo temperatura en todo 1'0 cómara.

CALOR HUMEDO.

Este método consiste en apl icor vapor de agua bajo pre-
sión por períodos variables según seo lo naturaleza de los ar-
tículos que se desee esterilizar. "Es el método de esteriliza-
ción más usado y eficaz. El agua hirviente es un microbici-
do inadecuado y su uso en cirugía está descartado".. (J 7) El
vapor de agua después de haber permeabilizado primero lo -
membrana de lo bacteria, puede penetrar fácilmente en el gér
men y ejerce en él su efecto destructor por coagulación del
protapl asma.

Ventajas del vapor de agua.

o) Calentamiento rápido y fácil penetración o materia-
les de tela o sintéticos.

Destrucción de los gérmenes incluyendo los esporas
en breve tiempo de exposición.

b)

c)

d)

No dejo residuos tóxicos

Es económico.

10
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"Desde el punto de vista físico, el color es uno forma bósica
de lo energía producido por el movimiento vibratorio y lo acti
vidod de los moléculas de un cuerpo o substancio. No es un~
substancio en sí, pues cuando se aflade o un cuerpo o este lo
absorve no aumento en peso. Lo conocido ley de los gases
apl icada 01 vapor de agua afirmo que en un sistema cerrado,
el aumento de lo temperatura va forzosamente acompaflado de
aumento de lo presión y viceversa. Abierto o lo presión at-
mosfér ica, el vapor de agua no podró tener u no temperatura-
mayor de 1000C. por más color que se le aplique, y su pre-
sión seró de 14.7 libros por pulgada cuadrado (uno atmósfera
pero en un sistema cerrado, los términos de presión o tempera
tura pueden ser interconvertibles: o uno determi nodo temper;:;
tura tendró uno cierto presión y viceversa". (J7) Cuando el
vapor estó en contacto con el agua y contiene uno gran can-
ti dad de pequeflos gotas de este I íqui do debido 01 borboteo,
se !Iama vapor saturado, pero si el agua no borboteo y se apli
ca mayor color 01 vapor, se convierte en lo que se llamo vapo-;:
seco sobrecalentado, concepto teórico que tiene i m p ortoncio
porque se le considero menos útil poro lo esteril ización.

afTa concepto importante es el llamado "calor latente"
es el color de vaporización del agua, o en otros palabras, lo
cantidad de color requerida poro convertir uno cierto masa de
agua o 1000C. en lo misma cantidad de vapor. También o
1000C. Por ejemplo si se tiene un litro de agua o 2ooC. se
necesitará agregar 80 unidades térmicos poro convertirlo en un
litro de agua o 1000C. Poro convertir ese litro de agua o
1000C. en un litro ,de vapor se necesita ogregor 521 unidades
térmicos, pero poro convertir ese litro de vapor o 1000C. en
un litro de vapor o 12OOC. solamente se necesitan 5 unidades
térmicos. Como se ve, el 80% de lo energía almacenada en
el vapor de agua es ton solo color latente, p~ro 01 condenso.!.
se ese vapor o 1200C. pierde esa enorme cantidad de 'vapor

II



latente, que es absarvida par los objetos sobre los cuales se
apl ica siendo este el principio de esteril ización al autoclave.
(21) Ésta comprobada científicamente que ningún microorgan~
mo y toxinas resisten temperaturas de ] 200C. al exponerse di-
rectamente a la acción del vapor saturado por más de 15'. A
esto se agregan el proceso de vacío y sobre presión hasta de
tres atmósferas que cumplen los autoclaves. (2) (1) (1)

"Al ponerse en contacto ese vapor cal iente con la supe.!:.
ficie externa de este bul to de ropa que se quiere esterilizar,
el objeto frío hace que el vapor se condense en una delgada
capa que humedece la superficie y que libere el calor latente
que destruye así los microbios. Al estar húmeda la capa más
superficial del bul to, el vapor penetra sin dificul tad, ocurrie~
do el mismo fenómeno con una segunda capa más interna, 'y
así sucesivamente hasta que todo el bul to adquiere una temp~
rotura de J200C. (¡ 7)

Hay que agregar que los bultos par esterilizar deben ser colo-
cados en la cámara de autoclave sin estar muy apretados pa-
ra permitir lo libre circulación, primero del aire y después del
vapor de a g u a; que todos 103 objetos por esteril izar e s té n
envuel tos en tela de al godón suficientemente gruesa siempre
en doble envol tura, a fin de evitar su contaminación al saca!:
lo del autoclave. El material cortante sometido al autoclave
tiene tendencia a perder su filo después de que ha sido ex-
puesto repetidamerite a lo acción del autoclave. "Para minJ.
mizar este efecto y para evitar en lo posible la acción corr~
siva de la humedad sobre los metales, se recomienda la ae!!.
ción en el agua destilada usada de 2% de nitrato de so-
dio". (23)
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DESINFECCION POR MEDIOS QUIMICOS.

la desinfección por medios químicos se lleva a cabo por
medio de substancias químicas conocidas como antisépticos y
desinfectantes de los cuales existe una gran variedad, produ-
ciendo también diferentes grados de desinfección dependiendo
del compuesto usado.

Ciertos instrumentos del icados que no pueden someterse a
la acción esteril izante del calor necesitan someterse a la ac-
ción desinfectante de estos compuestas quími caso Estos se usan
además para la piel del enfermo, las manos del cirujano y pa-
ra limpiar los gérmenes patógenos de los pisos, paredes y mobJ.
liario de los quirófanos.

