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Transmisión de microorganismos

El riesgo de transmisión de infecciones en endoscopia di-
gestiva es pequeño. En un trabajo en el que se revisaron
todos aquellos artículos relacionados con la transmisión
de infecciones tras endoscopia digestiva o broncoscopia
entre los años 1966 y 1992 se identificaron únicamente
281 casos1. Sin embargo, este riesgo podría estar infraesti-
mado debido a que en ocasiones no se realiza un segui-
miento completo de los pacientes y las infecciones mu-
chas veces no son declaradas, cursan de forma asintomáti-
ca o tienen un período de incubación largo.
La transmisión de infecciones tras la realización de una
endoscopia puede estar determinada por varios factores,
entre ellos, la resistencia de los microorganismos a los de-
sinfectantes (las bacterias esporuladas y las micobacterias
son las que ofrecen mayor resistencia a la desinfección), la
concentración del microorganismo y el grado de cumpli-
miento de las normas y recomendaciones pautadas. Aun-
que en la mayoría de ocasiones la transmisión de la infec-
ción ocurre de paciente a paciente, existen casos por con-
taminación de los equipos de endoscopia.

Transmisión de bacterias
La transmisión de infecciones bacterianas a los pacientes
es rara; se han descrito casos de infección por Salmonella,
Pseudomona, Escherichia Coli, Klebsiella, Enterobacter, Se-
rratia y Helicobacter pylori8. En la mayoría de los casos la
infección guarda relación con una desinfección inadecua-
da del endoscopio y del material accesorio. En la transmi-
sión de Pseudomona se ha implicado la contaminación de
las fuentes y recipientes de agua9.
La desinfección de los endoscopios, siguiendo las reco-
mendaciones y normativas actuales, es eficaz para la elimi-
nación de las bacterias de los endoscopios10. Únicamente
las micobacterias y las formas bacterianas esporuladas ofre-
cen cierta resistencia a la desinfección. Sin embargo, no
existen casos documentados de infección tras la realización
de endoscopia digestiva, y estudios experimentales han de-
mostrado que las medidas habituales de desinfección son
eficaces para su eliminación11,12.
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Prevención de...

Aunque pequeño, existe un riesgo potencial para la

transmisión de infecciones a través de la

endoscopia digestiva, por lo que se debe prestar

especial atención a la desinfección de los endoscopios y

material accesorio.

Para garantizar que la endoscopia se realice con

seguridad e inocuidad se deben seguir

cuidadosamente las recomendaciones y postulados

esgrimidos por las sociedades científicas.

Los endoscopios deben someterse a desinfección

de “alto nivel”, cuya eficacia depende tanto de una

buena técnica de limpieza como de un proceso

adecuado de desinfección.

El material accesorio que ha podido contactar con

sangre (agujas de esclerosis, pinzas de biopsia,

esfinterotomos), debe someterse a rigurosa esterilización

tras la limpieza mecánica. Idealmente debería ser

desechable.

Es fundamental la educación del personal auxiliar

encargado de la desinfección y subrayar la

trascendencia de su misión en materia de prevención de

enfermedades infecciosas.

Puntos clave

La endoscopia gastrointestinal efectuada tanto con fines
diagnósticos como terapéuticos constituye un factor de
riesgo para la transmisión de enfermedades bacterianas y
virales1. Por tanto, la desinfección de los endoscopios
y del material accesorio se ha convertido en una necesi-
dad ineludible que debe ser asumida por el personal mé-
dico y de enfermería que trabaja en estas unidades. Un
número importante de sociedades científicas ha publica-
do normas y recomendaciones para la prevención de la
transmisión de infecciones, así como para la desinfección
de los endoscopios y del material accesorio2-8.
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Transmisión de virus
Existen casos aislados de transmisión de infección por los vi-
rus de las hepatitis B y C. Generalmente se relacionan con fa-
llos en la limpieza y desinfección de los canales de trabajo del
endoscopio o del material accesorio13,14. No existen casos do-
cumentados de transmisión del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).
En general, los virus son menos resistentes a la desinfección que
las bacterias. Se considera que el VIH y los virus de las hepatitis
B y C son poco resistentes a las soluciones desinfectantes15-17.
Se ha demostrado que después del lavado y la desinfección du-
rante 5 minutos en solución alcalina de glutaraldehído al 2% no
se detectan partículas de los virus de las hepatitis B o C ni en el
exterior ni en los canales operativos del endoscopio15. El em-
pleo de glutaraldehído al 3% podría ser más eficaz que al 2%
para la desinfección de los endoscopios utilizados para la liga-
dura de varices con bandas en pacientes con infección por el vi-
rus de la hepatitis C18. Otros virus más resistentes como los po-
liovirus y el virus de la hepatitis A también se eliminan eficaz-
mente tras inmersión en glutaraldehído19.

