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de laparoscopia tratado mediante desinfeccion de alto nivel
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Surgical site infection due to use of laparoscopic instruments treated
by high-level disinfection with 2% glutaraldehyde: A systematic review
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Introduccion: las infecciones del sitio quirurgico 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 inmersion de este material
en glutaraldehido al 2% para eliminar microorganismos ha demostrado ser costo-
efectiva. Objetivo: describir informacion sobre el riesgo de adquirir infecciones
del sitio quirtrgico tras el uso de instrumental de cirugia laparoscépica tratado con
soluciones de glutaraldehido al 2%. Materiales y métodos: se realizé una bus-
qgueda sistemadtica en las bases de datos LILACS, SciELO, JSTOR, OVID-Medline,
PubMed-Medline, Scopus, Google Scholar y la Colaboracion Cochrane de articulos
publicados entre 1980 y 2013, que trataran sobre infecciones del sitio quirurgico
debido a instrumental laparoscépico procesado con glutaraldehido al 2%. Resul-
tados: se seleccionaron nueve articulos, publicados en la India, Turquia, México
y Brasil, seis referentes a casos de infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes so-
metidos a laparoscopia con material desinfectado con glutaraldehido al 2%, dos al
aislamiento de microorganismos a partir de tréocares laparoscépicos después de ha-

1 Instrumentadora quirdrgica, Programa de Instrumentacion Quirtrgica, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Antioquia. Medellin, Colombia. Correspondencia: Calle 32D # 65F 87. Correo electrénico:
Jjudy58397@hotmail.com

2 Instrumentador quirdrgico, Programa de Instrumentacion Quirtrgica, Universidad de Antioquia. Medellin,
Colombia.

3 Instrumentadora quirdrgica, Especialista en Salud Ocupacional, MSc en Epidemiologia. Docente Programa
de Instrumentacion Quirdrgica, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no tienen conflictos de intereses
Medicina & Laboratorio 2016; 22: 55-70

Médulo 7 (Microbiologia), niumero 28. Editora Médica Colombiana S.A. 2016©
Recibido el 27 de abril de 2014, aceptado el 01 de febrero de 2016

MEebpiciNA & LABORATORIO / Volumen 22, NGmeros |-2, 2016. 35



- Ruiz-Ochoa JA, Valdés-Catafio CS, Arcila-Olmos V

ber sido desinfectados con glutaraldehido al 2%, y uno a ambas evaluaciones. Con-
clusiones: las condiciones no dptimas de almacenamiento, preparacion, limpieza
y dilucion del glutaraldehido al 2%, sumado al personal sin la debida capacitacion
para su manejo y la implicacion de microorganismos atipicos como Mycobacterium
masiliense como agentes causales de infeccion del sitio quirurgico, estan asociadas
a la falta de efectividad del proceso de desinfeccion de alto nivel del instrumental
laparoscdpico, que lleva a reevaluar su uso en las instituciones de salud.

Palabras clave: desinfeccion, laparoscopia, glutaral, infeccion 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.

Keywords: disinfection, laparoscopy, glutaral, cross infection.
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En las ultimas décadas se han realizado diversos intentos por llevar a cabo
procedimientos quirdrgicos con la menor irrupciéon posible en el cuerpo del
paciente, los cuales han permitido el desarrollo de técnicas de cirugia minima-
mente invasivas [1, 2] aceptadas, actualmente, por parte del personal del area de
la salud y de los pacientes como primera opcién quirdrgica [2, 3]. Estos procedi-
mientos han demostrado ciertas ventajas respecto a los métodos convencionales,
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entre los que se incluyen la disminucién de los tiempos quirdrgicos y la estancia
hospitalaria [1, 2, 4], la reducciéon de complicaciones posoperatorias como hernias
y adherencias gracias a la disminucion en la manipulacidn de los tejidos [4] vy el
impacto estéticamente favorable al obtener cicatrices de menor tamafio [5], lo
que a su vez lleva al retorno mas rapido del paciente a su vida habitual [4].

