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1. Preparacion para la desinfeccion y limpieza

Al tratar instrumental con-
taminado siempre habra
que tener en cuenta y evi-
tar ante todo los riesgos
para la salud del personal
sanitario y también el mantenimiento y
conservacién del material tratado. A
continuaciéon citamos una de las directri-
ces del Instituto Robert Koch al respec-
to: “Un instrumento o aparato debera
ser desinfectado y limpiado inmediata-
mente después de su utilizacién. La
suciedad que se encuentre en los obje-
tos no debe secarse para no dificultar el
proceso de desinfeccién y limpieza. Si
es necesario, tendra que desmontarse el
instrumento en sus diferentes compo-
nentes para que el desinfectante llegue
a todas las superficies". El instrumental
no utilizado debe tratarse de la misma
manera que el instrumental usado.
También estos instrumentos deben
abrirse y desmontarse.

Para desinfectar el instrumental se
utiliza calor humedo y desinfectante
quimico; ahora bien, siempre que la
calidad de los materiales del instrumen-
tal lo permitan, debera aplicarse prefe-
rentemente calor humedo.

A la hora de realizar intervenciones
quirurgicas pueden utilizarse, en casos
concretos, productos causticos y medi-
camentos que contienen sustancias
corrosivas (p. €j. nitrato de plata, prepa-
rados de yodo, soluciones de albotyl y
de mercurio). Los restos de estos prepa-
rados deben limpiarse inmediatamente.

Los instrumentos jamas deberan sumer-
girse en una solucién fisiolégica de clo-
ruro de sodio, ya que el contacto prolon-
gado con esta solucién causara picaduras
de corrosion y formacién de 6xido.

Los instrumentos quirurgicos pueden
dafiarse al “soltarlos"” de forma inade-
cuada o dejarlos caer. Por ejemplo, las
puntas de TC de las tijeras se pueden
desconchar o las pinzas pequenas
deformarse. Para evitar este tipo de
dafios, es preciso colocar y depositar los
instrumentos cuidadosamente sobre
bases planas después de su uso.

Para el tratamiento en seco, el instru-
mental debe ser sometido inmediata-
mente a una descontaminacién a maqui-
na o tratamiento de preparacion, para asi
evitar que queden incrustaciones o que
se forme corrosion. Es importante seguir
este procedimiento al pie de la letra, es
decir “seco" literalmente: Se debe evitar
el contacto con la mas minima cantidad
de liquido a la hora de su trasiego (p. €j.
en cubetas o bandejas que contengan
restos de una solucién fisiolégica).

Para ello, deposite el instrumental sobre
las bandejas portainstrumentos apropia-
das para termodesinfectoras (p. ej. ban-
dejas para la esterilizacién). Para conse-
guir una limpieza efectiva, abra siempre
el instrumental (tijeras, pinzas, cinceles).

Para el tratamiento humedo sumerja los
instrumentos en una solucién combina-
da de desinfectante y detergente. Sélo
se deben utilizar agentes de limpieza no
corrosivos teniendo en cuenta la con-
centracion indicada. No sera suficiente
utilizar Unicamente agua.

Al aplicar ambos métodos evite perio-
dos largos de espera antes de la des-
contaminacién; es decir dejarlos una
noche o un fin de semana hasta su
posterior limpieza, ya que hay eminente
peligro de corrosion.

Trate a las empufiaduras y los cables
para la cirugia con alta frecuencia de la
misma forma que el instrumental quirtr-
gico.

Siempre coloque al instru-
mental microquirdrgico en
racks, bandejas o soportes
con dispositivos fijos para
poder ser tratado de forma

especifica.

El instrumental odontologi-
CO v accesorios tienen que

limpiarse inmediatamente
después de su utilizacion,
ya que pueden quedar
restos de materiales como los utilizados
para empastes adheridos a él; ademas,
existe el peligro de endurecimiento por
precipitacion en los instrumentos que da
lugar a corrosion.

Los instrumentos dentales rotativos, p. €j.
brocas, fresas, muelas abrasivas,

deberan separarse de los demas,
colocandolos en los recipientes o dispo-
sitivos de sujecién especiales y some-
terlos asi a un proceso de preparaciéon
especial.

Los componentes de los
sistemas motorizados tie-

nen que ser desmontados
después de su uso segun
las instrucciones del fabri-
cante. Para evitar adherencias e incrus-
taciones las piezas sueltas que no se
desmonten tendran que ser limpiadas
con un pafo que no suelte pelusas, o
con un spray desinfectante. El pafio se
Impregna con una solucién desinfectan-
te o con una solucién de limpieza.



Las herramientas sencillas pueden
tratarse de igual manera que el instru-
mental quirtargico.

Los juegos desmontados de tubos para
liquidos refrigerantes y toberas rocia-
doras tienen que limpiarse inmediata-
mente con agua obtenida de la botella
de lavado. Posteriormente, habra que
revisarlos para que encontrar fugas
(control visual de estanqueidad, véase
capitulo “Controles").

AN

Habra que desmontar a
los instrumentos MIC vy los
endoscopios antes de lim-
plarlos siguiendo las
instrucciones del fabrican-
te. Los accesorios Opticos se depositan
en bandejas especiales. Deseche de
inmediato a los articulos de su uso
Unico!

Los residuos secos adheridos a los
instrumentos para cirugia endoscopica
son considerados especialmente criti-
cos, ya que debido a sus cavidades
estrechas, dificilmente se quitan estos
residuos de las paredes del instrumental.
Una limpieza a medias puede ocasionar
que las piezas articuladas dejen de fun-
cionar. Por lo tanto, es preciso limpiar
dichos instrumentos inmediatamente
después de su utilizacién. Se recomien-
da limpiar los residuos congelados de
los instrumentos de alta frecuencia irri-
gandolos de vez en cuando durante
operaciones largas con una solucién de
peréxido (agua oxigenada) al 3%.

Con el fin de evitar dafios en los instru-
mentos de precisién, éstos deben trans-
portarse sobre dispositivos especiales
dentro de recipientes especialmente
diseflados para tales fines.
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Los instrumentos desmontables y endos-
copios ofrecen la ventaja de que se
pueden controlar despues de someter-
los al tratamiento de limpieza y ver si
quedan restos de algun tipo de sucie-
dad.

Por lo tanto, se deben desmontar tanto
los instrumentos como los endoscopios
al someterlos a una descontaminacién
normal.

Tratandose de endosco-
pios flexibles, su pieza de
Introducciéon debera lim-
piarse inmediatamente
después de su utilizacién
con un pafo que no deje pelusas. El
pano se impregna con una solucién
desinfectante que contiene el compo-
nente de limpieza adecuado, o debera
afladirsele al producto desinfectante el
reforzador de limpieza adecuado.

Averia por corrosién en el control de mandos de
un endoscopio

Con el fin de evitar incrustaciones y
obturaciones, lave el canal de aspiracién
vy demads canales que tuviera el aparato
con esta misma solucién. Para limpiar el
canal de agua/aire utilice agua de la
botella de lavado.

Antes del posterior proceso de prepara-
cidén, el instrumental debera someterse
a una prueba de estanqueidad, siguien-
do las instrucciones del fabricante.
De esta forma se detectaran oportuna-
mente las posibles fugas y perforacio-
nes, evitando posteriores dafios debidos
a la penetracién de liquidos.

Un endoscopio defectuoso debera re-
gresare de inmediato al fabricante con
una descripcién detallada del defecto.

De preferencia, la limpieza y desin-
feccion de los endoscopios debera rea-
lizarse mecanicamente en termodesin-
fectoras especiales.

El instrumental elastico v

los sistemas respiratorios
se desmontan segun las

instrucciones del fabrican-
te para asf facilitar su total
descontaminacién, pero habra que fijar-
se en los conos, superficies impermea-
bles, uniones roscadas y los asientos de
las wvalvulas, protegiéndolos contra
dafios mecanicos.

La cal sodada respiratoria tiene que ser
retirada totalmente de los absorbentes
antes de la descontaminacion.

Los aparatos de medicién se desconta-
minan siguiendo las instrucciones del
fabricante.



2. Desinfeccion y limpieza manual

La limpieza manual impli-
ca el bafio del instrumental
en una solucién combina-
dade desinfectante y de-
tergente eficaz.

A la hora de utilizar los productos,
deberan cumplirse sin falta las indica-
ciones del fabricante referente a con-
centracién, temperatura y tiempo que se
ha de mantener la misma. Asimismo,
habra que seguir al pie de la letra las
indicaciones del fabricante respecto a la
compatibilidad del material, siempre y
cuando se trate de instrumental quirar-
gico que no esta hecho de acero inoxi-
dable.

Deberan utilizarse a diario productos
desinfectantes y de limpieza de recien-
te preparaciéon. Al utilizarse durante un
periodo largo, se pueden presentar los
sigulentes problemas:

— peligro de corrosién debido a la
suciedad

— peligro de corrosién al aumentar la
concentracion por evaporacion

— pérdida de la eficacia desinfectante
por exceso de suciedad

Elinstrumental estructurado con canales
estrechos (tubos, canulas) y cuerpos
huecos suele ser mas dificil de limpiar,
por lo que conviene tener en cuenta que
hay que mojar completamente su interi-
or para descontaminarlo perfectamente.

Si se utilizan detergentes en polvo,
debera disolverse primeramente el
polvo en el agua. Posteriormente se
coloca el instrumental, ya que si existen

particulas no diluidas en el agua de las
sustancias detergentes, pueden origi-
narse alteraciones o pérdidas de color
del instrumental y obturaciones de los
canales mas estrechos.

Después de la desinfeccién y limpieza
quimica, el instrumental siempre tendra
que aclararse con agua limpia y corrien-
te. La goma y los materiales sintéticos
elasticos requieren tiempos mas largos
de aclarado. Durante este proceso seran

Incrustaciones en instrumental quirtrgico

eliminados manualmente restos de
suciedad aun existentes (no usar cepi-
llos metalicos ni productos abrasivos).
Con el fin de evitar manchas producidas
por el agua, se recomienda un aclarado
final con agua totalmente desmineraliza-
da. A continuacioén el instrumental tiene
que ser secado inmediatamente. Si para
el secado utilizamos aire comprimido,
debera estar filtrado y esterilizado.

El instrumental micro-
quiriurgico es sensible a
los dafios mecanicos.

Como causas principales

de estos dafios pueden citarse:

cepillos metalicos

— productos de limpieza
abrasivos

— aplicacién excesiva de
fuerza

— dejar caer, golpear o tirar el instru-
mental al suelo.

Recomendamos utilizar panos de tejido
suave y sin pelusas, cepillos de materia-
les sintéticos o pistolas para la limpieza.
El secado con pistola de aire a presiéon
resulta especialmente cuidadoso y efi-
caz, por lo cual es preferible a cualquier
otro método de secado.

Aunque en esencia, el
instrumental dental se lim-
pia como el quirtrgico, a
continuacién encontrara
indicaciones especiales
para su descontaminacién y prepara-
cion.

