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Introducción: las infecciones del sitio quirúrgico representan el 25% de las in-
fecciones asociadas al cuidado de la salud, por lo que el procesamiento del ins-
trumental de laparoscopia es de gran relevancia. La inmersión de este material 
en glutaraldehído al 2% para eliminar microorganismos ha demostrado ser costo-
efectiva. Objetivo: describir información sobre el riesgo de adquirir infecciones 
del sitio quirúrgico tras el uso de instrumental de cirugía laparoscópica tratado con 
soluciones de glutaraldehído al 2%. Materiales y métodos: se realizó una bús-
queda sistemática en las bases de datos LILACS, SciELO, JSTOR, OVID-Medline, 
PubMed-Medline, Scopus, Google Scholar y la Colaboración Cochrane de artículos 
publicados entre 1980 y 2013, que trataran sobre infecciones del sitio quirúrgico 
debido a instrumental laparoscópico procesado con glutaraldehído al 2%. Resul-
tados: se seleccionaron nueve artículos, publicados en la India, Turquía, México 
y Brasil, seis referentes a casos de infección del sitio quirúrgico en pacientes so-
metidos a laparoscopia con material desinfectado con glutaraldehído al 2%, dos al 
aislamiento de microorganismos a partir de trócares laparoscópicos después de ha-
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ber sido desinfectados con glutaraldehído al 2%, y uno a ambas evaluaciones. Con-
clusiones: las condiciones no óptimas de almacenamiento, preparación, limpieza 
y dilución del glutaraldehído al 2%, sumado al personal sin la debida capacitación 
para su manejo y la implicación de microorganismos atípicos como Mycobacterium 
masiliense como agentes causales de infección del sitio quirúrgico, están asociadas 
a la falta de efectividad del proceso de desinfección de alto nivel del instrumental 
laparoscópico, que lleva a reevaluar su uso en las instituciones de salud.

Palabras clave: desinfección, laparoscopía, glutaral, infección hospitalaria.

Abstract: Surgical site infections account for 25% of care-associated infections 
health, so the laparoscopic instrument processing is highly relevant. Immersion of 
this material in 2% glutaraldehyde to eliminate microorganisms has proven to be 
cost-effective. Objective: To describe information about the risk of acquiring sur-
gical site infections after the use of laparoscopic surgery instruments treated with 
2% glutaraldehyde solutions. Materials and methods: A systematic search on da-
tabases LILACS, SciELO, JSTOR, OVID-Medline, PubMed-Medline, Scopus, Google 
Scholar and Cochrane Collaboration of articles published between 1980 and 2013 
about surgical site infections due to use of surgical laparoscopic instruments pro-
cessed with 2% glutaraldehyde. Results: Nine articles published in India, Turkey, 
Mexico, and Brazil were selected, six of them concerning of cases of surgical site in-
fection in patients undergoing laparoscopy with material disinfected with 2% glutar-
aldehyde, two about microorganisms isolation from laparoscopic trocars disinfected 
with 2% glutaraldehyde and the other one about both evaluations. Conclusions: 
non-optimal storage conditions, preparation, cleaning and dilution of 2% glutaral-
dehyde, added to personnel without proper training for management and involve-
ment of atypical microorganisms such as Mycobacterium masiliense as causative 
agents of surgical site infection, are associated with the lack of effectiveness of the 
high-level disinfection process of laparoscopic instruments, leading to reevaluate its 
use in health institutions.
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En las últimas décadas se han realizado diversos intentos por llevar a cabo 
procedimientos quirúrgicos con la menor irrupción posible en el cuerpo del 

paciente, los cuales han permitido el desarrollo de técnicas de cirugía mínima-
mente invasivas [1, 2] aceptadas, actualmente, por parte del personal del área de 
la salud y de los pacientes como primera opción quirúrgica [2, 3]. Estos procedi-
mientos han demostrado ciertas ventajas respecto a los métodos convencionales, 
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entre los que se incluyen la disminución de los tiempos quirúrgicos y la estancia 
hospitalaria [1, 2, 4], la reducción de complicaciones posoperatorias como hernias 
y adherencias gracias a la disminución en la manipulación de los tejidos [4] y el 
impacto estéticamente favorable al obtener cicatrices de menor tamaño [5], lo 
que a su vez lleva al retorno más rápido del paciente a su vida habitual [4].