No existe un acuerdo general en relación a cual es el mejor
producto, y el clínico se encuentra con una gran cantidad de
ellos a los que se les califica como desinfectantes para todo
propósi to.

Alguna substancias son germicidas, es decir, que destru-
yen totalmente los microbios y substancias antisépticas que en
general salo vuelven inócuos a los gérmenes al impedir su cr~
cimiento y multiplicación. .Algunos desinfectantes actúan pro-
duciendo la coagulación de las proteínas bacterianas, otros de~
natural izando dichas proteínas a nivel protoplasmático, y otros
más causando la destrucción de la membrana celular. Obvia-
mente de esto depende su utilización en instrumentos metáli-
cos en mater,ial de tela o en el ser humano cuyos cél ulos
pueden ser igualmente sensibles o la acción química. Ningún
desinfectante puede ser calificado como el agente ideal para
todas las situaciones. Hay factares que influyen en la acción
de los desinfectantes y cuya clasificación es la siguiente:

13
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Ol.

02.

Las cual idades del agente desinfectante

La naturaleza del material que debe ser desinfec-
tado ya que puede haber presencia de poi va, tie-
rra o substancias orgánicas que ensucien dichos o!?
jetos.

La concentración de la solución desinfe/ctante y de
la temperatura a la que se aplica.

La forma en que va a ser aplicada.

03.

04.

"La acción desinfectante de los agentes químicos puede clasi-'
ficarse en tres niveles:

02.

03.

01. Primer nivel de desinfección produce esterilización
si el tiempo de contacto es adecuado.

El segundo nivel de desinfección mata las formas
vegetativas de bacterias, hongos, virus I ípidos y no
lípidos, y el bacilo tuberculoso, pero no destruye
Ias esporas.

Nivel de desinfección mata solamente Las' formas ve
vegativas de bacterias, hongos y virus contenien-
do Iípidos.

Otro factor que debe ser considerada es el riesgo de infección
a través de contacto directo con un material o artículo en po..!:.
ticular que requiere desinfección o esterilizacián. En esta

b.':'.
se los artículos pueden ser divididos en tres categorías, relaci.':'.
nando las mismas con el nivel de desinfección requerido.

01. Los materiales o artículos críticos conllevan el ma
yor riesgo de infección porque deben ser pu estos
en contacto con partes del cuerpo que' n o están'
protegidas por la piel O mucosa. Estos requieren es-
terilización o primer nivel de desinfección.

14

-t - --
,,

02. Los materiales o artículos semi-críticos son aquellos
que hacen contacto directo con las membranas m~
cosas que actúan como una barrera a ra infección.
Requieren de un segundo nivel de desinfección.

Los materiales o artículos no críticos son aquellos
que hacen contacto directo con el área operatoria
del paciente y necesitan solamente tercer nivel de
desinfección. Pueden ser tratados de la misma m~
nera que las bandejas, mobiliario y otros artículos
similares que se encuentran en la sala". (23)

03.

INDICACIONES GENERALES.

Es importante decidir qué método es más práctico para
una situación dada. El nivel de desinfección que se pretende
conseguir depende de muchos factores entre ellos el tipo y el
número de micra organismos presentes, la naturaleza y limpie-
za de los materiales que deben ser desinfectados, la naturale-
za y concentración de desinfectante usado y el tiempo de con
tacto con el mismo.

I

I

I

l

El uso más importante de los desinfectantes químicos es
en la limpieza de los hospitales, salas de operaciones, sobre
todo cuando ha habido una operación demasiado contaminante.
En cirugía propiamente dicha su utilizacion es común para'trC!
tamiento de heridas y la preparación de las manos del ciruja-
no, campo operatorio, pero en pri ncipio no deben usarse para
la esterilización de instrumentos quirúrgicos ya que no produ-
cen una acción bactericida completa si no son puestos' en el
medio por lo menos 3 horas, sin embargo, debido al cemento
que sostiene en su sitio las lentes de los instrument~s de en-
doscopía es muy sensible a la temperatura, los desonfectantes
químicos tienen aquí una indicación precisa.
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"Las hojas de bisturí son confiablemente esterilizadas por
quien las manufactura y es aconsejable no usarlas más de una
vez". (23) Las tijeras en principio es preferible esterilizar-
las al autoclave y afilarlas periódicamente, pero cuando se de
cida utilizar los desinfectantes químicos puede confiarse en :-

ellos con la única condición de utilizar el tiempo adecuado y
no confiar en que se obtiene la esterilización antes de 3 horas
de acción del desinfectante y sobre un instrumento perfecta-
mente '1impio.

A continuación se discuten los principales desinfectantes de
uso corriente, el nivel de desinfección que se consigue con
ellos y las ventajas y desventajas que cada uno presente.

DESINFECCION DE PRIMER NIVEL.

Existen tres desinfectantes químicos que pueden usarse po
ra esterilización de artículos críticos. Ellos son el óxido d;;
etileno y las soluciones aCllosas de Formal dehído y Glutar~l-
dehído. Debe enfatizarse sin embargo, con aquellos casos
en que pueda haber esporas presentes. El tiempo de contacto
debe tomar varias horas si se quiere una esteril ización efecti-
va.

