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Resumen

Diversos agentes patégenos pueden permanecer en el ambiente y sobre las superficies inertes.

Existen estudios que demuestran la efectividad de la limpieza en centros hospitalarios con el fin de
evitar infecciones nosocomiales que puedan desencadenar brotes de enfermedades. En la limpieza,

es importante realizar la técnica adecuada, con la frecuencia recomendada e higienizar con agua 'y
jabon para posteriormente desinfectar. El riesgo de transmisién directa de una infeccién nosocomial
a través de una superficie inerte es minimo, pero, puede contribuir a la contaminacion cruzada
secundaria por medio de las manos del personal de salud o de los instrumentos en contacto con estas
superficies. Por eso la higiene de las manos de los profesionales de salud y la higiene y desinfecciéon de
las superficies es de extrema importancia. La funcién principal de la limpieza consiste en la remocién

del polvo, las manchas y los detritus visibles. Este proceso ayuda a reducir la carga microbiana de

las superficies intrahospitalarias. Un producto adecuado para la limpieza tiene que ser capaz de
emulsionar y saponificar las grasas, eliminar la suciedad y disolver las proteinas. Para llevar a cabo

la limpieza hay dos productos imprescindibles: jab6n y detergente. En cuanto a productos para la
desinfeccion, el principal utilizado es el hipoclorito de sodio (cloro), asi como también el alcohol etilico
y el isopropilico, que se pueden usar en superficies, instrumentos o equipos médicos por medio de
frotacién. Cada institucion debe tener sus propias guias y normas de procedimientos para la limpieza
y la desinfeccién, asi como conocer cuiles son los gérmenes prevalentes por medio de un perfil

microbioldgico.
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m INTRODUCCION

En nuestros dias el lavado e higiene de las manos se esta
convirtiendo en un compromiso y una rutina dentro de las
areas hospitalarias con el fin de evitar las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS). De esta manera
el personal no solo protege al paciente, sino también a si
mismo.

EL ntimero de TAAS ha ido en aumento en todo el mundo
desde 1980, especialmente debido a la aparicién de
bacterias multirresistentes, uno de los principales
problemas para el control de las infecciones.(1)

Existen estudios que demuestran la presencia de brotes
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relacionados con los agentes patégenos que permanecen en
el medio sobre superficies inanimadas. De la misma manera
existen evidencias que demuestran la efectividad de la
limpieza en centros hospitalarios con la utilizacion del
monitoreo microbiolbgico de los pacientes, del ambiente y
de las superficies limpias.(2)

Por lo anterior, se otorga gran importancia a la higiene y
limpieza del ambiente intrahospitalario, se revisan los
procedimientos establecidos para cada institucion, se
controla la limpieza y se utilizan adecuadamente los
desinfectantes.

Nos propusimos conocer la importancia de la limpieza y la
desinfeccion en el area hospitalaria para el control de
infecciones nosocomiales con el fin de evitar
complicaciones que causan sobreestadia en el hospital, asi
como brotes de infeccion.
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m MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una bisqueda de documentos y manuales en
PubMed, Medscape y Google Académico referidos a los
tipos de limpieza, asi como al uso de desinfectantes para la
implementacién de buenas practicas intrahospitalarias.

m RESULTADOS

LimPIEZA

La limpieza del entorno del paciente es un factor
importante en su pronta recuperacién de la enfermedad. El
ambiente del hospital estd predispuesto a albergar
patogenos potenciales, dado el volumen de pacientes
enfermos y el ritmo de las actividades de atencién al
paciente realizadas por trabajadores de la salud. La
complejidad del hospital es motivo para que todas las
superficies y equipos médicos requieran limpieza diaria. La
habilidad de ciertos agentes pat6genos para permanecer
viables durante largos periodos de tiempo sobre superficies
inertes (algunos microorganismos pueden sobrevivir
semanas o meses en el ambiente del hospital), dificultan y
hacen atin mas importante la cuidadosa higienizacion de las
areas.(2)

En la limpieza es muy importante realizar la técnica
adecuada, con la frecuencia recomendada; limpiar primero
con agua y jabon para posteriormente desinfectar.

