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RESUMEN

El estudio tiene como Objetivo: describir aportes bibliograficos que evidencien la
eficacia del método bioluminiscencia de ATP para evaluar las précticas de limpieza 'y
desinfeccion de las superficies en los quir6fanos entre los afios 2010 y 2019.
Poblacion: estara conformado por la revision bibliogréfica de 20 articulos cientificos
Metodologia: revision sistemética observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa,
se llevo a cabo mediante la consulta via acceso a internet de articulos cientificos de
investigacion internacionales y nacionales y se utilizo el sistema de evaluacion Grade
sometidos a seleccidn critica para identificar del grado de evidencia. Resultados: de
los 20 articulos de investigacion, 16 concluyen que el método de Bioluminiscencia de
ATP es eficaz para evaluar las practicas de limpieza y desinfeccion de las superficies
en los quirdéfanos, siendo el punto de referencia méximo de contaminacion que mas
usaron 500 URL con un 30% asi mismo el pais con mas estudios fue EE. UU con un
25% mientras que Per0 representa un 5% Yy el método de estudio que méas emplearon
en su investigacion fue cuantitativo cohorte con un 25%. Conclusiones: el método
bioluminiscencia de ATP es eficaz para evaluar las practicas de limpieza y
desinfeccion de las superficies en los quirdfanos; los puntos de referencia mas
utilizados fueron 500 Y 100 Unidades Relativas de Luz; la gran mayoria de los

estudios se realizaron en EE. UU y en Italia, en el Per( se encontré solo un estudio.

Palabras claves: Enfermeria, bioluminiscencia de ATP, practicas de limpieza y

desinfeccion en quiréfanos.



. INTRODUCCION

La contaminacion de las superficies hospitalarias desempefia un papel importante
en la transmision de varios microorganismos asociados a la asistencia sanitaria,
especialmente el quiréfano que es considerado un area critica por ser un ambiente
donde existe alto riesgo de trasmision de infecciones al ser el lugar donde se realizan
procedimientos invasivos y de riesgo y donde el paciente es méas vulnerable.
Durante més de 100 afios el ambiente inanimado en quirdfanos (por ejemplo,
paredes, mesas, pisos y superficies de equipos) se ha considerado una fuente
potencial de microorganismos que pueden causar infecciones en el sitio quirdrgico
(ISQ), debido a un mal procedimiento de limpieza y desinfeccion y sobre todo a la

falta de sistemas de evaluacion precisos de estas practicas (1).

Es asi que los métodos para evaluar la limpieza y desinfeccion en las superficies de
los quir6fanos cobran especial importancia. Entre estos, hay inspeccién visual,
cultivos, marcadores fluorescentes y bioluminiscencia de adenosina trifosfato
(ATP). Este ultimo es un nuevo sistema de evaluacion que la tecnologia nos brinda
para una medicion cuantitativa y rapida, proporciona caracteristicas interesantes
detectando la presencia de ATP en la superficie como Unidades Relativa de Luz
(URL), un proxy de la materia orgénica y la contaminacion microbiana mediante

un equipo llamado luminometro (2).

Los datos en los estudios actuales revelan que las instalaciones de atencién en las
salas quirurgicas tienen procedimientos y protocolos para realizar la limpieza y
desinfeccion de los entornos de atencion al paciente, pero a menudo los sistemas
para evaluar la eficacia de estos son frecuentemente subdptimos. AUn no hay

estandares ni medidas que definan lo que vendria a ser una superficie ambiental


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-care-facility

limpia. Hoy en dia se sigue utilizando los métodos tradicionales, entre ellos el
cultivo y la observacion para supervisar protocolos y précticas correctas de limpieza
rutinarias en los quirdfanos, no obstante, estos métodos no han resultado ser
eficaces, originando reingresos a la sala de operaciones por infecciones quirurgica

poniendo en peligro la salud y la vida de millones de pacientes al afio.

Tal es asi que en Europa y en los Estados Unidos de America las ISQ representan
el 20% de todas las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), y son el
segundo tipo més frecuente de IAAS, provocando que los pacientes pasen 400 000
dias més en el hospital, generando un costo adicional de US$ 900 millones al afio.
En los paises en vias de desarrollo, las ISQ representan un 11% de los pacientes
operados y dan como resultado una mayor morbilidad y mortalidad de los pacientes
quirdrgicos, la mayoria estan relacionadas, entre otras causas, con flora bacteriana
propia del paciente y el ambiente inanimado en quir6fanos que generan
contaminacion cruzada secundaria, por medio de las manos de los profesionales y

de instrumentos o productos (3).

Ante esta realidad las instituciones de salud, deben garantizar que las practicas de
limpieza y desinfeccion cumplan con el control eficaz y necesario que asegure su
uso confiable en el paciente. El cual se conseguird mediante un adecuado sistema
de evaluacion microbioldgica y fisicoquimica como es el caso de la
bioluminiscencia de ATP con soporte en procesos de limpieza correctos. Es
indispensable que las unidades de salud adopten protocolos de verificacion o
monitorizacion de superficies que permitan prever problemas de contaminacion que

generen pérdidas econdémicas al hospital y optimizar sus procesos de produccién.



Asi mismo el personal de enfermeria en el quiréfano cumple un rol muy importante
en la prevencion de infecciones y una medida importante seria a través de la
evaluacion estricta de las practicas de la limpieza y desinfeccion de los quiréfanos,
ya que estas actividades son propias del profesional de enfermeria, puesto que la
responsabilidad por la limpieza de ciertas superficies en el quir6fano no siempre es
de los trabajadores del servicio de limpieza; la descontaminacion de equipamientos
clinicos més delicados por ejemplo: mesa quirdrgica, bombas de infusion, lamparas
o cialiticas, monitores de anestesiologia, etc son mas comunmente limpiados por
los profesionales de enfermeria para lo cual le exige mayor capacitacion y
actualizacion de los diferentes métodos que existen en la actualidad como es el caso

de la bioluminiscencia.

El proposito de este estudio se centra en determinar si la bioluminiscencia de ATP
es un método eficaz que le permita a los profesionales de enfermeria realizar
evaluaciones mas precisas de las practicas de limpieza y desinfeccion de superficies
en los quiréfanos, puesto que la importancia de verificar estas practicas radica en
comprobar que el personal responsable de las mismas, realice la actividad
correctamente; merced a esta accion preventiva se generaran productos libres de
contaminantes que generen infecciones y sobre todo garantizar la seguridad
indispensable para el paciente. Permitira, ademas, disponer del area quirargica en
menor tiempo, lo que redunda en un mejoramiento de la eficacia y eficiencia,
disminuyendo los costos operativos del area quirargica, razon por la cual llamo mi
atencion en conocer ¢ Cual es la eficacia del método bioluminiscencia de ATP para
evaluar las précticas de limpieza y desinfeccion de las superficies en los quiréfanos

segun aportes bibliograficos entre los afios 2010 y 2019?.



OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

- Describir aportes bibliograficos que evidencien la eficacia del método
bioluminiscencia de ATP para evaluar las practicas de limpieza y
desinfeccion de las superficies en los quiréfanos entre los afios 2010 y

2019.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la eficacia del metodo bioluminiscencia de ATP para
evaluar las précticas de limpieza y desinfeccion de las superficies en los
quiréfanos segun los puntos de referencia en URL de los articulos

relevantes.

- Caracterizar la eficacia del metodo bioluminiscencia de ATP para
evaluar las précticas de limpieza y desinfeccion de las superficies en los

quirdfanos segln el pais y metodologia de los articulos relevantes.



1. CUERPO

2.1 Metodologia

Seleccion del tema

El presente estudio es una revision sistematica observacional y retrospectiva
de tipo cuantitativa, asi mismo se utilizd el sistema de evaluacion Grade
sometidos a seleccion critica para identificar del grado de evidencia.
Poblacion estd conformada por la revision bibliogréfica de 20 articulos
cientificos publicados. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la
consulta via acceso a internet de articulos cientificos de investigaciones
internacionales y nacionales que tuvieron como tema principal la eficacia
del método Bioluminiscencia de ATP para evaluar la limpieza y

desinfeccion de las superficies en los quiréfanos.

Asi mismo los criterios de inclusion: fueron los articulos que guardaban
mayor relacion al tema de investigacion, asi como seguin el nivel de
evidencia a los articulos publicados a nivel nacional e internacional con una
antigliedad no mayor de 10 afios y los criterios de exclusion: fueron los
articulos menos relevantes y los articulos publicados hace méas de 10 afios,
se establecio la basqueda teniendo acceso articulo cientifico que tengan el

texto completo.