Una de las preocupaciones mas importantes en cualquier procedimiento quirargi-
co es la posible introduccién de microorganismos a los sitios estériles del cuerpo
gue aumenten el riesgo de sufrir una infeccién [6, 7]. Especificamente, la infec-
cién del sitio quirtrgico 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 cirugia son unos de los componentes fundamentales de la cadena de trans-
mision de estas infecciones [8, 9]. Esta situacion ha vuelto indispensable realizar
un adecuado procesamiento del instrumental que se utiliza durante las cirugias
para reducir al minimo la carga microbiana y, por ende, el riesgo de que ocurra
una infeccion.

El instrumental especifico para las cirugias abiertas, al presentar de alguna ma-
nera un disefio mas sencillo, permite con facilidad su limpieza y esterilizacién me-
diante métodos convencionales como el vapor de agua a presion, 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 penetracién y distribucién equitativa del vapor
en los dispositivos médicos utilizados, su fiabilidad, facilidad de monitorizacion,
seguridad (debido a la ausencia de residuos tdxicos) y ser econémico, es el mas
utilizado en los servicios hospitalarios [10-14].

Por otro lado, la limpieza y esterilizacion del instrumental para cirugia minima-
mente invasiva es mas compleja, debido a que presenta disefios mas complicados
desde el punto de vista mecanico, algunos de los cuales no son desmontables y
poseen espacios internos de dificil acceso, lo que impide la reduccién de la materia
organica durante el lavado [15, 16]. Ademas, los instrumentos para laparoscopia
son fabricados con elementos termosensibles que pueden sufrir dilataciones y
otros dafios en su estructura cuando son sometidos a altas temperaturas como
las que se alcanzan mediante el sistema de esterilizacion con vapor de agua a
presion [15].

El autoclave, al ser un método de esterilizacidon con vapor de agua a presion, de-
teriora y causa dafio a los dispositivos termosensibles [13], lo que obliga a que
sean procesados mediante otro tipo de métodos como el 6xido de etileno, que
es un gas con alta capacidad de penetracidén que se encuentra en el mercado en
estado puro o mezclado con freén o didxido de carbono y que logra la eliminacion
de microorganismos mediante la alquilacion de proteinas estructurales, enzimas
y acidos nucleicos a una temperatura ente 30 °C y 60 °C. En comparacion con el
método de vapor de agua a presion la esterilizacion con 6xido de etileno es cos-
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tosa y requiere mas tiempo, puesto que por su toxicidad los dispositivos luego de
ser sometidos al proceso deben contar con un tiempo de aireacién estandarizado
para lograr asi la eliminacién 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 esterilizacion del material quirtrgico es la
radiacion gamma proveniente de fuentes como el Cobalto-60, cuyo efecto se debe
a la creacién de radicales en los componentes celulares, lo que inhibe la propa-
gacioén 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 aireacidon pues presenta un bajo nivel
de toxicidad, reaccion quimica, nivel de residuos y minimo cambio en su tempe-
ratura; no obstante, su principal inconveniente es el alto costo del equipo y de la
instalacion, ya que debe cumplir con altas medidas de seguridad [19, 20].

El método de esterilizacion con plasma de perdxido de hidrégeno consiste en la
transformacion de una solucion acuosa de esta sustancia a una concentracion de
58% en una nube de iones reactivos, electrones y particulas atémicas neutras con
capacidad de esterilizar, empleando temperaturas por debajo de 50 °C, mediante
un sinergismo entre la acciéon oxidante del perdxido de hidrégeno y la actividad
alquilante de los radicales libres. Los residuos finales de este proceso son oxigeno
y agua. La principal desventaja de este método es que los materiales a esterilizar
mediante el mismo deben poseer unas caracteristicas particulares tales como la
ausencia de limenes largos debido a que la capacidad de difusion del perdxido
de hidrégeno es baja. Tampoco es posible esterilizar cargas que contengan ma-
teriales basados en celulosa como madera, algodon o papel; razén por la que los
empaques para esterilizar con este método estan fabricados a partir de materias
primas libres de fibras naturales [10, 21-23]. Finalmente, el vapor de formal-
dehido es el método de esterilizacion menos usado en América, ademas es mas
toxico que el 6xido de etileno y no se ha comprobado totalmente su eficacia para
la esterilizacion [10, 15].