Cuidados que debe observar el personal de limpieza:

» Antes del inicio de sus labores debe lavarse las manos,

también al término de un procedimiento, al retirarse los

guantes, antes de tomar sus alimentos y después de ir al

bafio.

» Higiene y aseo personal (bafio diario y cabello recogido);

» No usar joyas, ni pulseras de tela o tejidas;

» Ufias cortas y limpias (sin esmalte ni unas postizas);

» Uniforme limpio y completo todos los dias;

« No usar gorras ni traer mochilas pequefias en la espalda o

la cintura;

« Hombres pelo corto o recogido y barba corta;

« En 4reas criticas, el uniforme quirdrgico debera cambiarse

cada turno o cuantas veces sea necesario.

» Utilizar equipo de proteccion personal el cual incluye:
calzado que evite resbalar, gorro o cofia, guantes de goma,
lentes de proteccién, mascarillas de alta eficiencia.(3,4)

Las areas intrahospitalarias son clasificadas de acuerdo al
riesgo de trasmision de infecciones en base a las actividades
realizadas en cada una. Esa clasificacién auxilia en algunas
estrategias contra la trasmisién de IAAS. El objetivo de esta
clasificacion es orientar sobre la complejidad, puntualidad y
detalle de los servicios de higienizacién en las areas en
cuestion de modo que el proceso de limpieza y desinfeccion
de superficies, se adecue al riesgo, ademaés de facilitar la
elaboracion de procedimientos para la limpieza y la
desinfeccion de superficies intrahospitalarias.

Areas de alto riesgo (criticas): ambientes donde existe

mayor riesgo de trasmision de infecciones, ya que ahi se
encuentran hospitalizados los pacientes méas delicados y es
donde se realizan con mayor frecuencia procedimientos de
riesgo, donde se pueden encontrar pacientes
inmunodeprimidos, por ejemplo: quiréfano, unidad
toco-quirirgica, unidad de terapia intensiva, de dialisis, de
hemodinamia, de quemados, de trasplantes, unidades de
aislamiento, laboratorio de andlisis, banco de sangre,
cuneros, central de materiales y esterilizacién, banco de
leche, entre los més importantes.

Areas de riesgo intermedio (semicriticas): son las salas
ocupadas por pacientes con enfermedades infecciosas de
baja transmisibilidad y enfermedades no infecciosas.
Ejemplos de este tipo de 4reas: central de enfermeria,
consultorios, banos, elevadores y pasillos.

Areas de riesgo bajo (no criticas): son las demas 4reas de
los establecimientos asistenciales de salud no ocupadas por
pacientes y donde no se realizan procedimientos de riesgo,
ejemplo: vestidores, dormitorios, oficinas, areas
administrativas, almacenes, biblioteca, etc.

Es importante resaltar que en el medio hospitalario es
indispensable no sélo la limpieza sino una adecuada
desinfeccion, sin olvidar ningin 4rea o mobiliario para
reducir las posibilidades de transmisién de infecciones.
(5,6)

El personal de servicios de intendencia debe garantizar dos
tipos de limpieza:

Limpieza rutinaria
Limpieza general en seco y/o hiimeda de todas las
superficies visibles de un area de trabajo con el fin de
recoger el polvo y otras particulas acaumulados en las
superficies y mobiliario, asi como la recoleccién de residuos
solidos. Estas actividades se efectuaran diariamente al
inicio de la jornada de trabajo y cuantas veces sea
necesario. Actualmente se ha adoptado como medida de
precaucion contra la diseminacién de agentes patogenos, la
intensificacién de la limpieza y desinfeccion de las

Tabla 1: Limpieza rutinaria segun la Clasificacion de las areas
por su riesgo de contaminacion
Frecuencia minima

3 x dia y siempre que sea necesario
1 x dia y siempre que sea necesario
2 x dia y siempre que sea necesario
1 x dia y siempre que sea necesario
2 x dia 'y siempre que sea necesario

Clasificacion de las areas
Areas de alto riesgo

Areas de riesgo intermedio
Areas de riesgo bajo
Areas comunes

Areas externas

superficies al cambio de turno, por ello es importante
realizarlas con la frecuencia adecuada.