Basqueda

La bdsqueda de la informacion se llevd en las siguientes bases de datos:
PubMed, Scielo, Elsevier y ScienceDirect. La técnica de analisis de la
revision bibliografica se realizé mediante una tabla de resumen (Tabla N°1)
y Grafios (Grafico N°1, Grafico N°2, Grafico N°3) e interpretacion de los
mismo con los datos mas resaltantes de los 20 articulos cientificos que
fueron seleccionados, comparando cada punto o caracteristica y evaluando
de manera critica e intensiva en cuales guardan relacion entre si y en los que
existe discrepancia. Es asi que se llegd a una conclusion teniendo en cuenta
ademas los criterios pre establecidos, asi mismo las recolecciones de datos
de los articulos fueron revisadas teniendo en cuenta a las normas y

principios de la bioética en la investigacion cientifica.



MARCO TEORICO

Método bioluminiscencia de ATP

La bioluminiscencia es una nueva tecnologia que se basa en la medicion de
ATP una molécula energética presente en células y residuos organicos. En el
area de la salud, estos rayos pueden ser emitidos por bacterias, hongos,
levaduras, biofilm, residuos proteicos y residuos organicos, por ejemplo:
sangre o fluidos corporales, microorganismos patdgenos, celulas de la piel,
etc. Por ende, el ATP es un notable indicador de contaminacion organica en
las superficies, proporcionando asi informacion sobre la eficiencia o
deficiencias de los procesos de limpieza y desinfeccion, asi como de los

desinfectantes y detergentes usados para estos procedimientos (1).

La Bioluminiscencia de ATP se fundamenta en una reaccion quimica, para
que esta funcione es necesario la presencia de la proteina Luciferina, la
enzima catalizadora luciferasa, oxigeno molecular y ATP. La reaccion se da
cuando el oxigeno oxida la luciferina, esta es catalizada por la enzima
luciferasa, y el ATP suministra la energia para que se convierta en una nueva
sustancia, en este Ultimo proceso se libera el exceso de energia en forma de
luz. Por tanto, “la concentracion de ATP en células y residuos organicos
presente en las superficies es equivalente a la intensidad de la luz expresada
como unidades relativas de luz (URL)”, es decir al incrementar el nimero de
células o residuos organicos que contienen ATP incrementara la cantidad de

LUZ emitida (2).



Esta nueva tecnologia ha tenido grandes avances en la actualidad sobre todo
en paises extranjeros y ha sido cada vez mas aceptado como método para la
monitorizacion de la limpieza y desinfeccion en unidades criticas de las
instituciones de salud como UCI y en especial CENTRO QUIRURGICO
donde consideran como punto de referencia maximo de contaminacion de
250 0 500 URL, es facil de usar y no requieren de un personal especialista 0
de un laboratorio, son objetivos, brinda resultados claros, precisos y rapidos

superando en tiempos a los métodos microbioldgicos tradicionales (1).

-Materiales para la técnica de bioluminiscencia: El material a usar para el
monitoreo del proceso de limpieza y desinfeccion de las superficies de los
equipos y materiales ser&: luminometro, hisopos de bioluminiscencia, guantes

de procedimiento y mascarilla (2).

-Lumindémetro: Figura N°1. Es una herramienta que esta disefiado para la
monitorizacién de los procesos de limpieza y desinfeccion en las superficies;
es portéatil, compacto y fécil de usar. No necesita de una preparacion previa
puesto que todo el material viene en uno solo y se compone de enzimas
Luciferin-Luciferasa liofilizada que permite su lectura en URL vy tiene forma
de pildora dentro de un compartimiento sellado, ademas incluye un flexible
software de tendencias estadisticas. Sirve para evaluar pruebas de ATP y

capturar datos para su analisis posterior (2).

-Hisopo de bioluminiscencia: Figura N°4. Es un hisopo de algodén que

viene prehumedecido con la funcion de ayudar a recolectar los residuos



organicos, células, fluidos corporales, sangre o resto de suciedad etc., que se
encuentren en las superficies de los equipos y materiales seleccionados para
analizarlas una vez que se presiona el hisopo hasta el fondo del tubo que
contiene un diluyente para romper las células bacterianas y liberar el ATP de

las mismas y facilitar asi su lectura en URL (1).

-Técnica de la bioluminiscencia. figura N°2,3,4,5. Para iniciar la técnica el
personal encargado del monitoreo de la limpieza y desinfeccion deberd
colocarse los EPP (elementos de proteccion personal), realizar lavado de
manos, abrir la bolsa de aluminio y retirar solo un hisopo, sacarlo del tubo
por el mango azul y realizar frotis sobre la superficie seleccionada, el frotis
se hara en un area de 10 cm x 10 cm, en una direccion en zic zac y repetir en
la direccion opuesta, el hisopo deberd ir girando haciendo presion para
generar un mejor contacto con la superficie y asi asegurar que la toma de

muestra sea la méas adecuada (2).

Una vez tomada la muestra, apretar firmemente el hisopo dentro del tubo
hacia abajo, luego agitar de lado a lado durante cinco segundos de manera
rapida, para dar inicio a la lectura en el Luminometro, donde se debera abrir
la tapa de la cAmara luego cerrarla e iniciar su medicion de luz, el resultado
aparecera en la pantalla en URL en un tiempo de 10 segundos, y finalmente

registrar los resultados (2).



Métodos tradicionales

Metodos microbioldgicos o de cultivo: sirve para evaluar los procesos de
limpieza y desinfeccion en las superficies mediante pruebas microbiologicas
o de cultivo en la que se utilizan frecuentemente: placas de contacto, hisopos
0 esponjas para la toma de muestras. Estas pruebas proveen informacion solo
de la carga microbiana que se encuentran en una superficie, y sus periodos de
incubacion varian de 24 a 72 horas, por ende, los tiempos de respuesta de este
método, son su mayor desventaja. Esto resulta poco conveniente al no tener
la posibilidad de garantizar que los procesos de limpieza y desinfeccion son
eficientes, asi como el poder llevar a cabo acciones correctivas en el menor
tiempo posible. (7). Por otra parte, estas pruebas necesitan llevarse a cabo por
personal entrenado y dentro de un laboratorio lo que seria también una

limitante para la enfermera (4).

Auditorias visuales. En cuanto al método de la observacion para verificar si
una unidad est4 relativamente “limpia” puede ser satisfactorio y rapido, sin
embargo, no ofrece una evaluacion tan confiable puesto que los
microorganismos patdgenos son invisibles al ojo desnudo y la existencia de
estos no esta relacionada a ninguna sefial visible, por tanto, este método es de
caracter muy subjetivo y el riesgo de infeccidén para los pacientes en el

quiréfano no disminuiria (5).

10



e Resultados

Tabla N°1: Resumen de los articulos de investigacion gue evidencian la eficacia del método bioluminiscencia de ATP para evaluar

las précticas de limpieza y desinfeccion de las superficies en los quiréfanos entre los afios 2010 y 2019.

CALIDAD DE
TITULO CONCLUSIONES LA
EVIDENCIA
Se concluy6 que era necesario mejorar la calidad de
“Calidad de higiene en salas de cirugia por limpieza y desinfeccion en las salas de cirugia; y que la
luminometria de adenosin trifosfato” bioluminiscencia demostr6 ser un método Util para control ALTA
de calidad de este proceso (6).
“:;Son los quirofanos ambientes asépticos?, uso de Se concluy6 que la observacién simple no es suficiente
bioluminiscencia para detectar ATP de para evaluar el aseo de superficies y que el uso de
microorganismos en el proceso de limpiezay bioluminiscencia es el método actual mas eficaz para ALTA
desinfeccion” evaluar el proceso de aseo de las superficies (7).
Se concluy6 que el ensayo de bioluminiscencia con ATP
“Método de bioluminiscencia de ATP para puede ser una herramienta Gtil para medir la eficiencia de
evaluar las practicas de limpieza en quiréfanos: MEDIA

los procedimientos de limpieza y desinfeccion (8).
aplicabilidad y limitaciones”

11



“:Qué superficies ortopédicas de la sala de
operaciones estan contaminadas con carga
biol6gica? Un estudio utilizando el método de

bioluminiscencia ATP”

Se concluyo que la bioluminiscencia ATP es un método
novedoso para medir la limpieza dentro del quir6fano
ortopédico y puede ayudar a identificar puntos
problematicos ambientales que potencialmente pueden
conducir a un aumento de las tasas de infeccion. Los
estudios futuros que correlacionen los hallazgos de
bioluminiscencia de ATP con cultivos de microbiologia
podrian agregar a la utilidad clinica de esta tecnologia (9).

