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RECOMENDACIONES SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES
AMBIENTALES PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD (IAAS)*

Desde el inicio de las aclividades omganizadas para el control de las infecciones, es conocido que la higiene
ambiental basica es un componente importante, sin embargo, ofras acciones relacionadas con la desinfeccion
del ambiente no han sido estudiadas de forma sistematica. Este documento analiza las condiciones para mini-
mizar el papel del ambiente como factor de riesgo de las IAAS.

Para que ocurra la transmision de los agentes microblanos que producen IAAS se necesita que exista una
cadena de transmision con los siguientes seis elementos: (1) un microorganismo debe dejar el (2) sitio en donde
sobrevive y se multiphica, el resarvono, por (3) una puera de salida y, mediante (4) un mecanismo de transmi-
sion, llegar e ingresar por (5) una puerta de entrada en un (6) sujeto susceptible gue podra o no desarrollar la
infeccion {en algunos casos, el sujeto permanecera con el agente sin tener infeccion, denominandose “paciente
colonizado”). De acuerdo lo anterior, la sola idenfificacion del microorganismo en una superficie inanimada no
es suficiente para demostrar que el ambiente cumple un papel en la cadena de transmision, y en la mayoria de
los casos se identfican otras vias de mayor relevancia. De hecho, a la fecha, no se ha documentado asociacion

ionsistents entre concentracion de microorganismos en el ambiente e incidencia en la mayoria de las IAAS -

En las |AAS, el principal reservorio de los agentes son los pacientes infectados o, en algunos casos, coloniza-
dos, existiendo menos evidencia del rol del ambiente hospitalario inanimado como reservorio o en la disemina-
cion. Si bien se ha documentado como el ambiente puede contaminarse por ia presencia de un paciente infec-
tado, también se ha demosirado como esta contaminacion disminuye rapidamente una vez que el paciente
egresa de |a habitacion. A la fecha, sblo hay evidencla sabre el papel del ambiente en ciertos agentles, derivada,
en general de estudios indirectos, como son los brotes. En éstos, la evidencia se infiere a partir de la observa-
cion de como fa intensificacidn de las medidas habituales de aseo y desinfeccion, en presencia de varias ofras
medidas simultdneas, coincide con un meior control del brote, por ko que no es posible identificar su efectividad
como medida individual. En ciertos agentes (Virus hepatitis B, Clostridium difficile, Pseudomonas aeruginosa,
Acinelobacter baumannii, Staphylococcus aureus y Enterococos), ademas, se cuenta con evidencia obtenida
de estudios epidemiologicos en condiciones endémicas ('8,

En el presente documento se utilizara el término: “superficies ambientales” para aguelias superficies que porlo
general no toman contacto directo con el paciente durante su atencidn clinica o este conlacto es menor de
acuerdo a evaluacion de expertos. Se pueden clasificar en (tabla 1)
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Tabla 1 Clasificacion de superficies ambientales ¢n entornos de salud

Tipo Subtipos Ejemplos '
superficies de equi- no ha Manillas de maquinas de hemodidlisis, de radiologia u
pos médicos Y odontologia; carros para transportar equipos moviles
. cielo de la habitacion, persianas, muros, suelo, ldmparas
de bajo contacto del cielo
superficies domés- manillas de la puerta, barandas de la cama, interruptores
ticas o T de la electricidad o de las camas eléctricas, paredes v es-
pacio cercano al W.C. de los pacientes, bordes de las cor-
| tinas o biombos de separacion de pacientes

Otros estudios, que no seran tratados en este documento, clasifican las superficies de acuerdo a la intensidad
del contacto, entendida como el nimero de oportunidades en la cual se logra objetivar el contacto entre el
personal de salud, el paclente y la superficie en cuestian ('

En prevencion y control de IAAS, el proposito de la limpieza y la desinfeccion de superficies es reducir la carga
microbiana en éstas para reducir las IAAS.

A continuacion se abordard la evidencia en materia de prevencion y control de IAAS de ia impieza y de fa
desinfeccion de superficies ambientales en hospitales y entornos de atencion de salud, asi como de las eslra-
tegias de avaluacion de aseo y desinfeccidn de éstas, con el propdsito de orientar a los profesionales de los
programas locales de prevencion y control de IAAS y otros profesionales relacionados en la materia, en la toma
de decisiones referentes a estas practicas ',