Las piezas de mano y las acodadas, asi
como las turbinas, no pueden ser some-
tidas a bafios de inmersién. Estas piezas
se rocian exteriormente con un desin-
fectante o se limpian con un pafio
impregnado en éste. Emplee los méto-
dos indicados por el fabricante para
limpiar y conservar su interior.
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Sumerja los componentes giratorios del
instrumental dental sélo en soluciones
especiales de desinfeccién y limpieza,
dependiendo de las propiedades de los
materiales de fabricaciéon. Para que no
se oxiden, séquelos inmediatamente
después de un enjuague corto y tratelos
con un agente anticorrosivo compatible
con el proceso de esterilizacion. En el
caso de los esmeriladores de ceramica
o las piezas encoladas con pléastico,
habra que comprobar primero si los
detergentes o desinfectantes empleados
son compatibles, ya que de lo contrario
pueden atacar a los aglutinantes y
destruir los materiales o sus sujeciones
a los mangos.

Los instrumentos endodénticos son sen-
sibles a los dafios mecdanicos y habra
que descontaminarlos por separado.
Estos mismos instrumentos tienen
empufiaduras metalizadas de color y si
los sumerge en soluciones alcalinas,
plerden su color “codificado” que los
identifica.

Los componentes sueltos
de los sistemas motoriza-

dos se limpian exterior-
mente con un pano empa-
pado en una solucién
desinfectante. Productos auxiliares para
este tipo de limpieza pueden ser pafios
que no suelten pelusas y cepillos suaves.
Después, rocie los componentes son
desinfectantes y limpie secando las
superficies con un pafio suave. Nunca
los bafie o sumerja en agua u otros
liquidos. Quite de inmediato cualquier
liquido que se haya introducido man-
teniendo la boca de abertura hacia
abajo.
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Las herramientas mas sencillas pueden
ser tratadas igual que el instrumental
quiruargico.

AN

Los instrumentos MIC y los

endoscopios rigidos tie-
nen cavidades huecas y

& canales de dificil limpieza.

La descontaminacién de
este instrumental requiere las siguientes
operaciones:

— quitar las juntas

abrir las llaves

desmontar el instrumental segun las
instrucciones del fabricante

Los instrumentos MIC y los endoscopios
rigidos son sensibles a los dafios meca-
nicos. Después de limpiarlos manual-
mente (p. €j. quitando coagulos de san-
gre incrustados), es posible que los
instrumentos funcionen mal. Los motivos
principales que ocasionan dichos dafios
son:

cepillos metalicos

agentes de limpieza abrasivos
— empleo excesivo de fuerza
— dejarlos caer, golpearlos o tirarlos

Con el fin de evitar dafios causados por
accesorios inadecuados de limpieza,
debe tenerse en cuenta la utilizacion
exclusiva de cepillos de material sintéti-
co, pistolas de aire o pafios suaves que
no desprendan pelusas. El secado por
aire comprimido es especialmente efi-
caz y recomendable como método de

secado ideal, siempre preferible a cual-
quier otro.

Al introducir los aparatos a la solucion
desinfectante de limpieza, debera pres-
tarse atencién para que salgan las bur-
bujas de aire de las cavidades huecas,
siendo necesario moverlos o inclinarlos
para lograr que todos los huecos estén
cubiertos por la solucién.

Nota: Los instrumentos no desmontables
con una conexién para el aclarado
deben lavarse muy con una solucién de
desinfectante o detergente. Es impor-
tante controlar que haya suficiente flujo
del liquido hacia el extremo distal del
instrumento.

La suciedad que se encuentre deposita-
da en mirillas y superficies de cristal y
que no se pueda quitar frotando ligera-
mente con una gasa de algodén impreg-
nada en alcohol y colocada sobre un
bastoncillo de madera, se retira con un
producto de limpieza neutro.

Los instrumentos con residuos de coagu-
lacién resistentes a la limpieza intensiva
(p. €j. cepillos, tratamiento con ultraso-
nido) deberan retirarse del servicio, por-
que su no se garantiza su funcionamien-
to.

o

Antes de limpiar los endos-
copios flexibles, quite sus
valvulas y tapas. Solamente
asf es posible una limpieza
y un lavado profundo de
los canales. Para limpiarlos bien, intro-
duzca el endoscopio flexible dentro de
una cubeta con una solucién desinfectan-
te para instrumentos y toda la parte exte-
rior quedara perfectamente limpia.




Los canales se limpian con los cepillos
correspondientes del sistema, enjua-
guandolos posteriormente con una solu-
cion limpiadora. Algunos fabricantes
ofrecen para este aclarado una bomba
manual. Limpie muy cuidadosamente el
extremo distal (lentes, palanca albarran,
etc.).

Inmediatamente después, enjuague la
parte exterior y el sistema de canales
con suficiente agua. Luego, sumerija al
endoscopio flexible en la cubeta con
solucién desinfectante especial para
instrumentos, fijandose que inunde
todos los canales. Para este proceso,
utilice aparatos auxiliares como una
bomba manual. Tome en cuenta que
también se deberan desinfectar las
boquillas de aspiracién. El tiempo de
actuacion y la concentracién tienen que
ser respetados siguiendo las instruccio-
nes del fabricante.

Al término de la desinfeccién quimica,
se enjuagaran y aclararan con agua las
partes exteriores y todos los canales del
endoscopio, eliminando asi posibles
residuos. Para evitar manchas de agua,
utilice agua totalmente desmineralizada.
La filtracién adicionalmente del agua
estéril descarta una recontaminaciéon no
deseada.

El endoscopio flexible se seca exterior-
mente con un pafio que no suelte pelu-
sas, mientras que los canales se secan
siguiendo las instrucciones del fabri-
cante con una bomba manual, una
bomba de succidén o mediante aire com-
primido a una presién de 0,5 bar. Para
excluir la recontaminacién, emplee aire
comprimido filtrado estéril.

El instrumental elastico
con cavidades cerradas
(p. €j. balones inhaladores,
mascarillas respiratorias)
tiene que limpiarse vy
desinfectarse estando cerrado para evi-
tar que penetren liquidos dentro de las
partes huecas.

Si lo instrumentos no se esterilizan
después de la limpieza manual y se
someten a una desinfeccién quimica, uti-
lice una solucién desinfectante especial,
lavandolos y aclarandolos posterior-
mente con agua estéril totalmente
desmineralizada. Séquelos bien tras
finalizar esta operacién. Si usa aire com-
primido para el secado, conviene que
sea estéril y esté filtrado.

Los instrumentos elasticos de materiales
sintéticos y goma suelen presentar man-
chas blanquecinas en su superficie en
cuanto absorben agua. Estas manchas
s6lo se quitan después de secarlos.

Para evitar dafiar las membranas de las
plezas funcionales de los sistemas respi-
ratorios, no aplique aire comprimido en
su secado.
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3. Desinfeccion y limpieza mecanica

Idoneamente, los procedi-
mientos estandar para la
desinfeccién y limpieza se
hacen con maquinas ter-
modesinfectoras. Siempre
recuerde que el lavado debido forma
parte de todo el proceso de preparacion
v es también esencial para conservar el
valor del instrumento y alargar su vida
util.

El instrumental debe llegar seco a la
madquina, ya que el tratamiento hiimedo
conlleva el peligro de la fijacién de pro-
teinas; por lo tanto, habra que combinar
un agente desinfectante con un deter-
gente. Basicamente, ambos tendran la
propiedad de ser poco espumantes, de
lo contrario habra que aclarar minucio-
samente, dado que la espuma dentro de
la maquina de limpieza y desinfeccion
puede influir negativamente en el resul-
tado de la limpieza. Esta recomendacion
es valida igualmente para el caso espe-
cial de instrumentos con suciedades
problematicas (incrustaciones en instru-
mentos de alta frecuencia, restos de
materiales de empaste o similares) que
se trataron previamente en bafios con o
sin ultrasonido.

Se dara preferencia a aquellos métodos
que sean eficaces desde el punto de
vista profilactico y optimicen la limpieza,
realizando las operaciones de limpieza
v desinfeccién por separado.

Para el tratamiento del instrumental
sometido al lavado mecanizado, existen
dos procedimientos principales de des-
contaminacion: el térmico y el termoqui-
mico. Cuando se emplea el procedi-
miento térmico, la desinfeccién comi-
enza a actuar cuando la maquina alcan-
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za los 80° C y se mantiene cierta tempe-
ratura durante un tiempo determinado;
en el procedimiento termoquimico a una
temperatura max. de 65° C, hay que afia-
dir un desinfectante en la concentracion
recomendada, manteniendo la tempera-
tura un tiempo dado. Silos materiales de
los objetos depositados para la limpieza
lo permiten, sera siempre preferible la
aplicacion del proceso térmico por ser
el méas seguro.

La estructura del programa de la maqui-
na, fases de lavado, depende de los
requisitos profilacticos, de los objetos y
aparatos puestos a descontaminar y de
la calidad del agua.

Prelavado

Agua fria sin afiadir nada para retirar las
manchas mas persistentes y sustancias
que generen espuma.

Lavado

El lavado propiamente dicho se realiza
a temperaturas comprendidas entre
40 -60°C

Los detergentes especiales que se usan
en estos casos son de un pH neutro con
o sin adicién de enzimas o también pro-
ductos alcalinos.

Los productos quimicos que se utilizan
deben siempre dosificarse segun las
indicaciones de sus fabricantes, man-
teniendo estrictamente la concentracion,
la temperatura y el tiempo de accién, ya
que solo de esta manera esta garantiza-
do un resultado admisible. Cuando exi-
stan unidades de dosificacién de pro-
ductos liquidos, deben estar provistas
de medios de control.

Picaduras de corrosion inducidas por cloro

Por razones sanitarias legales (p. ej. la
ley de prevencién de epidemias en Ale-
mania) la desinfecciéon y limpieza térmi-
cas se combinan, afiadiéndole prefe-
rentemente un detergente alcalino a la
operacion.

Sien el agua de lavado se demuestran
altas concentraciones de cloruro, se
podrian llegar a producir puntos de co-
rrosion. La utilizacién de productos alca-
linos en la fase de lavado y agua desmi-
neralizada para el aclarado, contribuyen
eficazmente a evitar este tipo de corro-
siones.

Se recomienda someter al instrumental
v los materiales térmicamente inesta-
bles a un tratamiento termoquimico, en
el cual tras el lavado se aplica un desin-
fectante quimico adecuado al tipo de
madquina que estamos utilizando. La tem-
peratura sera limitada en la fase final del
aclarado, procurando siempre el perfec-



to secado de los aparatos e instrumen-
tos.

1. Aclarado
Agua caliente o fria sin agentes limpia-
dores.

Si afiadimos un neutralizante basica-
mente acido, facilitamos el aclarado de
los restos de detergente alcalinos que
pudieran haber quedado del lavado. S1
empleamos detergentes neutros y la
calidad del agua no es la conveniente
(p. €j. porque contiene demasiadas
sales), recomendamos usar un neutra-
lizante acido con el fin de evitar que se
empatien.

