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Articulo de Revision

Eficacia y efectividad del alcohol en la desinfeccion de materiales
semicriticos: revision sistematica
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Objetivo: evaluar la eficacia y la efectividad del alcohol 60-80% (p/v) en la desinfeccién de
materiales semicriticos, con o sin limpieza previa. Método: estudios obtenidos del portal BIREME,
IBECS, MEDLINE, SciELO, PubMed, Ask Medline y referencias de otros estudios. Se elaboraron
criterios para juzgar la calidad metodoldgica de los articulos. De los 906 estudios encontrados,
se incluyeron 14. Resultados: después de la desinfeccidon con alcohol, de las 282 pruebas de
efectividad y 92 de eficacia, en 104 (36,9%) y en 23 (25,0%) hubo deteccién de microorganismos,
respectivamente. En los estudios de campo, la desinfecciéon no se alcanzdé en 74/218 (33,9%)
de los productos sometidos a la limpieza previa y en 30/64 (46,9%) no sometidos a la limpieza
previa, y en los estudios experimentales la desinfeccion del alcohol no fue eficaz en 11/30 (36,7%)
y 12/62 (19,4%) de los productos, respectivamente. Se encontrd ausencia de normalizacién de
los métodos de los estudios. Conclusion: la desinfeccidon de productos semicriticos con alcohol
70% o en concentracién aproximada no puede ser recomendada de forma irrestricta a todos
los articulos de salud. Sin embargo, en consonancia con el tipo del producto semicritico, la

desinfeccidn puede ser alcanzada con y sin limpieza previa.
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Introduccion

Los articulos de salud elaborados con materias
primas nobles como metales, silicona, telas y gomas se
utilizan numerosas veces entre pacientes en los servicios
de salud. Estos productos deben ser descontaminados
entre los multiples usos como una forma de evitar el
riesgo de transmision de microorganismos.

La eleccion del método de descontaminacion
depende del potencial de riesgo del producto para
causar infecciones. El referencial tedrico adoptado
actualmente es, en lineas generales, el mismo propuesto
desde 1958, cuando se preconizaron los procedimientos
minimos a ser adoptados segln ese riesgo, o sea, la
esterilizacion de los materiales criticos, que entran en
contacto con tejidos estériles del cuerpo humano, la
desinfeccion de alto nivel y, si posible, la esterilizacién
para los materiales semicriticos, que entran en contacto
con la piel no integra o la mucosa, y limpieza seguida
de desinfeccion de nivel intermediario o bajo nivel
como procedimiento para los materiales no criticos, que
entran en contacto con la piel integra o no entran en
contacto con los pacientes™. En la época, los autores
no enfatizaron la necesidad previa de la limpieza como
nucleo céntrico del procesamiento de los materiales a
ser desinfectados o esterilizados, lo que se adopta hoy
como fuerte recomendacion.

En la practica asistencial, a menudo, los materiales
semicriticos como hojas y mangos de laringoscopios,
rinovideoscopios y plumillas odontolégicas de alta
rotacion son desinfectados con alcohol 70% (p/v), un
desinfectante de nivel intermedio, con o sin limpieza
previa®, justificado por la practicidad, la accesibilidad
y el bajo coste.

Con la finalidad de dirimir la duda de si hay
efectividad o eficacia en la desinfeccién de materiales
semicriticos con el alcohol, en las concentraciones
proximas al 70% (p/v), con y sin limpieza previa, se
desarrolld la presente investigacion, caracterizada como
repaso bibliografico sistematico de la literatura cientifica.
norteadoras de este

Las cuestiones repaso

sistematico fueron: La practica de la desinfeccidén
de materiales semicriticos con el alcohol, en una
concentracién aproximada del 70% (p/v), sin pre-limpieza
es segura para la eliminacion de los microrganismos
esperados? Hay diferencia de la efectividad y/o de la
eficacia cuando a la desinfeccion con ese producto le
precede la limpieza?

De esa manera, el objetivo de esta revision
consisti6 en evaluar la eficacia y la efectividad del

alcohol en la desinfeccion de materiales semicriticos, en
una concentraciéon aproximada al 70% (p/v), con o sin
limpieza previa, evidenciada por la literatura cientifica.

Métodos

La practica basada en la evidencia (PBE) se define,
segun el Evidence Based Medicine Work Group (Canada),
como el proceso de encontrar, evaluar y utilizar
sistematicamente los resultados de la investigacién como
base para las decisiones clinicas®, y tiene en la revisién
sistematica una caracteristica importante, en la que se
recogen las informaciones relativas a un problema dado,
categorizandolas, evaluandolas y sintetizandolas®.

El presente estudio consiste en un repaso
sistematico de la literatura, teniendo como base las
investigaciones basicas, de modo a responder a las
cuestiones de la investigacion.

Los estudios fueron obtenidos a partir de accesos
de dominio publico, como el portal BIREME (Centro
Latino-Americano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud), que incluyd la busqueda en las
bases y portales de la Literatura Latino-Americana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS),
National Library of Medicine/NLM (MEDLINE), The
Cochrane Library y Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine/NLM (PubMed)
y Ask Medline. Publicaciones citadas como referencias
en los articulos seleccionados fueron incluidas en esta
revision, siempre teniendo en cuenta los criterios de
inclusion.

Los descriptores de la salud utilizados en la
blusqueda (con auxilio de conectores booleanos) fueron:
limpieza OR desinfeccion OR descontaminacion AND
etanol OR 1-propanol OR 2-propanol. La busqueda en
bases de lengua inglesa se realizd con los siguientes
Medical Subject Heading (MeSH) términos: cleaning
OR disinfection OR descontamination AND alcohol OR
n-propanol OR 1-propanol OR 2-propanol OR isopropanol
OR ethanol. En el Ask Medline, se formuld las siguientes
cuestiones: ¢La practica de desinfeccion de materiales
semicriticos con alcohol 70% (p/ v) sin limpieza previa
es segura? ¢Hay alguna diferencia cuando la practica
es precedida por la limpieza? Los criterios de inclusion
de los estudios fueron: estudios primarios o repasos
sistematicos que abordaran sobre la eficacia (en
laboratorio) o efectividad (en campo) de la desinfeccién
de articulos de salud semicriticos, con alcohol en

concentracién aproximada del 70% (p/v) — 60% al 80%,
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con o sin limpieza previa, presentando como conclusién
la eliminacién de los microorganismos esperados para el
alcance de la desinfeccion de alto nivel, publicados hasta
julio de 2013, y no hubo restriccion de idiomas.