Teniendo en cuenta que el procesamiento de dispositivos médicos mediante téc-
nicas de baja temperatura supone costos mas altos a causa de la tecnologia que
emplean, se ha optado por buscar alternativas que proporcionen tanto efectividad
como rapidez en el procesamiento de los dispositivos médicos, asi como un menor
costo en comparaciéon con otros métodos de esterilizacidn. Las instituciones de
salud se han inclinado por la utilizacion de la inmersién en sustancias quimicas
para desinfectar el instrumental.

La desinfeccion corresponde al proceso con el cual se logra eliminar todos los
microorganismos presentes en una superficie inanimada, con excepcién 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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disefié un sistema de clasificacion en tres niveles que permitiera establecer los
parametros para el uso adecuado de las diferentes sustancias segun las necesi-
dades especificas.

La desinfecciéon de bajo nivel corresponde a un proceso quimico con capacidad
para eliminar las formas vegetativas de las bacterias, asi como virus y hongos,
pero no elimina a Mycobacterium tuberculosis ni las esporas bacterianas. Los
amonios cuaternarios son los desinfectantes de bajo nivel mas ampliamente di-
fundidos. La principal diferencia entre la desinfeccion de bajo nivel y el proceso
de desinfeccion de nivel intermedio, logrado mediante la aplicacion de sustancias
como el alcohol etilico e isopropilico, el hipoclorito de sodio, los fenoles, la cetrimi-
da y el cloruro de benzalconio, radica en la capacidad de este Ultimo para eliminar
el complejo Mycobacterium tuberculosis. Por Ultimo, con la desinfecciéon de alto
nivel, tedricamente, 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 esterilizacion y la desinfeccién de alto nivel es la inhabilidad
de esta ultima para destruir las esporas bacterianas se ha descrito que con sus-
tancias como el glutaraldehido y el ortoftalaldehido 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 Microbiologia
de la Facultad de Medicina de la Temple University, hace mas de treinta afios,
clasifico los dispositivos médicos en tres categorias, criticos, semicriticos y no
criticos, de acuerdo al riesgo de infeccion que corre el paciente con el uso de los
mismos. Un dispositivo se considera critico cuando entra en contacto con teji-
dos y cavidades estériles del organismo (p. €j. los instrumentos quirdrgicos), asi
como con el sistema vascular (p. ej. catéteres y stents); razon por la que deben
ser esterilizados antes de su utilizacion [6, 25, 26]. Los elementos que entran en
contacto con membranas mucosas y piel no intacta son incluidos en la categoria
de semicriticos y antes de ser usados se recomienda que, como minimo, sean so-
metidos a un proceso de desinfeccion 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 criticos, considerados asi por tratarse de aquellos que Unicamente tienen
contacto con la piel indemne del paciente, la cual representa una barrera efectiva
contra la mayoria de los microorganismos, solo requieren de un procedimiento
de desinfeccidon de nivel bajo o intermedio antes y después de cada uso [25, 26].

De lo anterior es posible deducir que el instrumental laparoscoépico es un elemen-
to critico 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 mas altos debido a la tecnologia 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, asi como un menor costo en comparaciéon con otros métodos de
esterilizacion. En este sentido, la inmersidn del instrumental médico en sustancias
quimicas como el glutaraldehido al 2% ha resultado ser una alternativa Gtil para
cubrir estos requerimientos [24, 27].

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

El tiempo transcurrido desde la preparacién de la solucién 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 periodos
para ser destruidos [26, 28-32]. Ademas, la modificacion de los protocolos de
preparacién de las soluciones de desinfeccién 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 problematica se ha de sumar que el aumento de la estancia hospi-
talaria secundaria a las infecciones del sitio quirdrgico y la utilizacion de antibioti-
cos de amplio espectro para controlarlas no son costo-efectivamente viables para
ninguna institucion y mucho menos para el paciente, por lo que se convierten en
una carga econdmica para el presupuesto institucional [34-36].