Una de las preocupaciones más importantes en cualquier procedimiento quirúrgi-
co es la posible introducción de microorganismos a los sitios estériles del cuerpo 
que aumenten el riesgo de sufrir una infección [6, 7]. Específicamente, la infec-
ción del sitio quirúrgico representa el 25% de las infecciones asociadas al cuidado 
de la salud [8], en las cuales los equipos e instrumental que se utilizan durante 
una cirugía son unos de los componentes fundamentales de la cadena de trans-
misión de estas infecciones [8, 9]. Esta situación ha vuelto indispensable realizar 
un adecuado procesamiento del instrumental que se utiliza durante las cirugías 
para reducir al mínimo la carga microbiana y, por ende, el riesgo de que ocurra 
una infección.

El instrumental específico para las cirugías abiertas, al presentar de alguna ma-
nera un diseño más sencillo, permite con facilidad su limpieza y esterilización me-
diante métodos convencionales como el vapor de agua a presión, el cual inyecta 
un vapor de agua entre 121 °C y 134 °C en un tiempo constante. Este método, 
debido a su eficacia, capacidad de penetración y distribución equitativa del vapor 
en los dispositivos médicos utilizados, su fiabilidad, facilidad de monitorización, 
seguridad (debido a la ausencia de residuos tóxicos) y ser económico, es el más 
utilizado en los servicios hospitalarios [10-14].

Por otro lado, la limpieza y esterilización del instrumental para cirugía mínima-
mente invasiva es más compleja, debido a que presenta diseños más complicados 
desde el punto de vista mecánico, algunos de los cuales no son desmontables y 
poseen espacios internos de difícil acceso, lo que impide la reducción de la materia 
orgánica durante el lavado [15, 16]. Además, los instrumentos para laparoscopia 
son fabricados con elementos termosensibles que pueden sufrir dilataciones y 
otros daños en su estructura cuando son sometidos a altas temperaturas como 
las que se alcanzan mediante el sistema de esterilización con vapor de agua a 
presión [15].

El autoclave, al ser un método de esterilización con vapor de agua a presión, de-
teriora y causa daño a los dispositivos termosensibles [13], lo que obliga a que 
sean procesados mediante otro tipo de métodos como el óxido de etileno, que 
es un gas con alta capacidad de penetración que se encuentra en el mercado en 
estado puro o mezclado con freón o dióxido de carbono y que logra la eliminación 
de microorganismos mediante la alquilación de proteínas estructurales, enzimas 
y ácidos nucleicos a una temperatura ente 30 °C y 60 °C. En comparación con el 
método de vapor de agua a presión la esterilización con óxido de etileno es cos-
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tosa y requiere más tiempo, puesto que por su toxicidad los dispositivos luego de 
ser sometidos al proceso deben contar con un tiempo de aireación estandarizado 
para lograr así la eliminación del gas en el instrumental expuesto [10, 17, 18], lo 
que lleva a una inactividad del mismo y a un cese de la productividad del equipo.

Otro de los métodos utilizados para la esterilización del material quirúrgico es la 
radiación gamma proveniente de fuentes como el Cobalto-60, cuyo efecto se debe 
a la creación de radicales en los componentes celulares, lo que inhibe la propa-
gación celular y lleva finalmente a la muerte del microorganismo. Este método 
esteriliza dispositivos sin importar el espesor del material, el producto y el tipo 
de empaque, y no requiere de tiempo de aireación pues presenta un bajo nivel 
de toxicidad, reacción química, nivel de residuos y mínimo cambio en su tempe-
ratura; no obstante, su principal inconveniente es el alto costo del equipo y de la 
instalación, ya que debe cumplir con altas medidas de seguridad [19, 20]. 

El método de esterilización con plasma de peróxido de hidrógeno consiste en la 
transformación de una solución acuosa de esta sustancia a una concentración de 
58% en una nube de iones reactivos, electrones y partículas atómicas neutras con 
capacidad de esterilizar, empleando temperaturas por debajo de 50 °C, mediante 
un sinergismo entre la acción oxidante del peróxido de hidrógeno y la actividad 
alquilante de los radicales libres. Los residuos finales de este proceso son oxígeno 
y agua. La principal desventaja de este método es que los materiales a esterilizar 
mediante el mismo deben poseer unas características particulares tales como la 
ausencia de lúmenes largos debido a que la capacidad de difusión del peróxido 
de hidrógeno es baja. Tampoco es posible esterilizar cargas que contengan ma-
teriales basados en celulosa como madera, algodón o papel; razón por la que los 
empaques para esterilizar con este método están fabricados a partir de materias 
primas libres de fibras naturales [10, 21-23]. Finalmente, el vapor de formal-
dehído es el método de esterilización menos usado en América, además es más 
tóxico que el óxido de etileno y no se ha comprobado totalmente su eficacia para 
la esterilización [10, 15].