MEDIA

“Eficacia de la bioluminiscencia de ATP para

evaluar la limpieza del hospital: una revision”

Se concluyo que la bioluminiscencia de ATP no es una
metodologia estandarizada: cada herramienta tiene
diferentes valores de referencia, no siempre claramente
definidos y que la técnica podria usarse para evaluar, en
tiempo real, las superficies del hospital donde se requiere

limpieza, pero no esterilidad (10).

MEDIA

“Evaluacion de las practicas de limpieza diaria
del hospital utilizando bioluminiscencia ATP en

un pais en desarrollo”

Se concluy6 que el uso de la bioluminiscencia de ATP
tiene eficacia para evaluar la limpieza y desinfeccion de la

superficie y del entorno hospitalario (11).

ALTA

12



“Bioluminiscencia adenosina trifosfato para

Se concluyo que la Bioluminiscencia de ATP no es un

elemento eficaz para evaluar la limpieza de superficies en

evaluar la eficacia de la limpieza de superficies: ALTA
ceo - los servicios de salud (12).
una revision integrativa
“El método del trifosfato de adenosina como
herramienta de control de calidad para evaluar la Se concluy6 que el método ATP no es suficiente para ALTA
"limpieza' de las superficies del hospital con evaluar la limpieza en las superficies hospitalaria (13).
frecuencia tocadas”
“Uso de un ensayo de bioluminiscencia de
adenosina trifosfato ajustado en el muestreo Se concluyo que el ATP no es ideal para evaluar la
basado en la cuantificacion de la imagen digital limpieza de las superficies hospitalarias (14). ALTA
para evaluar la limpieza de las superficies
hospitalarias”
“Eficacia de la bioluminiscencia de Adenosin Se concluyo que la Bioluminiscencia de ATP si es eficaz
Trifosfato (ATP) para evaluar la limpieza de las para evaluar la limpieza y desinfeccion de las superficies ALTA
superficies en los establecimientos de salud” en los establecimientos de salud (15).
Se concluyo que el monitoreo de ATP proporciono al
“;La medicion de la limpieza ambiental utilizando o o )
personal resultados no subjetivos y comentarios inmediatos ALTA

ATP puede ayudar en el monitoreo de salas con

que facilitaron las discusiones sobre los regimenes de

13



periodos de mayor incidencia de Clostridium
difficile ?”

limpieza. EI monitoreo de ATP fue un complemento util
para las auditorias ambientales (16).

“Contaminacion de la superficie en el quirofano:

Se concluy6 que la monitorizacion con ATP es efectiva

siendo los pisos del quiréfano, las manijas del

uso de la monitorizacién de adenosina trifosfato”  laringoscopio un sitio clave donde las mejores précticas de ALTA
limpieza pueden reducir el riesgo de contaminacion
cruzada (17).
Se concluy6 que la evaluacion utilizando el ensayo de
“Evaluacion de un innovador desinfectante de ) o ) ) )
o o ) bioluminiscencia de ATP es efectivo sin embargo se
superficie antimicrobiano en el entorno de la sala ] ) ) ) o
_ . requieren mas estudios para validar la actividad ALTA
de operaciones utilizando el ensayo de ] ] ) . )
desinfectante persistente de Infecciones de Sitio Operatorio
bioluminiscencia de trifosfato de adenosina” » o )
en entornos de atencion meédica selectiva (18).
Se concluy6 que el ensayo de bioluminiscencia ATP es un
método Util para evaluar la propagacion de la
“Ensayo de bioluminiscencia de trifosfato de contaminacion a través de las manos, asi como el entorno
adenosina para controlar la contaminacion del de trabajo de los anestesistas, lo que lo hace Util para ALTA

ambiente de trabajo de los anestesistas y la

limpieza del quirofano”

proporcionar retroalimentacion a los anestesistas sobre su
huella de contaminacion; sin embargo, también es prudente
evaluar la efectividad de los protocolos de limpieza de
rutina (19).

14



“Impacto de la deteccion y retroalimentacion de
adenosina trifosfato en la limpieza de la

habitacion del hospital”

Se concluyo que el dispositivo de deteccion de ATP
combinado con retroalimentacion educativa para los
trabajadores del Servicio Ambiental resulté en una mejora
significativa en la eficacia de limpieza del ambiente de la
habitacion del hospital (20).

ALTA

“ Uso de la bioluminiscencia de ATP para evaluar
la limpieza de las superficies hospitalarias: una

revision de la literatura publicada (1990-2012)”

Se concluy6 que el uso de la bioluminiscencia de
ATP puede considerarse un método rapido y objetivo para
evaluar la limpieza del hospital, sin embargo parece estar
todavia poco estandarizado a nivel nacional e internacional

(21).

MEDIA

“:Qué tan confiables son los medidores de
bioluminiscencia de ATP en la evaluacion de la
descontaminacion de superficies ambientales en

entornos de atencién médica?

Se concluyo que No se puede confiar en los medidores de
ATP para evaluar la desinfeccion de una superficie
sanitaria puesto que ademas de su sensibilidad limitada en
la deteccidn de bajos niveles de contaminacion microbiana,
los medidores de ATP
también fueron propensos a la interferencia de diferentes

quimicos desinfectantes (22).

ALTA

“Cuestiones de rendimiento analitico:

comparacion de la bioluminiscencia de ATP y

Se concluy6 que la bioluminiscencia podria ayudar a medir
la calidad higiénica de las superficies de los hospitales

mediante una prueba rapida y sensible que puede ser un

MEDIA
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bioluminescence

recuento de bacterias aerobicas para evaluar la indicador util de la contaminacion microbiana; sin
limpieza de la superficie en un hospital italiano”  embargo, serd necesario un analisis adicional para evaluar
la relacion costo-eficacia de esta metodologia antes de
requerir la incorporacion en los procedimientos

hospitalarios (23).

Se concluy6 que la luminiscencia ATP ayuda a monitorear

Cbomo monitorear y limpiar mejor las superficies ) o o
mejor las superficies en los quiréfanos pero que las

irregulares en quirofanos: informacion obtenida o ] )
superficies de forma irregular pueden requerir protocolos ALTA

mediante el uso de ensayos de luminiscencia ATP
y RODAC.

mejorados de cobertura, limpieza y monitoreo en
comparacion con las superficies de forma mas regular (24).

El resultado de la prueba bioluminiscencia de ATP podria

Influencia dependiente del tiempo en la ) L
usarse como un rastro relativamente estable de contaminacién

evaluacion de superficies ambientales o ) )
de las superficies ambientales; sin embargo, no es un MEDIA

contaminadas en quiréfanos. o ) ) ) o
indicador sustituto del nimero de microbios viables que

disminuye con el tiempo (25).

En la tabla N°1 se muestra que de los 20 articulos de investigacion, 16 concluyen que el método de Bioluminiscencia de ATP es
eficaz para evaluar las practicas de limpieza y desinfeccion de las superficies en los quiréfanos, 10 con calidad de la evidencia alta y
6 articulos con calidad de evidencia media y solo 4 articulos de investigacion sefialan que el método de Bioluminiscencia de ATP no

es eficaz para evaluar las practicas de limpieza y desinfeccion de las superficies en los quirofanos con calidad de evidencia alta.
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GRAFICOS

