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Resumen

En este tiempo de pandemia, ante una variante de coronavirus llamado sindrome respiratorio agudo severo co-
ronavirus 2 (sArs cov2), nos enfrentamos a una coyuntura de dilemas e hipotesis causadas por la trasmisiéon del
microorganismo, en la cual sin una pauta homologada suficiente y ordenada de limpieza y desinfeccion en el medio
ambiente hospitalario, podemos llegar a considerar una superficie apta sin contar con una prueba cuantitativa que
la soporte o bien, incluso, desvirtuar el efecto de un desinfectante por su mal uso o aplicacion.

oBJETIVO. Determinar la eficacia de cuatro desinfectantes en el medio ambiente hospitalario cuando se aplica con
los estandares locales de limpieza y desinfeccion.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional en cuatro areas de hospitalizacion de dos centros de atencién médica
donde se realiza la limpieza y/o la desinfeccion con varios métodos de aplicacién: pulverizacioén, friccién y electro-
magnética. Se hace la medicién de resultados utilizando la bioluminiscencia.

RESULTADOS. La friccion de las superficies con toallas impregnadas de perdxido de hidrégeno presentaron un de-
cremento de hasta 88% de las unidades relativas de luz (UrL), comparada con la pulverizacién de los otros desinfec-
tantes, en habitaciones con limpieza previa las URL por pulverizacion se redujeron a mas de 50%, sin embargo, fue
notorio que en algunos espacios —como llaves de lavabo y despachadores— el simple uso de la nebulizacién fue
suficiente para reducir hasta mas de 90% las uRL. En las tres salas los equipos de anestesia presentaron la mayor
carga de materia organica (bacterias, virus, entre otras) y la pulverizacién redujo a mas del 95% las URL.

Palabras clave: /impieza y desinfeccion de superficies, unidades relativas de luz, bioseguridad.

Abstract

In this pandemic times, faced with a variant of coronavirus called severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(sars cov2), we face a conjuncture of dilemmas and hypotheses about the causes of transmission of the microorga-
nism when approved guideline for cleaning and disinfection in the hospital environment are not enough to consider
a suitable surface, was in part to the lack of quantitative evidence that allow us to support or detract the effect of a
disinfectant due to its misuse or wrong application.

OBJECTIVE. to determine the effectiveness of four disinfectants applied with local cleaning and disinfection stan-
dards in the hospital environment.

MATERIAL AND METHODS. observational study carried out in four hospitalization areas of two different health care
centers. Cleaning and/or disinfection is carried out with three methods: spraying, friction and electromagnetic.
Luminescence-based atp was used to quantify living cells

RESULTS. friction on surfaces with hydrogen peroxide impregnated towels had a decrease up to 88% in relative light
units (rRLU) compared to spraying with other disinfectants. In rooms with previous cleaning, with spraying, the RLU
had a 50% reduction, however, in sink faucets and dispensers, the simple use of nebulization was enough to reduce
RLUS more than 90%. Anesthesia equipment in three rooms, had the highest amount of organic material (bacteria,
viruses, etc.) and the spraying reduced the rRLUs more than 95%.

Keywords: cleaning, surfaces disinfection, relative units of light, biosecurity.
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Reconocer que vivimos en un entorno invadido por micro-
organismos que pueden ser patbgenos para el ser humano,
que ademas cobran mayor importancia en el ambiente hos-
pitalario, nos da la pauta para entender lo que implica tener
abierta una caja de pandora que contiene microorganismos
que podriamos no estar preparados para enfrentar ante la
coyuntura de una epidemia o pandemia.

Para limitar la transmisidon de un microorganismo
patégeno se deben implementar barreras fisicas y realizar
adecuaciones estructurales. Las barreras fisicas incluyen
protecciones corporales como goggles, mascarilla, careta,
bata, guantes, overol, entre otros; y las estructurales, las
adecuaciones en las habitaciones individuales, cuartos con
presion positiva o negativa, entre otras.’

