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Aún hoy sigue siendo cierto que, a pesar de los avances en la medicina, la infección transmitida 
a pacientes sigue siendo una complicación y un efecto adverso de la asistencia. Anualmente se realizan 
miles de procedimientos médicos invasivos con equipos que no pueden ser esterilizados o que no requieren 
ser esterilizados y que deben ser procesados de forma adecuada para evitar la transmisión de organismos 
patógenos y de infecciones entre pacientes. 

La actualización que nuestra Sociedad ha hecho de la guía de uso de desinfectantes en el ámbito 
sanitario mantiene la estructura de la primera edición y ha añadido algunos capítulos de especial relevancia 
HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV��6H�KD�DFWXDOL]DGR�OD�LQIRUPDFLyQ�FLHQWt¿FD�GLVSRQLEOH�VREUH�ORV�GLYHUVRV�SURGXFWRV�\�
técnicas con la experiencia de los profesionales de los Servicios de Medicina Preventiva  que desarrollan 
su actividad en nuestros. Pueden ser de utilidad no sólo a los que trabajamos en los Servicios de Medicina 
Preventiva sino a aquellos que  tienen la responsabilidad diaria en las tareas de desinfección en el entorno 
sanitario, médicos, enfermeras, auxiliares sanitarios, responsables de los servicios de hostelería y también 
D� DTXHOORV� GH� ORV� GHSDUWDPHQWRV�GH�JHVWLyQ�\� FRPSUDV��(Q� DTXHOORV� SXQWRV�GRQGH� OD� OLWHUDWXUD� FLHQWt¿FD�
no ha arrojado conclusiones únicas, se ha tratado de dar una respuesta práctica desde la experiencia y el 
conocimiento. 

El objetivo de la presente guía es proporcionar los principios básicos que permitan a los centros 
sanitarios incorporar las prácticas adecuadas de desinfección de equipos médicos. Es una herramienta 
dirigida a que cada centro elabore sus protocolos y procedimientos con una base de conocimiento común. 

Como coordinadora de esta guía, quería agradecer la generosidad por la colaboración y la paciencia del 
equipo de preventivistas  de nuestra Sociedad que han dedicado su tiempo y profesionalidad para elaborarla.

Cornelia Bischofberger Valdés
Servicio de Medicina Preventiva
Hospital Ramón y Cajal, Madrid
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CAPÍTULO I

DESINFECTANTES QUÍMICOS. 
FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LA DESINFECCIÓN. 

DESINFECCIÓN EN SITUACIONES ESPECIALES.

Felisa Jaén Herreros

Los desinfectantes químicos son agentes germicidas 
que destruyen en mayor o menor grado los microor-
ganismos metabólicamente activos presentes en 
VXSHU¿FLHV� X� REMHWRV� LQDQLPDGRV�� DXQTXH� QR� QHFH-
sariamente presentan actividad frente a las esporas 
bacterianas. 
Los desinfectantes apropiados para el entorno clíni-
co deberían cumplir unas características ideales co-
múnmente aceptadas: 

- Amplio espectro antimicrobiano.
- Velocidad de acción rápida y efecto remanente 
mantenido.
- Método de aplicación sencillo y factible en el 
ámbito asistencial. 
��&RPSDWLELOLGDG�FRQ�VXSHU¿FLHV�\�PDWHULDOHV��
- Ausencia de toxicidad y efectos irritativos 
mínimos. 
- Bajo impacto medioambiental. 

No todos los agentes desinfectantes son igual de 
efectivos contra los diversos microorganismos fren-
WH�D�ORV�TXH�WLHQHQ�TXH�DFWXDU��\�HVWD�H¿FDFLD�GHSHQGH�
de factores como: 

-Resistencia innata de los microorganismos al agen-
te químico.
-Cantidad y ubicación de los microorganismos.
-Presencia de materia orgánica.
�3UHVHQFLD�GH�ELR¿OPV��
-Concentración de uso. 
-Factores físicos - químicos: pH, temperatura. 
-Tiempo de exposición.

(VWRV�IDFWRUHV�SXHGHQ�SRWHQFLDU�R�UHGXFLU�OD�H¿FDFLD�
del producto desinfectante, bien por inducir cambios 

en las propiedades químicas para su acción biocida, 
R�SRU�LPSHGLU�HO�FRQWDFWR�FRQ�OD�VXSHU¿FLH�D�GHVLQ-
fectar.

1. Resistencia innata de los microorganismos al 
agente químico. Aunque se han descrito mecanis-
mos bacterianos de resistencia adquirida a los agentes 
desinfectantes (adquisición de plásmidos y transpo-
VRQHV��PXWDFLRQHV�JHQpWLFDV��DPSOL¿FDFLyQ�GH�JHQHV�
cromosómicos endógenos), el factor más importante 
es la resistencia intrínseca de los microorganismos, 
que  en la mayoría de los casos reside en la composi-
ción de la pared celular, que regula la penetrabilidad 
de los agentes desinfectantes. La escala de resisten-
cia y la de nivel de desinfección está inversamente 
relacionada. (Figura 1).
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A excepción de los priones, las esporas bacterianas 
constituyen la forma microbiana más resistente a los 
procesos de descontaminación y por esta resistencia 
intrínseca son el microorganismo de elección en la 
monitorización biológica de los sistemas de esterili-
zación (ej.: Bacillus subtilis, B. stearothermophilus).

2. Cantidad y ubicación de los microorganismos. 
La presencia de materia orgánicas (suero, sangre, 
pus u otras sustancias) puede interferir en la acción 
de los desinfectantes comprometiendo su efectividad 
bien porque los restos orgánicos actúen de barrera 
ItVLFD�TXH�GL¿FXOWH�HO�FRQWDFWR�GHO�GHVLQIHFWDQWH�FRQ�
los microorganismos a eliminar o por una reacción 
química con el producto, que puede generar com-
plejos de menor poder germicida y que consumen 
producto activo. 
Así por ejemplo el cloro y derivados se inactivan en 
presencia de materia orgánica o el yodo precipita 

en contacto con proteínas. Cuanto mayor es la can-
tidad de microorganismos, la biocarga, aumenta la 
cantidad necesaria de desinfectante y el tiempo que 
necesita para actuar. Por ello, es fundamental el pro-
ceso previo de limpieza, más aún, cuando se trata de 
instrumental articulado, con componentes múltiples 
o con difícil acceso para una correcta limpieza. Una 
limpieza meticulosa, aumenta el margen de seguri-
dad y acorta el tiempo de exposición requerido para 
eliminar la carga microbiana.

 
/RV�ELR¿OPHV�DFW~DQ�FRPR�XQD�EDUUHUD�TXH�GL¿FXOWD�
la desinfección, las bacterias ubicadas en ellos son 
hasta 1.000 veces más resistentes a los agentes anti-
microbianos, que cuando están en suspensión. Para 
UHVXOWDU�H¿FDFHV��GHVLQIHFWDQWHV�GHEHQ�VDWXUDU�SULPH-
UR�ORV�ELR¿OPHV��SDUD�SRGHU�HOLPLQDU�ORV�PLFURRUJD-
nismos allí presentes.

Priones (ECJ)

Esterilización

Esporas bacterianas

Desinfección de alto nivel

Micobacterias ( Mycobacterium tuberculosis, M. avium, Mchelonae)

Protozoos 

Virus pequeños sin evoltura lipídica -

rus, poliovirus, pircornavirus, parvovirus, rhinovirus, coxsachievirus, 

Norwalk-Norovirus)

Desinfección de nivel intermedio

Esporas fúngicas 

Hongos 

Virus grandes sin envoltura lipídica (enterovirus, adenovirus)

Desinfección de bajo nivel

:

Cándida spp

Virus grandes con cubierta lipídica (VHB, VIH, VHC, Herpes simplex, va-
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4. Concentración de uso. La potencia de acción 
de cada desinfectante depende de la concentración 
de uso recomendada. Manteniendo constantes otras 
variables y a excepción de los yodóforos, a mayor 
FRQFHQWUDFLyQ��PiV�H¿FDFLD�\�PHQRU�WLHPSR�SDUD�DO-
canzar la muerte microbiana. 

5. Factores físicos y químicos. Los desinfectantes 
WLHQHQ� HVSHFL¿FDFLRQHV� ItVLFR�TXtPLFDV� TXH� FRQGL-
cionan su efectividad como la presencia de otras sus-
WDQFLDV��OD�VXSHU¿FLH�GH�DFWXDFLyQ��OD�WHPSHUDWXUD��HO�
pH, la humedad relativa y la dureza del agua.

- La presencia de jabones y detergentes pueden re-
accionar con el desinfectante y neutralizarlo, (los 
surfactantes aniónicos originarían precipitados en 
contacto con biocidas de naturaleza catiónica como 
amonios cuaternarios y biguanidas).

- Las  con asperezas o con 
SRURV�GL¿FXOWDQ�HO�FRQWDFWR�FRQ�HO�JHUPLFLGD�\�UHGX-
FHQ�VX�H¿FDFLD��$GHPiV�HO�GHVLQIHFWDQWH�LQWHUDFFLRQD�
GH� GLIHUHQWH� IRUPD� FRQ� VXSHU¿FLHV� FRPSXHVWDV� SRU�
sustancias naturales o sintéticas: los derivados de la 
celulosa (papel, algodón) inactivan los amonios cua-
WHUQDULRV�\�ORV�IHQROHV��ODV�¿EUDV�QDWXUDOHV�DGVRUEHQ�
los biocidas catiónicos, reteniendo parte de los ingre-
dientes activos (paños de algodón o celulosa pueden 
adsorber hasta un 50% del ingrediente activo en una 
hora); la goma inactiva la clorhexidina y los fenóli-
cos y algunos los plásticos y el poliuretano inactivan 
diversos desinfectantes. 

- En general la actividad de un desinfectante se in-
crementa a medida que aumenta la temperatura, pero 
también un exceso de temperatura puede degradar el 
producto y debilitar su actividad germicida. El pH 
LQÀX\H� HQ� OD� DFWLYLGDG� DQWLPLFURELDQD� DO�PRGL¿FDU�
OD�PROpFXOD� GHO� GHVLQIHFWDQWH� R� OD� VXSHU¿FLH� VREUH�
la que actúa. Un aumento de pH mejora la actividad 
antimicrobiana de algunos desinfectantes (glutaral-
dehído, compuestos de amonio cuaternario), pero 
disminuye la actividad antimicrobiana de otros (fe-
noles, hipocloritos, yodo).

- La humedad relativa es el factor más importante 
en la actividad de los desinfectantes / esterilizantes 
gaseosos, como el óxido de etileno, dióxido de clo-
ro y formaldehído. El término “tiempo de contacto 
R�WLHPSR�K~PHGR´�VH�UH¿HUH�D�ORV�GHVLQIHFWDQWHV�Ot-
quidos y el término “tiempo de tratamiento” a los 

desinfectantes en toallita o espuma. El “tiempo de 
contacto” o “tiempo húmedo” estimado para demos-
WUDU�OD�H¿FDFLD�GH�ORV�GHVLQIHFWDQWHV�OtTXLGRV�VH�EDVD�
en una prueba de dilución, que mide la capacidad del 
desinfectante para inactivar un microorganismo de 
prueba sumergido en él en un tiempo determinado. 
El “tiempo de tratamiento” estimado para demostrar 
OD�H¿FDFLD�GH�ORV�GHVLQIHFWDQWHV�HQ�WRDOOLWDV�R�HVSX-
ma es el tiempo de eliminación. Este tiempo en las 
toallitas es igual a la combinación de la inactivación 
causada por el desinfectante y la eliminación física 
SRU�DUUDVWUH�LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GH�TXH�OD�VXSHU¿FLH�
esté húmeda o seca. También en los espráis el tiem-
po de tratamiento es el tiempo mortal independien-
WHPHQWH�GH�TXH�OD�VXSHU¿FLH�HVWp�VHFD�R�PRMDGD��6L�
un desinfectante líquido indica en la etiqueta efecti-
vidad en 2 minutos basado en prueba de dilución de 
XVR��OD�VXSHU¿FLH�WUDWDGD�GHEH�SHUPDQHFHU�PRMDGD�DO�
menos 2 minutos. Por el contrario, si un desinfectan-
te en toallita o espray tiene un tiempo de 2 minutos, 
OD� VXSHU¿FLH� �OLPSLDGD�R� URFLDGD��GHEH�SHUPDQHFHU�
sin manipulación (no tocar) durante 2 minutos (la 
duración del tiempo húmedo no es relevante). 

- El agua dura contiene altas concentraciones de ca-
tiones divalentes (calcio, cloro, magnesio, fosfatos) 
que generan precipitados insolubles, depósitos mi-
QHUDOHV� TXH� GL¿FXOWDQ� OD� GHVLQIHFFLyQ� \� GDxDQ�YiO-
YXODV� \� ¿OWURV�� ,QDFWLYDQ� OLJHUDPHQWH� OD� DFFLyQ� GH�
fenoles e hipocloritos y pueden inactivar totalmente 
los amonios cuaternarios, porque se utilizan en su 
formulación quelantes del calcio, como el EDTA. El 
agua blanda no contiene minerales o sólo posee una 
pequeña cantidad. El agua blanda, el agua desmine-
ralizada o destilada no causan depósitos y su pH es 
neutro por ello se recomiendan en el proceso de lim-
pieza al menos en el último enjuagado del material.

6. Duración de la exposición. Cada método de des-
LQIHFFLyQ�\�FDGD�DJHQWH�WLHQHQ�XQ�WLHPSR�HVSHFt¿FR�
para lograr el nivel de desinfección deseado que es-
tará claramente indicado en el etiquetado y que debe 
VHU�UHVSHWDGR��8Q�WLHPSR�LQVX¿FLHQWH�VXSRQH�PHQRU�
efecto germicida y un tiempo excesivo puede ocasio-
nar daños en el material.
3DUD�JDUDQWL]DU�OD�H¿FDFLD�GH�OD�GHVLQIHFFLyQ�\�HYL-
tar efectos deletéreos sobre el material (corrosión) 
se monitorizarán los parámetros críticos del proceso: 
concentración del agente desinfectante, temperatura, 
tiempo de exposición, fecha de validez de la solución 
y compatibilidad física y funcional del instrumental. 
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La desinfección de dispositivos y equipos se reali-
]DUi�VLJXLHQGR�OD�FODVL¿FDFLyQ�GH�ORV�PLVPRV�HQ�FUt-
ticos, semicríticos y no críticos basada en el riesgo 
de infección asociada a su uso. Si hay discrepancia 
entre el nivel de reprocesamiento recomendados por 
el fabricante y el uso previsto del instrumento por 
criterios de Spaulding, se utilizará el nivel más alto 
de desinfección. 
Los dispositivos y equipos de atención al paciente 
deben ser manejados de la misma manera. Indepen-
dientemente de si conoce o no que el paciente esté 
infectado. Los procedimientos de desinfección son 
estándar para desinfectar los instrumentos o dis-
SRVLWLYRV� FRQWDPLQDGRV� FRQ� VDQJUH� \� RWURV� ÀXLGRV�
corporales de personas infectadas con patógenos 
emergentes: Virus hepatitis, VIH, Clostridium di-
I¿FLOH��&U\SWRVSRULGLXP��+HOLFREDFWHU�S\ORUL��(�FR-
li 0157:H7, bacterias multirresistentes (MDR-TB, 
95(��056$���6$56��FRURQDYLUXV��LQÀXHQ]D�DYLDU��
norovirus, agentes bioterroristas (ántrax, peste, vi-
ruela). 

Bacterias multirresistentes

La susceptibilidad de las bacterias a los antibióticos 
y a los desinfectantes es independiente de su resis-
tencia antibiótica. Varios estudios constatan que las 
cepas resistentes a los antibióticos comunes en los 
hospitales (Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, E. coli, S. aureus, S. epider-
midis) son tan susceptibles a los desinfectantes como 
las cepas sensibles. No se ha demostrado que las bac-
terias resistentes a los antibióticos sean menos sen-
sibles a los germicidas químicos que las cepas sen-
sibles, siempre que se respeten la concentración del 
producto y el tiempo de exposición recomendado. 
Una reducción en la susceptibilidad al agente germi-
cida no se correlaciona con un fracaso del desinfec-
tante porque las concentraciones usadas en la des-
infección superan ampliamente el nivel bactericida. 
En estos casos no sería correcto utilizar la palabra 
³UHVLVWHQFLD´� \� VH� SUH¿HUH� HO� WpUPLQR� ³VHQVLELOLGDG�
reducida” o “tolerancia aumentada” al desinfectante. 

Tampoco hay evidencia de que el uso de antisépticos 
o desinfectantes seleccione cepas resistentes a los 
antibióticos. El mecanismo de acción de antibióticos 

y desinfectantes es diferente. Los antibióticos son de 
acción selectiva y generalmente tienen un sitio diana 
~QLFR��LQKLELHQGR�XQ�SURFHVR�HVSHFt¿FR��/RV�JHUPL-
FLGDV� VH� FRQVLGHUDQ� DQWLPLFURELDQRV� LQHVSHFt¿FRV��
con múltiples mecanismos de acción y sitios diana 
y son efectivos frente a un amplio espectro de mi-
croorganismos. 

Las esporas de  contaminan las 
VXSHU¿FLHV�LQDQLPDGDV�SUy[LPDV�D�SDFLHQWHV�LQIHFWD-
dos o colonizados por esta bacteria, pueden sobrevi-
vir durante meses, no son destruidas por la desinfec-
ción de manos estándar por fricción con alcohol  y 
son resistentes a los agentes de limpieza habituales. 
3DUD� OD�GHVFRQWDPLQDFLyQ�DPELHQWDO�GH� ODV� VXSHU¿-
cies se recomiendan  desinfectantes clorados o bien 
oxidantes con capacidad esporicida.
Patógenos emergentes como Cryptosporidium, 
E. coli O157: H7, rotavirus, norovirus, coronavi-
rus, Cándida auris, micobacterias multirresistente 
son susceptibles a los desinfectantes y esterilizan-
tes disponibles. Cryptosporidium es resistente a la 
concentración de cloro utilizada en el agua potable. 
Cryptosporidium parvum no es completamente inac-
tivado por la mayoría de los desinfectantes (alcohol 
etílico, glutaraldehído, hipoclorito, ácido peracético, 
ortoftalaldehído, fenol, povidona-yodada y amonios 
cuaternarios), pero la limpieza de arrastre y el seca-
do consiguen una rápida perdida de viabilidad y es 
totalmente inactivado por los métodos habituales de 
esterilización, vapor,  óxido de etileno y gas plasma 
de peróxido de hidrógeno, pero la limpieza de arras-
tre y el secado consiguen una rápida perdida de via-
bilidad (se inactivan con radiación UV, solar o la de-
secación). El ooquiste es resistente a desinfectantes 
como: cloro a 80 ppm durante 30 minutos, peróxido 
de hidrógeno al 3%, ácido peracético, fenol, glutaral-
dehído al 2%, ortoftaldehído (OPA) y etanol al 70%.
Los desinfectantes a utilizar serían: óxido de etileno, 
amonios al 5% durante 18 horas, formol al 10%, pe-
róxido de hidrógeno a más del 6%, ozono a 1 ppm 
durante al menos un tiempo de contacto de 5 minu-
tos. Es totalmente inactivado por método físicos: 
Temperatura superior a 72 grados centígrados duran-
te un minuto o temperaturas superiores a 45 grados 

Desinfección en situaciones especiales: hepatitis, VIH, tuberculosis, 
, bacterias multirresistentes, norovirus, patógenos emergentes 
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durante 10 minutos, también con la congelación a 
temperaturas inferiores a -20 grados durante al me-
nos 5 días o a -72 grados durante algunos segundos, 
con radiación UV, radiación ionizante y desecación.

Los norovirus virus RNA no envueltos, antes cono-
cido como virus Norwalk, son la causa más común 
de gastroenteritis epidémica, responsable de al me-

nos 50% de los brotes de gastroenteritis en todo el 
mundo, y una causa importante de enfermedades 
transmitidas por alimentos. Es uno de los virus sin 
envoltura más sensible a los desinfectantes. Se re-
FRPLHQGD� GHVLQIHFWDU� ODV� VXSHU¿FLHV� DPELHQWDOHV�
potencialmente contaminadas con una dilución de 
hipoclorito sódico (lejía) o desinfectantes de uso ha-
ELWXDO�UHJLVWUDGR�FRPR�H¿FD]�FRQWUD�QRURYLUXV��

La contaminación por microorganismos  del medio 
DPELHQWH� LQDQLPDGR� �VXSHU¿FLHV� \� HTXLSRV�� SXHGH�
tener relación con la propagación de infecciones 
asociadas a los cuidados sanitarios. Existe evidencia 
de agentes patógenos que persisten en el entorno de 
los pacientes, estos reservorios ambientales inclu-
yen , enterococos resistentes a 
vancomicina, y el Staphylococcus aureus resisten-
te a meticilina. Otros  patógenos para los que hay 
pruebas de supervivencia probable en reservorios 
DPELHQWDOHV� LQFOX\HQ�� QRURYLUXV�� YLUXV� LQÀXHQ]D��
síndrome respiratorio agudo severo, coronavirus  y 
especies de Cándida.  
Por todo ello entre las estrategias para reducir la 
transmisión de infecciones se debe incluir la limpie-
]D�GH�VXSHU¿FLHV�SRWHQFLDOPHQWH�FRQWDPLQDGDV�SDUD�
evitar transmisión inadvertida de patógenos. La lim-
pieza por sí sola, puede reducir la carga microbiana 
VREUH�XQD�VXSHU¿FLH�\��VL�VH�XWLOL]D�MXQWR�FRQ�OD�GHV-
LQIHFFLyQ��SXHGH�FRQGXFLU�D�XQD�VLJQL¿FDWLYD�UHGXF-
ción en periodos más cortos de tiempo
Los desinfectantes comerciales utilizados para la 
limpieza del medio ambiente tienen actividad frente 
a la mayoría de los virus, incluyendo coronavirus y 
SARS siempre que sean preparados de acuerdo con 
las instrucciones del fabricante (los virus con envol-

tura son más susceptibles a los detergentes que los 
virus no envueltos). 
Los expertos coinciden en que la limpieza y desin-
IHFFLyQ� FXLGDGRVDV� GH� ODV� VXSHU¿FLHV� DPELHQWDOHV�
son elementos esenciales de los programas efectivos 
de prevención de infecciones y por ello las prácticas 
tradicionales de limpieza y desinfección manual en 
los centros sanitarios podrían complementarse con 
nuevas tecnologías. 
Es recomendable incluir un programa de higiene del 
medio ambiente como parte del programa de con-
trol de infecciones en los centros sanitarios, con el 
objetivo de  mantener un ambiente seguro para los 
pacientes, personal y visitantes. 
Las nuevas tecnologías de desinfección “sin contac-
to” (automáticas) -sistemas de luz ultravioleta [UVL] 
o vapor de peróxido de hidrógeno [HPV])- han de-
mostrado que reducen la contaminación microbiana 
GH�VXSHU¿FLHV�\�SXHGH�OLPLWDU�OD�WUDQVPLVLyQ�GH�SDWy-
genos nosocomiales.
/D� FUHDFLyQ� GH� VXSHU¿FLHV� ³DXWRGHVLQIHFWDQWHV´�
mediante el recubrimiento de equipos médicos con 
metales como el cobre o la plata, o la aplicación de 
FRPSXHVWRV�OtTXLGRV�TXH�WLHQHQ�VXSHU¿FLHV�GH�DFWLYL-
dad antimicrobiana persistentes son estrategias adi-
cionales que requieren mayor investigación.
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CAPÍTULO II

REPROCESADO DE ENDOSCOPIA FLEXIBLE: 
ELEMENTOS ESENCIALES Y CONTROVERSIAS

Jesús Molina Cabrillana

/RV�HQGRVFRSLRV�ÀH[LEOHV�VRQ�GLVSRVLWLYRV�FOtQLFRV�
reutilizables ideados para diagnóstico médico y que 
han ido haciéndose cada vez más complejos y han 
ido utilizándose cada vez más para y para usos tera-
péuticos. 
La reutilización de estos dispositivos exige que los 
endoscopios sean sometidos a un reprocesado entre 
pacientes mediante desinfección de alto nivel o este-
rilización. En muchos casos resulta complicado no 
sólo por la complejidad estructural de los dispositi-
vos (lúmenes largos y estrechos, válvulas, etc.), sino 

también porque, en sí mismo, es un proceso laborioso 
con diferentes etapas (limpieza mecánica, control de 
fugas, limpieza con detergentes enzimáticos, enjua-
gues, desinfección, secado, almacenaje) que son muy 
dependientes del personal que las realiza, lo cual lo 
hace susceptible de no realizarse de forma correcta.
Existen recomendaciones internacionales para su re-
procesado. En este capítulo revisamos los elemen-
tos que se consideran esenciales en un programa de 
reprocesado y algunos aspectos controvertidos que 
deben ser revisados en profundidad.