Teniendo en cuenta que el procesamiento de dispositivos médicos mediante téc-
nicas de baja temperatura supone costos más altos a causa de la tecnología que 
emplean, se ha optado por buscar alternativas que proporcionen tanto efectividad 
como rapidez en el procesamiento de los dispositivos médicos, así como un menor 
costo en comparación con otros métodos de esterilización. Las instituciones de 
salud se han inclinado por la utilización de la inmersión en sustancias químicas 
para desinfectar el instrumental.

La desinfección corresponde al proceso con el cual se logra eliminar todos los 
microorganismos presentes en una superficie inanimada, con excepción de las 
formas esporuladas de los mismos [6, 23]. Dado que no todos los desinfectantes 
tienen el mismo efecto microbicida sobre todos los tipos de microorganismos se 
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diseñó un sistema de clasificación en tres niveles que permitiera establecer los 
parámetros para el uso adecuado de las diferentes sustancias según las necesi-
dades específicas.

La desinfección de bajo nivel corresponde a un proceso químico con capacidad 
para eliminar las formas vegetativas de las bacterias, así como virus y hongos, 
pero no elimina a Mycobacterium tuberculosis ni las esporas bacterianas. Los 
amonios cuaternarios son los desinfectantes de bajo nivel más ampliamente di-
fundidos. La principal diferencia entre la desinfección de bajo nivel y el proceso 
de desinfección de nivel intermedio, logrado mediante la aplicación de sustancias 
como el alcohol etílico e isopropílico, el hipoclorito de sodio, los fenoles, la cetrimi-
da y el cloruro de benzalconio, radica en la capacidad de este último para eliminar 
el complejo Mycobacterium tuberculosis. Por último, con la desinfección de alto 
nivel, teóricamente, es posible eliminar toda clase de virus, hongos y formas ve-
getativas de bacterias, incluyendo las micobacterias. A pesar de que la diferencia 
entre el proceso de esterilización y la desinfección de alto nivel es la inhabilidad 
de esta última para destruir las esporas bacterianas se ha descrito que con sus-
tancias como el glutaraldehído y el ortoftalaldehído es posible lograrlo después de 
tiempos de contacto tan prolongados como 12 horas [6, 22, 24].

Earle H. Spaulding, médico y profesor emérito del Departamento de Microbiología 
de la Facultad de Medicina de la Temple University, hace más de treinta años, 
clasificó los dispositivos médicos en tres categorías, críticos, semicríticos y no 
críticos, de acuerdo al riesgo de infección que corre el paciente con el uso de los 
mismos. Un dispositivo se considera crítico cuando entra en contacto con teji-
dos y cavidades estériles del organismo (p. ej. los instrumentos quirúrgicos), así 
como con el sistema vascular (p. ej. catéteres y stents); razón por la que deben 
ser esterilizados antes de su utilización [6, 25, 26]. Los elementos que entran en 
contacto con membranas mucosas y piel no intacta son incluidos en la categoría 
de semicríticos y antes de ser usados se recomienda que, como mínimo, sean so-
metidos a un proceso de desinfección de alto nivel, puesto que se ha demostrado 
que las membranas mucosas de los tractos respiratorio y gastrointestinal son re-
sistentes a las infecciones por esporas bacterianas [10]. Finalmente, los elemen-
tos no críticos, considerados así por tratarse de aquellos que únicamente tienen 
contacto con la piel indemne del paciente, la cual representa una barrera efectiva 
contra la mayoría de los microorganismos, solo requieren de un procedimiento 
de desinfección de nivel bajo o intermedio antes y después de cada uso [25, 26].

De lo anterior es posible deducir que el instrumental laparoscópico es un elemen-
to crítico y, por lo tanto, se debe usar siempre estéril; sin embargo, dado que el 
procesamiento de los dispositivos médicos mediante técnicas de baja temperatura 
supone costos más altos debido a la tecnología empleada, varias instituciones 
alrededor del mundo han optado por buscar alternativas de tratamientos que 
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proporcionen tanto efectividad como rapidez en el reprocesamiento de los dispo-
sitivos médicos, así como un menor costo en comparación con otros métodos de 
esterilización. En este sentido, la inmersión del instrumental médico en sustancias 
químicas como el glutaraldehído al 2% ha resultado ser una alternativa útil para 
cubrir estos requerimientos [24, 27].

La eficacia del uso de sustancias químicas como desinfectantes de alto nivel de-
pende de diversos factores tanto intrínsecos como extrínsecos, como el entrena-
miento adecuado del personal encargado de su manipulación, las condiciones en 
las que se deben almacenar, la concentración del agente y la cantidad de materia 
orgánica presente en las superficies de los dispositivos, encargada de proteger a 
los microorganismos, que puede inactivar el producto [26, 28]. Este último factor, 
a su vez, modula el tiempo requerido para llevar a cabo un buen proceso de des-
infección de alto nivel [27].

