
Limpieza y desinfección en el quirófano. 
¿Existen nuevos estándares?

Dra. Diana Vilar Compte
Epidemiologia Hospitalaria, Depto. de Infectología

Instituto Nacional de Cancerología

diana_vilar@yahoo.com.mx
@dvilarc



Conflictos de interés
Ninguno que declarar para esta ponencia

Apoyos para investigación o actividades académicas:
3M, Bbraun, INIMED, Pfizer

2Dra. Diana Vilar Compte



Agenda
• El papel del ambiente como fuente de IAAS

• Dificultades en los procesos de limpieza y desinfección:
• Error humano
• Superficies de alto contacto

• Importancia de los ”paquetes de limpieza ” y monitoreo para la 
mejora del proceso

• Tecnologías emergentes
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Los microorganismos en ambientes confinados

La mayor parte de nuestra vida transcurre en ambientes confinados

Microbiota de interiores

Conectados con el exterior

Hábitats en condiciones de mayor 
confinamiento
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Infecciones y el quirófano

Disrupción de la primer barrera de defensa: PIEL
Ambiente complejo que contribuye a las IAAS

Ambiente 
QUIRÓFANO  
Máquina de 

anestesia    
Mobiliario    
Ventilación

Factores 
intrínsecos

(DM, 
obesidad)

INFECCIÓN 
DEL SITIO 

QUIRÚRGICO

Factores 
extrínsecos
(tipo de Cx, 
tiempo qx)
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Transferencia horizontal de microbios en el quirófano

Movimiento de microbiosMovimiento de microbios

EquipoPaciente Personal de salud

Diseño
Número 

Superficies de alto 
contacto

Reservorio de 
polvo y MOs
Facilidad de 
limpieza y 

desinfección

Secreciones 
Exposición de 

mucosas
Piel

Sangre
Sondas y 
catéteres

Manos
Comportamiento
Carga y densidad 

de tareas
Multi-tareas

Espacio confinado
Higiene de manos

Otras prácticas

Adaptado de:Biddle CK, et.al. Can J Infect Dis Microbiol 2018; ID: 1905360.  7Dra. Diana Vilar Compte



Principios generales de limpieza en el quirófano

• Paso esencial previo a cualquier proceso de desinfección:
- Remueve la suciedad, detritus y otros materiales

• Requiere la utilización de un detergente neutro:
- Mejora el proceso de limpieza, ↓ la formación de biopelículas y 
↑ la efectividad de los desinfectantes

• Los desinfectantes deben ser preparados y diluidos de 
acuerdo con las instrucciones del proveedor 

• Limpiar siempre de las áreas más limpias a las más sucias y 
de arriba hacia abajo

Global Guidelines for the prevention of surgical site infection. 
World Health Organization, 2016. 
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Principios generales de limpieza en el quirófano

• Los detergentes y desinfectantes empleados 
deben ser desechados después de cada uso

• Evitar los métodos de limpieza que produzcan 
aerosoles, vapores o dispersen el polvo

• El monitoreo bacteriológico ambiental para 
evaluar la efectividad de la limpieza no se 
requiere pero puede ser útil en situaciones de 
brote o para fines educativos

Global Guidelines for the prevention of surgical site infection. 
World Health Organization, 2016. 9
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Limpieza y desinfección del quirófano entre cirugías 

Use métodos que permitan recoger 
detritus y prefiera siempre métodos 
húmedos

Evite lo que genera aerosoles

Como mínimo limpie con la mopa el piso 
del quirófano entre paciente y paciente. 
NO LO HAGA con el paciente en sala

Revise siempre la mesa quirúrgica y 
muévala para verificar que no haya 
manchas o detritus

Concentre la limpieza en áreas de alto 
contacto

Use desinfectantes apropiados para 
superficies 

Biddle CK, et.al. AORN Journal 2014; I00: 55-64.  10



Limpieza y desinfección del quirófano al final del día

Al final del día es necesario efectuar limpieza 
terminal se hayan o no usado los equipos e 
instalaciones las 24 h previas:
- Sala(s) de operaciones
- Tarjas
- Areas adyacentes
- Pasillos
- Equipos

Use siempre un detergente para limpiar 
siguiendo los principios de arriba-abajo y de 
limpio-sucio. 

Permita que todas las superficies sequen por 
completo

Fumigar de manera rutinaria no es necesario

Desinfección terminal Biddle CK, et.al. AORN Journal 2014; I00: 55-64.  11



Al comenzar el día no olvide:

Remover el polvo y pelusas de 
todas las superficies planas con 
un trapo de tela libre de hilos 

Biddle CK, et.al. AORN Journal 2014; I00: 55-64.  