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace importante identificar si existe riesgo de
adquisicion de infecciones del sitio quirdrgico tras el uso de instrumental de ciru-
gia laparoscopica inmerso en soluciones de glutaraldehido al 2% para su desinfec-
cion, sirviendo esta revision como guia para su uso en las instituciones de salud.
En el presente articulo se reportan los hallazgos de una revisién bibliografica
sistematica sobre la infeccion del sitio quirirgico debido al uso de instrumental de
laparoscopia tratado mediante desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido al 2%.

Materiales y métodos

Se realizd una revision sistematica de la literatura médica sobre las infecciones del
sitio quirdrgico en pacientes en los cuales el instrumental de cirugia no fue este-
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rilizado, sino procesado mediante desinfeccidon de alto nivel con glutaraldehido al
2%. La busqueda se realiz6 en las bases de datos cientificas 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 Colaboraciéon Cochrane entre los meses de febrero y
octubre de 2013, utilizando los términos: «high level disinfection AND laparosco-
pic» («desinfeccion de alto nivel Y laparoscopia»). Ademas, se analizé la informa-
cion procedente de las paginas web de diversas sociedades cientificas y organiza-
ciones que desarrollan temas asociados al contenido que se pretendia sintetizar
en esta revision sistematica.

Se seleccionaron los articulos tipo carta al editor, reporte de casos, ensayo clinico
controlado aleatorizado y estudio de investigacion publicados entre 1980 y 2013,
en los idiomas espafiol, inglés y portugués, que hacian referencia a pacientes in-
fectados tras una intervencién de cirugia laparoscépica con uso de instrumental
tratado mediante desinfeccion de alto nivel, o a la cantidad de instrumentos con-
taminados tras este mismo tratamiento. Se excluyeron los articulos no disponibles
en versién electrénica y aquellos con fecha de publicacidn anterior a 1980. Los
articulos fueron examinados de acuerdo al titulo y su resumen. Se tuvieron en
cuenta aquellos que cumplian con los criterios de inclusion y los aspectos relacio-
nados con el objetivo de este estudio sistematico como tipo de cirugia, instrumen-
tal utilizado y agentes etiolégicos causantes de infeccién.

Resultados

La busqueda de los términos en las bases de datos seleccionadas arrojo un total
de 148 articulos 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 articulos compatibles con los criterios de busqueda
en la biblioteca de la Colaboracién Cochrane ni en las bases de datos de SciELO y
LILACS. Se llevo a cabo la lectura de los resimenes de estos articulos y 31 fueron
seleccionados para su lectura completa teniendo en cuenta el cumplimiento de los
criterios de inclusion mencionados.

Se descartaron los articulos que estaban en idiomas diferentes al inglés, espafiol y
portugués, los que no fueron realizados en humanos y los que no incluian la desin-
feccion de alto nivel, la infeccidn, la laparoscopia y los instrumentos contaminados
tras el tratamiento por glutaraldehido al 2 %. Nueve de los articulos cumplieron
con los criterios de inclusidn para esta revisién (véase figura 1 y tabla 1).

Los paises de donde procedieron los nueve estudios fueron principalmente India
y Turquia con tres publicaciones cada uno. De Brasil se encontraron dos estudios
enfocados en un mismo evento epidemioldgico ocurrido entre agosto de 2006 y
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julio de 2007 en este pais, los cuales complementaban sus resultados. Por ultimo,
se encontrd un articulo de procedencia mexicana. El periodo de publicacién estuvo
comprendido entre 1998 y 2009 (véase tabla 1).

Busqueda inicial
LILACS, FubiMed-Medline, OVID-
MedLine, J5TOR, 5GELD, Scopus, 1
Google Scholar v la Colaboracion " x
Cochrane 1438 referencias
CVID-Medling: 100, ISTCR: 21, PubMed-
Medline: 9, Scopus:7, Google Scholar: 1

v
Rewvizsidn de titulos y resimenes

117 no elegibles
12 diferentes al idioma ingles, espanol y portugues
10 no realizados en humanaos

95 no incluian desinfeccion de alto nivel, infeccion,
laparoscopia o instrumentos contaminados tras el
tratamiento con glutaraldehido al 2%
¥
31 elegibles

v
Revisidn de texto completa

22 excluidos
Mo contaban con el texto completo

*
9 incluidos

Figura 1. Esquema de la revision sistematica de los estudios sobre infeccion del sitio quirdrgico debido al
uso de instrumental de laparoscopia tratado mediante desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido al 2%.

