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1- ¿Qué entiende por limpieza, desinfección y esterilización?

2- ¿Qué tipos de desinfectante conoce?

3- ¿Qué relación tiene la limpieza con la desinfección y la 

esterilización?

4- ¿Qué diferencia hay entre los antisépticos y los 

desinfectantes?

5- ¿Qué entiende por artículos críticos, semicríticos y no 

críticos?

Mencione ejemplos de cada uno.

6- ¿Todos deben ser esterilizados? ¿Por qué?

7- Enumere los factores que afectan la eficacia de la 

desinfección y la esterilización.
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Pasos de la DAN*

Pre-limpieza

Limpieza

Enjuague y 
Secado

Desinfección

Enjuague

Secado

*Siempre siga las indicaciones del 

fabricante

Cualquier desviación 

del protocolo de 

reprocesamiento 

puede conducir a la 

supervivencia de los 

microorganismos y un 

mayor riesgo de 

infección (ASGE, 2014; 

Rutala y Weber, 2015)



Limpieza, esterilización y desinfección. 
Definiciones

Limpieza: reduce la carga microbiana de los 
dispositivos médicos.

Desinfección: elimina todos los microorganismos 
patógenos excepto las esporas bacterianas.

Esterilización: elimina todas las formas de vida 
microbiana. 

Estos procedimientos, realizados correctamente, 
garantizan que los dispositivos médicos no transmitan 
microorganismos a los pacientes.

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 



Limpieza 
Prelavado y lavado de los DM

Detergentes enzimáticos
Contienen enzimas que son compatibles con los 

materiales de los DM y son la mejor opción para 
limpiar DM delicados.

Características:
ǐCapaces de eliminar suciedad orgánica e inorgánica.
ǐProducir poca espuma.
ǐSer enjuagables.
ǐCompatibles con los materiales.

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008:36-37. 

*AORN-2010



CDC de 2008

ḫCuando se utilizan 
adecuadamente los métodos de 
limpieza, desinfección y 
esterilización, se puede reducir el 
riesgo de infección asociada al uso 
de dispositivos medico-
quirúrgicos invasivos y 
mínimamente invasivos



¿Cuándo Esterilizamos y 
cuando realizamos 

Desinfección de Alto Nivel ?
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Clasificación de Spaulding 
En 1939, Earle H. Spaulding (Temple University, PA) desarrolló un 

sistema de clasificación para determinar si había que esterilizar o 

desinfectar a los dispositivos médicos. Desde entonces ha sido 

adoptada por diversas agencias y asociaciones en sus guías de 

prevención y control de infecciones.

Tipo de DM Descripción Ejemplos Requerimientos de reprocesamiento

Críticos Objectos que entran en 

contacto con tejido estéril o 

sistema vascular

Instrumental Quirúrgico, 

catéteres urinarios y cardíacos, 

implantes y probes.

DEBEN ser esterilizados (eliminan todos los 

microorganismos, incluidas las esporas)

ÅVapor         

ÅEstufa de calor seco

ÅH2O2

ÅÓxido de Etileno

Semi-

críticos

Objectos en contacto con 

membranas mucosas o piel 

no intacta

Terapia respiratoria y equipos 

de anestesiaendoscopios 

flexibles, ramas de 

laringoscopios, esophageal 

manometry probes, 

cytoscopes, anorectal 

manometry catheters, and 

diaphragm fitting rings

Desinfección de Alto Nivel (DAN) (eliminan todos los 

microorganismos excepto gran número de esporas)

ĀGlutaraldehido  

ĀOrtho-phthalaldehido

No-críticos Objectos que entran en 

contacto con piel intacta

Cama del paciente, 

estetoscopio, manómetro para 

medir la presión

Desinfección de bajo nivel o nivel intermedio (eliminan 

bacterias vegetativas, algunos hongos y virus pero no 

micobacterias o esporas 

http://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/2_approach.html; EMEA STERRAD Value Dossierr;; 

http://www.diffen.com/difference/Disinfect_vs_Sterilize

Rutula et al, AJIC 41(2013)S2-S5

http://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/2_approach.html
http://www.diffen.com/difference/Disinfect_vs_Sterilize


Desinfección

Existe un gran número de desinfectantes que son 

utilizados en los hospitales, como alcohol,  compuestos 
clorados,  glutaraldehído,  ortoftalaldehído,  iodóforos o  
amonios cuaternarios.  