El tiempo transcurrido desde la preparación de la solución desinfectante hasta su 
uso también influye. Igualmente, se debe considerar el tipo de microorganismos 
presentes en los restos de material que quedan en un dispositivo tras su uso, de-
bido a que, dependiendo de su naturaleza, hay microorganismos que pueden ser 
resistentes a estas sustancias por lo requieren ser sometidos a mayores períodos 
para ser destruidos [26, 28-32]. Además, la modificación de los protocolos de 
preparación de las soluciones de desinfección de alto nivel por personal inexperto 
supone un riesgo potencial para el paciente si se tiene en cuenta que el instru-
mental, finalmente, va a tener contacto con un sitio estéril del organismo [25, 26, 
30, 31, 33].

Dentro de esta problemática se ha de sumar que el aumento de la estancia hospi-
talaria secundaria a las infecciones del sitio quirúrgico y la utilización de antibióti-
cos de amplio espectro para controlarlas no son costo-efectivamente viables para 
ninguna institución y mucho menos para el paciente, por lo que se convierten en 
una carga económica para el presupuesto institucional [34-36].

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace importante identificar si existe riesgo de 
adquisición de infecciones del sitio quirúrgico tras el uso de instrumental de ciru-
gía laparoscópica inmerso en soluciones de glutaraldehído al 2% para su desinfec-
ción, sirviendo esta revisión como guía para su uso en las instituciones de salud. 
En el presente artículo se reportan los hallazgos de una revisión bibliográfica 
sistemática sobre la infección del sitio quirúrgico debido al uso de instrumental de 
laparoscopia tratado mediante desinfección de alto nivel con glutaraldehído al 2%.

Materiales y métodos
Se realizó una revisión sistemática de la literatura médica sobre las infecciones del 
sitio quirúrgico en pacientes en los cuales el instrumental de cirugía no fue este-
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rilizado, sino procesado mediante desinfección de alto nivel con glutaraldehído al 
2%. La búsqueda se realizó en las bases de datos científicas LILACS (Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), PubMed-Medline, OVID-
MedLine, JSTOR (Journal Storage), SciELO (Scientific Electronic Library Online), 
Scopus, Google Scholar y la Colaboración Cochrane entre los meses de febrero y 
octubre de 2013, utilizando los términos: «high level disinfection AND laparosco-
pic» («desinfección de alto nivel Y laparoscopia»). Además, se analizó la informa-
ción procedente de las páginas web de diversas sociedades científicas y organiza-
ciones que desarrollan temas asociados al contenido que se pretendía sintetizar 
en esta revisión sistemática.

Se seleccionaron los artículos tipo carta al editor, reporte de casos, ensayo clínico 
controlado aleatorizado y estudio de investigación publicados entre 1980 y 2013, 
en los idiomas español, inglés y portugués, que hacían referencia a pacientes in-
fectados tras una intervención de cirugía laparoscópica con uso de instrumental 
tratado mediante desinfección de alto nivel, o a la cantidad de instrumentos con-
taminados tras este mismo tratamiento. Se excluyeron los artículos no disponibles 
en versión electrónica y aquellos con fecha de publicación anterior a 1980. Los 
artículos fueron examinados de acuerdo al título y su resumen. Se tuvieron en 
cuenta aquellos que cumplían con los criterios de inclusión y los aspectos relacio-
nados con el objetivo de este estudio sistemático como tipo de cirugía, instrumen-
tal utilizado y agentes etiológicos causantes de infección.

Resultados
La búsqueda de los términos en las bases de datos seleccionadas arrojó un total 
de 148 artículos de los cuales 100 se obtuvieron en la base de datos OVID-Medli-
ne, 31 de JSTOR, nueve de PubMed-Medline, siete de Scopus y uno mediante Goo-
gle Scholar. No se obtuvieron artículos compatibles con los criterios de búsqueda 
en la biblioteca de la Colaboración Cochrane ni en las bases de datos de SciELO y 
LILACS. Se llevó a cabo la lectura de los resúmenes de estos artículos y 31 fueron 
seleccionados para su lectura completa teniendo en cuenta el cumplimiento de los 
criterios de inclusión mencionados.

