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Resumen

Introduccion: La desinfeccion de los endoscopios es fundamental para la prevencion de infecciones.
Comprende 3 fases, siendo la fase de limpieza mecanicala mas importante al eliminar la materia organica
gue puede dificultar la accion posterior de los desinfectantes. Se ha postulado que el uso de cepillos de aros
de silicona puede ser més eficaz para este proceso.

Objetivos: Comparar, por medio de control microbioldgico, laeficacia del cepillado manual por cepillo de
cerdas respecto a de cepillo de aros de silicona.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de julio a diciembre de 2019 en el que comparamos |os resultados
microbiol 6gicos de 11 endoscopios (1 gastroscopio terapéutico, 2 gastroscopios diagnosticos, 2
duodenoscopiosy 6 colonoscopios) tras usar el lavado manual con cepillo de cerdas respecto lavado con aros
de silicona. Todos los endoscopios fueron lavados por desinfeccion de alto nivel, salvo |os duodenoscopios
esterilizados por protocolo. La recogida de muestras se hizo estéril, irrigando 10 ml de suero salino por cada
uno de los canales del endoscopio. Se separo € lavado manual con cadatipo de cepillo tras cultivo negativo
previo de cada endoscopio, y se establecieron dos grupos: grupo A (cepillo de cerdas) y grupo B (cepillo de
aros de silicona). Para aumentar lafiabilidad de los resultados, se realizaron 2 rondas de cultivos para cada
grupo separadas un trimestre.

Resultados: En nuestro estudio € uso del cepillo de cerdas supuso un 18,2% més de cultivos negativos
respecto al de aros de silicona. Ninguno de |os endoscopios obtuvo 2 resultados positivos consecutivos en la
serie de rondas (tabla).
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1* monitorizacion I* monitorizacion
(resultados cultivos) (resultados cultivos)
Gmpn A 10 negativos 1 positivo 10 megatives 1 positive
(cepillo de (20.9%) {8.1%) [®0.5%) (9.1%)
il Staphylococcus Micrococens
Grupo B § negativos 3 positives § negativos J poaitives
(cepillo de (72.7%) (27.3%) (TLT%) (27.3%)
. Stapbylocoocus, E. Cols,
e Streplococtus, Serrata,
silicona) Escherichia Coli y Klebsiells,
Enterchacter Erteschacter v
Bacillus

Conclusiones: Nuestro estudio no demuestra una mayor eficacia de los cepillos con aros de silicona. El
control microbiol6gico periddico de los endoscopios es una herramienta de fiabilidad del reprocesado.
Verificar lacalidad de la desinfeccién mejorala seguridad de las exploraciones.
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