Oxido de etileno'

Los agentes gaseosos se han utilizado desde hace mucho
tiempo como desinfectantes, pero no como agentes de esteril j-
zación por su limitada capacidad para destruir esporas.

El óxido de etileno fue potentado hace 50 aftos. Ha de
mostrado propiedades esporacidas muy pronunciadas tanto en s;:;-
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forma líquida como de vapor, con la ventaja' de que no dete-
riora los materiales termolóbiles, o que no deben someterse o
la humedad" Es ahora ampliamente aceptado como esterilizan
te poro objetos limpios, productos manufacturados bajo condi=-
ciones higiénicas, parque los microorganismos son rópidamente
protegidos por lo presencia de material cristal ino o proteinó-
ceo sobre el objeto a esteril izar". (3)

Es un compuesto químico de fórmula simple como un ether
cíclico que se presenta como un gas incoloro a tempera tu ra s
ordinarias, completamente soluble en agua o 10.8°C. y se con
gelaa 111.30C. inflamable tanto en su forma líquida com;;
gaseosa, formo vapores que cuando se mezclan can el aire pue
den ser inflamables (explosivos) y basta una flama, una chis=-
po eléctrica, la misma electricidad estótica o el calor exce~
va. Es muy irritante para la piel membranas mucosas, ojos y
aparato respiratorio, por todo para su uso en hospitales tiene
que mezclarse can gases inertes como el bióxido de carbono o
los hidrocarburos fluorinados, con los cuales produce una mez-
cla no inflamabl e.

"Normalmente el óxido de etileno es mezclado con 9 ó
10 veces de su peso en gas diluente. Carbóxido y Cartcix son
ej empl os comercial es de esta mezcla con di óxi do de carbono,
y Cryoxide es uno con hidrocarburos halogenados usado. En
una mezcla mós amplia, Etox la mezcla es 90% de óxido de
etileno y 10% de dióxido de carbono". (J9)

"En concentraciones al 12% a 54°C. es capaz de pro-
ducir esteril ización en un tiempo no menos de 90 minutos. Es
posible destruir bacterias, hongos, virus y esporas". (22)

Sus propiedades microbicidas son pronunciadas y amplias,
su modo de acción es microorgónico por alqui!ación, es decir
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el reemplazo de un átomo de hidrógeno por un radical hidróx.!.
lo, lo que altera los sistemas enzimáticos de los ácidos nU~
cléicos de las células y las incapacita para realizar su meta-
bol ismo normal.

Para la esteril ización con óxido de etileno tienen q u e
tomarse en cuenta algunos factores que influyen en su efico-
cia: La temperatura, la concentración del gas, la humedad y
natural mente el tiempo.

Efectivamente existen coeficientes de concentración y tempera
tura que coadyuban en su eficacia: Lo temperatura habitu aT
poro lo esterilización oscilo entre 500 y 600 pero pueden de~
cenderse estas temperaturas paro esteril izar material es plásticos
muy termolábiles, con solo aumentar el tiempo de esteriliza-
ción y la presión dentro de la cámara, aunque esto tiene el
inconveniente que al abrir la cámara una pequelia cantidad -
de gas puede convertirse en líquidos.

La concentración mínima eficaz es de 450 Mg. por li-
tro, pero puede verse a veces aumentarse hasta 1000 Mg. en
el mismo volumen para disminuir el tiempo.

"El efecto del contenido de humedad en aire y en materiales
objeto de esterilización, es de gran importancia en la esteri-
lización a base de óxido de etileno. Ha sido plenamente de
mostrado por Phil ips y sus colaboradores que bajo condicione-;
de un 33% de relativa humedad, la inactivación de esporas
bacterianas por el óxido de etileno es óptima". (19)

"Parece ser que cuando una desecación excesiva de las
esporas ocurre, la resistencia al óxido de etileno a u me n ta.
Philips sugirió que la razón para el efecto observada puede -
ser que en una peque~a proporción de casas en la cual la hi-
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dratación ha sido debidamente removida, firmes enlaces cruza-
dos son formados poro reemplazar los puentes de hidrógeno peI.
didos entre las moléculas de proteínas cuando el agua está pr~
sente. Estos enlaces cruzados pueden hacer imposible laalquJ..
loción por el óxido de etileno". (19)

Como ya se dii~, el. tiempo de esteril ización depende de
la temperatura y la concentración del gas, pero también in-
fluye como en el caso del calor, la magnitud de la contami-
nación microbiana de los objetos y su estado de limpieza.
Existen tablas para calcular el tiempo .pero en general el pr~
cesó dura aproxi madaménte 3 horas.

El método se ha ido extendiendo a pesar de que es más
caro que el autoclave de vapor de agua. "La indicación más
precisa acerca de su uso son los instrumentos telescópicos tan-
to de metal como de fibra de vidrio, asímismo se usa este s~
te~a paro los tubos yatras partes necesarias de las bombas de
circulación extracorpórea, los marcapasos cardracos,ciertas POI.
tes de equipo de diálisis renal y algunos instrumentos para ne',!.
rocirugía O cirugía oftalmo.scópica, pero en algunos sitios está
siendo extendido su uso a materiales' plásticos o de hule, e i~
clusive, mobiliario, colchones, cobertores, envases de vidrio,
etc', etc." (17) El gas tiene gran penetrabilidad, atravieza

con facil idad toda clase de papel, telas, celofán y otros ma-
teriales sintéticos. '

En relación con esto debe mencionarse un inconveniente
importante de la esterilización con óxido de etileno, la nece-
si dad de que todo el gas absorbi do por los objetos se di s i p e
'completamente f pues se ha demostrado que en al gunos ob i~tos
porosos han .quedado cantidades pel igrosas aún por varios dios.
Es necesario cierto tiempo de "aeración" (10) manual aunque
se ha intentado procedimientos para acelerar este tiempo, co-
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mo lo construcción de cámaras múltiples con sistema de vacío
O hacer circular aire filtrado en el mismo autoclave. Lo ru-
tina en lo mayor parte de los hospitales, es almacenar los ob
jetos esterilizados por lo~ menos 24 horas, excepto para los o~

'

jetos de implante como los marcapasos o los válvulas artificio
les del corazón poro los que se requiere un tiempo mayor.