Y al comenzar el día....................
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Limpieza y desinfección del quirófano
Productos, calidad de la limpieza y listas de cotejo

Desinfección  (desinfectantes): Proceso antimicrobiano para remover, 
destruir o desactivar a los microorganismos de las superficies o líquidos a un 
nivel previamente especificado para un uso determinado. No garantiza la 
eliminación de toda forma viable de contaminación a diferencia de la 
esterilización.

CONCEPTO

Las superficies del quirófano, el mobiliario, equipo de anestesia, lámparas, 
teléfonos, etc. DEBEN SER DESINFECTADAS con productos aprobados para 
su uso.

No olvidar:
1. La importancia del tiempo de contacto húmedo/mojado
2. La naturaleza del equipo a desinfectarse
3. Tiempo de concentración y del contacto del desinfectante
4. Indicaciones especiales sobre su uso
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Desinfectante Fortalezas Limitaciones 

Productos de amonio cuaternario Bactericidas, fungicidas y virucidas
Algunos son tuberculocidas
Seguros para teclados

No son esporicidas
Irritantes al tracto respiratorio
$$

Fenoles Virucidas, bactericidas, fungicidas y 
tuberculocidas

No son esporicidas
Irritantes de tejidos
No apto para cuneros 

$$

Cloro y sus derivados Espectro antimicrobiano amplio
No deja residuos tóxicos
De acción rápida

Elimina MOs desecados y biopelículas
Esporcicida
Económico

Irritación ocular
Se inactiva por materia orgánica
Corrosivo en concentraciones altas

Puede desprender gases tóxicos cuando 
se mezcla con amonia

Peróxido de hidrógeno acelerado H202 Muy efectivo
Bactericida y virucida 30-60 segundos
Fungicida a los 10 min

$$$$
No puede personal dentro

Luz UV Muy efectivo
Bactericida, micobactericida. Actúa vs.
Clostidioides

$$
Requiere movilización del mobiliario 
(v.g. abrir puertas)

No puede haber personal dentro
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Las recomendaciones vs. la realidad y otras evidencias

LOS HECHOS:

- Rotación continua de personal
- Capacitación del personal insuficiente
- Cantidad y calidad de los insumos
- Calidad de la limpieza 

Cómo  mejorar

Paquete de limpieza (lista de cotejo)

Educación continua

Tecnologías emergentes

Programa de monitoreo
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Recomendaciones. Paquete de limpieza y educación continua

Defina las 
tareas de 
limpieza

Determine el 
método de 
aplicación 

Educación 
detallada y 
periódica a 
todos los 

involucrados

Establezca 
procesos de 

limpieza para 
los 

dispositivos 
que entran al 

quirófano

Monitorización

Equipo 
humano que 

defina las 
políticas de 

limpieza

Proceso de limpieza de los objetos que 
entran al quirófano (celulares)

Asigne monitores que verifiquen el 
proceso

Inspección visual
Bioluminiscencia
Marcadores fluorescentes

Responsables de la limpieza
Frecuencia
Uso exclusivo de productos aprobados
Categorice los niveles de desinfección

Contacto (no spray)
Tiempo de aplicación
Fibras de algodón, microfibras o 
desechables

¿Qué requiere limpiarse?
Frecuencia de la limpieza
Productos y su concentración
EPP
Relevancia y papel del equipo de limpieza

Personal de limpieza
Prevencionista
Ing. Biomédica
Enfermeria

Adaptado de:Biddle CK, et.al. AORN Journal 2014; I00: 55-64.  
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Biddle CK, et.al. AORN Journal 2014; I00: 55-64.  
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Monitorización. Mejoría en la evaluación de la limpieza 

• Los procesos de limpieza y desinfección con frecuencia son sub-
óptimos

• Evaluación de la limpieza es compleja, y la inspección visual no parece 
ser suficiente

• Introducción de métodos de evaluación de la limpieza:
- Métodos microbiológicos
- Marcadores fluorescentes
- Bioluminiscencia
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Monitorización. Mejoría en la evaluación de la limpieza 

Fluorescencia. UV
Marcadores (polvo) invisible 
pre-limpieza en la supfc.

Luz UV sobre la supfc. post-
limpieza para evaluar la 
remoción de la suciedad. La 
ausencia de fluorescencia 
denota ”limpieza”

Fácil de usar

Relativamente económico

Métodos microbiológicos
Uso de placas (vg. Rodac) o 
medios líquidos 
seleccionados para cultivar 
especímenes provenientes 
de las superficies.