El consolidado del nimero de pacientes con procedimientos quirdrgicos documen-
tados en siete de las nueve publicaciones seleccionadas arrojoé un total de 1.360
casos. Dos de los estudios estuvieron enfocados Unicamente en el procedimiento de
colecistectomia laparoscopica [37, 40], mientras que en los otros cinco (contando
ambas publicaciones de Brasil), la laparoscopia estuvo incluida con otros tipos de ci-
rugia [38, 42, 43]. El consolidado de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes
indicd que la colecistectomia laparoscdpica fue la mas utilizada, correspondiente al
52,06% del total de procedimientos realizados. Entre las demas indicaciones se en-
contraron: laparoscopias diagnosticas (6,47%), apendicectomia (5,51%), artrosco-
pia (4,26%), adhesiolisis (0,51%), miomectomia (1,84%), ooforectomia (2,50%),
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision bibliografica sistematica sobre infec-
cion del sitio quirdrgico debido al uso de instrumental de laparoscopia tratado
mediante desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido al 2%

Autor

Zayyan
& Sellu [37]

Rodrigues y
colaboradores
[38]

Ramesh y
colaboradores
[39]

Colak
y colaboradores
[40]

Vijayaraghav
y colaborado-
res [41]

Lorena, Duarte
& Pitombo
[42]

Duarte
y colaboradores
[43]

Ulualp
y colaboradores
[44]

Villagrana y
colaboradores
[45]

Afo  Lugar del
estudio
1998 Turquia
2001 India
2003 India
2004 Turquia
2006 India
2009 Brasil

2000 Turquia

2002 México

Tipo de estudio

Carta
al editor

Carta al editor

Reporte de
casos

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Estudio de
investigacion

Estudio de
investigacion

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Estudio de
investigacion

Periodo de
estudio

No
registrado

No
registrado

1996 a
2000

Enero a
agosto de
2002

Diciembre
de 2002
a junio de
2003

Agosto
de 2006
a julio de
2007

2000

Marzo a
octubre de
1999

Muestra y principales hallazgos

-15 hombres y 30 mujeres sometidos
a colecistectomia laparoscépica. En
30 de ellos se usé material tratado
con desinfeccion de alto nivel.

-15 trdcares laparoscopicos para
evaluacién de contaminacion des-
pués de ser desinfectados con glu-
taraldehido al 2%

33 pacientes sometidos a cirugia
laparoscépica con instrumentos
sometidos a desinfeccion de alto
nivel y 16 reingresos por infeccion
del sitio quirtrgico, 13 de ellos con
cultivos positivos para Mycobacte-
rium chelonae

12 pacientes con infeccion del si-
tio quirurgico. Ocho de ellos, seis
mujeres y dos hombres sometidos
a cirugia laparoscépica, y con evi-
dencia histoldgica de tuberculosis.
Tres presentaron cultivo microbio-
l6gico positivo para Mycobacterium
tuberculosis

153 pacientes sometidos a colecistec-
tomia laparoscopica. En 63 de ellos se
us6 instrumental tratado con glutaral-
dehido al 2%, de los cuales dos pre-
sentaron infeccion del sitio quirtirgico

156 pacientes sometidos a cirugia
laparoscopica con material procesado
con glutaraldehido al 2%, atendidos
en un periodo de seis meses. En 35
de ellos, 16 hombres y 19 mujeres,
se obtuvo cultivo positivo en la herida
quirdrgica para micobacterias atipicas

1.051 posibles casos de infeccion
del sitio quirdrgico asociada a ins-
trumentos laparoscopicos sometidos
a desinfeccion con glutaraldehido 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 atipicas. De los 148
aislamientos disponibles 144 fueron
identificados como Mycobacterium
masiliense