Cualquier programa de vigilancia, prevención y con-
trol de infecciones debe disponer de 3 componentes 
esenciales:

- Guías y recomendaciones correctamente documen-
tadas y accesibles al personal de la unidad para su 
consulta.

- Formación del personal sistemática: inicial y perió-
dica, adaptada a las tareas.

- Audit o evaluación: vigilancia y monitorización de 
prácticas y resultados con feedback.

En el caso del reprocesado de endoscopios, las si-
guientes actividades se consideran esenciales y ele-
mentales y deberían estar coordinadas por el Servi-
cio de Medicina Preventiva: 

Medidas administrativas 

• Es responsabilidad del gerente del centro o del res-
ponsable del área de reprocesado:

���*DUDQWL]DU�TXH�VH�GLVSRQHQ�GH�VX¿FLHQWHV�UHFXUVRV�
humanos y materiales para asegurar que la selección, 
uso y reprocesado de los endoscopios y sus acceso-
rios se realicen con procedimientos que minimicen 
el riesgo de infección y aseguren la seguridad del 
paciente y del trabajador.

2. Apoyar y empoderar la autoridad de aquellos que 
son responsables de gestionar las prácticas de pre-
vención y control de infecciones.

3. Asegurar que se siguen los pasos esenciales del 
reprocesado de endoscopios.

INTRODUCCIÓN
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• Políticas y procedimientos:

1. En todas las áreas donde se practican endoscopias 
se deben disponer de políticas/ protocolos para el re-
procesado.

2. Estas guías deben hacer referencia a uso, transpor-
te, reprocesado, y almacenamiento de los endosco-
pios y sus accesorios. Además, deben incluir clara-
mente los requerimientos para documentar la adhe-
rencia a los pasos esenciales, parámetros relaciona-
dos con la infraestructura, la formación del personal 
y la evaluación de la competencia y las actuaciones 
a seguir ante los fallos y brechas en los procesos de 
reprocesado.

3. Todas las políticas y procedimientos deben estar 
de acuerdo con las regulaciones locales y tener en 
consideración los estándares y recomendaciones de 
organizaciones profesionales.

• La gestión debe asegurar, al menos:

1. La existencia de las anteriormente mencionadas 
políticas y procedimientos, su revisión y actualiza-
ción cuando se adquieran nuevos equipos o se publi-
quen nuevas recomendaciones.

2. La ausencia de reprocesado de dispositivos de un 
solo uso.

3. El cumplimiento de las medidas de prevención de 
riesgos laborales tales como vacunación VHB, ges-
tión y prevención de pinchazos y salpicaduras, equi-
pos de protección personal y la monitorización de la 
exposición a agentes químicos.

���/D�H[LVWHQFLD�GH�SHUVRQDO�VX¿FLHQWH�\�OD�FREHUWXUD�
en turnos de trabajo óptimos para asegurar un ade-
cuado reprocesado en el tiempo adecuado.

Documentación

1. Debe incluir la trazabilidad con capacidad de 
LGHQWL¿FDU� HO� HQGRVFRSLR� XVDGR� FRQ� FDGD� SDFLHQWH��
esencial en caso de fallos en reprocesado, cultivos 
positivos o alertas de productos sanitarios.

2. Debe incluir la referida a registros sobre la efec-
tividad de los productos usados para la limpieza y 
desinfección.
 

3. Debe mantener registros sobre mantenimiento y 
de reparación de los endoscopios y de los equipos 
de reprocesado (desinfectadoras automáticas, esteri-
lizadores, etc.).

Inventario de dispositivos

Se aconseja realizar un inventario de endoscopios y 
sus accesorios, así como del método y frecuencia de 
reprocesado. Se debe recoger, al menos:

1. Fabricante, modelo e instrucciones de uso.

2. Número de procediendo realizados.

3. Equipamiento usado para DAN/Esterilización. 

Espacio físico e infraestructura

El reprocesado se debe de realizar en un área sepa-
rada de las salas de procedimientos, bien ventilada, 
con más de 12 recambios de aire a la hora y separada 
de la sala de exploración. Esta sala debe estar equi-
SDGD�FRQ�XQ�ODYDER�OR�VX¿FLHQWHPHQWH�JUDQGH�FRPR�
para alojar al más grande de los endoscopios y con 
infraestructura adecuada para la higiene de manos. 
+D�GH�KDEHU�XQ�ÀXMR�GH�WUDEDMR�SDUD�SDVDU�GH�OD�]RQD�
sucia a la limpia. Igualmente, el almacenamiento se 
debe organizar para evitar la recontaminación de los 
endoscopios ya procesados. Además, se debe dis-
SRQHU�GHO�VX¿FLHQWH�HVSDFLR�SDUD�PDWHULDO�DFFHVRULR�
usado en el proceso de descontaminación, equipos 
de protección personal de los trabajadores y para el 
desecho de residuos.

Educación, entrenamiento y competencias del 
personal

Los profesionales sanitarios que manejan estos dis-
positivos deben poseer conocimientos acerca de su 
correcta utilización, de los procesos a los que deben 
ser sometidos para su reutilización y de los produc-
tos que deben utilizarse para la limpieza y desinfec-
ción de los mismos. Por tanto, se recomienda:

1. Entrenar a todos los profesionales de la unidad de 
endoscopia, instruyéndolos sobre las medidas están-
dar de control de infecciones. El personal asignado 
al reprocesamiento de los endoscopios debe contar 
FRQ� LQVWUXFFLRQHV� HVSHFt¿FDV� GH�PDQHMR�� DVt� FRPR�
sobre riesgos asociados a los procedimientos y nor-
mas de protección.
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���6H�KD�GH�YHUL¿FDU�OD�FRPSHWHQFLD�GHO�SHUVRQDO�TXH�
reprocesa endoscopios de manera regular. Al menos, 
VH�GHEHQ�YHUL¿FDU� ODV�FRPSHWHQFLDV�GHO�SHUVRQDO�DO�
inicio de su incorporación a la unidad, con sesiones 
de entrenamiento formales seguidas de observación 
directa de su actividad y cuando se introducen mode-
los nuevos de endoscopios o equipamiento de repro-
cesado o nuevos desinfectantes.

Evaluación de Riesgos y Calidad  

1. Se debe asegurar la compatibilidad de las máqui-
nas de reprocesado con los nuevos  endoscopios.

2. Se deben realizar audits de práctica clínica de for-
ma periódica y cuando se introducen nuevos endos-
copios, cuando se introducen cambios por parte de 
los fabricantes o cuando se introducen nuevas reco-
mendaciones y políticas.

Actuación ante fallos en el reprocesado

1. En general se debe analizar cada situación en par-
ticular para determinar la posibilidad de transmisión 
de infecciones. –se recomienda crear un grupo de 
trabajo multidisciplinar para determinar las acciones 
FRUUHFWLYDV�QHFHVDULDV�\�OD�HYHQWXDO�QRWL¿FDFLyQ�D�ORV�
pacientes potencialmente afectados.

2. Además, en ocasiones en que se sospeche que se 
han podido ver afectados los pacientes, se deben con-
sultar las autoridades sanitarias con competencias.

En el caso de sospecha de contaminación persistente 
de un endoscopio (por casos de infecciones en pa-
cientes o cultivos microbiológicos positivos), ade-
más de contactar con el fabricante se debe considerar 
QRWL¿FDFLyQ�D�OD�$JHQFLD�HVSDxROD�GH�0HGLFDPHQWRV�
y Productos Sanitarios mediante la correspondiente 
alerta. 

Algunos aspectos relativos al reprocesado de endos-
copios continúan sin resolver: La actitud correcta 
ante un problema de retraso en el procesado, el lími-
te de tiempo permitido para el uso seguro del endos-
copio una vez procesado, la frecuencia óptima para 
HO�UHFDPELR�GH�DOJXQRV�DFFHVRULRV��OD�H¿FDFLD�GH�ORV�
cultivos microbiológicos o de las nuevas técnicas de 
ATP como medida de carga microbiana, las nuevas 
tecnologías de limpieza o la necesidad de esteriliza-
ción de los equipos. 

Reprocesado retrasado

Este problema es especialmente importante en el 
caso de endoscopias urgentes realizadas fuera de las 
sesiones programadas en las que es posible que no 
KD\D�SHUVRQDO�HVSHFt¿FDPHQWH�IRUPDGR�SDUD�UHDOL]DU�
las tareas de forma adecuada. Esto puede retrasar 
OD�OLPSLH]D�\�FRQWULEXLU�D�TXH�VH�FUHH�XQ�ELR¿OP�HQ�
el interior del canal, permitiendo el crecimiento de 
microorganismos, además de poder afectar al buen 
funcionamiento del dispositivo. En estas ocasiones, 
una instrucción válida puede ser dejar sumergido el 
endoscopio en solución de desinfectante enzimático. 
La inmersión en detergente no debiera superar las 
10 horas, pues se puede afectar la integridad del dis-
positivo o incrementar la probabilidad de formación 

GH�ELR¿OP��(Q�FXDOTXLHU�FDVR��VLHPSUH�HV�LPSRUWDQWH�
realizar una adecuada pre-limpieza, de acuerdo lo re-
comendado en condiciones habituales.

Límite para tiempo de uso tras reprocesado 

$XQTXH�KD\� HVWXGLRV�TXH�SRQHQ�GH�PDQL¿HVWR�TXH�
los endoscopios se pueden almacenar durante 7-14 
días sin que la contaminación sea importante diver-
sas guías internacionales hacen recomendaciones 
dispares. Así, se dice que se pueden almacenar has-
ta 5 días sin reprocesado adicional, siempre que se 
sequen cuidadosamente y se almacenen adecuada-
PHQWH�R�TXH�VH�GH¿QDQ�SURWRFRORV�ORFDOHV�GRQGH�VH�
HVSHFL¿TXH�HO�WLHPSR�TXH�HO�HQGRVFRSLR�SXHGH�HVWDU�
sin ser reprocesado. No obstante, estas recomen-
daciones se aplicarán siempre que los endoscopios 
sean reprocesados adecuadamente, secados y alma-
cenados en posición vertical en una cabina limpia y 
bien ventilada. 

Cambio de botellas de agua y tubos conectores 

1R� H[LVWH� VX¿FLHQWH� HYLGHQFLD� DFHUFD� GHO� LQWHUYDOR�
de tiempo para el cambio de botellas de agua y tubos 
conectores. Este tipo de material debe ser sometido 
a esterilización por vapor en autoclave. Si no fuera 
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posible, hay que cambiar el material por otro que si 
permita este tipo de esterilización. Además, las bo-
tellas de agua deben ser cambiadas en cada sesión 
y llenadas con agua estéril. También se recomienda 
que se incluyan estos dispositivos en los muestreos 
microbiológicos.

Controles microbiológicos

No existe consenso sobre el control microbiológico 
de los endoscopios. La European Society of Gas-
troenterology and Endoscopy Nurses and Associate 
(ESGE-ESGENA) o la GESA (Gastroenterological 
Society of Australia), recomiendan cultivos periódi-
cos como parte del control de calidad del proceso de 
desinfección. 
Tampoco existe consenso respecto a los tipos de 
muestras, metodología empleada ni periodicidad 
para la realización de los cultivos. En general se debe 
considerar realizar algún tipo de control de calidad 
(microbiológico, audit de prácticas clínicas, etc.) en 
las siguientes situaciones:

• Investigación de brotes o alertas.

• Cambios en las prácticas de trabajo: nuevos desin-
fectantes, nuevos métodos, etc.

• Cambio en la infraestructura, salas, desinfectado-
ras, etc.

• Introducción de nuevos dispositivos.

Utilidad de los indicadores rápidos para medición 
de proteínas, hemoglobina, ATP, carbohidratos.

Los cultivos microbiológicos, aunque pueden ser 
XQD�LPSRUWDQWH�KHUUDPLHQWD�SDUD�FRPSUREDU�OD�H¿FD-
cia del proceso de desinfección de los endoscopios, 
presentan inconvenientes relacionados con el tiempo 
de espera de los resultados y el aislamiento de mi-
croorganismos de difícil crecimiento. En este con-
texto, se han desarrollado técnicas independientes 

del cultivo para detectar de forma rápida la presencia 
de restos orgánicos tras el proceso de limpieza y des-
infección. Entre las técnicas actualmente disponibles 
se encuentra la medida del ATP y de residuos de pro-
teínas, hemoglobina y carbohidratos. 

Actualmente, ninguna guía recomienda la sustitu-
ción de los cultivos microbiológicos por el empleo 
de estos biomarcadores, ya que son necesarios más 
estudios para su validación y establecer una correla-
ción consistente entre los valores obtenidos con estas 
técnicas y la carga bacteriana. 

Nuevas tecnologías

Recientemente se están introduciendo nuevas tecno-
logías para automatizar la limpieza que actualmente 
se viene realizando de forma manual. Todo ello con 
el objetivo de superar los posibles errores humanos 
asociados a la limpieza manual que se observan ac-
tualmente. Los resultados de los estudios parecen ser 
bastante prometedores respecto a la automatización 
GHO� SURFHVR�� LQFOX\HQGR� HVWXGLRV� FRVWH�H¿FLHQFLD��
No bastante, hay que tener en cuenta que esta nueva 
tecnología no sirve para endoscopios de dos canales 
ni para ecoendoscopios. Finalmente, tampoco está 
FODUD� OD� H¿FLHQFLD� HQ� HO� FDVR�GH�XQLGDGHV� FRQ�EDMR�
volumen de procedimientos realizados.

Sin lugar a dudas el tema que más polémica susci-
ta es la decisión entre procesar los endoscopios con 
desinfectantes de alto nivel o esterilizarlos. Los en-
GRVFRSLRV�ÀH[LEOHV�QR�WROHUDQ�DOWDV�WHPSHUDWXUDV�GH�
procesado (> 60 °C) y no se pueden esterilizar con 
autoclave de vapor. Sin embargo, se pueden esterili-
zar a baja temperatura siempre y cuando hayan sido 
limpiados minuciosamente y se cumplan los criterios 
de procesamiento del fabricante. Si bien el valor de 
la esterilización parecería obvio, no se dispone ac-
tualmente de evidencias que indiquen que la esterili-
]DFLyQ�GH�ORV�HQGRVFRSLRV�ÀH[LEOHV�PHMRUH�OD�VHJXUL-
dad del paciente reduciendo el riesgo de transmisión 
de infecciones.
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CAPÍTULO III

DESINFECCIÓN DE TRANSDUCTORES 
ECOGRÁFICOS ENDOCAVITARIOS

Juan José Criado Álvarez

/RV�WUDQVGXFWRUHV�HFRJUi¿FRV�VRQ�GLVSRVLWLYRV�VDQL-
tarios ampliamente distribuidos en el sector sanita-
rio, de los que su correcto cuidado, funcionamiento 
y seguridad de uso somos responsables.
En el Reino Unido se hizo una encuesta a los prin-
cipales hospitales, y sólo el 86% tenían elaboradas 
Guías o Procedimientos de limpieza y desinfección. 
Entre ellos había una gran variabilidad de técnicas y 
sistemas, aunque lo que más utilizaban eran toallitas 
desechables y papeles impregnados de alcohol. La 
encuesta francesa realizada por el GREPH obtuvo 
resultados similares. En Estados Unidos se encon-
traron diferencias entre profesionales, donde el 97% 
de los radiólogos usaban medidas preventivas, fren-
te al 37% de los médicos rehabilitadores.
En Francia se dio una señal de alarma en 2018, y 
posteriormente en 2019 se reconoció que el ries-
go es bajo, como el de transmitir el papilomavirus 
(HPV), pero existe. Y hay que tender al riesgo cero. 
Por ello, elaboraron varias instrucciones que deter-
minan que es necesario hacer una desinfección de 
alto nivel (como siempre siguiendo los criterios de 
Spaulding) entre paciente y paciente, según se utili-
cen o no protecciones, sobre todo en el caso de son-
das endocavitarias. Y es que las protecciones que se 
utilizan (de un solo uso) como fundas o preservati-
YRV�TXH�WLHQHQ�XQD�H¿FDFLD�GHO�����������VHJ~Q�OD�
FDA. 

Transductores o ecógrafos convexos, lineales o 
sectoriales

Son los que tenemos habitualmente en las consul-
tas, incluso en atención primaria. Al no entrar en 
cavidad o tener contacto con mucosas, se conside-
ran dispositivos no críticos (de acuerdo con los Cri-
terios de Spaulding). En estos casos se debe hacer 
lo siguiente:

- Limpieza y eliminación del gel.
- Secado.
- Desinfección mediante desinfectante de instrumen-
tal no invasivo con marcado CE tipo IIa.

Esta desinfección se debe realizar entre paciente y 
paciente; ya que se ha encontrado en estos equipos la 
presencia en el 13% de las muestras de HPV, Clami-
GLD�7UDFKRPDWLV�HVWi�HQ�HO�����GH�ORV�FDVRV��ÀRUD�VD-
SUy¿WD�HQ�HO�����\�HO�Staphyloccus aureus en el 4%.
La desinfección se realizará con productos compati-
bles con el equipamiento y de acuerdo a la política 
de desinfectantes del centro sanitario.

Transductores o ecógrafos transcavitarios

Se trata de los dispositivos presentes en las consultas 
de Urología, Ginecología, Digestivo, Cardiología, 
Cirugía o cualquier servicio que use esta tecnología. 
Estos dispositivos se consideran semicríticos ya que 
se introducen en cavidades y tienen contacto con 
mucosas.
La incidencia de complicaciones no pasa del 0,1%, 
aunque si se trata de biopsia guiada ese porcentaje 
sube al 1% y alguna revisión llega al 3,1% (1,6%-
4,3%).
La probabilidad de daño, perforaciones o rotura de 
preservativos durante la realización de estas explo-
raciones es baja, pero existe, y debemos revisarlos 
al quitarlos del transductor. Por eso, se recomien-
da desinfectar estos equipos tras su uso, y después 
de cada paciente. En un Informe de la Dirección de 
Salud Pública francesa se recomendaba que basta-
ba con una protección adaptada a la sonda. Sin em-
bargo, un año después ya se incluye que después de 
extraerla hay que hacer una desinfección mediante 
desinfectante de alto nivel.
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La descontaminación de estos equipos debe respetar 
las tres etapas básicas del reprocesado:

- Limpieza con detergente enzimático y desinfectan-
te de alto nivel.

��$FODUDGR�¿QDO�FRQ�DJXD�OLEUH�GH�PLFURRUJDQLVPRV�
 
El mango con los controles no es sumergible, por eso 
aquí tenemos que hacer una limpieza y desinfección 
manual.
El desinfectante de alto nivel puede aplicarse con 
paño o toallita de un solo uso o bien por inmersión. 
Todos los productos deben ser compatibles con los 
materiales del equipo. 
Se recomienda la alta desinfección con desinfectan-
tes químicos para la desinfección de instrumental 
invasivo con marcado CE IIb como el peróxido de 
hidrógeno, dióxido de cloro, el ácido peracético, e 
incluso la luz ultravioleta, que parece que está dan-
do algunos resultados prometedores. Se sabe que los 
glutaraldehídos y aldehídos en general no inactivan 
el HPV, ni todos los amonios cuaternarios. 
Ante la duda, hacer siempre una desinfección de alto 
nivel en los transductores; y eligiendo bien el desin-
fectante, de manera que sea efectivo sobre todo fren-
te al HPV 16 y 18.
([LVWHQ�HTXLSRV�HVSHFt¿FRV�HQ�HO�PHUFDGR�GH�
termodesinfección de sondas endocavitarias, pero 
no se han introducido aún en España. Es el sistema 
“Trophon”®, que lo distribuyen y fabrican empre-
sas como Nanosonics® y General Electrics®.

Además de los transductores, debe limpiarse todo el 
equipamiento tal y como nos recomiende el fabri-
cante.

Cuidado de geles

Las contaminaciones de geles son frecuentes, y se 
han observado en brotes. Debemos cerrar los geles 
tras su uso, no dejarlos abiertos continuamente. Por 
eso algunos autores proponen o recomiendan los ge-
les en dispositivos monodosis (al menos en procedi-
mientos de riesgo), envases pequeños de no más de 
250 mililitros, no rellenarlos, no tocar el bote de gel 
al transductor, que no se caliente el gel.

Nota: Esta entrada es una adaptación de la entrada 
en el Blog «El autoclave» https://elautoclave.wor-
dpress.com/2019/04/29/la-desinfeccion-de-trans-
GXFWRUHV�GH�HFRJUD¿D�

Tomado de: www3.gehealthcare.ca
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CAPÍTULO IV

LIMPIEZA AMBIENTAL. RECOMENDACIONES 
DE DESINFECCIÓN Y EVALUACIÓN DE PROCEDIMIENTOS

Henar Rebollo Rodrigo

La disminución de la prevalencia de infecciones re-
lacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) es uno 
de los objetivos prioritarios de cualquier organiza-
ción sanitaria. La limpieza y desinfección ambiental 
(LDA) es una de las medidas de prevención y con-
trol de la infección en el entorno sanitario y es un 
elemento crítico e imprescindible que contribuye a 

la calidad asistencial y a la seguridad del paciente. 
Por todo ello es necesario potenciar tanto su nor-
malización como la innovación y adopción de nue-
vas metodologías en este campo para solucionar los 
retos que nuevos procesos asistenciales y nuevas 
resistencias microbianas plantean en la actividad 
diaria. 

Los pacientes colonizados e infectados son la fuente 
SULQFLSDO�GH�OD�FRQWDPLQDFLyQ�GH�ODV�VXSHU¿FLHV��/D�
mayoría de los microorganismos hospitalarios más 
KDELWXDOHV�VRQ�FDSDFHV�GH�VREUHYLYLU�HQ�VXSHU¿FLHV�
inanimadas desde horas a meses (Tabla adjunta). 
(VWD�VXSHUYLYHQFLD�SXHGH�PRGL¿FDUVH�GHSHQGLHQGR�
GH�OD�QDWXUDOH]D�GH�OD�VXSHU¿FLH��ODV�FRQGLFLRQHV�GH�
humedad y temperatura y el uso de sistemas de lim-
pieza y desinfección. 
/RV�GDWRV�REWHQLGRV�FRQ�WpFQLFDV�GH�WLSL¿FDFLyQ�PR-
lecular y caracterización de los microorganismos 
aislados en brotes de multirresistentes revelan un 
papel relevante del ambiente en el origen y disemi-
nación de los mismos.  La contaminación cruzada es 
frecuente por lo que mantener niveles microbianos 
OR�PiV�EDMRV�SRVLEOH�HQ�HVDV�VXSHU¿FLHV�HV�GH�JUDQ�
importancia. 
El mayor nº de microorganismos se encuentra en 
las zonas más cercanas al enfermo (cama, barandi-
llas, mesilla…) o muy manipuladas (interruptores, 
mandos…), pero también podemos encontrarla en 
habitaciones adyacentes, sobre equipos portátiles y 
compartidos, sillas de ruedas, carros de medicación, 
equipos de monitorización de constantes y pulsioxí-
metros, en el Control de Enfermería y especialmen-
te en teclados, como demostró Koganti y col en un 
reciente artículo.

INTRODUCCIÓN

La limpieza y desinfección ambiental en el entorno sanitario
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La LDA en un centro sanitario persigue disminuir la 
carga de microorganismos del entorno del paciente 
por lo que ha de ser frecuente, exhaustiva, con los 
productos adecuados y tener en cuenta que implica 
coordinación entre el personal de limpieza y los pro-
fesionales sanitarios. Hasta no hace mucho tiempo, 
se ha considerado como una medida no basada en la 
HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD��VLQ�REMHWLYRV�GH�HYDOXDFLyQ�QL�
GH¿QLFLyQ�FODUD�GH�UHVSRQVDEOHV��
Actualmente las medidas higiénicas, junto con la 
formación y la monitorización, parecen imponerse 
universalmente como actuaciones transversales en 
todos los programas de prevención y control. 

Es responsabilidad del personal sanitario y auxiliar 
asegurar el cumplimiento en todas las ocasiones de 
las prácticas básicas de Control y Prevención de In-
fecciones: entre ellas la limpieza y desinfección de 
equipamiento y entorno del paciente. 
Así como en el campo de la bioseguridad ambiental, 
se han normalizado muchos aspectos, la LDA se ha 
dejado más a la decisión de los centros dependiendo 
de sus características y del riesgo potencial de sus 
pacientes, de tal forma que en este momento dis-
ponemos de pocas guías muchos protocolos, y una 
normalización y estandarización en este tema con 
amplio margen de mejora.

1. ¿QUÉ? 