Evaluación de las UFCs de 
patógenos blanco

Tardado y de difícil 
retroalimentación. Poco 
tangible

Bioluminiscencia
Ensayo por bioluminiscencia 
por ATP 

Mide la cantidad de materia 
orgánica en la superficie

Una prueba positiva no 
implica viabilidad microbiana

Consumibles son costosos

Cortes no especificados
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Estudio quasi-experimental en un 
centro de enseñanza en Miami, 
Florida (2011)

43 quirófanos

Aplicación del gel-marcador UV en 
la AM y al final del día

Controles con cultivos (misma 
temporalidad, mismas superficies)

¿Es posible mejorar la limpieza y desinfección? 

Muñoz-Price LS, et.al. Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33: 897-904. 20Dra. Diana Vilar Compte



Evaluación de las superficies de alto contacto en dos hospitales en Boloña, Italia

Dos mediciones: 
- Antes de empezar la primer cirugía del día (limpieza y desinfección terminal la tarde previa)
- Después de la segunda cirugía del día (15 min después de finalizar la limpieza)

Resultados:
Superficies con poca carga bacteriana, consistente con las recomendaciones italianas
Consistencia de los cultivos con Bioluminiscencia-ATP
A mayor carga bacteriana > RLU
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Tecnologías “no tocar” en 
quirófano
Peróxido de hidrógeno y luz UV
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Dispositivos ”no tocar” (touchless) para desinfección

• La limpieza y desinfección en quirófanos es frecuentemente sub-óptima

• La introducción de tecnologías “no tocar” como adyuvantes a la limpieza 

tradicional se han introducido paulatinamente en hospitales de Estados 

Unidos en los últimos años:

- Dispositivos que usan luz ultravioleta 

- Dispositivos de peróxido de hidrogeno vaporizado / condensación

- Otros: Superficies auto-desinfectantes

• Varios estudios en ambientes hospitalarios enfocados a la transmisión de 

gérmenes MDR:

• Costo-beneficio
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Peróxido de hidrógeno

Antimicrobiano efectivo que genera radicales hidroxilo y otras especies de oxigeno citotóxico:

Moléculas reactivas interactúan con la pared celular y el DNA de los MOs:                           

Daño irreparable o lisis celular

VENTAJAS:

• Baja toxicidad

• Benigno para el ambiente

• No se afecta por la materia inorgánica

• 30 seg- 1 min: 

• Bactericida y virucida

• 5 min Micobactericida

• Compatible con las superficies

DESVENTAJAS:

• Todas las personas tienen que salir de la sala

• Limpieza terminal

• Costos 

• Descontaminación: 2.5-5 hr

• No remueve el polvo

• Sensible a parámetros de uso
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Radiación UV-C

- Radiación UV controla a los microorganismos patogénicos en formas variadas:

Ruptura de los enlaces moleculares del DNA

- Las unidades móviles de UV-C reducen las formas vegetativas de bacterias como:

SARM, VRE y Acinetobacter

VENTAJAS:

• Confiable en un amplia gamma de 

patógenos intra-hospitalarios

• Rápido

• Efectivo contra C. difficile

• No requiere consumibles

• Buena distribución

DESVENTAJAS:

• Pacientes y personal deben abandonar 

la sala

• Costos

• Limpieza terminal

• Movilización / apertura de mueblería y 

otros para alcanzar los diferentes 

ángulos y evitar las sombras
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¿Qué conocemos de las tecnologías “no tocar” en quirófano?

5 superficies de alto contacto (monitor computadora, unidad del electrocauterio, carro de anestesia, silla y 
controles de la mesa operaciones) en 30 quirófanos después de la limpieza manual entre cirugía y cirugía con luz 
UV-xenón.

Ciclos de 1, 2 y 8 minutos de luz UV-xenón.

Cuantificación de las UFCs (cuatitativo) en medios de soya-tripticasa. 

Momento de la muestra No muestras % de reducción de la 
contaminación

Valor de P

Basal  pre-UV 147 ---- ----

Post 1-min 50 46.7 0.59

Post 2-min 49 72.5 0.03

Post 8-min 49 73.1 0.007
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Muestras de 23 hospitales con 136 quirófanos totales

Se analizaron 732 superficies de alto contacto después de la limpieza manual y del uso de UV-xenón

Cajas de soya tripticasa (RODAC) 
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Conclusiones
• El papel del ambiente en el desarrollo de infecciones en los pacientes 

quirúrgicos ha tomado importancia en los últimos años:
• MDR
• Volumen, número y variedad de equipos

• El proceso de limpieza suele ser sub-óptimo en los quirófanos, lo que 
incrementa el riesgo de transmisión horizontal

• La introducción de estrategias multi-componente puede favorecer 
una mejor limpieza
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Conclusiones
• El uso de instrumentos que puedan evaluar biocarga bacteriana 

pueden ser un adyuvante útil para el monitoreo

• Las tecnologías no-tocar pueden ser una estrategia que ayude a 
mantener ambientes más limpios en el quirófano y a reducir la 
transmisión horizontal:
• Se requieren más estudios 
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