FORMALDEHIDO.

Es un gas que se obtiene comercialmente en solución
aCuosa 01 37% y es conocido como Formalina. Una solución
acuoso 01 8% de formaldehída, o seo uno solución de formali
no 01 20% puede matar o los bacterias vegetativas, esporas y
virus durante un tiempo de contado determinado, dependiendo
del material o esteril izar y que puede variar desde J O minutos
hasta 12 horas. Además de $US propiedades desinfectantes, el
formaldehído es utilizado como desodorante y poro conservar
textiles. Su acción depende de lo presencio de lo humedad,
lo concentración del gas, lo temperatura y los condi ciones del
objeto o esteril izar, Lo presencio de un J % del gas en un
cuarto O cámara destruye todos los bacterias patógenas no es-
porulentos en un término de 24 horas.

"Lo mezclo de formoldehído, alcohol isipropi1ico, meto
nol y hexaclorofeno conocida como lo solución de Bord Parke-;:-
es una de los soluciones germicidos más octivas y puede des-
truir bocterias, esporas, bacil o tuberculoso y virus, en menos
tiempo que los soluciones de formalina" o (23)

Lo principol desventaja del formaldehído es que sus vapores tie
nen un 0101' penetrante, desagradable e irritante, los solucio--
nes son sumamente tóxicos para los tejidos vivos, debiendo usar-
se solo coma- desinfectante de objetos inertes y aun así, estos de
ben enjuagarse totalmente antes de ser utilizados.
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GLUTARALDEHIDO.

Es un compuesto incoloro, soluble en agua, y formo so-
luciones ligeramente ácidos. Lo solución empleada para lo e.!
teril izoción y desinfección es 01 2% agregándosele un 01col i-
nizante como bicarbonato de sodio y que en su forma ácido
es inactivo. Poro que seo efectivo debe llevar un pH de 8.5
matando bacterias, hongos y virus incluso el bacilo tubercul~
so en 10 minutos, sin embargo, paro motor esporas se necesi-
tan períodos de inmersión más prolongados de 7 o J O horas.

"Los soluciones de glutoraldehído se usan exclusivamen-
te paro desinfección de instrumentos, artículos de hule o plá.!
tico, Ientes y espejos, así como piezas de mono ya que los
mismos son sumamente irrltontes para piel y ojos. Los instru-
mentos desinfectados de esto manero deben ser enjuagadas con
agua estéril o alcohol isipropi1ico antes de ser usado>". (23)

Se recomiendo que despué's del proceso de lavado de los ins-
trumentos con agua y alcohol isipropi1ico, inmersión en glut!:
roldehido al 2% por un período de 20 minutos, se añado el de
secado con aire o presión, lo cual disminuirá ostensiblemente
el rango de cultivos positivos para anoerobios después del pr~
ceso de estedl ización. Esto es especiolmente útil cuando se
esterilizan instrumentos como endoscopios gastrointestinoles. (5)

Los soluciones comerciales de glutaraldehído son el (j-
dex 01 2"A>acuosa acompañada de un alcolinizante. El Espo-
rocidin contiene glutofaldehído al 2%, Fanal 7% yagentes h~
mectontes 7% acompañado,de un alcolinizante.

I
I
I
¡

I
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INDICADORES BIOLOGICOS.

Se denomino así a los test biológicos que se utilizan f'CI
ra la comprobación de la efectividad del proceso de esteril iz;;-
ción, así como para detectar condiciones de no esterilizació;:;-
donde quiera que existan. La introducción de esporas vi vas
en el proceso de esteril izacion ha sido reconocido como el
test más eficaz de esterilidad. Si estas esporas "difíciles de
matar" no sobreviven al proceso de esterilización, se asume
que todos los otros microorganismos carecen de vida y los ar-
tículos en cuestión muy probablemente estériles.

El indicador biológico utilizado para la esterilización a
vapor es aquel que contiene esporas de Bacilus stearothermo-
philus, gérmen de conocida resistencia. Es destruido a 121 °C.
por 15 minutos a ] 320C. por 3 minutos. (9)

" L . das esporas se encuentg'n en una tira e transporte que
contiene no menos de 1 X 10 de ellas por cada ampolla, con
tiene así mismo su. propio medio de cul tivo que consiste en u;:;-

caldo modificado de Soya Tríptica con un colorante indicador
. .,

sensible a los cambios de PH (Púrpura de Bromocresol). Un
envase de polipropileno flexible con una marca para su clasi-
ficación. Este producto es conocido comercialmente con el
nombre de Attest y es, distribuído por la Compañía 3M. (1)

Forma de uso: La ampolla que contiene las esporas es i ntro-
ducida dentro de uno de los paquetes que se ester! izan en ca
da ciclo. Terminado el proceso se espera un lapso de 10 mi=-
nutos, se presiona el envase plástico con los dedos, liberando
así el medio de cul tivo y que este a la vez se mezcl e con las
esporas. Se incuba lo ampolla a una temperatura de 530C.