L Limpieza y metodos desinfeccion de superficies

1. Limpieza

Se entiende por “limpieza” de superficies a la remocion de materia organica e inorganica desde ésta, usual-
mente mediante friccion, con o sin la ayuda de detergentes, enjuagando posteriormente con agua para eliminar
la suciedad por amastre ', Es considerada un componente basico de la higiene y se encuentra culturalmente
incorporada al manejo del ambiente en salud, contribuyendo a la mantencitn de superficies, objetos y mate-
riales, promaviendo el confort de |as personas al generar un entorno limpio ¥, Dado que la accion de desin-
fectantes y de esterilizantes se altera ante |a presencia de materia organica, 1a limpieza también es la primera
etapa necesaria de esos procesos ¥, La evidencia que avala su efectividad en la prevencion de |AAS es
escasa, existiendo pocos estudios de muy baja calidad metodologica que |a evaluan, limitandose en general a
intervenciones caractenzadas por la “intensificacion” de la préctica, tales como aumento de la frecuencia, el
niimero de horas disponibles destinadas para esta actividad o del personal dedicado a ésta '@

2. Desinfeccion mediante agentes quimicos de nivel bajo o medio

Se entiende por “desinfeccion” de superficies a la aplicacion de productos desinfectantes de nivel bajo/interme-
dio. Con frecuencia, se usa rutinariamente en cualquier habitacion, aungue se trata de una medida basada en
recomendaciones de expertos "4, sin evidencia consistente de efectindad en la prevencion de AAS en ge-
neral.

2.1 Desinfeccién mediante aplicacion “manual” de desinfectantes
La aplicacion manual de desinfectantes es la forma mas utilizada y de menor costo, en que el personal de
aseo aplica desinfectantes en las superficies ya limpias con el uso de rociadores, toallas embebidas local-
mente, toallitas embebidas desde su fabricacion, pafios de fibra o microfibra o trapsadores, entre otros
métodos. Sus principales limitaciones se relacionan con la variabilidad de su practica pues depende del
operador, y depende de! tiempo del personal dedicado a la actividad, capacitacidn y claridad sobre res-
ponsabilidades del personal de aseo y personal clinico (M.



La evidencia sobre la efectividad de la desinfeccion manual en la prevencion de IAAS es de calidad muy
baja y asociada al control de infecciones por agentss especificos, ya sea en situaciones endémicas (Clos-
fridium difficdle, Staphylococcus aursus incluido meticilino resistente y enterococo, incluido resistente a
vancomicina), coma durante brotes (Clostridium difficile, Staphylococcus aureus incluido meficiling resis-
tente, enterococo, incluido resistents a vancomicina, Pseudomonas aeruginesa, Acinelobacter baumarnnd,
Norovirus, Rotavirus, Virus hepatitis B, Coronavirus asociado a SARS y Candida sp.) 751" Por lo
general, se trata de estudios que evallan como intervencion la “intensificacion™ de |a impieza y desinfec-
cion superficles de equipos médicos y domésticas de aito contacto durante la atencion de pacientes infec-
tados y de superficies cuando el paciente abandona la habitacion (*desinfeccion terminal®).

Los desinfectantes de uso ambiental mas usuales son las soluciones de hipoclorito, amonios cuaternarios,
pertxido de hidrbgeno y los fencles (ANEXO 1), existiendo otros productos autorizados en que hay menor
experiencia de uso publicada @, Ei Instituto de Salud Piblica (ISP) tiene un registro de los productos
autorizados con sus principales propiedades y caracleristicas de acuerdo con lo establecido en & D.S.
157 de 2005. Esta certificacion considera la verificacion de |a eficacia declarada por el productor en con-
diciones expenmentales, asi como la informacidn sobre seguridad y ambito de aplicacion de acuerdo a lo
declarada por el fabricante. Como el desempefio del producto en condiciones reales (efectividad) puede
diferir al mostrado en condiciones exparimentales (eficacia), siempre se debe privilegiar el uso de desin-
fectantes registrados que cuenten ademas con efectividad en el ambiente hospitalario.

2.2 Desinfeccion ambiental mediante tecnologias sin contacto (“no-touch”) o automatizadas

Son procesos que automaticamente dispersan agentes quimicos o emiten agentes fisicos con poder de-
sinfectante en las superficies de las habitaciones que se quieran desinfectar. Al igual que con la aplicacion
manual de desinfectantes, requieren que las superficies se encuentren previamente limpias. Tienen la
propiedad que |a aplicacion de desinfectante no depende del operador ¥ por lo que el resultado es mas
homogéneo, Existen varias tecnologlas y las que cuentan con mayor experiencia de uso son: (a) equipos
productores de luz ultravioleta (luz UV-C o sistemas emisores de pulsos de luz de xendn que emiten UV-
B y UV-C) y (b) maquinas productoras de perdxido de hidrbgeno en vapor, aerosol o *neblina” #47. Nin-
guna de ellas cuenta con estudios de costo-efectividad de buena calidad comparados con otras interven-
ciones, por ejemplo, desinfeccidn manual u otras opciones automatizadas.