Limpieza intensiva (exhaustiva)
Es una limpieza mas completa; incluye todas las superficies
horizontales y verticales, internas y externas. Es realizada
en la unidad del paciente después de un alta hospitalaria,
transferencia, fallecimiento, en internamientos de estancia
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prolongada o de todo aquel paciente que sea portador de
alguna bacteria patégena multirresistente que pueda
generar brotes intrahospitalarios o si existe la presencia
activa de un brote como: Acinetobacter baumanti,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, entre los mas frecuentes. También se
deben prever limpiezas programadas en el tiempo
recomendado segtn el tipo de areas.(2)

Esta limpieza va a consistir en la eliminacién de toda
suciedad, materia orgénica e inorganica de todas las
superficies visibles y ocultas por medio de lavado, raspado y
frotado minucioso con el fin de evitar acumulacion de
suciedades que favorezcan la proliferacion de
microorganismos patogenos. Se debe realizar con base en
un programa de limpiezas exhaustivas o en los casos antes
comentados.(5,6)

Tabla 2: Frecuencia de la limpieza exhaustiva

Clasificacion de las areas Frecuencia
Areas de alto riesgo Semanal

Areas de riesgo intermedio Quincenal
Areas de riesgo bajo Mensual

Areas comunes Segun la necesidad

TECNICAS DE LIMPIEZA

Técnica de dos baldes
Implica la limpieza con la utilizacion de pafios de limpieza
de piso y secador de piso, ademés de utilizar dos cubetas.
Facilita el trabajo del personal de limpieza y la desinfeccién
de superficies, evitando movimientos de idas y vueltas para
el cambio de agua y limpieza del pafio, en el mejor de los
casos, o la utilizacion de agua sucia para continuar
limpiando, al no recurrir al cambio de agua.

Barrido Himedo (Trapeado)
Tiene el proposito de remover el polvo y los residuos
sueltos en el piso, utilizando un pafio hiimedo y secador de
piso. Los residuos no pueden ser llevados hasta la puerta de
entrada, deben ser recogidos del ambiente con ayuda de un
recogedor. Se debe iniciar la limpieza por las esquinas; en
esta etapa los dos baldes contienen solo agua. Se debe
garantizar que el trapeador lleve suficiente solucién al piso
para que sea eficaz. Cuando se trapea junto al z6calo los
movimientos deben hacerse paralelos a este, evitando
golpearlo para no mancharlo. El trapeado de los pisos
encerados debe hacerse con agua templada para no
perjudicar el encerado. Cuando se han trapeado
adecuadamente las superficies, van a quedar sin residuos de
agua, los rincones limpios y el z6calo sin salpicar.(7)

Enjabonado
Es la acci6n de frotar la superficie con jabon o detergente
con la finalidad de remover toda la suciedad. En esta etapa,
uno de los baldes contiene agua y el otro jabén o
detergente.

Enjuague y Secado
Tiene la finalidad de remover el jabén o detergente. En esta
etapa, los dos baldes contienen solo agua.

Limpieza y desinfeccion de la cama del paciente
La limpieza se realiza con un pafo impregnado en solucién
desinfectante. En la limpieza rutinaria (desinfecciéon de bajo
nivel) se usa hipoclorito de sodio a 200 ppm, en caso que la
cama presente fluidos biolégicos, se recomienda usar una
desinfeccion de alto nivel; se usa hipoclorito de sodio a
5000 ppm. El forro del colchén se limpia frotdndolo
vigorosamente con una soluciéon de hipoclorito de sodio a
500 ppm. Se deja actuar durante 10 minutos.
Posteriormente se procede a limpiar el forro del colchon
con una franela limpia. La limpieza se hace con pafnos bien
escurridos para evitar dafios causados por la humedad y la
caida inadvertida de agua. Luego que las superficies estén
secas se procede a tender la cama. Reportar todo colchén
que tenga fisuras o se pueda ver el hule espuma ya que esto
puede generar que se alojen bacterias.

Limpieza de persianas
Antes de iniciar la limpieza, ajustar la ventana, bajar la
persiana y poner las hojas en posicién horizontal,
posteriormente se cierran las tablillas y se sacuden pasando
un pafo uniformemente de arriba hacia abajo. Lavar el
pano y escurrirlo bien para secar las tablillas. Cuando se
haya sacudido un lado se da vuelta a las tablillas para
realizar el mismo procedimiento al otro lado. Para la parte
alta colocar una escalera teniendo cuidado de no abarcar
zonas grandes que puedan ocasionar accidentes. Lavar el
pafio cada vez que se necesite, incluir en la limpieza el
armazo6n de la ventana y los cordones de la persiana.

