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Objetivo: evaluar la potencial contaminacién del detergente
enzimatico a partir de su reutilizacion e identificar el perfil
microbioldgico en la solucién utilizada en la limpieza de aparatos
endoscopicos gastrointestinales. Método: estudio transversal
realizado a partir del analisis microbioldgico de 76 alicuotas de
19 diferentes soluciones de detergente enzimatico utilizadas
en la limpieza de aparatos endoscopicos. Las alicuotas fueron
homogeneizadas y sometidas a filtracion en membrana Millipore®
0,45um, la identificacion presumida de los microorganismos
fue realizada por métodos bioquimico-fisioldgicos conforme
grupos bacterianos especificos previamente establecidos y que
presentan importancia clinica y epidemioldgica. Resultados:
los valores medios, asi como la desviacidon estandar y la
mediana, de la carga microbiana del detergente enzimatico
fueron crecientes a medida que la solucién fue reutilizada.
Hubo diferencia significativa entre las medias después del
primer uso y después de la quinta reutilizaciéon. Fueron
identificados 97 microorganismos, con predominio de los
géneros Staphylococcus coagulase negativa, Pseudomonas spp,
Klebsiella spp, Enterobacter spp, y de la especie Escherichia
coli. Conclusion: la reutilizacion de la solucién de detergente
enzimatico constituye un riesgo al procesamiento seguro de
los aparatos endoscopicos, evidenciado por su contaminacion
con microorganismos que presentan potencial patogénico, ya
que el detergente enzimatico no posee propiedad bactericida
y puede contribuir como fuente importante para brotes en

pacientes sometidos a esos procedimientos.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Endoscopios; Detergentes;

Saneantes; Microbiologia; Control de Infecciones.
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Introduccion

Los aparatos endoscopicos gastrointestinales son
equipamientos que despiertan una gran preocupacion en lo
que se refiere al procesamiento. Utilizados durante el examen
de endoscopia digestiva, esos aparatos tienen las superficies
externa e interna expuestas a elevada carga microbiana
proveniente de su contacto con el tracto gastrointestinal,
lo que torna necesario una descontaminacion adecuada
después de cada procedimiento, de modo a evitar
contaminacién cruzada, proteger el equipo que lo reprocesa
contra la trasmisidon de microorganismos y prevenir errores
de diagnéstico, una vez que fragmentos de la biopsia pueden
permanecer en el interior del equipamiento y confundirse
con los de otro paciente(*-3),

Algunas evidencias sugieren que la transmision
de patdégenos por medio de los aparatos endoscépicos
es un evento extremadamente raro cuando son
respetadas las directrices para el procesamiento de esos
dispositivos®%). Se calcula que la frecuencia de infeccién
en la endoscopia digestiva es de 1 en 1,8 millones de
procedimientos realizados®). Entre tanto, es posible que
ese dato subestime la incidencia real de contaminacion
una vez que existen pocas estimativas de infecciones
prevenientes de esos examenes®),

Sin embargo, cuando esas infecciones suceden,
pueden causar serios dafos a la salud del paciente, ya que
incluyen enfermedades consideradas graves, tales como
sepsis, bacteriemia, neumonia, gastroenteritis, ademas
de hepatitis B y C¢7, En 2013, en los Estados Unidos,
el procesamiento incorrecto de aparatos endoscépicos
fue responsable por el mayor brote ya registrado de
Enterobacteriaceae resistentes a los carbapenémicos. Fueron
afectados pacientes que realizaron colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE) y durante el periodo mas
de 18 muertes fueron notificadas®V,

Con la finalidad de alcanzar la maxima eficacia
en el procesamiento de los aparatos endoscopicos, es
importante que sean respetadas no solo las etapas del
proceso como también las caracteristicas especificas de los
productos empleados en la limpieza de esos dispositivos.