Las medidas de saneamiento e higiene pueden in-
cluir la aplicaciéon de una protecciéon quimica, organica o
electromagnética por diferentes métodos para reducir o
eliminar la carga viral y bacteriana, sobre todo del medio
ambiente hospitalario.

Es comun que los protocolos de limpieza y desin-
feccion tengan diferentes connotaciones en cuanto a la
aplicacién de una metodologia universal, algunos manua-
les?* adoptan y/o combinan la experiencia local con las
recomendaciones de los organismos expertos en el tema.
Por ejemplo, algunos recomiendan limpieza y desinfeccion,
y otros mas adicionan la descontaminacién. Los manuales
no siempre son claros en lo que se refiere a las férmulas y
diluciones de los productos utilizados, no mencionan la vida
media Util, ni la proteccién para el personal.*

Recientemente se han promovido procedimientos
que implican la pulverizaciéon del desinfectante (aspersion,
nebulizacién y vaporizacién). También se ha incrementado
el uso de rayos uv, el cual tiene una alta eficiencia pero tam-
bién desventajas propias y controlables que estan relaciona-
das con la intensidad, el tiempo de exposicion y el alcance
en las superficies.®

En estos tiempos de la enfermedad por coronavirus
2019 (covip-19) se ha intensificado el interés por mantener el
medio ambiente hospitalario con la menor carga posible de
contaminantes. En estudios experimentales se ha descrito
que el virus sArs cov2 puede vivir en las superficies inanima-
das hasta por siete dias,® particularmente en metal y vidrio,
por lo que es de gran relevancia reconocer cada estructura
dentro de la zona del paciente y su entorno.”'® Todo proceso
de limpieza y desinfeccién es factor esencial dentro de los
procedimientos para la prevencién y control de las infeccio-
nes asociadas al cuidado de la salud.

En medios publicitarios se han difundido diversas
metodologias para la aplicacion de desinfectantes, sin una
justificacién clara ni evidencia que refleje el efecto en la re-
duccion de la carga microbiolégica de las superficies o del
ambiente.”'? Todo el entorno, ya sea superficies y objetos
de alto contacto —como mesas de exploracion, mesas
puente, escritorios, manijas, botones de dispositivos médi-
cos— como los de bajo contacto —las partes superiores de
vitrinas, ldmparas, filtros de aire— pueden tener una canti-
dad diferente de microorganismos, esto sin contemplar que
en algunos sitios en las areas de hospitalizacion se llegan
a encontrar cajas apiladas, papeleria o equipos guardados
donde el acceso a la limpieza es dificil y no se realiza con
regularidad.

PAUTAS Y REFLEXIONES EN LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AMBIENTE HOSPITALARIO EN TIEMPOS DE COVID-19

Las recomendaciones actuales sobre limpieza y des-
infeccion, particularmente en el ambiente sanitario, se enfo-
can en seis practicas generales que ayudaran a prevenir el
riesgo de una trasmision de microorganismos patégenos:'

* Higiene de manos (Hw)

* Preparacién para limpiar y desinfectar

* Uso de equipo de proteccién personal (Epp)

* Limpieza y desinfecciéon

* Lavanderia y ropa de cama

* Disponibilidad y almacenamiento de materiales de
limpieza

Cuando los lideres de las areas de limpieza e higiene adop-
tan una practica ordenada, esto permite que el proceso a
nivel operativo abarque tanto actividades de proteccion
personal por parte de los propios trabajadores de salud
(Hm y EPP), como el manejo y aplicacidon adecuado de los
productos (preparacién para limpiar y desinfectar, limpieza
y desinfeccion, lavanderia y ropa de cama y distribucion de
materiales de limpieza).