:!" 30C. durante 24 a 48 en baño de agua, medio que propor
ciona las condiciones óptimas para la rápida lectura de ¡os r;;
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sul todos.

Interpretación de los resultados. El medio de cultivo es
de col or púrpura original mente. Después de apl icado el pro-
ceso de esterilización, mezclado con las esporas e incubación
por 24 - 48 horas (2) (J) permanecerá de color invariabl e en
caso el resultado fuera negativo (esterilización adecuada), se
tornará amarillo si la esterilización fuera inadecuada.

Este sistema está diseñado para permitir la transferencia de ti-
ras con esporas al medio, sin abrir el envase con estas, impi-
diendo la contaminación directa, haciendo la transferencia ins
tantánea y aséptico. El sistema es más económico debido ;;-

que las tiras y el medio eston en el mismo tubo. (7) (J 8)

Frecuencia de su uso: Múltiples asociaciones americanas y eu
ropeas recomiendan el uso de los indicadores biológicos por 1;-

menos una vez por semana, para asegurarse de la detección
de autoclaves de funcionamiento defectuoso.

Fallas en la esteril ización:

Las fallas en la esteril ización pueden ocurrir dentro, aunque
lo esteril izadora se encuentre en perfecto funcionamiento. Las
condiciones que podrían causar una falla en la esterilización
son las siguientes:

Colocación apretado de los materiales objeto de este
ril ización.

Envoltura muy ajustada del paquete.

Paquete demasiado grande.

Uso de material envol vente a través del cual el va-
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por no puedo posar convenientemente.

- Aire atrapado en lo configuración de lo esterilizado:
basines, orinales, etc.

- Vapor sobrecalentado.

Insuficiente presión del vapor.

- Tiempo insuficiente o temperatura adecuado por cau-
sa de fallo en el sistema de tiempo, envolturas muy
apretados. (J) (7)

24

-l ,- --.
=:

MATERIAL Y METO DOS

El presente trabajo de investigación estaré basado en el
material quirúrgico esteril izado con autoclaves de vapor en lo
central y subcentral de equipos del Hospital General San Juan
de Dios el cual entro en contacto directo con el paciente de
solos de operaciones y de servicios internos. El mismo es este
rilizado en turnos de maf'lana, tarde y noche.

Se evaluaré el sistema mediante la observación directa del pro
ceso de esterilización y lo utilización del indicodor biológic;;
"Attest" que contiene esporas de Bacilus stearothermaphilus.

METODOLOGIA.

1. Observación directo semanal mente del proceso de lava-
do y empaque del equipo o esterilizar, en uno forma dis
creta y sin previo aviso 01 personal que la efectúa. ~
porte escri to de los hall azgos o jefatura de érea ver d e
sobre posibles anomalías encontradas, paro que se tomen
las medi dos del coso.

2. Obse~vación directo de codo uno de los procesos de es
terilización o evaluar. Se anotaré lo cantidad de pa-
quetes introducidos en el autoclave, el tipo de material
o esterilizar, (equipos de cirugía mayor, cirugía menor,
guantes, etc. etc.) lo temperatura apl icoda, presi ón del
vapor y el tiempo de duración del proceso.

3. Uso del indicador biológico "Attest"

El estudio se efectuaré durante un periodo de 30 día s
consecutivos, el cual se considera representativo de la
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actividad promediO' de las centrales de esterilización del
hospital y se dividirá en 2 grandes grupos: La central
y la subcentral de esterilización. Cada una con 3 pe-
ríodos diarios el de mañana, tarde y noche. En el gru-
po de lo central de equipos (torres) los 3 autocloves que
se encuentran funcionando en los tres turnos En la sub
central de equipos (moternidad) los 2 autocloves que fu!!
cionan en turnos de mañana y tarde y un outoclove que
funciono en turno de la noche.

Se denominará con un número a cada uno de los outo-
claves de ambos grupos. Mediante este método se ob-
tiene un total de 420 posibilidades para uso del indica-
dor biológico, por el método de números oleatorios se
enumerará cada una de estas posibil idades y se escogerá
un número de J O poro la realización del estudio can el
"ATTEST". '

a. Identificación de la ampollo utilizada de "ATTEST",
colocando el día del e studio, turno en que se efe~
tuó, número de autoclave en que se procesó, y el
grupo al que pertenece (torres o maternidad) por
ejemplo:

050385 TMI - 5 de marzo de 1985 Torres, mañana,
autoclave J.

b. Colocar lo ampolla en el paquete que se va a est~
rilizar, envolviéndola individualmente para evitar
contaminar todo el demás; equipo al momento de e~
traer! a .

c. Colocar el paquete en la esteril izadora e iniciar el
proceso de esterilización normalmente.

d. Terminado el proceso, dejor enfriar el paquete
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e.

la prueba por J O minutos.

Extraer la ampolla y oprimirlo en posición vertical
con 2 dedos en su parte flexible para poder liberar
el medio de cultivo.

f. Colocar la ampolla en la incubadora de agua O una
temperatura de 56°C. durante 24 - 48 horas.