El sistema, la frecuencia, los productos y concentra-
ciones de un protocolo de LDA están determinados 
por el riesgo que representa para el enfermo y por la 
FRQWDPLQDFLyQ�SRWHQFLDO�GH�ODV�VXSHU¿FLHV�
 
7UDGLFLRQDOPHQWH� HO� SURWRFROR� GH�/'$� FODVL¿FDED�
las áreas de alto riesgo, moderado, y bajo de nues-
tro centro sanitario, también llamadas áreas críticas, 
semicríticas y generales, siguiendo la propuesta del 
CDC. Más recientemente (National Health Service) 
OD�FODVL¿FDFLyQ�VH�EDVD�HQ�OD�FHUFDQtD�DO�SDFLHQWH�\�
HO� ULHVJR�GH� LQIHFFLyQ�\�DVt� VH�HVWDEOHFHQ�� VXSHU¿-
cies sin contacto con el paciente, en contacto con el 
paciente, y áreas especiales. Además, algunas guías, 
como la del Departamento de Salud catalán, hacen 
XQD�FODVL¿FDFLyQ�WUDQVYHUVDO�HQ�]RQDV�GH�ULHVJR�HV-
pecial, de tratamiento/ingreso de pacientes y zonas 
sin pacientes e introducen el concepto de entorno 
del paciente describiendo las zonas que se tocan 
poco/frecuentemente con las manos. Así, dividen 
ODV�VXSHU¿FLHV�HQ�GRV�JUXSRV��(O�SULPHUR�LQFOX\H�WR-
GDV�DTXHOODV� VXSHU¿FLHV�TXH�VH� WRFDQ�SRFR�FRQ� ODV�
manos (suelos, techos, paredes, etc.); en el segundo 
VXSHU¿FLHV�TXH�VH�WRFDQ�IUHFXHQWHPHQWH��SRPRV��LQ-
terruptores, barandillas, grifos, WC, cortinas de se-
paración de pacientes, mandos, timbres, teclados de 
ordenador, etc.)

Vemos en la tabla adjunta un ejemplo de zonas de 
alto riesgo de la Guía de la Comunidad de Madrid.

Dos recomendaciones en este punto:
 
- Hay zonas, como por ejemplo las consultas exter-
QDV��TXH�HQ�VX�FRQMXQWR�VH�FODVL¿FDQ�GH�ULHVJR�PH-
dio, pero hay que tener en cuenta que existirán ha-
bitáculos de alto riesgo en alguna de ellas (radiolo-
gía intervencionista, salas quirúrgicas en consultas, 
unidad de reproducción asistida…) por lo que esos 
KDELWiFXORV�WHQGUiQ�SURWRFROR�HVSHFt¿FR�R�GH�]RQD�
de alto riesgo.

- Siempre, y aún más en caso de aislamientos, se 
debe poner especial cuidado en señalar no solo las 
]RQDV�� VLQR�HO�PRELOLDULR�\�VXSHU¿FLHV�HQ�FRQWDFWR�
frecuente con el paciente, personal y familiares, que 
deberán tener una frecuencia de limpieza más inten-
VD�TXH�HO�UHVWR�GH�ODV�VXSHU¿FLHV��LQGHSHQGLHQWHPHQ-
te de la zona de riesgo.

Los seis interrogantes en la protocolización de la limpieza 
y desinfección ambiental de un centro sanitario
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2. ¿CÓMO? 

/RV�SURWRFRORV�GH�/'$�KDQ�GH�VHU�OR�VX¿FLHQWHPHQ-
te robustos, sistemáticos y sencillos para no tener 
que diferenciar entre enfermos contagiosos/ suscep-
tibles o no y evitar la variabilidad en los procedi-
mientos de limpieza y desinfección.
Es recomendable establecer unos procedimientos ge-
QHUDOHV�SDUD�ODV�iUHDV�FODVL¿FDGDV�VHJ~Q�HO�SXQWR�DQ-
WHULRU��\�XQRV�SURFHGLPLHQWRV�HVSHFt¿FRV�WDQWR�SDUD�
iUHDV� GH� HVSHFLDO� UHOHYDQFLD� R� HVSHFL¿FLGDG�� FRPR�
el área quirúrgica, unidades de cuidados intensivos, 
rehabilitación, urgencias, cocinas, salas blancas...  
como para situaciones de riesgo como los aislamien-
tos o la realización de obras en zonas con pacientes.
Estos procedimientos deben dar información sobre 
técnicas y métodos generales de limpieza, uso co-
rrecto del material y productos, orden de las zonas 
a limpiar, tanto en la limpieza diaria de rutina como 
en la que se realiza al alta del paciente, y deben in-
WHQWDU�VHD�JUi¿FRV�\�IiFLOHV�GH�HQWHQGHU�SRU�WRGR�HO�
personal que debe realizar la limpieza.
En el caso de tener externalizada la limpieza am-
biental, se pondrá especial cuidado en remitir a la 
empresa todos los protocolos vigentes y sus revisio-
nes, para su conocimiento, formación del personal y 
para poder proceder a la evaluación de sus servicios 
del modo establecido. 

3. ¿CON QUÉ? 

La periodicidad debe establecerse por zonas de ries-
JR�\� GHQWUR� GH� HVWDV� ]RQDV�� VHUi� SUHFLVR� GH¿QLU� OD�
frecuencia de los elementos que más se tocan.
Como regla general en la hospitalización la limpie-
za será diaria con una segunda limpieza en el turno 
de tarde para las zonas de mayor contacto y retirada 
GH�UHVLGXRV��$GHPiV�VH�GH¿QH�XQD�OLPSLH]D�WHUPL-
nal, es decir, la que se realiza cuando el paciente 
es dado de alta o trasladado a otra habitación para 
GHMDU�GH�QXHYR�RSHUDWLYD�OD�KDELWDFLyQ�R�DO�¿QDOL]DU�
la jornada en quirófanos o en unidades especiales.
Es conveniente introducir en los protocolos la perio-
dicidad de la limpieza general que es aquella que se 
realiza en profundidad, en la que además de la lim-
SLH]D�GH�ODV�VXSHU¿FLHV�GH�XVR�FRWLGLDQR��WDPELpQ�VH�
limpian las paredes, los techos y si es preciso se mo-
vilizan las estructuras del mobiliario. Además, en el 
iUHD�TXLU~UJLFD�VH�GH¿QLUi�XQD�OLPSLH]D�WHUPLQDO�DO�
¿QDOL]DU�OD�MRUQDGD�

(V�SUHFLVR�HVSHFL¿FDU�HQ�HO�SURWRFROR�OD�IUHFXHQFLD�
de los elementos comunes en hospitalización, zona 
de cuidados intensivos, quirófanos y detallar en caso 
de situaciones excepcionales (aislamientos, obras.)

5. ¿QUIÉN?

Hay varios actores con diferentes grados de respon-
sabilidad e implicación que tienen que consensuar 
los objetivos a lograr en la LDA,  por tanto, la res-
ponsabilidad de asegurar la calidad de este servicio 
es compartida. 
La administración de los Servicios de Salud debe 
tener un papel regulatorio y de estandarización que 
facilite esta labor en los centros. 
En la LDA, el Servicio de Medicina Preventiva, tie-
ne la responsabilidad de asesorar al centro (contra-
tas, informes técnicos), hacer el mapa de desinfec-
ción, dar consejo especializado a los profesionales 
y participar en su formación, elaborar, actualizar y 
difundir los protocolos, realizar el control mediante 
la evaluación/corrección y llevar a cabo la retroali-
mentación de los resultados del control mediante la 
formación continuada.
Los recursos humanos del servicio de limpieza son 
los responsables directos de la correcta ejecución de 
los procedimientos y los consiguientes resultados. 
Por otro lado, los profesionales sanitarios deben 
asegurarse de que las condiciones higiénicas de los 
espacios donde ejercen su labor sean las adecuadas. 
1R�KD\�TXH�ROYLGDU�TXH�OD�GHVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿-
cies es compartida por el servicio de limpieza y el 
personal auxiliar.

6. ¿ESTÁ CORRECTO?

En la actualización del  conjunto de recomendacio-
nes para la prevención de las principales Infecciones 
Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) publica-
da por las sociedades americanas en 2014, la LDA 
VH�FODVL¿FD�FRPR�XQD�PHGLGD�FRQ�(YLGHQFLD�1LYHO�
II y la evaluación de la  adecuación de la higiene de 
OD�KDELWDFLyQ�FRQ�(YLGHQFLD�1LYHO�,,,��$GHPiV��GH¿-
ne como aspectos importantes a evaluar: la dilución 
GH�SURGXFWRV��OD�WpFQLFD�HPSOHDGD��ODV�VXSHU¿FLHV�GH�
mayor contacto y la frecuencia de recambio de ele-
mentos de limpieza. 
Se recomienda una la evaluación cualitativa, por 
PHGLR� GH� REVHUYDFLyQ� GLUHFWD� \� OLVWDV� GH� YHUL¿FD-
ción, que además facilita la elaboración de indica-
dores para valorar el gradoi de limpieza. Se reco-
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mienda asimismo métodos cuantitativos como la 
WRPD� GH� PXHVWUDV� PLFURELROyJLFDV� GH� VXSHU¿FLHV��
ORV�VLVWHPDV�GH�PDUFDGRU�ÀXRUHVFHQWH��VLVWHPDV�GH�
bioluminiscencia o recuento de bacterias aerobias.
Como algunos organismos, como el CDC, siguen 
VLQ� HQFRQWUDU� MXVWL¿FDGRV� ORV� FXOWLYRV� DPELHQWDOHV�
de control, estos quedan relegados a situaciones de 
brotes. Además, no se dispone de técnicas estanda-
rizadas para la toma de muestras ni una validación 
de los límites de detección. No existe un análisis 
de puntos críticos como se ha llevado a cabo en la 

industria alimentaria, que ha establecido estándares 
microbiológicos de limpieza que permiten prevenir 
FRQWDPLQDFLRQHV�VLJQL¿FDWLYDV��6HUtD�QHFHVDULR�HV-
tablecer puntos de referencia a partir de estudios que 
relacionen el riesgo de infección con valores micro-
biológicos. Estos valores de referencia también per-
mitirían la evaluación de medidas de control como 
OD�H¿FDFLD�GH�GHVLQIHFWDQWHV�\�GHWHUJHQWHV��SURFHGL-
mientos de aplicación (toallas impregnadas) o acero 
inoxidable recubierto con sustancias antimicrobia-
nas como el cobre o la plata.

Hay evidencia creciente para apoyar la LDA en los 
centros sanitarios como medida de control de IRAS 
al ser capaz de reducir el riesgo de adquirir un pató-
geno hospitalario. No tenemos un marco de actua-
ción común, cada centro tiene un margen de actua-
ción amplio, pero es necesario disponer de guías que 
GH¿QDQ��HVWiQGDUHV�SDUD�OD�GHVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿-
cies, entrenamiento del personal y seguimiento de 
los procedimientos con técnicas de monitorización. 
Estas guías serán las bases de nuestros protocolos 
TXH� GHEHQ� DGDSWDUVH� D� UHDOLGDGHV� HVSHFt¿FDV� GH� OD�
actividad de nuestro centro.
El protocolo LDA en el entorno sanitario debería 
responder de forma clara y concisa a los seis inte-
UURJDQWHV�TXH�KHPRV�SODQWHDGR�\�VLHPSUH�GH¿QLU�\�
describir los siguientes puntos:

- La creación de un equipo multidisciplinar para 
gestionar esta medida y los términos de la relación, 
funciones y responsabilidades del Servicio de 

Medicina Preventiva/Enfermería/ Servicio de 
Limpieza.

��/D�FODVL¿FDFLyQ�GH�iUHDV�GH�WUDEDMR��OD�VHOHFFLyQ�GH�
productos y sus métodos de aplicación.

- La formación inicial y continuada del personal que 
realiza la LDA.

- Los métodos de monitorización cualitativa y cuan-
titativa, su frecuencia y los indicadores a valorar.

- Los sistemas de retroinformación de los resultados 
y medidas correctoras.

Futuras actividades deberían focalizarse en la mejo-
ra de la calidad y la evaluación del cumplimiento de 
los protocolos y en el análisis de las nuevas técnicas 
y productos,  en concordancia con un cuidado dise-
ño de guías, protocolos y estándares de limpieza y  
GHVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�

RECOMENDACIONES FINALES

BIBLIOGRAFÍA

Abreu AC, Tavares RR, Borges A, Mergulhâo F, Simôes M. Current and emergent strategies for disin-
fection of hospital environments. J Antimicrob Chemother.2013;68:2718–3

Antares Consulting. “Higiene hospitalaria: Retos y perspectivas de la limpieza y desinfección en la calidad 
asistencial y seguridad del paciente” Madrid,2015. ISBN 978-84-608-2475-6.

Dancer SJ. Hospital cleaning in the 21st century. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.2011;30:1473–81.
Departament de Salut. Direcció de Salut Pública. Generalitat de Catalunya “La neteja als centres sani-

taris” Disponible en: http://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/2123/neteja_centres_sanita-
ris_2010.pdf

Gebel et al. “The role of surface disinfection in infection prevention”. Hygiene and Infection Control 2013 
Vol 8 (1) ISSN 2196-5226

Koganti S, et al. “Evaluation of Hospital Floors as a Potential Source of Pathogen Dissemination Using a 
Nonpathogenic Virus as a Surrogate Marker”. Infect Control Hosp Epidemiol. 2016; 37(11):1374-1377 



Revista Española de Medicina Preventiva y Salud Pública. Vol. XXIV, Nº 4, Año 2019 41

Rutala WA, Weber DJ, Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. “Guideline for 
disinfection and sterilization in healthcare facilities” 2008. Available from: https://www.cdc.gov/hai/
pdfs/disinfection_nov_2008.pdf

SHEA/IDSA Practice Recommendation “A Compendium of Strategies to Prevent Healthcare-Associated 
Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Updates”  Infect Control Hosp Epidemiol. 2014; 35(5). Avai-
lable from: http://www.shea-online.org/index.php/practice-resources/41-current-guidelines/417-com-
pendium-of-strategies-to-prevent-healthcare-associated-infections-in-acute-care-hospitals-2014-update

 



42 Revista Española de Medicina Preventiva y Salud Pública. Vol. XXIV, Nº 4, Año 2019

CAPÍTULO V

MONITORIZACIÓN DE LA EFICACIA DE LA 
DESCONTAMINACIÓN MICROBIANA DE SUPERFICIES

Daniel Troncoso

/DV�VXSHU¿FLHV�FOtQLFDV�KDQ�DFUHGLWDGR�VX�YLQFXOD-
ción a las infecciones relacionadas con la asisten-
cia sanitaria (IRAS).  Desde este punto de vista, la 
limpieza y desinfección de estas zonas adquiere una 
capital importancia.
Desgraciadamente para nosotros, frente a otros 
procesos ampliamente reconocidos, normalizados, 
WLSL¿FDGRV� \� FRQWURODGRV�� �S�HM� �HVWHULOL]DFLyQ� GH�
material quirúrgico), la descontaminación de las su-
SHU¿FLHV�KRVSLWDODULDV�VH�KD�UHYHODGR�FRPR�XQ�UHWR�D�
los preventivistas en nuestra labor de garantes de la 
seguridad y calidad de la atención sanitaria.
 
Esto es debido fundamentalmente a:

- Asimilación de la limpieza hospitalaria a actividad 
hostelera.
- Relativamente reciente incorporación de las 
VXSHU¿FLHV� FOtQLFDV� FRPR� HOHPHQWRV� UHOHYDQWHV� HQ�
las IRAS.
- Múltiples variables y personal interviniente.
- Carencia de estándares de referencia y de 
normalidad “robustos”.
- Confusión en el uso de herramientas de control.
��'LYHUVL¿FDFLyQ�GH�UHVSRQVDELOLGDGHV�
- Desinterés y desconocimiento. 
- Falta de herramientas.

Hasta ahora los Servicios de Medicina Preventiva 
\�HQ�RWURV�FDVRV�HO�iUHD�GH�JHVWLyQ��KDEtDQ�FRQ¿D-

do en las denominadas “rondas de limpieza” para 
el control (visual) de la calidad de la descontami-
QDFLyQ��(VWD�PHWRGRORJtD�VH�KD�GHPRVWUDGR�LQVX¿-
FLHQWH�SDUD�GLVFHUQLU�FRQ� OD�VX¿FLHQWH�VHQVLELOLGDG�
aquellas zonas descontaminadas de las que no lo 
están.  En el otro lado de la balanza, los controles 
mediante cultivos microbiológicos, considerados 
el “gold-estándar” para el control, no es utilizado 
por todas las unidades, (quizás porque las guías lo 
reservaban para investigación de brotes), resultan 
relativamente caros en precio y tiempo, adolecen 
de la inmediatez de la obtención de resultados que 
permitan la puesta en marcha de medidas correc-
WRUDV�H�LPSHGLU�ULHVJRV�D�ORV�SDFLHQWHV��GL¿FXOWDGR�
el aprendizaje y formación. Así mismo aunque de 
amplia tradición de uso no existen estándares lo su-
¿FLHQWHPHQWH�VyOLGRV�FRPR�SDUD�HVWDEOHFHU�OtPLWHV�
totalmente seguros e inequívocos.
En esta situación han aparecido nuevas metodolo-
gías de control, provenientes del mundo de la in-
dustria alimentaria que han tratado de solventar o 
paliar las carencias de las anteriores metodologías y 
en algún caso, sustituirlas. 
En este capítulo se trata de exponer los diferentes 
sistemas de control y monitorización de la limpieza 
\�GHVLQIHFFLyQ�GH�HVWDV�VXSHU¿FLHV�GHVGH�XQ�SXQWR�
de vista práctico para los equipos de Medicina 
Preventiva y para los profesionales a los que estos 
cedan su responsabilidad.

INTRODUCCIÓN

Si bien en la introducción se han apuntado alguna de 
las barreras a la monitorización de la descontamina-
FLyQ�GH�ODV�VXSHU¿FLHV�KRVSLWDODULDV��OD�SULQFLSDO�GH�
todas ellas es el amplio rango de variabilidad de los 
factores que llevan a una descontaminación exitosa 

GH�XQD�VXSHU¿FLH�FRQFUHWD��Tabla 1). Así mismo la 
división de las tareas de limpieza, la división o rele-
go de su control a unidades de gestión y la falta de 
«percepción de riesgo» tanto del personal sanitario 
como de los pacientes y empresas.
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Si bien en la introducción se han apuntado alguna de 
las barreras a la monitorización de la descontamina-
FLyQ�GH�ODV�VXSHU¿FLHV�KRVSLWDODULDV��OD�SULQFLSDO�GH�
todas ellas es el amplio rango de variabilidad de los 
factores que llevan a una descontaminación exitosa 

GH�XQD�VXSHU¿FLH�FRQFUHWD��Tabla 1). Así mismo la 
división de las tareas de limpieza, la división o rele-
go de su control a unidades de gestión y la falta de 
«percepción de riesgo» tanto del personal sanitario 
como de los pacientes y empresas.

Son cuatro principalmente:

1. Observación «rondas de limpieza» (estructura, 
proceso, resultado).
2. Marcado con Tintas Ultravioletas.
3. Bioluminiscencia-ATP
4. Microbiología

1. Observación “Rondas de limpieza”.
Este tipo de mecanismo de control es el basal para 
cualquier unidad que se dedique al control de la in-
fección. De la aplicación correcta de unos recursos 
materiales, humanos y económicos correctos (el 
material de aplicación correcto, detergente-desin-
fectante correctos, en una secuencia correcta, en 
una frecuencia correcta,….), se podrá derivar una 
FRUUHFWD�GHVFRQWDPLQDFLyQ�GH� ODV�VXSHU¿FLHV�\�SRU�
tanto en un nivel de seguridad para los pacientes 
atendidos en el centro. Sin este tipo de vigilancia 
y control cualquier resultado obtenido con las otras 
metodologías será difícilmente interpretable. Es de-
cir, será difícil tomar medidas correctoras ante un 
resultado subóptimo pues desconoceremos en qué 
momento se ha podido producir una desviación de 
un protocolo o este protocolo resulta incorrecto.

/D�PHUD�LQVSHFFLyQ�YLVXDO�HYLGHQWHPHQWH�QR�HV�VX¿-
FLHQWH�SDUD�GHWHUPLQDU�OD�VHJXULGDG�¿QDO�GH�XQD�VX-
SHU¿FLH�FRPR�\D�DFUHGLWy�*ULI¿WWK�HQ�HO������3HUR�
sin un protocolo adecuado aplicado de forma co-
rrecta cualquier éxito puede deberse al azar o bien a 
XQ�IDOOR�HQ�QXHVWUD�PHGLFLyQ�GH�UHVXOWDGR�¿QDO�FRPR�
se indica más adelante.
Se deben tener en cuenta los siguientes apartados:

- Estructura: Medios materiales [productos de lim-
pieza y desinfección, equipos de aplicación, manua-
les de procedimiento, sistemas de control de presen-
cias, contratos de sustitución, formación humanos, 
>DVLJQDFLyQ�UHFXUVRV�SRU�FDPDV��VXSHU¿FLHV��KDELWD-
ciones, áreas críticas, turnos], dotación económica 
del concurso que cubra los gastos de personal equi-
SDPLHQWR�\�EHQH¿FLR� LQGXVWULDO�QHFHVDULRV�SDUD�XQ�
correcto resultado.

- Proceso: Aplicación correcta de los productos y 
sistemas de aplicación, por parte del personal ade-
cuado [cantidad, formación], en la frecuencia ade-
cuada.

- Resultado.

LIMPIEZA DESINFECCIÓN MEDICIÓN DE RESULTADOS

Calidad de la limpieza

Temperatura Tipo de desinfectante

Concentración desinfectante

Tiempo de aplicación Tipo de muestra

Tiempo de aplicación Temperatura Variabilidad Intra/Inter

Observador

Mecanismo de Aplicación Mecanismo de  aplicación

Tipo de Medidor

Tipo de suciedad

Inoculo inicial
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2. Marcado con Tintas Ultravioletas
Este es uno de los sistemas «importados» de la 
industria agroalimentaria. La técnica consiste en 
DSOLFDU� VREUH� ODV� VXSHU¿FLHV��PDWHULDOHV��SURGXFWRV�
sanitarios, etc., mediante diversos sistemas, tintas, 
polvos, cremas, marcados con productos inocuos, 
que solo son visibles a la luz ultravioleta. De este 
PRGR��VL�ODV�VXSHU¿FLHV�VRQ�WUDWDGDV��OD�PDUFD�GHVD-
parecerá, parcial o totalmente. Este sistema fue uno 
de los primeros en revelar la facilidad con que en la 
limpieza habitual y terminal de zonas de especial 
UHOHYDQFLD��VXSHU¿FLHV�GH�FRQWDFWR�IUHFXHQWH��FHUFD�
o lejos del paciente) para la transmisión de microor-
ganismos (fuente o reservorio), quedaban sin tratar 
en un alto porcentaje de casos. Es un sistema muy 
SUiFWLFR�SDUD�HO�FRQWURO�GH�HVDV�VXSHU¿FLHV�TXH�FRQ-
sideramos críticas pues permite no solo el control en 
el momento inmediato (durante la ronda de limpie-
za) sino que también permite su control en momen-
tos diferidos en el tiempo, cuando pueda ser más fá-
cilmente controlable por nosotros. Permite realizar 
también el control de tareas de descontaminación 
que se realizan en horarios diferentes a la mañana.

Al igual que el resto de los métodos, se ve afectado 
por diversos factores, que habrá que tener en cuenta 
para poder interpretar los resultados:

- El marcado, permanencia y borrado varía entre los 
diferentes compuestos a aplicar.
- El borrado o permanencia se ve afectado por el 
WLSR� GH� VXSHU¿FLH�� WLSR� GH� DSOLFDFLyQ� \� HO� WLSR� GH�
compuestos detergentes-desinfectantes, así como 
SRU�HO�WLSR�GH�VXSHU¿FLH�PDUFDGD�
- Incluso algunas marcas pueden ser borradas por 
simple contacto de las manos de pacientes y traba-
jadores.
- La interpretación puede ser variable (borrado-eli-
minación completa vs eliminación parcial).

Desde el punto de vista operativo, es una técnica 
sumamente fácil y barata de incorporar.  Es un com-
plemento ideal para las «rondas de limpieza».

Es especialmente cercana a la praxis de los servicios 
GH�03�TXH�KD\DQ�XWLOL]DGR�HO�PDUFDMH�ÀXRUHVFHQWH�
para la formación en higiene de manos. Al igual que 
en este caso, tiene un papel importante en la forma-
ción y feed-back al personal encargado de las tareas.
Como se ha expuesto anteriormente la variabilidad 
en los resultados limita su uso como comparador 

externo, pero sí permite su uso con un despliegue 
adecuado como medida de control de la limpieza 
(no mide la desinfección) en un centro.
 