Cuando se anhela evaluar la efectividad y/o
eficacia de la desinfeccion de los articulos de salud
semicriticos, dos parametros pueden ser utilizados para
definir si la desinfeccién de alto nivel fue alcanzada
o no: eliminacién de microorganismos vegetativos,
virus, hongos y micro bacterias, con la salvedad de
algunos esporos bacterianos™ y reduccién de la carga
microbiana en 6 logaritmos®. En esta investigacién, se
optd por el primer parametro, pues no todos los autores
de la presente revision realizaron el control positivo
de las muestras (baseline), con definicién de la carga
microbiana inicial encontrada en los articulos de salud
tras su uso, como también después del proceso de
desinfeccion para que se pudiese evaluar la eficacia y/o
efectividad de la desinfeccion del alcohol, mediante la
reduccion logaritmica.

Los criterios de exclusion fueron: articulos de
reflexidn, repasos narrativos, articulos en los que el
alcohol no fue el ingrediente activo de la desinfeccién
y articulos que no trataban de la desinfeccidn de
materiales semicriticos.

Los estudios fueron analizados por cuatro
investigadores, siendo tres de ellos especialistas en el
asunto y en los métodos de investigacién. El andlisis y
la seleccion de los estudios se realizaron en tres fases.
En la primera, realizada por un Unico investigador, los
estudios fueron analizados y preseleccionados, segun
los criterios de inclusion y exclusion por medio de sus
resimenes y, cuando estos no estaban disponibles,
por medio del articulo completo. Después de esa
preseleccion, los estudios fueron analizados con el
instrumento de recoleccién de datos, basado en la
plantilla de Mendonga, 2008%*, incluyendo: tipo de
investigacion, objetivos, muestra, método, desenlaces,
resultados y conclusién. La tercera fase incluyé la
evaluacion de los estudios por los cuatro investigadores
de forma independiente, visando la recoleccion
de datos especificos a los objetivos de ese repaso
sistematico, llegando a los estudios seleccionados
para la investigacion. Se llevaron a cabo reuniones
para discusion y consenso entre los investigadores
acerca de los estudios, y su inclusion o exclusion. En
la ausencia de guidelines para analizar el rigor de los
trabajos, experimentales o de campo, se elaboraron
criterios de juicio de la calidad metodoldgica de los

articulos (Figura 1).

Criterios de evaluacién

Principio activo del alcohol

1. Descripcion del tipo de alcohol (etanol, isopropilico etc.).

2. Descripcion de la concentracion del alcohol.

Modo de aplicacion

3. Descripcién del tiempo de contacto del alcohol con el producto para la salud — minimo de 30” por frotacion o por inmersién.

4. Descripcion de que la solucién alcohdlica era despreciada a cada uso, en caso de la desinfeccion por inmersion.

utilizados métodos de friccion.

5. Descripcion del tipo de material utilizado para la friccion del alcohol sobre el articulo de salud (tejidos, compresas, gasas, entre otros), cuando

Técnica de recogida de la muestra microbiolégica

6. Aguardar la evaporacién completa del alcohol antes de la colecta del material microbiolégico o utilizar neutralizante en el medio de cultura.

7. Utilizacién de método validado o validar el método de acarreamiento maximo de microorganismos para la colecta de la muestra microbiolégica.

superficies del articulo.

8. Descripcién del area de la superficie del articulo de salud donde la muestra fue colectada. Idealmente, la muestra debe ser colectada de todas las

9. Descripcién del uso de técnica aséptica durante la colecta de la muestra microbiolégica.

inoculacion directa).

10. Descripcién del tipo de material utilizado para la recuperacion de los microorganismos de los productos desinfectados (gasa, swab, esponjas,

Procesamiento de la muestra

durante la colecta de la muestra microbiolégica.

11. Utilizacién de sonicacion y/o agitacion u otro método validado para fines de desprendimiento satisfactorio de los microorganismos recuperados

Pharmacopoeia.

12. Siembra de la muestra en medios universales de cultura microbiolégica. Ex: caseina, soja y tioglicolato de sodio, segun Unites States

13. Siembra de la muestra en el menor tiempo posible.

La figura 1 continta en la préxima pantalla

Mendonga SHF. Impacto do uso de conectores sem agulha para sistema fechado de infusdo na ocorréncia de infecgdo de corrente sanguinea, relacionada

ao cateter venoso central: evidéncias de uma Revisdo Sistematica [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2008
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Criterios de evaluacién

14. Siembra de la muestra en condiciones de anaerobiosis cuando el material para la salud sea utilizado en locales en los que la presencia de
microorganismos anaerobios es relevante (p. ej.: cavidad oral, nasofaringe, intestino, entre otros).

15. Incubacién de la muestra por tiempo extendido de hasta 14 dias (Unites States Pharmacopoeia). Para estudios que se proponen evaluar la
accion del alcohol en la eliminacion Unicamente de mico bacterias, se permite el tiempo de incubacién de 5 a 7 dias.

16. Identificacion de la especie o género de los microorganismos detectados en las muestras, después de la desinfeccion no efectiva o no eficaz,
para verificar si el microorganismo detectado deberia haber sido eliminado por la desinfeccion de alto nivel.

17. Inclusién de controles positivos en los experimentos.

18. Inclusion de controles negativos en los experimentos.

Tamaio de la muestra

19. Justificacion del tamafio muestral o, como minimo, evaluacién por triplicado.

Control de variables externas de interferencia

20. Control de contaminacién de confundimiento (p. ej.: calidad del agua utilizada en el procesamiento).

Variables que favorecen la fiabilidad del estudio y acercan las condiciones probadas a la practica

21. Trabajar con grupos comparativos con o sin limpieza previa.

22. En caso de estudio experimental/laboratorial, el contaminante debe componerse de microorganismos ademas de materia organica.

Nota: Todos los criterios deben ser descritos en los articulos, de lo contrario, para efectos de evaluacion de la realizacion del estudio, se considerara el

criterio como no respetado.

Figura 1 - Distribucidén de los criterios para el analisis de rigor metodoldgico de los estudios experimentales/

laboratoriales o de campo, usando alcohol para la desinfeccidon de los materiales utilizados en la salud. Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2013.

Tabla 1 - Distribucidn de los motivos de exclusidn de los articulos y respectivo cuantitativo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2013.