Limpieza de ventanas y vidrios
El sitio por donde ingresa mas suciedad a los hospitales es a
través de las ventanas; si se conservan limpios los vidrios y
los marcos de las ventanas, el lapso de limpieza en el
interior del hospital disminuye. Se coloca un pafio entre el
balde y el piso, para evitar que se forme anillo de agua.
Primero se sacude la hoja de vidrio y el marco.
Posteriormente con un pafio impregnado en una solucién
desinfectante se inicia la limpieza, comenzando por la parte
superior, con movimientos horizontales, hasta llegar a la
parte inferior. Luego se remueve la suciedad con un pafio
himedo logrando una total transparencia en la hoja de
vidrio. No olvidar secar los marcos de las ventanas; éstos se
oxidan con el exceso de agua. Para las partes altas se utiliza
una escalera. No se recomienda limpiar las ventanas
cuando el sol se refleja directamente sobre ellas; se secan
rapidamente y los vidrios quedan manchados.(5)

Consideraciones generales
Las técnicas y actividades relacionadas con la limpieza y la
desinfeccion se enfocan a los puntos criticos identificados
con mayor frecuencia, para establecer las siguientes
recomendaciones:
« Nunca barrer en seco, utilizar la cubeta con jerga htimeda
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para recoger residuos.

« Iniciar por las zonas limpias y terminar por las zonas mas
sucias.

» No debe coincidir la realizacion de limpieza con la distribucién
de alimentos y de ropa limpia.

« La limpieza de las zonas con presencia diaria de pacientes,
familiares o personal de salud debe llevarse apropiadamente
y de forma permanente, de la misma manera los
dias habiles, asi como los dias festivos y fines de semana.

» No crear corrientes de aire que faciliten el desplazamiento
de gérmenes.

« La limpieza se realizara en una sola direccién, de arriba
hacia abajo o de lado a lado, sin retroceder.

» La limpieza requerira de friccion para remover suciedad y
los microorganismos.

« Las superficies cercanas al paciente deben ser las primeras
en limpiarse.

« Se podra encerar los pisos, siempre y cuando se haya
realizado una exhaustiva limpieza previa.

El personal de intendencia debera estar especialmente
capacitado para efectuar su tarea y comprometido con la
misma realizando consolidaciones y actualizaciones de la
capacitacion cada seis meses o en caso de brotes.(6)

DESINFECCION

La limpieza es muy importante ya que remueve polvo o
espacios sucios, sin embargo, es indispensable eliminar los
gérmenes en el mobiliario y en el ambiente hospitalario,
para reducir las posibilidades de transmision. En la
mayoria de los casos, el desinfectante més eficaz es el
hipoclorito de sodio.(8)

La desinfeccién es un proceso fisico-quimico que destruye
todos los microorganismos patégenos de objetos y
superficies inertes, utilizando soluciones desinfectantes. Es
realizada luego de la limpieza de una superficie que estuvo
en contacto con materia orgénica. Se define como materia
organica toda sustancia que contiene sangre u otros fluidos
corporales, materia fecal, orina, vomito, esputo, etc.
Siempre que se encuentre presencia de materia orgéanica en
la superficie, esta debe ser retirada. Es imprescindible que
el lugar se encuentre rigurosamente limpio antes de la
desinfeccion.

Los factores que influyen en la eleccion del procedimiento
de desinfeccion de las superficies del area son:

« la naturaleza del objeto a ser desinfectado;

« el namero de microorganismos presentes;

« la resistencia innata de los microorganismos a los efectos
del germicida;

« la cantidad de materia organica presente;

» el tipo y la concentracion del germicida usado;

» la duracién y la temperatura de contacto con el germicida;

« las especificaciones y las indicaciones de uso del producto
por el fabricante.

Técnicas de desinfeccion

Técnica de desinfeccion para pequena cantidad de materia

organica.