En este contexto, la enfermeria cumple una funcién
de gran importancia a medida que el procesamiento de
estos aparatos es desempefiado por ella en la mayoria
de los servicios de salud. Son los profesionales de
enfermeria, que ademas de auxiliar el procedimiento
endoscdpico, los responsables por las etapas de limpieza,
desinfeccion, enjuague, almacenamiento de los aparatos
y preparacion de las soluciones sanitarias(!?,

Uno de los productos ampliamente utilizado en el
procesamiento de esos equipamientos es el detergente
enzimatico. Este, tiene como funcion la desagregacion
de la materia organica de los dispositivos después del

uso clinico. Su reutilizacion durante la limpieza de los
aparatos endoscépicos es expresamente desaconsejada
por instituciones, asociaciones y sociedades nacionales
e internacionales, debido a la pérdida de eficiencia3-16),
Entre tanto, se sabe que, en la practica clinica, esa
solucion ha sido reutilizada por diversas veces para
inmersion de diferentes equipamientos.

Esa practica tiene por objetivo disminuir costos en el
procesamiento de los endoscopios, sin considerar el impacto
de esa reutilizacion en la calidad del procesamiento de
los dispositivos, una vez que el detergente enzimatico no
posee propiedad bactericida®®'?). Son escasos los estudios
que abordan la eficiencia de la soluciéon durante su uso
en la practica clinica, sobre todo de forma directa; se han
encontrado varios casos que apuntan que la reutilizacion del
detergente enzimatico puede contribuir para contaminar
nuevamente los aparatos comprometiendo la accion
propuesta por la solucidn8-19),

Delante de esa constatacion, se verifica un importante
vacio del conocimiento relacionado a este aspecto tan
relevante en la etapa de la limpieza. Por tanto, surge el
siguiente cuestionamiento ¢éLa carga microbiana presente y el
perfil microbioldgico recuperado en la solucién de detergente
enzimatico a partir de su reutilizacion durante la limpieza
manual de aparatos endoscopicos gastrointestinales, pueden
comprometer la efectividad del procesamiento?

Asi, se condujo este estudio para auxiliar la
identificacién de evidencias sobre el riesgo de la
reutilizacion de la solucion de detergente enzimatico,
verificar el consecuente comprometimiento de la seguridad
del procesamiento de aparatos endoscépicos, contribuir
para aumentar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria en lo que se refiere a las practicas adoptadas
en la limpieza de los aparatos endoscopicos y auxiliar la
adecuacion de protocolos y rutinas institucionales.

Para esto, se tuvo por objetivo evaluar la potencial
contaminacién del detergente enzimatico a partir de
su reutilizacion e identificar el perfil microbioldgico
en la solucidon utilizada en la limpieza de aparatos
endoscoépicos gastrointestinales.

Método

Se trata de un estudio transversal, realizado en el
servicio de endoscopia digestiva de un hospital universitario
publico y general de Belo Horizonte, Minas Gerais, local
en que se realizé la fase de recogida de las muestras y en
el Laboratorio de Microbiologia Oral y de Anaerobios del
Instituto de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Federal
de Minas Gerais, en donde se realizaron los analisis de los
materiales recogidos. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Consejo Nacional de
Salud (Proceso: CAAE-67493417.1.0000.5149).
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Fueron analizadas 19 soluciones de detergente
enzimatico utilizadas en la limpieza de aparatos
endoscdpicos entre los meses de Octubre de 2017 y
Junio de 2018. De cada solucion, fueron seleccionadas
cuatro alicuotas del detergente enzimatico, las que fueron
recogidas antes de la primera utilizacion, con la finalidad
de conocer el perfil microbiano basal de la solucién, y
después de la primera, la tercera y la quinta reutilizacion,
como forma de evaluar las posibles alteraciones del perfil
microbioldgico a lo largo de las diferentes reutilizaciones.
En esa perspectiva, fueron analizadas 76 alicuotas.

El intervalo del analisis de las muestras fue definido
a partir de un estudio piloto realizado con esa finalidad,
considerando la diferencia entre la recuperacion de
microorganismos a partir del numero de veces que los
equipamientos serian inmersos en una misma solucién de
detergente enzimatico. De esa forma, se llegd al intervalo
de analisis entre uno, tres y cinco reutilizaciones de la
solucién en la practica clinica.