3. Bioluminiscencia-ATP

Otra de las tecnologías “importadas de la industria 
agroalimentaria” es la utilización de las propiedades 
de la reacción de la enzima luciferasa con el ATP 
en presencia de oxígeno. Esta reacción convierte 
a la luciferasa en oxiluciferina, que emite luz en 
una determinada onda y que es directamente pro-
porcional a la cantidad de ATP disponible para la 
reacción, de manera que a mayor cantidad de ATP 
(materia orgánica)  se  obtiene mayor cantidad de 
luz (medidas en Unidades Relativas de Luz-URL). 
/DV�PXHVWUDV�VH�REWLHQHQ�KLVRSDQGR�OD�VXSHU¿FLH�D�
controlar, introduciendo el hisopo en el caldo que 
contiene la luciferasa y esto a su vez en el medidor 
portátil, obteniendo la lectura de la reacción en es-
casos segundos.
(VWH� SULQFLSLR� VH� XWLOL]D� SDUD� LGHQWL¿FDU� iUHDV� FRQ�
contenido en restos orgánicos, no tanto microbio-
lógicos.
El principio racional detrás de la utilización de esta 
técnica es que, sin restos biológicos, la contamina-
ción bacteriana es relativamente poco probable.
Si este planteamiento fuera del todo correcto, podría 
en principio sustituir al cultivo microbiológico, pero 
desgraciadamente esto no es así en la realidad. 
El aporte de ATP de la carga microbiológica es espe-
cialmente bajo y variable entre las diferentes espe-
cies y formas de presentación (muy alta en hongos 
y sus esporas intermedias y muy variables inter es-
pecies de bacterias y muy bajas en formas vegetati-
vas (esporas de Clostridium) y prácticamente nulas 
en virus), por lo que cantidades relativamente altas 
(y poco seguras) de microorganismos pueden pasar 
desapercibidas para esta técnica.
De este modo se ha probado una muy baja corre-
lación entre las URL y las Ufc de los cultivos. A 
esta variabilidad intrínseca, se une las variaciones 
aportadas por los diferentes aparatos de medición, 
OD� WpFQLFD�GH�PHGLFLyQ��PiV�R�PHQRV�VXSHU¿FLH��R�
más o menos presión, mayor o menor número de 
veces de pasada sobre el área a muestrear), el tipo 
GH�VXSHU¿FLH��WLSR�GH�SURGXFWR�GHVLQIHFWDQWH��HWF��$�
esto hay que añadir la falta de un criterio normali-
zado de seguridad, algunos autores han pasado de 
las 500 RLU a poco más de 250 o de 50 URL como 
límites de aceptabilidad. 
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 Estos límites derivan de la industria alimentaria, de 
donde proviene esta técnica. Si bien en la industria 
alimentaria se distinguen zonas, en el hospital la 
distribución aleatoria de pacientes y sus riesgos no 
debiera hacer distinguir unas zonas de otras, por lo 
que los límites aplicados a las denominadas zonas 
críticas no debieran ser distintos de zonas semicrí-
ticas de hospitalización y áreas de técnicas y con-
sultas.

Sobre otros métodos (microbiológico principalmen-
te) tiene la ventaja de la inmediatez del feed-back de 
los resultados, ventaja directamente relacionada con 
la capacidad de formación. 

4. Microbiología. Recuentos microbiológicos.

La microbiología sigue siendo el “gold estándar” 
HQ�HO�FRQWURO�GH�OD�GHVFRQWDPLQDFLyQ�GH�ODV�VXSHU¿-
FLHV��$O�¿Q�\�DO�FDER��OD�DXVHQFLD�R�GLVPLQXFLyQ�SRU�
debajo de un límite aceptable (seguro) de la conta-
PLQDFLyQ�GH� OD�VXSHU¿FLH�HV�HO�REMHWLYR�GH� WRGR�HO�
proceso de descontaminación.
Es además una práctica muy cercana al medio sani-
tario, pero hasta hace poco restringida por las guías 
(americanas principalmente) al estudio de brotes.
Existen varias posibilidades de muestreo que a su 
vez implican variaciones en los resultados obtenidos:
 
Mediados: 

��+LVRSDGR��HVSRQMDV�GH�PXHVWUHR�GH�VXSHU¿FLHV�

Directos: 

- Placas Rodac.
- Dip-slides.
 
El hisopado es el método «tradicional» de recogida 
de muestras ambientales. Es sencillo y relativamen-

te barato, pero presenta los mismos problemas que 
el muestreo y control con los hisopos de biolumi-
QLVFHQFLD��$OWHUDFLRQHV�HQ�OD�VXSHU¿FLH�R�WpFQLFD�GH�
PXHVWUHR�PRGL¿FDQ�ORV�UHVXOWDGRV�
Si bien el momento óptimo de muestreo no está de-
terminado, se debiera dejar el tiempo mínimo nece-
sario para que la mayor parte del desinfectante se 
KD\D�HYDSRUDGR��0RGL¿FDFLRQHV�HQ�HO�WLHPSR�HQWUH�
la limpieza y la toma d la muestra pueden alterar 
el resultado, así como la incorporación de parte del 
desinfectante al cultivo.
Las placas Rodac y una variación de estas las Dip-Sli-
des, permiten reducir la variabilidad en la técnica de 
muestreo, permitiendo incorporar inhibidores de la 
acción del desinfectante adecuados a cada uno de 
los productos de limpieza y desinfección (elimina el 
arrastre del desinfectante al cultivo). 
A su vez permiten adecuar el medio de cultivo al tipo 
GH�PLFURRUJDQLVPR�D�HVWXGLR��R�ELHQ�REWHQHU�OD�ÀRUD�
PHVy¿WD�DHURELD��FRPR�LQGLFDGRU�GH�UHVXOWDGR�¿QDO�
De todas formas, no todos los microorganismos 
son “cultivables” ni estas técnicas recogen el 100% 
GH� ORV�PLFURRUJDQLVPRV�SUHVHQWHV�HQ� OD�VXSHU¿FLH��
Muchos de estos pueden no pasar al medio y seguir 
VLHQGR�IXHQWH�H¿FLHQWH�GH�FRQWDJLR�SDUD�SDFLHQWHV�
De las ventajas que presenta esta técnica la mayor, 
HV�OD�DFHSWDFLyQ�FRPR�PHGLGRU�GH�UHVXOWDGR�¿QDO�GH�
OD�GHVFRQWDPLQDFLyQ��GHVLQIHFFLyQ��GH�OD�VXSHU¿FLH��
lo que permite la comparación. Es muy útil a la hora 
de la toma de decisiones, en el cambio de productos 
o técnicas de descontaminación y especialmente en 
el seguimiento de empresas externas a la organiza-
ción, pues este si es reconocido como un método 
¿QDO�GH�FRQWURO��(QWUH�VXV�GHELOLGDGHV�VH�HQFXHQWUD�
el retraso en los resultados, por lo que frente a otras 
WpFQLFDV� GL¿FXOWD� VX� XWLOL]DFLyQ� FRPR� KHUUDPLHQWD�
de formación. Y por otro y principal es la no exis-
tencia de un valor límite internacionalmente reco-
nocido como seguro, si bien microorganimos espe-
Ft¿FRV�GHEHQ�HQFRQWUDUVH�HQWRUQR�D�FHUR��

(O�FRQWURO�GH�OD�GHVFRQWDPLQDFLyQ�GH�ODV�VXSHU¿FLHV�
se ha convertido en los últimos años en una de las 
actividades donde los Servicios de Medicina Preven-
tiva podemos aportar más en la Seguridad y Calidad 
de la atención que prestan nuestros centros a los ciu-
dadanos. 
Como Servicios de M. Preventiva debemos aportar 
nuestra visión transversal a los procesos de descon-

taminación de nuestros centros, actuando sobre to-
das las fases, variables y personas del proceso de tal 
PRGR�TXH�ODV�VXSHU¿FLHV�QR�VXSRQJDQ�XQD�IXHQWH�GH�
riesgo adicional para nuestros pacientes y compañe-
ros, previniendo la colonización e infección de pa-
cientes y personal.
Para controlar los múltiples aspectos que supone la 
OLPSLH]D�\�GHVFRQWDPLQDFLyQ�GH�ODV�VXSHU¿FLHV���ORV�

Conclusiones
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Servicios de Medicina Preventiva, deben de estar 
implicados en el proceso de tomas de decisiones en 
áreas y procesos tan diversos como la incorporación 
de las compañías externas de limpieza, la adquisi-
ción de nuevos equipos y diseño de nuevos espacios 
(aquello que no puede descontaminarse  o resulte 
complicado no se descontaminará),  la incorporación 
GH�QXHYDV�VXSHU¿FLHV�DFWLYDV�R�OD�HOHFFLyQ�GH�ORV�GHV-
infectantes, detergentes y los sistemas de aplicación 
de estos. 
Queda claro que las tecnologías actuales antes mos-
tradas, para la monitorización de la calidad y seguri-
GDG�GH�ODV�VXSHU¿FLHV�GLVWDQ�GH�VHU�H[FOX\HQWHV��6RQ�
en cambio complementarias y en la medida de lo 
posible deberán incorporarse en la rutina diaria para 
poder controlar los diversos aspectos que cada una 
de ellas aporta. Queda fuera de esta ponencia la  ne-
cesidad de incorporar sistemas de limpieza terminal 

que obvien las múltiples limitaciones de los sistemas 
actuales de descontaminación  y de monitorización 
y control.
6L�¿QDOPHQWH�KXELHUD�TXH�GDU�XQD�GLUHFWUL]�SDUD�LQ-
corporar estas técnicas, nuestra priorización seria la 
siguiente:

1º. Rondas de limpieza que incluyen la implicación 
directa en los contratos de externalización de las em-
presas de limpieza, junto con os procesos de descon-
taminación realizados por el personal del centro.
2º. Luz ultravioleta, como seguimiento de las zonas, 
VXSHU¿FLHV�\�HTXLSRV�GHVFRQWDPLQDGRV�R�QR�
3º. Microbiología, dado su reconocimiento como 
*ROG�HVWiQGDU�GH�OD�GHVFRQWDPLQDFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�
4º. Y por último, el ATP, como indicador del grado 
GH�OLPSLH]D�GH�ORV�HTXLSRV�\�VXSHU¿FLHV�D�GHVFRQWD-
minar.
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CAPÍTULO VI

DESINFECTANTES QUIMICOS DE USO CLÍNICO: OXIDANTES

Ana María Haro Pérez

Diferentes agentes químicos tienen actividad anti-
microbiana oxidativa. Los peróxidos son conocidos 
desde antiguo, pero han adquirido gran importancia 
en la actualidad, cuando se ha comprobado su alta 
H¿FDFLD� FRPR� GHVLQIHFWDQWHV� HQ� GHWHUPLQDGDV� SUH-
paraciones (algunas hasta el nivel de esterilidad), su 
amplio margen de seguridad para pacientes y usua-
rios, su degradación inocua y respeto del medio am-
biente. 

Entre ellos, los principios activos que actúan como 
desinfectantes de alto nivel para material semicríti-
co se encuentran:

• Ácido Peracético (APA) al 0,2% o superior.
• Peróxido de hidrógeno (PH) al 7,5%. 
• Combinación de Ácido Peracético con Peróxido 

de Hidrógeno.
• Dióxido de cloro (este producto se trata en el 

capítulo de Clorados).

- Mecanismo de acción. 
La acción oxidativa se ejerce sobre las macromo-
léculas, desnaturalizando las proteínas, rompiendo 
la permeabilidad de las membranas lipídicas celu-
lares y actuando sobre los ácidos nucleicos (DNA 
y RNA).
Los peróxidos no se inactivan en presencia de mate-
ria orgánica y parece que reducen el riesgo de apari-
FLyQ�GH�ELR¿OPV�VREUH�ODV�VXSHU¿FLHV�H[SXHVWDV�
Estos agentes químicos se pueden encontrar en es-
tado gaseoso como el peróxido de hidrógeno (PH) o 
en forma líquida, tanto el PH como el ácido peracé-
tico (APA). 
Las soluciones líquidas de los peróxidos en concen-
WUDFLRQHV�VX¿FLHQWHPHQWH�DOWDV�SXHGHQ�FRUURHU�DOJX-
nos metales (cobre, latón, latón cromado, bronce, 
carburo de tungsteno, acero puro o niquelado, alu-

minio o hierro galvanizado) en inmersión prolonga-
da. Por ello se añaden activadores, que potencian o 
aceleran la acción y reducen el tiempo de inmersión, 
y correctores que evitan los efectos indeseables de 
incompatibilidad con el instrumental.

- Usos.
Desinfección de alto nivel y Desinfección de Super-
¿FLHV�9tD�$pUHD��'69$��R�SRU�FRQWDFWR�

Ácido peracético

El ácido peracético (APA) o peroxiacético es un lí-
quido incoloro, que resulta de la reacción entre el 
ácido acético y el peróxido de hidrógeno.
No se comercializa puro, sino en solución de ácido 
peracético con ácido acético, peróxido de hidrógeno 
y agua.

- Mecanismo de acción:
Su efectividad se basa en la capacidad para oxidar 
grupos sulfhídrico y enlaces sulfuros de las proteí-
nas, enzimas y otros metabolitos, de forma que altera 
la función de las lipoproteínas de la membrana, pro-
duciendo alteración de la permeabilidad de la pared 
celular. Su acción para desnaturalizar proteínas pue-
de explicar su capacidad esporicida.

- Usos: 
Desinfección de Alto Nivel. La mayoría de las for-
mulaciones se pueden utilizar de forma manual y en 
equipos automáticos de reprocesamiento.

- Estabilidad:
Se considera inestable, particularmente una vez di-
luido. La estabilidad del APA depende de su con-
centración, de forma que tiene mayor estabilidad a 
mayor concentración (por ejemplo, la solución al 1% 
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pierde la mitad de su potencia en 6 días, mientras que 
al 40% pierde el 1-2% de sus ingredientes activos al 
mes). La estabilidad varía de 24 horas a 21 días, en 
función de las diferentes preparaciones comerciales, 
aunque las recomendaciones más recientes conside-
ran preparaciones para uso diario. No obstante, se 
dispone de tiras reactivas para revisar que la solución 
mantiene una concentración de APA efectiva. No se 
dispone de indicadores biológicos para la monitori-
zación rutinaria. 
 
- Nivel de actividad:
A la concentración habitual de uso, una vez activa-
do (0,2%) tiene una acción rápida frente a todos los 
microorganismos, incluyendo las micobacterias y las 
esporas bacterianas. Inactiva bacterias gram positi-
vas y gram negativas, hongos y levaduras en menos 
de 5 minutos con una concentración inferior a 100 
ppm. Para que sea efectivo en presencia de materia 
orgánica o frente a virus, la concentración en la que 
se usa tiene que aumentar. Tiene acción virucida en 
10 minutos y esporicida en 15 minutos, aunque debe 
FRQVLGHUDUVH� HO� WLHPSR� GH� DFFLyQ� HVSHFL¿FDGR� SRU�
cada fabricante. La solución líquida de APA llega 
a destruir completamente (nivel > 6 log10) agentes 
como Micobacterium chelonae, Enterococcus faeca-
lis y esporas de Bacillus atrophacus. 
3HUPDQHFH�H¿FD]�HQ�SUHVHQFLD�GH�PDWHULD�RUJiQLFD��
QR�FRDJXOD�VDQJUH�QL�¿MD�WHMLGRV�D�VXSHU¿FLHV��\�SH-
QHWUD�HQ�OD�PDWHULD�RUJiQLFD��WDOHV�FRPR�ELR¿OP��(VWR�
hace que tenga poder desincrustante, lo que contri-
buye a eliminar restos de materia orgánica en el inte-
rior de los lúmenes.
Las formas concentradas, previo a la activación 
������GH�$3$�� WLHQH�XQ�S+������SHUR�DO�GLOXLUOR�D�
concentraciones habituales de uso, el pH aumenta a 
6,5.

- Toxicidad / seguridad:
La solución de APA tiene un punzante olor a vinagre, 
más fuerte en altas concentraciones. Puede causar 
daños en ojos y piel en soluciones concentradas y 
causar irritación de membranas mucosas. Cuando se 
utiliza bajo condiciones normales, no presenta efec-
tos adversos para la salud.

- Impacto medio ambiental. 
No deja residuos peligrosos y es seguro para el me-
dio ambiente. A una dilución de 0.2%, se  descompo-
ne en productos no nocivos para el medio ambiente: 
ácido acético, agua, oxígeno, peróxido de hidrógeno.

- Compatibilidad:
Es compatible con material termosensible. Los efec-
tos corrosivos sobre determinados metales se corri-
gen en las preparaciones comerciales mediante adi-
WLYRV�� LQKLELGRUHV�GH� OD� FRUURVLyQ�\�PRGL¿FDFLRQHV�
de pH.
Es incompatible con el aluminio.

- Preparación / usos:
Las soluciones de APA al 35% deben ser activas y 
diluidas hasta un mínimo del 0,2% y se emplean en 
la desinfección de material por inmersión o en má-
quinas automáticas, siguiendo las instrucciones del 
fabricante en cada caso.

Está disponible de forma líquida o en polvo y el pH 
varía según el fabricante.

• Preparado en polvo: Al disolver el producto en agua, 
en la proporción que indica el fabricante, se forman 
iones peracetato equivalentes a una concentración 
de ácido peracético del 0,26%. Utiliza peróxido de 
hidrógeno para la generación del ácido peracético. 
Esta solución tiene una vida útil de 24 horas. 
• Presentaciones líquidas, que requieren dos compo-
nentes: un generador y un activador. La composición 
de ambos varía en función de los fabricantes, así 
como el tiempo de estabilidad del producto diluido, 
que oscila entre 24 horas y 21 días (a mayor concen-
tración mayor tiempo de estabilidad). Aunque será 
variable según la frecuencia de uso y las condiciones 
en las que se encuentren los materiales sumergidos. 
6H�GLVSRQH�GH�WLUDV�LQGLFDGRUDV�SDUD�YHUL¿FDU�TXH�OD�
VROXFLyQ�PDQWLHQH� XQD� FRQFHQWUDFLyQ� GH�$3$� VX¿-
ciente.
• En el caso de desinfección automática mediante la-
YDGRUDV�VXHOHQ�XWLOL]DU�JDUUDIDV�FRQ�GRVL¿FDGRU�SDUD�
los distintos productos (generador y activador). Tra-
bajan a una temperatura en torno a 35ºC.

Peróxido de hidrógeno

A temperatura ambiente es un líquido incoloro, 
amargo y soluble en agua en todas las proporciones

- Usos:
Desinfección de Alto Nivel (la mayoría se pueden 
utilizar de forma manual y en equipos automáticos 
GH� UHSURFHVDPLHQWR�� \�'HVLQIHFFLyQ�GH�6XSHU¿FLHV�
Vía Aérea (DSVA) o por contacto.
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- Mecanismo de acción:
(V�XQ�R[LGDQWH�IXHUWH��OR�TXH�OH�FRQ¿HUH�XQ�DOWR�SRGHU�
de desinfección, debido a la liberación de radicales 
libres hidroxilo (OH) que destruyen los lípidos de las 
membranas celulares, los ácidos nucleicos (ADN) 
y otros componentes celulares esenciales. Los mi-
croorganismos aerobios y anaerobios facultativos 
poseen sistemas citocromo que producen catalasas, 
degradando el PH a agua y oxígeno y pueden prote-
ger las células del PH. Este mecanismo de defensa es 
totalmente superado por las concentraciones de PH 
usadas en desinfección, de forma que no se deben 
utilizar concentraciones inferiores a las recomenda-
das para reducir la aparición de resistencias.

- Estabilidad:
El PH es muy estable, aunque la luz afecta su estabi-
lidad por lo que se ha de almacenar en contenedores 
opacos, siendo su descomposición en contenedores 
pequeños menor del 2% por año a temperatura am-
biente.
No requiere activación.

- Nivel de actividad:
El nivel de actividad depende de la concentración, 
tiempo de exposición y características de los mi-
croorganismos, siendo mucho más efectivo en or-
ganismos con baja actividad catalasa (E. coli, Strep-
tococcus sp). A una concentración del 3% elimina 
formas bacterias vegetativas, incluyendo bacterias 
como Staphylococcus aureus y la especie Pseudo-
monas, algunos hongos y virus con envuelta. 
Para conseguir actividad frente a esporas se requiere 
una concentración de PH al 7%, con un tiempo de 
exposición de 6 horas, siendo micobactericida en 25 
minutos, fungicida en 20 minutos y bactericida y vi-
rucida en 5 minutos. 
Se han desarrollado fórmulas de PH “mejorado”, que 
reduce el tiempo de acción.
La combinación de PH (5,9% -23,6%) y APA tiene 
efectos esporicidas sinérgicos
La concentración mínima efectiva se monitoriza dia-
riamente, y con mayor frecuencia si la solución se ha 
utilizado intensamente, mediante el uso de tiras reac-
tivas. La vida de uso de la solución está limitada a 21 
días, o el tiempo marcado por el fabricante, a menos 
que los test de concentración efectiva de PH indi-
quen reducción de la concentración en la solución.
Las formas gaseosas del PH (al 7,5%) tienen com-
probada actividad frente a bacterias, entre ellas las 
cepas multirresistentes o , virus 

e, incluso, priones (con un tiempo de exposición de 
30 minutos). Inactiva Cryptosporidium.
(O�3+�QR�¿MD�ODV�SURWHtQDV�\�IDYRUHFH�OD�HOLPLQDFLyQ�
de materia orgánica y microorganismos. No coagula 
OD�VDQJUH�QL�¿MD�WHMLGRV�D�VXSHU¿FLHV�

- Toxicidad/seguridad:
El manejo de las soluciones líquidas no requiere con-
troles ni precauciones ambientales especiales. 
No produce olores ni irritación, aunque puede causar 
irritación severa y corrosión para ojos, piel y tracto 
gastrointestinal si no se aclara adecuadamente. La 
exposición al vapor de peróxido de hidrógeno irrita 
los ojos, nariz, garganta y pulmones, pero no se han 
descrito efectos carcinogenéticos en humanos.
Se ha descrito una irritación química parecida a coli-
tis pseudomembranosa después de su uso en endosco-
SLRV�LQVX¿FLHQWHPHQWH�HQMXDJDGRV�HQ�XQD�XQLGDG�GH�
endoscopia gastrointestinal con el uso de PH al 3%. 

- Impacto medio ambiental:
Se descompone en productos no nocivos para el me-
dio ambiente: agua y oxígeno, de forma que no pre-
senta problemas para su eliminación.

- Compatibilidad:
Debido a los problemas de compatibilidad con algu-
nos materiales (latón, zinc, cobre, recubrimientos de 
níquel y plata y aluminio) no se ha utilizado amplia-
mente mediante inmersión en solución líquida para 
desinfección de endoscopios, ya que sus propiedades 
oxidantes podrían dañar alguno de sus componentes. 
Se han señalado cambios funcionales y de apariencia 
en los equipos después de la exposición a soluciones 
de PH a alta concentración (7,5%), pero estos efectos 
se han obviado con nuevas fórmulas comerciales es-
SHFt¿FDV�D�EDMD�FRQFHQWUDFLyQ��������PRGL¿FDFLRQHV�
del pH y adición de agentes anticorrosión, que evitan 
OD�DJUHVLyQ�GH�ODV�VXSHU¿FLHV�GH�ORV�PDWHULDOHV��$XQ-
que no existe mucha experiencia hasta el momento 
con estas nuevas preparaciones. Se debería obtener 
la compatibilidad del fabricante antes de utilizarlo en 
los equipos médicos.

- Usos:
Su amplio espectro de actividad ha promovido su 
HPSOHR�SDUD�GHVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�\�GHVLQIHF-
ción de material semicrítico así como  desinfección 
por vía aérea (DSVA). 
Es esencial un buen aclarado del material clínico 
cuando se utiliza para desinfección por inmersión.
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a) Desinfección de bajo nivel
A una concentración del 3% o peróxido de hidrógeno 
mejorado al 0,0.5% se emplea para desinfección de 
dispositivos médicos no invasivos o desinfección de 
VXSHU¿FLHV�

b) Desinfección de alto nivel
Para la desinfección manual con PH, en solución 
acuosa, se utilizan una concentración entre el 3 y el 6 
% para la desinfección de lentes de contacto blandas, 
tonómetros, prismas o ventiladores.
Para desinfección de alto nivel, la indicación es de 
6%-7,5% durante 30 minutos. La solución se pue-
de reutilizar durante 21 días para múltiples ciclos, 
si se usan tiras de indicadores para asegurar el man-
tenimiento de la correcta concentración, variando la 
actividad y el tiempo de exposición en función de 
la concentración y de la necesidad de activadores/
potenciadores.