En la desinfeccién de superficies, donde ocurren derrame

de fluidos corporales, entre ellos sangre, incluyendo

salpicaduras, debera seguirse el procedimiento siguiente:

» Remover la materia orgéanica con papel toalla o pafo y
proceder a la limpieza, utilizando la técnica de dos baldes.

En caso de pisos o paredes:

+ Realizar primariamente la limpieza con jabén y detergente en la
superficie a ser desinfectada, con el auxilio del secador de
pisos o el trapeador.

« Enjuagar y secar.

« Después de la limpieza, aplicar el desinfectante en el area
en que fue retirada la materia organica, dejando el tiempo
necesario para la accién del producto (seguir indicaciones
del fabricante). Es necesario realizar el enjuague y secado.

Con respecto al mobiliario:

» Realizar la limpieza con jabon o detergente en la superfi-
cie a ser desinfectada, con el auxilio del pafio para mobiliario.

+ Después de la limpieza del mobiliario, realizar friccién con
alcohol al 70% u otro desinfectante.

Técnica de desinfeccién para gran cantidad materia organica

» Remover la materia orgénica con auxilio del secador de
pisos y de recogedor.

« Desprender la materia orgénica liquida en el desagiie
sanitario. En el caso de que la materia organica esté en
estado s6lido, eliminar en bolsa de pléstico.

» Proceder a la limpieza, utilizando la técnica de dos baldes.

« Seguir los mismos pasos indicados para la técnica de
desinfeccion para pequena cantidad de materia organica.

Sustancias desinfectantes

Consideraciones para la desinfecciéon de un hospital.

1. Toda desinfecci6n iniciara limpiando con agua y jabén,

posteriormente se utilizara el desinfectante.

2. La limpieza y la desinfeccion de areas, mobiliario y
equipos debe realizarse de rutina en todas las areas de
atencion del hospital, al inicio y al término del programa
diario de actividades.

3. La limpieza y la desinfeccion exhaustiva se deberan
efectuar siguiendo el programa, una vez por semana,
cada vez que se requiera y después de una
contaminacién del area, segtn lo amerite.

4. El retiro de la materia organica es indispensable ya que
contiene un gran namero de bacterias, pudiendo
inactivar el desinfectante; por eso es importante que al
realizar la limpieza rutinaria y exhaustiva se inicie con
agua y jabon para el retiro de polvo o materia organica y
posteriormente se seleccione el uso de un desinfectante
(de preferencia hipoclorito de sodio), para la limpieza del
hospital de acuerdo a la clasificacion de las areas.

5. En caso de derrame de sangre u otro fluido corporal se
limpia con agua y jabon y se desinfecta con hipoclorito
de sodio (6%) a la dilucién marcada para areas de alto
riesgo.
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Tabla 3. Propiedades de los desinfectantes de mayor uso (13,14)

Desinfectante
ALCOHOL

+Alcohol isopropilico
+Alcohol etilico

CLORHEXIDINA

* Gluconato de clorhexidina (0.2%, 2%)

GLUTARALDEHIDO
+ Necesita activarse para ser alcalino
y esporicida

HIPOCLORITO

* Forma liquida:
Hipoclorito de sodio

+ Forma sélida:
Hipoclorito de calcio

FORMALDEHIDO
+ Forma liquida: formaldehido al 37%
* Forma gaseosa

COMPUESTOS DEAMONIO
CUATERNARIO

+ CLORURO DE BENZALCONIO
(ES EL MAS USADO COMO
DESINFECTANTE)

DERIVADOS FENOLICOS
+ Como desinfectantes:

+ Ortofenitfenol

+ Orto-bencil paraclorofenol

YODOSFOROS
+ Povidona yodada (es la mas usada)

Mecanismo de accion

+ Desnaturalizan las proteinas.

* Mejoran su accion cuando se mexclan con agua

+ Actla sobre la membrana citoplasmatica,

causando precipitacion del contenido celular.

+ molécula catiénica
+ Tiene efecto vs. Gram +y Gram —

+ Desinfectante de alto nivel
y esterilizante quimico

+ Su actividad se basa en la alquilacion
de grupos sulfhidrilo, hidréxido y amino
de los microorganismos, lo que altera
la sintesis de ARN, ADN y proteinas

+ Es el mas usado de los desinfectantes
derivados del cloro.