Lectura del resul todo: Las ampollas que después de
48 horas de incubación permanecen de color púrpu-
ra son consideradas negativas, esto quiere decir que
el proceso de esteril i zaci ón fue adecuado. Si cam
bia a color amarillo indica que el proceso de este=-
rilización es 'deficiente, considerándose entonces co
mo positivo.

g.

4. Informar por escrito a Jefatura de área verde sobre coda
caso de esterilización deficiente durante el estudio, pa-
ra que se verifique el funcionamiento del au tocl ave
afectado, y si es posible no utilizar el equipo esteriliza
do en este ciclo.

5. Revaluación posterior mediante el indicador biológico
"A TTEST" de los autoclaves que se han sometido o revi

sión por haberse encontrado en ellos una esterilizació~
deficiente.
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INSTRUMENTOS DE.MEDICION

El Hospital General San Juan de Dios cuenta con el si-
guiente equipo para esteril ización o vapor del material quirúr
gico utilizado diariamente.

-

Autadaves,

Estos son de fabricación suizo de la marca "Cetinge", Pue
den util izar vapor saturado, gas o formalina como medios de este
rilización,'

"Los autodaves están equipados con un sistema de control neu
mático quemontienen constante lo temperatura de la cámara ti. ::
(J2)

El métod~ inicial de tratamiento utilizado paro lo esterili-
zacián de todos los materiales, con excepción de líquidos, es el
sistema pulsamatic, el método que asegura una extracción efecti
va del aire y una buena penetración del vapor en materiales po-=,
rososo

Lo unidad de control automático es eléctrico y controla todo el
proceso de esterilización sin atención manual. Los autodaves
están preparados para operar con vapor seco saturado a uno pre
sión de 45 libros por pulgada cuadrada. Lo temperatura ade::
cuada paro uneierto programa es obtenido automóticamente al
presi onarse el botón del programa correspondi ente,

Losautodaves de vapor' tiener básicamente tres programas:

1. TEXTILES. El proceso total dura J 8 minutos, y el tie,!!
po propiamente de esteril ización es de 7 minutos a'
una temperatura de J 35 grados centígrados,
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2. METAL (INSTRUMENTOS). El proceso total es de 16
minutos, con un tiempo de esterilización de 4 minutos
o 1350C.

MATERIAL DE HULE,PLASTlCO y VIDRIO. Proceso
total de 35 minutos con tiempo de esteril ización de 20
mi nutos y temperatura de J 20 grados centígrados.

3.

El autoclave de vapor-farmalina. Trabajo con un proceso total
de J8 minutos y un período de esteril ización neto de 5 minutos,
o temperatura de 80 grados centígrados lo cual como se sobe no
es por si solo capaz de esterilizar, siendo la adición de for-
maldehído 01 35% quien cumple con dicho función.

En lo central de equipos (torres) y en lo subcentral naterni
dad) existen 3 períodos 01 día en los cuales se do el proceso d~
esl'erilización: Mañana, tarde y noche. En la central de equi
pos existen 4 autoclaves de 105 cuales funcionan 3. En lo sub":
central existen 4 estando en funcionamiento solamente 2. A ba
se del flujo de vapor procedente de los calderos del hospital, -:

funClonOn los esteril izodoras de lo central de equipos y uno de
lo subcentrol. Lo otro de lo subcentral funciono además o
base de vapor pero impulsado por electricidad.

El flujo de vapor de los calderos tiene un horario de 4:30 AM
018:00 PM, en consecuencia todo aquello que se necesite ested
Iizar después de los 18: 00 tendró que real izar! o lo subcentrol qu~
es impulsada o base de electricidad hosto los 4:30 horas, donde-
se encueniro disponible el vapor poro todos los demós esterilizo-
doras. Por lo tanto sí existe proceso de eSj'erilización en lo cen
tral en turno de lo noche esto es de J 9: 00 o 7: 00 horas.

Los outocloves de lo subcentrol son de modelo mucho más
antiguo que los que se encuentran en lo central. Actúan con .15
libros de presión; o 1200C. con los siguientes períodos de tiempo
por material o esferil izar: Ropo 40 minutos. Instrumentos: 30-
35 minutos (poqLl~te grande) y 25 minutos ~aquete pequeño).
Guantes J 5-20 minutos.
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"Distribución séctorial en porcentajes sobre,
resultados pas!'tivas obtenidas en la central

subtentral de equ ipos.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Cuadro No. l.

De un total de 100 ,pruebas efectuadas, se encontró que
un total de 13 fueron positivas, y 87 se interpretaron como
negativas. lo que indica que el 13% de los procesos de es-
terilización son deficientes.

Se encontraron 11 resultados positivos en la central de
equipos y 2 en la subcentral de equipos. En la central de -
equipos se detectaron 51 resultados negativos, y en la subce,!!
tral de equipos una frecuencia de 36 negativas, durante los 30
días de la investigación.

Con respecto a lo~ resultados positivos se encontró en la
central de equipos una frecuencia de 7 en el turno de noche,
3 en el turno de tarde y de 1 en turno de mañana. En I a
subcentral de equipo~ en el turno de tarde se presentaron I a s
dos resultados positivos.