Evaluacion de contaminacion en 40
trocares laparoscopicos después de
ser desinfectados con glutaraldehido
al 2%

Evaluacion de contaminacion en 416
trécares laparoscopicos s después de
ser desinfectados con glutaraldehido
al 2%
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tubectomia (1,99%), hernipolastia (1,84%), cistectomia (0,37%), gastroplastia
(1,18%), histerectomia (0,29%), rectosigmoidectomia (1,18%) y tratamiento qui-
rargico de endometriosis (0,07%). No obstante, en el 19,93% de los casos el pro-
cedimiento laparoscopico no fue especificado (véase tabla 2).

Uno de los objetos de investigacién de seis de las siete publicaciones fueron las
infecciones del sitio quirdrgico [37-43]. El consolidado de casos de infeccidén del
sitio quirdrgico fue de 367, correspondiente al 26,99% del total de procedimientos
quirtrgicos documentados. En estos casos se recolectaron muestras de tejido y de
secreciones en las heridas que fueron sometidas a pruebas de laboratorio como
tincion de Gram, tincion de Ziehl-Nielsen y otras especificadas en cada estudio.
Ademas, se realizé el aislamiento de los agentes etioldgicos mediante cultivo, el
cual se encontrd positivo en un consolidado de 225 pacientes, correspondiente
al 61,31% de los casos con infeccion del sitio quirtrgico y al 16,54% del total de
procedimientos realizados.

El microrganismo implicado en la infeccidn del sitio quirdrgico varié en funcion
de la ubicacién geogréafica 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 pais se encontroé a
Mycobacterium tuberculosis como el agente etioldgico [39]. Entretanto, los dos
estudios brasileros confirmaron la presencia de una micobacteria atipica, Myco-
bacterium masiliense, en 144 de los 148 aislamientos disponibles para el ana-
lisis [42, 43]. Finalmente, uno de los estudios de Turquia encontrd implicados
microorganismos diferentes a micobacterias; sin embargo, este resultado se
atribuye a la contaminacién directa con la microbiota de la piel del mismo pa-
ciente mas que al proceso de desinfeccion, dado que no se obtuvo crecimiento
bacteriano en las muestras tomadas de los trocares laparoscépicos reutilizados
[40] (véase tabla 2).

La presencia de microorganismos en el instrumental quirdrgico fue evaluada en
tres de los nueve estudios [37, 44, 45], que en total analizaron 471 trocares
de laparoscopia después de haber sido sumergidos en soluciones similares de
glutaraldehido al 2% durante un tiempo promedio de 20 minutos, siguiendo los
protocolos adecuados de limpieza y manipulacion por personal calificado y bajo
las condiciones adecuadas para tal procedimiento. A pesar de estas medidas
se evidencio la presencia de diferentes microorganismos en ocho (1,70%) del
total de trdécares. 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. Nimero de procedimientos, pacientes con infeccion del sitio quirdrgico
y microorganismos asociados en siete de las nueve publicaciones seleccionadas

o .
N.° de . N. 'de N.© de Pn_nupales ﬁempglde
- N. pacien- pacien- microor- inmersion
Autor Procedimientos P total de tes con ganismos  del instru-
. PP por proce- ) N p: tes con )
(referencia) quirdrgicos s pacientes  infeccién . aisladosen mental en
dimiento " " cultivo )
Liriraico estudiados  del sitio ositivo la herida glutaralde-
q 9 quiriirgico P quirirgica  hido al 2%
Zayyan & Colecistectomia 45 45 0 Noaplca No aplica No
Sellu [37] espedificado
Rodrigues Colecistectomia 11 I3 16 i3 Mycobac-  No
y colaboradores . terium especificado
Laparoscopia 6
[38] di 2o chelonae
iagnostica
Adhesiolisis 5
Cistectomia 5
Tubectomia 3
Histerectomia 2
vaginal asistida
por laparoscopia
Miomectomia 1
Ramesh Colecistectomia 1 12 12(8an 3 Mycobac- 20 minutos
y Adhesiolisis 2 evl L terium
[39] histoldgica tubercu-
Histerectomia 2 de losis
Tratamiento de 1 tuberauloss)
endometriosis
Ooferectomia 1
Hernioplastia 1
Cirugia laparoscopi- 4
ca no especificada
Colak Colecistectomia 63 63 2 2 Staphylo- 20 minutos
y colaboradores coccus
[40] aureus 'y
Esche-
richia coli
Vijayaraghavy  Cirugialaparoscopi- 156 156 35 35 Mycobac- 60 minutos
colaboradores  ca no especificada terium
[41] chelonae
Lorena, Colecistectomia 588 1.051 302 172 Mycobac-  15-30 mi-
Duarte & . terium nutos
Pitombo L.apar(’)sc.opla 82 masiliense
[42] diagndstica
Tubectomia 24
Duarte y Mi , 24
. iomectomia
res [43] Ooforectomia 33
Hernioplastia 24