F��'HVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�PHGLDQWH�FRQWDFWR�
El PH está disponible en spray y en toallitas impreg-
QDGDV� HQ� 3+� SDUD� VHU� DSOLFDGR� VREUH� VXSHU¿FLHV� R�
dispositivos médicos no invasivos. 
Será de elección en función del nivel de desinfección 
que se requiera alcanzar o sobre qué tipo de microor-
ganismos se quiera actuar, pero siempre teniendo en 
cuenta que el tiempo de contacto necesario del des-
LQIHFWDQWH�HQ�VSUD\�FRQ�OD�VXSHU¿FLH�YDUtD�HQ�IXQFLyQ�
de la actividad antimicrobiana requerida (bacterici-
da, virucida, esporicida,), de forma que el tiempo de 
acción debe ser inferior al tiempo de secado del pro-
ducto (TIEMPO DE “CONTACTO HÚMEDO” del 
desinfectante). Así, si el tiempo de acción virucida 
o esporicida es de 10-15 minutos, y el desinfectante 
VH�VHFD�VREUH�OD�VXSHU¿FLH�HQ���PLQXWRV��QR�KDEUi�DO-
canzado el nivel de actividad necesario y no será útil.
El tiempo de “contacto húmedo” varía según:

��/D�DPSOLWXG�GH�OD�VXSHU¿FLH�WUDWDGD��
• La formulación del producto (en las soluciones-

acuosas, la inclusión de surfactantes alarga el 
tiempo de secado, mientras que la de alcoholes 
lo acorta). 

• La cantidad de producto cargado en la toallita 
(que afecta proporcionalmente al tiempo de se-
cado y a la cantidad total de ingredientes activos 
DSOLFDGRV�VREUH�OD�VXSHU¿FLH��

También debe tenerse en cuenta si el producto se va 
a aplicar sobre una bayeta, o si se utilizan toallitas 

impregnadas, el material con el que estén fabricadas: 
ODV�¿EUDV�QDWXUDOHV��FRPR�ODV�GH�DOJRGyQ�R�FHOXORVD��
adsorben los biocidas catiónicos (en un 30% o más), 
FRQ�OD�FRQVLJXLHQWH�SpUGLGD�GH�LQJUHGLHQWHV�\�H¿FDFLD��
En cambio, tejidos sin tejer basados en poliéster, po-
lipropileno o nylon, tienen mejor comportamiento al 
UHVSHFWR��VLHPSUH�\�FXDQGR�PDQWHQJDQ�VX¿FLHQWH�DE-
sorción de líquido y capacidad de limpieza mecánica.

G��'HVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�YtD�DpUHD� �'69$��R�
métodos NO-TOUCH.
6H�KDQ�SXEOLFDGR�PXFKRV�HVWXGLRV�FLHQWt¿FRV�HQ�OD�
literatura que muestran que la contaminación am-
biental juega un papel importante en la transmisión 
de patógenos asociados a los cuidados sanitarios, 
como Staphyococcus aureus resistente a meticilina 
(MRSA), Enterococcus resistente a vancomicina 
(VRE), Acinetobacter sp, Norovirus o Clostridium 

. Por tanto, mejorar la limpieza y desinfec-
ción de la habitación de estos pacientes ha demostra-
GR�VHU�H¿FD]�SDUD�UHGXFLU�ODV�LQIHFFLRQHV��'HELGR�D�OD�
GL¿FXOWDG�GH�OLPSLDU�DGHFXDGDPHQWH�WRGDV�ODV�VXSHU-
¿FLHV�\�REMHWRV�GH� OD�KDELWDFLyQ��GLYHUVRV�IDEULFDQ-
tes han desarrollado unidades para la desinfección 
de habitaciones. Son los denominados “No-touch” 
o sistemas de Desinfección Vía Área (DSVA). Los 
métodos generalmente utilizados son la luz ultra-
violeta o el Peróxido de Hidrógeno vaporizado, 
que suplementan, pero no sustituyen a la limpieza y 
desinfección estándar.
El uso del PH se inició en otros medios, como la in-
dustria farmacéutica, para el control anti-infeccioso 
ambiental estricto. En hospitales se emplea para el 
control de brotes epidémicos por microorganismos 
multirresistentes y la desinfección de áreas críticas. 
Diferentes estudios han mostrado que contribuye a 
la terminación de brotes por Serratia sp, SARM o 

 en UCI, ya que existe un riesgo 
alto de contaminación para un paciente que ingresa 
en una habitación donde previamente ha estado otro 
paciente infectado/colonizado por un microorganis-
mo multirresistente. Se emplea mediante un sistema 
de dispersión automática que produce una distribu-
ción uniforme en la habitación y permite la desconta-
PLQDFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�\�HTXLSDPLHQWR��LQFOX\HQGR�
muebles de la habitación (éstos no tienen que ser sa-
cados de la misma). Se deben retirar celulosas, que 
absorben el gas, pero es compatible con componen-
tes electrónicos. 
Todos los pacientes y el personal deben ser traslada-
dos de la habitación antes de la descontaminación; 
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por tanto, su uso está limitado a una descontamina-
ción terminal. Así mismo, los sistemas de calefac-
ción, ventilación y aire acondicionado deben ser 
deshabilitados para evitar una dispersión no deseada 
de PH durante su uso, las puertas deben ser cerradas 
y se debe sellar con cinta cualquier hueco. La des-
contaminación requiere aproximadamente entre 2 y 
��KRUDV��SHUR�XQD�YH]�¿QDOL]DGR�HO�SURFHVR�HVWi�OLEUH�
de residuos (el PH se convierte en oxígeno y agua), 
realizándose la aireación de forma pasiva, y no supo-
ne problemas de seguridad y salud, aunque existen 
PRQLWRUHV�HVSHFt¿FRV�TXH�SXHGHQ�HVWLPDU�OD�FRQFHQ-
tración residual de PH en el ambiente. No elimina el 
polvo ni las manchas, por lo que se debe realizar una 
limpieza previa a la descontaminación.
El PH puede difundirse por el aire en formas diferen-
tes: en aerosol (aHP), como vapor húmedo (HPV) o 
como vapor seco (VHP).

• Peróxido de hidrógeno en aerosol (aPH),. Este 
sistema combina 5%-7% de H2O2 (PH) con io-
nes plata (< 50 ppm) y el tiempo del proceso es 
de 2 a 3 horas. Da lugar a un aerosol de PH, de-
nominado “niebla seca” (dry-must) con partícu-
ODV�FX\R� WDPDxR�RVFLOD�GH�����฀P�D������฀P��
5HVSHFWR� D� OD� H¿FDFLD�PLFURELROyJLFD�� SUHVHQWD�
una capacidad limitada para inactivar una con-
centración de 6-log10 en indicadores biológicos 
y no alcanza una reducción > 4-log10 de -
cile in vitro. 
(Q�IXQFLyQ�GH�OD�VXSHU¿FLH�\�FDSDFLGDG�GH�OD�VDOD�
GRQGH�VH�YD�D�HPSOHDU�VH�GH¿QH�HO�YROXPHQ�GH�
solución necesaria para alcanzar la concentración 
deseada y el tiempo de exposición necesario, así 
como la ventilación (aireación pasiva) requerida 
al terminar el proceso. Algunos estudios sugie-
ren que no se logra una distribución homogénea 
debido a que el aPH se introduce de forma unidi-
reccional y las micropartículas se ven afectadas 
por la gravedad. Algunos sistemas incorporan un 
registro electrónico que almacena los datos so-
bre parámetros y otra información adicional, lo 
cual se puede descargar en un control remoto. 
Si algún parámetro llegase a superar los límites 
aceptables, el ciclo se cancela e informa del fallo.

• Vapor húmedo de PH (HPV). Requiere 1,5-2,5 
horas: Utiliza 30% de H2O2 (PH) líquido para 
generar vapor de PH. El equipo incluye un gene-
rador de HPV y una unidad de aireación. Es un 
sistema húmedo, que inyecta e introduce en el 
recinto a desinfectar determinada concentración 

del vapor de peróxido, hasta que, dependiendo 
de la temperatura ambiental y humedad relati-
va, al superar un “punto de rocío” produce una 
PLFURFRQGHQVDFLyQ�VREUH�ODV�VXSHU¿FLHV��/D�GL-
fusión del vapor se produce a través de una bo-
quilla rotante en dos direcciones, de forma que 
la distribución es más homogénea, e incluye una 
unidad de aireación activa. 
La concentración admisible del peróxido viene 
limitada por el hecho de que éste es más reactivo 
y corrosivo en presencia de agua. Ha mostrado 
H¿FDFLD�LQ�YLWUR�IUHQWH�D� ORV�SULQFLSDOHV�SDWyJH-
nos nosocomiales (SARM, Acinetobacter bau-
mannii, ).

• Vapor seco de peróxido de hidrógeno (VHP). 
Utiliza 30%-35% de H2O2 (PH). Requiere 8 
horas. Aunque se utiliza a alta concentración, no 
resulta corrosiva al actuar en seco; la concentra-
ción de esterilizante es más baja que el “punto de 
rocío”, sin llegar a condensar. Al tener una natu-
raleza gaseosa, el peróxido tiene una capacidad 
completa de penetración a través de los poros y 
UHVTXLFLRV�GH�ODV�VXSHU¿FLHV��FRQ�XQD�GLVWULEXFLyQ�
KRPRJpQHD��5HVSHFWR�D�OD�H¿FDFLD�PLFURELROyJL-
ca, presenta actividad esporicida (reducción > 6 
log10 de esporas).
El proceso, más complejo que con los sistemas 
anteriores, incorpora un sistema de aireación ac-
tiva, y se desarrolla a lo largo de 4 etapas: 1ª. Des-
KXPLGL¿FDFLyQ�GHO�DLUH������$FRQGLFLRQDPLHQWR��
3ª. Descontaminación 4ª. Aireación (conversión 
catalítica activa del PH)

• Se ha diseñado un tipo de sala prefabricada e in-
corporable a la estructura hospitalaria donde des-
infectar el material clínico de gran tamaño por 
exposición al vapor seco de peróxido de hidróge-
no de forma automatizada (VaproQuip Deconta-
mination Room).

Combinación de peróxido de hidrógeno 
y ácido peracético (0.23% APA más 7.35% PH)

- Actividad antimicrobiana: Esta combinación de 
APA y PH inactiva todos los microorganismos en 20 
minutos excepto las esporas bacterianas. 

- Usos: Se ha utilizado para desinfectar hemodiali-
zadores. La compatibilidad con equipos médicos, 
como endoscopios, debe ser aprobada por el fabri-
cante.
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CAPÍTULO VII

DESINFECTANTES QUÍMICOS DE USO CLÍNICO:
ALDEHÍDOS

Aurora Sacristán Salgado

Los aldehídos que se han utilizado como desinfec-
tantes son el formaldehído, glioxal, glutaraldehído y 
ortoftalaldehído (OPA). Aunque el modo de acción 
es en todos ellos semejante, las presentaciones, usos 
\�SHFXOLDULGDGHV�GL¿HUHQ�HQWUH�Vt��SRU�OR�TXH�VH�PHQ-
cionarán separadamente. 
$FWXDOPHQWH�IRUPDOGHKtGR�\�JOLR[DO��FRQ�JUDQ�H¿FD-
cia en DAN y esterilización, se han visto sustituidos 
en la práctica por su toxicidad. Rutala, en un artículo 
publicado en 2016 en Am J Infect Control los siguen 
considerando desinfectantes de uso, especialmente 
en este panorama actual de microorganismos mul-
tirresistentes, lo que recomiendan es que cuando se 
usen se sigan las adecuadas medidas ambientales y 
de protección personal.
Actualmente, los aldehídos en el mundo sanitario se 
han sustituido por otros productos con menos efectos 
adversos para la salud y el medio ambiente.

- Mecanismo de acción. 
La actividad microbicida de los aldehídos se debe 
fundamentalmente a la alquilación de diversos grupos 
químicos de los microorganismos: sulfhidrilos, 
hidroxilo, carboxilo y amino, que altera a su vez 
las estructuras de los ácidos nucleícos y la síntesis 
proteica.

- Espectro de actividad antimicrobiana.
Los aldehídos son Desinfectantes de Alto Nivel 
(DAN). Son agentes no corrosivos y seguros para 
usarse en la mayoría de los dispositivos. Sin em-
EDUJR��SXHGHQ�¿MDU�HO�PDWHULDO�RUJiQLFR��SRU�OR�TXH�
requieren una limpieza rigurosa, retirando cualquier 
resto adherido antes de su desinfección. Los alde-
hídos son activos contra bacterias vegetativas, virus 
(incluso virus pequeños sin envoltura lipídica), hon-
gos y micobacterias. Si se les permite actuar duran-
te tiempos de contacto extendidos, también pueden 
mostrar cierta actividad contra esporas de bacterias. 
Los aldehídos se utilizan para desinfectar dispositi-

vos sensibles al calor y semicríticos, como los en-
GRVFRSLRV�GH�¿EUD�ySWLFD�VHQVLEOHV�

Formaldehido

El formaldehído (aldehído fórmico, metanal, aldehí-
do metílico) se ha empleado como desinfectante y 
esterilizante, en estado líquido y gaseoso respectiva-
mente. Es clásica la solución acuosa llamada formol 
o formalina, que contiene 37% de formaldehido. A 
temperatura ambiente es un gas incoloro con olor 
acre e irritante. Aunque polimeriza rápidamente, este 
proceso se retrasa en presencia de agua, por ello, el 
formaldehido comercial es una solución acuosa que 
contiene entre un 37 y un 50% de formaldehído en 
peso, suele contener metanol como inhibidor de la 
polimerización.
En el ambiente sanitario, habitualmente, se utilizan 
disoluciones con un 3,7% - 4% de formaldehido y un 
0,5% - 1,5% de metanol. 

- Espectro de actividad antimicrobiana.
La actividad antimicrobiana varía con la concen-
tración de sus soluciones acuosas. Es virucida a la 
concentración de 2% de formalina, aunque los po-
liovirus requieren un 8%, en 10 minutos. Es tuber-
culicida la solución al 4 % en 2 minutos. Incluso 
en presencia de materia orgánica el formaldehido al 
2,5 % inactiva S. typhi en 10 minutos. La acción 
esporicida es más lenta que la del glutaraldehído; 
un 4 % de formaldehido acuoso requiere 2 horas de 
contacto.

- Efectos adversos.
Es una sustancia tóxica, por lo que la exposición 
debe reducirse al máximo. Actualmente su uso como 
desinfectante en el ámbito clínico se encuentra bas-
tante restringido, dado su olor, el efecto irritante de 
sus vapores. Los estudios indican que el formaldehí-
do es un mutágeno y carcinógeno.
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La principal vía de exposición es la inhalatoria, ya 
que la sustancia es muy volátil y se deposita fácil-
mente en las vías respiratorias, principalmente en 
las superiores. Al utilizarse en disolución acuosa, 
también existe riesgo por contacto, pero la absorción 
cutánea es reducida. La exposición a largo plazo a 
niveles bajos en el aire o en la piel puede causar pro-
blemas respiratorios similares al asma e irritación de 
la pie y ocular.
En la anterior Guía de Desinfectantes del año 2014, el 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
EDMR��,16+7��QR�FODVL¿FDED�DO�IRUPDOGHKLGR�FRPR�
cancerígeno pero si como sensibilizante y recogía la 
FODVL¿FDFLyQ� GH� OD� ,$5&��(VWDEOHFH� ���� SSP� ������
mg/m3), el valor límite ambiental para exposiciones 
cortas (LEP-VLA-EC) a formaldehído. Actualmente 
HVWD�FODVL¿FDFLyQ�KD�FDPELDGR�UDGLFDOPHQWH�\�VH�KD�
FODVL¿FDGR�FRPR�FDQFHUtJHQR�GH�FDWHJRUtD��%��SXH-
de provocar cáncer y mutagéno de categoría 2 (se 
sospecha que provoca defectos genéticos).
$Vt�VH�UHFRJH�HQ�OD�0RGL¿FDFLyQ�GH�OD�FODVL¿FDFLyQ�
del Formaldehido (CAS: 50-00-0): En la 6ª ATP 
(Adaptación al Progreso Técnico), Reglamento (UE) 
Q������������\�HQ� OD�0RGL¿FDFLyQ�GHO�5HJODPHQWR�
(UE) nº 605/2014: El Reglamento (UE) nº 2015/491, 
que se referencian en la bibliografía.
Por tanto, desde el 1 de enero de 2016 el formaldehí-
GR�HV�R¿FLDOPHQWH�FDQFHUtJHQR�HQ�OD�8QLyQ�(XURSHD��
(VWR�VLJQL¿FD�TXH�HV�GH�DSOLFDFLyQ�HO�Real Decreto 

, sobre protección de los trabajadores fren-
te a los riesgos derivados de la exposición a agentes 
cancerígenos. El mismo exige que cuando la utili-
zación del formaldehído no se lleve a cabo en un 
sistema cerrado, el nivel de exposición de los tra-
bajadores se reduzca a un valor tan bajo como sea 
técnicamente posible.

- Compatibilidad.
Buena compatibilidad. Se utilizaba para esteriliza-
ción de material termosensible. No se inactiva en 
presencia de materia orgánica.

- Recomendaciones de uso.
Se tiende a eliminar su uso, o bien a reducir la ex-
posición al máximo, tomando las correspondientes 
medidas de corrección. 
Actualmente, el formol se utiliza principalmente 
SDUD� ¿MDFLyQ� GH�PXHVWUDV� GH� WHMLGRV��'HELGR� D� VXV�
propiedades desinfectantes es un buen conservante, 
SRU� OR�TXH� DGHPiV�GH�¿MDU�� WDPELpQ� VH�XWLOL]D�SDUD�
conservar piezas anatómicas, órganos e incluso ca-

dáveres, (embalsamamiento). En la industria sanita-
ria se emplea para preparar vacunas antivíricas, por 
ejemplo, polio y gripe. 

- Seguridad.
El control de la exposición ambiental en el puesto de 
trabajo se basa en la determinación de formaldehído 
en aire y el control del número de renovaciones hora 
del ambiente. Se recomienda reducir al mínimo po-
sible su presencia en el puesto de trabajo, proteger al 
trabajador frente a salpicaduras y contactos directos 
con la piel y establecer un plan de formación e infor-
mación del personal que lo maneja. Si se pretende 
evitar completamente la inhalación de vapores, debe 
recurrirse a la utilización de equipos de protección 
respiratoria.

- Impacto ambiental.
El formaldehido está presente en el medio ambiente 
FRPR� UHVXOWDGR� GH� SURFHVRV� QDWXUDOHV� \� DUWL¿FLDOHV�
(oxidación fotoquímica de compuestos orgánicos 
volátiles en la troposfera, emisiones de algunas bac-
terias, algas y vegetales, primeros estadios de des-
composición, combustiones de carburantes, etc.). 
Además, se encuentra de forma natural en pequeñas 
cantidades en el organismo al producirse durante el 
metabolismo normal. 
(V�H[WUHPDGDPHQWH�LQÀDPDEOH��/DV�PH]FODV�JDV�DLUH�
son explosivas. Tóxico para organismos acuáticos. 
Contaminante tóxico para el aire. La biodegradación 
se lleva a cabo en pocos días. No se permite su verti-
do al alcantarillado.

Glutaraldehído

El glutaraldehído es un dialdehído saturado, líquido 
con olor penetrante que se utiliza, solo o en combi-
nación con otros productos, como un desinfectante 
GH�DOWR�QLYHO�\�HVWHULOL]DQWH�TXtPLFR��(V�H¿FD]�\�UHOD-
tivamente barato y no estropea los endoscopios, sus 
accesorios, o los equipos automáticos de procesado. 
Sin embargo, plantea problemas con respecto a la sa-
lud, inocuidad y cuidado del medio ambiente por lo 
que en los últimos años su uso está en claro retroce-
so. Menos tóxico y más potente que el formaldehído.

- Espectro de actividad antimicrobiana. 
Las soluciones acuosas son ácidas, pero en este es-
tado no es esporicida, por lo que para llegar a este 
efecto tiene que activarse con la adición de agentes 
alcalinizantes (pH 7.5 a 8.5). 
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Una vez activada tiene una disponibilidad de uso 
de al menos 14 días, gracias a un fenómeno de po-
limerización de las moléculas de glutaraldehído a 
pH alcalino. El problema de la rápida pérdida de 
actividad se ha ido resolviendo introduciendo for-
mulaciones diversas, como glutaraldehído-fenolato 
sódico, glutaraldehído ácido potenciado, glutaralde-
hído alcalino estabilizado, alcanzando una vida útil 
de hasta 30 días.
In vitro se ha comprobado que la solución acuosa 
del 2 % a pH 7,5-8,5 presenta rápida acción bacte-
ricida (formas vegetativas) en menos de 2 minutos. 
También rápida actividad, menos de 10 minutos, 
como fungicida y virucida (incluso virus pequeños 
sin envuelta lipídica). Actividad micobactericida 
(M. tuberculosis) en 20 minutos. Su acción tuber-
culicida es más lenta (de 20 a más de 30 minutos) 
que otros desinfectantes (formaldehido, fenoles). Su 
acción esporicida es aún más lenta, 3 horas. Las es-
poras de  se inactivan más rápidamente 
que las esporas de otras especies de Clostridium y 
Bacillus. Se han observado microorganismos resis-
tentes a glutaraldehído, como algunas micobacterias 
(M. Chelonae, M. avium M. intracellulare) y Cryp-
tosporidium.
Se considera que 20 minutos a temperatura ambiente 
(20ºC) es el tiempo de exposición mínimo necesario 
SDUD�HOLPLQDU�GH�IRUPD�¿DEOH�PLFREDFWHULDV�\�RWUDV�
EDFWHULDV�YHJHWDWLYDV�FRQ�JOXWDUDOGHKtGR��������1R�
obstante, algunas micobacterias atípicas son menos 
susceptibles y pueden requerir 60 minutos para ob-
tener el mismo nivel de desinfección.

- Efectos adversos.
Al glutaraldehído se considera un producto irritan-
te (vías respiratorias) y también sensibilizante para 
piel y mucosas (dermatitis de contacto). En expo-
siciones de corta duración y aún a bajas concentra-
ciones, produce irritación de las mucosas y espe-
cialmente del tracto respiratorio superior. Su uso 
clínico es limitado debido a su toxicidad. Ha sido 
retirado del uso en algunos países. Se puede estar 
expuesto a niveles elevados de vapor o aerosoles 
de glutaraldehído cuando el equipo se procesa en 
habitaciones mal ventiladas, cuando se producen 
derrames, cuando las soluciones de glutaraldehído 
se activan o cuando se utilizan baños de inmersión 
abiertos. La exposición aguda o crónica puede dar 
lugar a irritación de la piel o dermatitis, irritación 
de las mucosas (ojos, nariz, boca) y síntomas pul-
monares. 

También se han observado epistaxis, dermatitis de 
contacto alérgica, asma y rinitis. Tóxico (quema-
duras) por ingestión. Se ha comunicado algún caso 
de colitis pseudomembranosa después del uso en 
endoscopios, atribuyéndose al inadecuado aclarado 
posterior.

- Compatibilidad.
Su compatibilidad es excelente. Desinfectante de 
alto nivel en frío de materiales quirúrgicos: metal, 
vidrio, goma, plástico y caucho. No se inactiva por 
la presencia de materia orgánica, pero coagula la 
VDQJUH� \� SXHGH� ¿MDU� WHMLGRV� D� OD� VXSHU¿FLH� GH� ORV�
aparatos; por lo tanto, requiere una adecuada lim-
pieza previa. En general, no es corrosivo para me-
tales (el glutaraldehído ácido presenta cierto efecto 
corrosivo) y no daña los instrumentos con lentes. Es 
incompatible con otros desinfectantes, hipoclorito 
(lejía), peróxido de hidrógeno, ácido peracético y 
amoniaco.

- Recomendaciones de uso. Presentaciones.
La novedad en relación a la Guía de 2014 ha sido el 

 por el que 
se aprueba el uso del glutaraldehído como sustancia 
activa en biocidas de los tipos de producto 2, 3, 4, 6, 
11 y 12.
El glutaraldehído ha sido evaluado para su uso en el 
tipo de producto 2, «Desinfectantes utilizados en los 
ámbitos de la vida privada y de la salud pública y 
otros biocidas»; en el tipo de producto 3, «Biocidas 
para la higiene veterinaria»; en el tipo de producto 
4, «
contacto con alimentos y piensos»; en el tipo de pro-
ducto 6, «Conservantes para productos envasados»; 
en el tipo de producto 11, «Protectores para líquidos 
utilizados en sistemas de refrigeración y en procesos 
industriales», y en el tipo de producto 12, «Produc-
tos antimoho»,.
Su principal indicación es como DAN para mate-
riales semicríticos sensibles al calor, tales como 
HQGRVFRSLRV�ÀH[LEOHV�� LQVWUXPHQWRV�GHQWDOHV�� WUDQV-
ductores, equipos de anestesia y terapia respiratoria, 
instrumental de ORL y oftalmología, máquinas de 
hemodiálisis, y otros materiales de goma o plástico 
que no soporten el calor. No debe utilizarse para la 
OLPSLH]D�GH�VXSHU¿FLHV�QR�FUtWLFDV��\D�TXH�HV�GHPD-
siado tóxico y costoso.
Habida cuenta de que el glutaraldehído cumple los 
FULWHULRV�GH�FODVL¿FDFLyQ�FRPR�VHQVLELOL]DQWH� UHVSL-
ratorio y como sensibilizante cutáneo de subcate-
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JRUtD��$�VHJ~Q�VH�GH¿QH�HQ�HO�5HJODPHQWR��&(��QR�
1272/2008, los artículos que hayan sido tratados con 
glutaraldehído o que lo lleven incorporado deben es-
tar debidamente etiquetados al comercializarlos.
La mayoría de los preparados se pueden utilizar tan-
to de forma manual como para equipos automáticos 
de reprocesamiento (AER) de endoscopios. Se debe 
resaltar que, lo mismo que ocurre con otros desinfec-
tantes de alto nivel, su empleo manual requiere lavar 
el material, los lúmenes incluidos, aclarar y secarle, 
luego sumergirle en el preparado el tiempo preciso y 
aclarar con agua estéril. 
Como suele tratarse de preparados reutilizables va-
rias veces, debe de comprobarse previamente a su 
uso que la solución mantiene la concentración míni-
PD�UHFRPHQGDGD��0&5���SRU�PHGLR�GH�ODV�HVSHFt¿-
cas tiras químicas reactivas de control. Los estudios 
VXJLHUHQ�TXH�������������GH�JOXWDUDOGHKtGR������HV�
la MCR de soluciones de glutaraldehído cuando se 
utiliza como desinfectante de alto nivel.
(O�JOXWDUDOGHKtGR�����D�WHPSHUDWXUD�GH�������&��UH-
quiere de 20 a 90 minutos para desinfección de alto 
nivel y precisa de unas 10 horas para actuar como 
esterilizante químico a dicha temperatura. Gluta-
raldehído 2,5%, a temperatura de 35ºC, actúa en 5 
minutos como esterilizante químico pero su uso está 
limitado en los reprocesadores automáticas de en-
doscopios.

