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Resumen

Objetivo: evaluar la calidad del proceso de desinfección, medido en unidades relativas de luz (url) en 
superficies ambientales de salas de cirugía, instrumentos reutilizables y de reuso mediante el equipo lu-
minómetro 3M Clean Trace. Materiales: con un punto de corte en 250 url, para definir adecuada calidad 
de la desinfección, se evaluó una muestra por conveniencia de 39 elementos: seis críticos de reuso, seis 
superficies ambientales y veintisiete de reutilización de difícil limpieza. Resultados: se encontró mala calidad 
en la mayoría de elementos evaluados. El gancho monopolar (reuso), la cánula de Frazzier (reutilización) 
y la mesa de medicamentos (superficie ambiental) fueron los elementos con niveles más elevados en cada 
grupo. Conclusiones: es necesario mejorar la calidad de limpieza y desinfección en salas de cirugía; el lu-
minómetro demostró ser un instrumento útil en el control de calidad de este proceso; se requieren estudios 
adicionales para proponer puntos de corte más apropiados.

Palabras clave: adenosín trifosfato; bioluminometría/organización y administración; departamento quirúr-
gico; desinfección; infección del sitio operatorio

Abstract

Objective: To assess the quality of the disinfection process, measured in relative light units (url) on en-
vironmental surfaces in operating rooms, reusable and disposable instruments through the luminometer 
equipment 3M Clean Trace. Materials: With a cut-off point on 250 url to define the adequate quality of 
disinfection, we evaluated a convenience sample of 39 elements, six disposable instruments of critical 
importance, six environmental surfaces and twenty-seven reusable that are difficult to clean. Results: Bad 
quality was found on most of the evaluated elements. The monopolar hook (disposable), the Frazzier can-
nula (reusable) and the medicine counter (environmental surface) were the elements with the highest levels 
in each group. Conclusions: It is necessary to improve the quality of cleaning and disinfection in operating 
rooms. The luminometer proved to be a useful instrument in the quality control of this process. Additional 
studies are required to propose more appropriate cut-off points.

Keywords: adenosine triphosphate; bioluminometry/organization and management; department of surgery; 
disinfection; infection of the operating site

Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade do processo de desinfeção, medido em unidades relativas de luz (url), em 
superfícies ambientais de salas de cirurgia, instrumentos reutilizáveis e de reuso mediante a equipe luminô-
metro 3M Clean Trace. Materiais: com um ponto de corte em 250 url, para definir adequada qualidade da 
desinfeção, foi avaliada amostra por conveniência de 39 elementos: seis críticos de reuso, sies superfícies 
ambientais e vinte e sete de reutilização de difícil limpeza. Resultados: Encontrou-se má qualidade na 
maioria de elementos avaliados. O gancho monopolar (reuso), a cânula de Frazzier (reutilizacao) e a mesa 
de medicamentos (superfície ambiental) foram os elementos com níveis mais elevados em cada grupo. 
Conclusões: é preciso melhorar a qualidade de limpa e desinfeção em salas de cirurgia; o luminômetro 
demonstrou ser instrumento útil no controle de qualidade deste processo; requerem-se estudos adicionais 
para propor pontos de corte mais apropriados.

Palavras-chave: adenosina trifosfato; bioluminometria/organização e administração; departamento cirúr-
gico; desinfeção; contaminação do local operatório

calidad dE higiEnE En salas dE cirugía por luminomEtría dE adEnosín trifosfato
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Introducción

Las infecciones asociadas a la atención en 
salud (iaas) que se presentan después de 
48 horas, sin evidencia de infección previa, 
afectaron durante el año 2013 a cerca del 5 % 
de los pacientes hospitalizados en Estados 
Unidos (1, 2); se reportaron 88 000 desen-
laces mortales, con un costo aproximado de 
4,5 billones de dólares (3).

En países en vía de desarrollo se ha reporta-
do una incidencia acumulada de cinco iaas 
por cada cien procedimientos quirúrgicos 
(2); la mayoría están relacionadas, entre 
otras causas, con flora bacteriana propia 
del paciente y el microambiente en los qui-
rófanos (corrientes de aire en la sala de 
cirugía o contaminación en paredes, piso o 
instrumental quirúrgico) (4). Es por esto que 
el seguimiento a las prácticas de limpieza en 
los centros hospitalarios es considerado un 
componente importante del control de infec-
ciones (asociadas principalmente a gérmenes 
como Clostridium difficile, Staphylococcus 
aureus y Enterococos gram negativos) (5).