Para la prevencion y control de IAAS, la desinfeccion con maguinas productoras de luz UV no ha demos-
trado que sea més efectivo que |a desinfeccion manual con productos quimicos. Tampoco se ha docu-
mentado de manera consistente que su uso adicional a las medidas de limpieza y desinfeccion manual se
asocie a menor incidencia de IAAS. Un estudio de calidad metodolégica moderada #2% documentd que
su aplicacion sobre superficies domésticas no se asocid a menores tasas de |AAS ni colonizaciones en
comparacion con la limpleza y desinfeccidn manual con soluciones cloradas. Tampoco se identificaron de
manera consistante diferencias en las tasas de infecciones o colonizaciones por agentes en que el am-
biente suele tener un rol en |a cadena de transmision, como C. difficlle, enterococo resistente a vancomi-
cinay S aureus resislents a meticilina,

La efectividad en la prevencion de IAAS de equipos productores de perdxido de hidrogeno no ha sido
documentada por estudios de calidad adecuada Soélo publicaciones de calidad metodoldgica muy baja
han estudiado sus resultados, aunque en conjunto con varias intervenciones simuitaneas y sin el uso de
grupos de control adecuados que permitan estimar su efectividad como medida individual ['7.530,

! Al igual que lo descrito para la impéeza, el conceplo de “intensificacion” de practicas de desinfeccion susle ser mas
descrilo en los estudios, y puede referirse a intervenciones que van desde programas de capacilaciin espacifica del per-
sonal, el aumento de recursos destinados a i2 acividad (en tiempo, personas o incentivos), la iImpiementacion de progra-
mas especifiicos de supervision con mayor periodicidad a lo habituaimente implementado en la institucidn, hasts la desig-
nacin de personal especifico entrenado para ejecutar la tarea, incluyendo la participacion tanio de! personal elinico como
el de limpieza. Por lo general, suelen combinarse dos o mas de eslas inlervenciones



I Métodos de supervision de la limpieza (o de la limpieza y desinfeccion de superficies)

Se pueden clasificar en dos grandes niveles: (1) supervisibn/evaluacion del proceso de la limpleza/desinfeccion
¥ (2) de su resultado. Mientras el primero evallia como se ejecuta la actividad, el segundo intenta evaluar la
presencia o carga microbiana en una superficie después del proceso 2% (ver tabla 2 y texto siguiente). Nin-
guno de ellos ha demostrado que su uso, por si solo, se asocle con la disminucion de Incidencia de IAAS ni sea
mas efectivo en la interrupcion de la cadena de transmision de los microrganismos.

Tabla 2 Métodos de supervision de aseo
documenta Facilidad Identifica- Uso pars | Uso como
Métodao reduccitn de dain citn agente | Precision | entrena- | control de | Costo
TAAS microhiano mignto

Inspeccion visual
Marcadores |
fliocesostian MNo Alta No Alta Sl Si Al
Bioluminiscencia
Métodos i : Miode- Mode-
microbiologicos ¥ Regular "‘" rada/Alta B i rado
PCR

Aduptada de: Carling P. Mithods for assessing the ndequicy of practiee snd Improving room disinfection. Am 1 Infect
Control. Elsevier Tne: 2013:41(5):520-5.

1. Meétodos para supervisar el proceso de limpieza

1.1 Inspeccion visual
Método de referencia para evaluar &l proceso de limpieza debido a su simpleza y bajo costo. Utiliza la
observacion directa de la ejecucion de los protocolos de aseo y desinfeccion y de la presencia de suciedad
visible. Sus principales limitaciones son la necesidad de observadores entrenados y la variabilidad entre
observadores, asi como la necesidad que |a instituclon cuente con procedimientos de limpieza o desinfec-
citn bien descritos para poder utilizar como referencia para supervisar.

1.2 Marcadores fluorescentes
Utiliza marcadores poco visibles a la luz habitual que se colocan en superficies de la habitacion para
identificar si fueron eliminadas por la limpieza con uso de lectores de luz UV. Es un método sencillo, rapido
y relativamente econdmico. Entre sus limitaciones destacan que se requiere que las supeficies que son
importantes de limpiar sean marcadas por el persona supervisor, y que el personal que realiza la limpleza
puede privilegiar el proceso en superficies que descubra marcadas por sobre otras.




2. Métodos para supervisar el resultado de la limpieza
Se frata de mélodos que sa utilizan después de los procesos de limpieza o de limpieza y desinfeccion para
evaluar |a efectividad lograda por estos en |a eliminacion de microorganimos.