Grafico N°1 Eficacia del método bioluminiscencia de ATP para evaluar las
practicas de limpieza y desinfeccion en los quiréfanos segun los puntos de

referencia en unidades relativas de luz de los articulos relevantes.
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Gréfico N°1 muestra que de los 20 (100%) articulos de investigacion encontrados,
6 (30%) reportan que el punto de referencia maximo de contaminacién que usaron
para medir la eficacia del método bioluminiscencia de ATP en la evaluacion de las
précticas de limpieza y desinfeccion en los quir6fanos fue 500 unidades relativas
de luz, seguido de 3 (15%) articulos que usaron como punto de referencia 100
unidades relativas de luz mientras que otros 6 (30%) estudios no reportan algin

punto de referencia.
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Grafico N°2 Eficacia del método bioluminiscencia de ATP para evaluar las

précticas de limpieza y desinfeccion en los quir6fanos segdn pais.
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Grafico N°2 muestra que, de los 20(100%) articulos de investigacién encontrados,
son procedentes de los paises de EEUU 5(25%), Italia 4(20%), Japon2(10%),
Ecuador 1(5%), Colombia 1(5%), Chile 1(5%), Brasil 1(5%), Suecia 1(5%),
China 1 (5%), Inglaterral(5%), Canadal (5%), y Per(1(5%), asi mismo el pais
con mas estudios sobre la eficacia del método bioluminiscencia de ATP para
evaluar las préacticas de limpieza y desinfeccién de las superficies en los quir6fanos
fue EE.UU con 5(25%) estudios, mientras que en Pert se encontro6 1 (5%) estudio

referente al tema de investigacion.
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Grafico N°3 Eficacia del método bioluminiscencia de ATP para evaluar las

practicas de limpieza y desinfeccion en los quirdéfanos segin metodologia de

estudio.
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Grafico N°3 muestra que, de los 20 (100%) articulos que investigaron la eficacia
del método bioluminiscencia de ATP para evaluar las practicas de limpieza y
desinfeccion de las superficies en los quiréfanos, 5 (25%) estudios emplearon el
método cuantitativo cohorte y 5(25%) el método prospectivo, seguido de 4(20%)
estudios que emplearon el método cuantitativo correlacional, 4(20%) revision

sistematica y solo 2(10%) emplearon el ensayo como investigacion.
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¢ Anadlisis e interpretacion de los resultados
En relacion a los diferentes aportes podemos referir que las IAAS se han
relacionado con entornos hospitalarios contaminados, como el quir6fano y
contribuyen al aumento de la morbilidad y mortalidad del paciente y ademas los
costes sanitarios. Ultimamente, ha habido un alto riesgo de infeccion en
operaciones en personas mayores que tienen muchas complicaciones y
operaciones que llevan mucho tiempo, en esta perspectiva los métodos para
evaluar la limpieza de las superficies de los quirdéfanos cobran mayor

importancia a nivel global y cada método muestra ventajas y desventajas.

La evaluacién visual, el cultivo microbioldgico con hisopos y el método de
bioluminiscencia ATP se emplean cominmente para evaluar la contaminacion
ambiental y la limpieza en los quiréfanos. Aunque la evaluacion visual es un
método simple y subjetivo, los valores obtenidos no pueden expresarse
cuantitativamente, y el método es insuficiente para evaluar la contaminacion
organica invisible. El cribado microbioldgico es costoso y el cultivo bacteriano
Ileva mucho tiempo; por lo tanto, estos dos métodos no son précticos para la
retroalimentacion inmediata. Por el contrario, el método de bioluminiscencia
ATP parece proporcionar perspectivas interesantes, detectando la presencia de
ATP en superficies en URL, un proxy de la materia organica y la contaminacion

microbiana en 10 segundos.

La presente revision mostré que la bioluminiscencia ATP es un método aun poco

estandarizado para evaluar la limpieza y desinfeccion de las superficies en el
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quirdfano; cada estudio muestra que los valores de referencia, iban desde 3 a 500
URL. Los valores mas utilizados fueron 500 Y 100 URL. EIl pais donde se
realizaron los estudios puede haber influido en la eleccion de los valores de corte
de URL, por ejemplo, en los EE. UU. Curiosamente, los umbrales de ATP
establecidos por varios autores fueron diferentes, por tanto, la posibilidad de que
la variabilidad de los puntos de referencia utilizados refleje incertidumbre debido
a las correlaciones inconsistentes observadas por varios autores entre los niveles

de ATP y la contaminacion microbiana.

La gran mayoria de los estudios se realizaron en EE. UU y en ltalia.,
Probablemente porque en estos paises existe un interés creciente por la higiene
ambiental del quiréfano y los métodos para evaluarla, asi mismo la comparacion
de los estudios realizados con diferentes materiales y métodos, podrian
representar una limitacién importante de la presente revisién y disminuya la

comparabilidad de los resultados y consideraciones presentados.

A pesar de las preocupaciones anteriores, segun los autores afirman que la
bioluminiscencia ATP generalmente se considera un método eficaz y util para
realizar una evaluacion rapida de la limpieza y desinfeccidn de las superficies en
el quiréfano la retroalimentacion rapida y objetiva sobre la limpieza de la
superficie es de suma importancia para educar al personal de salud responsable
de estas practicas y es necesaria para cumplir con las practicas recomendadas de

limpieza diaria. Segun los estudios, en todas las superficies las tasas de falla de
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ATP después de la limpieza disminuyeron significativamente en comparacion

con las medidas antes de la limpieza.

De tal manera hacemos referencia que el cuidado de los profesionales de
enfermeria, permite otorgar al usuario atencion con oportunidad, seguridad y
competencia, ofreciendo el mayor beneficio con el menor riesgo. Es el grado en
el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones aumentan la
probabilidad de lograr los resultados sanitarios deseados y son coherentes con
los conocimientos profesionales del momento. Los enfoques actuales de calidad
del cuidado ademas de procesos estandarizados y sistematizados, incluyen el

aspecto tecnologico y cientifico de los profesionales (26).

El fin primordial de la enfermera de centro quirdrgico en el cuidado al usuario
es brindar los mejores resultados posibles en la practica diaria (efectividad) con
sustento teorico y actual (enfermeria basada en evidencia), considerando los
menores costes e inconvenientes para la persona y su universo (eficiencia). Las
perspectivas imperantes en la actualidad, son la calidad en el cuidado y velar por
la seguridad del paciente, el cual implica entre las funciones de enfermeria,

disminuir la diseminacion de patdgenos.

Asi mismo los cuidados de enfermeria especializados, con la maxima calidad y
seguridad basados en la teoria de Florence Nightingale: “Teoria del entorno”
sigue vigente en la actualidad, se remarca la importancia de la limpieza en las

salas de quir6fano y habitaciones intrahospitalarias, mismas que brindan
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seguridad en la atencion del paciente al disminuir la diseminacion de patogenos.
(26) Sus premisas se relacionan con aspectos de seguridad tan actuales como los
gue maneja la Joint Commission en su meta internacional nimero cinco para la
seguridad del paciente y pretende evitar infecciones nosocomiales, puesto que
representan el mayor desafio que a traves de la historia y todavia hoy enfrenta el
cirujano, la enfermera y el paciente. Tal es asi que la infeccion y sus
complicaciones, la sepsis, son la primera causa de incapacidad y muerte, es una
complicacion devastadora, tanto desde el punto de vista biolégico como
econdémico. Puede causar elevados costos para el paciente, la familia y los

servicios de salud (27).

Es por ello que la prevencion de las infecciones viene a ser una funcion principal
y fundamental en un servicio quirdrgico, y es responsabilidad igualmente
compartida por el cirujano y por la enfermera. A si mismo se hace imperativo
implementar protocolos rigurosos de prevencion de las infecciones y métodos
para evaluar o monitorizar la asepsia de los quiréfanos para disminuir el riesgo
de infeccidn de los pacientes, siendo este uno de los principales diagnosticos de
enfermeria en la atencion intraoperatoria. Las superficies pueden contribuir a
una contaminacion cruzada secundaria por medio de las manos de los
profesionales y de instrumentos o productos que podrian ser contaminados o
entrar en contacto con estas superficies y posteriormente, contaminar a los

pacientes.
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La responsabilidad por la limpieza de esas superficies, que son frecuentemente
tocados por las manos, no siempre es de los trabajadores del servicio de limpieza
de la unidad de centro quirurgico, las descontaminaciones de equipamientos
clinicos més delicados son mas comunmente limpiados por los profesionales de
enfermeria. Tal es asi que dentro de las funciones de enfermeria en centro
quirdrgico en relacion a esta premisa son las siguientes: Guardar las medidas de
proteccidn, mantener el quirdfano en perfecto orden, velar por que se cumplan
las normas de limpieza y desinfeccion al respecto del material que utiliza,
disponer el instrumental para su limpieza, desinfeccidn y eliminacién, limpiar el
aparataje y todos los elementos del quiréfano sincronizandose con el servicio de
limpieza, supervisar la limpieza del suelo, paredes, mesa y lamparas quirdrgicas,

etc, segun protocolo establecido en la unidad (28).