Estos desinfectantes NO son intercambiables
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Clasificación de desinfectantes

DESINFECTANTES

ALTO NIVEL NIVEL INTERMEDIO BAJO NIVEL

GLUTARALDEHIDO 2% 

ALCALINO 

ORTOFTALALDEHIDO 

0,55% ACIDO 

PERACETICO 0,2%

ALCOHOL ETILICO 70% 

ALCOHOL ISOPROPILICO 

70-90%

HIPOCLORITO DE SODIO 

1000 PPM                    

AMONIOS 

CUATERNARIOS

20 A 30 MIN 10 MINUTOS MINIMO 10 

MINUTOS



Resistencia de los 
Microorganismos a los 
Esterilizantes o Desinfectantes 
químicos

Mod. ANSI/AAMI ST58:2005

Esterilización

Desinfección alto 
nivel

Desinfección nivel 
intermedio

Desinfección bajo 
nivel

PRIONE
S



Desinfectantes usados para DAN de 
dispositivos médicos

Tipo de Agente Biocidas

Agentes Alquilantes 
(aldehidos) 

ÅGlutaraldehido
Åortho -Phthalaldehyde

Agentes oxidantes ÅAc. Peracetico
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Tiempos efectivos de desinfección

ǐ

ḫ

Abundante enjuague con agua filtrada 
para retirar residuos del DAN
ḫ*http://www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/Reprocessingo
fSingle-UseDevices/ucm133514.htm

Desinfectante Tiempo 
*recomendado

2 % Glutaraldehido 20 min

0.55% Orto-phtalaldehido. 5 min

0.2% Ácido Peracético. 20 min



ẄNo deben utilizarse productos de bajo nivel en la 
búsqueda de desinfección de nivel alto
ẄCuando se utilicen debe validarse su efectividad mediante 
tiras reactivas.
ẄLos recipientes que contengan desinfectante deben 
permanecer tapados y rotulados con el nombre del 
producto, la fecha de preparación y caducidad.
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Enjuague

ÅRecomendaciones AORN de tres enjuagues
reducen la concentración de cualquier desinfectante a <0.06% de 
la concentración original
ï Irritación crónica de glutaraldehído o coloración de piel con OPA
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Fuente: A.A. Stonehill, Am. Journal of Health -System Pharmacy , 1963



Factores que limitan la eficacia 
del proceso
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Limpieza

Huys,Jan. Ciclo del Producto Sanitario Estéril. WHFSS. 2000 



Naturaleza física del Dispositivo

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 



Biofilms 
(limpieza manual vs automatizada // DAN manual vs automatizada)

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 



Parámetros en el proceso de 
desinfección



¿Cuanto dura un desinfectante? 

ḫIndicaciones del Fabricante

Uso de tiras 
indicadoras de la 
concentración mínima 
efectiva, para verificar 
concentraciones

Dilución con 
agua de lavado

Perdidas al 
enjuague
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¿Debo cambiar el nivel de 
reprocesamiento del equipo 
médico dependiendo de la 

patología del paciente?

Ej.: TBC, SIDA, VHB, VHC.

NO



Equipo de Protección Personal (EPP)



Equipo de Protección Personal (EPP)



Es mejor esterilizar que desinfectar?