La HM y el ErP siempre se deben anteponer a cu-
alquier maniobra o actividad que tenga que realizar el per-
sonal operativo de limpieza e higiene, considerando que
el erp serd adecuado al tipo vy sitio donde realizara la limp-
ieza y desinfeccién; en cuanto a la aplicacién y manejo de
los productos, se debe considerar’ desde la preparacion
del carrito de suministros, las diluciones y manejo de los
desinfectantes, protocolos de bioseguridad, la manipu-
lacion de textiles contaminados y las condiciones en que
el trabajador debe guardar el carrito y sus materiales de
limpieza antes de retirarse.

El Consejo Asesor Global de Bio-Riesgo (Global Bior-
isk Advisory Council, GBAc) incluye seis pasos de bioseguri-
dad bajo un protocolo estricto' acerca de cémo limpiar y
desinfectar superficies con posible sars-cov -2:

-Evaluacién de los riesgos del sitio del incidente
-Predesinfeccién

-Reduccion de la carga

-Limpieza detallada o exhaustiva

-Desinfeccién final

-Evaluacién del sitio al finalizar

oOo0prWOWN-=

La predesinfeccién y desinfeccién en materia de bioseguri-
dad debe ser estrictamente supervisada de acuerdo don las
recomendaciones del proveedor.

Con estos lineamientos, en varias salas de atencién
médica de pacientes criticos y semicriticos se realizd una
evaluacion con tres desinfectantes avalados por la Envi-
ronmental Protection Agency (Epa) como productos para la
emergencia sanitaria por sars-cov-2, ademas de un equipo
de rayos uv de fabricacién local que emite rayos uv a 240 nm.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional en la Unidad Médica de
Alta Especialidad del Hospital de Pediatria del Centro Médi-
co Nacional Siglo xxi, del mvss, y en el Hospital Starmédica
Centro aplicando cuatro diferentes métodos de desinfeccion
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comun, y se efectuaron mediciones de ATP antes y después
del procedimiento (cuadro 1).
Los productos utilizados fueron:

a.Solucion electrolizada de superoxidaciéon con pH
neutro a 0.004% de Cl activo, desinfectante de alto
nivel y esterilizante en frio de amplio espectro que
elimina bacterias, hongos y virus en 30 segundos, el
proceso de superoxidacion dado por la accién eléc-
trica (8 voltios) despide acido hipocloroso

b.Solucién formulada con pH neutro (6.2 a 7.3) con
sustancias activas que contienen oxidantes de cloro
activadas de alto poder, como &cido hipocloroso al
75%, i6n hipocloroso 15%, diéxido de cloro 8% vy
0zono 2%

c.Luz vv administrada por medio de un equipo fabri-
cado dentro del propio hospital que emite rayos uv
a 240 nm

d.Para limpieza y desinfeccion, toallas himedas con
desinfectante a base de peroxido de hidrogeno al
0.5% wiw

Para la limpieza se usd agua y detergente comercial, y en
el area de hospitalizacién se utilizé una solucién a base de
hipoclorito de sodio al 6% a 1 000 partes por millén (ppm)
en atomizador individual.

La aplicacion de los productos se hizo de acuerdo
con la forma en que cada trabajador de la salud acostumbra
a realizar el proceso de limpieza y desinfeccién. Todos ellos
aplicaron las recomendaciones que sus lideres o jefes de
area les indicaron.

La efectividad se midié con la cuantificacién de unida-
des relativas de luz (URL), con un hisopo especial que contiene
la enzima luciferino suferasa que se activa ante el contacto
con materia orgénica, en un cuadrante de entre 5y 10 cm
(25 a 100 cm?) se tomaron muestras en superficies planas,
en equipos biomédicos, jaboneras y barandales, asi como en
las superficies que son de mayor contacto (teclados, manija
de las llaves, parte central del barandal y en la manija para
despachar papel para secado de manos). Antes y después la
toma de muestras se hizo exactamente en el mismo sitio una
vez que el personal de salud se habia ausentado. Las salas
donde se realizaron las observaciones fueron:

« Sala de Terapia Intensiva covip: area de un cubiculo in-
dividual con puerta para cada paciente, por la parte de
afuera hay una mesa de trabajo de enfermeria donde
se deja la hoja de registros clinicos, esquemas tera-
péuticos e intervenciones de enfermeria. Las mesas
se deben asear antes y al finalizar el turno con toallas
humedecidas con perdxido de hidrégeno o con com-
presas humedecidas con jabén de uso hospitalario y
posteriormente algun desinfectante. En dos mesas
se realizé la predesinfeccion con aspersion y nebu-
lizacién de un desinfectante, después se fricciond la
superficie con jabén simple y se enjuagd con agua,
luego se aspers6 o nebulizé con los mismos desin-
fectantes con que se predesinfecté. En estas éreas
se tomaron muestra antes y después del proceso.

El personal de enfermeria desinfectd el te-
clado de la computadora con alcohol o peréxido de
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hidrogeno en toallitas humedecidas. Con el teclado
desconectado, aqui se aplicé el desinfectante b me-
diante aspersion a una distancia de entre 50 y 70 cm
del mismo, se dejo secar y se midieron las URL.

* Hospitalizacion no covip: habitacién individual en la
que 24 horas antes se habian desinfectado superfi-
cies y equipos electrénicos con hipoclorito de sodio
al 6% en una dosis de 1 000 ppm, en ésta se toma-
ron muestras antes y después de aplicar por asper-
sion el producto b en diferentes superficies.

En quiréfanos, posterior a la realizacién de cirugias, se apli-
caron 3 ejercicios de desinfeccion:

* Quiréfano A: se tomd muestra de superficies para
medicién de adenosin trifosfato (atp) por URL, poste-
riormente se hizo la limpieza con franelas impregna-
das con detergente y se enjuagaron con agua todas
las superficies y equipos, luego se aplicaron rayos uv
en cada superficie por espacio de entre tres a cinco
minutos en cada area. Al finalizar el proceso nueva-
mente se tomd muestra de ATP.

« Quiréfanos B y C: Se tomdé muestra para medicion
de atp, después todas las superficies y equipos se
limpiaron con franelas impregnadas con detergente
y Se enjuagaron con agua, posteriormente se nebu-
lizo con el desinfectante b, se dej6 secar y se tomo
nueva muestra para medicién de ATp.

En los quiréfanos el personal de limpieza con-
taba con mascarilla triple capa, guantes de latex de
alta resistencia para uso rudo y pantalén v filipina, asi
como botas y gorro propios de area blanca, durante
la nebulizacion utilizaron googles.

Resultados

Los resultados en el area de Terapia Intensiva, donde sélo
se aspersaron la mesa 1 v el teclado de enfermeria con los
desinfectantes a y b, mostraron que las URL se redujeron
en 19 y 13%, respectivamente, mientras que cuando se
fricciona la superficie con toalla humedecida con peréxido
de hidrégeno la disminucién de urL es de 88%. Cuando se
aplica predesinfeccién se observa mayor reduccién de URL,
y cuando se hace la nebulizacién en lugar de la aspersion el
resultado es de 80 vs. 48% de diferencia (cuadro 1).

En la habitacién individual no covip practicamente la
reduccion de las URL en todas las superficies medidas se
redujo en mas del 50%; en el monitor de signos vitales se
presentd menor disminucion de urL: de 308 a 239.

En el quiréfano 4 se observé menos del 50% de re-
duccion de uRL en las tres superficies evaluadas (maquina
de anestesia, manijas de la mesa de cirugia y lampara de
quiréfano), incluso en una de ellas posterior a la nebuliza-
cién se incrementaron las URL de 195 a 281. En la maquina
de anestesia del quiréfano 5 el decremento de URL en las
manijas de la mesa de cirugia fue de 99%, similar resultado
se presentd en las manijas de la mesa en el quiréfano 6
(92%). Estos quiréfanos no se mencionaron en la toma de
muestras, ¢son los A, By C?
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Comentarios y conclusiones