Las alicuotas, cuyo volumen era 10 mL, fueron recogidas
directamente del envase en donde el detergente enzimatico
estaba almacenado (volumen total de 20 litros). Este material
fue almacenado en frasco estéril, acondicionado en caja
térmica con refrigeracion y transportado para el laboratorio.

Para los analisis microbioldgicos las muestras fueron
homogeneizadas por un minuto; en seguida, alicuotas de
1 mL, fueron inoculadas en 9 mL de caldo Letheem Modificado
acrecido de Tween 80. Posteriormente, las muestras fueron
filtradas separadamente en membrana Millipore® estéril, con
porosidad de 0,45 um y 47 mm de diametro.

Las membranas fueron sobrepuestas en medio de
cultura Triptic Agar Soy (TSA) e incubadas a 37°C, por 24h
a 48h. Colonias representativas de distintos morfotipos
fueron aisladas en TSA y almacenadas en congelador
a -80°C, en caldo Brucella acrecido de glicerol en la
(concentracion final de 10%) para identificacion futura.

La coloraciéon de Gram fue utilizada para identificacion
presumida de los microorganismos. Los Cocos Gram positivos

fueron sembrados en agar Manitol e incubados a 37°C por
24 horas. Las muestras que presentaron crecimiento en
agar Manitol fueron sometidas a las pruebas bioquimicas de
catalisis, coagulase y DNAse. Los bastones Gram negativos
fueron sembrados en caldo de glucosa a 1%, acrecido de
indicador de Andrade e incubados a 37°C por 24 horas, con
el objetivo de separar los microorganismos fermentadores
de glucosa de los no fermentadores. Los microorganismos
no fermentadores de glucosa fueron sembrados en Agar
Cetrimide a 37°C por 24 horas. Aquellos que fermentaron
la glucosa fueron sometidos al test de Rugai modificado.

Para analizar los datos, fue utilizada la estadistica
descriptiva con distribucidon de frecuencia y medidas de
tendencia central. Los analisis estadisticos fueron realizados
considerando el nivel de significacion de 5% (p-valor =
0,05). Las diferencias entre las medias de las diferentes
reutilizaciones de la solucion de detergente enzimatico
fueron evaluadas por medio del test de Bonferroni. Ademas
de eso, fueron realizados el test de Mann Whitney vy la
pruebas no paramétricas para la mediana.

Resultados

En el servicio de endoscopia digestiva, se verificd
la practica de reutilizacion de la solucidn del detergente
enzimatico de acuerdo con un protocolo interno que prevé
su preparacion y utilizacion por turno de trabajo, con
duracién media de seis horas, independientemente del
numero de veces que los equipamientos serian inmersos
en ese periodo. De esa forma se procedid al analisis
de la carga microbiana de 19 soluciones de detergente
enzimatico, respetando el intervalo de analisis establecido
previamente y que correspondié a obtencién de una
alicuota antes del uso y una alicuota después de la primera,
tercera y quinta reutilizacién de la solucidn.

El analisis descriptivo de la carga microbiana
recuperada en la solucion de detergente enzimatico durante
las diferentes reutilizaciones se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 - Carga microbiana recuperada de la solucidon de detergente enzimatico después de la primera, tercera y

quinta reutilizacion. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017-2018

Carga microbiana recuperada en 1mL UFC/mL*

Carga microbiana recuperada en
el volumen total UFC*

Momento Desviaci
Media esv'lacuon Mediana Media Mediana

estandar
Después primer uso 19,9 38,0 6 3,99x10° 1,20x10°
Después de la tercera reutilizacion 51,1 81,1 16 1,02x108 3,20x10°
Después de la quinta reutilizacion 67,1 96,8 28 1,34x108 5,60x10°