Se descartaron los artículos que estaban en idiomas diferentes al inglés, español y 
portugués, los que no fueron realizados en humanos y los que no incluían la desin-
fección de alto nivel, la infección, la laparoscopia y los instrumentos contaminados 
tras el tratamiento por glutaraldehído al 2 %. Nueve de los artículos cumplieron 
con los criterios de inclusión para esta revisión (véase figura 1 y tabla 1).

Los países de donde procedieron los nueve estudios fueron principalmente India 
y Turquía con tres publicaciones cada uno. De Brasil se encontraron dos estudios 
enfocados en un mismo evento epidemiológico ocurrido entre agosto de 2006 y 
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julio de 2007 en este país, los cuales complementaban sus resultados. Por último, 
se encontró un artículo de procedencia mexicana. El período de publicación estuvo 
comprendido entre 1998 y 2009 (véase tabla 1).

El consolidado del número de pacientes con procedimientos quirúrgicos documen-
tados en siete de las nueve publicaciones seleccionadas arrojó un total de 1.360 
casos. Dos de los estudios estuvieron enfocados únicamente en el procedimiento de 
colecistectomía laparoscópica [37, 40], mientras que en los otros cinco (contando 
ambas publicaciones de Brasil), la laparoscopia estuvo incluida con otros tipos de ci-
rugía [38, 42, 43]. El consolidado de los procedimientos quirúrgicos más frecuentes 
indicó que la colecistectomía laparoscópica fue la más utilizada, correspondiente al 
52,06% del total de procedimientos realizados. Entre las demás indicaciones se en-
contraron: laparoscopias diagnósticas (6,47%), apendicectomía (5,51%), artrosco-
pia (4,26%), adhesiolisis (0,51%), miomectomía (1,84%), ooforectomía (2,50%), 

Figura 1. Esquema de la revisión sistemática de los estudios sobre infección del sitio quirúrgico debido al 
uso de instrumental de laparoscopia tratado mediante desinfección de alto nivel con glutaraldehído al 2%.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión bibliográfica sistemática sobre infec-
ción del sitio quirúrgico debido al uso de instrumental de laparoscopia tratado 
mediante desinfección de alto nivel con glutaraldehído al 2%
Autor Año Lugar del 

estudio
Tipo de estudio Período de 

estudio
Muestra y principales hallazgos

Zayyan 
& Sellu [37]

1998 Turquía Carta 
al editor

No 
registrado

-15 hombres y 30 mujeres sometidos 
a colecistectomía laparoscópica. En 
30 de ellos se usó material tratado 
con desinfección de alto nivel. 
-15 trócares laparoscópicos para 
evaluación de contaminación des-
pués de ser desinfectados con glu-
taraldehído al 2%

Rodrigues y 
colaboradores 
[38]

2001 India Carta al editor No 
registrado

33 pacientes sometidos a cirugía 
laparoscópica con instrumentos 
sometidos a desinfección de alto 
nivel y 16 reingresos por infección 
del sitio quirúrgico, 13 de ellos con 
cultivos positivos para Mycobacte-
rium chelonae

Ramesh y 
colaboradores 
[39]

2003 India Reporte de 
casos

1996 a 
2000

12 pacientes con infección del si-
tio quirúrgico. Ocho de ellos, seis 
mujeres y dos hombres sometidos 
a cirugía laparoscópica, y con evi-
dencia histológica de tuberculosis. 
Tres presentaron cultivo microbio-
lógico positivo para Mycobacterium 
tuberculosis

Colak  
y colaboradores 
[40]

2004 Turquía Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado

Enero a 
agosto de 
2002

153 pacientes sometidos a colecistec-
tomía laparoscópica. En 63 de ellos se 
usó instrumental tratado con glutaral-
dehído al 2%, de los cuales dos pre-
sentaron infección del sitio quirúrgico

Vijayaraghav 
y colaborado-
res [41]

2006 India Estudio de 
investigación

Diciembre 
de 2002 
a junio de 
2003

156 pacientes sometidos a cirugía 
laparoscópica con material procesado 
con glutaraldehído al 2%, atendidos 
en un período de seis meses. En 35 
de ellos, 16 hombres y 19 mujeres, 
se obtuvo cultivo positivo en la herida 
quirúrgica para micobacterias atípicas

Lorena, Duarte 
& Pitombo 
[42]

Duarte 
y colaboradores 
[43]

2009 Brasil Estudio de 
investigación

Agosto 
de 2006 
a julio de 
2007

1.051 posibles casos de infección 
del sitio quirúrgico asociada a ins-
trumentos laparoscópicos sometidos 
a desinfección con glutaraldehído al 
2%, atendidos en 63 hospitales: De 
ellos, 302 casos fueron confirmados 
por el laboratorio, de los cuales 172 
presentaron un cultivo positivo para 
micobacterias atípicas. De los 148 
aislamientos disponibles 144 fueron 
identificados como Mycobacterium 
masiliense