Los esténdares de aplicacion de cada producto desinfec-
tante estdn basados en su poder de desinfeccién, alcance
y nivel de seguridad para el usuario, por lo que se deben
utilizar de acuerdo con estandares de seguridad'®'® debido a
que algunos de ellos son téxicos, por lo que deben ser mani-
pulados con un equipo personal completo: uso de goggles,
overol, guantes, mascarilla N95, entre otros,' en habitacio-
nes vacias y selladas herméticamente, como en el caso de
los peréxidos y cuaternarios de amonio; algunos otros, por
su origen orgénico o inorganico, se pueden aplicar sélo con
uso de goggles y mascarilla simple o doble capa por me-
dio de equipos electrénicos de pulverizacién que generan
microparticulas de diferentes dimensiones y que a nivel
comercial se conocen como aspersores y nebulizadores o
vaporizadores.

Los desinfectantes autorizados generalmente se
presentan en forma liquida con diferentes viscosidades, de
ahi que se debe considerar la mecanica de dichos fluidos'’
para que tengan el efecto desinfectante deseado, para ello
se puede utilizar el vaciado directo del producto en las su-
perficies, o bien se adhieren a textiles no tejidos para su uso
directo con el cuidado necesario en su disefio en materia
de absorcion y retencién liquida, de tal forma que facilitan
su aplicacién por friccion y tallado en la superficie. Los que
se aplican mediante la pulverizacion utilizan diferentes apa-
ratos o equipos dependiendo del campo en metros cuadra-
dos que se desea desinfectar o descontaminar, el nivel de
pulverizacion tiene que ver con el o los didmetros de salida
(linea de corriente), la fuerza del equipo que lo expulse y la
velocidad del aire ambiental para que se disperse, asi como
de la viscosidad del producto desinfectante.”” Entre los més
utilizados en el campo de la sanidad hospitalaria se encuen-
tran los atomizadores individuales que utilizan la energia del
propio liquido, equipos mas grandes son los de chorro sim-
ple donde se presiona un resorte para que el liquido salga a
través de una serie de orificios llamados deflectores (dngulo
y numero de orificios), también existen equipos que pulve-
rizan al grado de formar microgotas suspendidas en un gas
que van de 0.001 a 100um20, entre mas pequefa la gota,
permanece mas tiempo suspendida y tiene mayor cobertura
de accion en una superficie.

Existen otros métodos en materia de bioseguridad
que se pueden emplear para la desinfeccion por medio de la
radiacion electromagnética entre los rayos Xy la luz visible,
la longitud de onda depende del efecto germicida deseado,
el espectro uv-c (200-280 nm) se considera el méas potente
para destruir el AbN, el ARN Y las proteinas.5®

Cada paso en el proceso de limpieza y desinfeccién
de superficies se debe vigilar con una lista de verificacion,
esto reduce significativamente el riesgo de un accidente
laboral (infeccidon nosocomial) e incrementa la calidad en la
sanidad hospitalaria. Se ha propuesto™ el uso de la biolumi-
niscencia para medir el adenosin trifosfato (atp) que emite
un haz de luz, que al combinarlo con un medio especial
muestra la cantidad de unidades relativas de luz (UrL) que
se encuentran en dichas superficies, entre mas sean las URL
que se presenten en el medidor, mayor es la cantidad de
microorganismos o materia organica que hay en las superfi-
cies,'®'% Esta metodologia se ha utilizado ampliamente en la
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industria de los alimentos, posteriormente se incluy6 en los
servicios de salud como un método de control y evaluacién
por parte de los supervisores de limpieza e higiene.™

En cuanto a la interpretacion de las URL en las super-
ficies inanimadas de un servicio sanitario, buscamos refe-
rencias al respecto y nos dimos cuenta que aln no se ha
realizado una validacién que estandarice el valor, y mucho
se debe a que el uso de la bioluminiscencia no se habia
considerado para ambientes hospitalarios, sin embargo se
reconoce que entre menos URL Se observen, menor cantidad
de microorganismos y/o materia organica se encuentra en
la superficie, por lo que el objetivo de reducir la carga se
cumple y por ello se debe buscar realizar estudios en mayor
numero de superficies en sitios especificos de un hospital
para determinar una medida “estandar” que resuelva paula-
tinamente las dudas al respecto.