SI
Todos los microorganismos son 

destruidos
Menores errores en el 

reprocesamiento
Mantenimiento de los dispositivos en 

condiciones de uso
Seguridad para el paciente



Aunque el debate sobre la desinfección de alto nivel 

versus la esterilización de laparoscopios y artroscopios 

no se resolverá hasta que se publiquen ensayos 

clínicos aleatorios bien diseñados, se debe seguir esta 

guía. 1, 17Es decir, los laparoscopios, los artroscopios y 

otros ámbitos que ingresan al tejido normalmente 

estéril deben esterilizarse antes de cada uso; Si esto 

no es factible, deben recibir al menos desinfección de 

alto nivel.

CDC 

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 



Fallas en el proceso de desinfección de alto 
nivel

Uso de desinfectantes de bajo nivel o desinfectantes sin 
aprobación (cuaternarios de amonio)

Errores de dilución o de uso de material vencido
Cambios frecuentes y precipitados de desinfectante sin 

notificar a los usuarios
Errores o falta de limpieza previa
Errores en uso de desinfectantes o sistemas de desinfección
Contaminación por el agua del enjuague

ḫNo existe en la literatura casos en que un desinfectante de alto nivel 

aprobado, aplicado según buenas prácticas, haya fallado 



Fallas en el proceso de esterilizacion

Someter a materiales termosensibles al calor
No realizar MP de los equipos
No validar las cargas
No respetar configuración de cargas
No actualizar a los trabajadores de esterilización
No tener acceso a recomendaciones de fabricantes 

de los DM
No respetar los parámetros de cada proceso de 

esterilización.
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REPROCESADORES AUTOMATICOS

Å Reprocesadores automáticos de endoscopios

Å Estos equipos se encuentran cada vez más disponiblesy proporcionan un procedimiento estandarizadoy
reproducible,mientrasprotegenal personalde la exposicióna químicosdesinfectantes.

Å AlgunosAERtraen incorporadosextractoresparaeliminarel vapordel desinfectante. Elusodel AERno elimina la
necesidadde pruebade fugasni elimina la necesidadde limpiezamanual.

Å ElAERdebecumplirconlasnormasISOEN15883parte 130y 431o bienconla regulaciónnacional. Esteestándar
describeel diseñodel AERy tambiénlos testsque debenser llevadosa caboparavalidary verificarsueficacia. Es
importante que estas pruebas se lleven a cabo en la calificación de desempeño (PQ) para establecer el
rendimientode la máquinay proporcionarunalíneade baseparala comparaciónal momentode realizarpruebas
periódicas.

Å Elaguaquepermanecedentro del AERpuedeconvertirseen una fuente de contaminacióny llevar a la formación
de biofilm, particularmenteconPseudomonasspp; por lo tanto un ciclodiario de desinfecciónesrecomendado.

Decontamination and Reprocessing of Medical Devices for Health Care Facilities 
ïWHO 2016



AERs

ÅMas eficiente que manualmente
ÅMenor exposicion a quimicos del personal.
Å Agua de enjuage filtrada 
Å Algunos AERs tienen ciclos de autodesinfeccion.
Å Los endoscopios pueden secarse con alcohol y purgados 

con aire filtrado presurizado antes de almacenarse
Å Impresora para documentar ciclos
Å Tiempo de ciclos ajustables
ÅCapacidad de limpieza ultrasonica
ÅDeteccion de canales obstruidos
Å Test de fuga
ÅHabilidad para procesar mas de un endoscopio al mismo 

tiempo



Problemas  por desinfectar 
cuando hay que esterilizar
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Qué:  Mycobacterium chelonae Brote 

en 35 pacientes post-laparoscopía

Causa: Uso de agua contaminada 

para el enjuague del GTA; desarrollo 

de biofilm en la batea de desinfectante. 

India 2006

Brotes Bacterianos

Qué:  Mycobacterium massiliense 

Brote en pacientes post -

laparoscopía

Hipótesis Causal:  Inconsistencias en 

la limpiezadel equipamiento, 

concentración y tiempo de contacto 

del GTA. San Pablo 2007