Tema del articulo que resulté en la exclusion de la revision sistematica Total
Relativos a la higiene de las manos 622
Antisepsia de la piel 54
Desinfeccién de accesorios para administracion de medicamentos, colecta de sangre, como el three way, local de infusion de 43
medicamentos por el equipo

El alcohol no era el principio activo principal de los desinfectantes analizados 42
Articulos repetidos 22
Accion del alcohol en el comportamiento de animales 16
Caracteristicas generales del alcohol 14
Temas generales de control de infeccién hospitalaria 13
Temas del area alimenticia 13
Sin acceso al resumen y/o al articulo 13
Ausencia de analisis microbioldgico 10
Evaluacion desinfectante del alcohol en articulos no criticos 10
Estudio experimental utilizando pedazos de metales y vidrios 8
Ingestion de alcohol 6
Relativos a la desinfeccion de superficies 4
Temas relacionados con el agua y el aire 2
Evaluacion desinfectante del alcohol en articulo critico 2
Revisién sistematica que recopil6 datos de articulos no criticos y semicriticos 1
Articulo descriptivo, ausencia de asociacién microbiolégica con el método de desinfeccion 1
Total de articulos que no respondieron a los criterios de inclusion 896

El total de 906 estudios fueron localizado en las bases
de datos después de la busqueda por los descriptores,
siendo que, de esos, 11 respondieron a los criterios de
inclusion. Ademas, 3 articulos fueron incluidos a partir
de las citaciones de referencias bibliograficas en los
articulos investigados. Los motivos de la exclusion de
896 estudios se han descrito en la Tabla 1.

Resultados

De los 14 estudios seleccionados para este
repaso®-1?, identificados del E1 al E14, ocho (57,2%)

evaluaron la efectividad de la desinfeccién con alcohol
por medio de la investigacion de campo(¢-7.2-1217.19) y ocho
(57,2%) evaluaron la eficacia de la desinfecciéon con
alcohol por medio de investigacion laboratorial(®14-19),
Se realizd un total de 282 pruebas de efectividad de
la desinfeccién con alcohol, de las cuales en 104 (36,9%)
hubo crecimiento de microorganismos, y, de entre las 92
pruebas de eficacia, en 23 (25,0%) también hubo deteccion
de microorganismos después de la desinfeccién con alcohol.
El nimero y el porcentual de equipos en los que
se detectaron microorganismos y la media de carga
microbiana detectada después de la desinfeccion con
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alcohol, con o sin limpieza previa, en condiciones
experimentales (eficacia) o de campo (efectividad),
referentes a los estudios incluidos en esta revision,
pueden ser comprobados en la Tabla 2.

En la Tabla 3 se encuentran detallados los articulos
de salud analizados en los estudios, el cuantitativo total
y el nUmero de las muestras contaminadas después de
la desinfeccién con alcohol (campo y experimental), la
carga microbiana y los microorganismos detectados en
esas muestras.

Segun instrumento creado para evaluar el rigor
metodoldgico de las investigaciones experimentales/
laboratoriales o de campo, se comprobd la ausencia de
padronizacion de los métodos utilizados para evaluaciéon de
la efectividad y/o eficacia de la desinfeccion de los articulos
de salud semicriticos con el alcohol 70% o en concentracion
aproximada. Las limitaciones de los respectivos estudios
se encuentran descritas en la Figura 2.

Las técnicas de colecta de las muestras utilizadas
fueron diversas en los estudios que evaluaron la efectividad
y la eficacia de la desinfeccién del alcohol. En los estudios
de campo, las técnicas utilizadas fueron: impresion directa
del articulo de salud en agar®1, friccion con compresa
estéril embebida en solucion salina estéril”), friccion con
swab (no describen si este era estéril o si fue embebido
en alguna solucién)®, friccidn con swabs estériles
embebidos en solucidén salina fosfatada tamponada®?,
inoculacion directa del producto para la salud en cultura de
caldo®” y friccidon con compresa estéril*®, En los estudios
experimentales, las técnicas de colecta fueron: lavado
con solucidn salina estéril tamponada de los canales de
los articulos de salud®, friccion con swab embebido en
caldo Letheen y neutralizador tween 80¢3), friccién con
swab estéril embebido en solucién salina®¥, fricciéon con

swab (no describen si este era estéril o si fue embebido
en alguna solucién)®, inoculacién directa del producto
para la salud en solucién salina estéril*®, inoculacién
directa del producto para la salud en medio de transporte
viral”) y friccion con compresa estéril®. En un estudio
esa informacion no estaba descrita®®.

Los medios de cultura para el cultivo también
variaron, y fueron los siguientes para los estudios de
campo: agar tripticaseina de soja suplementado con
sangre de carnero desfibrinado®, agar de sangre de
oveja a 5%®, agar de sangre (no describe el tipo) ©:*2
y agar de sangre enriquecida con vitamina K-hemina a
1%19, En un estudio no fue descrito el tipo de medio™Y,
caldo de tripticaseina de soja inoculado con agar de
tripticaseina de soja, agar de chocolate II y agar Mac
Conckey”), muestra en tampon de fosfato de tioglicolato,
pasada por un filtro de porosidad de 0,4 micrémetros y
siembra del filtro en agar de sangre®. En los estudios
experimentales, los medios de cultura utilizados fueron:
agar Middlebook 7H11 (para analisis de mico bacteria)
®, agar (no se describe el tipo de agar)®*®, agar Mitis
salivarius, agar MacConckey, agar Baird Parker*¥, agar
Body Heart Infusion (BHI)®%, agar dextrose Sabouraud y
agar BBL®®, muestra diluida en caldo Caso-Bouillon fun
y, después de dilucion, siembra en agar de sangre?,

Los periodos de incubacion fueron de 96 horas®, 72
horas” y 48 horas(1219 en los estudios de campo que
tenian como objetivo evaluar la efectividad del alcohol, y
en dos estudios de campo el periodo de incubacién no fue
descrito®!V, En los estudios experimentales, los periodos
de incubacion utilizados fueron de 24 horas31%) y 48
horas(31619), En un estudio de campo®” y en un estudio
experimental® se utilizé el tiempo de incubacién de 7 dias
para evaluar la eliminacidn o no de especie de mico bacteria.

Tabla 2 - Distribucidn del nimero y del porcentual de articulos de salud en los que se detectaron microorganismos, y

media de carga microbiana detectada después de la desinfeccién con alcohol, con o sin limpieza previa, en condiciones

experimentales (eficacia) o de campo (efectividad). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2013.