Asi mismo velar que las actividades sean realizadas de manera racional,
sistematica y ordenada que respondan con la maxima seguridad y calidad a las
necesidades reales, realizar protocolos y hacer un seguimiento de estos de una
forma metddica y precisa para lo cual le exigira mayor capacitacion, innovacion,
actualizaciéon y apropiacion de nuevas tecnologias conforme a contextos y
escenarios actuales que se da en un mundo globalizado y frecuentemente
cambiante. (28). Tal es el caso de la bioluminiscencia de adenosin trifosfato
(ATP) que podria ser una actividad mas efectiva para la enfermera en el control
de infecciones del sitio operatorio mediante el monitoreo, seguimiento y registro

de un control mas eficaz de las practicas correctas de limpieza y desinfeccién en
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las superficies de los equipos y materiales mas préximas al campo operatorio

dentro del quiréfano (29).

Asi mismo este método le permitira comprobar a la enfermera de centro
quirargico que el personal encargado de las tareas de limpieza y desinfeccion lo
realice de manera correcta. Sera también un aporte metodologico feedback, es
decir, al obtener datos instantaneos sobre las rutinas de las préacticas de limpieza
y desinfeccion y al monitorizar su eficiencia o deficiencia de los mismos,
permitan tomar acciones correctivas de manera inmediata, una modificacion
rapida, entrenamiento del profesional que las realiza y evaluacion de protocolos
para asegurar que los quir6fanos, se encuentren asépticos para iniciar una
intervencion quirdrgica adecuada, es decir en un ambiente con requerimientos
de higiene apropiados. Asi mismo permitird a la enfermera, introducir métodos
cuantitativos para documentar los resultados de esta préctica. Resultard,
ademas, disponer del area quirdrgica en menor tiempo, lo que redunda en un
mejoramiento de la eficacia, disminuyendo los costos operativos del area
quirdrgica que generen pérdidas econdémicas a la institucion de salud y optimizar
sus procesos de produccion y principalmente asegurar al paciente una cirugia

libre de contaminacion en el quir6fano (30).

Otro de los beneficios de este método para el profesional de enfermeria y la
unidad quirurgica es poder optimizar los procesos de limpieza y desinfeccidn en
las superficies mas préximas al campo operatorio disminuyendo asi los costos

en el uso de zanitizantes y detergentes o antibidticos en caso de infecciones de
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herida quirargica que permita estancia hospitalaria prolongada a los pacientes o

reingresos al quirdfano por infeccidn de la herida operatoria.

Los datos arrojados por el Luminometro en URL tras aplicar el método en los
diferentes puntos seleccionados seran almacenados adecuadamente mediante el
uso de un software, asi mismo en los registros de enfermeria que brinde la
posibilidad de analizar resultados a lo largo del tiempo y para ser mostrados en
auditorias, demostrando asi, que en la unidad quirdrgica se lleva un sistema
efectivo en cuanto a los procesos de limpieza y desinfeccion de las superficies,
otorgando al departamento de calidad mas herramientas para poder alcanzar

mejores resultados en la seguridad del paciente.

Sin embargo, algunos autores sefialas que, aunque el uso de la bioluminiscencia
del ATP puede considerarse un método objetivo y rapido para evaluar la
limpieza hospitalaria, esta aun poco estandarizado, tanto a nivel nacional como
internacional. Y en vista que los costos que generaria el monitoreo de ATP
podrian ser relativamente altos, el autor sugiere mas estudios sobre esta
investigacion que ayuden a comprender mejor, la rentabilidad, la importancia, y
las nuevas aplicaciones de la bioluminiscencia en los procedimientos

hospitalarios (15).

Asi  mismo hacemos referencia que otros autores afirman que la
bioluminiscencia de ATP es un método complementario al método de cultivo y

la observacion, no ha sido implementado para remplazar a los métodos
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tradicionales, esta es una herramienta complementaria que permitiria un entorno
seguro durante el cuidado intraoperatorio del paciente, garantizando un a
evaluacion mas eficaz en los practicas de limpieza y desinfeccion. Este método
ha sido adoptado por algunas de las instituciones de salud lideres en el cuidado
de calidad al paciente. Por lo que se recomienda contar con informacién actual
sobre los parametros que deben tomarse en cuenta en la eleccion de métodos que
seran utilizados para monitorizar uno de los aspectos clave en el control de
calidad y seguridad de los pacientes: como los practicas de limpieza y

desinfeccion en unidades criticas.

En relacion a lo anterior expuesto y en base a estudios de investigacion a nivel

nacional e internacional llegamos a las siguientes conclusiones:
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I11.  CONCLUSIONES

e La bioluminiscencia de ATP es un método eficaz y util para realizar una
evaluacion rapida de la limpieza y desinfeccion de las superficies en el quiréfano
puesto que diversos autores afirman que tras la apropiacién de esta nueva
tecnologia permitird a la enfermera quirtrgica, suministrar retorno de datos
(feedback) instantaneo actuando como un instrumento de demonstracién de las
deficiencias de las rutinas o précticas de limpieza y desinfeccion, evaluacion de
protocolos y entrenamiento del personal que las realiza e introducir métodos
cuantitativos para documentar los resultados de esta practica, asi mismo velar
que las actividades sean realizadas de manera racional, y ordenada que
respondan a las necesidades reales del paciente logrando la maxima calidad y
seguridad del mismo durante el cuidado intraoperatorio, basados en la “Teoria
del entorno” de Florence Nightingale: donde se remarca la importancia de la
limpieza en el entorno del paciente en este caso el quiréfano, al disminuir la
diseminacion de patégenos y finalmente prevenir infecciones de herida

quirdrgica.

e La presente revision mostrd que al método bioluminiscencia de ATP aun le falta
ser méas estandarizado para evaluar la limpieza y desinfeccién; puesto que cada
estudio tenia diferentes valores de referencia y los mas utilizados fueron 500 Y
100 UNIDADES RELATIVAS DE LUZ, por tanto la variabilidad de los puntos
de referencia utilizados nos hace referencia que este método ain no ha sido
desarrollado para remplazar a los métodos tradicionales como la inspeccion

ocular y el cultivo, sino es un método complementario y de intervencion.
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e La gran mayoria de los estudios se realizaron en EE. UU y en ltalia.,
Probablemente porque en estos paises existe un interés creciente por la higiene
ambiental del quir6fano y sobre todo por los métodos para evaluarla, en el Pert
se encontrd solo un estudio al respecto, sin embargo este método ya esta siendo
adoptado en el pais por algunas de las instituciones de salud lideres en el cuidado
de calidad al paciente quienes cuentan con informacion sobre los parametros que
deben tomarse en cuenta en la eleccion de métodos que serdn utilizados para
monitorizar uno de los aspectos clave en el control de calidad y seguridad de los

pacientes: como los practicas de limpieza y desinfeccion en unidades criticas.

e La comparacion de los estudios realizados con diferentes materiales y métodos,
podrian representar una limitacion importante de la presente revision, lo que
probablemente disminuya la comparabilidad de los resultados y consideraciones
presentados. Teniendo en cuenta esta preocupacion y a los costos relativamente
altos atribuibles al biomonitoreo de ATP, las investigaciones adicionales pueden
ayudar a comprender mejor la importancia, la rentabilidad y las posibles nuevas
aplicaciones de bioluminiscencia en el quiréfano. A pesar de estas limitaciones,
la presente revision es, a nuestro entender, el primer intento de proporcionar una

descripcion sistematica de los datos publicados sobre este importante tema.
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ANEXOS N°1

ESTUDIOS A NIVEL INTERNACIONAL Y NACIONAL

FICHA RAE N°1 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Davilay Diaz 2014 “Calidad de higiene en salas de cirugia por luminometria Colombia
de adenosin trifosfato”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS CONCLUSION

Evaluar la calidad del
proceso de desinfeccion
en superficies
ambientales de salas de
cirugia, instrumentos de
retso y reutilizables,
medido en URL por un
lumindémetro de marca
3M Clean Trace.

Evaluaron 39
elementos de los
cuales 6 eran
superficies
ambientales, 6
elementos criticos
de reuso y 27
instrumentos de

reutilizacion.

Cuantitativo cohorte
con un punto de corte
en 250 URL para
definir la calidad de la

desinfeccion.

La limpieza y desinfeccion en la
mayoria de elementos analizados
entre ellos la mesa de
medicamentos como superficie
ambiental. Gancho monopolar
como elemento de reuso y la
canula de Frazzier como
instrumental de reutilizacion,

fueron de mala calidad.