*UFC/mL = Unidad Formadora de Colonia por mililitro; "UFC = Unidad Formadora de Colonia
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Se observa que los valores medios, asi como
la desviacion estandar y la mediana, de la carga
microbiana del detergente enzimatico fueron crecientes
a medida que la solucién fue reutilizada. Considerando
que las alicuotas (1 mL) analizadas hacian parte de
una solucién de detergente enzimatico, cuyo volumen
total era 20 litros, se encontré6 en cada recipiente
del producto, después de la primera utilizacién de la
solucion, una carga microbiana media de 3,99x10°
UFC/solucion, llegando a una media de 1,34x10% UFC
en cada solucion, después de la quinta reutilizacidn.
Considerando la mediana, esos valores corresponden a
1,20x10°y 5,60x10° UFC, respectivamente.

Como se trata de un conteo, la distribucion de
la carga microbiana no fue normal, razén por la cual

esa variable fue transformada utilizando la funcién del

logaritmo natural. Asi, el test de Bonferroni solamente
mostro diferencia significativa entre las medias después
del primer uso y después de la quinta reutilizacidon
(valor-pde 0.011), las otras comparaciones no mostraron
diferencia significativa. Ese resultado fue confirmado por
las pruebas no paramétricas de la mediana (valor-p de
0.023) y Mann Whitney (valor-p de 0.004).

Fueron aislados 97 microorganismos. Los Gram
a 78,4% (76/97), los
bastones Gram negativos estuvieron presentes en 44,7%

negativos correspondieron

de las alicuotas (34/76), siendo Pseudomonas spp el
microorganismo aislado en mayor frecuencia (36,8%).
Los Cocos Gram positivos fueron recuperados en 15,8%
de las alicuotas (14/76), estando Staphylococcus spp
coagulase negativo presente en 5,3% (4/76), conforme
mostrado en la Tabla 2.

Tabla 2 - Microrganismos recuperados a partir de todas las alicuotas de detergente enzimatico recogidas antes del

uso, después del primer uso y después de la tercera y quinta reutilizacién. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017-2018

Frecuencia*

Microorganismo recuperados %! Antes del D.espués Después D?SPUés Todas las alicuotas
uso (n=19) primer uso tercer uso quinto uso (n=76)
(n=9) (n=19) (n=19)
Gram Positivos 16,5 53 36,8 15,8 10,5 17,1
Cocos Gram positivos 0 31,5 15,8 10,5 15,8
Staphylococcus spp coagulase negativa 53 0 53 10,5 53
No identificados 0 31,5 10,5 53 13,2
Bastones Gram positivos 0 5,3 0 0 2,6
Gram Negativos 78,4 0 52,3 73,6 78,9 51,3
Bastones Gram negativos 0 47,4 73,6 78,9 44,7
No fermentadores
Pseudomonas spp 0 31,5 52,3 63,2 36,8
No identificados 5,6 211 26,3 36,8 19,7
Enterobacterias
Enterobacter spp 0 0 5,3 0 1,3
Escherichia coli 0 0 53 53 2,6
Klebsiella spp 0 0 53 0 1,3
No identificados 0 10,5 10,5 10,5 7,9
Cocos Gram negativos 0 53 0 53 2,6
Levaduras 5,2 0 53 5,3 5,3 3,9

*Frecuencia = Numero de alicuotas en que fue aislado/nimero total de alicuotas de detergente; ‘% = Porcentaje en relacion a todos los microorganismos

aislados en las alicuotas de detergente enzimatico

Se observé que, a medida que la solucién de

limpieza fue reutilizada, microorganismos Gram

negativos, principalmente Pseudomonas spp fueron
encontrados en mayor frecuencia, al contrario de lo que
se observo para las bacterias Gram positivas.

Apenas en dos muestras recogidas antes de la
utilizacion del detergente enzimatico hubo crecimiento
microbiano. En una de ellas, fue recuperado
Staphylococcus spp coagulase negativo y en otra una
Levaduras

bacteria Gram negativa no identificada.

fueron recuperadas en tres alicuotas recogidas en

diferentes reutilizaciones del detergente enzimatico.