Con respecto al autoclave afectado o ~ea aquel! os q u e
presentaron un proceso de e~terilización deficiente, fue el QU
toclave número uno 'de la central de equipos, e! que present6
un resultado positivo en turno de tarde y 4 en turno de no-
che, con un total de cinco. El autoclave No. 2, con una -
frecuencia de 1 en turno de mal'íana y ] en turno de noche.
El autoclave No. 3, con 2 resul tados positivos' en turna de tar
de, y 2 en turno de noche respectivamente. En la subcéntral
de equipos el autoclave No. 1, presentó 2 resul tados pasit:!.
vos.
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Gráfica No. J.

De el total de J 3 procedimientos de esteril ización defi-
cientes durante los 30 días de el estudio, 11 de estos se en-
contraban en la central de equipos o sea un 84% del totol de
positivos, y 2 en la subcentral de equipos, lo cual representa
un 16% del totol de posi ti vos.
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ANALlSIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

El haber efectuado el presente estudio durante un perío-
do de 30 días consecutivos, durante los turnos de maf\ana, tar
de y noche, en la central de equipos y la subcentral, con 107
autoclaves de vapor funcionantes al momento del estudio, con
sidero que se trata de un período de tiempo representativo d~
la actividad desarrollada en este servicio durante todo el af\o.

De las J00 pruebas de evaluación de las autoclaves efec
tuadas, se detectaron en total 13 pruebas positivas, que fue:;
ron interpretadas en el sentido de que el proceso de esteriliza
ción evaluado fue deficiente.

Llama la atención el hecho de haber encontrado J J re-
sultados positivos, O sea el 84% de estos en la central de e-
quipos y solo 2 positivos en la subcentral de equipos. Contra
riamente a lo que se podría suponer con respecto al funciona:;
miento de las autoclaves de estos dos lugares, en los c u a les
las de la central de equipos son de reciente adquisición, mo-
dernas y de funcionamiento automático. Las de la subcentral
de equipos son de un modelo mucho más antiguo y funciona-
miento manual en la mayor parte del proceso.

No se encontraron deficiencias marcadas con respecto a
la forma de lavar los instrumentos, ropa, guantes, jeringas. y
otro material esterilizado durante el estudio, el proceso de e,!!
paque se llevó a cabo de la manera apropiada, utilizando ma
teriales que permitían la difusión del vapor, no se incurrió e;:;-
errores que pudiesen dar resultado a una esterilización de fi-
cie.nte al ufilizar el indicador biológico Attest.

La cantidad de paquetes col acodos en cada autoclave. -
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evaluado, se encontraba dentro de límites adecuados, sin lle-
gar en ningún momento a no permitir el flujo adecuada del va
por en la cámara.

Se encontró una discrepancia marcada en cuanto a temperatu-
ras aplicadas, la presión del vapor y tiempo de proceso de e~
terilización en la subcentral de equipos, de los 2 casos positl
vos encontrados, ambos fueron en el autoclave número 1 en
turno de la tarde, en ambos la duración del proceso fue sub-
óptima con respecto a las normas establecidas previamente por
el servicio.

Aunque .la presión del vapor se encontraba en valores norma-
les o altos, la temperatura en ambos procesos fue de 1320C.
la cual se encuentra por arriba de los valores indicados pre-
viamente por este servicio, sin embargo, estas discrepancias se
dieron en el resto de procedimientos evaluados en la subcen-
tral de equipos con resul todo negativo pero por el ajuste' ma-
nual de la temperatura, presión del vapor, y el tiempo de c~
da procedimiento, estos fueron llevados a valores superiores, a
los establecidos lo que pudiera explicar los resultadosnegati-
vOSo

En la central de equipos la temperatura y presión del v~
por aplicadas a cada procedimiento, tanto negativos como po-
sitivos fueron constantes en todos ellos. Se encontrá discre-
pancia en la duración total del proceso, siendo más marcado
en los 11 resultados positivos. La falla en la duración del
proceso bási comente se encontró en la fase de pretratamiento
o prevacío único de aire y vaciamiento de vapor, encontrán-
dose que estos duraron en promedio 15-30 segundos, cuando"su
duración normal debe ser de 3 minutos cada uno.

En la central de equipos el turno mayormente afectado
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fue el de la noche, con un total de 7 casos positivos, segui-
do de el turno de la tarde con 3 casos, y el de la ma Fíano
con un caso"

De los autoclaves eval uados, el número 1 fue el más a-
fectado, con 6 casos positivos; 3 er1 el autoclave No. 3 y
2 casos positivos en el No. 2. Estos resultados son el refle-
jo de un funcionamiento inadecuado de los autoclaves evalua-
dos, los cuales no habían recibido mantenimiento adecuadQ
por un período de 2 meses. .

Entre los casos positivos encontrados en la central de equipos,
7 de los mismos se presentaron en el programa de guantes y i~
ringas, 3 en instrumentos y 3 en ropa.. Considero que esto p!?
dría deberse al intercambio inadecuado de vapor-aire el cual
como se mencionó anteriormente no funciona adecuadamente,
y siendo los guantes y jeringas artículos que ofrecen áreas de
mayor dificultad para la difusión del vapor.

Es de hacer mención, que se reportó cada caso positivo enco!!.
trodo durante la investigación a la jefatura de área verde, r~
zón por la cual se requirió del personal de mantenimiento de
los autoclaves, los cuales después de su reparación los días 25
y 26 de abril no repbrtaron ningún resultado positivo.
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CONCLUSIONES:

J) El 13% de los procesos de esterilización o vapor en el
Hospital General Son Juan de Dios, son deficientes.