Las superficies ambientales susceptibles de 
contaminación suelen ser clasificadas según 
la potencial contaminación con sangre y el 
nivel de desinfección requerido, siendo así 
clasificadas en: superficies críticas y superfi-
cies semicríticas, que entran en contacto con 
tejido estéril del paciente y con membranas 
mucosas (respectivamente) y, en consecuen-
cia, requieren desinfección de alto nivel; y su-
perficies no críticas, que entran en contacto 
con piel indemne. Su bajo riesgo de infección 
justifica la desinfección de bajo nivel (6).

La forma comúnmente empleada para 
evaluar la calidad de la desinfección en 
superficies hospitalarias ha sido siempre 
la inspección visual, lo cual da un carácter 
subjetivo a la evaluación del nivel de desin-
fección. Recientemente se ha desarrollado 

un método más objetivo que evalúa mediante 
un equipo llamado luminómetro, el nivel 
de bioluminiscencia o fotoluminometría de 
adenosín trifosfato (atp) en los elementos y 
superficies desinfectados. El atp reacciona 
con el complejo enzimático luciferin-luci-
derasa, produciendo un nivel de intensidad 
de luz, por lo que la concentración de atp en 
la superficie es directamente proporcional a 
la intensidad de la luz producida, expresada 
en unidades relativas de luz (url). El nivel 
de bioluminiscencia de atp corresponde, en-
tonces, a la carga biológica presente en una 
superficie o elemento, con capacidad de per-
mitir el crecimiento de microorganismos (7). 

Algunos estudios han reportado niveles ópti-
mos de limpieza en superficies hospitalarias, 
con un punto de corte entre 250 y 300 url 
(8). Otros han reportado como adecuada la 
desinfección en materiales de reuso y reuti-
lizables, con niveles inferiores a este punto 
de corte (< 250 url).

Este trabajo pretendió determinar los ni-
veles de url encontrados en los elementos 
reutilizables, de reuso y superficies en salas 
de cirugía del Méderi - Hospital Universitario 
Mayor (hum), como estrategia de mejora-
miento enmarcada en el sistema obligatorio 
de garantía de calidad para la desinfección 
de superficies y elementos en cirugía. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio piloto, observacional, 
descriptivo para medir la carga biológica por 
fotoluminometría de atp en las superficies 
ambientales, elementos de reutilización y 
reuso, por medio del luminómetro 3M Clean 
Trace. Como punto de corte para establecer 
una apropiada limpieza y desinfección, se de-
terminaron los niveles menores a 250 url (8). 
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Los elementos para muestreo fueron se-
leccionados por su uso en procedimientos 
asociados a infección del sitio operatorio 
(reportados en el comité normativo de in-
fecciones del Méderi - Hospital Universitario 
Mayor). 

Se tomó una muestra por conveniencia 
(n = 39) de:

• Seis dispositivos críticos de reuso, lle-
vados a lavado manual. Se escogieron: 
máscara con bolsa auto expandible 
(Ambú), gancho monopolar, lápiz 
electro-bisturí, pinza disectora de 5 
mm, tijera laparoscópica y un trocar 
de 10 mm.

• Veintisiete elementos de reutilización 
de difícil limpieza (definidos así por 
la presencia de ranuras, bisagras y 
elementos canulados). Un elemento de 
cada pareja se llevó a lavado manual y el 
otro a máquina de ultrasonido en cada 
caso, excepto la cureta de Novac, la cá-
nula de Frazzier y la cánula de succión-
irrigación. Se escogieron: una cureta de 
Novac; una cánula de succión; dos clamp 
vascular; dos cuchilla para hueso; dos 
jacobs; dos medidores de profundidad 
3,5; dos medidores de profundidad 4,5; 
dos portaagujas; dos pinzas Babcock; 
dos pinzas Kelly; dos pinzas Kerrison; 

dos raspa; dos jaritrack; dos tijeras y 
cánulas de Frazzier. 

• Seis superficies ambientales de una sala 
del servicio de cirugía general. Se eva-
luaron las siguientes áreas, posteriores 
al proceso de desinfección: colchoneta 
quirúrgica, lámpara, mesa de medi-
camentos, mesa de riñón, monitor de 
anestesia y perilla de anestesia. 