2.1 Bioluminiscencia

Utiliza un dispositivo que detecta restos de materia organica en muestras de superficies tomadas por
arrastre con una toruta. Con este método no hay consistencia entre sus resultados y la presencia de mi-
crorganismos viables, la identificacion de falsos positivos dados por la presencia de clerios detergentes y
desinfectantes (hipoclorito, amonios cuaternarios); |a inexistencia de valores de referencia para definir una
superficie “limpia” y su allo costo de implementacion 3430

2.2 Métodos microbiologicos

Utiliza el cultivo de las superficies ambientales (torulas, placas con medios de cultivo u otros). Por lo ge-
neral se utilizan durante el estudio de brotes si se sospecha de la participacion del ambiente en la cadena
de transmisidn o en la bisqueda de ressrvorios ambientales, La sensibilidad de los métodos de recolec-
cibn de muestras es variable y depende de las caracleristicas de la superficie estudiadas, el agente bus-
cado y el método. Es de alto costo de implementacion, la lectura de sus resuitados no esta estandarizada
y debe ser interpretado de acuerdo a |a informacion epidemiologica, pues |a sola presencia de microrga-
nismos en el ambiente no implica que se encuentren involucrados en la cadena de transmision.

2.3 Tecnologias basadas en reacciones en cadena de polimerasa (PCR)

Utilizan técnicas de PCR para identificar un agente microbiano en muestras de superficies oblenidas con
torula o hisopos. No permiten diferenciar si los microorganimos identificados son viables o no, y debe ser
interpretado de acuendo a la informacion epidemiologica pues, la sola presencia de microrganismos en la
superficie no implica que se encuentren involucrados en la cadena de transmision.

Conclusiones

El manejo ambiental con limpleza y el eventual uso posterior de desinfeccion, es parte de las precauciones
estandares, Su importancia en la prevencion de las |AAS se ha documentado para algunas infecciones por
agentes especificos (Norovirus, Rotavirus, Virus hepatitis B, Coronavirus asociado a SARS, Candida sp.,
C. difficile, P. aeruginosa, A baurnannii, S. sureus y Enterococos entre otros), en general durante brotes
epidémicos y en menor medida en periodos endémicos.

El uso de desinfectantes en superficies hospitalarias de manera rutinaria es una medida sin efectividad
demostrada en la prevencion de IAAS durante periodos endémicos, y cuenta con escasa evidencia de

impacto.

El uso de desinfectantes en las superficies siempre requiere de limpieza previa para eliminar materia orga-
nica que Interfiere |a accion del desinfectante, Los desinfectantes para estos procesos se han definido
como de nivel bajo o intermedio.

Los desinfectantes de nivel bajo e intermedio de uso hospitalario disponibles en Chile deben estar autori-
zados y registrados por el ISP de acuerdo con lo establecido en el D.S. 157 de 2005 y sus regulaciones
derivadas. Las principales variables a considerar para seleccionar un desinfectante son su capacidad de
eliminar los agentes microbianos de interés, la facilidad de uso, la segunidad en su manejo, compatibilidad
con las superficies y el costo, Se deben prefarir ademas aguefios con efectividad documentada en el am-
biente hospitalario en condiciones reales.

Entre los métodos de desinfeccion ambiental, el mas utilizado es la desinfeccion manual, Este proceso
puede documentar disminucion de la carga microbiana en superficies, aunque la sola presencia de micror-
ganismos en la superficie no Implica que se encuentren involucrados en la cadena de transmision.



6. Los métodos automatizados (luz UV-C, sistemas emisores de pulsos de luz UV de xencn y dispositivos
que emiten peroxido de hidrdgeno) no cuentan a la fecha con estudios consistentes que avalen su efect-
vidad en la prevencién de infecciones ni su costo-efectividad. Al igual que con los métodos manuales, se
:m@nhdnmsumladmuchﬁndalaﬁrganﬁwﬁmun superficies, pero no la prevencion

ciones.