2. Aclarado
Agua caliente o fria sin agentes limpia-
dores.

Termodesinfecciéon / Ultimo aclarado

La termodesinfeccién se lleva a cabo
entre 80 - 93°C con la duracién de tiem-
po correspondiente.

Si utilizamos agua totalmente desmine-
ralizada, no quedan manchas y no se
empafian los materiales.

Secado

Si la maquina no tiene un sistema de
secado, esta operacién se hace manual-
mente o se introducen los objetos en un
armario secador.

En la descontaminacién mecanizada
conviene enumerar algunos puntos de
gran importancia:

— Imprescindible para una descontami-
nacion eficaz a maquina es adecuar y
colocar la carga en los bandejas,

complementos y soportes para que
todos los objetos reciban el rociado
de las toberas.

— Los instrumentos articulados tienen
que depositarse siempre abiertos; de
lo contrario no sabremos si su lavado
fue perfecto.

— Las bandejas o jaulas de malla no se
apilan para que los instrumentos reci-
ban suficiente agua por todas partes.

— Los instrumentos voluminosos se
depositan en las bandejas para que
no “tapen’ a otros instrumentos u
objetos, impidiendo su lavado.

— Los instrumentos con cuerpos huecos
(empufiaduras, tubos, sistemas respi-
ratorios) se lavan de tal manera que
todas las cavidades y canales queden
perfectamente limpios. Para ello, se
utilizan los soportes y toberas de que
disponen los complementos de las
maquinas termodesinfectoras.

- La colocacién es también importante
para la sensibilidad mecanica de los
objetos, ya que hay que procurar que
no se muevan o cambien de posicion
durante el lavado, todo ello con €l fin
de evitar dafios colaterales.

Las pilezas de aluminio metalizado con
colores distintivos pueden perser su
color al ser tratadas a maquina. Para evi-
tarlo, es recomendable utilizar detergen-
tes con un pH neutro y bajas temperatu-
ras de lavado y agua desmineralizada
para el aclarado (también en los casos
de desinfeccién térmica) pudiendo asi
lavarse estos aluminios junto con los
demas objetos e instrumentos.

Los instrumentos quirurgicos deberan
extraerse de las maquinas inmediata-
mente después de haber finalizado el
programa de secado, dado que durante
la permanencia de los mismos en la
madquina cerrada es posible que se pro-
voque corrosion.

Si el sistema de secado resulta insufi-
ciente, se pueden secar los aparatos a
mano.

El instrumental micro-
quirtrgico puede tratarse
a maduina sin problemas
si se acomoda bien en los
racks y se emplea la téc-
nica de lavado adecuada.

El instrumental dental se
limpia a maquina de igual
modo que el quirtrgico,
pero teniendo en cuenta lo
siguiente:

Las sondas y demas instrumental sensi-
ble debera protegerse contra dafios y
golpes colocandolos en soportes o dis-
positivos de fijacién especial.

Accesorios rotativos como brocas, fresas
v piezas esmeriladoras son soélo parcial-
mente aptas para el lavado a maquina.
En general debera darse preferencia al
tratamiento de inmersién en bafio de
ultrasonido.

El instrumental para tratamiento del
canal radicular sélo se limpia a maquina
si esta bien colocado en los dispositivos
especiales que lo sujeten. En caso con-
trario, es preferible el tratamiento en
bafio de ultrasonido.
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Las piezas de mano y codos podran ser
tratadas a maquina siempre y cuando el
fabricante indique que son aptas para
ese procedimiento.

Generalmente, los espejos bucales se
desgastan rapidamente; los de cristal
con bafio de plata pueden quedar
empafnados si se tratan a maquina. Los
espejos a base de vapor de rodio son
menos sensibles tanto térmica como
quimicamente, pero por otro lado son
mas propensos a los dafios mecanicos.

Los componentes de los
sistemas motorizados sola-
mente se limpian a maqui-
na si el fabricante lo indica
expresamente asi y se
cuentan con los procedimientos y dispo-
sitivos especiales para ello. Las herra-
mientas originales y accesorios se lim-
plan igual que el instrumental qui-
rurgico.

AN

Para tratar mecéanicamente

el instrumental MIC y los

endoscopios rigidos hay
que desmontarlos siguien-

do las instrucciones del
fabricante. Al realizar esta operacién
deberan quitarse las juntas y abrirse las
llaves de paso.

Solamente se tratan mecanicamente
aquellos componentes endoscopicos
que resulten apropiados, segun las indi-
caciones del fabricante. Para evitar
dafiarlas, estas piezas deberan fijarse a
los dispositivos de sujecion de los com-
plementos. La limpieza a maquina se
efectuara solamente si se dispone de la
termodesinfectora adecuada, homolo-
gada con su correspondiente procedi-
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miento. Tanto la maquina como los pro-
gramas de lavado tienen que garantizar
la limpieza interior del instrumental y
todas sus cavidades.

Los instrumentos que lleven residuos de
coagulacion adheridos que no se pue-
dan limpiar intensivamente (p. €j. con
cepillos o en baflo de ultrasonido)
deberan separarse. ya que su correcto
funcionamiento no esta garantizado.

@ Los endoscopios flexibles
se tratan exclusivamente
en maquinas especiales
porque las termodesinfec-
toras normales no son las

apropiadas. Si antes de descontaminar-

los en la termodesinfectora los endosco-
plos se someten a un tratamiento manual
previo, los productos que se utilicen
deben estar perfectamente compene-
trados entre si, evitando que se forme

demasiada espuma en la maquina y

cualquier alteraciéon superficial del

endoscopio.

Antes de proceder al tratamiento meca-
nizado se debera llevar a cabo una
prueba de estanqueidad siguiendo las
instrucciones del fabricante. De esta
forma se podra saber si hay fugas o
perforaciones, evitando asi daflos
posteriores debido a la penetracion de
liquidos. Existen maquinas que efectian
automaticamente esta prueba antes o
durante el desarrollo del programa.
Regrese un endoscopio que no sea
completamente hermeético al fabricante
con una descripcién de sus deficiencias.

Ya que los productos de limpieza alcali-
nos pueden danar a los endoscopios,
recomendamos que se usen solamente

los productos de desinfeccién y lim-
pieza idéneos para tratar los endosco-
plos flexibles. Cuando se trata de una
proceso termo-quimico no se deben
superar los 60°C y siempre observar las
indicaciones dadas por el fabricante.

Durante el tratamiento mecanico, colo-
que siempre el endoscopio fijamente en
la maquina. Los dispositivos usados para
este fin tienen que garantizar que todas
las superficies exteriores y los canales
interiores queden bien enjuagados y
banados profundamente.

El aclarado final debera hacerse con
agua totalmente desalinizada para evitar
que se formen manchas de agua. Un
procedimiento tecnico adecuado permi-
tira un aclarado final con agua conve-
nientemente preparada que evite cual-
quier recontaminacion del endoscopio
desinfectado.

Antes de guardar el endoscopio, séque-
lo cuidadosamente para evitar cualquier
proliferacién de microorganismos; un
secado correcto se realiza en las mis-
mas maquinas termodesinfectoras o en
los armarios secadores adecuados.

Los instrumentos elasticos con huecos
de apertura y cierre, como son los balo-
nes inhaladores y mascarillas respirato-
rias, se desinfectan y limpian cerrados
para que no penetren liquidos en su
interior. Para que se estiren demasiado
los bocines de las mascarillas, quite el
tapén antes de la descontaminacion,
saque el aire y vuelva a cerrar la masca-
rilla.



El instrumental elastico
con bajo coeficiente de
resistencia térmica (p. €.
instrumentos de polivinilo
de cloruro, PVC) se trata
limpia y seca a una temperatura menor
a 65°C.

Durante el secado o la esterilizaciéon
posterior, los residuos de detergentes
empleados o no eliminados completa-
mente daflan irreversiblemente al instru-
mental hecho de goma. El material es
depolimerizado en su superficie y con-
secuentemente se vuelve pegajoso. Las
superficies de goma se despegan for-
mando burbujas.

Los dafios que afectan a las piezas de
los sistemas respiratorios son especial-
mente graves si no se aclaran bien los
residuos de los detergentes empleados.
Estas piezas tienen que estar totalmente
secas, ya que restos de humedad pue-
den ocasionar anomalias en su funcio-
namiento.

Nunca seque el instrumental elastico a
mas de 95°C, ya que temperaturas mas
altas reducen considerablemente la vida
del mismo. La temperatura éptimapara
tratar este instrumental debe estar entre
los 70 - 80°C.

Las piezas funcionales de los sistemas
respiratorios y del instrumental de anes-
tesia estan estructuradas especifica-
mente por el fabricante, por lo que la
descontaminacién se efectua siempre
siguiendo las instrucciones dadas por €l.

4. Tratamiento con ultrasonido

El tratamiento con ultraso-
nido es especial y muy
adecuado para limpiar el
instrumental de acero ino-
xidable. Este método de
limpieza da excelentes resultados con
empleandolo con el instrumental sensi-
ble al tratamiento mecanico (microciru-
gla, instrumental dental). Las maquinas
de ultrasonido altamente potentes son
capaces de desprender incluso resi-
duos secos, muy resistentes en puntos
de dificil acceso.

El tratamiento con ultrasonido se emplea

— como método auxiliar para apoyar al
tratamiento mecanico en la limpieza
manual

— para eliminar incrustaciones secas
antes o después de la descontamina-
cién a magquina.

— para componentes especiales opcio-
nales de sistemas de limpieza auto-
maticos de camaras multiples

Para aprovechar al maximo el ultraso-
nido, observe las siguientes indicacio-
nes automaticas de camaras multiples:

— Llene la cubeta para la inmersiéon
como lo indique el fabricante.

— Anadale al agua el producto de lim-
pieza adecuado, ya sea solo o com-
binado con desinfectante.

— Al utilizar productos desinfectantes y
detergentes ajuste la concentracion,
la temperatura y el tiempo de accion
siguiendo las indicaciones del fabri-
cante.

— Recomendamos llenar la cubeta con
agua caliente, ya que temperaturas
superiores a los 40°C facilitan el
desprendimiento de burbujas vy
garantizan asi una limpieza mas efec-
tiva.

— Siutiliza correctamente el agente de
limpieza apropiado, evitara que se
coagulen las proteinas, incluso a altas
temperaturas.

Siprepar¢ el bafio debidamente, no hay
por qué cometer errores, basta con
observar algunas normas generales:

— Asegurese que el instrumental quede
completamente cubierto con la solu-
cién de limpieza dentro del bafio.

— Fijese que los instrumentos articula-
dos, como tijeras, etc. estén abiertos.

— Ponga el instrumental en bandejas de
malla que no afecten al resultado de
la operaciéon con ultrasonidos (p. €j.
jaulas de malla sin tapa).

— Coloque el instrumental voluminoso
como manoplas de plomo y bandejas
rifioneras verticalmente o encima del
instrumental mas plano para que no
queden zonas en la sombra, o sea
zonas donde no llegue el sonido.