El luminémetro

es instrumento

atil para control
de calidad de este

proceso.




FICHA RAE N°2 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Saltos y Parra 2015 “.Son los quir6fanos ambientes asépticos?, uso de bioluminiscencia para Ecuador
detectar ATP de microorganismos en el proceso de limpieza 'y
desinfeccion”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Establecer Estuvo conformada De las superficies evaluadas, se identifico al El uso de
mediante el método por salas de Prospectivo lavabo de manos y de material como las bioluminiscencia

de
bioluminiscencia,
la eficacia del
proceso de
limpiezay

desinfeccion.

operaciones 1,6y
7; se seleccionaron
como superficies
de evaluacion:
maquina de
anestesia, mesa
quirdrgica, mesa

mayo.

superficies que poseen mayor cantidad de 500
URL luego del proceso de limpieza, estos tuvieron
gran variacion, especialmente al cuarto dia, lo que

indico deficiencias en la calidad de la limpieza,
por lo que el estudio demostré correlacion entre la

disminucion de URL en las superficies con el
mejoramiento de la técnica de limpieza y

desinfeccion al final de la evaluacion.

es el método més
eficaz para
evaluar el proceso
de aseo de las

superficies.




FICHA RAE N°3 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Sannay Raggi 2018 “Método de bioluminiscencia de ATP para evaluar las practicas de EE.UU
limpieza en quirdfanos: aplicabilidad y limitaciones”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Evaluar la Estuvo conformado por las superficies de 10 | Cuantitativo En términos de El ensayo de

eficiencia de los
procedimientos de
limpieza en los
entornos de
quiréfano,
comparando la
prueba de
bioluminiscencia
ATP con el método
de cultivo

tradicional.

salas de operaciones de dos hospitales
publicos (140 muestras en total) de los
cuales se examinaron "en reposo™, en dos
momentos de la misma sesion diaria: antes
de la primera operacion programada (Pre) y
antes de la segunda, después de un entorno
limpio fue restablecido (Post). La
contaminacion de la superficie se evalud
mediante el método de cultivo para detectar
los recuentos totales viables y el ensayo de
bioluminiscencia ATP (100URL).

correlacional

evaluacion general de la
calidad higiénica de las
superficies, los dos
métodos fueron
consistentes en la
identificacion de las
areas mas contaminadas
(Hospital A> Hospital B;
Pre> Post; superficies
mas contaminadas:

cialitica).

bioluminiscencia
puede ser Util para
medir la
eficiencia del
procedimiento de

limpieza.




FICHA RAE N°4 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Richard y 2017 “:Qué superficies ortopédicas de la sala de operaciones estan contaminadas EE.UU
Bowen con carga bioldgica? Un estudio utilizando el método de bioluminiscencia ATP”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSIO
ESTUDIO N
Resaltar la utilidad Se examinaron seis quir6fanos de cirugia Prospectivo | Todas las superficies tenian carga La

de la tecnologia de
bioluminiscencia
del trifosfato de
adenosina (ATP)
como una técnica
novedosa para
detectar el grado de
contaminacion en
el entorno de la sala
de operaciones

estéril.

ortopédica diferentes (dos reconstrucciones de
adultos, dos traumas, dos espinas) antes de la
cirugia con un kit de ensayo de
bioluminiscencia ATP. Todos los casos se
consideraron cirugia limpia sin infeccion, y
esto incluyo los casos realizados previamente
en cada habitacion muestreada. Estas
habitaciones se habian limpiado y preparado
para la cirugia, pero los pacientes no habian
sido traidos fisicamente a la habitacion. Se
tomaron muestras de un total de 13 superficies

diferentes una vez en cada habitacién

bioldgica. El punto de referencia
fue 400 URL. Las URL de ATP se
informan para cada superficie en
orden ascendente: la tabla de
preparacion, encimeras de armario
de suministros o manijas, la mesa
de preparacion, el accesorio de
casquillo Clark, posicionadores de
pacientes utilizados para cadera 'y
columna vertebral, botones de la

maquina Bovie y de la maquina de

torniquete, teclado de computadora.

bioluminiscenci
a es un método
novedoso para
medir los
procesos de
limpieza dentro
de la OR

ortopédica.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richard%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28050814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bowen%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28050814

FICHA RAE N°5 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Nante y 2017 “Eficacia de la bioluminiscencia de ATP para evaluar la limpieza Italia
Messine del hospital: una revision”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO | POBLACION TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS CONCLUSION
Resumir los Estuvo Revision sistematica. La mayoria de los estudios se realizaron | La bioluminiscencia de
resultados conformada los Estados Unidos de América y en el ATP es eficaz para
mas globalmente Reino Unido. Se identificaron diferentes | evaluar la limpieza 'y
significativos por 27 valores de referencia de umbral, pero desinfeccion de las
articulos. 250 RLU fue el mas usado segun superficies del hospital.

estudios analizados. Catorce de estas
investigaciones compararon la
bioluminiscencia de ATP con métodos
microbiologicos, 11 identificaron una
correlacion significativa entre los dos
métodos, aunque deficiente o no

completa en 5.




FICHA RAE N°6 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS

Zambranoy 2014 “Evaluacion de las practicas de limpieza diaria del hospital utilizando Chile
Jones bioluminiscencia ATP en un pais en desarrollo”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO | POBLACION | TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO

Evaluar la Estuvo Cuantitativa Antes de la intervencidn, solo 44.53% de las superficies se El uso de la

eficacia de los conformada por Cohorte. consideraron limpias de acuerdo con el método de bioluminiscencia

procedimientos
de limpieza de
unidades
terminales del
hospital,
utilizando un
método de
bioluminiscenci
aATP.

198 evaluaciones.

bioluminiscencia. Una vez que se completé la intervencién, 75%
de las superficies se limpiaron. Antes de la intervencion, la
limpieza fue satisfactoria en 25.37% realizada por personal
interno 'y en 68.8% superficies realizadas por personal

externo. Después de la intervencion, el personal interno logro
80% de superficies limpias, mientras que el personal externo lo
logré en un 73.33% sin diferencia estadistica. La limpieza de un
solo terminal mostré una URL <3 en 58.49% de las superficies

en contraste con 76.47% con limpieza de doble terminal. Sin

embargo, los resultados no fueron significativamente diferentes.

de TP tiene
eficacia para
evaluar la
limpieza de las

superficies.




FICHA RAE N°7 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Oliveira y 2017 “Bioluminiscencia adenosina trifosfato para evaluar la eficacia de Brasil
Hariri la limpieza de superficies: una revision integrativa”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO | POBLACION | TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Evaluar la Estuvo Revision En los estudios analizados, la limpieza fue La
eficacia de la | conformada por | sistematica. considerada idonea cuando las lecturas del ATP Bioluminiscencia
bioluminiscenc | 212 estudios. registraron valores por debajo de 500 URL. La de ATP no es

lade ATP en
la limpieza de

superficies.

ausencia de correlacioén entre el recuento de colonias
y la lectura de ATP se observo en el 53,3% de los

estudios analizados.

eficaz para evaluar
la limpieza de
superficies en los

servicios de salud.




FICHA RAE N°8 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Knape y Hambraeus 2015 “El método del trifosfato de adenosina como herramienta de Suecia
control de calidad para evaluar la "'limpieza™
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION | TIPO DE RESULTADOS CONCLUSIO
ESTUDIO N
Examinar si la cantidad de Estuvo Prospectivo En la sala médica, 4 de 101 muestras de las superficies | EIl método ATP

carga biol6gica, medida
por el ATP en las
superficies cercanas al
paciente frecuentemente
tocadas, se habia reducido
después de una
intervencion y evaluar la
correlacion entre la
evaluacion visual y los
niveles de ATP en las

mismas superficies.

conformada por

668 mediciones.

de intervencion eran <500 URL antes de la educacion
y 30 de 103 muestras después de la educacion. El
modelo mixto mostré una disminucion significativa en
los niveles de ATP después de la intervencion (P
<0.001). Para las superficies de control, la media
marginal disminuyd de 1168 a 444 URL. La diferencia
en el cambio de los niveles de ATP entre las
superficies de intervencidn antes y después de la
educacion y las superficies de control antes y después

de la intervencion, no fue significativa (P = 0.481).

no es suficiente

para evaluar la

limpieza en las
superficies

hospitalaria.