Limpieza previa Equipos analizados ) N° d.e equipos con _Carg_a
(N) microorganismos detectados (%) microbiana
Efectividad después de la desinfeccion con alcohol
Si 218 74 (33,9) 1a 170 UFC/equipo y 16 a 500 UFC/mL
No 64 30 (46,9) 1 a 100 UFC/equipo*
Eficacia después de la desinfeccién con alcohol
si 30 11(36.7) 8 articulos (<50 UFC/e::Lpigl)y 3 articulos (>50 UFC/
No 621 12 (19,4) 2-54 UFC/mL*

*La carga microbiana fue descrita sélo en uno (E1) de los cuatro estudios (E1, E4, E6, E12) que evaluaron la efectividad de la desinfeccion del alcohol sin
limpieza previa y que presentd crecimiento de microorganismos, aun después de la desinfeccion. En otro estudio (E5) no hubo deteccion de microorganismos
después de esos procesos de descontaminacion.

tEl nimero total de equipamientos analizados no fue descrito en uno (E13) de los cinco estudios (E8, E9, E10, E12, E13) que evaluaron la eficacia de la
desinfeccidn del alcohol sin limpieza previa y en el que hubo crecimiento de microorganismos, auin después de la desinfeccion.

#La carga microbiana fue descrita sélo en uno (E8) de los cinco estudios (E8, E9, E10, E12, E13) que evalud la eficacia de la desinfeccién del alcohol sin
limpieza previa y presentd crecimiento de microorganismos, aun después de la desinfeccion. En otro estudio (E11) no hubo deteccién de microorganismos
después de esos procesos de descontaminacion.

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2015;23(4):741-52.

746

(**renunuod)

eojueBlo eusjew uis

sIns aeJsjoyo ejjpuowes qw/o4n gz (%S‘21L) 8/1 soynuiw Og Jod uoisiawul/% 0/ 0911133 ON sseolbinuinb sezuig
jeolueblio elsyew
snaine sno2020jAyde}s qw/o4n ¥S (%S‘21L) 8/L soynuiw Qg Jod uoisiawul/% 0/ 0911133 ON uo9 gseolbuniinb sezuig (enlel-uswadx3 g3
sonljebau
wels A soAlsod weis) s0009 leusyew/D4N 00% e 00€
:UQI00BUISAp Bl 8p sendsaq :UQI008UISAP B| Bp sendsaq
‘sonijebaN
A soayisod wels) s0909
K soAisod wels) sojioeq “ds leusyew/D4n |e1SIp 8102
SN20000}da.}S 0sn |ap sandsaq 00S & 0% :0sn |op sandsaQg - 11ue)se esefjonuiw | Jod ugiodLy/% 0/ 091113 IS SODUQPOMO S8}y
lelsew/o4N 00Z & 001
1uQI008UISAP B| Bp sandsaQ
SOD020.I|\| :UQIDOBJUISBP ‘leualew/Q 4N
e| A osn |ap sandsaq 00€ & 00z :0sn |op sandsaQg - epez||lua)se esebjojnuiw | Jod uoiodLy/% 0/ 091113 IS 6E | SOJUOPOUO S8}y
sonisod lelsjew/o4N 00% € 00€
wels) so209 A "ds snooooojfyde}s  :ugiodsjuIsap el ap sandsaq
ds $n20000}da.}S :UQIDDBUISBP ‘leusiew /04N Hebuiopy
e| A osn |ap sendsaQ 00S & 0% :0snh |op sandsaQg - epez||u)se esefjojnuiw | jod uoIddLy/%0/ 091113 IS SOD[UQPOLIO S8}y
“ds sn20020/Ayde}s Tw/24N 00S & 00¥
:UQI0OBjUISaP Bl 9p sandsaQ :uQI008UISaP Bl Bp sandsaQ
'soAisod weio
so|ioeq A ds snooooojAydejs “-ds |elayew sepueq eoes
$N220203daJ)S :osh |ap sendse@ /04N 00S< :0sh [ap sendsaq - epez||u)se esebjojnuiw | Jod uoiodLy/% 0/ 091113 IS SOD[UQPOMO S8}eI|Y
(%001) 8/8 |19)se eseBjonuiw | Jod ugIoouy/%0. 00113 IS SOORUOPOLIO S8jelY enodwe) /3
|oyooje ua epigaquwa (ped) esaidwoo/uolooly (suoziwoyy eseN
siplwiapida snao020jAydels opeuwJojul ON (%6°S) ZL/1 ap odwal [8 IU S8I9A 9P 0JaWNU |9 BWIOJUI OU/%0/ |ouedoidos| OoN 1njuay) |eseu Aeids wodwe) 93
ouels}oRq ouelsioeq 210 Iig)se esef/sopunbes og Jod uoIooLy/(opeuwsojul ou odl) %0/ 10409y oN sejeoideniad
0JUBIWINBID Bp BlouUasne — YN 0JUBIWINBID Bp elouasne — N 1/0 sojnujw ¢ Jod uoisiawul/(opewJojur ou odiy) %0/ (04Ol seolyeiBoipels sejnojjed nodwe) g3
ejjersqely
‘sijeye.ie)eo elassIoN aloluadns el epoy Jod gems
‘sueplil/ $n220003da.}S opeuwJojul ON (%e‘ee) 9/2 /S8UOI201I) 9P 0Jawnu |9 1u odwal @ opewlojul 0u/%0/ odljjdoidos| OoN soidoosoBulle| ap seloHq ©odwed 3
(oidoosousponp
A oidoosouo|o))
£1W/04N 91 ‘elpaN (%0°08) G/ :soidoosouojo) \snisjen sejeunsejuioseb
22UOJBYO WNLIB)OBRGOIAN +1W/D4N 22 ‘elpai (%001) /S :soidoosousponq sopelb 0z e UQIoN|0S Ud UQISIaWU| 8P SONUIW 0Z/%0, 091jidoidos| IS soldoosopug @leyuswiadx3y €3
ouelseq (seyusioed g} ue sopezinn RS
VN ojuaIWINaID 9p elouasne —yN  soidoosobuliejoseu €) 001/0 11} ©p oJawnu |8 1u odwal} |8 8qlOSAP 8BS 0U/%0/ |oue}q IS oldoosobuliejoseN wodwe) z3
JBUOIDONY
epezi|eal ou ugloeayuap| leusjew/o4N 00L € L (%001) 0L/0L In 8N} anb [eLB}EW |8 BULIOUI OU/OINUIW |/%0/ 0211113 ON sa|duy ebuns| op sejund @odwe) 13
%) (N)
sopezijeue
uo1299juisap e| ap sandsap epesadnoal uo19o1) eied |elajew ejnaad sopezijeue
pnjes ap sojnaijie ap |ejo} olpnjs3
sopesadnoai sowsiueBioosdip euelqoJoiw ebien /loyoaje [ap uoisiawul 0 uo1doLly ap odwaly/joyosje op odil ezaidwi] pnjes ap sojnaiy