— No sobrecargue las bandejas de
malla.

— Renueve el bano de ultrasonido dia-
riamente.

Un exceso de suciedad dentro de la

cubeta influye negativamente en el
resultado de la limpieza y favorece el
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peligro de corrosién, por lo que es con-
veniente cambiar periddicamente la
solucién dependiendo de la frecuencia
vy condiciones de uso. Un cambio mas
frecuente de la solucion podria ser mas
ventajoso.

— En aquellas instalaciones de alto ren-
dimiento, la duracién del ultrasonido
puede reducirse a unos 3 minutos con
frecuencias de 35 kHz.

— Utilice los productos adecuados
cuando combine la desinfeccién con
la limpieza, teniendo en cuenta las
prescripciones de uso y los tiempos
de activacion.

Después del tratamiento con ultraso-
nidos, el instrumental tendra que acla-
rarse a fondo de forma manual o a
maquina. Para el aclarado final use agua
corriente de calidad aceptable y su fina-
lidad es eliminar los posibles restos de
detergentes o desinfectantes. Para evitar
las manchas de agua sera mejor utilizar
agua totalmente desalinizada.

A continuacién seque el instrumental.

Almacene el instrumental
microquirurgico en reci-
pientes o estuches con
sujeciones especiales para
evitar danarlo.

Con el fin de evitar que se
deterioren las superficies
v las costuras soldadas de
los instrumentos dentales,
no afiada al bafio de ultra-
sonido ningun agente limpiador acido
para cemento.
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Cubeta de impresién afectada

No someta las piezas de mano rectas o
acodadas y las turbinas al bafio de ultra-
sonido.

Los instrumentos dentales rotatorios
solamente deberan tratarse con produc-
tos especiales de desinfeccién y de lim-
pieza teniendo en cuenta los materiales
de que estan hechos. Antes del trata-
miento con ultrasonido, coléquelos en
soportes especiales para evitar dafiarlos
por el contacto entre ellos (p. €j. filos
cortantes, grano de los diamantes).
Después del aclarado corto con agua y
el posterior secado inmediato, trate los
mstrumentos dentales rotatorios con un
producto anticorrosivo que no afecte ala
esterilizacion.

Los espejos bucales pueden dafiarse en
el bafio de ultrasonido.

Nunca trate los componen-
tes de sistemas motoriza-
dos en el bafo de ultraso-
nido, excepto las herra-
mientas sencillas y acce-
sorios.

Solamente trate y prepare
en bafio de ultrasonido los
componentes del instru-
mental MIC y de endosco-
pios rigidos apropiados
para él de acuerdo con las indicaciones
de los fabricantes (p. €j. no trate asialos
componentes 6pticos).

El instrumental MIC y los endoscopios
rigidos utilizados en la cirugia de alta
frecuencia a menudo tienen residuos
excesivos de coagulacion, resistentes a
la limpieza. Retirelos de inmediato de la
circulacién, ya que no esta garantizado
su correcto funcionamiento.

~z

No limpie los endoscopios
flexibles en el bafio de

ultrasonido, pero sus acce-
sorios (valvulas, tapas,
anillos mordientes, pinzas)
si podran limpiarse en este bafo.

El tratamiento con ultraso-
nido no es el apropiado
para instrumental eldstico,
yva que el ultrasonido no
reacciona ante superficies
elasticas.

Tampoco limpie las piezas de sistemas
respiratorios en el bafio de ultrasonido.



5. Mantenimiento y cuidado

El instrumental articulado
o con obturaciones (pin-
zas, tijeras, etc.) tiene que
esterilizarse con vapor
empleando productos es-
tériles a base de aceite de parafina, el
cual tiene que corresponder a la farma-
copea vigente.

Estos productos evitan que tengamos
que frotar metal contra metal (desgaste)
y mantienen el instrumental en buen
estado de funcionamiento, evitando asi
la corrosion por friccion. Estos produc-
tos garantizan también que no haya pro-
blemas a la hora de usarlos, es decir
que no se queden "pegados’ los ele-
mentos articulados, incluso al utilizar fre-

Corrosiéon debida a la friccién por no haber apli-
cado aceite

cuentemente el instrumental o un acei-
te inadecuado que produzca un efecto
oleoresinoso.

En cualquier caso, es imprescindible
que las articulaciones y espirales de
tuercas y tornillos, se engrasen después
de usar los instrumentos. Es insuficiente
“rociar" o afiadir el producto conser-
vante en la fase del aclarado final cuan-
do el instrumental se lava a maquina.

El instrumental dental se
conserva igual que el
quirurgico, salvo en los
siguientes casos:

— Las piezas de mano, los codos y tur-
binas deberan tratarse con medios
especiales, siguiendo las instruccio-
nes del fabricante y teniendo en
cuenta su complicada configuracién y
formas interiores.

— Inmediatamente después del secado,
trate todos los instrumentos dentales
rotatorios (brocas, fresas) con un pro-
ducto anticorrosivo resistente a méto-
dos de esterilizacién tales como
vapor o aire caliente.

Siempre engrase conser-
ve los sistemas motoriza-
dos con los productos
recomendados por el fa-
bricante. Las piezas de
mano no hermeéticas deberan tratarse
con un atomizador conservante especial
para engrasar y limpiar el interior.

Los motores de aire comprimido tienen
que ser rociados en el canal del aire con
unas gotas de aceite especial. Para dis-
tribuir mejor el aceite en el interior del
motor, péngalo en marcha unos cuantos
segundos con aire comprimido. La
excepclon son aquellos motores que no
precisan mantenimiento, condicion que

se indica en la carcasa o en las instruc-
ciones correspondientes. El engrase y la
conservacion de un sistema motorizado
es de gran importancia para su larga
vida util. Ademas, observe minuciosa-
mente las instrucciones del fabricante.

AN

Tanto los endoscopios rigi-
dos como el instrumental

MIC suelen estar compues-
tos de varios materiales
como p. €j. plastico, goma,
etc. por lo que la aplicacién manual o
mecanica de productos lubricantes y
conservantes, puede afectar a los uten-
silios opticos y a las juntas o elementos
conductores de corriente, dando lugar a
averias, fallos o anomalias en su funcio-
namiento por lo que se debera renun-
ciar a esta aplicacion.

Las articulaciones, los pasos roscados,
las superficies de deslizamiento y las
llaves de los endoscopios rigidos que
necesiten mantenimiento deberan tra-
tarse con un aceite o grasa especiales
siguiendo las instrucciones del fabri-
cante.

@ Tratdndose de endosco-
pios flexibles, la tnica
medida necesaria es tratar
las valvulas existentes con
aceite de silicona antes de
colocarlas en sus asientos. No esta per-
mitido rociar los endoscopios flexibles
con conservantes, ya que los gases pro-
pulsores del rociador dafian el instru-

mental.

Como lubricantes utilice sélo geles sin
grasas recomendados por los fabrican-
tes. No use productos que contengan
vaselina o parafina porque causaran fer-
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mentaciéon y reblandecimiento de las
piezas de goma.

No aplique productos
lubricantes y conservantes
al instrumental eléstico y
los sistemas respiratorios
antes de esterilizarlos.
Observe las medidas especiales de
mantenimiento prescritas por el fabri-
cante slempre que sean necesaria.

No trate al instrumental elastico hecho
de goma siliconizada con aceite de sili-
cona porque este se hincha y se vuelve
inutil. Por la misma razoén, niunca use
productos que contengan parafina para
evitar la alteraciéon del instrumental de
goma.
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6. Control

Los distintos instrumentos estan conce-
bidos para los fines especificos a los que
se destinan. Por tanto al controlar su fun-
cionalidad garantizamos que los instru-
mentos que no sirvan para estos fines
sean definitivamente retirados del servi-
cio. En caso de dudas recomendamos
que consulte con el fabricante de instru-
mentos los métodos de prueba para
asegurarse si el instrumento en cuestién
funciona bien o mal.

Después de cada limpieza los instru-
mentos tienen que estar macroscopica-
mente limpios, 0 sea exentos de resi-
duos proteinicos y de otras suciedades
visibles.

Los instrumentos quirirgicos con partes
articuladas o moviles deberan estar
completamente frios antes de controlar
su funcionamiento para que no haya
roces metalicos que puedan degenerar
en corrosion. Las articulaciones y pasos
roscados tienen que lubricarse antes de
controlar su funcionamiento.

Controle muy rigurosamente los instru-
mentos con dentado atraumatico, y si
fuese preciso limpie a mano el dentado
para que mantenga su efecto atraumati-
co.

Siempre retire a los instrumentos gasta-
dos, defectuosos o porosos del servicio
porque ya no cumplen con su funcion.
Asimismo, retire los instrumentos oxida-
dos toquen a otros instrumentos en per-
fecto estado y los contaminen o les
transmitan su corrosion.

Los instrumentos de alta sensibilidad y
precisién deberan examinarse con lupa.
Con el fin de evitar que sufran danos

durante las operaciones de transporte,
coléquelos en sus estuches sujetados a
dispositivos especiales o fijelos en su
lugar para que no se desplacen o resba-
len.

Pérdida del bafio cromado, capas de silicato
iridiscentes

No junte a los instrumentos quirturgicos
en buen estado con los que tengan
superficies dafladas. Los instrumentos
antiguos y danados sumergidos en
bafios de cromo o niquel pueden “con-
tagiar" al instrumental de acero inoxida-
ble con coloraciones u oxidaciones.
Recomendamos guardarlos por sepa-
rado.

Verifique y compruebe el funcionamien-
to de las empufiaduras, cables y los
cables de electrodos neutros usados en
la cirugia de alta frecuencia (atencion:
ipueden fallar los contactos!). Retire de
inmediato las piezas defectuosas.

Por motivos higiénicos, someta a todos
los instrumentos mandados a reparar a
una descontaminacion posterior.

Los instrumentos manchados indican
una descontaminacion y limpieza defec-
tuosas. Aunque las manchas son detec-
tadas durante el control, hacemos refe-
rencia una vez mas a las posibles
causas:

— Limpieza mecanica o0 manual insu-
ficiente,

— Productos inadecuados de limpieza,
desinfeccién y conservacién.

— Incumplimiento de la especificacion
sobre dosificacién de productos de
limpieza, desinfectantes o conservan-
tes.

— Residuos de productos de limpieza
desinfectantes o conservantes (arras-
tre deficiente de los mismos)

— Influencias negativas causadas por el
agua utilizada, como p €j. iones de
hierro o silicatos.

— Residuos diluidos en agua, p. €j. de-
tergentes en pafios doblados.

— Residuos del vapor de esterilizacién
que superan los valores recomenda-
dos para la limpieza por vapor
(segun EN 285, anexo B).