Las variables cuantitativas fueron presenta-
das con medias y desviación estándar, las va-
riables cualitativas con frecuencias absolutas 
y relativas. Los resultados se presentaron en 
tablas de distribución de frecuencia y graficas 
de dipersión. Asimismo, fueron exportados 
del equipo de luminometría a una hoja de 
cálculo de Microsoft Excel, se organizaron 
en una matriz de datos apilados y se impor-
taron para su análisis al software estadístico 
spss 22.0.

Resultados

Se encontraron niveles elevados de url en 
la mayoría de los elementos evaluados; el 
gancho monopolar (reuso-critico), la cánula 
de Frazzier vascular (reutilización-crítico) y la 
mesa de medicamentos (superficie ambiental-
no crítico) fueron los elementos con valores 
más elevados en cada grupo (ver tabla 1). 

tAblA 1. niveles de url Por tiPo elemento e Higiene reAlizAdA

Tipo de elemento
Caracterís-

tica
Criti-
cidad

Número 
de ele-
mentos

Por-
cen-
taje

Niveles de urL en higiene
Total 

generalManual Ultrasonido

R1S Máscara con bolsa auto 
expandible (Ambu®) Reuso No 

crítico 1 3,7 % 125 0 125

R1S Gancho Monopolar Reuso Crítico 1 3,7 % 18 177 0 18 177

R1S Lápiz Electro-bisturí Reuso Crítico 1 3,7 % 184 0 184

R1S Pz Disectora de 5 mm Reuso Crítico 1 3,7 % 2398 0 2398

R1S Tijera Laparoscópica Reuso Crítico 1 3,7 % 1769 0 1769

R1S Trocar Reuso Crítico 1 3,7 % 385 0 385

1Q2A Cureta Novac Reutilización Crítico 1 3,7 % 0 125 125
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Los elementos: máscara con bolsa auto expan-
dible (Ambu), lápiz electro-bisturí, trocar de 
10 mm, cureta de Novac, portaagujas, pinzas 
Babcok, pinzas Kerrison, raspa y la cánula de 
succión irrigación fueron los que presentaron 
mejores niveles de desinfección (ver tabla 1).

Los niveles de url posteriormente a la higie-
ne manual y ultrasonido, no mostraron dife-

rencias significativas por nivel de criticidad 
de los elementos (el test de Levene sugiere 
no igualdad entre varianza de los niveles de 
url en elementos críticos vs. elementos no 
críticos) (ver figuras 1 y 2).

La diferencia de promedios y desviaciones 
estándar para la limpieza manual y por ul-
trasonido no fue significativa (ver tabla 2).

Tipo de elemento
Caracterís-

tica
Criti-
cidad

Número 
de ele-
mentos

Por-
cen-
taje

Niveles de urL en higiene
Total 

generalManual Ultrasonido

IQ1S Clamp vascular Reutilización Crítico 2 7,4 % 1354 19731 21 085

IQ1S Cuchilla para hueso Reutilización Crítico 2 7,4 % 3578 240 3818

IQ1S Jacobs Reutilización Crítico 2 7,4 % 2805 1037 3842

IQ1S Medidor profundidad 3,5 Reutilización Crítico 2 7,4 % 859 1661 2520

IQ1S Medidor profundidad 4,5 Reutilización Crítico 2 7,4 % 720 875 1595

IQ1S Portaagujas Reutilización Crítico 2 7,4 % 28 188 216

IQ1S Pz Babcock Reutilización Crítico 2 7,4 % 103 73 176

IQ1S Pz Kelly Reutilización Crítico 2 7,4 % 412 76 488

IQ1S Pz Kerrison Reutilización Crítico 2 7,4 % 14 111 125

IQ1S Raspa Reutilización Crítico 2 7,4 % 66 106 172

IQ1S Sep Jaritrak Reutilización Crítico 2 7,4 % 815 530 1345

IQ1S Tijeras Reutilización Crítico 2 7,4 % 675 410 1085

IQ2A Cánula de Frazzier Reutilización Crítico 1 3,7 % 0 21 001 21 001

IQ2A Cánula succión-irrigación Reutilización Crítico 1 3,7 % 0 3 3

Colchoneta Superficie 
quirúrgica

No 
crítico 1 3,7 % 729 0 729

Lámpara Superficie 
quirúrgica

No 
crítico 1 3,7 % 8198 0 8198

Mesa de medicamentos Superficie 
quirúrgica

No 
crítico 1 3,7 % 10 743 0 10 744

Mesa de riñón Superficie 
quirúrgica

No 
crítico 1 3,7 % 1723 0 1723

Monitor de anestesia Superficie 
quirúrgica

No 
crítico 1 3,7 % 1239 0 1239

Perilla de anestesia Superficie 
quirúrgica

No 
crítico 1 3,7 % 2648 0 2648

tAblA 2. diferenciA de Promedios y desviAciones en niveles de url de Higiene mAnuAl y ultrAsonido 
PArA elementos críticos y no críticos