Apendicectomia 75

Artroscopia 58
Gastroplastia 16
Rectosigmoi- 16
dectomia

Cirugia lapa- 111

roscopica no
especificada
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Tabla 3. Analisis de instrumentos laparoscopicos contaminados después de
ser desinfectados con glutaraldehido al 2% en dos de las nueve publicaciones
seleccionadas

Autor Instrumentos Cantidad de Instrumental Microorganismos Tiempo de inmersion
evaluados instrumentos  contaminado aislados del instrumental en
N.° (%) glutaraldehido al 2%
Ulualp Trocares de 40 3(7,5) Bacillus stearo- 20 minutos
yoolaboradores  laparoscopia thermophilus,
[44] Aspergillus spp.,
Staphylococcus
aureus
Vilagrana Trécares de 416 4 (0,96) Pseudomonas 20 minutos
yolaboradores  laparoscopia aeruginosa, En-
[45] terococcus spp.,
Enterococcus
faecalis, Bacillus
spp.
- L 4
Discusion

La infeccion de sitio quirirgico es un fendmeno asociado a las alteraciones en la
ejecucion de alguno de los procesos criticos de un procedimiento quirdrgico, bien
sea en la atencion directa del paciente, debido a la transgresion en la aplicacion
de las practicas de control de infecciones cuya consecuencia principal es la rup-
tura de la barrera epidemioldgica de transmision de patégenos [35, 36, 46, 47],
0 en la preparacién del material médico-quirdrgico que se empleara durante el
procedimiento. Este panorama representa un nimero considerable de variables
independientes una de la otra, que siempre han de ser tenidas en cuenta para
obtener resultados satisfactorios en la atencidn del paciente, en este caso en el
ambito quirdrgico [26].

En la literatura médica se ha descrito la importante conexidon que existe entre las
infecciones del sitio quirtrgico y la incorrecta preparacion antiséptica de la piel o
las membranas mucosas del paciente en el area donde va a ser llevada a cabo la
intervencion [46]. La mayor parte de los microorganismos aislados e identifica-
dos mediante cultivos a partir del instrumental utilizado durante la cirugia, 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 contaminacién
cruzada de la herida quirdrgica con microorganismos provenientes de piezas ana-
tdmicas resecadas que entran en contacto directo con las superficies cruentas,
como los puertos de laparoscopia, ha sido confirmada como un factor mas fuerte-
mente asociado a la infeccidn posoperatoria en el sitio quirdrgico [46].

La capacitacion del personal que manipula las unidades de esterilizacion en baja
temperatura, requerida por el delicado instrumental laparoscépico, la infraestruc-
tura adecuada que segun las reglamentaciones regionales deben tener las insta-
laciones donde operan, asi como el manejo especial de los desechos que estos
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procesos generan y el tiempo prolongado que se requiere para proporcionar resul-
tados efectivos en la eliminacién de microorganismos patégenos, son componen-
tes que hacen que la esterilizacidén a baja temperatura sea una alternativa costo-
sa, especialmente teniendo en cuenta que la cantidad de instrumental requerido
para abastecer el nUmero cada vez mas creciente de intervenciones por minimo
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
practicas menos costosas como la desinfeccién de alto nivel.