— Restos o residuos de medicamentos,
rotuladores o indicadores quimicos,

— Errores de procedimiento (p. €j. no
haber limpiado instrumentos quirtr-
gicos nuevos antes de su primera
esterilizacion).
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Las causas anteriormente citadas u otras
posibles que ocasionan manchas en el
instrumental quirurgico demuestran la
complejidad del tema y la problematica
a la que hay que hacer frente. Para
encontrar las causas de las manchas,
recomendamos cooperar estrechamen-
te con las empresas competentes para
erradicarlas. El servicio postventa ofre-
ce al cliente su experiencia. A €l se
puede acudir para consultar cualquier
problema que sera estudiado minucio-
samente por los laboratorios de cada
empresa.

Los instrumentos con residuos superfi-
ciales deben tratarse de una forma muy
especial para evitar daflos irreparables
e indelebles. El tratamiento depende del
origen de las manchas.

Jamas utilice cepillos y esponjas metali-
cos o estropajos de alambre para quitar
dichas manchas, evitando asi dafos y
posterior corrosién u oxidacién debida
al desgaste que se le haya causado al
metal. Para informacion detallada al res-
pecto y sobre las causas de manchas y
corrosion, véase el capitulo 12.

Los motores quirdrgicos y
Sus accesorios tienen que
pasar un control de funcio-
nalidad antes de su esteri-
lizacién segun el manual
de instrucciones correspondiente.

Someta todos los componentes que fun-
cionen con aire comprimido a un control
visual y de fugas. Verifique luego su
buen funcionamiento, sobre todo el de
los tubos de aire comprimido y los
motores. Para examinar el canal de aire
comprimido, adapte el tubo a la cone-
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xién de aire comprimido correspon-
diente. Detecte las posibles fugas acts-
ticamente o sumergiendolo en agua.

Ademas, adapte el motor al tubo corres-
pondiente para comprobar el estado del
canal de salida del aire comprimido. En
este caso las posibles fugas se detectan
mediante inmersién en agua después de
poner en marcha el motor.

Examine las herramientas normales
segun las indicaciones dadas para com-
probacién de los instrumentos quirtrgi-
cos generales. Para evitar dafios en el
transporte, guarde las herramientas en
estuches especiales o fijelas con dispo-
sitivos especiales para que no se des-
placen.

Los juegos de tubos para liquidos refri-
gerantes se pueden examinar sencilla-
mente utilizando una pinza de tubos y
una jeringa volumeétrica grande para
detectar las posibles fugas. Llene los
tubos con agua, cierre una parte con la
pinza y aplique e impulse la jeringa
llena de liquido por el otro lado.

AN

Ya que el funcionamiento
correcto de los instrumen-
tos MIC vy los endoscopios
rigidos se garantiza des-
pués de un control detalla-
do, habra que volver a montar los instru-
mentos siguiendo las indicaciones
dadas por el fabricante y si fuera
necesario volver a desmontarlos
después de su descontaminacion para
proceder a su esterilizacion.

Antes de esterilizarlas, retire y sustituya
las piezas sometidas a desgaste y las
piezas sueltas defectuosas. Ante todo,

controle los aislamientos con mucho cui-
dado.

Los instrumentos con residuos de coa-
gulacién en sus piezas activas, que no se
hayan podido limpiar suficientemente
deberan ser tratados a mano como se
describi6 en los capitulos 2 y 4. Sino es
posible limpiar exhaustivamente los
instrumentos, endoscopios y accesorios,
retirelos y sustitiyalos por modelos nue-
VOSs.

Limpie los aparatos opticos cuidadosa-
mente con algodén envuelto en gasa e
impregnado en alcohol. Con el fin de
evitar dafiarlos, utilice portatorundas de
madera o de plastico, nunca piezas me-
talicas. Sino puede eliminar el empafia-
miento de la lente limpiandola cuidado-
samente, regrésala al fabricante para
que la revise.

Someta a los conductores de fibra opti-
cay el cable aun examen de rotura en
las fibras conductoras. Para ello man-
tenga un extremo junto a una fuente
luminosa y observndo por el extremo
opuesto. La presencia de puntos negros
indica que hay roturas en las fibras.
S1 son muchas, reducen considerable-
mente la potencia luminica. Estos con-
ductores, al igual que las piezas o com-
ponentes de endoscopios que presentan
dafos superficiales o deformaciones,
deberan retirarse de la circulacion.

~z

Cuando trate endoscopios
flexibles, elimine el em-
pafamiento de sus crista-
les o6pticos con un algo-
dén envuelto en gasa e
impregnado en alcohol, limpiando cui-
dadosamente el cristal con un porta-




torundas de madera o plastico, nunca
uno de metal. Sino elimina el empafia-
do que cubre el cristal, lo méas indicado
es regresar el aparato optico al fabri-
cante para que lo revise.

Las posibles roturas de las fibras en con-
ductores de luz se pueden examinar
manteniendo el extremo proximal junto a
una fuente luminosa y observando a tra-
vés del extremo distal. La presencia de
puntos negros revelara roturas en las
fibras. Si hay varias roturas, la potencia
luminosa se reduce considerablemente.
Los instrumentos asi dafiados deberan
enviarse al fabricante para que los revise.
Los endoscopios que tengan daflos visi-
bles (p. ej. deformaciones de la parte
principal o en el tubo) deberan regresar-
se al fabricante.

Los endoscopios flexibles deberan
guardarse en posicion extendida para su
protecciéon. El secado ha dado buenos
resultados conservandolos en posicion
suspendida. Para guardar los instrumen-
tos, suelte el dispositivo de retencién de
las ruedas del doblez. Atencion: No use
el maletin de transporte como estuche
para guardar estos instrumentos!

Inmediatamente antes de realizar cual-
quier intervencién endoscédpica, com-
pruebe todas las funciones del instrumen-
to. Utllice como lubricantes geles sin grasas
vy siga las instrucciones del fabricante.
Dado que los productos con vaselina o
parafina producen fermentaciéon y reb-
landecimiento, nunca deberan utilizarse.

El estado y la funcién de los aparatos para
sistemas respiratorios tienen que verifi-
carse siguiendo las instrucciones del
fabricante.

Asimismo, verifique las
funciones de los instru-
mentos elasticos. Las veri-
ficaciones mas importan-
tes son:

— El perfecto estado de los balones.

— Fugas en los sistemas para llenar
balones

— los diametros interiores de catéteres
v sondas.

— El control de seguridad para compro-
bar el funcionamiento de los enchufes

vy conectores (p. €j. conectores ISO)

— Elcambio de forma, p. e]. el radio de
curva de los tubos traqueales.

Los instrumentos daflados o defectuosos
deberan retirarse imperiosamente. Los

defectos mas frecuentes pueden ser:

— Desprendimientos (p. ej. por forma-
cion de burbujas)

— Fisuras superficiales
— Superficie pegajosa
— Endurecimientos
— Superficie porosa

Alteraciones del color

Para evitar que los instrumentos fallen,
almacénelos secos y a temperatura
ambiente sin doblarlos ni estirarlos (uti-
lice solo conectores adecuados).



7. Esterilizacion

Cualquier esterilizaciéon debe ser rea-
lizada con aparatos adecuados y en las
condiciones prescritas por las normas
vigentes (DIN, EN, ESO).

Siempre respete las instrucciones de
uso de los fabricantes de los agentes
esterilizadores.

Siempre adapte tanto los accesorios de
esterilizacién como el envase para los
objetos que sirven a la esterilizacion al
contenido del envase y al proceso de
esterilizacion aplicado.

Para conseguir un seguro resultado de
esterilizacién hay que observar medi-
das particulares en definidos instrumen-
tos. Estas instrucciones estaran descri-
bido por el fabricante.

7 1. Esterilizacién con vapor
(esterilizacién en autoclave)

La esterilizacién por vapor se lleva a
cabo normalmente con vapor saturado a
134°C. Si se tratan objetos con estabili-
dad térmica limitada tambien es factible
aplicar una temperatura de 121°C por
mas tiempo.

La esterilizacion debe cumplir con las
normas vigentes y ser la indicada para
los articulos a esterilizar. Asimismo, el
embalaje de los objetos tiene que cum-
plir con las normas de calidad vigentes
v corresponder con el procedimiento de
esterilizaciéon elegido.

Es importante que el vapor de esteri-
lizacién no contenga ningun tipo de
suciedad y que no influya negativamen-
te en el proceso ni dafie el aparato este-
rilizador o los objetos. Para asegurarse
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Decoloraciones en una pinza quirargica

de todo esto, es imprescindible cumplir
con las recomendaciones dadas por la
norma EN 285 referentes a la calidad del
agua que alimenta el autoclave y del
agua de condensacion. En caso contra-
rio, podrian aparecer residuos de corro-
sion en el sistema de conducciones o
producir un contenido demasiado alto
de acido silicico causando alteraciones
de color en los instrumentos.

Debido al calentamiento y enfriamiento
producido durante la esterilizacién, se
generan tensiones en los metales de los
instrumentos quirirgicos con cierres y
encastres, las cuales pueden provocar
fisuras en las articulaciones o reducir su
flexibilidad. Por lo tanto, siempre este-
rilice dichos instrumentos completa-
mente abiertos o encastrando solo el
primer eslabén del cierre.

Nunca ponga instrumentos que pesen
mas de 10 kg en bandejas o cubetas,
evitando asi la exagerada produccion
del condensado de agua durante la este-
rilizacion. Se facilita el secado envol-
viendo las bandejas en un pafio dentro
de los contenedores o en envases de
papel para cubrirlos. Al no tener pelusas
el tejido mixto de algodén/poliester
tiene mejor eficaz. Un vellébn cubierto
puede causar un secado insuficiente,
por eso hay que verificar si es apropia-
do como embalaje interior.

S1 es necesario trabajar con juegos muy
pesados, distribuya los instrumentos en
varias bandejas de esterilizacion.
Ademas, podrian tener que aplicarse
medidas técnicas especiales para el
secado.

Almacene los instrumentos en lugares
secos después de esterilizarlos hasta su
posterior reutilizacién. Tanto los instru-
mentos como el envase interior de los
objetos esterilizados tienen que estar
totalmente secos después de enfriarse
a temperatura ambiente.

Generalmente, los instru-
mentos dentales se esteri-
lizan igual que los quirurgi-
cos. Aquellos instrumentos
dentales que deban recibir
un tratamiento especial son:

— Los instrumentos dentales rotatorios
(p. €j. fresas y brocas) se pueden
esterilizar por vapor.

— Las piezas de mano y codos deberan
esterilizarse siempre a 134°C debido
a su tiempo reducido de exposicion.



— En las turbinas hay que saber si el
fabricante las ha autorizado para
esterilizarlas por vapor.

— Los espejos bucales se empafian con
el tiempo y debido a las dilataciones
inherentes en la esterilizacion.

Todos los componentes de
sistemas motorizados de

uso esteril se someten al
proceso del vapor a
134°C, respetando las
instrucciones del fabricante, especial-
mente la posiciéon recomendada para la
esterilizacion.

Proteja a los tubos de aire comprimido
para que no se doblen o aplasten duran-
te la esterilizacion.