Discusion

A partir de la recuperacion de la carga microbiana media
(o mediana) en la solucion de detergente enzimatico en el
transcurso de las reutilizaciones del producto, se verificd
un aumento progresivo de la contaminacion. Ese resultado

corresponde a lo que se espera de la solucion de detergente
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enzimatico, una vez que la misma no posee actividad
bactericida®®”), Entre tanto, la cantidad de microorganismos
encontrados en el recipiente de detergente enzimatico fue
muy elevado, llegando a una media de 13,41x10°UFC en
cada solucién, después de la quinta reutilizacién del producto
(5,60x10°UFC, considerando la mediana).

La reutilizacion de la solucidén se presenta como una
fuente de transmisién de microorganismos, ya que puede
elevar la carga microbiana del aparato endoscépico y
favorecer fallas en el procesamiento de ese equipamiento.
Ese aspecto llama bastante la atencion; es muy posible
que un aparato endoscopico pueda, después del contacto
con la microbiota del paciente, presentar contaminacion
media de 10°'2 10*2 UFC por equipamiento®9,

Ademads de eso, el aumento cuantitativo de
microorganismos por la reutilizacién del detergente
enzimatico puede dificultar, todavia mas la limpieza y asi
favorecer la formacion de biopelicula®®), Algunos estudios
demostraron que productos de limpieza y de desinfeccion,
comunmente utilizados en el procesamiento de aparatos
endoscopicos, no son capaces de remover biopeliculas
en su totalidad, lo que puede posibilitar la desintegracion
y transmisién de microorganismos(?>29), Ese hecho es
preocupante, una vez que bacterias que participan en la
formacion de la biopelicula pueden presentar resistencia
a antimicrobianos hasta 1.000 veces mayor cuando
comparada a su forma en suspension®.,

En relacién a los tipos de microorganismos
contaminantes, aislados en las soluciones de detergente
enzimatico, fueron detectados predominantemente Gram
negativos, tales como Pseudomonas spp, Enterobacter
spp, Escherichia coli y Klebsiella spp. Esos hallazgos estan
en consonancia con los microorganismos presentes en
la microbiota del tracto gastrointestinal, asi como con
el perfil de microorganismos recuperados en férmulas
detergentes por otros estudios5-27), Ademas de estos, se
detect6 también Staphylococcus spp coagulase negativa
en 5,3% de las muestras, asi como otros cocos Gram
positivos no identificados.

Bastones Gram positivos fueron aislados en las alicuotas
provenientes del producto de limpieza y, probablemente,
son provienen de la contaminacion del ambiente, ya que el
recipiente de almacenamiento, del detergente enzimatico,
no permanecié tapado durante el uso.

A pesar de que las enterobacterias hacen parte de
la microbiota del tracto gastrointestinal, algunas especies
pueden presentar resistencia a multiples antibioticos.
Debido a la gravedad de las infecciones causadas
y a las opciones terapéuticas limitadas, las bacterias
pertenecientes a esa familia merecen atencién a fin de
prevenir brotes después de procedimientos endoscopicos(®.

Entre las enterobacterias identificadas, la Klebsiella
spp fue apuntada, en el afio de 2013, como causadora de

www.eerp.usp.br/rlae

un brote que ocurrié en un hospital universitario aleman.
En esa ocasion, ese microorganismo fue aislado en 12
pacientes, siendo que seis de ellos tenian en comun el hecho
de haber sido sometidos a CPRE. La transmision de ese
microorganismo fue relacionada a fallas en el procesamiento
del duodenoscopio utilizado en el procedimiento®®. Lo
mismo ocurrié entre los afios de 2008 y 2009, en dos
hospitales de los Estados Unidos, en los cuales la Klebsiella
pneumoniae fue identificada en siete pacientes que también
habian sido sometidos la CPRE. En estos casos, todos los
clones eran resistentes al antibidtico Imipenem?.