Ulualp 
y colaboradores 
[44]

2000 Turquía Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado

2000 Evaluación de contaminación en 40 
trócares laparoscópicos después de 
ser desinfectados con glutaraldehído 
al 2%

Villagrana y 
colaboradores 
[45]

2002 México Estudio de 
investigación

Marzo a 
octubre de 
1999

Evaluación de contaminación en 416 
trócares laparoscópicos s después de 
ser desinfectados con glutaraldehído 
al 2%
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tubectomía (1,99%), hernipolastia (1,84%), cistectomía (0,37%), gastroplastia 
(1,18%), histerectomía (0,29%), rectosigmoidectomía (1,18%) y tratamiento qui-
rúrgico de endometriosis (0,07%). No obstante, en el 19,93% de los casos el pro-
cedimiento laparoscópico no fue especificado (véase tabla 2).

Uno de los objetos de investigación de seis de las siete publicaciones fueron las 
infecciones del sitio quirúrgico [37-43]. El consolidado de casos de infección del 
sitio quirúrgico fue de 367, correspondiente al 26,99% del total de procedimientos 
quirúrgicos documentados. En estos casos se recolectaron muestras de tejido y de 
secreciones en las heridas que fueron sometidas a pruebas de laboratorio como 
tinción de Gram, tinción de Ziehl-Nielsen y otras especificadas en cada estudio. 
Además, se realizó el aislamiento de los agentes etiológicos mediante cultivo, el 
cual se encontró positivo en un consolidado de 225 pacientes, correspondiente 
al 61,31% de los casos con infección del sitio quirúrgico y al 16,54% del total de 
procedimientos realizados. 

El microrganismo implicado en la infección del sitio quirúrgico varió en función 
de la ubicación geográfica de cada estudio. Dos de las publicaciones origina-
rias de la India encontraron como agente causal a Mycobacterium chelonae 
[38, 41], mientras que en un tercer estudio en este mismo país se encontró a 
Mycobacterium tuberculosis como el agente etiológico [39]. Entretanto, los dos 
estudios brasileros confirmaron la presencia de una micobacteria atípica, Myco-
bacterium masiliense, en 144 de los 148 aislamientos disponibles para el aná-
lisis [42, 43]. Finalmente, uno de los estudios de Turquía encontró implicados 
microorganismos diferentes a micobacterias; sin embargo, este resultado se 
atribuye a la contaminación directa con la microbiota de la piel del mismo pa-
ciente más que al proceso de desinfección, dado que no se obtuvo crecimiento 
bacteriano en las muestras tomadas de los trócares laparoscópicos reutilizados 
[40] (véase tabla 2).

La presencia de microorganismos en el instrumental quirúrgico fue evaluada en 
tres de los nueve estudios [37, 44, 45], que en total analizaron 471 trócares 
de laparoscopia después de haber sido sumergidos en soluciones similares de 
glutaraldehído al 2% durante un tiempo promedio de 20 minutos, siguiendo los 
protocolos adecuados de limpieza y manipulación por personal calificado y bajo 
las condiciones adecuadas para tal procedimiento. A pesar de estas medidas 
se evidenció la presencia de diferentes microorganismos en ocho (1,70%) del 
total de trócares. Los microorganismos aislados correspondieron a las bacte-
rias Bacillus stearothermophilus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. 
y otros bacilos Gram positivos no especificados y el hongo Aspergillus spp. 
(véase tabla 3).
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Tabla 2. Número de procedimientos, pacientes con infección del sitio quirúrgico 
y microorganismos asociados en siete de las nueve publicaciones seleccionadas

Autor 
(referencia)

Procedimientos 
quirúrgicos

N.° de 
pacientes 
por proce-
dimiento 
quirúrgico

N.° 
total de 
pacientes 
estudiados

N.° de 
pacien-
tes con 
infección 
del sitio 
quirúrgico

N.° de 
pacien-
tes con 
cultivo 
positivo

Principales 
microor-
ganismos 
aislados en 
la herida 
quirúrgica

Tiempo de 
inmersión 
del instru-
mental en 
glutaralde-
hído al 2%

Zayyan & 
Sellu [37]

Colecistectomía 45 45 0 No aplica No aplica No 
especificado

Rodrigues 
y colaboradores 
[38]

Colecistectomía 11 33 16 13 Mycobac-
terium 
chelonae

No 
especificadoLaparoscop ia 

diagnóstica
6

Adhesiolisis 5

Cistectomía 5

Tubectomía 3

Histerectomía 
vaginal asistida 
por laparoscopia

2

Miomectomía 1

Ramesh 
y colaboradores 
[39]