/(u) sowsjuebiooid1w
ap uoI229)aQ

"€T0C ‘lI'selg ‘dS ‘o|ned ogs

"(n/d) 90/ |0Y0d|e UOD UQIDDBJUISSP | 9p sandsap sopetadndal sowsjueblooldiw A euelqoldiw ebied ‘sopeujweiuod A sopezijeue sojonpodd So| 9p |ed3senw ouewe} ‘sopl3dwos uolany (UgiddajulIsap

0/A ezaidwi|) pnjes ap SONJJ3Je SO| S3|BND SO| B UQIDBUIWERIU0ISaP 3P SOPOIDW SO| 9p ‘(jejuswiiadxe 0 odwed ap) SauoidedyISe|d SeAlRdadsal SNS Uod ‘Sopinjdul SoIpnise So| ap u

nquasia - € ejqel

www.eerp.usp.br/rlae



747

Ribeiro MM, Neumann VA, Padoveze MC, Graziano KU.

*snaine sn22020]Aydeis ap safeul] U0D sopeuiwejuod uolany soidodsobuliejoseu solhly

'z 0odnn A 1 odny sjdwis saduay snJiA ‘T odil HIA op saleul| U0D SOpeulwejuod uoJany sodyewouoy so|| ||

*9JUBAS|DJ SUSWEDIU||D SNJIA 3P

uoQIoR|N3I} BUN OWO0D BPRIDSPISUOD ‘SNUIA BO| c-QT op (BIpap [B1IUSSST [eW]Uljy) [BIDUSSS OWIUJW OIpaW U JeN[3d BJN3IND U SEPRAIIIND uoJany sajend se| ‘z odiy ajdwis sadiay snuia [9p sedad uod sopeujwejuod opedied ap sojndads3§§
*9JUBAS|D. SUBWRDIUID

|BJIA UQIDE|NI} BUN OWO0D BPRIDPISUOD ‘SNUIA BO| -QT 9P (BIpap [B1IUSSST [ew]uljy) [RIDUSSS OWIUIW OIpaW Ud Jejnjdd BIN3|Nd US SEPRAI}IND uoJ4an) sajend se| ‘g odijosas sniiaouape ap sedad uod sopeujwejuod sopedied ap sojndadsg++
‘sued|qje epipue) uod sopeujwejuod ed13do eiqy ap sa|qixa|ly soidodsobulie| zalp UOD SOpezi|ead UoJaN) SOUSIWIPad04d sowsiw

doudos| |oyod[e U0D SOpeIIRJUISIP UOJAN) § ‘S0ISd BQ "SNaJne sn22020/Aydels uod sopeulweluod uotany eai3do eiqy ap sa|qixal soidoosobulie| zaid 4+
*(euelqoJdiw ebied e| UOJBIGLIISIP OU SBI0INE SO|) S//eIae) SN22020493ug A snaine sn22020jAydels uod sepeulwejuod uolany seoyelboipes sejndjad sexx

*(euelqoJoiw e6.ed | UOJSIGIIDSOP OU SBJ0INE SO|) esoubniae seuowopnasd A snaine sn22020jAydels 'sniieAljes sn220203da43S UOD SOPBUIWEIUOD UOJaN) SOJ13UQPOMIO S1edlje SOl

00T B OUIAOQ [B}3) 042NS edlueblIo elIRIeW OWOod 0zI|I3N 3S| |

‘esoujbn.ise seuowopnasd A sins aeJajoyd e|jpuow|es ‘snaine sn22020jAydels ap sapadss uod |w Jod seualdeq (0T X 0'E 9p uQIsuadsns eun UOD Sepeulwejuod uolany sedibaniinb sezuid se§

'va4 |9 Jod opluysp aw.ojuod ‘sowsiuebiooldiw ap [ediul pepiaued | ap 0160 9 ap ugINpal eun ogny anb OpuRISPISUOD ‘ZeIYD SN [SAIU 0}[B SP UQIDIDJUISSP B| SNb UBISPISUOD S210INE SO+

"0 2’0 021190eJad OpIde A 945’z ouabouply ap opixotad ‘o,z oplapledein|b 1seuRIBJUISOP SO0 Bp BIDROYD B| 9p eganJd e| eied sopez||ian uolany soldodSopua SOWSIW SOT 4

*S9|BaJ S2UOIDIPUOD Se| ud 2juasald pisa |end e| ‘ediueblo eldiew e1asod ou SjURUIWRIUOD O[NJQUI [T *DRUOIBYD WNIISIRGOIA 9P |W/D4N 90TX9'T UOD SOpeUIWRU0D uolany soldodsousponp 0duld A s0idodSOU0|0d 0dUID«

507 "eina4d ezaidwi| uod § A odnewizus ajuabialap uod ezaldwil-aid uis 9,0/ O

BUI|eS UQION|0S
op Jwz us
eploapawny
1119)so (GXG)
esaldwod uod
eojuedsw ‘IS

ojuswNISUDAN 05<
‘sojuawNAsul ¢ A ojuswnisul
/04N 05> :SojuswNAsul ¢

(oidoosoBunejosenN)

(%02) OL/2 (gxg) |9)se esaidwoo/zaA | UQIoolly/%0g 0oljidoidos| s9|qIxa}} soldoosopug

(soidoosobuliejoseN)
snaine sn22000jAyde}s ojuswinisul/D4nN 05> (%0%) 0L/ sopunbas G| Jod ugisiswul/%,08 021jidoidos| sopl611 soidoosopug (6v wuBIUBWILSAXT 7.3
BUJ[ES UQION|OS

ap Jwiz ua

epiospawny

-dds seuowopnasdq
“dds snooooojAyde;s ‘sosodse
op selopeuw.o} selqoiae
SelajoB(q ‘SN20020.0IN
SO)UBUIWEUOD
SO| SOPO} 8p UgIoBUIWIS — YN

ojuswnJisul/D4nN | euelpaw

‘oJuBWINISUYOAN §'G BIpaw
— ojuswnAsUYD4N 0LL-L
sajueulweuod
SO| SOPO) 8p UOIDBUIWIG — YN