El Pseudomonas spp, microorganismo recuperado en
63,3% de las alicuotas referentes a la quinta reutilizacion
de la solucion de detergente enzimatico, se presenta
como una importante causa de infecciones y brotes,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos;
es el patégeno mas comunmente aislado en pacientes
hospitalizados por mas de una semana y es una causa
frecuente de infecciones relacionadas a la asistencia
en saludG®, Ademas, se destaca que el Pseudomonas
aeruginosa ha sido el microorganismo mas relatado
como responsable por la transmisién de infecciones
durante la endoscopia gastrointestinal®).

La contaminacién del endoscopio por P. aeruginosa
estd asociada principalmente a fallas en el procesamiento
del equipamiento, a la calidad del agua suministrada al
servicio de endoscopia y al secado incorrecto de los canales
del endoscopio, ya que ese microorganismo presenta
predileccion por ambientes hiUmedos(1:31-32), Las infecciones
después de procedimientos de endoscopia provenientes
de contaminacion por Pseudomonas spp incluyen sepsis,
colangitis, abscesos, pancreatitis y neumonia®.

En este estudio, antes del primer uso de la solucion de
detergente enzimatico fueron recuperados Staphylococcus
spp coagulase negativo y bastones Gram negativos no
fermentadores. Se infiere que esos hallazgos se apoyan en
la potencial contaminacion del recipiente de almacenamiento
de la solucion, la que ocurre por medio de la contaminacién
de las manos del profesional o por una limpieza inadecuada.
Esos hallazgos son corroborados por estudios que
identificaron Staphylococcus spp coagulase negativo como
el microorganismo mas frecuentemente aislado (44,5%)
en las manos de los profesionales de salud evaluados(3.

El Staphylococcus spp coagulase negativo fue
identificado en 10,5% de las alicuotas recogidas después
de la quinta reutilizacién. Esos microorganismos son
considerados importantes patdégenos en pacientes
hospitalizados y de ambulatorio y se encuentran entre
aquellos mas frecuentemente aislados en los laboratorios
de microbiologia clinica®®. Especies pertenecientes al
género estan siendo asociadas a procesos infecciosos en
pacientes que albergan dispositivos médicos internos o
implantados®439),
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La recogida de dados de este estudio fue realizada
en un unico servicio de salud. Sin embargo, representan
una realidad de gran parte de los paises subdesarrollados
y en desarrollo, que no disponen de recursos humanos
y financieros suficientes, lo que impacta en la calidad
de las practicas relacionadas al procesamiento de
productos para salud, sobre todo en lo que se refiere
a los aparatos endoscépicos. En ese escenario, la
reutilizacion del detergente enzimatico es una realidad
de alto riesgo para el procesamiento de los endoscopios
gastrointestinales, asi como de cualquier otro articulo
meédico hospitalario, por contribuir fuertemente para la
falla en la limpieza y ser una potencial fuente de brotes.

Considerando que la solucion de detergente enzimatico
tiene como objetivo reducir la carga microbiana presente en
los aparatos endoscédpicos a partir de la desagregacion de la
materia organica, la reutilizacién promueve efecto contrario,
causando contaminacion de esos equipamientos, lo que
presenta un potencial riesgo de fallas. En caso de brotes,
cuando se busca encontrar la fuente de contaminacién de
microorganismos, la debida atencion puede no ser dada
a la reutilizacién o uso incorrecto.