Colecistectomía 1 12 12 (8 con 
evidencia 
histológica 
de 
tuberculosis)

3 Mycobac-
terium 
tubercu-
losis

20 minutos

Adhesiolisis 2

Histerectomía 2

Tratamiento de 
endometriosis

1

Ooferectomía 1

Hernioplastia 1

Cirugía laparoscópi-
ca no especificada

4

Colak 
y colaboradores 
[40]

Colecistectomía 63 63 2 2 Staphylo-
coccus 
aureus y 
Esche-
richia coli

20 minutos

Vijayaraghav y 
colaboradores 
[41]

Cirugía laparoscópi-
ca no especificada

156 156 35 35 Mycobac-
terium 
chelonae 

60 minutos

Lorena, 
Duarte & 
Pitombo 
[42]

Duarte y 
colaborado-
res [43]

Colecistectomía 588 1.051 302 172 Mycobac-
terium 
masiliense

15-30 mi-
nutos

Laparoscopia 
diagnóstica

82

Tubectomía 24

Miomectomía 24

Ooforectomía 33

Hernioplastia 24

Apendicectomía 75

Artroscopia 58

Gastroplastia 16

Rectosigmoi-
dectomía

16

Cirugía lapa-
roscópica no 
especificada

111
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Discusión
La infección de sitio quirúrgico es un fenómeno asociado a las alteraciones en la 
ejecución de alguno de los procesos críticos de un procedimiento quirúrgico, bien 
sea en la atención directa del paciente, debido a la transgresión en la aplicación 
de las prácticas de control de infecciones cuya consecuencia principal es la rup-
tura de la barrera epidemiológica de transmisión de patógenos [35, 36, 46, 47], 
o en la preparación del material médico-quirúrgico que se empleará durante el 
procedimiento. Este panorama representa un número considerable de variables 
independientes una de la otra, que siempre han de ser tenidas en cuenta para 
obtener resultados satisfactorios en la atención del paciente, en este caso en el 
ámbito quirúrgico [26].

En la literatura médica se ha descrito la importante conexión que existe entre las 
infecciones del sitio quirúrgico y la incorrecta preparación antiséptica de la piel o 
las membranas mucosas del paciente en el área donde va a ser llevada a cabo la 
intervención [46]. La mayor parte de los microorganismos aislados e identifica-
dos mediante cultivos a partir del instrumental utilizado durante la cirugía, una 
vez terminada, constituyen elementos de la microbiota residente de la piel o las 
cavidades no estériles del ser humano [40, 48]. Por otro lado, la contaminación 
cruzada de la herida quirúrgica con microorganismos provenientes de piezas ana-
tómicas resecadas que entran en contacto directo con las superficies cruentas, 
como los puertos de laparoscopia, ha sido confirmada como un factor más fuerte-
mente asociado a la infección posoperatoria en el sitio quirúrgico [46].

La capacitación del personal que manipula las unidades de esterilización en baja 
temperatura, requerida por el delicado instrumental laparoscópico, la infraestruc-
tura adecuada que según las reglamentaciones regionales deben tener las insta-
laciones donde operan, así como el manejo especial de los desechos que estos 

Tabla 3. Análisis de instrumentos laparoscópicos contaminados después de 
ser desinfectados con glutaraldehído al 2% en dos de las nueve publicaciones 
seleccionadas
Autor Instrumentos 

evaluados
Cantidad de 
instrumentos

Instrumental 
contaminado
N.° (%)

Microorganismos 
aislados

Tiempo de inmersión 
del instrumental en 
glutaraldehído al 2%

Ulualp 
y colaboradores 
[44]

Trócares de 
laparoscopia

40 3 (7,5) Bacillus stearo-
thermophilus, 
Aspergillus spp., 
Staphylococcus 
aureus

20 minutos

Villagrana 
y colaboradores 
[45]

Trócares de 
laparoscopia

416 4 (0,96) Pseudomonas 
aeruginosa, En-
terococcus spp., 
Enterococcus 
faecalis, Bacillus 
spp.

20 minutos
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procesos generan y el tiempo prolongado que se requiere para proporcionar resul-
tados efectivos en la eliminación de microorganismos patógenos, son componen-
tes que hacen que la esterilización a baja temperatura sea una alternativa costo-
sa, especialmente teniendo en cuenta que la cantidad de instrumental requerido 
para abastecer el número cada vez más creciente de intervenciones por mínimo 
acceso es limitado en la mayor parte de hospitales [24, 27]. Estas razones han 
constituido un argumento suficiente para que las instituciones de salud recurran a 
prácticas menos costosas como la desinfección de alto nivel.