Presentaciones del glutaraldehído:

• Alcalino: 2%-3,4%

• Ácido: 0,2%-2,5%; menos tóxico que el alcalino, 
pero no mejora su actividad antimicrobiana.

• Mezcla de glutaraldehído 1,12% con Fenol/Fe-
nolato 1,93% (dilución 1:8). 

Modos de empleo:

• Manual: alcalino al 2%, inmersión de 20-45 mi-
nutos a temperatura ambiente inactiva bacterias, 
hongos, virus y micobacterias (micobacterias 
atípicas requieren tiempo contacto más prolon-
gado). Esporicida, contacto de 10 horas. El glu-
taraldehído fenolato (fenol-fenolato 7%) inmer-
sión 20 minutos.

• Automática: alcalino o ácido: al 2,5%, 5 minutos 
a 35ºC.0,2-1%: de 7-12 minutos a 60ºC; 

- Seguridad en el manejo.
Habida cuenta de que el glutaraldehído cumple los 
FULWHULRV�GH�FODVL¿FDFLyQ�FRPR�VHQVLELOL]DQWH� UHVSL-
ratorio y como sensibilizante cutáneo de subcate-
JRUtD� �$� �VHJ~Q� VH� GH¿QH� HQ� HO� 5HJODPHQWR� �&(��
no1272/2008), los artículos que hayan sido tratados 
con glutaraldehído o que lo lleven incorporado deben 
estar debidamente etiquetados al comercializarlos.
Se deben realizar controles ambientales periódicos, 
cuya periodicidad depende del grado de exposición 
\�VLHPSUH�TXH�VH�PRGL¿TXHQ�ORV�SURFHGLPLHQWRV�GH�
aplicación. Los límites de exposición profesional 
(LEP) para agentes químicos en España asignan al 
glutaraldehído, un valor límite ambiental para ex-
posiciones cortas (VLA-EC de 15 minutos) de 0,05 
SSP� ����� PJ�P���� /D� 26+$� QR� ¿MD� XQ� OtPLWH� GH�
exposición, pero la ACGIH (Americal Council of 
Governmental Industrial Hygienists) establece que 
si el nivel de glutaraldehído es mayor que el límite 
máximo de 0,05 ppm, se deben implantar acciones 
correctoras.
Manipular alejado de toda llama o fuente de chispas 
o calor. Eliminar rápidamente los derrames, reco-
giéndolos con papeles o paños absorbentes que una 
vez utilizados se depositarán en recipientes herméti-
cos. Trabajar en zonas bien ventiladas. Se recomien-
dan sistemas de aire que proporcionen 7-15 renova-
ciones de aire por hora, equipos de protección indi-
vidual y procesadores automáticos de endoscopios. 
Los equipos recomendados son los que protegen de 
contacto dérmico, y de salpicaduras, como guantes, 
delantales, gafas y máscara facial. Si se pretende 
evitar completamente la inhalación de vapores, debe 
recurrirse a la utilización de equipos de protección 
UHVSLUDWRULD�FHUWL¿FDGRV�

- Impacto ambiental.
Es una sustancia nociva para el medio ambiente y 
muy tóxica para los organismos acuáticos. Evitar 
verter el producto. La eliminación de glutaraldehído 
es objeto de gran preocupación medioambiental. Se 
debe evitar el vertido al alcantarillado público y si no 
es posible, diluir hasta una concentración menor a 5 
ppm para permitir su descomposición natural. Puede 
usarse bisulfato de sodio para neutralizarlo en caso 
de que sea eliminado al alcantarillado.
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Orthophtaldehído

Conocido con la denominación abreviada de OPA, 
es una solución del 0,55 % de 1,2-bencenodicar-
boxilaldehido. Es un desinfectante de alto nivel y se 
utiliza como sustituto del glutaraldehído 2%. Líqui-
do transparente, de color azul pálido, se presenta a 
pH 7,5, pero mantiene (a diferencia del glutaralde-
hído) estabilidad en un amplio rango de pH (de 3 a 
9). Es menos tóxico que el glutaraldehído y presenta 
varias ventajas potenciales sobre el glutaraldehído. 
No es irritante para los ojos y fosas nasales, no re-
quiere monitorizar la exposición, tiene un olor ape-
nas perceptible y no requiere activación.

- Espectro antimicrobiano. 
Los estudios han demostrado una excelente activi-
dad microbicida in vitro. En comparación con el glu-
taraldehído 2% tiene mejor y más rápida actividad 
micobactericida (reducción de 5-log10 en 5 min). 
Es activo incluso contra micobacterias resistentes a 
este último (M. Chelonae). El tiempo medio necesa-
rio para reducir 6-log10 de M. bovis utilizando 0,21 
% OPA es de 6 minutos, en comparación con los 32 
minutos que precisa glutaraldehído 1,5 %. Amplio 
espectro como fungicida. Actúa también  como vi-
rucida. No es recomendable su uso como esporicida 
puesto que puede requerir un tiempo de exposición 
muy prolongado (superior a 24 horas). Se observó 
que OPA al 0,5% no tiene acción esporicida con 270 
minutos de exposición. El nivel de actividad biocida 
se relaciona directamente con la temperatura. 
Se observó una reducción de más del 5-log10 de es-
poras de B. atrophaeus en 3 horas a 35ºC, mientras 
que se precisan más de 24 horas a 20ºC para conse-
guir este efecto.

- Efectos adversos.
Aunque esta sustancia es peligrosa en estado puro, y 
HVWi�FODVL¿FDGD�FRPR�LUULWDQWH��GHELGR�D�OD�EDMD�FRQ-
centración a que se utiliza, los preparados no suelen 
HVWDU�FODVL¿FDGRV�FRPR�SHOLJURVRV�SDUD�OD�VDOXG��1R�
existen Valores Límites Ambientales. No irrita las 
mucosas, aunque por contacto, provoca irritación 
de los ojos. Es prácticamente inodoro y no emite 
emanaciones nocivas. No es necesario vigilancia 
ambiental pero si utilizarlo en zonas bien ventiladas, 
utilizando guantes y gafas de protección. La expo-
sición repetida puede provocar hipersensibilidad en 
algunos pacientes con cáncer de vejiga pero numero-
sos estudios han visto que era debido a la no correcta 
eliminación de los residuos en los cistoscopios. 

- Compatibilidad.
Excelente compatibilidad con materiales. Resistente 
a la materia orgánica. No parece dañar a los equipos, 
pero al igual que otros aldehídos puede manchar y 
provocar reacciones cruzadas con material proteico 
\� WHxLU� GH�JULV� WRGR� WHMLGR�R� VXSHU¿FLH� �SLHO�� URSD��
que contenga proteínas, si no se manipula con pre-
FDXFLyQ��1R� FRDJXOD� OD� VDQJUH� QL� ¿MD� WHMLGRV� D� ODV�
VXSHU¿FLHV�
Se utiliza para una gran variedad de utillaje semi-
crítico debido a su compatibilidad con una gran va-
riedad de materiales, aunque puede teñir de gris las 
proteínas y su contacto ocasiona manchas en piel y 
vestuario.

- Recomendaciones de uso. Presentaciones.
Aprobado por la Food and Drug Administration 
(FDA) en 1999, se presentó como una alternativa 
para reemplazar al glutaraldehído 2% para desin-
fección de alto nivel de material semicrítico. No re-
quiere activación.
(V�H¿FD]�\�HIHFWLYR�HQ�'$1�SHUR�QR�EXHQ�HVSRUL-
cida. Se utiliza para una gran variedad de utillaje 
semicrítico debido a su gran compatibilidad con di-
versos materiales.

Presentaciones: al 0,55% y al 0,055% (limitado a 
máquinas automáticas). A 0,55% de concentración 
no presenta peligrosidad.

Modos de empleo: 

• Inmersión manual: 0,55%, 12 minutos (EE.UU), 
5 minutos en Europa.

• Desinfección automática: 0,055%, 5 minutos a 
50ºC; 0,55%, 5 minutos a 25ºC.

Las indicaciones de tiempo de los fabricantes de 
la solución OPA 0,55% a 20 º C varían en todo el 
mundo (por ejemplo, 5 minutos en Europa, Asia, y 
América Latina, a 10 minutos en Canadá y Austra-
lia, y 12 minutos en Estados Unidos). Esto se debe 
a diferencias en la metodología y los requisitos para 
obtener la licencia de prueba.
La disponibilidad de uso es de 14 días. La concen-
tración mínima recomendada (MCR) es decir, la 
concentración más baja de en la que el producto es 
todavía activo es de 0,3% de OPA.

- Seguridad en el manejo.
Requiere adiestramiento para su manejo y así evitar 
los potenciales efectos adversos. Según su uso, se 
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deben utilizar equipos de protección personal, por 
ejemplo, guantes, protección de ojos y boca, batas. 
Los aparatajes deben ser lavados a fondo tras su des-
infección para evitar la decoloración de la piel o mu-
cosas del paciente.
$XQTXH�QR�HVWp�FODVL¿FDGR�FRPR�SHOLJURVR��HO�YDSRU�
es irritante de ojos, nariz y garganta y, por ello tiene 
asignadas las siguientes frases S:

• S24/25: Evite el contacto con los ojos. y la piel.
• S61: Evítese su liberación al medio ambiente.

- Impacto ambiental.
El preparado que contiene una concentración del 
������ GH�23$�� ~QLFDPHQWH� HVWi� FODVL¿FDGR� FRPR�
peligroso para el medioambiente. Nocivo para los 
organismos acuáticos y puede provocar, a largo pla-
zo, efectos negativos en este medio ambiente. Se 
restringe su eliminación por el sistema de alcanta-
rillado público. 

Métodos de desinfección y esterilización de equi-

Fuente: 

Rutala, WA; Webber,DJ. 

a Am J Infect Control 2016; 44: e1-e6.

Esterilización química: líquido inmersión: 

• >2% glutaraldehído (aprox. 10 horas).
• 1.12% glutaraldehído con 1,93% fenol (12 horas).

Desinfección de alto nivel:

• >2% glutaraldehído (20-90 minutos a 20ºC-25ºC)
• >2% glutaraldehído (5 minutos a 35ºC-37,8ºC).
• 0,55% OPA (12 minutos A 20ºC).
• 1,12% glutaraldehído con 1,93% PHENOL (20 

minutos a 25°C).
• 3,4% glutaraldehído con 26% isopropanol (10 

minutos a 20°C). 

Ventajas y desventajas de los aldehídos usados como esterilizantes o desinfectantes de alto nivel

Fuente: Rutala, WA; Webber, DJ. Am J Infect Control 2016; 44: e1-e6.

ALDEHÍDOS VENTAJAS DESVENTAJAS

GLUTARALDEHÍDO

Numerosos estudios publicados Irritante respiratorio en forma de vapor

Fuerte olor acre e irritante

-

teriales
ser que se añadan desinfectantes como 

alcohol, fenol)

OPA

DAN de acción rápida proteínas (piel, membranas mucosas, ropa, 

Limitada experiencia clínica

Olor suave Más caro que Glutaraldeh.

materiales
Irritante de ojos por contacto

cistoscopias.
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CAPÍTULO VIII

PRODUCTOS QUÍMICOS: DERIVADOS CLORADOS

Máxima Lizán García / Ricardo Medrano Lizán

Dentro del grupo de desinfectantes halogenados en-
contramos dos grupos diferenciados: aquellos que 
actúan por liberación de cloro, “clorine releasing 
agent”, en los que su actividad depende  de la can-
tidad de cloro libre y el dioxido de cloro que actúa, 
tras ser activado,  por oxidación del cloro y que tam-
bién podría ser incluido por tanto en el grupo de des-
infectantes oxidantes.
En España, los hipocloritos en forma líquida, como 
hipoclorito sódico, o en su forma sólida, como hi-
poclorito cálcico, han sido, hasta la fecha, los deri-
vados clorados más frecuentemente utilizados como 
desinfectantes, tanto en el ámbito doméstico como 
en el ámbito clínico. El dióxido de cloro, gas que 
fue sintetizado por primera vez en 1814 su introduc-
ción como desinfectante  en el ámbito clínico es más 
reciente, aunque se ha venido utilizando desde los 
años 50 para la desinfección del agua y eliminación 
GH�ELR¿OPV�

Hipoclorito de sodio

(V�XQ�GHVLQIHFWDQWH�GH�DPELHQWHV�\�VXSHU¿FLHV�\�SDUD�
objetos que no entran en contacto con el paciente. 
(Q�VX�XVR�GRPpVWLFR�\�GH�DPELHQWHV�\�VXSHU¿FLHV�VH�
FODVL¿FD� FRPR� ELRFLGD�� FRQ� HWLTXHWDGR� QB'(6�� (Q�
su uso como desinfectantes de objetos del entorno 
del paciente y dispositivos médicos que no entran en 
FRQWDFWR�GLUHFWR�FRQ�HO�SDFLHQWH�VH�FODVL¿FDUtD�FRPR�
desinfectante de productos sanitarios con Marcado 
CE de clase IIa  según RD 1591/2009, en formula-
ción combinada con otros productos. 

- Actividad. Potencia. Espectro         
Es un desinfectante de acción rápida, de  toxici-
dad relativamente baja y bajo coste. Su actividad 
antimicrobiana es atribuible principalmente al acido 
hipocloroso no disociado. Su actividad depende del 
pH, de 6 a 8, considerándose 6 el pH optimo, en el 
que la concentración de ácido hipocloroso es ópti-

ma y la disociación es mínima. Si el pH aumenta se 
forma más ion hipoclorito, que tiene menos poten-
cia como desinfectante y la actividad decrece. Es 
bactericida, fungicida, virucida,  micobacterici-
da y esporicida.

Sus inconvenientes son la relativa inestabilidad, el 
hecho de que su acción se ve muy afectada por la 
presencia de materia orgánica, formando trihalome-
tanos, y sobre todo que es corrosivo para algunos 
metales cuando se usa a concentraciones por encima 
de 500 ppm.

- Indicaciones. Concentración de uso. Tiempo de 
acción.
6H�XWLOL]D�FRPR�ELRFLGD�GH�DPELHQWHV�\�VXSHU¿FLHV��
en la desinfección del agua de bebida, en la desin-
fección de frutas y verduras, en el tratamiento de la 
colonización por Legionella spp en la red de agua 
sanitaria e incluso para la descontaminación de resi-
duos antes de su vertido. En algunas guías de prác-
tica clínica se indica para la descontaminación de 
VXSHU¿FLHV�X�REMHWRV�GHO�HQWRUQR�GHO�SDFLHQWH�FRPR�
cuñas y botellas, y es uno de los desinfectantes reco-
PHQGDGRV�SDUD�SUHYHQLU�OD�WUDQVPLVLyQ�GHO�&�GLI¿FLOH 

en hospitales y atención sanitaria. También se utiliza 
SDUD�GHVLQIHFWDU�YHUWLGRV�GH�VDQJUH�X�RWURV���ÀXLGRV�
potencialmente contaminados. Enl altas concentra-
ciones, para pequeños derrames de sangre, la zona 
se puede desinfectar con una dilución de 1:100 de 
hipoclorito al 5%. Los CDC recomiendan utilizar 
una concentración de cloro libre de entre 500 y 5.000 
ppm, según la cantidad de materia orgánica presente. 
Algunos autores recomiendan hasta 10.000 ppm. 
En los preparados comerciales la concentración de 
hipoclorito sódico varía entre el 1% y el 15%, aun-
que la concentración que se utiliza más a menudo es 
la del 5%, con 50 g de cloro /litro.  En altas concen-
traciones el hipoclorito sódico se comporta como un 
desinfectante de alto nivel al 0,1%, 1.000 ppm de 
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cloro disponible, con un tiempo de contacto de diez 
minutos, y es esporicida al 0,5%, 5.000 ppm, con un 
tiempo de contacto de cinco minutos. 

Compatibilidad.
Corrosivo ante algunos metales; puede plásticos y 
caucho.

Incompatibilidades. Estabilidad.
Su actividad antimicrobiana disminuye rápidamente 
en presencia de materia orgánica, que no mejora al 
aumentar el tiempo de contacto, pero sí al aumentar 
la concentración.  La estabilidad del hipoclorito de-
pende de la concentración de cloro disponible, de la 
presencia de metales pesados, el pH, la temperatura 
y la presencia de luz solar. La estabilidad es superior 
en las soluciones más concentradas. La recomenda-
ción implica preparar la solución diariamente, aun-
que hay estudios de estabilidad que demuestran que 
soluciones de entre 1.000 ppm, dilución 1:50 de lejía 
al 5%, y 10.000 ppm, dilución 1:5 de la lejía al 5%, 
son estables durante treinta días si se conservan en 
envases opacos y bien cerrados. En cambio, dilucio-
nes de 500 ppm treinta días después pueden haber 
perdido aproximadamente la mitad del cloro dispo-
nible, incluso si se conservan en envases opacos y 
cerrados. 
No se puede mezclar con formaldehído, ya que se 
produce éter biclorometílico, que es cancerígeno. Al 
calentar un agua hiperclorada y por la presencia de 
materia orgánica, se puede producir trihalometanos, 
también carcinógeno.

Efectos adversos.
Cuando el hipoclorito sódico se combina con ácido o 
amonio se puede generar gas cloro o cloramina res-
pectivamente. La exposición a este gas puede pro-
ducir irritación de mucosas o del tracto respiratorio. 
La toxicidad que presenta la lejía en la concentra-
ción que se utiliza normalmente para desinfección es 
baja. Puede causar irritación de la conjuntiva o del 
tracto respiratorio, especialmente por inhalación de 
gas cloro. La exposición sobre la piel podría causar 
irritación y si se produce, hay que lavarla inmediata-
mente con agua y jabón

Observaciones.
Hay que guardarlo en envases cerrados y protegi-
dos de la luz. Hay productos de limpieza que además 
de hipoclorito sódico incluyen detergentes compa-
tibles -aniónicos o no iónicos- en su composición. 

Debido a que se inactiva cuando hay mucha materia 
orgánica, y siguiendo las recomendaciones de uso de 
cualquier desinfectante, hay que limpiar primero y 
después desinfectar.

Cloramina t, tosil cloramina 
sódica o cloramina

Actividad. Potencia. Espectro. 
Es un derivado clorado orgánico que contiene un 
25% de cloro libre. Es un desinfectante con las mis-
mas propiedades generales que el hipoclorito só-
dico pero con actividad más lenta pues libera clo-
ro más despacio.

Indicaciones. Concentración de uso. Tiempo de 
acción
Se utiliza al 2%, 20 gramos de cloro en un litro de 
agua. Está indicada para la desinfección del agua de 
EHELGD��7DPELpQ�VH�XVD�SDUD�GHVLQIHFWDU�VXSHU¿FLHV�
en el ámbito veterinario y en la industria alimentaria. 
Se ha usado para la desinfección de heridas, pero no 
en la actualidad. 

Incompatibilidades. Estabilidad
Se inactiva con materia orgánica. Una vez preparada 
la disolución pierde actividad rápidamente; en con-
tacto con el aire pierde cloro, la solución palidece 
según pierde actividad.

Observaciones 
Las soluciones deben mantenerse bien tapadas, al 
amparo del calor y la luz, y su estabilidad es como 
máximo de 24 horas.

Dióxido de cloro

El Dioxido de Cloro (ClO2) es un compuesto neutro 
en estado de oxidación, con capacidad desinfectante 
a bajas temperaturas, y con tiempos de exposición 
muy bajos y sin formación de compuestos como clo-
raminas o trihalometanos. Es un gas muy inestable 
en el laboratorio por lo que para su aplicación y uso 
se presenta inactivado y precisa de un activador. Con 
un amplio recorrido en desinfección de aguas y en la 
industria alimentaria, actualmente están disponibles 
presentaciones para la desinfección ambiental y para 
la desinfección de dispositivos médicos, tanto de 
Clase IIa como de Clase IIb -, según RD 1591/2009.
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- Actividad. Potencia. Espectro.
Biocida a bajas concentraciones, tiene su acción 
sobre el ciclo de Krebs de bacterias, virus, hongos, 
esporas y algunos parásitos, en un amplio intervalo 
de ph (3-9). Desinfecta mediante la oxidación del 
FORUR��(V�PX\�H¿FD]�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�\�HOLPLQDFLyQ�
GH�ORV�ELR¿OPV�\�GH�DOJDV��DPHEDV�\�KRQJRV�
La concentración inhibitoria mínima es de 0,5 ppm. 
Suspensiones in vitro a 140 ppm han mostrado una 
redución de 106  S. aureus en 1 minuto y de esporas 
de Bacillus atrophaeus en 2,5  minutos, mientras 
que concentraciones que van de 600 ppm a 30 ppm 
inactivan el Mycobacterium avium intracelular 
en 60 segundos. En la práctica, se puede lograr 
desinfección de alto nivel en 5 minutos; sin embargo, 
se requieren 10 minutos para actividad esporicida. 
Dependiendo del formato y concentración, hay 
disponibles productos esporicidas en 5 minutos 
�JUDQGHV�VXSHU¿FLHV�\�GHVLQIHFFLyQ�SRU�LQPHUVLyQ���
e incluso en 30 segundos (geles y espumas para 
SHTXHxDV�VXSHU¿FLHV�\�GHVLQIHFFLyQ�GH�LQVWUXPHQWDO�
no canalizado).
Antes de utilizarse sobre cualquier aparato, como 
HQGRVFRSLRV� ÀH[LEOHV�� VH� GHEH� UHYLVDU� OD� WDEOD� GH�
compatibilidad del fabricante.

- Incompatibilidades/Estabilidad: 
No es corrosivo, aunque puede dañar algunos me-
tales y plásticos.  Las soluciones de menor concen-
WUDFLyQ��SDUD�JUDQGHV�VXSHU¿FLHV�\�GHVLQIHFFLyQ�SRU�
inmersión, son estables durante horas. Las más con-
centradas, en forma de geles, espumas y toallitas ac-
tivables, se activan y usan in situ e inmediatamente

- Indicaciones. Concentración de uso. Tiempo de 
acción.
Sus ventajosas características lo han hecho objeto 
de investigación para su uso como desinfectante de 
alto nivel de dispositivos médicos invasivos Clase 
IIb tipo sondas de ultrasonidos intracavitarios, como 
sondas transrectales y transvaginales, naso endosco-
pios, con tiempos de exposición de 30” a 5’. Se pre-
senta como gel para spray y como espuma, para pe-
TXHxDV�VXSHU¿FLHV��HQ�VREUH�SDUD�SUHSDUDU�³LQ�VLWX´�
VROXFLRQHV�SDUD�GHVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV��R�SDUD�
instrumental y en solución a 380 ppm para máquinas 
automáticas. La solución “in situ” se obtiene tras la 
mezcla de la solución base (ácido cítrico, otros áci-
dos débiles pueden formar parte de la formulación) 
y del activador (clorito de sodio), que dan lugar al 
dióxido de cloro.
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CAPÍTULO IX
DESINFECTANTES QUÍMICOS: ALCOHOLES

Teresa Giménez-Julvez / Alicia del Cura-Bilbao / Ignacio Hernández-García

Los alcoholes son bactericidas, fungicidas, 
micobactericida y virucidas de potencia intermedia 
(desinfectantes de nivel intermedio) y acción rápida, 
aunque tienen poco efecto residual. No se consideran 
desinfectantes de alto nivel ya que no son activos 
frente a esporas.
La nomenclatura utilizada para describir los alcoholes 
puede ser confusa ya que existen variaciones en la 
denominación. Existen 3 tipos mayoritariamente 
utilizados en el medio sanitario: (1) alcohol etílico 
(etanol); (2) alcohol isopropílico, isopropanol, 
2-propanol, o propan-2-ol; y (3) n-propanol, 
1-propanol, o propan-1-ol. 
Las concentraciones de alcohol se pueden expresar 
como porcentaje de volumen (%mL/mL o v/v), 
o porcentaje de peso (%g/g o w/w), pero en el 
medio sanitario lo más frecuente es expresarlas 
en porcentaje de volumen. La concentración de 
alcohol más habitual, que se expresa en porcentaje 
de volumen, es del 70% v/v aunque presentan buena 
actividad si la concentración del alcohol etílico se 
encuentra entre 60% - 96% y del alcohol isopropílico 
entre 60% - 70%. 
Como ventajas la utilización de alcoholes incluye 
su fácil uso, que no mancha y tiene un aceptable 
olor, rápido inicio de acción y un amplio espectro de 
actividad antimicrobiana. Entre las limitaciones se 
incluyen la baja acción frente a los virus no lipídicos 
–no encapsulados-, falta de actividad esporicida, 
disminución de la actividad en presencia de materia 
orgánica, propiedades detergentes limitadas, 
LQÀDPDELOLGDG�� WR[LFLGDG� VHJ~Q� OD� $JHQFLD� GH�
Protección de Medio Ambiente de Estados Unidos 
(EPA, en sus siglas en inglés) categorizada como 
I, II, III (altamente, moderadamente, ligeramente 
tóxico respectivamente) salvo una única excepción 
(alcohol etílico al 29,4%) que es categoría IV 
(prácticamente no tóxico) y efectos adversos sobre 
algunos dispositivos médicos.