La ocurrencia de brotes y su relacion con el uso
de tecnologias de la salud, como los procedimientos
endoscoépicos, han llamado la atencién especialmente
después del brote americano ocurrido en 2015. Asi, en el
afo de 2016, el Ecri Institute, una organizacion sin fines
lucrativos que se dedica a investigar los mejores recursos
para la atencion al paciente, apunté como primer lugar
en su clasificacion anual, el riesgo para la seguridad del
paciente al ser sometido a procedimientos endoscépicos,
en virtud de las fallas provenientes de la limpieza y
desinfeccidn de esos equipamientos. Esa preocupacion
permaneciéo como gran enfoque de atencidén para los
informes divulgados en los afios de 2017 y 20189,

Claramente, el procesamiento de los equipamientos
endoscdpicos es un gran desafio para los servicios,
considerando su disefio complejo, los numerosos canales
estrechos y por ser una tarea constituida por una secuencia
de acciones que abarca mas de 100 etapas interconectadas
y dependientes unas de las otras. Todas las etapas
deben ser seguidas rigurosamente, una vez que una
falla en cualquier una de ellas pueden colocar en riesgo
la seguridad de todo el proceso®1937), La utilizacion del
detergente enzimatico es apenas una parte de la etapa de
la limpieza, entre tanto, cuando empleada incorrectamente
puede impactar negativamente en todo el proceso.

En ese contexto es de gran importancia la actuacion
del enfermero. Es él quien debe desarrollar un protocolo
institucional de procesamiento y una herramienta de
verificacidon, relacionada a la efectividad del protocolo
establecido. Ademas de eso, el enfermero debe ser

responsable por la creacion y administracion de un programa

educacional que exponga a todo el equipo la importancia
de adherir a las mejores practicas durante todo el proceso.

Una limitacién de este estudio puede ser atribuida
a la ausencia de informaciones relacionadas al perfil de
sensibilidad de los microorganismos recuperados. Entre
tanto, el analisis preliminar no evidencié la presencia
de bacterias resistentes a los antibidticos de ultima
generacion. Sin embargo, los resultados expresan
la realidad experimentada por los servicios de salud,
especialmente en los paises subdesarrollados y en
desarrollo. También, se relaciona como una limitacion del
estudio la dificultad de trabajar con muestras conteniendo
detergentes, ya que el conservante presente en la férmula
inhibe el crecimiento bacteriano y altera la viabilidad de los
microorganismos, esto implico en realizar investigaciones
y pruebas para encontrar el neutralizador ideal.

Conclusioén

La media de la carga microbiana recuperada en las
soluciones de detergente enzimatico fue creciente a lo
largo de las reutilizaciones. Fueron verificados valores
medios superiores a 10°UFC por solucion, a partir de
la tercera reutilizacion. Hubo diferencia significativa
entre las medias después del primer uso y después de la
quinta reutilizacién (valor-p de 0.011).

La contaminacién por microorganismos Gram
positivos fue siempre menor a medida que el detergente
enzimatico fue reutilizado, al contrario del que se observéd
con relacion a los Gram negativos. El Pseudomonas spp
fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia.

El adecuado procesamiento de los aparatos
endoscopicos es un desafio para el equipo de enfermeria
si consideramos las dificultades inherentes al proceso,
que se deben al disefio complejo del equipamiento y al
gran numero de etapas a ser seguidas. Este escenario
puede ser considerado todavia peor en los paises
subdesarrollados y en desarrollo, en los cuales los
servicios son generalmente limitados a procesamientos
esencialmente manuales. Ademas de eso, en general,
los servicios cuentan con un equipo de enfermeria
compuesto por menos profesionales que lo necesario,
siendo que la sobrecarga de trabajo puede contribuir para
la adhesidn insuficiente a los protocolos establecidos.

Son numerosas las orientaciones y etapas a las cuales
el aparato endoscépico debe ser sometido para que se
alcance un procesamiento efectivo. Es necesario que todas
las recomendaciones sean periddicamente revisadas por
el equipo de procesamiento, ya que cada accion realizada
puede impactar fuertemente en los resultados a ser
alcanzados al final del proceso, sobre todo cuando no
son desempenados o conducidos de manera adecuada.
Con la finalidad de consolidar los resultados presentados
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en ese estudio, se sugiere realizar nuevas investigaciones
orientadas al analisis cuantitativo de la carga microbiana,
presente en el aparato endoscopico, antes y después
de la inmersiéon en el detergente enzimatico reutilizado
comparandolo con el detergente no utilizado.
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