Los instrumentos MIC y los
endoscopios rigidos pue-
den esterilizarse conven-
% cionalmente dentro de

envases adecuados. Tra-
tandose de lentes y aparatos opticos
esterilizables por vapor, escoja prefe-
rentemente un procedimiento corto a
134°C y no uno mas largo a menor tem-
peratura (121°C). Con el fin de evitar
dafios, es preciso guardar y sujetar los
aparatos de dptica durante la esteriliza-
cién segun las instrucciones del fabri-
cante.

Dado que los endoscopios
flexibles solamente aguan-

tan una temperatura limita-
da, no es posible esteri-
lizarlos con vapor. En caso
necesario, recomendamos una esteri-
lizacion con gas. Por otro lado, los instru-

mentos utilizados en endoscopia (pinzas
catéteres, etc.) se esterilizan con vapor.

Los instrumentos elasticos
con o sin balén hechos de
materiales flexibles, elas-
tbmeros y caucho natural
(goma), pueden esteri-
lizarse con vapor, pero recomendamos
una esterilizacién corta a 134°C. Los
articulos hechos de materiales termo-
plasticos (sintéticos) pueden esterilizar-
se con vapor sélo si el fabricante lo indi-
ca claramente.

S1 esteriliza instrumentos elasticos con
vapor, abra todos los huecos (p. €j. boci-
nes de las mascarillas, balones) para
evitar que se danen por el cambio de
presion.

Si hay cavidades cerradas por una val-
vula (p. €]. catéter de baldn), evacte el
aire vy el agua antes de esterilizar con
una jeringa.

Esterilice las partes funcionales de siste-
mas respiratorios con vapor en el
autoclave a 134°C como maximo. Deje
los huecos abiertos para evitar que se
dafien las valvulas.

1.2. Esterilizacién con aire caliente

La esterilizacién de los instrumentos
quirtrgicos con aire caliente se realiza
con sumo cuidado cargando los apara-
tos de esterilizacidén correctamente.
Slempre observe escrupulosamente la
temperatura nominal de 180°C y jamas
la disminuya. Tampoco la exceda
mucho, ya que a partir de 200°C los
Instrumentos microquirurgicos pueden
dafiarse irreversiblemente. Los instru-

mentos quirurgicos con piezas de goma,
sintéticas o tejidas, asi como los instru-
mentos revestidos con materiales plasti-
ficados, cables y empufiaduras porta-
electrodos no son apropiados para ser
esterilizados con aire caliente.

Antes de la esterilizacion con aire ca-
liente, es preferible no utilizar productos
conservantes protectores de superficies.
Solo engrase las articulaciones y los
cierres de los instrumentos quirurgicos
secos, utilizando para ello aceite de pa-
rafina de acuerdo con la farmacopea
vigente. Es imprescindible retirar todos
los restos del aceite de parafina sobran-
te para que no provoquen coloraciones
marrones debidas a alteraciones térmi-
cas.

Es posible esterilizar los
instrumentos dentales con
aire caliente de la misma
manera que los quirurgi-
cos. Sin embargo, ciertos
tipos de instrumentos dentales deberian
recibir un tratamiento especial, por lo
que conviene observar las siguientes
disposiciones:

— Las piezas de mano rectas y acoda-
das, al igual que las turbinas, no son
apropiadas para la esterilizacién por
aire caliente.

— Las brocas y fresas deben mantener-
se a temperatura estable de 180°C, ya
que incluso a esta temperatura se
pueden producir destemplados del
material.

— Los espejos bucales son perecederos
con el tiempo; debido a las dilatacio-
nes inherentes a la esterilizacion, se
empafian paulatinamente.
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Debido a los materiales
empleados, los compo-
nentes de los sistemas
motorizados no son del
todo aptos para ser esteri-
lizados con aire caliente. Consulte siem-
pre las instrucciones de los fabricantes.

AN

Nunca esterilice los instru-

mentos MIC v los endosco-

plos rigidos con aire ca-
liente por las altas tem-

peraturas empleadas.

Los endoscopios flexibles
tampoco se esterilizan con
aire caliente.

Los instrumentos elasticos,
tampoco son adecuados a
este tipo de esterilizacion.

Tampoco podra utilizarse
la esterilizacién al aire caliente para los

sistemas de respiracion.

7.3. Esterilizacién a bajas temperaturas

La esterilizacién a bajas temperaturas se
realiza con gas, 0xido de etileno, forma-
lina o plasma de gas a base de peroxido
de hidroégeno. Todos estos procedi-
mientos tienen al empaquetado de los
instrumentos en comun para mantener-
los esterilizados hasta el momento de su
uso.

Por razones medioambientales, y para
asegurar la seguridad del personal y los
pacientes, esterilice sélo aquellos obje-
tos con gas que no puedan esterilizarse
con vapor en el autoclave.
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Los objetos esterilizados con 6xido de
etileno necesitan abundante ventilacion
antes de volver a utilizarse. El tiempo
que necesitan puede variar mucho
dependiendo de los materiales y la ven-
tilaciéon. Los periodos de aireacién ven-
dran indicados por el fabricante de los
instrumentos. Después de esta ventila-
cién, guarde los endoscopios flexibles
en posicién extendida.

Use el tipo de esteriliza-
cién que el fabricante indi-
que expresamente que es
el adecuado para los com-

ponentes de los sistemas
motorizados del instrumento.

AN

En los endoscopios rigi-
dos, esterilice las lentes
Opticas que no admiten la
esterilizacion en autoclave,
slempre siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Esterilice los endoscopios
flexibles respetando una

temperatura limite de
60°C, observando el méto-
do de esterilizacién auto-
rizado por el fabricante del endoscopio.

Para la esterilizacién, coloque el endos-
copio flexible de forma extendida den-
tro de la manguera de esterilizacion
transparente. Es imprescindible prestar
atencion a la tapa de salida del purgador
del aire para que esté colocada en el
conector de alimentacién, de lo contra-
rio pueden originarse dafios irreversi-
bles.

Con el fin de proteger al endoscopio fle-
xible contra dafios mecanicos, fijelo a la

bandeja perforada del esterilizador de
gas y asegurese que el diametro de cur-
vatura no sea inferior a 30 cm.

Tras la esterilizacién y la posible ventila-
cién, guarde los endoscopios flexibles
en posicién extendida.

Los instrumentos elasticos
hechos de material sintéti-
co termosensible no se
deben esterilizar por va-
por, use el método reco-
mendado por el fabricante.

No esterilice con gas los instrumentos
elasticos de goma y las partes funciona-
les de sistemas respiratorios porque se
pueden esterilizar con vapor.

Instrumental elastico con cavidades
cerradizas (p.e. globos, mascaras de
respiracién) tiene que ser limpiado y
desinfectado en este cerrado, para asi
evitar que llegue liquido dentro de las
cavidades.

Si los instrumentos no se esterilizan
después de limpiarlos manualmente,
sino son desinfectados con métodos qui-
micos, use un tipo de desinfectante
especial.

Los instrumentos de materiales sintéti-
cos y de goma se llenan de manchas
blanquecinas sélo con que quede agua
en su superficie, asi que séquelos bien.
Silos seca con aire comprimido, filtrelo
para que sea estéril.

Para no dafiar a las membranas y demas
piezas funcionales de los sistemas respi-
ratorios, nunca emplee aire a presiéon
para el secado.
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8. El tratamiento de los instrumentos nuevos de fabrica

Saque a los instrumentos
nuevos de fabrica de sus
embalajes de transporte
y almacénelos en recin-
tos secos a temperatura

ambiente.

Jamas guarde los instrumentos dentro de
armarios o recintos donde se depositen
productos quimicos que emitan vapores
COITOSIVOS.

Todos los instrumentos nuevos de fabri-
ca tilenen que pasar necesariamente por
el ciclo de tratamiento antes de ser uti-
lizados por primera vez. Siempre quite
todas las tapas y laminas protectoras y
limpielos, enjuaguelos, aclarelos, man-
téngalos, verifiquelos y esterilicelos
como si fueran instrumentos usados que
se estan descontaminando. Si utilizamos
detergentes neutros o suaves puede
resultar necesario un tratamiento espe-
cial con el fin de eliminar los restos de
posibles aceites y grasas de proteccion
de la fabrica.

Los instrumentos completamente nuevos
son mas sensibles a la corrosién que los
antiguos ya que sus capas pasivas son
todavia muy finas.

Los instrumentos micro-
quiriurgicos deberan me-
terse en racks o dispositi-
vos apropiados para evitar
dafiarlos durante su pri-
mer tratamiento.

Almacene los instrumentog
elasticos dentro de su
envase original en estado
frio y en lugar oscuro y
seco. Al hacerlo, tome en

consideracién que los instrumentos elas-
ticos de goma estan sometidos siempre
a un proceso de envejecimiento, se utili-
cen o no.

Las partes funcionales de sistemas
respiratorios incorporan muchas veces

valvulas o membranas, que se quedan
pegadas si estan almacenados durante
largo tiempo. Es conveniente examinar
dichas valvulas o membranas antes de
usarlas.

9. Particularidades

Si se aplican correctamente las presen-
tes instrucciones no existira diferencia
alguna en la descontaminacién de
instrumentos con superficies brillantes o
mates.

Las presentes instrucciones no seran
aplicables a articulos desechables de
uso unico.

Los instrumentos y cables con fibras
conductoras Opticas pueden esterilizar-
se igual que el instrumental quirurgico
normal, siempre que las instrucciones
de los fabricantes no sean contrarias. Sin
embargo, excluya la esterilizacién con
aire caliente y el tratamiento con bafio
de ultrasonido.

Recomendamos limpiar las superficies
sucias que tengan aberturas para el
paso de luz con alcohol puro.

Nunca doble las fibras conductoras de
luz ni las enrolle en circulos demasiado
cerrados.



10. Agua para la descontaminacion

Los instrumentos han de tener determi-
nadas caracteristicas para cumplir con
su funcién (p. €j. filo en las tijeras para
cortar, fuerza de presién en las pinzas
hemostaticas, flexibilidad en las pinzas).
Todos estos requisitos de funcionamien-
to se cumplen gracias a tipos de aceros
muy especiales para instrumental. Des-
graciadamente, la composicién inade-
cuada del agua puede perjudicar a
estos aceros. Por lo tanto, preste mucha
atencion a las propiedades del agua, ya
seaal planificar o proyectar la instalacién
sanitaria.

En cualquier tipo de agua natural hay
clerta concentraciéon de sales que
depende de la procedencia de sus
ingredientes y la manera como se obtu-
vo el agua potable. Esas sales se depo-
sitan mas tarde como incrustaciones de
sal al evaporarse el agua. Las sales mas
nocivas del agua son los cloruros, por-
que ocasionan la corrosion profunda de
los instrumentos quirurgicos si sus con-
centraciones son altas.

Sin embargo, en muchos casos las rela-
ciones entre el contenido de cloruro del
agua y la corrosién profunda no son pre-
visibles.