(%28) 001/
(sopen|eas sodinba ap

|E10} 0JaWINU [ UBWJOUI OU) O

(Gxg) |U9)sd esaidwo/zan | UQIddLY/%08 0dljidoidos|
|0Yo2Je Ud OpIqaquia Gems/uglodLly
ap odwal} |9 0 S829A 8p 0JBWINU |8 UBWIOUI OU/%0/ 02ljidoidos|

1149)so (GXG)
esaidwod uod

eojueoaw (soidoosobuliejoseN)
‘IS sopiBl soidoosopu3]
OoN | IUBWP|OS) SOJ}BWIOUO]

enodwe) 13

eulE}-uswLadx3 €13

§sG/0
(%001)
G odijolas sniiaouapy opeuwojul ON +#G/G pleswuadx3 13
(ojnoadsa |) snasao aloiadns el epo} Jod gems uod uglddLy/sopunbas g Jod uQladLy/% 0/ 091jidoidos|
snyioeg A (sojnogdss g1) eaebau ON
ase|nbeod snoooo0jAydels opeuw.Jojul oN (%8°2) vz/L1 ejjedouljal ap sisijeue eled |juejul sopedied ap ojnoadsy pnodwed z13
S8jUBUIWEIUOD
VN $O| SOPO} 8p ugdeUIWId — VYN 0L/0 ON
SajUBUIWEIUOD uoIo01y eondo eiqy ap
VN SO| SOPO} 8p UIdBUIWIE — YN 0L/0 eled |[eusjew opewJojul ou/sopunbas g Jod ugooLy/%,0/ ooljidoidos| IS sa|qixa}} soidoosoBueT] (enlEIUBWLadX3 113
VN VN 8/0 sopunbas g Jod ugisiawul (opew.ojul ou odiy) %/ / [OYod
(sensenw g)
SIje09E) SN02020J8JUT
(ensenw |) _sajeoidenad
snaine sn22020jAydejs JO[BA |9 UBJe|3] OU S3J0JNe SO (%G°2¢€) 8/€ sopunbas Qg Jod ugisiswul/(opew.ojul ou odly) %/ / [OYod ON seolyelboipel sejnoajlad (enleuswpadx3 013
JI0JeA |9 uaquosap ou anbune
esoubn.ioe seuowopnasd ‘seAljeolylubls sapepiued ua
8 snaine snv2020jAydes an} anb uejejal saloyne so (%02) 0L/2 u9)sa uopoble ap gems/oynuiw | Jod UQIdDLY/%0 . 09113 ON 4SODIJUOPOHO SB)eDIY (wnleawadx3y 63
(%) (N)
sopezijeue
uoI293juIsap e| ap sandsap epesadnoau uo19911y eled |eldjew einaid sopezijeue
pnjes ap sojnaijie ap |e}o} olpnis3
sopeladnoai sowsiueBiooidip eueiqoJoiw ebien /loyoaje [ap uoisidwul 0 uolddLly ap odwaly/joyosje op odi] ezaidwi] pnjes ap sonaiy

/(u) sowsjueBiooidiw
ap uogl129339Qq

www.eerp.usp.br/rlae

uopenuiuod - € ejqel



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2015;23(4):741-52.

Estudios
Limitaciones

Campo Experimental
Ausencia de descripcion del material utilizado para la friccion del alcohol en el E1*, E4* E11t
articulo de salud
Ausencia de descripcion de si se aguardé la evaporacién del alcohol, antes de la E1* E7* E3*, E9* E10t, E11t
colecta de las muestras
Analisis solamente de parte del articulo de salud o no describe el local analizado E1*, E4* E7* E9*, E111, E14*

Ausencia de analisis para microorganismos anaerobios, aunque fuese aplicable

E1*, E2f, E4*, E5', E7*

E9*, E10™, E111, E1*

Periodo de incubacién inferior a 14 dias

E1*, E2 (-)', E4*, E5', E6*, E7*

E8*, E9*, E10™, E111, E14*

Ausencia de identificacion de la(s) especie(s) del (de los) microorganismo(s)
después de la desinfeccion, aunque hayan sido detectados microorganismos

E1*

Ausencia de identificacion de la(s) especie(s) del (de los) microorganismo(s) E5t o
detectado(s) en control positivo

Ausencia de la descripcion del tiempo de friccion del alcohol en el producto para la | E2t, E4*, E6* E13f
salud

Ausencia de descripcion del valor exacto de la carga microbiana en el control E1*, E4* E5T, E7* E9*, E117

positivo

Ausencia de descripcion del valor exacto de la carga microbiana después de la
desinfeccion

E4*, E6*

E9 (+)*, E10 (+)*

Ausencia del grupo comparativo CON limpieza previa

E1*, E4*, E5', E6*, E7*

E9*, E10*, E12*, E13f

Ausencia del grupo comparativo SIN limpieza previa E2t E3*

Ausencia de carga organica en el contaminante — desafio en los estudios NA E3*, E9*, E10*, E111, E12%,

experimentales E14*

Ausencia de validacion del método de acarreamiento de los microorganismos para | E2f, E7* E3*, E9*, E117, E13T, E14*

la colecta de las muestras

Deteccién de microorganismos en el control negativo E2t |

Ausencia de la informacién de que la solucion de alcohol era cambiada, a cada E5* E3*, E8*, E10 inmersién por

procedimiento, cuando el método de inmersion no desinfectante fue utilizado 30" e inmersion por 607,
E14*

Ausencia de realizacion del control negativo E5t E3*, E9*, E10%, E13"

Ausencia de la descripcién del uso de técnicas asépticas E4*, E6* E9*, E11t, E13f

Ausencia de la descripcion del material utilizado para la recogida de la muestra E4* E117

Ausencia de validacién del método de desprendimiento de los microorganismos tras | E4*, E7* E10*, E13"

la colecta de las muestras o de la descripcién del uso del vértex y/o de la sonicacién

Ausencia de la descripcién del tipo de alcohol E5t

Ausencia de la descripcion del tipo de medio de cultivo utilizado E6*

Ausencia de la descripcion de si la siembra de la muestra ocurrié de forma rapida E7* E14*

Ausencia de la descripcion del tiempo de transporte de la muestra al laboratorio y si | E7*

la desinfeccion del articulo de salud se realizé solamente en el laboratorio

Ausencia de control de variable de confundimiento como pasible de contaminacion | E7*

(frasco de vidrio en el cual el articulo de salud desinfectado fue acondicionado y si

se tapd con papel Kraft durante el transporte)

Tiempo de friccion del alcohol en el articulo de salud inferior a 30" (10”) E12*

Ausencia de la descripcién del nimero de articulos de salud analizados E13t

Uso de solucion salina para la limpieza previa E14*

*Deteccion de microorganismos después de la desinfeccion con alcohol.
*Ausencia de deteccion de microorganismos después de la desinfeccion con alcohol.