Varios artículos ponen de manifiesto la seguridad que representa la desinfección 
de alto nivel con solución alcalinizada de glutaraldehído al 2% de los dispositivos 
de acceso e instrumental que será utilizado durante la ejecución de diversos tipos 
de cirugías por vía mínimamente invasiva, siempre y cuando dicho proceso sea 
llevado a cabo de manera rigurosa, siguiendo los protocolos previamente estable-
cidos por los entes de control que aseguran su eficacia y por el personal debida-
mente capacitado para ello [49, 50].

La inadecuada dilución del desinfectante, los tiempos de inmersión insuficientes, 
el uso del desinfectante luego de que su período de actividad haya caducado, así 
como la manipulación incorrecta por personal sin instrucción, son, entre otros, 
factores que alteran la eficacia del proceso de desinfección de alto nivel. Cualquier 
falla presentada durante el proceso de desinfección resulta en una reducción de la 
eficacia del mismo, cuya consecuencia directa es la contaminación microbiana de 
los dispositivos médico-quirúrgicos, que posteriormente deriva en una infección 
ya sea en la herida operatoria o en las cavidades del paciente [6, 27, 33, 51].

A pesar de que el glutaraldehído al 2%, como desinfectante de alto nivel, presenta 
una amplia actividad microbicida demostrada sobre 20 tipos de microorganismos 
diferentes, incluyendo bacterias en estado vegetativo, micobacterias, hongos y vi-
rus [6, 39, 40], las infecciones descritas en esta revisión, causadas principalmente 
por microorganismos atípicos como Mycobacterium masiliense, el cual presenta 
una tolerancia comprobada a las soluciones comerciales a base de glutaraldehído 
al 2%, producto más frecuentemente utilizado para realizar la desinfección de alto 
nivel, representan un nuevo reto en cuanto a la seguridad del paciente y la efecti-
vidad de los procesos de desinfección que deben aplicar las instituciones de salud 
para prevenir las infecciones por este tipo de microorganismos. Mycobacterium 
masiliense puede ser aislado tras períodos de exposición al glutaraldehído al 2% 
tan largos como 10 horas [42, 43, 52, 53]. Además, la colonización demostrada 
en los trócares laparóscopicos de reúso establece un riesgo potencial de infección 
que va a depender de la cantidad de unidades formadoras de colonias o biopelí-
culas en el instrumental y el estado inmunológico del paciente. En conjunto, estos 
hallazgos representan una de las mayores preocupaciones actuales en la comuni-
dad médica en la decisión de desinfectar el instrumental quirúrgico y cómo hacerlo 
adecuadamente o, en su lugar, someterlo a un proceso de esterilización.
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Conclusiones
Se evidencia que las condiciones de almacenamiento, preparación, limpieza y 
dilución del glutaraldehído al 2%, al igual que el manejo y la capacitación que el 
personal tiene sobre esta solución, están asociadas a la falta de efectividad del 
proceso de desinfección de alto nivel del instrumental laparoscópico, lo que lleva 
a reevaluar su uso en las instituciones de salud. Se destaca la implicación de mi-
croorganismos atípicos como Mycobacterium masiliense como agentes causales 
de infección del sitio quirúrgico debido al uso de material laparóscopico desinfec-
tado con glutaraldehído al 2%.

La decisión de desinfectar el instrumental laparoscópico mediante glutaraldehído 
al 2%, en lugar de someterlo a un proceso de esterilización, lleva a una disminu-
ción considerable en los costos de los hospitales; sin embargo, dicho tratamiento, 
cuando realizado bajo condiciones no óptimas o por personal no entrenado, supo-
ne someter a los pacientes a un mayor riesgo de contraer una infección del sitio 
quirúrgico gracias al contacto de los tejidos vivos con instrumental potencialmente 
contaminado.

La esterilización, como el mecanismo más efectivo para la eliminación de microor-
ganismos, siempre que sea posible, debe ser el método de elección para el trata-
miento de los instrumentos quirúrgicos. El profesional encargado de la central de 
esterilización debe valorar las potenciales ventajas de la desinfección de alto nivel, 
siempre y cuando se respeten las recomendaciones ofrecidas por los fabricantes 
tanto para el instrumental quirúrgico como para las sustancias desinfectantes, 
así como mantener siempre la rigurosidad en cuanto a las condiciones sanitarias 
necesarias y la capacitación del personal delegado para realizar la desinfección de 
dicho instrumental.
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