FICHA RAE N°9 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Ho y Wang 2016 “Uso de un ensayo de bioluminiscencia de adenosina Trifosfato ajustado en China
el muestreo basado en la cuantificacion de la imagen digital para evaluar la
limpieza de las superficies hospitalarias”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO | POBLACION | TIPO DE RESULTADOS CONCLUSIO
ESTUDIO N
Conocer si el Estuvo Cuantitativa Durante la fase uno del estudio 45% de los sitios muestreados El ATP no es
método de conformada cohorte. se limpiaron correctamente, durante la fase dos, las tasas de ideal para
bioluminisce por 1400 aprobacién de las muestras de superficie 64% mejoraron evaluar la
ncia es ideal mediciones. significativamente, Para los 11 sitios de muestreo, en la fase limpiezay

para evaluar

la limpieza
de las

superficies

hospitalarias.

uno del estudio.la proporcién media de superficies con un
nivel de ATP después de la limpieza que fue inferior al nivel
antes de la limpieza fue del 74,4% vy la fase dos del estudio
fue de 74.7% una proporcion parecida. El punto de referencia
en URL fue 100.

desinfeccion de
las superficies

hospitalarias.




FICHA RAE N°10 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Rodriguez y 2017 “Eficacia de la bioluminiscencia de Adenosin Trifosfato (ATP) para Peru
Malasquez evaluar la limpieza de las superficies en los establecimientos de (Lima)
salud”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION | TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS
CONCLUSION
Sistematizar Estuvo Revision sisteméatica | EI 60% mencionan que la Bioluminiscencia de | Bioluminiscencia
y analizar su | conformada por ATP para evaluar la limpieza de las superficies de ATP si es
eficacia para 10 articulos en los establecimientos de salud, es eficaz y el eficaz para
evaluar la revisados 40% que no es eficaz. evaluar la
limpieza de | sisteméaticamente, limpieza 'y
las proceden de los desinfeccion de
superficies. paises de Italia, las superficies en

China, Inglaterra,
Suecia, Canadd,
EEUU, Brasil, y

Chile.

los
establecimientos

de salud.




FICHA RAE N°11 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Hardy 2014 “;La medicion de la limpieza ambiental utilizando ATP Reino Unido
K, Abbott G, et puede ayudar en el monitoreo de salas con periodos de (Inglaterra)
al mayor incidencia de Clostridium difficile ?”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
establecer si el El estudio se realizé Prospectivo Hubo tres periodos de estudio, con la Unica El monitoreo de ATP

monitoreo del
medio ambiente
usando trifosfato de
adenosina (ATP)
podria ayudar a
reducir el tiempo
que las salas
permanecieron en
la auditoria

ambiental semanal.

en tres centros
hospitalarios
cubiertos por un
equipo de control de
infecciones durante
un periodo de 22

meses.

diferencia de que el monitoreo de ATP se
realiz6 durante el periodo B. Hubo una
diferencia en el tiempo que los pupilos
permanecieron en la auditoria entre el primer
periodo y el periodo ATP; sin embargo, esta
disminucién se mantuvo en el tercer periodo
cuando cesé el monitoreo de ATP. Hubo un
aumento en el porcentaje de sitios que lograron
un pase con ATP semana tras semana. El

umbral maximo a considerar fue 500 URL.

proporciono al personal
resultados no subjetivos y
comentarios inmediatos
que facilitaron las
discusiones sobre los

regimenes de limpieza. El
monitoreo de ATP fue un
complemento util para las

auditorias ambientales.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hardy%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989350
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbott%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989350

FICHA RAE N°12 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Ramirez 2019 “Contaminacion de la superficie en el quirofano: EE.UU
A, Mohan S uso de la monitorizacién de adenosina trifosfato”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Investigar Los quiréfanos con altos Prospectivo Se obtuvieron 80 muestras de la Ademas de los pisos quirdrgicos,
prospectivamente volumenes de casos mafiana y 70 de la tarde de 8 las manijas del laringoscopio
la contaminacion | fueron seleccionados para Qx. Ademas del piso, los mangos de emergieron como un sitio clave
de superficies de el estudio. Se frotaron los laringoscopios tuvieron el nivel donde las mejores practicas de
alto contacto en el diez sitios en cada Qx mas alto de contaminacion matutina limpieza pueden reducir el
quiréfano (Qx) utilizando el dispositivo (1204 URL), con un 75% de muestras riesgo de contaminacion
mediante el AccuPoint ® HC, que de AM y un 100% de muestras de PM cruzada. Si bien algunos sitios
monitoreo de proporcion6 una medida que superaron las 400 URL. Esta mostraron una mayor
adenosina numérica de contaminacién fue comparable a los contaminacion en el transcurso
trifosfato (ATP). contaminacion. las asientos de los inodoros hospitalarios del dia, la monitorizacién con
superficies se consideran (87% de las muestras que exceden las ATP es efectiva.
limpias a < 400 RLU. 400 RLU).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramirez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30539274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramirez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30539274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30539274

FICHA RAE N°13 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Lewis 2015 “Evaluacion de un innovador desinfectante de superficie EE. UU

BD, Spencer M antimicrobiano en el entorno de la sala de operaciones (Boston)

utilizando el ensayo de bioluminiscencia de trifosfato de
adenosina”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Prevenir la La actividad Cuantitativa

transmision de
agentes patdgenos
asociados a la

atencion médica.

desinfectante
persistente de una
nueva solucion de
alcohol isopropilico /
silano
organofuncional
(ISO) se evalud en 4
quir6fanos despues
de la limpieza

terminal.

Cohorte

La bioluminiscencia de trifosfato de adenosina
documenté una diferencia significativa (P
<.048) en la carga bioldgica de superficie en
superficies tratadas con 10S versus
controles. Los cultivos en placa RODAC
revelaron una reduccion significativa (P <.001)
en la contaminacién microbiana en las
superficies tratadas con 10S en comparacion

con los controles.

Se requieren mas estudios
para validar la actividad
desinfectante persistente

de ISO en entornos de
atencion médica selectiva.

La bioluminiscencia de

atp es efectivo.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25728155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25728155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spencer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25728155

FICHA RAE N°14 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Fukada 2015 “Ensayo de bioluminiscencia de trifosfato de adenosina Japon
T , Tsuchiya, para controlar la contaminacion del ambiente de trabajo de
Etal los anestesistas y la limpieza del quiréfano”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO | POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Evaluar la Ambiente de trabajo Cuantitativa | Se evalud la limpieza del quir6fano para determinar Este método es util para
contaminacioén de los anestesistas Cohorte si es (til evaluar la efectividad de los protocolos de evaluar la contaminacion

del ambiente de
trabajo de los
anestesistas
antes y después
de la cirugia
usando
bioluminiscenci
ade ATP.

antes y después de la
cirugia y sus manos
en el momento de
cada procedimiento
durante la induccion
y la extubacion,
ademas se evalud la
limpieza del

quiréfano

limpieza de rutina seguidos después de la
cirugia. Las concentraciones de ATP en el ambiente
de trabajo de los anestesistas y sus manos
aumentaron durante la cirugia. Adicionalmente, Las
concentraciones de ATP dentro del ambiente de
trabajo disminuyeron después de la limpieza de
rutina con etanol o peréxido de hidrégeno; sin
embargo, no hubo diferencias en el nimero de sitios
con concentraciones de ATP> 500 URL antes y

después de la limpieza.

del ambiente de trabajo de
los anestesistas; sin
embargo, se debe evaluar la
efectividad de los
protocolos de limpieza de
rutina porque los ensayos
de bioluminiscencia ATP
estan influenciados por el
uso de desinfectantes a

concentraciones variables.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fukada%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fukada%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsuchiya%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsuchiya%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989393

FICHA RAE N°15 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Smith PW , Beam E 2014 “Impacto de la deteccion y retroalimentacion de adenosina EE.UU
trifosfato en la limpieza de la habitacion del hospital” (Nebraska)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Evaluar el efecto de la Tres hospitales Ensayo Los puntajes compuestos de limpieza El dispositivo de

medicion del dispositivo
de adenosina trifosfato
(ATP) en la limpieza de
la habitacion del
hospital y la
retroalimentacion de los
resultados agrupados a
los trabajadores del
servicio ambiental (SA)
para mejorar la eficacia

de la limpieza.

de diferentes
tamafios y
trabajadores de
SA,
seleccionados al
azar en base a
muestras de
conveniencia de

habitaciones.

controlado no
aleatorizado
realizado durante

20 meses.

ambiental se combinaron con intervenciones
educativas en capas y se utilizaron para
proporcionar retroalimentacién a los
trabajadores del SVE en unidades hospitalarias
especificas. Se observaron tendencias en la
eficacia de la limpieza después de las
intervenciones. La eficacia de limpieza mejor6
significativamente con cada intervencion (P
<.01) y disminuy6 durante el periodo de

lavado.

deteccion de ATP
combinado con
retroalimentacion
educativa para los
trabajadores de SA result6
en una mejora
significativa en la eficacia
de limpieza del ambiente
de la habitacion del

hospital.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24709726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beam%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24709726

FICHA RAE N°16 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Amodio E, Dino C 2014 “Uso de la bioluminiscencia de ATP para evaluar la limpieza Italia
de las superficies hospitalarias: una revision de la literatura
publicada (1990-2012)”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Revisar la literatura 19 estudios Revision Las mediciones de ATP mostraron una amplia El uso de la
12 estudios sistematica. variacién, con valores que van desde bioluminiscencia del

publicada sobre uso de

la bioluminiscencia para

evaluar la limpieza de

superficies hospitalarias,

resumir y discutir los
resultados disponibles.