+ La inactiviacion microbiana por cloro
se produce por varios factores (oxidacion
de enzimas sulfhidrilo, disminucion
de oxigeno, etc)

+ Esterilizante y desinfectante

* Inactiva los microorganismos
por aniquilacion de grupos amino
de las proteinas

+ SON LOS MAS USADOS COMO
ANTISEPTICOS. POSEEN UN ATOMO
DE NITROGENO UNIDO
A4 GRUPOS ALQUILO

« MAYOR ACTUACION FRENTE A GRAM +
QUE GRAM -

+ ACTUAN SOBRE LA MEMBRANA
CITOPLASMATICA

+ Se producen cuando un grupo funcional

(fenilo, bencilo) sustituye a uno de los atomos

de hidrégeno en el anillo aromatico

+ Antisépticos y desinfectantes

+ Actlian frente a Gram +y Gram —

* Penetran en la pared celular bacteriana
inactivando la sintesis de proteinas

+ Estan compuestos de yodo elemental,
yoduro o triyoduro y un polimero
de alto peso molecular

Tomado de: Revista Gaceta Dental, Abril 2012 (14)

Ventajas

+ Es bactericida, tuberculicida
y funguicida.

+ Concentraciones optimas
entre 60 y 90%.

+ Al 70% es adecuado
para limpieza de superfiies

* Buena actividad residual
* Reacciones alérgicas escasas
* Buena tolerancia

* Posee excelentes
propiedades bactericidas

+ Actlia aun en presencia
de materia organica

+ No corroe el material plastico
ni de caucho

* Amplio espectro antimicrobiano

* No deja residuos toxicos

* Bajo costo

+ Répida accién

+ Baja incidencia de efectos
adversos severos

« La solucion acuosa es bactericida,
virucida, tuberculicida y fungicida.
Es esporicida, pero necesita
mayor tiempo que el glutaraldehido

+ SON BACTERIOSTATICOS
Y FUNGISTATICOS AALTAS
DOSIS PUEDEN SER
MICROBICIDAS
PARA DETERMINADOS
MICROORGANISMOS

+ USUALMENTE SON BIEN
TOLERADOS

+ SE USAN PARA LA LIMPIEZA
DE SUPERFICIES NO CRITICAS
COMO SUELOS Y PAREDES

+ Son bactericidas, virucidas,
tuberculicidas y fungicidas

+ Se usan para descontaminar
superficies ambientales
y dispositivos médicos no criticos

+ Los yoddsforos son bactericidas,
microbactericidas y virucidas

+ Son menos irritantes
que el yodo sin diluir

Desventajas

+ Es inflamable
+ No se recomienda
para estirilizacion de materiales.
+ Se evapora rapidamente.
+ No son esporicidas.
+ Diluidos por debajo del 50%
dejan de ser bactericidas.

+ Se inactiva por presencia de restos
organicos, incluida la sangre

+ No es esporicida

+ Se puede inactivar frente a jabones
naturales y cremas que contengan
agentes emulsionantes anionicos

« Pierde rapidamente su actividad (14 dias)

+ No debe usarse para limpiar superficies
no criticas por su costo y toxicidad

* Puede causar irritacion de la piel
(dermatitis)

* Puede causar irritacion de las mucosas
(ojos, nariz)

* Puede causar irritacion ocular,
orofaringea y esofagica

+ A concentraciones elevadas (>500ppm),
corroe metales

+ Se inactiva por materia organica

+ Decolora los tejidos

+ Libera gas cloro toxico si se mezcla
con 4cidos 0 amoniaco

+ Se considera un carcindgeno potencial
(Administracion de Salud y Seguridad
Ocupacional, OSHA, en inglés)

+ La ingestion puede ser mortal

+ La exposicion en el aire, aun a bajos
niveles, puede provocar asma
y problemas respiratorios

« Tiene un limite de exposicién
maxima permitida (2ppm)

+ Se prefieren otros desinfectantes

+ SUACTIVIDAD SE VE AFECTADA
NEGATIVAMENTE POR LA PRESENCIA
DE MATERIA ORGANICA

+ NO SON ESPORICIDAS,

NI TUBERCULICIDAS

+ NO SON COMPATIBLES

CON LOS DETERGENTES ANIONICOS

+ No estéan aprobados por la FDA como
desinfectantes de alto nivel

+ Su actividad se ve afectada negativamente
por la presencia de materia organica

« Tienen mayor riesgo de causar dermatitis
que otros desinfectantes usados
para el lavado de las manos
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6. Toda superficie que no esté limpia contiene mas
bacterias que una que lo esté, ya que los procedimientos
de aseo e higiene disminuyen las poblaciones de
bacterias.