Generalmente, el peligro de una corro-
sién profunda provocada por cloruro
aumenta

— al aumentar el contenido en cloruro,
— al subir la temperatura,

— alreducirse el pH,

— al alargarse el tiempo de aplicacién,

— al haber una superficie de instrumen-
to menos lisa,

— alno secarse bien el intrumento.

La experiencia indica que hasta una
concentracién de cloruro de aprox. 120
mg/1 (corresponde a 200 mg/1 NaCl =
cloruro sédico) no hay que temer una
picadura de corrosion. Al subir la con-
centracién, aumenta este peligro.

Para impedir las concentraciones exce-
sivas de cloruro y evitar la consiguiente
corrosién, recomendamos utilizar agua
totalmente desalinizada, especialmente
para el aclarado final después de la
desinfeccién y la limpieza.

Oftras sustancias, incluso en pocas con-
centraciones, pueden generar colora-
ciones (marrones, azuladas, iridiscentes)
Estas coloraciones pueden ser provoca-
das por concentraciones elevadas de
hierro, cobre, manganeso, magnesio y
silicio en el agua. Generalmente aqui no
se habla de corrosiones propiamente
dichas ya que gran parte de ellas se qui-
tanal sumergir o frotar los instrumentos
quirurgicos con productos acidos ade-
cuados siguiendo las instrucciones del
fabricante.. Ademas de las sustancias
naturales del agua potable, hay oxido
procedente de las tuberias que se oxi-
dan. Al tratar los instrumentos, este
Oxido se deposita en las superficies de
los instrumentos provocando corrosion.

Generalmente, recomendamos utilizar
agua totalmente desalinizada para el
ultimo aclarado de los instrumentos. Uti-
lizando maquinas provistas de intercam-
biadores de iones para lograr la desali-
nizacién total del agua, pueden

acumularse silicatos en las superficies
debido al acido silicico. El problema se
soluciona regenerando y manteniendo
correctamente el descalcificador de la
maquina. Recomendamos consultar a un
técnico del Servicio de Asistencia Tec-
nica.
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11. Materiales

Enla fabricacién de instru-

mentos quirirgicos, micro-

quirurgicos y dentales, el
fabricante tiene que tener

en cuenta los materiales y
el tratamiento que se da al instrumental
para armonizar la finalidad para que la
que estan destinados. Por lo general,
exigimos elasticidad, resistencia, rigi-
dez, capacidad cortante, alta resistencia
a la corrosién y al desgaste, caracteris-
ticas exclusivas de los metales. Por
tanto, en primer lugar se utilizan los
aceros al cromo inoxidables y templa-
bles con aprox. 13% de cromo, teniendo
una superficie lisa y homogénea, que
puede ser pulida a una tonalidad bri-
llante o mate. Dichos aceros cumplen con
las demandas y exigencias impuestas.
No obstante, el usuario siempre debera
cerciorarse que estos aceros cumplan
con las normas nacionales (EN, DIN) e
internacionales (ISO) y aguanten todas
las agresiones quimicas y térmicas pre-
sentes en consultorios y clinicas. Por el
otro lado, hay que tener en cuenta que
dichos instrumentos son sensibles a las
fisuras causadas por tensiones y al ata-
que de agentes abrasivos como el clo-
ruro.

Aparte de los aceros al cromo, inoxida-
bles y templables, también se utilizan en
los instrumentos quirirgicos aceros al
cromo no templables con cromos modi-
ficados asi como aceros cromo-niquel a
prueba de 6xido y acido. Pero no hay
que olvidar que el uso de dichos tipos
de acero se limita a clertos instrumentos
con limitadas caracteristicas mecanicas.
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Debido a las técnicas de
aplicacién, materiales de
varios tipos se utilizan en
el disefio y construccién

de los endoscopios:

— aceros cromo-hiquel a
prueba de oxido vy
acido

— aleaciones de metales pesados no
ferrosos con acabado externo (p. €j.
de laton recubierto de niquel croma-
do)

— metales ligeros (como el aluminio
anodizado)

— aceros no resistentes a la corrosién
(p. €]. para montajes y componentes
barnizados)

— vidrio para aparatos opticos
— ceramica
— masillas y demas adhesivos

— plasticos y goma.

La combinacion de estos materiales
totalmente distintos se vuelve un proble-
ma a la hora de descontaminarlos. Debi-
do a ello, podrian ser necesarios otros
tipos de procedimientos fuera de los
habituales cuando haya que recuperar-
los. En caso de dudas siempre reco-
mendamos consultar al fabricante si el
manual de instrucciones no especifica
nada al respecto.

Debido a las exigencias
constructivas, de disefio
y aplicacién, también re-
sulta necesario el uso y la
combinacién de diferentes

materiales en instrumentos elasticos y

sistemas respiratorios. Estos materiales
suelen ser generalmente los mismos
que se usan para la fabricacién de
endoscopios. En este caso hay que men-
cionar especialmente el caucho natural
(la goma) asi como plasticos sintéticos
como la goma siliconizada.

En los sistemas motoriza-
dos empleados en equi-
POs quirurgicos se utilizan
todos los materiales men-
cionados en este folleto,
tanto por razones de construcciéon como
de produccién. Para las brocas, fresas,
sierras y partes del motor se utilizan
aceros de cromo inoxidables y templa-
bles, pero también son necesarios mate-
riales como plasticos esterilizables para
mangos, teclas, cables y tubos.

Los barnizados superpuestos a las car-
casas hechas de chapa de acero puro,
codigos de colores barnizados para la
identificacion de transmisiones de rota-
cidén en piezas de mano, o carcasas de
aluminio anodizado para piezas manua-
les y acodadas pueden necesitar otros
procedimientos de limpieza y desconta-
minacién. Aparte de los procedimientos
especiales de descontaminacién a que
se someten los ejes que soportan fuer-
tes cargas, rodamientos, pifiones de
aceros inoxidables (algunos incluso
fabricados con aceros no inoxidables)
es necesario ademas a un engrase téc-
nico y preciso.

Nuestra recomendacién mas apremian-
te es que en caso de dudas, siempre
consulte con el fabricante del instru-
mento para evitar dafios que mas tarde
podrian ser irreparables.



12. Corrosion, alteracion y envejecimiento de los materiales

Todos los instrumentos y aparatos men-
cionados en este folleto pueden cambiar
de aspecto y sulrir alteraciones e in-
fluencias extranas durante su uso o des-
contaminacién por el contacto con pro-
ductos quimicos v las altas temperaturas
necesarias para la esterilizacion.

Las alteraciones superficiales de los
materiales se reflejan sobre todo en su
aspecto y afectan generalmente a todos
los tipos de instrumentos y aparatos,
independientemente del material de
que estén hechos. Estas alteraciones se
deben sobre todo a residuos elimina-
bles como los que se originan en los
quirdfanos: adherencias y/o incrustacio-
nes o suciedades de cualquier tipo. Se
pueden eliminar totalmente sin temor a
dafiar los instrumentos, limpiandolos
despuésde su utilizacién con un deter-
gente especial para superficies.

De vez en cuando se aprecian en las
superficies metalicas manchas de color
amarillento o marrén, con tendencia al
marrén oscuro, erréoneamente tomadas
por 6xidos pero debidas generalmente
a las altas concentraciones de sal (clo-
ruro). Estas pueden provocar corrosiones
en piezas de aceros inoxidables sino se
quitan de inmediato. Estan situadas
generalmente en puntos de dificil acce-
so para el mecanismo de limpieza.

Los colores destefiidos, ennegrecidos y
las manchas de agua ocurren especial-

mente en instrumentos y aparatos meta-
licos, en cambio en los productos de
goma y plastico apenas se notan.

En general, las manchas o cambios de
color no presentan aspectos bien defi-
nidos. Pueden haber coloraciones difu-

minadas como colores homogéneos (p.
ej. completamente negros). Estas altera-
ciones de color no suelen afectar el fun-
cionamiento ni destruir por completo el
instrumental o los aparatos.

Las causas pueden residir tanto en la
deficiente calidad del agua utilizada
para la limpieza o en la preparaciéon del
vapor, como en los procedimientos y
fases de limpieza de las maquinas y
aparatos generadores del vapor. La solu-
cién definitiva se consigue cuando el
departamento de mantenimiento del
hospital coopera con los suministradores
de todos los equipos de limpieza, este-
rilizacién y generacion de vapor y los
fabricantes de detergentes y desinfec-
tantes.

Las manchas de agua son adherencias
muy similares. No obstante, general-
mente presentan bordes bien definidos.
Se producen cuando el agua del lavado
o el vapor de esterilizaciéon contiene
concentraciones elevadas de sustancias
minerales (p. €j. silicatos) o sustancias
organicas.

El tnico remedio consiste en utilizar
agua totalmente desalinizada para el
lavado o el aclarado final y vapor limpio
para la esterilizaciéon.

Cuando se sobrecargan las unidades de
esterilizacién, éstas pueden producir
una condensacién excesiva del agua,
dando como resultado manchas noto-
rias durante la esterilizacién. Es prefe-
rible evitarlas.

Decimos que hay corrosiones, cuando
nos referimos exclusivamente a mate-
riales metélicos. Las corrosiones son

especificas del material y aparecen de
distinta forma en los diferentes metales.
Casl siempre causan dafios irreparables
o la destruccién de instrumentos y apa-
ratos.

Podemos decir que cualquier tipo de
corrosion que presenten los instrumen-
tos quirurgicos y aparatos clinicos se
debe a la influencia directa del agua,
soluciones acuosas o al vapor de agua.
A continuacion se describen los tipos de
corrosiéon mas importantes y sus resulta-
dos cronolégicos segun su frecuencia
de aparicion. No se detallaran ni expli-
caran las causas fisicas y quimicas. En
caso necesario consulte la bibliografia
existente sobre el tema.

La corrosién selectiva (picaduras) se
aprecia sobre todo en materiales meta-
licos. Lamentablemente, también los
aceros inoxidables son sensibles a este
tipo de corrosién. Casila mayoria de los
instrumentos, algunos endoscopios,
motores quirurgicos y piezas de los
sistemas respiratorios se fabrican con
acero inoxidable. La corrosién selectiva
se encuentra en todos los tipos de acero
debido a la influencia de los cloruros
(corrosion de cloruro). Incluso cuando
los tiempos de aplicacién son muy cor-
tos, pueden aparecer manchas por oxi-
dacioén. Los halégenos y sus iones (yodo
y bromo) conducen al mismo resultado.
Incluso metales sin hierro (aleaciones
de cobre y aluminio) pueden ser ataca-
dos por la corrosién selectiva con la
diferencia de que generalmente las cau-
sas son electroquimicas.

La corrosién selectiva se detecta como

agujeros en la superficie de los instru-
mentos. En caso de corrosién reiterada,
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aumenta mucho el tamafio de estos agu-
jeros hasta destruir todo el instrumento.

Para evitar la corrosion selectiva, siem-
pre limpie los instrumentos inmediata-
mente después de su uso, sobre todo si
han estado en contacto con cloruros u
otros halégenos. No se olvide que los
residuos de las intervenciones quirurgi-
cas contienen cloruros que causan
la corrosién selectiva de los instrumen-
tos.