Transmisión de hongos y priones
No hay casos documentados de transmisión de hongos y enfer-
medades relacionadas con priones (enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob, kuru, encefalopatía espongiforme bovina) tras la realiza-
ción de endoscopia digestiva. Los priones son unas partículas
proteicas que no se destruyen por ningún método de desinfec-
ción, por lo que hasta hace unos años se recomendaba que las
exploraciones en pacientes con enfermedades relacionadas con
priones se llevaran a cabo únicamente en centros con experien-
cia en su tratamiento3,6. En la actualidad se considera que, dado
que los endoscopios no contactan con tejidos con riesgo de in-
fección, no precisan medidas adicionales de desinfección5,8,20.

Desinfección en endoscopia
flexible
Los endoscopios flexibles tienen una estructura compleja y
están dotados de canales y superficies internas que dificultan
el acceso a la limpieza y la desinfección. Además, en su com-
posición hay materiales altamente sensibles al calor, que no
pueden ser sometidos a un proceso de esterilización en auto-
clave. Actualmente se recomienda realizar desinfección de
“alto nivel” de los endoscopios y esterilización para el material
accesorio que puede contactar con sangre (tabla 1). La desin-
fección comprende cuatro fases: limpieza mecánica, desinfec-
ción propiamente dicha, aclarado externo y, por último, seca-
do y almacenamiento adecuados.

Limpieza mecánica

Consiste en la limpieza de la superficie del aparato, así como
el cepillado con agua y detergente enzimático de los canales
del endoscopio y del material accesorio. Es una fase funda-
mental en la desinfección, ya que se puede eliminar hasta el

Término Definición

Esterilización Eliminación completa de todas
las formas microbianas

Desinfección Eliminación de la mayoría o todos
los organismos patógenos

Alto nivel Eliminación de todos los microorganismos
con excepción de las esporas

Nivel intermedio Eliminación de la mayoría de los
microorganismos (algunos virus, hongos
y bacterias esporicidas no pueden
ser eliminadas)

Bajo nivel Eliminación de la mayoría de las
bacterias, pero no micobacterias
ni esporas

Limpieza Eliminación de los restos orgánicos
(sangre, moco, restos de mucosa, etc.)
del endoscopio y material accesorio.
Incluye limpieza externa, cepillado
de los canales y empleo de detergentes
enzimáticos

Tabla 1. Definiciones de los diferentes grados de desinfección

Figura 1. La limpieza mecánica del endoscopio es una fase
fundamental en la desinfección.

99% de los microorganismos10 (fig. 1). Inmediatamente des-
pués de completada la exploración se succiona una solución
detergente jabonosa a través de los canales. Posteriormente,
tras retirar las válvulas de los canales de aspiración e insufla-
ción-lavado y el tapón del canal de instrumentación, el en-
doscopio y el material accesorio se sumerge en una solución
con detergente enzimático y se limpian la superficie y los di-
ferentes canales con gasas y cepillos hasta comprobar la desa-
parición de los restos orgánicos. También es importante ins-
peccionar el endoscopio para detectar la existencia de fugas o
disrupciones de la superficie interna o externa, que pueden ser
un foco de colonización de microorganismos de difícil elimi-
nación. La eficacia de esta limpieza es personal-dependiente,
y enfatiza la importancia del entrenamiento del personal en-
cargado de este cometido y la necesidad implícita de llevar a
cabo controles periódicos de calidad.



Desinfección
Los endoscopios son instrumentos muy sensibles al calor,
por lo que no pueden ser sometidos a esterilización por auto-
clave. Por este motivo la desinfección se obtiene por inmer-
sión en soluciones desinfectantes, que tienen que estar en
contacto con toda la superficie del endoscopio (externa e in-
terna). En la actualidad existen numerosos productos comer-
ciales para obtener la desinfección de “alto nivel”. Sin embar-
go, el desinfectante ideal eficaz ante todos los microorganis-
mos en un tiempo corto, que además no dañe el utillaje y
que no afecte a las personas ni al medio ambiente, no existe.
Ejemplos de desinfectantes que han mostrado su eficacia en
este campo son el glutaraldehído alcalino al 2%, el glutaral-
dehído-fenato al 0,4-1% y el ácido peracético al 0,2%, siem-
pre que se respeten determinadas concentraciones y tiempos
de exposición (tabla 2). Además, se están desarrollando siste-
mas de desinfección por gas con peróxido de hidrógeno. La
pauta recomendada por la mayoría de las sociedades científi-
cas para garantizar una desinfección de “alto nivel” se basa en
la inmersión del endoscopio, incluyendo el llenado de cana-
les, en una solución desinfectante eficaz durante 20 minutos.
Previamente se considera obligada una limpieza mecánica
completa. La botella de agua e insuflación se contamina fre-
cuentemente por bacterias, especialmente Pseudomona, por lo
que se recomienda su limpieza y desinfección después de ca-
da jornada de trabajo9.
En los últimos años se está extendiendo el uso de las máqui-
nas de lavado semiautomáticas y automáticas para la desin-
fección de los endoscopios (fig. 2). Estas máquinas han de-
mostrado tener una eficacia similar a la desinfección manual
y han aportado, como ventajas, que aseguran unos ciclos de
perfusión del desinfectante con los tiempos adecuados, per-
miten al personal auxiliar llevar a cabo otras tareas y reducen
la exposición del personal a los efectos tóxicos del desinfec-