3DUD�OD�GHVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�VH�SXHGHQ�XWLOL]DU�
los tres tipos de alcoholes, tanto en presentaciones 
como único agente activo como combinado con 
RWURV�DJHQWHV�DFWLYRV�SDUD�SRWHQFLDU�VX�H¿FDFLD�\�R�
conseguir una acción más rápida además de un 
rápido secado. 

- Mecanismo de acción 
Provocan la desnaturalización de las proteínas de los 
microorganismos que sólo es posible en presencia de 
agua y es por ello que el alcohol absoluto presenta un 
poder bactericida mucho menor que las diluciones 
acuosas. 

Estudios recientes que utilizan Escherichia coli 
sugieren que el alcohol etílico provoca la inhibición 
y el desacoplamiento del ácido ribonucleico (ARN) 
mensajero y la síntesis de proteínas a través de 
los efectos directos sobre los ribosomas y la ARN 
polimerasa. Otros potenciales modos de acción 
incluyen la interferencia con el metabolismo celular, 
las alteraciones de la integridad de la membrana 
citoplasmática y la lisis celular.

- Espectro de actividad antimicrobiana

a) Alcohol etílico o etanol.
Activo frente a bacterias Gram-positivas y Gram-
negativas, incluyendo patógenos multirresistentes 
(SARM y Enterococcus resistente a la vancomicina), 
PLFREDFWHULDV� \� KRQJRV�� 3RVHH� VX¿FLHQWH� DFWLYLGDG�
frente a virus lipídicos (herpes virus, virus de la 
gripe, VIH-1, virus hepatitis B, C y viruela) y no 
lípidicos (adenovirus, rinovirus, enterovirus y 
rotavirus), siendo su espectro de actividad virucida 
superior al de otros alcoholes como el isopropílico. 
Sin embargo, presenta pobre actividad frente a  
poliovirus. No esporicida.
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- Aplicaciones/Indicaciones/Usos

Como desinfectante, las indicaciones de uso del 
etanol son las mismas que las del isopropanol. 
3XHGH� XWLOL]DUVH� SDUD� GHVLQIHFWDU� VXSHU¿FLHV� \�
materiales de bajo riesgo limpios previamente, es 
GHFLU��SHTXHxDV�VXSHU¿FLHV�GH�EDMR�ULHVJR��]RQDV�GRQGH�
se prepara medicación y otras áreas de farmacia) y de 
material no crítico (termómetros orales, termómetros 
rectales, fonendoscopios, tijeras, tapones de caucho 
de los viales multidosis de medicación o de botellas 
de hemocultivo, ventiladores, buscas de hospital, 
teléfonos móviles, maniquís de reanimación 
cardiopulmonar…). Existen protectores de puertos 
impregnados con alcohol isopropílico (63%-70%) 
y en algunas guías de reprocesado de endoscopios 
ÀH[LEOHV� VH� UHFRPLHQGD� DO� ¿QDO� GH� OD� GHVLQIHFFLyQ�
GH�DOWR�QLYHO�GH�ORV�HQGRVFRSLRV�GLJHVWLYRV�ÀH[LEOHV�
y previo a su almacenamiento, la instilación por 
los canales de alcohol etílico 70%-90% o alcohol 
isopropílico por su efecto secado y así evitar la 
formación y multiplicación de microorganismos 
dentro del canal por acumulación de agua.
Además de las presentaciones líquidas o en spray 
también se están desarrollando otras presentaciones 
en forma de toallitas o almohadillas monodosis de 
alcohol isopropílico (al 70% la mayoría) como único 
agente o combinadas con otros agentes (denominadas 
en inglés “alcohol prep pad or towelettes”) que además 
de utilizarse para la antisepsia de la piel, también se 
utilizan frecuentemente para esta desinfección ya 
que aseguran la dosis de desinfectante  al encontrarse 
ya impregnadas y por su facilidad de uso. Estas 
toallitas pueden ser tanto estériles como no estériles. 
En los últimos años la Agencia de la Alimentación 
y el Medicamento de Estados Unidos (FDA, en 
sus siglas en inglés) ha emitido alertas avisando 

de la contaminación patógena de dichas toallitas, 
como también ha recogido la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en 
sus notas informativas sobre cese de la utilización 
por la posible contaminación, con la bacteria Bacillus 
cereus, de toallitas impregnadas en alcohol.
6H� KDQ� GLVHxDGR� SURGXFWRV� HVSHFt¿FRV� SDUD� iUHDV�
de farmacia y salas de ambiente controlado que 
presentan formulaciones estériles con alcohol 
isopropílico al 70% y con alcohol etílico.
Sin embargo, como recoge la revisión de Boyce 2018 
FDGD�YH]�H[LVWHQ�PiV�GHVLQIHFWDQWHV�SDUD�VXSHU¿FLHV�
de medio sanitario que incluyen alcohol en su 
formulación tanto soluciones acuosas con alcohol 
etílico o isopropílico como único agente activo 
como combinado con otros agentes activos (amonios 
FXDWHUQDULRV��SDUD�SRWHQFLDU�VX�H¿FDFLD�\�R�FRQVHJXLU�
una acción más rápida además de un rápido secado. 
Estas formulaciones son ampliamente utilizadas 
GXUDQWH� OD� GHVLQIHFFLyQ� GH� VXSHU¿FLHV� GLDULD� \�
posterior al alta (terminal) de habitaciones, áreas de 
enfermería, quirófanos y zonas de procedimientos 
diagnósticos invasivos. Se encuentran tanto en 
presentaciones de spray como en toallitas preparadas 
para su uso. 
En el etiquetado de la mayoría de estos productos se 
HVWDEOHFH�TXH�ODV�VXSHU¿FLHV�GHEHQ�VHU�OLPSLDGDV�DQWHV�
de la aplicación del desinfectante, mientras que unos 
pocos productos son etiquetados como desinfectantes 
en un solo paso (“one-step disinfectants”).

- Interacciones.
Se inactivan ante la presencia de materia orgánica 
por eso antes de usarlos hay que hacer una limpieza 
GH�OD�VXSHU¿FLH�D�GHVLQIHFWDU�
La aplicación continuada en materiales de caucho 
y gomas puede producir el endurecimiento de 

b) Alcohol isopropílico
Su actividad bactericida es ligeramente superior a la 
del etanol y la actividad virucida es inferior ya que 
no es activo frente a los virus no lipídicos. Como 

SRVHH�XQ�iWRPR�PiV�GH�FDUERQR�SUHVHQWD�XQD�OLSR¿OLD�
superior, que da mayor actividad frente a los virus con 
FXELHUWD�OLStGLFD��SHUR�QR�SRVHH�VX¿FLHQWH�DFWLYLGDG�
frente a los virus no lipídicos. No esporicida.
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estos materiales. Hay que tener precaución con las 
VXSHU¿FLHV�GH�DFHUR�LQR[LGDEOH�\�PHWDFULODWR�\D�TXH�
ODV� SXHGH� GHMDU� PDWHV� �RSDFL¿FDUODV��� $OWHUDQ� ODV�
lentes de los materiales ópticos.

Estabilidad y condiciones de uso
Los 3 tipos de alcoholes (etílico, isopropílico y 
n-propanol) tienen ilimitada solubilidad en agua.
La velocidad de evaporación del alcohol es una 
cuestión importante ya que puede limitar el tiempo 
de contacto en el que el desinfectante ejerce su 
acción. Altas concentraciones de alcohol se evaporan 
más rápidamente que bajas concentraciones. Las 
velocidades de evaporación son similares tanto para 
el etanol como para el isopropanol. La velocidad 
de evaporación (directamente relacionada con 
el tiempo de contacto) de los desinfectantes que 
contengan alcohol está afectada por la composición 
del producto desinfectante, por ejemplo, se puede 
alargar el tiempo de contacto con la adición de 
surfactantes. 

(O� DOFRKRO� HV� LQÀDPDEOH� \� SRU� OR� WDQWR� QR� HVWi�
LQGLFDGR�HQ�OD�GHVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�FRQ�ULHVJR�
de ignición por contacto, como son los instrumentos 
eléctricos, salvo que se desenchufen previamente. 
Los recipientes se tienen que guardar a temperatura 
ambiente y bien cerrados para evitar la evaporación 
y la consiguiente disminución de la concentración. 
Hay que protegerlos de la exposición a la luz y de las 
fuentes de calor. 

Efectos adversos
El uso prolongado puede producir irritación, 
dermatitis de contacto, sequedad de piel y mucosas. 
El alcohol isopropílico es más tóxico que el etanol, 
pero los síntomas de intoxicación por vía oral son 
similares. La ingestión o inhalación de grandes 
cantidades de vapor puede causar dolor de cabeza y 
mareos.
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CAPÍTULO X

DESINFECTANTES QUÍMICOS: 
FENOLES y TENSIOACTIVOS (AMONIOS CUATERNARIOS)

Teresa Giménez-Julvez/ Alicia del Cura-Bilbao / Ignacio Hernández-García

Fenol y derivados

Fueron ya usados en cirugía durante el siglo XIX, e 
incluso se consideraron referencia para medir el po-
GHU�GH�RWURV�GHVLQIHFWDQWHV��FRH¿FLHQWH�IHQRO���SHUR�
en la actualidad son poco utilizados en Medicina, ex-
FHSWR�XQLGRV�D�RWURV�SURGXFWRV��SDUD�PHMRUDU�VX�H¿-
cacia, estabilidad y conseguir una menor toxicidad.
Se suelen utilizar sus derivados, “derivados fenóli-
cos”, más que el fenol, que se obtienen sustituyendo 
hidrógenos del anillo bencénico por radicales alquí-
licos, halógenos o grupos fenilo. Estos derivados 
son, por ejemplo, alquilfenoles (cresoles), fenilfe-
noles (orto-fenilfenol), fenoles halogenados (hexa-
clorofeno, triclosán, orto-benzil-paraclorofenol) etc.

- Mecanismo de acción.
Producen destrucción de las membranas plasmáticas, 
precipitación de proteínas, inactivación de enzimas y 
pérdida de iones como K+.

- Espectro de actividad antimicrobiano.
Poseen un espectro de actividad antimicrobiana 
PHGLR�� H¿FDFHV� IUHQWH� D� EDFWHULDV� *UDP�SRVLWLYDV��
Gram-negativas y hongos. Los clorofenoles actúan 
mejor ante Gram-negativos y algunos virus mientras 
TXH� ORV� ELIHQROHV� VRQ�PiV� H¿FDFHV� IUHQWH� D�*UDP�
positivos, pero todos ellos son menos activos ante 
micobacterias y prácticamente nada ante esporas.

- Aplicaciones / Indicaciones / Usos.
6H�HPSOHDQ�FRPR�GHVLQIHFWDQWHV�GH�VXSHU¿FLHV��HQ�
áreas semicríticas y no críticas (laboratorios, suelos, 
paredes) y material médico no crítico. 
Otros como triclosán, se empleaban en jabones o 
HQ� FUHPDV� SRU� VX� SRGHU� DQWLHVWD¿ORFyFLFR� R� ELHQ�
como conservantes de cremas o soluciones cos-
méticas. En el caso del Triclosán, este activo se ha 
visto afectado por la BPR (Biocidal Product Regu-
lation), Reglamento (UE) nº 528/2012. A pesar de 
TXH� IXH� QRWL¿FDGR� HQ� HO� 37�� �3URGXFW�7\SH�� �+L-
giene Humana, engloba a todos los antisépticos de 
piel sana), tras la evaluación del dossier de registro 
se decidió la no inclusión del activo en el anexo 1 

del reglamento por ser éste peligroso para el medio 
ambiente. En el caso del PT2 (desinfectantes y plal-
guicidas no destinados a la aplicación directa a per-
sonas o animales), no hubo ningún fabricante que 
presentase dossier para su registro en el Reglamen-
to, así que  todos aquellos productos desinfectantes 
de ámbito hospitalario o de sanidad ambiental que 
contuvieran Triclosán han debido quitarlo de sus 
fórmulas, al no ser activo autorizado según la De-
cisión de Ejecución de la Comisión, de 24 de abril 
de 2014, sobre la no aprobación de determinadas 
sustancias biocidas activas de conformidad con el 
Reglamento (UE) nº 528/2012 del Parlamento eu-
ropeo y del Consejo.
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- Interacciones.
Son incompatibles con sales alcalinas, tensioactivos 
no iónicos y detergentes catiónicos. 

- Efectos adversos. 
3XHGHQ�VHU�DEVRUELGRV�SRU�VXSHU¿FLHV�PDWHULDOHV�SR-
rosos, lo que conlleva una acción residual que puede 
ser buena pero también una capacidad de irritación 
de tejidos humanos, por lo que se recomienda no 
utilizar en material semicrítico. Pueden causar toxi-
cidad por contacto directo con la piel, inhalación de 
vapores o por ingestión accidental. En la piel causan 
despigmentación / blanqueamiento, dolor y corro-
sión. Pueden haber causado hiperbilirrubinemia en 
neonatos que se bañaban en recipientes lavados con 
fenólicos y no se aclaraban bien, o incluso se consi-
dera que el hexaclorofeno en jabón, puede producir 
neurotoxicidad en recién nacidos por lo que se retiró 
del comercio.

Tensoactivos iónicos 
(amonios cuaternarios)

Los tensoactivos o tensioactivos (también llamados 
VXUIDFWDQWHV��VRQ�VXVWDQFLDV�TXH�LQÀX\HQ�SRU�PHGLR�
GH�OD�WHQVLyQ�VXSHU¿FLDO�HQ�OD�VXSHU¿FLH�GH�FRQWDFWR�
entre dos fases. Las propiedades de los tensoacti-
vos se obtienen a través de su estructura molecular 
compuesta de una parte hidrófoba o hidrófuga y un 
UHVWR�KLGUy¿OR��R�VROXEOH�HQ�DJXD��
/D� FODVL¿FDFLyQ� VHJ~Q� OD� HVWUXFWXUD� PROHFXODU� VH�
fundamenta en el poder de disociación del tensoac-
tivo en presencia de un electrolito y de sus propie-
GDGHV�¿VLFRTXtPLFDV��3XHGHQ�VHU�� LyQLFRV�R�QR�Ly-
nicos; y dentro de los iónicos según el signo de la 
carga que posea la parte que presenta la actividad de 
VXSHU¿FLH�VHUiQ��DQLyQLFRV��FDWLyQLFRV�\�DQIyWHURV�

Según el signo de la carga eléctrica, se distinguen:

1. Tensoactivos catiónicos o amonios cuaternarios: 
SROR�KLGUy¿OR�FDUJDGR����FRQ�PiV�HIHFWR�EDFWHULFLGD�
que detergente.
��� 7HQVRDFWLYRV� DQLyQLFRV�� SROR� KLGUy¿OR� FDUJDGR�
negativamente, con más efecto detergente que bac-
tericida.
���7HQVRDFWLYRV�DQIyWHURV��SROR�KLGUy¿OR�FDUJDGR���\�
-, comparten los dos efectos anteriores.

En los últimos años se han presentado en el mer-
cado y se siguen utilizando en la actualidad otros 
GHULYDGRV�FDWLyQLFRV��TXH�VH�FODVL¿FDQ�FRPR�DPLQDV�

terciarias (trietanolamina, aminopropildodecilami-
na…), en las que al átomo de nitrógeno solo se unen 
�� FDGHQDV� KLGURFDUERQDGDV�� 6X� H¿FDFLD� HV� SDUHFL-
da a los amonios cuaternarios pero se las describe 
FRPR�PiV� H¿FDFHV� DQWH�PLFREDFWHULDV�� SRU� OR� TXH�
se suelen utilizar en asociación con amonios cua-
ternarios con la intención de obtener desinfectantes 
GH�DOWR�QLYHO��SHUR�DO�¿QDO�VRQ�PHQRV�H¿FDFHV�TXH�
OPA o ácido peracético, según se ha comprobado en 
un estudio comparativo de diversos productos con 
asociación de aminas terciarias y estos dos desin-
fectantes de alto nivel. Ejemplos de sales de amonio 
cuaternario utilizadas como desinfectantes en aso-
ciación con aminas terciarias: cloruro de alquildi-
metilbencilamonio, cloruro de didecildimetilamo-
nio, entre otras.

฀� 0HFDQLVPR�GH�DFFLyQ
Es múltiple: adsorción a los microorganismos, pene-
tración y reacción con la membrana celular desorga-
nizándola, liberación de componentes citoplasmá-
ticos, degradación de proteínas y ácidos nucleicos 
e inducción de lisis celular.Estos mecanismos de 
acción parecen ser debidos a que estos compuestos 
se acumulan en una capa orientada, en la interfase 
agua bacteria, ya que tienen una porción hidrófoba 
(que huye del agua, agregándose en ella) y una hi-
GUy¿OD��TXH�WLHQGH�D�SHUPDQHFHU�HQ�FRQWDFWR�FRQ�HO�
agua). La porción hidrófoba es predominantemente 
KLGURFDUERQDGD��/D�KLGUy¿OD�SUHVHQWD�XQD�HVWUXFWXUD�
altamente polar. 

Su actividad se incrementa al aumentar el número 
de átomos de carbono en la porción hidrófoba, pero 
este efecto disminuye en cadenas excesivamente 
largas, debido a que la gran insolubilidad del com-
puesto favorece la formación de agregados, en los 
FXDOHV�ODV�UHJLRQHV�KLGUy¿ODV�VH�RULHQWDQ�KDFLD�DIXH-
ra y las hidrófobas hacia adentro.

- Espectro de actividad antimicrobiano.
El espectro antimicrobiano de los dos grupos de ten-
soactivos más importantes:

a) Amonios cuaternarios (tensoactivos catiónicos), 
tienen un nitrógeno con valencia 5, de los cuales 4 
enlaces los ocupan cadenas hidrocarbonadas y se 
presentan en forma de sales. A lo largo del tiempo, 
se han desarrollado varias generaciones de desinfec-
tantes de amonio cuaternario, cuyos componentes y 
características principales se describen en la siguien-
te tabla (Tabla 1).
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GENERACIÓN COMPONENTE CARACTERÍSTICAS

Primera
Cloruro de benzalconio, 
cadenas alquílicas, C12 a 

C18

Generación con más baja 
actividad biocida aunque se 

sigue utilizando ampliamente

Segunda

Anillo aromático con un 
radical metil o etil. Cloruro 
de alquil dimetil etil bencil 

amonio. 

No existe ya comercialmente

Tercera

Mezcla de las dos primeras 
generaciones de cuaternarios, 

cloruro de benzalconio 
(1ª generación) y cloruro 

de alquil dimetil etil bencil 
amonio (2ª generación) 

Incremento de la actividad 
biocida, mayor detergencia y 

baja toxicidad

Cuarta
Dialquilmetilamonios de 

«cadena gemela»

Incremento actividad 
biocida, baja espuma, baja 

toxicidad

Quinta
Combinación sinérgica de 
la cuarta generación con la 

segunda generación

Incremento actividad 
germicida y uso seguro

Sexta
Amonios cuaternarios 

poliméricos

Séptima
Bis-Amonio cuaternario 

con amonios cuaternarios 
poliméricos

Tabla 1. Evolución de los desinfectantes de amonio cuaternario

Constantemente se están sintetizando nuevas molé-
culas que incluyen derivados de amonios cuaterna-
rios en su formulación Chitosan, familia “superT”.
Son bastante activos sobre formas vegetativas de bac-
terias, máxime frente a Gram-positivos, algo menos 

H¿FDFHV� IUHQWH�D�*UDP�QHJDWLYRV� �TXH� LQFOXVR�SXH-
den vivir en algunas soluciones de estos productos), 
también son activos sobre hongos y protozoos, pero 
DSHQDV�WLHQHQ�H¿FDFLD�VREUH�HVSRUDV��PLFREDFWHULDV�\�
virus, sobre todo los que no tienen envuelta lipídica. 

Sin embargo, es importante destacar que el espectro 
de actividad citado anteriormente para la primera ge-
neración de amonios cuaternarios puede incrementar-
se notablemente si ascendemos en la generación de 
amonios de la que estemos hablando, consiguiendo 
incluso espectros virucidas y esporicidas con algu-

nos productos que contienen amonios cuaternarios de 
cuarta/quinta generación actuando con pH alcalino.
La combinación con aminas terciarias presenta un am-
plio espectro biocida y acción rápida, ya que ambos 
componentes actúan sinérgicamente. Los productos 
compuestos por aminas terciarias no son esporicidas.

Micobacterias Virus lipídicos Virus no lipídicos Hongos Esporas

+++ ++ - + - + -
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b) Tensoactivos aniónicos (jabones habituales), su 
principal acción es detergente, de arrastre de microor-
ganismos, más que de destrucción antimicrobiana. Se 
KD�YHUL¿FDGR�TXH�ORV�WHQVRDFWLYRV�DQLyQLFRV��HMHP-
plo lauril sulfato de sodio y lauril dietilenoglicol éter 
sulfato de sodio) presentan la capacidad de humecta-
ción más rápida que los tensoactivos catiónicos, por 
HOOR� DXQTXH� WHQJDQ�PHQRU� H¿FDFLD� EDFWHULFLGD� TXH�
ORV�FDWLyQLFRV��ORJUDQ�HOLPLQDU�OD�PD\RUtD�GH�OD�ÀRUD�
adquirida por las manos del personal sanitario.

- Aplicaciones / Indicaciones / Usos.
Catiónicos: desinfección de instrumental (nivel in-
WHUPHGLR��\�GH�VXSHU¿FLHV��

- Interacciones.
Los compuestos de amonio cuaternario interaccio-
nan con detergentes aniónicos, hipocloritos y deri-
vados amoniacales. Se inactivan ante la presencia de 
materia orgánica.
Son absorbidos por materiales porosos, gomas, plás-
ticos, etc. Por lo que pueden deteriorar el material, si 
no se usan a concentración adecuada. La dureza del 
agua puede alterar su actividad antimicrobiana. Tam-

bién es importante tener en cuenta que la concentra-
ción que alcancen los amonios cuaternarios depen-
derá de la metodología de limpieza, presentación del 
producto (spray, toallitas), del tipo de productos que 
VH� XWLOLFHQ� SDUD� OLPSLDU� �ED\HWDV� GH�PLFUR¿EUD�� GH�
algodón, desechables) y del tiempo que éstos estén 
impregnados con amonios cuaternarios. 

- Efectos adversos.

• Catiónicos: compuestos de baja toxicidad. Su 
uso prolongado puede generar la posibilidad de 
sensibilización de la piel y de producir dermatitis 
de contacto y lesiones epidérmicas por su acción 
queratolítica e irritación de ojos y mucosas. Exis-
ten informes donde se ha documentado el diag-
nóstico de asma como resultado de exposición a 
cloruro de benzalconio. Se han descrito múltiples 
brotes atribuidos a cloruro de benzalconio conta-
minado. 

• Aniónicos: sensibilización y dermatitis de con-
tacto en uso reiterado, pero que ocurre con menor 
frecuencia que con los catiónicos.