Vale la pena recordar que la oxidacion
es mucho mas rapida si el instrumental
esta sumergido en liquidos, tales como
soluciones fisiolégicas de cloruro de
sodio. Tampoco conviene olvidar la cali-
dad del agua usada para descontami-
nar, limpiar ni sus sales.

Por regla general, la corrosién por tenso-
fisuracién se presenta en el acero inoxi-

dable de los instrumentos y puede redu-
cir mucho la vida util de ellos.

Este tipo de corrosion puede encontrarse
tanto en el proceso de fabricacién como
en la manipulacién incorrecta de los
instrumentos. Para evitar dafios de este
tipo es necesario que todos los instru-
mentos se descontaminen abiertos, pero
para no dafiarlos (como p. €j. tensiones
en las articulaciones y pérdida de efica-
cia), cierre los instrumentos quirirgicos
que lleven trabillas o encastres solamen-
te en el primer diente a causa de las ten-
siones producidas durante el calenta-
miento y el enfriamiento propios del
proceso de esterilizacién. Aun pequefias
cantidades de iones de cloruro diluidos
en el agua pueden favorecer la forma-
cién de corrosiéon por tensofisuracion.

Este fendmeno no debe confundirse con
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las ,,grietas forzadas” que esfuerzos
excesivos pueden producir en un instru-
mento.

La corrosién intercapa y la provocada
por roce se desarrollan generalmente

por las mismas causas. Los dos tipos de
corrosién se encuentran en fisuras de las
articulaciones, resultado de la agresion
quimica y destrucciéon metdalica de la
superficie natural del acero Las mismas
fisuras presentan ademas desgastes
metalicos que repercuten desfavorable-
mente en un manejo del instrumento,
haciéndolo dificil de mover. Si se intro-
duce humedad en la fisura, comienza
una corrosién progresiva que aflora de la
misma.

La corrosién por contacto se aprecia de
vez en cuando en instrumentos quirurgi-

cos limpiados a maquina. Si las condi-
ciones de limpieza y aclarado son des-
favorables (p. ej. el agua contiene dema-
siadas sales minerales), se pueden
desarrollar circulos de ¢xido en los pun-
tos de contacto de los instrumentos.

Cuando los instrumentos inoxidables
tocan instrumentos no inoxidables (agu-
jas, fresas, etc.) vemos una corrosion por
contacto en instrumentos cromados y
superficies dafiadas.

La corrosion superficial afecta a la parte
metalica homogénea por accion de subs-
tancias quimicas o electroquimicas. En la
superficie de la pieza se produce co-
rTosién, la cual se distingue generalmen-
te por la diferencia de color y aspecto
que presenta la superficie no dafiada. En
los aceros es 6xido. En instrumentos de
acero inoxidable no se aprecia corrosion
superficial.

Es imprescindible tratar adecuadamente
a los instrumentos, soportes y contene-
dores de aluminio anodizado. Las solu-
ciones acidas o alcalinas pueden causar
corrosién superficial, vista sobre todo en
las piezas de color que aparecen como
sl estuvieran blanqueadas o destefidas.

En los instrumentos o aparatos de acero
no inoxidables o metales no ferrosos
que tienen bafios de proteccion galvani-
ca, se nota corrosion si estan dafiadas o
rajadas dichas capas de proteccioén.

Cualquier tipo de corrosiéon en los
aceros tiene como consecuencia la for-
macién de oxido. Si las particulas de
corrosiéon pasan de un instrumento a
otro durante la desinfeccién, limpieza o
esterilizacién, hablamos de una oxida-
cién ligera, que sin embargo puede ser
mala. Silos instrumentos que ya presen-
taban manchas de 6xido no se separan
de los demas, es posible el transporte
sucesivo de manchas de oxidacién
durante la descontaminacién y el tiempo
de contacto entre instrumentos oxidados
e instrumentos no oxidados.

Elvapor aplicado a la esterilizacién tam-
bién puede transportar residuos de
oxido procedentes de tuberias vy
caflerfas o conducciones de vapor al
autoclave o aparato esterilizador. Este
tipo de oxidaciones se nota en la pared
interior de la camara de esterilizacion,
en los embalajes de esterilizacion y tam-
bién en las partes expuestas de los
instrumentos. Este tipo de 6xido también
puede causar oxidacidén progresiva en
los instrumentos.

Generalmente se habla de envejeci-
miento refiriendose a la goma, o sea a



materiales utilizados en los instrumentos
flexibles como piezas de endoscopios y
sistemas respiratorios. El envejecimien-
to es un proceso natural, lento y progre-
sivo que puede desarrollarse incluso
durante el almacenamiento. Recuerde
que este proceso se acelera con el calor
seco aplicado a temperaturas superiores
a los 80°C, tensiones y dilataciones y
con exposicién a la luz (por ejemplo luz
del sol, rayos UVA, etc.). La goma vieja
tiene un color marrén y pequefias
grietas en la superficie. Los plasticos
también envejecen, adquirien un tinte
amarillo y se endurecen. La goma de
silicona, un elastémero, no envejece.

Otro defecto de la goma o los plasticos
es que se hinchan cuando liquidos o
gases los penetran, ocasionando fer-
mentacién, que puede ser reversible.
Aparece temporalmente al aplicar disol-
ventes volatiles o propulsores de rocia-
dores, sobre todo tratandose de goma y
ciertos plasticos que entran en contacto
con gases anestésicos como halotano.
Este mismo fenémeno puede aparecer y
ser irreversible al haber contacto con
aceites especiales (aceite de parafina),
vaselina y desinfectantes no apropiados
(derivados del fenol). La goma silico-
nizada reacciona reversiblemente ante
gases provenientes de rociadores o
gases anestésicos, pero su alteracion es
irreversible si entra en contacto con
aceites de silicona y disolventes.

Un indicio caracteristico de la fermenta-
cién es una superficie blanda y pegajosa
asi como la destruccién de piezas de
poco espesor de los instrumentos.

36



14. Informaciones breves

Limpie los instrumentos nuevos de
fabrica antes de esterilizarlos por
primera vez.

Aténgase estrictamente a las ins-
trucciones de uso.

Respete estrictamente dosificacion,
tiempo de aplicaciéon y temperatura
indicada para la desinfeccién y la
limpieza.

Efectiie una descontaminacién mas
corta de los instrumentos usados.

Abra instrumentos con articulacio-
nes antes de descontaminarlos.

De ser posible, desmonte los instru-
mentos antes de descontaminarlos.

Utilice los herramientas y accesorios
adecuados para la limpieza.

No sobrecargue las termodesinfec-
toras ni los equipos de ultrasonido.
Evite sombras en el rociado de las
toberas.

Nunca utilice cepillos metalicos o
esponjas de alambre para la lim-
pleza.

Aclare inmediatamente después de
la limpieza, preferiblemente con
agua desalinizada.

Seque bien después del aclarado.
Deseche instrumentos gastados,

oxidados, deformados, porosos o
dafiados.

Por razones higiénicas, es preciso
volver a descontaminar los instru-
mentos que han sido enviados al
fabricante para su reparacion.

Lubrique las articulaciones de los
Instrumentos con grasas a base de
parafina (nunca los endoscopios fle-
xibles y accesorios).

Efectiie un control de funcionamien-
to del instrumento montado. Lubri-
que los instrumentos con articula-
ciones antes de utilizarlos.

Cierre los instrumentos con encas-
tres con un resbalén antes de esteri-
lizarlos.

La esterilizacién no sustituye a la
limpieza.
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Picaduras de corrosién inducidas por cloruro.

Oxido en una hoja de bisturi no apta Corrosion de eloxal por haber usado Manchas propias de un exceso de sales
para el lavado a maquina. detergentes alcalinos. en el agua de limpieza.
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Corrosién por contacto por no haber
engrasado el juego de la articulacién
(ver capitulo 12).

Corrosién por contacto debida a la des- Corrosién causada por grietas (ver capitulo 12).
contaminacién dentro de un recipiente
de laton (ver capitulo 12).
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Colores atacados - adherencias de sili- Instrumento ennegrecido.
catos iridiscentes (ver capitulo 10).

Decoloraciones, ataques de 6xido e incrustaciones en brocas/hoja de sierra no
tratadadas adecuadamente (ver capitulos 1 + 3).
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Instrumentos ennegrecidos (para propd-
sitos de comparacién, el instrumento del
centro se encuentra en su estado origi-
nal).

Formacién de oxido por inmersiéon
durante varias horas en una solucién de
cloruro de sodio (ver capitulo 12).



-

A Fotografia de pinza en plano total B. Recorte ampliado C. Detalle ampliado

Adherencias de un producto clorado sobre una pinza de dentista.

Fotografia microscopica electréonica de
corrosién; aumento 2000 veces con
curva de medicién del cloruro integrada.

C. Detalle ampliado

A. Fotografia en plano total

Picaduras de corrosion en un cincel (ver capitulo 12).
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A. Disoluciéon de metal ligero B. Pérdida del bafio de cromo. C. Capa de eloxal en la parte del mango,
(ver capitulo 3). quitada por limpieza alcalina.

Dafios en endoscopios rigidos causados por limpieza alcalina.

Instrumentos afectados por diversos tipos de corrosién (ver capitulo 4). Pinza defectuosa por pasar el punto
maximo de abertura.
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Limpieza insuficiente

Residuos de yeso en unas tijeras. Incrustaciones en un instrumento quirtrgico.

Residuos organicos, incrustaciones y decoloraciones de color marrén Residuos organicos incrustados en
en el instrumental. marroén (sin 6xido) en la parte interior
de una tijera desmontable.
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Dafios en un trocar, debidos alusodeun  Control de densidad de un endoscopio Juntas hinchadas como consecuencia

detergente inadecuado. con bomba manual. de la aplicacién incorrecta de aceite
(ver capitulo 5).

Valvula no estanca de un trocar debido al ~ Aislamiento quemado a consecuencia de
hinchamiento de la junta después de estar haber montado la pinza A. E en estado
en contacto con aceite (ver capitulo 5). huimedo, lo que provocé un corto circuito.
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Dafios de corrosiéon en el control de un  Goma de acodo reventada por la esteri- Pieza de introduccién de un endosco-
endoscopio (ver capitulo 1). lizacién por gas sin caperuza de ventila- pio flexible que ha sido deformada
cién (ver capitulo 7). (ver capitulo 6).

Hinchamiento en la goma de introduccién de un fibroendoscopio por utilizar el Fibra de vidrio rota en el haz conductor
producto de limpieza inadecuado (ver capitulo 5). de imagenes de un endoscopio flexible.

46



!Ilimmulnlmluummllnmu_l

Crietas de envejecimiento superficial
causadas por temperaturas elevadas

(ver capitulo 12).

47

Balén reventado por estar cerrada la
llave de paso (ver capitulo 7).

Accesorios defectuosos de endoscopios flexibles.

Baléon reventado por doblez del tubo
suministrador de aire (ver capitulo 7).