tante (el glutaraldehído se ha relacionado con cefalea, con-
juntivitis, irritación nasal, asma y dermatitis)21-23. Sin em-
bargo, requieren un desembolso económico inicial mayor, no
eximen de la necesidad de efectuar una limpieza mecánica
cuidadosa y es necesario desinfectar periódicamente la má-
quina de lavado, en especial sus reservorios, y prestar aten-
ción a la dilución gradual del desinfectante que se utiliza de
nuevo.

Aclarado, secado y almacenamiento adecuado
Después de la desinfección de “alto nivel”, el endoscopio debe
ser aclarado con agua destilada y secado con aire. La utiliza-
ción de alcohol al 70%, seguida de un nuevo secado con aire
parece que mejora la eficacia de la desinfección. Finalmente,
los endoscopios deben almacenarse colgados verticalmente
(para evitar la concentración de agua residual) en un armario
con buena ventilación.
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Exposición Ventajas Desventajas
(min)

Glutaraldehído 2% 20 Relativamente barato, Efectos tóxicos para el personal*, puede
efectivo contra materia orgánica ocasionar colitis en pacientes**

Glutaraldehído fenolato 0,4-1% 20 Eficacia similar al glutaraldehído 2%,
con menos efectos tóxicos para
el personal

Ortophalaldehído 0,5% 20 Eficacia similar al glutaraldehído 2%,
con menos efectos tóxicos
para el personal

Ácido peracético 0,2% 12 Altamente efectivo (acción esporicida), Precio alto comparado con 
poco tóxico para el personal, efectivo glutaraldehído 2%
contra materia orgánica

Peróxido de hidrógeno 7,5% 30 Altamente efectivo (acción esporicida) Puede dañar componentes del endoscopio
y puede ocasionar colitis en pacientes**

Ácido peracético 0,08%/ 25 Poca experiencia en desinfección
peróxido de hidrógeno 1% de endoscopios flexibles

En negrita, desinfectantes más utilizados en España.
*Cefalea, conjuntivitis, asma, irritación nasal, sinusitis, dermatitis alérgica, náuseas. **Si no se realiza un buen aclarado y secado.

Tabla 2. Productos disponibles para su empleo en la desinfección de endoscopios

Figura 2. Máquina de desinfección automática
para endoscopios flexibles.



Un estudio prospectivo realizado en España en el que se eva-
luaron 3 técnicas de desinfección, demostró cómo la realiza-
ción de una técnica depurada y minuciosa se asociaba a una
mejor desinfección y disminuía significativamente el número
de cultivos positivos con respecto a una limpieza convencio-
nal24. La mejor técnica incluía los siguientes apartados: a) ce-
pillado minucioso de los canales de aspiración-biopsia e irri-
gación de todos los canales, b) uso de cubetas diferentes para
los colonoscopios y gastroscopios, c) cambio del desinfectante
cada 20 endoscopias, d) inyección de alcohol de 70º al finali-
zar la jornada, e) secado con aire forzado al finalizar el día,
f ) nueva desinfección de los endoscopios al inicio de la jorna-
da y g) limpieza y desinfección diaria de la botella de aspira-
ción y de insuflación.

Material endoscópico accesorio
En general, todo aquel material accesorio que ha podido con-
tactar con sangre (boquillas protectoras, agujas de esclerosis,
pinzas de biopsia, asas de polipectomía, esfinterotomos) debe
ser sometido a esterilización en el autoclave tras la limpieza
mecánica. Sin embargo, la tendencia actual es emplear cada
vez con mayor frecuencia material accesorio desechable con el
fin de evitar pérdidas de tiempo, riesgos para el personal auxi-
liar (fundamentalmente inoculación accidental con las agujas
de esclerosis) e inseguridad en los resultados de la esterili-
zación.

Consideración final
Es fundamental subrayar la labor de educación del personal
auxiliar encargado de la desinfección, así como el cumpli-
miento estricto de los protocolos de desinfección recomenda-
dos por los organismos competentes. Además, se deben esta-
blecer programas periódicos para monitorizar la calidad de la
desinfección.
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