Varios articulos ponen de manifiesto la seguridad que representa la desinfeccion
de alto nivel con solucion alcalinizada de glutaraldehido al 2% de los dispositivos
de acceso e instrumental que sera utilizado durante la ejecucién de diversos tipos
de cirugias por via minimamente 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 dilucion del desinfectante, los tiempos de inmersion insuficientes,
el uso del desinfectante luego de que su periodo de actividad haya caducado, asi
como la manipulacién incorrecta por personal sin instruccién, son, entre otros,
factores que alteran la eficacia del proceso de desinfeccion de alto nivel. Cualquier
falla presentada durante el proceso de desinfeccion resulta en una reduccion de la
eficacia del mismo, cuya consecuencia directa es la contaminacién microbiana de
los dispositivos médico-quirlrgicos, que posteriormente deriva en una infeccion
ya sea en la herida operatoria o en las cavidades del paciente [6, 27, 33, 51].

A pesar de que el glutaraldehido 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 revisién, causadas principalmente
por microorganismos atipicos como Mycobacterium masiliense, el cual presenta
una tolerancia comprobada a las soluciones comerciales a base de glutaraldehido
al 2%, producto mas frecuentemente utilizado para realizar la desinfeccién de alto
nivel, representan un nuevo reto en cuanto a la seguridad del paciente y la efecti-
vidad de los procesos de desinfeccidon que deben aplicar las instituciones de salud
para prevenir las infecciones por este tipo de microorganismos. Mycobacterium
masiliense puede ser aislado tras periodos de exposicién al glutaraldehido al 2%
tan largos como 10 horas [42, 43, 52, 53]. Ademas, la colonizacidon demostrada
en los trécares lapardscopicos de relso establece un riesgo potencial de infeccién
que va a depender de la cantidad de unidades formadoras de colonias o biopeli-
culas en el instrumental y el estado inmunoldgico del paciente. En conjunto, estos
hallazgos representan una de las mayores preocupaciones actuales en la comuni-
dad médica en la decision de desinfectar el instrumental quirtrgico y cdmo hacerlo
adecuadamente o, en su lugar, someterlo a un proceso de esterilizacion.
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Conclusiones

Se evidencia que las condiciones de almacenamiento, preparacién, limpieza y
dilucion del glutaraldehido al 2%, al igual que el manejo y la capacitacion que el
personal tiene sobre esta solucidn, estan asociadas a la falta de efectividad del
proceso de desinfeccidon de alto nivel del instrumental laparoscépico, lo que lleva
a reevaluar su uso en las instituciones de salud. Se destaca la implicaciéon de mi-
croorganismos atipicos como Mycobacterium masiliense como agentes causales
de infeccién del sitio quirdrgico debido al uso de material lapardscopico desinfec-
tado con glutaraldehido al 2%.

La decisidn de desinfectar el instrumental laparoscopico mediante glutaraldehido
al 2%, en lugar de someterlo a un proceso de esterilizacién, lleva a una disminu-
cion considerable en los costos de los hospitales; sin embargo, dicho tratamiento,
cuando realizado bajo condiciones no éptimas o por personal no entrenado, supo-
ne someter a los pacientes a un mayor riesgo de contraer una infeccion del sitio
quirdrgico gracias al contacto de los tejidos vivos con instrumental potencialmente
contaminado.

La esterilizacién, como el mecanismo mas efectivo para la eliminacién de microor-
ganismos, siempre que sea posible, debe ser el método de eleccidn para el trata-
miento de los instrumentos quirdrgicos. El profesional encargado de la central de
esterilizacion debe valorar las potenciales ventajas de la desinfeccidn de alto nivel,
siempre y cuando se respeten las recomendaciones ofrecidas por los fabricantes
tanto para el instrumental quirirgico como para las sustancias desinfectantes,
asi como mantener siempre la rigurosidad en cuanto a las condiciones sanitarias
necesarias y la capacitacion del personal delegado para realizar la desinfeccién de
dicho instrumental.
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