7. El tiempo de contacto es importante; la desinfeccion
requiere que el objeto a desinfectar tenga contacto
directo con el agente desinfectante por un tiempo
especifico, ello depende del desinfectante y de otros
factores que pueden afectar su efectividad.

8. Es necesario establecer un cronograma de limpieza de las
diferentes areas del hospital, tanto para la limpieza
rutinaria como para la exhaustiva y el jefe del servicio
clinico debe supervisar que se cumpla con ella.

9. Es recomendable utilizar insumos (guantes y franelas) de
diferentes colores para favorecer las técnicas y facilitar el
control, guantes: limpieza de bafios rojos y para el resto
del hospital amarillos; franelas: limpieza de bafios rojas,
el resto del hospital amarillas.(9—12)

En la revision de la literatura se puede observar
coincidencia en las practicas y técnicas utilizadas para la
limpieza y desinfeccion de diversos hospitales tanto
nacionales como de paises de Sudamérica.

Tabla 4: Tiempo de permanencia de algunos microorganismos
en las superficies inanimadas

Tipo de bacteria Tiempo de viabilidad en el ambiente

Acinetobacter spp. 3 dias a 5 meses
Escherichia coli 1,5 horas a 16 meses
Klebsiella spp. 2 horas a mas de 30 meses
Pseudomonas aeruginosa 6 horas a 16 meses;
en superficies secas: 5 semanas
Staphylococcus aureus 7 dias a 7 meses
Candida spp. 1a 120 dias
Enterococcus spp. 5 dias a 4 meses
m DISCUSION

El personal que llega a trabajar en el drea de intendencia
generalmente tiene estudios minimos de educacion basica,
en ocasiones solo saben leer y escribir. Es por ello que se les
debe capacitar frecuentemente en todo lo que respecta a las
técnicas de limpieza asi como el uso adecuado de los
desinfectantes y los medios de proteccién La gran mayoria
por ser un trabajo pesado y desgastante no llegan a
aprehender la importancia de sus actividades pensando que
si dejan de hacer ciertos procesos no pasara nada o nadie se
daréa cuenta. Si no son capacitados adecuadamente lo llegan
hacer como si estuvieran realizando la limpieza de sus
hogares o lo hacen de una manera inapropiada.

m CONCLUSIONES

Cada institucién debe tener sus propias guias y normas de
procedimientos para la limpieza y desinfeccion, asi como
conocer cuales son los gérmenes prevalentes realizado a
través de un perfil microbioldgico y capacitar al personal de
limpieza permanentemente.

Importance of cleaning and disinfection in health care
facilities for control of Nosocomial Infections

Abstract

Different pathogens can remain in the environment on inert surfaces.
There are studies that demonstrate the effectiveness of cleaning in
health-care centers in order to avoid nosocomial infections that can
trigger disease outbreaks. In cleaning, it is important to perform the
appropriate technique, with the recommended frequency, to sanitize
with soap and water and subsequently disinfect. The risk of direct
transmission of a nosocomial infection through an inert surface is
minimal, but it can contribute to secondary cross contamination
through the hands of health personnel or instruments in contact
with these surfaces. That is why hand hygiene of professionals and
hygiene and disinfection of surfaces is extremely important. The
main purpose of cleaning is the removal of dust, stains and visible
detritus. This process helps to reduce the microbial load of hospital
environment and surfaces. An adequate cleaning product must
be able to emulsify and saponify fats, remove dirt and dissolve
proteins. There are two essential products for cleaning: soap
and detergent. As for disinfection products, the main one used
is sodium hypochlorite (chlorine), as well as ethyl and isopropyl
alcohol, which can be used on surfaces, medical instruments or
equipment by rubbing. Each institution must have its own guidelines
and procedures for cleaning and disinfection procedures and know
which are the prevalent germs through by a microbiological profile.