0 hasta> 500,000 unidades de luz relativa (RLU) / s
antes de la limpieza y de 3 a 500,000 URL /s
después de la limpieza. Los puntos de referencia de
ATP utilizados por los autores fue100 URL /

s. El porcentaje de superficies que exceden el limite
de corte elegido mostr6 una tasa de falla que

variaba del 21.2% al 93.1% antes de la limpieza y

del 5.3% al 96.5% después de la limpieza.

ATP puede
considerarse un
método rapido y

objetivo para evaluar
la limpieza de la

superficie hospitalaria.




FICHA RAE N°17 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Omidbakhsh N, 2014 “¢ Qué tan confiables son los medidores de bioluminiscencia de Canada
Ahmadpour F, Kenny N. ATP en la evaluacion de la descontaminacion de superficies
ambientales en entornos de atencion medica?
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACIO TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
N ESTUDIO

Este estudio probé una 4 medidores Cuantitativa Los cuatro medidores de ATP probados en el presente No se puede

serie de medidores de ATP de ATP. Correlacional documento demostraron una linealidad y repetibilidad confiar en los

lideres por su sensibilidad,
linealidad de las
mediciones, correlacion de
las lecturas con la
contaminacién microbiana
real y la posible
interferencia de quimicos
desinfectantes en sus

lecturas.

aceptables en sus lecturas. Sin embargo, hubo diferencias
significativas en su sensibilidad para detectar los niveles
de microorganismos viables en superficies contaminadas
experimentalmente. Ademas, la mayoria de los quimicos
desinfectantes probados aqui apagaron las lecturas de
ATP de forma variable en diferentes medidores de ATP

evaluados.

medidores de
ATP para evaluar
la desinfeccion
efectiva de una
superficie

sanitaria.




FICHA RAE N°18 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS

Amodio E, Cannova L, 2014 “Cuestiones de rendimiento analitico: comparacién de la Italia

bioluminiscencia de ATP y recuento de bacterias aerdbicas para
evaluar la limpieza de la superficie en un hospital italiano”
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION

ESTUDIO

Evaluar si la presencia de | 193muestras Cuantitativa En general, 85 superficies excedieron el punto de La

adenosina trifosfato
(ATP), medida por
métodos de
bioluminiscencia, puede
predecir la contaminacion
microbioldgica de las

superficies hospitalarias.

seleccionadas al
azar (mesas,
armarios, mobili

ario).

Correlacional.
Con un punto de
referencia de
44.6 URL/cm2.

referencia microbiano establecido: 73excedieron el
estandar de recuento de colonias aerobicas (RCA) de 2.5
ufc/cm (2), 5 (2.6%) superficies fueron positivas para S.
aureus y 7 (3.6%) mostraron tanto la presencia de S.
aureus como un RCA de mas de 2.5 ufc / cm (2). EI RCA
y la bioluminiscencia mostraron diferencias significativas
en los diferentes sitios de superficie (p <0.001). Se
encontré una correlacion significativa entre los valores
RCA y URL (valor p <0.001; R (2) = 0. 29) y los valores
crecientes de URL se asociaron significativamente con un

mayor riesgo de fallar el punto de referencia (p <0.001).

bioluminiscencia
puede ayudar a
medir la calidad
de limpieza de las
superficies
hospitalarias y ser
un indicador util
de la
contaminacion

microbiana.




FICHA RAE N°19 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PAIS
Ellis 2014 CAomo monitorear y limpiar mejor las superficies irregulares EE.UU
O, Godwin H en quirofanos: informacion obtenida mediante el uso de
ensayos de luminiscencia ATP y RODAC
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
OBJETIVO | POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Evaluar la 5 tipos diferentes Ensayo Si las superficies probaron un limpiador después del | Las superficies de forma irregular

efectividad de la
bioluminiscenci
aATPy

RODAC para
monitorear y
limpiar mejor
las superficies
irregulares en

quiréfanos.

de superficies de
alto contacto
(luces de techo,
manijas de
puertas, teclados
de anestesia,
colchones y mesas
auxiliares) en

quiréfanos.

cambio que antes del cambio dependia del tipo de
superficie. Antes y después de la limpieza, era mas
probable que las superficies planas y cubiertas
(colchones y mesas auxiliares) pasaran como
"limpias" por el ensayo ATP que las superficies
descubiertas de forma irregular (luces superiores,
manijas de las puertas y teclados de anestesia). Las
superficies de forma irregular tenian mas
probabilidades de pasar por el ensayo RODAC que

por el ensayo ATP después de la limpieza.

pueden requerir protocolos
mejorados de cobertura, limpieza
y monitoreo en comparacion con
las superficies de forma mas
regular. Los ensayos de
bioluminiscencia de adenosina
trifosfato (ATP), pero este método
no proporciona informacién sobre
la fuente del ATP.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellis%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29779688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellis%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29779688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Godwin%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29779688

FICHA RAE N°20 - DATOS DE LA PUBLICACION

AUTOR ANO NOMBRE DE LA PAIS
INVESTIGACION
Saito 2015 “Influencia dependiente del tiempo en la Japon
Y , Yasuhara H evaluacion de superficies ambientales

contaminadas en quir6fanos”

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

OBJETIVO POBLACION TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Evaluar método Se recolectaron 480 muestras de Cuantitativa El analisis multivariado El resultado de la prueba
actual prueba de ATP de 17 superficies en 6 Correlacional demostré que los resultados | biolumuniscencia de ATP
bioluminiscencia salas después de completar las de ATP estaban fuertemente podria usarse como un
de ATP para operaciones diarias programadas. Se influenciados por la rastro relativamente
detectar tomaron otros 54 pares de ATP y frecuencia de contactoy la | estable de contaminacion
contaminacién en | muestras microbianas de 3 superficies orientacion de las superficies de las superficies
las superficies en cada una de las mismas salas ambientales. Los recuentos | ambientales; sin embargo,
ambientales en la excepto 1 para determinar el curso microbianos disminuyeron no es un indicador
sala de temporal de los resultados de las con el tiempo, mientras que sustituto del nimero de
operaciones (SO). | pruebas de ATP y microbianas cuando los resultados de ATP se microbios viables que
no se utilizaron las SO. mantuvieron en un nivel alto. | disminuye con el tiempo.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saito%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26050097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saito%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26050097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yasuhara%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26050097

ANEXO N°2

LUMINOMETRO

FiguraN° 1

Clean-Trace™




TECNICA DEL METODO BIOLUMINISCENCIA

Figura N°2

¢ Manipule el hisopocon cuidado para evitar la contaminacion
con ATP no deseado.

¢ Presione la cabeza del hisopo enérgicamente sobre la
superficie y hagala rotar durante el muestreo

Sujete el hisopo entre los dedos pulgar e Presione hacia abajo.
indice, de tal forma que pueda girarlo. \
No toque el hisopo cerca de su cabeza. (Gire € hisopo durante el muestreo.
S o
Figura N°3

¢ Recoja una muestra de un areade 10 x 10 cm

¢ Siga las pautas de muestreo de la figura




Figura N°4

Introduzca
inmediatamente la
torula y agitela
suavemente por 5
seg.

ATP Clean-trace™ de 3M

Introduzca la torula activa al
luminometro y proceda a
analizar la medicion en
Unidades Relativas de Luz (URL)

ATP Clean-trace™ de 3M