En algunas mediciones se observé que después de
aplicar el desinfectante aumentaron las uRrL, lo cual quiza se
debié a que la enzima luciferino suferasa que contiene el
hisopo reaccion6 ante residuos del desinfectante previa-
mente utilizado y que aln se encontraba en la superficie sin
hacer el efecto completo, otra causa pudo ser que el tipo de
limpieza no fue el correcto y dej6 cubierta materia organica
dentro de la capa de detergente, y que al aplicar el desin-
fectante y nuevamente tomar la muestra se disolvié en el
desinfectante junto con el residuo de detergente facilitando
su exposicion.

Es importante comentar que actualmente la biolu-
miniscencia se usa en la industria de los alimentos, por lo
que la experiencia basada en el mundo real®de este proceso
ofrece estandares particularizados por la precision que se
gana ante gran nimero de mediciones que se hacen,'®y que
en el caso de las superficies que se utilizan en la atencién
médica se encuentra en proceso de maduracién en nuestro
pais, el Instituto Mexicano del Seguro Social lo tiene inte-
grado en el cuadro basico desde hace mas de cinco anos.

Lo que nos queda claro es que cualquiera de los des-
infectantes liquidos empleados, cuando se aplicaron previa
friccion de superficie con detergente se logré una reduccion
importante de las urL comparado con cuando sélo se apli-
c6 el producto en la superficie; asimismo se observo que
cuando se hizo limpieza y desinfeccion con cloro y luego se
nebulizéd no se mostré un porcentaje de reduccion significa-
tivo de URL (hospitalizacién no covip). En todos los procesos
de limpieza y desinfeccion se dejé libertad a los lideres y
operativos para aplicar la técnica habitual; por falta de pre-
supuesto no se pudo realizar el mismo ejercicio segun las
recomendaciones descritas en este articulo.

El tema de limpieza y desinfeccién de superficies de
acuerdo con las recomendaciones descritas tiene bases en
los criterios internacionales y nacionales de predesinfeccién
o descontaminacién, limpieza y posterior desinfeccion, si
bien no hablamos explicitamente de los criterios de Spaul-
ding,??" finalmente son la base de la limpieza y desinfec-
cion de superficies no criticas como mesas, pisos, paredes,
equipamiento electrénico, entre otros, tema avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud (owms) y por la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (ops). Es necesario e impe-
rativo darle el peso y seriedad a la vigilancia y supervisién
de los procesos de limpieza y desinfeccion en cada unidad
hospitalaria, la cual debe contribuir en reducir el riesgo de
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infeccidon nosocomial no sélo para sArs-cov-2, sino también
para otras infecciones,'*?? por ello se deben plantear, desde
las normatividades institucionales hasta las locales, planes
estructurados que respondan ante esta pandemia y soste-
niblemente ante el riesgo de un rebrote, o bien la presencia
de otros eventos de contingencia sanitaria. El grupo inter-
nacional Sello Verde propone cinco mejores practicas en la
limpieza y desinfeccién? que se pueden adaptar a la cotidia-
neidad de cualquier institucién publica o privada.

La primera es crear un plan de limpieza y desinfec-
cién con base en el tipo de superficie y nivel de contacto
que se tiene con ella. La segunda es no dar por hecho que
el personal operativo de limpieza e higiene sabe hacer las
cosas, es necesario asegurarse de que el personal de lim-
pieza esté debidamente capacitado. En tercer lugar, en ma-
teria de bioseguridad se debe mantener la sostenibilidad y
el aire interior saludable vigilando el nivel de irritacién y/o
toxicidad de los productos que se emplean para desinfectar,
para ello es necesario respetar las recomendaciones preci-
sas que indica cada producto. Como cuarta practica esta la
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