Figura 2 - Distribucién de las limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos en esta revision en la que se buscé

evaluar la efectividad y/o eficacia de la desinfeccion de los articulos de salud semicriticos con alcohol 70% o en

concentracion aproximada. Sao Paulo, SP, Brasil, 2013.

Discusion

En la practica asistencial, el alcohol es utilizado
como desinfectante de articulos de salud con el objetivo
de evitar la transmisién cruzada de microorganismos
al paciente, en el cual los productos son utilizados.
Este repaso sistematico concluyé que la seguridad
microbioldgica de productos semicriticos desinfectados
con alcohol no pudo ser garantizada de forma irrestricta,

con miras a la deteccién de grupos microbianos que a priori
serian refractarios a la accion del alcohol. Cabe resaltar
que, a pesar del alcohol no ser un agente esterilizante,
la accion de este promovié la completa eliminacién de
los microorganismos en cuatro estudios(7:10.16:18),

De los 1419 estudios incluidos en esta revision,
1361719 evaluaron la eficacia y/o efectividad del
alcohol contra bacterias, y dos contra los virus(7-18),

La friccion con el alcohol isopropilico 70% fue capaz
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de eliminar el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) tipo 1 y el virus herpes simple tipo 1 y 2 de las
puntas de tondmetros. Sin embargo, en esa publicacién
no se presentd el tiempo de friccion empleado®®, El
virus herpes simple tipo 1 tampoco fue detectado en
espéculos de parpado infantil, tras la friccion del alcohol
isopropilico 70% en toda la superficie de ese producto
para la salud por 10 segundos. No obstante, en esas
condiciones, no fue posible eliminar el adenovirus tipo
5 de la superficie de esos productos”. El adenovirus
representa un virus hidrofilico en el que el alcohol etilico
en concentracion de 60-80% deberia haber actuado
como agente virucida®®. Surto de queratoconjuntivitis
epidémica, causado por adenovirus tipo 8 en pacientes
que utilizaron pneumotondmetros desinfectados con
alcohol isopropilico 70%, se encuentra registrado®b,
Asi, se considera®» que los estudios que demuestran
la accion efectiva del alcohol isopropilico 70% contra
el virus de herpes simple, VIH y adenovirus son aun
escasos, envuelven pocas muestras y fueron conducidos
en laboratorio®’1822  |o que demuestra la necesidad de
mas estudios para que la desinfeccion de los tondmetros
con el alcohol isopropilico 70% sea recomendada®®.
Sin embargo, no hay descripcién en la literatura de
la deteccién de adenovirus tipo 5 en los espéculos
palpebrales, después de la desinfeccién con ese tipo de
alcohol, como demostrado en esta revision.

Enlos estudios que propusieron evaluar la efectividad
(estudios de campo) de la accién desinfectante del
alcohol, la desinfeccion no fue alcanzada en productos
sometidos a la limpieza previa (33,9%) como tampoco en
productos no sometidos a la limpieza previa (46,9%). Lo
mismo pudo ser constatado en estudios experimentales
en los que la desinfeccion del alcohol no fue eficaz en
36,7% de los productos sometidos a la limpieza previa,
y en 19,4% de los productos no sometidos a la limpieza
previa. Esos resultados no corroboran la recomendacion
ya consolidada de que la limpieza previa a la desinfeccién
consiste en requisito para que el desinfectante pueda
tener su accion garantizada. Sin embargo, para la
aprobacion y el registro de los desinfectantes de alto
nivel en los Estados Unidos (EEUU), los principios activos
de esos productos necesitan actuar directamente sobre
los inéculos contaminantes secos y en la presencia de
materia organica®, representando, asi, un margen de
seguridad debido al reto que puede ser enfrentado en
la practica asistencial. Por tanto, delante de la presencia
de materia organica en la practica asistencial, con
niveles iguales o inferiores a los que se examinaron en
pruebas laboratoriales, la efectividad o eficacia de la

desinfeccion con alcohol, aun sin la limpieza previa, no
se hace inviable de alcanzar, como constatado en esta
revision sistematica.

Se cree, también, que el alcance de la desinfeccion
con el alcohol, en condiciones laboratoriales y de campo,
con y sin limpieza previa, pueda estar relacionada a
la diversidad de articulos de salud, clasificados como
semicriticos y que se distinguen, tanto en estructura
como en cantidad y tipo de materia organica y
microorganismos, tras el uso de estos productos. Esos
factores no fueron llevados en consideracion en 1958™),
pues, al clasificar los articulos segun el riesgo potencial
de adquisicidon de infecciones, los autores simplificaron
los niveles potenciales de riesgo, sin llevar en cuenta
niveles diferenciados posiblemente existentes dentro de
esas categorias, particularmente los considerados como
semicriticos.

El conocimiento cientifico acumulado hasta el
presente momento induce a la reflexion en cuanto
a la insuficiencia de la utilizacién de una clasificacién
propuesta en 1958, buscando definir directrices para
el procesamiento de articulos. Se sabe que el tipo de
procedimiento en el cual el producto haya sido utilizado,
asi como la carga microbiana y organica presentes en los
productos después del uso, pueden implicar un mayor o
menor reto para la limpieza y la desinfeccién; ese punto
de vista ya ha sido resaltado por otros estudios(®19),

En este repaso de la literatura, se constatd que la
desinfeccion con alcohol fue satisfactoria en articulos
de salud como nasofaringoscopios (E2), laringoscopios
(E11), peliculas radiograficas (E5 y E10) y puntas
de los tonémetros (E13). Esos articulos de salud no
poseen repliegues, no son acanalados, o sea, poseen
menor complejidad estructural y entran en contacto
con mas pequeiia cantidad de suciedad si comparados
a los endoscopios gastrointestinales, en los cuales
la desinfeccion con alcohol no se mostrd satisfactoria
segun esta revision.