Micobacterias Virus lipídicos Virus no lipídicos Hongos Esporas
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CAPÍTULO XI

LEGISLACION Y NORMATIVA EN DESINFECTANTES: 
BIOCIDAS DESINFECTANTES DE AMBIENTES CLINICOS 

Y QUIRURGICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Mónica Valderrama Rodríguez

La regulación y normativa de desinfectantes es muy 
compleja puesto que está regida por un conjunto de 
QRUPDV�\�GLVSRVLFLRQHV�OHJDOHV�JHQHUDOHV�\�HVSHFt¿-
FDV�GHSHQGLHQGR�GH�VX�¿QDOLGDG�SUHYLVWD���
'H� DFXHUGR� FRQ� OD� FODVL¿FDFLyQ� �YLJHQWH� GHVGH� HO�
29 de marzo de 2011) de la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) los 
SURGXFWRV�GHVLQIHFWDQWHV�SXHGHQ�FODVL¿FDUVH�FRPR�
 
• Desinfectantes de ambientes clínicos y 
quirúrgicos: los que no entran en contacto directo 
con el paciente (suelos, paredes, etc.) que se 
FODVL¿FDQ�FRPR�ELRFLGDV�
• Desinfectantes de productos sanitarios no inva-
sivos (camillas, camas de pacientes, mesa quirúrgi-
ca, monitores, manguitos de presión,...) 
• Desinfectantes de productos sanitarios invasivos 
(endoscopios, tonómetros o sondas endocavitarias...)
 
Los 
ambientes clínicos o quirúrgicos  precisan para 
su comercialización autorización por la AEMPS, 
requiriendo estar incluidos en el listado que dicha 
agencia pública regularmente. Estos  productos una 
vez aprobados deben exhibir en el etiquetado el nú-
mero de autorización “nº-DES” de acuerdo a la Di-
rectiva europea traspuesta en el RD 1054/2002. Para 
solicitar su autorización de comercialización, el fa-
bricante debe presentar en la AEMPS la documen-
WDFLyQ� UHODWLYD�D� OD�H¿FDFLD�ELRFLGD�TXH�HO�SURGXF-
to reivindica (bactericida, fungicida, levaduricida, 
YLUXFLGD«��GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�HQVD\RV�GH�H¿FDFLD�

correspondiente según las normas UNE-EN y con 
los microorganismos correspondientes aceptados 
por la norma. Es obligatorio que los ensayos sean 
realizados en un laboratorio acreditado por ENAC 
(Entidad Nacional de Acreditación) o bien que cum-
pla las Normas de Buenas Prácticas de Laboratorio 
(BPL). 
En un periodo transitorio de 10 años a partir de 
su publicación, el reglamento europeo  (UE) Nº 
528/2012 relativo a la comercialización y uso de 
biocidas (Biocidal Product Regulation BPR) modi-
¿Fy�ODV�DQWHULRUHV�QRUPDV�SDUD�HVWDEOHFHU�XQD�OLVWD�
europea única de sustancias activas que pueden uti-
lizarse como biocidas, con autorización válida en 
toda la Unión y que se publica a través de la agencia 
europea ECHA (European Chemicals Agency).Este 
Reglamento pretende mejorar el funcionamiento 
del mercado de biocidas en la UE, garantizando un 
alto nivel de protección para las personas y el medio 
ambiente.
Los desinfectantes de productos sanitarios, desti-
nados a la desinfección de productos sanitarios, se 
encuentran regulados por el Real Decreto 1591/2009. 
Los fabricantes deben establecer una Declaración 
CE de Conformidad en la que aseguran que sus pro-
ductos son conformes con los requisitos esenciales 
que les resultan de aplicación. Deben tener marcado 
&(��FHUWL¿FDFLyQ�TXH�GHEH�LU�DFRPSDxDGD�GHO�Q~PH-
UR�GH�LGHQWL¿FDFLyQ�GHO�2UJDQLVPR�QRWL¿FDGR�TXH�OR�
ha evaluado y ha dado su conformidad. 
La norma establece para los desinfectantes de pro-
GXFWRV�VDQLWDULRV�OD�VLJXLHQWH�FODVL¿FDFLyQ��
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• Desinfectantes Clase IIa: Los destinados a la des-
infección de productos sanitarios no invasivos 
• Desinfectantes Clase IIb: Desinfectantes destinados 
a la desinfección de productos sanitarios invasivos.
En el siguiente enlace consta la documentación que 
acredita el cumplimiento con la legislación de pro-
ductos sanitarios: 
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformati-
vas/productosSanitarios/2010/NI-cumplimiento-le-
gislacion-PS.htm#cuadro. Este documento  remite a 
determinadas normas técnicas que son voluntarias 
y que se proponen en órganos colegiados formados 
por fabricantes, autoridad sanitaria y paciente. El 
fabricante escoge las normas que desea reivindicar 
SDUD�OD�¿QDOLGDG�SURSXHVWD��
El Reglamento (UE) Nº 2017/745 cambió el nombre 
de productos sanitarios a “productos”. Esta legisla-
ción del parlamento europeo sobre los  productos 

sanitarios y de los requisitos que deben cumplir 
productores y distribuidores convive con nuestra le-
gislación española sin haber sido actualizada lo que 
implica la convivencia de productos autorizados se-
gún la legislación española y productos autorizados 
en base a la nueva legislación europea, en la cual se 
regula un cambio en las obligaciones del fabricante 
de cumplimiento de los requisitos para la obtención 
del marcado CE y por tanto para la libre circulación 
del producto en el marco europeo. Además se es-
tablece que la evaluación de la conformidad de los 
productos sanitarios se hará sobre la base de datos 
clínicos. 
En el Anexo I se resume la legislación aplicable tan-
to a biocidas como a productos sanitarios.
En el Anexo II se realiza un resumen de la evolución 
de la legislación destacando aquellos aspectos que 
pueden ayudar a comprender la legislación vigente.

Respecto a las normas UNE-EN necesarias para do-
FXPHQWDU�OD�H¿FDFLD�ELRFLGD�GH�ORV�GHVLQIHFWDQWHV�OD�
norma marco de todas ellas es la UNE-EN 14885 An-
tisépticos y desinfectantes químicos: Aplicación de 
normas europeas para los antisépticos y desinfectan-
WHV�TXtPLFRV��TXH�HVSHFL¿FD�ODV�QRUPDV�HXURSHDV�GH�
aplicación para productos con actividad antimicrobia-
na  (frente a bacterias, virus, micobacterias, hongos y 
esporas).  Esta norma permite a los fabricantes selec-
FLRQDU�ODV�QRUPDV�D�XWLOL]DU�SDUD�UHLYLQGLFDU�OD�H¿FDFLD�
antimicrobiana de un nuevo producto y a los usuarios 
escoger el producto de acuerdo con sus necesidades 
HVSHFt¿FDV�HQ�HO�HVSHFWUR�DQWLPLFURELDQR��HYDOXDU�OD�
información proporcionada por el fabricante y a las 
autoridades evaluar las pretensiones del fabricante en 
un amplio espectro de microorganismos. 
Los ensayos deben realizarse con microorganismos 
de ensayo, llamados microorganismos subrogados 
que son aquellas cepas de un microorganismo deter-
minado escogido por la norma para el ensayo norma-
lizado de los productos por su seguridad, facilidad 
de cultivo y capacidad de representar un subgrupo 
de microorganismos (por ejemplo Staphylococcus 
aureus es subrogado –representativo- de Gram posi-
tivos, Enterococcus hirae de Gram positivo anaero-
bio, Escherichia coli de Gram negativo, Aspergilus 
brasiliensis de  hongos, Bacillus subtilis de espora 

EDFWHULDQD���/DV�QRUPDV�HVSHFL¿FDQ��DGHPiV�GHO�PL-
croorganismo de ensayo, la temperatura y el tiempo 
de contacto para cada actividad reivindicada (Anexo 
III).
Actualmente, por tanto, un desinfectante es un agen-
te químico o formulación que contiene al menos un 
principio activo dotado de propiedades antimicrobia-
nas y donde su actividad queda determinada por un 
sistema normativo reconocido. Este producto debe 
satisfacer las normas de bactericida y puede presen-
tar además las de virucida, micobactericida, fungici-
da y/o esporicida.
(O�IDEULFDQWH�WLHQH�TXH�SUHVHQWDU�HQ�¿FKD�WpFQLFD�TXp�
microorganismos se han ensayado, de acuerdo a qué 
normas y en qué tiempos. Además, deberán hacerlo 
con cada una de las concentraciones que presentan.
La norma europea EN16615 para desinfectantes 
químicos y antisépticos (prueba de 4 campos) está 
GLVHxDGD� SDUD� UHSUHVHQWDU� OD� H¿FDFLD� GH� ODV� WRDOOL-
tas en entorno real y evalúa la actividad bactericida 
\�IXQJLFLGD�HQ�VXSHU¿FLHV�QR�SRURVDV��'HEH�DFWXDU�
sobre cuatro campos de prueba consecutivos (el pri-
mer campo inoculado con una carga microbiana co-
nocida) en dirección del primero al cuarto y regre-
so del cuarto al primero campo sin transferencia de 
PLFURRUJDQLVPRV��(O�REMHWLYR�HV�GHPRVWUDU�H¿FDFLD�
germicida y ausencia de contaminación cruzada.

NORMA UNE 14 885 DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES QUIMICOS
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- Biocidas:

• Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, 
por el que se regula el proceso de evaluación 
para el registro, autorización y comercializa-
ción de biocidas (transposición de la Directiva  
98/8/CE).  

• Reglamento (UE) N° 528/2012 del Parlamen-
to Europeo y del Consejo, de 22 de mayo de 
2012, relativo a la comercialización y el uso 
de los biocidas (BPR).

- Productos sanitarios:

• Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, 
por el que se regulan los productos sanitarios. 
(trasposición de la Directiva 2007/47/CE)

• Reglamento (UE) N° 2017/745 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 5 de abril de 2017, 
sobre los productos sanitarios.

• Directiva 93/42/CEE, de 14 de junio de 1993, 
relativa a los productos sanitarios.

• Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el 
que se regula los productos sanitarios. Traspone 
la Directiva 93/42/CEE. Es de destacar la regla 
15 del Anexo IX: “Todos los productos que se 
GHVWLQHQ� HVSHFt¿FDPHQWH� D� OD� GHVLQIHFFLyQ� GH�
productos sanitarios se incluirán en la clase IIa, 
D�QR�VHU�TXH�HVWpQ�GHVWLQDGRV�HVSHFt¿FDPHQWH�D�
la desinfección de productos invasivos, en cuyo 
caso se incluirán en la clase IIb”. Este concepto 
es muy importante porque puede dar lugar a 
HUURU�DO�FRPSDUDU�HVWD�FODVL¿FDFLyQ�GH�SURGXFWRV�
desinfectantes con la general de productos 
VDQLWDULRV�� \D� TXH� OD� FODVL¿FDFLyQ� QR� FRLQFLGH��
Establece que precisan marcado CE para su 
comercialización, acompañado del número de 
LGHQWL¿FDFLyQ� GHO�2UJDQLVPR� QRWL¿FDGR� TXH� OR�
ha evaluado y ha dado su conformidad.

• Directiva 98/8/CE del Parlamento Europeo y del 
Consejo de 16 de febrero de 1998 relativa a la 
comercialización de biocidas.

• **Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, 
por el que se regula el proceso de evaluación 
para el registro, autorización y comercialización 
de biocidas.  Traspone la Directiva 98/8/CE. 
Establece que la AEMPS es la competente 

para otorgar la autorización sanitaria a los 
GHVLQIHFWDQWHV� GH� DPELHQWHV� \� VXSHU¿FLHV�
utilizados en los ámbitos clínicos o quirúrgicos. 
Establece que deberán exhibir en su etiquetado 
el número de autorización “nº - DES” que 
corresponda a dicha autorización.

• Directiva 2007/47/CE del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 5 de septiembre de 2007 relativa 
D�SURGXFWRV�VDQLWDULRV��TXH�PRGL¿FD�OD�'LUHFWLYD�
93/42/CEE del Consejo, relativa a los productos 
sanitarios. 

• **Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, 
por el que se regulan los productos sanitarios. 
Deroga el R.D. 414/1996 trasponiendo la 
'LUHFWLYD���������&(��ÒOWLPD�PRGL¿FDFLyQ�GHO�
25 de julio de 2013.

• **Reglamento (UE) N° 528/2012 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 22 de mayo de 2012, 
relativo a la comercialización y el uso de los 
biocidas. Actualiza la Directiva 98/8/CE en 
relación a la libre circulación de biocidas dentro 
de la Unión Europea, estableciendo normas 
sobre:

• La elaboración a nivel de la Unión de una lista 
de sustancias activas que pueden utilizarse en 
los biocidas.

RESUMEN DE NORMATIVA VIGENTE

RESUMEN DE LA EVOLUCIÓN DE LA LEGISLACIÓN ESPAÑOLA EN MATERIA DE DESINFECTANTES
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• La autorización de biocidas.

• El reconocimiento de autorizaciones en el 
interior de la Unión.

• La comercialización y uso de biocidas en uno o 
varios Estados miembros o en la Unión.

• La introducción en el mercado de artículos 
tratados.

• Se debe realizar la solicitud de autorización a 
la «Autoridad competente evaluadora» de cada 
país miembro.

• La autorización es por un periodo máximo de 
10 años.

La lista de biocidas se publica en la ECHA 
(European Chemicals Agency): https://echa.europa.
eu/es/information-on-chemicals/biocidal-active-
substances. Para cada sustancia existe un breve 
resumen y enlaces al Informe de evaluación y a 
datos adicionales.  Conforme se van aprobando las 
sustancias activas biocidas, la ECHA está obligada 
D� IDFLOLWDU� SDUWH� GH� ORV� GDWRV� QR� FRQ¿GHQFLDOHV�
presentados durante el proceso de obtención de la 
autorización. Debe tenerse en cuenta que la ECHA 
QR�YHUL¿FD�OD�LQIRUPDFLyQ�DQWHV�GH�SXEOLFDUOD��

• **Reglamento (UE) N° 2017/745 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de abril 
de 2017, sobre los productos sanitarios. Entre 
RWUDV� PRGL¿FDFLRQHV� \� GHURJDFLRQHV� VH� GHURJD� OD�
Directiva 93/42/CEE del Consejo.

** Vigentes en la actualidad

Las normas europeas obligatorias y las adicionales 
que se requieren según el tipo de desinfección, 
la localización y el germen a eliminar, son las 
siguientes:

- UNE-EN 14885. Antisépticos y desinfectantes 
químicos: aplicación de normas europeas para los 
antisépticos y desinfectantes químicos.

Es la norma principal, en la que se describen los 
UHTXLVLWRV� \� PpWRGRV� GH� HQVD\R�� HVSHFL¿FDQGR� OD�
relación de las normas entre sí y con las respectivas 
recomendaciones de utilización dependiendo del 
tipo de actividad y su campo de aplicación, siendo 
éstos los siguientes:

��'HVLQIHFFLyQ�GH� VXSHU¿FLHV� VLQ� DFFLyQ�PHFiQLFD��
EN 13727 (bactericida), EN 13697 (bactericida, 
levuricida y fungicida*), EN 13624 (levuricida 
y fungicida*), EN 14348 (tuberculicida* y 
micobactericida*), EN 14476 (virucida*).

��'HVLQIHFFLyQ�GH�VXSHU¿FLHV�FRQ�DFFLyQ�PHFiQLFD��
EN 13727 (bactericida), EN 13624 (levuricida 
y fungicida*), EN 14348 (tuberculicida* y 
micobactericida*), EN 14476 (virucida*).

- Desinfección instrumental: EN 13727, EN 14561 
(ambas bactericidas); EN 13624, EN 14562 (ambas 
levuricidas y  fungicidas*); EN 14348, EN 14563 
(ambas tuberculicidas* y micobactericidas*); EN 
14476 (virucida*).

&RQ�
�VH�HVSHFL¿FDQ�FXiQGR�VRQ�QRUPDV�HXURSHDV�DGLFLRQDOHV�

- UNE-EN 13624. Antisépticos y desinfectantes 
químicos. Ensayo cuantitativo de suspensión para la 
evaluación de la actividad fungicida o levaduricida 
en medicina. Método de ensayo y requisitos (fase 2, 
etapa 1). 

- UNE-EN 13697. Antisépticos y desinfectantes 
TXtPLFRV�� (QVD\R� FXDQWLWDWLYR� GH� VXSHU¿FLH� QR�
porosa para la evaluación de la actividad bactericida 
y/o fungicida de los desinfectantes químicos 
utilizados en productos alimenticios, en la industria, 
en el hogar y en colectividad. Método de ensayo sin 
acción mecánica y requisitos (fase 2, etapa 2). 
 
UNE-EN 13727. Antisépticos y desinfectantes 
químicos. Ensayo cuantitativo de suspensión para 
la evaluación de la actividad bactericida en el área 
médica. Método de ensayo y requisitos (fase 2, 
etapa 1).      

NORMAS EUROPEAS OBLIGATORIAS Y ADICIONALES REQUERIDAS PARA DEMOSTRAR 
LA EFICACIA BIOCIDA DE LOS PRODUCTOS DESINFECTANTES DE AMBIENTES Y SUPERFICIES 

EN LOS ÁMBITOS CLÍNICO O QUIRÚRGICO
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 - UNE-EN 14348. Desinfectantes químicos y 
antisépticos. Ensayo cuantitativo de suspensión 
para la evaluación de la actividad micobactericida 
de los desinfectantes químicos utilizados en el 
área médica, incluyendo los desinfectantes de 
instrumental. Métodos de ensayo y requisitos (fase 
2, etapa 1).

   
- UNE-EN 14476. Antisépticos y desinfectantes 
químicos. Ensayo cuantitativo de suspensión para 
la evaluación de la actividad virucida en medicina. 
Método de ensayo y requisitos (fase 2, etapa 1).  
      
- UNE-EN 14561. Antisépticos y desinfectantes 
químicos. Ensayo cuantitativo en portagérmenes 
para la evaluación de la actividad bactericida para 
instrumental utilizado en el área médica. Método y 
requisitos de ensayo (fase 2, etapa 2).      

 - UNE-EN 14562. Antisépticos y desinfectantes 
químicos. Ensayo cuantitativo en portagérmenes para 
la evaluación de la actividad funguicida o levuricida 
para instrumental utilizado en el área médica. Método 
y requisitos de ensayo (fase 2, etapa 2).         
                          
- UNE-EN 14563. Antisépticos y desinfectantes quí-
micos. Ensayo cuantitativo en portagérmenes para la 
evaluación de la actividad micobactericida o tuber-
culicida de los desinfectantes químicos para instru-
mental utilizado en el área médica. Métodos y requi-
sitos de ensayo (fase 2, etapa 2).

- UNE-EN 16615. Antisépticos y desinfectantes quí-
micos. Método de ensayo cuantitativo para la eva-
luación de la actividad bactericida y levuricida en 
VXSHU¿FLHV�QR�SRURVDV�HPSOHDQGR�DFFLyQ�PHFiQLFD�
con toallitas en el área médica (4- ensayo campo). 
Método de ensayo y requisitos (fase 2, etapa 2).
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CAPÍTULO XII

POLITICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 
DE MATERIALES Y EQUIPOS

Cornelia Bischofberger Valdés, Lina Parra Ramírez

Nuestros centros sanitarios deben tener establecida 
una política de limpieza y desinfección del mate-
rial y los equipos orientada hacia la seguridad del 
paciente que permita minimizar el riesgo de infec-
ciones relacionadas a la asistencia sanitaria (IRAS) 
que, a modo orientativo, debe estar guiada por los 
siguientes aspectos.

- Visión
La política de limpieza y desinfección de materiales 
y equipos en el centro debe convertirse en el ele-
mento de referencia y marco en el que deben de-
sarrollarse todas las actividades asistenciales en los 
centros sanitarios para garantizar la limpieza y des-
infección efectiva de materiales y equipos. 

- Misión
Garantizar en todos los centros sanitarios hospitala-
rios la limpieza y desinfección de alta calidad, exce-
lencia y efectividad de materiales y equipos utiliza-
dos en el cuidado, diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes, minimizando el riesgo de IRAS.

- Valores
Los principales valores responden a la misión y vi-
sión de la política y se encuentran en sintonía con la 
Estrategia de Seguridad del Sistema Nacional de Sa-
lud (2015-2020): Orientación al paciente, Compro-
miso con el paciente y la sociedad, Responsabilidad 
compartida, trabajo en equipo

- Principios rectores y compromisos
Los principios rectores y compromisos de la Política 
de limpieza y desinfección de materiales y equipos 
son los siguientes:

1. Incluir la Política de limpieza y desinfección 
como una actividad imprescindible dentro del 
marco de actuación asistencial.

���,GHQWL¿FDU�\�HYDOXDU� WRGRV�ORV�DVSHFWRV�DVRFLD-
dos con la limpieza y desinfección de manera 
estandarizada, para establecer y desarrollar un 
plan de mejora continua de los procedimientos, 
dirigido a la prevención de las IRAS.

3. Cumplir la legislación española sobre desinfec-
tantes, así como otros requisitos que la organi-
zación suscriba. 

4. Formar a los profesionales sanitarios y con-
cienciarlos de la importancia de la limpieza y 
desinfección para que lleven a cabo actuaciones 
responsables y orientadas hacia la seguridad del 
paciente.

 
- Alcance
Se desarrollará en el ámbito hospitalario y estará 
dirigido a todos los profesionales sanitarios (inclu-
yendo personal en formación, suplentes, proveedo-
res, etc.). No incluye en esta política lo referido a 
limpieza ambiental. . 

- Competencias y funciones

• Centro Sanitario: los directivos y responsables 
de los distintos ámbitos asistenciales asumen 
el reto de publicarla y actualizarla, garantizar 
la formación de los profesionales sanitarios y 
asegurar los recursos necesarios para su cumpli-
miento en todos los ámbitos. 

• Servicio de Medicina Preventiva: responsable 
de participar en la elaboración y revisión de los 
protocolos de limpieza y desinfección del ma-
WHULDO� \� HTXLSRV�� GH¿QLU� \� HYDOXDU� ORV� SURGXF-
tos de limpieza y desinfección, sus caracterís-
ticas a utilizar, realizar los informes técnicos 
correspondientes para la aprobación de nuevos 
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productos, asegurarse de la correcta aplicación 
y cumplimiento de los protocolos, realizar una 
evaluación periódica de los procedimientos e 
informar a los distintos responsables de los re-
sultados de la misma así como a la organización. 

• Servicios Centrales: coordinar la compra y man-
tenimiento de los equipos y productos adecua-
dos para la práctica de las buenas políticas de 
desinfección y limpieza. 

• Servicio de Prevención de Riesgos Laborales: 
UHVSRQVDEOH� GH� YDORUDU� ODV�¿FKDV� WpFQLFDV� \� GH�
seguridad de los productos de limpieza y des-
infección, actividades encaminadas a proteger y 
asegurar la salud de los trabajadores. Garantizar 
que los productos se utilicen de acuerdo a las 
indicaciones del fabricante para que no perjudi-
quen la salud de los trabajadores.

• Enfermería del Servicio de Medicina Preventi-
va: responsable de difundir los protocolos y la 
política; participar en la formación continuada 
en los servicios y unidades, realizar la evalua-
ción periódica de las infraestructuras y de los 
procedimientos y de dar asesoría especializada 
en desinfección y limpieza a los diferentes ser-
vicios y unidades.

• Supervisores(as) de Unidad, centros ambula-
torios, hospital de día, centros de diálisis: res-
ponsable de revisar el cumplimiento del proto-
colo de limpieza y desinfección de materiales y 

equipos; asegurar la disponibilidad de los pro-
ductos en las unidades,  facilitar y asegurar la 
formación continuada del personal tanto antiguo 
como de nueva incorporación, asegurar la dis-
ponibilidad de información (manuales, póster, 
folletos),velar por el cumplimiento de los requi-
sitos de este documento por parte del personal 
a su cargo, comunicar incidentes de seguridad 
relacionados con la higiene y desinfección del 
material y equipos. 

• Enfermeras: responsables de conocer la política 
de limpieza y desinfección del material y equi-
SRV�GHO�FHQWUR��YHUL¿FDU�HO�FXPSOLPLHQWR�GH�ORV�
protocolos, comunicar incidentes de seguridad 
relacionados. 

• Técnico auxiliar de enfermería: responsables 
conocer e llevar a cabo los procedimientos de 
limpieza y desinfección del material y equipos, 
cumpliendo las normas de seguridad y velando 
por la salud laboral y de los pacientes, conocer 
ORV�FULWHULRV�GH�YHUL¿FDFLyQ�GHO�SURFHVR�GH�OLP-
pieza y acondicionamiento del material limpio, 
comunicar incidentes de seguridad relacionados 
y asegurar la formación periódica y continuada. 

• Personal Médico: responsables de conocer la 
política de limpieza y desinfección del material 
y equipos del centro, asegurar la actualización 
de sus conocimientos en este ámbito, comunicar 
incidentes de seguridad relacionados con la hi-
giene y desinfección del material y equipos. 
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