7. Considerando que no existe evidencia que documente que, por si solo, algin método de supervision de
los procesos de limpieza y desinfeccion sea superior a otro en prevenir IAAS, al seleccionar cudl se utilizan
se deben considerar las limitaciones y beneficios de cada uno de ellos en atribulos tales como facilidad de
uso, exactitud, posibilidad de retroalimentar a los supervisados, sostenibilidad en el tiempo y costos aso-
clados. Coma minimo, se utilizaran programas de supervision mediante inspeccion visual basados en pro-
tocolos locales de limpieza,

8. Todo desinfectante que se utilice 0 se quiera incorporar en instituciones que cuenten con Programas Lo-
cales de Prevencion y Control de IAAS, debe contar al menos con su aprobacion de uso.  En esta decisitn
s2 pueden incorporar 2 ofros actores tales como representantes de |a unidad o depariamento de prevencion
de riesgos o encargados del cuidado del medio ambiente.
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ANEXO 1: PRINCIPALES DESINFECTANTES QUIMICOS UTILIZADOS EN AMBIENTE HOSPI-
TALARIO (EL SIGUIENTE LISTADO NO ES EXCLUYENTE DE OTROS AUTORIZADOS).

ml iyfor Principales ventajus Principales desventajas
1. Bajn eflcacia sobre esporas
;F' m;:r;?:rﬂ 2 Altern efectividad en presencia de materia orghnicd
o 3. Sin accldn detergente (no se puedt utilizar para asco)
Alcohol 3. Ficil de usar
4 Sin residuos wxicos % Dy
5. Baruio 5. Pucde alterar ciertas superficles (cauchos, superficics con pegamento)
6. Baio efecto residusl
1. Altera efectividad en presencia de muteria orginica
2. Sim necidn detengente (no g puede utilizar para aseo)
L. Amplioemstio (erpeiciie) 3. Concentraciones >3% pueden causar irrhabilidad ojos, vi ndrea y le-
Prosfuctos cle- |2, Accidn ripida o
rados 3. Sin residuos wxicos LIAO8 SRACIGE Y Grcbigicns
X Heedia 4. Libernciin de gases 16xicos 5i s combing con amonios o dcidos |
i 5. Efecto corrosive sobre el metal (en concentraciones > 300 ppm) y de-
colaracion de textiles .
1. Amplie espectio
2. Acclin ripida
3. Seguro pura los operadores
Perduida  de |4, Amigable con ¢l ambienie ,
hldrdgens & No ye aliera por presencin de ma- A I e AR
terin orginica
6. No commosive
7. No tie textiles
1. Amplio espectro 1. Baja eficacia sobre csporus
Yodifiros |2, Utilizado pars desinfectar bote- | 2. Accion lenta
llas de hemnocultive 3. Aliera superficies de silicona
1. Baju eficacia sobre esporas
Fonoles 1. Amplio espectro 2 Penetra superficies porosas v puede cousar iritacidn cuthned v des-
2. Bamlo plgmentacion
3. Puede cotsar hiperbilirrubinemia én recién nucidos 1
1. Util para limpigr (propiedad de- | 1. Baja eficacia sobre esporas
P - lerjgente) 2. Menor especiro de aecidn
PRI 2 Amplia computibilidad con su- | 3. Allera eficacin en presencin de maleria orginica, “agua dura™ o si se
perficies siplica con pafios de alpodin o apdsitos ricos en celulosa.
4. Existen casod reportados de iima ocupacionsl -

Adsptads de: Rutala W o, Weber [1]. [Msinfectants used for environmental disinfection and new mwhum Am ] Infect Control
[Ireenet] Elsevier lng, 2003:41{5):536-41. Disponible en: hiyp:/ids, doiorg/1 0. 10165.uiic 2012 11,006

A la fecha, ningiin desinfectante ha mostrado ser ideal para todo uso en el ambiente hospitalario, por lo que ¢l
listado presentado en la tabla anterior no es exhaustivo. Por lo mimo, al momento de seleccionar un producto, los
criterios n considerar son: (a) Ia naturaleza de la superficie sobre In cunl se aplicard y su comportamiento frente al producto
(por gjemplo, efecto corrosivo y compatibilidad); (b) el tipo y grado de suciedad y su forma de eliminacion (presencia de
materia organica); (c) concentraciones y usos recomendados por los fabricantes, incluyendo efectividad frente agentes
especificos en condiciones reales y no sdlo en prucbas de laboratorio; (d) toxicidad para las personas y ¢l ambiente; (¢)
insumos necesarios y disponibles para su aplicacion; (¢) facilidad y seguridad en su manipulacion; (f) tiempos de exposi-
cion necesarios para la nccion, (g) estabilidad frente a exposicion a distintas condiclones ambientales, (h) compatibilidad
con otros productos, (i) duracion del efecto v (7) costo '™, Adicionalmente, deben estar autorizados y registrados por el
ISP de acuerdo con lo establecido en ¢l D.S. 157 de 2005 y sus regulaciones derivadas. Para mas informacion, el ISP
publicﬁ una nota téenica sobre la materia, II cual se encuentra dhpombln en su p-a.ghm wuh que se puede mumlrgﬂ en
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