Keywords

Cleaning, disinfection, hygiene, sodium hypochlorite, nosocomial
infection
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Febrile infants may not need painful tests, antibiotics, hospitalizations
www.sciencedaily.com/releases/2019/02/190218123114.htm

« ScienceDaily, 18 February 2019.

A national research team led by UC Davis Health cli-
nicians and researchers from the University of Michi-
gan, Nationwide Children's Hospital and Columbia
University, has derived and validated a new protocol
for emergency departments that can determine which
infant patients with fevers, age 60 days or younger,
are at low risk of significant bacterial infections.

The study, involving nearly 2000 infant patients
(1,821) with fevers, who were up to two-months old
and were evaluated at 26 emergency departments
around the country, showed how physicians can
more precisely identify babies who are at low risk
of serious bacterial infections such as urinary tract
infections, bacteria in the blood and bacterial men-
ingitis, and has important implications for identifying
cases in which infants may not need invasive medical
care such as lumbar punctures, antibiotics or hospi-

talization, which also carry risks and can be costly.

Using sophisticated statistical methods, the research
team identified three easily obtainable laboratory
tests [ the urinalysis, absolute neutrophil count (ANC)
in the blood and a serum procalcitonin [ to assess
and validate the rule physicians could use to exclude
serious bacterial infections with very high accuracy.
The authors were able to derive and validate a pre-
diction rule, essentially a mathematical tool for phy-
sicians to confidently make clinical decisions about
young infants with fevers to identify those who are at
low risk of serious bacterial infections

The new protocol, which could be implemented fol-
lowing a larger validation study, would enhance deci-
sion-making for emergency room providers and bring

"Mother's dengue immunity worsens baby's response to Zika.'
www.sciencedaily.com/releases/2019/03/190301101815.htm

« ScienceDaily, 1 March 2019

Researchers at Duke-NUS Medical School and their
colleagues have identified an interaction between
dengue and Zika viruses that sheds lights on the
significant fetal brain abnormalities linked to Zika
virus as published in the journal Science Advances.
They found that fetal mouse brain damage was much
worse if the mothers infected with Zika also had den-
gue antibodies. They further determined that an im-
mune complex that forms when dengue antibodies
attach to the Zika virus is recognized by a receptor
on placental cells, allowing the virus to travel across
the placenta into fetal cells. This is highly significant,
since current Zika virus epidemic regions overlap to

large extent with those of dengue viruses

Zika virus infection in mothers with antibodies against
dengue resulted in fetuses with smaller body mass
and head circumferences, and more significant dam-
age to the brain tissue. Further, when a receptor
called neonatal Fc receptor (FCRN), was blocked,
Zika virus transmission from mother to fetus was re-
duced, resulting in a larger head circumference and
less brain damage.

Further research is needed to determine if previous
dengue virus infection has the same effect on human

relief to the parents of many of the nearly half-million
febrile infants who are evaluated in U.S. emergency
departments each year. Fewer than 10 percent of in-
fants evaluated for fever in emergency departments
in the United States typically have serious or poten-
tially life-threatening bacterial infections. However,
because of their age and the standard treatment
guidelines, many must undergo invasive testing, be
hospitalized and given antibiotic treatments until bac-
terial infection can ruled out.

Journal Reference: Kuppermann N. et al. A Clinical
Prediction Rule to Identify Febrile Infants 60 Days
and Younger at Low Risk for Serious Bacterial Infec-
tions. JAMA Pediatrics, 2019 DOI: 10.1001/jamape-
diatrics.2018.5501

babies. This is highly significant, since current Zika
virus epidemic regions overlap to large extent with
those of dengue viruses.

The team next aims to employ their findings to de-
velop better treatment options for Zika virus infection
during pregnancy.

Journal Reference: Rathore APS, Saron WAA, Lim
T, Jahan N, St. John AL. Maternal immunity and an-
tibodies to dengue virus promote infection and Zika
virus—induced microcephaly in fetuses. Science Ad-
vances, 2019; 5 (2). DOI: 10.1126/sciadv.aav3208