2) Los resul todos positivos 01 efectuar uno eval uación del
proceso de esteril ización o vapor, pueden estor determi-
nados por fallos en el lavado del material, en la forma
de envoltura, la disposición y cantidad de paquetes den

tro del autoclave, la temperatura, la presión del vapo7
y la duración del proceso de esteril ización.

3) El utilizar indicadores biológicos poro la evaluación de
un sistema de esteril ización permite demostrar alguna de
ficiencia del proceso en general.

4) El 84% de los resultados positivos 01 utilizar el indica-
dor biológico "Attest" correspondieron o lo central de
equipos, los cuales básicamente se debieron o desperfe~
tos en el funcionamiento de los autoclaves.
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2.- Empacar todo equipo que se va a reesterilizar con mat~
riales que permitan la fócil difusión del vapor, p~r eje,!!
plo papel o .tela para los guantes,. te.la paro el . ,nstru:
mental quirúrgico. Tela para las lerlngas y.aguJas. . S~
es posible utilizar siempre una doble envoltura, para ev~
tar la contaminación del mismo al extroerlo.

3.- Al hacer los bul tos y paquetes de material para esteril i-
zar, trotar de que el tamaf'lo de estos no sea muy gran-
de, de modo que el vapor pueda llegar hasta el centro
de éste y se garantice una esteril izaciónadecuada.

4.- Las bul tos por esteril izar deben col ocarse dentro de la
cómara del autoclave sin estar muy apretados para per-
mitir la libre circulación primero del aire y después del
vapor .

5.- Al utilizar las autoclaves de control automótico, tom
r

r
en consideración lo siguiente:

i

a) Verificar la presión del vapor n la cual debe ser de
45 lbs. por pulgada cuadrada.

Seleccionar el programa adecuado d~ esterilización,
semejante a lo que se va a' esterilizar, y tratar de
no mezclar diferentes tipos de materiales '7n ca da
carga, puesto que éstos tienen diferentes tempera~
ras y duraci ones del proceso ideal es. .

b)

Los programcis son:

Textiles: (ropa): el proceso total dura J8
con 7 minutos de esteril ización a J350C.

minutos,

Instrumentos: proceso total de ] 6 minutos, con un
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tiempo de 4 minutos de esterilización, a 1350<;:.

Material de hule, plóstico a vidrio: procesa total
de 35 minutos, con 20 minutos de esterilización y
temperatura de 120aC.

6.- Al util izar las autoclaves de control manual, tener
cuenta lo siguiente:

en

a) Asegurarse que la presión del vapor se encuentre -
por arriba de 15 lbs. por pulgada cuadrada.

b) Verificar que la temperatura del autoclave al cance
los] 200C.

c) Utilizar los siguientes tiempos de proceso de esteri-
lización:

Ropa: 40 minutos

Instrumentos: paquete grande 35 minutos m ín i mo.
Paquete pequef'lo 30 minutos.

Guantes: 20 minutos.

Considero adecuado el utilizar los indicadores biológicos
en una forma periódica, una vez por semana como míni.
mo, para poder garantizar el reconocimiento temprono
de fallas ¡en. prócesa de esterilización en general.

Al utilizar los indicadores biológicos como método de
evaluación del sistema de esteril ización a vapor, el e!!
contrar un resul todo positivo, notificarla al personal de
mantenimiento para la evaluación del autoclave afecta-
da y no utilizarla nuevamente hasta demostrar un resul-
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todo negativo con el uso del indicador biológico poste-:-
riormente .

9,~ tv'entener un programa periódico de mantenimiento de las
autoclaves util izados, por personal col ificado.
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RESWMEN:

EVALUACION DEL SISTEMA DE ESTERILlZACION A VAPOR
EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

EN

El objetivo de lo presente investigación, fue determinar el gra-
do de efectividad del sistema de esterilización a vapor en el
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, mediante los
resultados obtenidos con el indicador biológico "Attest" pa-
ra autoclaves a vapor, El estudio se efectuó durante 30 días
consecutivos en el mes de abril del presente año, en la cen-
tral y subcentral de equipos de este hospital, efectuando 100
pruebas distribuidas aleatoriamente en todas las autoclaves fun
cionantes, en ¡'urnos de mañana, tarde y noche,

Los resultados más relevantes fueron: . 87% de las pruebas
fueron negativas o sea, que la esterilización fue adecuada,
y un total de 13 pruebas fueron positivas, lo cual se inter
preta en el sentido de que la esterilización fue deficiente.
El 84% de las pruebas positivas se encontró en la centra I de e-
quipos, y e! resto en la subcentral. Fue mayormente afecta-
do el turno de noche en 105 resultados positivos con 7 casos,
todos ellos en la central de equipos,

Es muy importante el papel que juega, la forma de la-
var el equipo a esterilizar, la forma de empacarlo, de colocar-
lo dentro del autoclave, la duración del proceso de esterili-
zación, la temperatura y presión del vapor, para los resulta-
dos a obtener con el uso del indicador biológico "Attest".

Este es el primer estudio en su clase efectuado en el
Hospital General San Juan de Dios, y siendo el mismo uno de .
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los centros más importontes de atención médica en nuestro
país considero que dicho trabajo constituye una valiosa ayu-
da en beneficio de la salud de los pacientes atendidos en es-
te centro asistencial.
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