Niveles de urL en 
higiene

Diferencia de 
medias

Diferencia de  
error estándar

Intervalo de confi-
anza del 95 %

Valor de p: Sig. 
(bilateral)

Manual 1912,19 1774,19 -1741,83 0,29 5566,2

Ultrasonido -2308,35 2371,4 -7192,34 0,34 2575,64
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figurA 1. diAgrAmA de cAjAs (box Plot) PArA niveles de url en Higiene mAnuAl según criticidAd 
del elemento

figurA 2. diAgrAmA de cAjAs (box Plot) PArA niveles de url en Higiene Por ultrAsonido, según 
criticidAd del elemento
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Discusión

El presente estudio evaluó —por sus impli-
caciones en el riesgo de infección en el pa-
ciente— la calidad de la desinfección de los 
materiales quirúrgicos reutilizables, de reuso 
y superficies ambientales en los quirófanos 
en Méderi - Hospital Universitario Mayor, 
mediante el método de bioluminiscencia por 
atp con luminometría. 

A la fecha, durante la revisión de la bibliografía 
(realizada en literatura indexada dei: Pubmed y 
Scholar Google) no encontramos estudios que 
evaluaran la calidad de la desinfección en salas 
de cirugía mediante esta técnica.

En nuestra institución, después de cada 
procedimiento, las superficies ambientales 
se limpian por métodos manuales; los ele-
mentos reutilizables y reuso son llevados 
(según las características del dispositivo) a 
lavado manual o en máquina de ultrasonido 
(por ejemplo, los dispositivos canulados o 
fenestrados son llevados a ultrasonido).

La limpieza de superficies ambientales qui-
rúrgicas se consideró de baja calidad en todas 
las muestras evaluadas.

Las limitaciones del presente estudio se 
corresponden con las descritas para estudios 
observacionales, que incluyen: subjetividad 
personal (generar sesgos de medición y 
reporte), la falta de estudios previos en 
elementos de reutilización y reusos impide 
hacer comparaciones.

Los puntos de corte de url escogidos se basa-
ron en estudios previos en áreas hospitalarias 
no quirúrgicas (7, 8); la comprobación de 
las hipótesis de mala calidad en la limpieza 
y desinfección requiere estudios analíticos y 
validación de puntos de corte que permitan 
definir niveles de protección del riesgo de 
infección del sitio operatorio. 

No se apreciaron diferencias entre el lavado 
manual y la limpieza por ultrasonido en los 
elementos evaluados. 

Como fortaleza, este estudio corresponde a 
la primera descripción de un procedimiento 
objetivo para el análisis cuantitativo del pro-
ceso de desinfección en el espacio quirúrgico. 
Se expone la necesidad de estandarizar la 
desinfección de los elementos quirúrgicos 
(en especial los elementos de reuso) como 
pilar de la calidad de la desinfección que 
permita mitigar el riesgo de infección del 
sitio operatorio.

Los resultados del presente estudio serán de 
utilidad para estandarizar la vigilancia y el con-
trol de calidad en el proceso de desinfección

La coordinación de esfuerzos entre el Co-
mité de Infecciones, Gestión Ambiental y la 
Central de Esterilización del Méderi - Hos-
pital Universitario Mayor en la capacitación 
de programas reinducción del personal y 
la verificación del proceso de limpieza y 
desinfección en salas de cirugía, así como 
del instrumental quirúrgico, resultó ser 
una estrategia efectiva en el control de in-
fecciones de sitio operatorio, mediante la 
supervisión, el seguimiento y el registro de 
control con la aplicación del luminómetro 
en los dispositivos y superficies escogidos en 
nuestro estudio. 

Conclusiones

Es necesario estandarizar el procedimiento 
de limpieza en superficies ambientales y en 
elementos de reuso y de reutilización de 
salas de cirugía.

El luminómetro es un instrumento que 
permite la evaluación objetiva del control 
de calidad en el proceso de desinfección en 
salas de cirugía. 
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Se requieren estudios adicionales de cohorte 
y prospectivos, para proponer un punto de 
corte de url adecuado en estos elementos.
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