Teéricamente, la realizacion de la limpieza previa
favorece la accién de los desinfectantes sobre los
microorganismos. Sin embargo, sorprendentemente, los
hallazgos de esta revisidén no refuerzan tal informacion.
En los estudios experimentales, el porcentual de
deteccién de microorganismos en los articulos de salud,
después de la desinfeccidn con alcohol, fue mayor cuando
estos fueron sometidos a la limpieza previa (36,7%)
do que cuando esa limpieza no fue realizada (19,4%).
En los estudios de campo, hubo mayor porcentual de
deteccion de microorganismos en los articulos de salud
después de la desinfeccion con alcohol sin limpieza
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previa (46,9%) do que en los productos que fueron
sometidos a la limpieza previa (33,9%). No obstante,
se destaca que 100 de los 218 equipos analizados
para la efectividad de la desinfeccion con alcohol, con
limpieza previa, representan nasofaringoscopios que
fueron utilizados con una capa protectora durante los
examenes, lo que puede optimizar el proceso de limpieza
y desinfeccion debido al no contacto directo del equipo
con la mucosa del paciente durante el procedimiento.
En ninguno de esos articulos de salud hubo deteccidn
de microorganismos después de los procesos de
descontaminacion. Se cree que la presencia de la capa
protectora pueda haber influenciado en esos resultados
y esa es una caracteristica que difiere del analisis de
los demds equipos. Si elimindramos esa variable (uso
de capa protectora), el porcentual de contaminacion
de los equipos tras la limpieza previa y la desinfeccién
con alcohol en condiciones de campo seria del 62,7%
(74/118). De esa forma, en ambas condiciones (estudio
experimental y de campo), el porcentual de deteccién
de microorganismos fue mayor en los articulos de
salud sometidos a limpieza previa. En relacién a esos
datos, es importante resaltar que el cuantitativo de
productos probados en ambos grupos, con limpieza
y sin limpieza previa, fueron diferentes, siendo 218
y 64, respectivamente, en los estudios de campo, y
30 y 62 productos, respectivamente, en los estudios
experimentales, resultando en mayores porcentuales
de deteccién de microorganismos en los grupos con
cuantitativos menores. Ademas, los productos para la
salud evaluados son estructuralmente distintos, de la
misma forma que las metodologias utilizadas para la
recuperacion y el analisis de los microorganismos, siendo,
de esta forma, necesaria cautela en la interpretacion de
esos datos.

Al evaluarse la carga microbiana detectada en los
productos sometidos a la limpieza previa y en aquellos
sin limpieza previa a la desinfeccion, en condiciones
experimentales y de campo, no se puede realizar
ninguna afirmacion, debido a las diferentes unidades de
medida utilizadas (UFC/ml y UFC/instrumento) y la falta
de informacion sobre la carga microbiana detectada en
los productos en los que la desinfeccion no fue efectiva
o eficaz.

En esta revision, los métodos utilizados para
aplicacion del alcohol fueron la friccion y la inmersion,
conforme presentado en la Tabla 3. El método de
inmersion en alcohol es poco utilizado en la practica

asistencial y uno de los motivos es la elevada volatilidad
de ese desinfectante, lo que supone la necesidad de
cambio de la soluciéon a cada uso; sin embargo, esa
informacion no fue descrita en los dos estudios que
utilizaron el método de inmersion.

El respeto al tiempo de exposicion del alcohol al
producto para la salud es uno de los requisitos basicos
para que ese desinfectante desempeiie su acciéon. En los
estudios incluidos en esta revisidn, el tiempo de friccion
varié de 10 segundos a 1 minuto y el de inmersion de
20 segundos a 20 minutos. Entre los cinco estudios
en los que la accidén del alcohol resultd en eliminacidn
completa de los microorganismos (E2, E5, E10, E11,
E13), en uno (E5) se utilizé un tiempo de inmersién de 3
minutos y 30 segundos de friccidn, en otro (E11) también
se realizd la friccion durante 30 segundos, en el estudio
E10 el tiempo de inmersién fue de 60 segundos y en
los otros dos estudios (E2, E13) el tiempo de exposicion
al alcohol no fue descrito. La variabilidad del tiempo
de friccion y de inmersién encontrada en los estudios
dificulta la comparacién o la definicién del tiempo dptimo
de exposicion de los productos al alcohol. En un estudio
realizado**, se constatd que la aplicacién del alcohol 70%
p/v en las plumillas de alta rotacién (CAR) durante 90",
después de la contaminacion intencional de las CAR con
106 UFC/ml de la S. marcescens, fue el mejor tiempo de
contacto del germicida para la reduccion de la carga inicial,
utilizdndose la metodologia validada de sélo una gasa para
el arrastre microbiano de la superficie externa de la CAR.

Diversos articulos de salud con diferentes riesgos,
dentro de la categoria de los semicriticos, fueron
analizados en esta revision: desde equipos acanalados,
como los endoscopios, hasta los de superficie lisa, sin
repliegues, como las peliculas radiograficas periapicales,
lo que dificultdé la comparacion de los resultados.
Sumados a esa variable que dificulté la comparacion
entre los resultados obtenidos, otras pueden ser citadas,
como las técnicas diversas de colecta microbioldgica, el
material diverso utilizado para friccionar el alcohol, los
distintos métodos de cultivo y de identificacion de los
microorganismos, y la variabilidad del tamafio muestral.

Conclusion

Los resultados de esta revision sistematica
demuestran que la desinfeccién con alcohol 70% o en
concentraciéon aproximada de los articulos de salud

semicriticos no es, de forma general, segura, en lo que

**Pinto FMG. Desinfecgdo das canetas de alta rotagdo com alcool 70% p/v [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2013.
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concierne a la posibilidad de exposicion del paciente a
microorganismos (bacterias y virus) remanentes en esos
equipos, aun después de la desinfeccion. Sin embargo,
la desinfeccidn de articulos semicriticos con alcohol 70%
0 en concentracién aproximada, puede ser alcanzada en
articulos sometidos a limpieza previa, como también en
articulos no sometidos a esta limpieza.

La diversidad de materiales y de resultados
encontrada en esta revision lleva a creer que los
procedimientos de desinfeccion pueden ser diferentes,
segln la complejidad estructural de los materiales
semicriticos, asi como la carga de microorganismos y
de residuos organicos y inorganicos presentes en los
articulos, tras su uso. La ausencia de complejidad de
la estructura (ausencia de repliegues, que no sean
acanalados) del articulo de salud semicritico puede ser
un factor que contribuya para la desinfeccién satisfactoria
con alcohol 70% o en concentracién préxima, con o sin
limpieza previa.

Se constata la necesidad de creacién y de
publicacion de protocolos-normalizados para que se
realicen pruebas de evaluacion de la efectividad y la
eficacia de los desinfectantes. Se sugiere que a esos
protocolos sean afiadidos los items utilizados en esta
investigacion, para la evaluacion del rigor metodoldgico
utilizado en los estudios.
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