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OBJETIVOS 

 Definición y tipos de ESTERILIZACIÓN. 
 Determinar que tipos de sustancias son las 

indicadas para no dañar cada uno de los 
instrumentales. 
 Manejo de los equipos urológicos para una 

correcta esterilización. 
 Revisión científica.  



¿Es lo mismo limpieza, 
desinfección y esterilización? 



LIMPIEZA 
Según la OMS; “La limpieza debe remover 
los residuos y suciedades que puedan ser 
fuente de contaminación”. 
 
“Determinadas bacterias pueden adaptarse 
a condiciones adversas cuando forman una 
película biológica no siendo efectivamente 
removidas con los procedimientos 
tradicionales de agua y jabón”. 

OPS OMS / Establecimiento: mantenimiento, limpieza y desinfección - PAHO 



DESINFECCION 
Proceso físico y/o químico que mata o 
inactiva agentes patógenos (bacterias, virus 
y protozoos) impidiendo el crecimiento de 
microorganismos, exceptuando las esporas, 
no superando la hora de inmersión . 
 
 

Guía de esterilización y desinfección en atención primaria de Asturias. Servicio de salud del principado. 



ESTERILIZACION  
Proceso por el cual se eliminan todos los 
microorganismos viables en un objeto o 
superficie incluyendo a las ESPORAS 
bacterianas con tiempos de exposiciones 
prolongadas (3-12h). 

Guía de esterilización y desinfección en atención primaria de Asturias. Servicio de salud del principado. 





MÉTODOS DE 
ESTERILIZACION   

 

MÉTODOS  

Físicos 

Calor seco 

Calor 
húmedo 

Químicos 

Líquidos  

Gaseosos 
(óxido de 
etileno) 

Físico-
químico  

Vapor a baja 
temperatura 

(formaldehído) 

Gas plasma 
(peróxido de 
hidrógeno) 



Métodos físicos 
 
CALOR SECO              CALOR HÚMEDO 

 
 
 
 
 
 

 

Instrumentos 
cortantes y  
de acero inoxidable 

Líquidos y 
sustancias 
liposolubles e 
hidrófugas 

Tijeras Aceites 
Pinzas Silicona 
Agujas Parafina 
Jeringas de cristal Vaselina 
Pipetas de vidrio Cremas 
Polvos estables al 
calor 

Polvos de talco 

VENTAJAS DESVENTAJAS 
Permite esterilizar 
vaselinas, grasas y polvos 
resistentes al calor 

Requiere largos períodos de 
exposición 

  Acelera el proceso de 
destrucción del 
instrumental. 

Textiles Algodón, hilo 

Metales Instrumental
eslavatorios 

Vidrios o 
cristal 

  

Gomas   
Plásticos 
termorresiste
ntes 

  

Líquidos Agua 
destilada  

VENTAJAS DESVENTAJAS  
Económico No es apto para aplicar en 

materiales que no soporten 
las condiciones del 
proceso. 

  
Rápido   



Métodos químicos  
 

Estos métodos se utilizan 
solamente en los casos en que los 
materiales no soporten el calor y 
su naturaleza lo permita. 

 
 



Métodos 
Químicos  

LIQUIDOS  

Gluconato de 
Clorhexidina 

Glutaraldehído 

Peróxido de 
hidrógeno  

Formaldehído  

Ácido peracético  

Ortoftalaldehído  
(OPA)  



Gluconato de Clorhexidina 
 

 Antisépticos, desinfectante y esterilizante. 
 Bactericida Altas cc y Bacteriostáticos 

Bajas cc. 
 Instrumental / Mucosas / Heridas. 
 Toxico en corneas y oído medio. 
 Se neutraliza con los iones del agua 

corriente (Sulfato, nitrato y cloro). 
 

Organización Panamericana de la Salud  “Manual de esterilización para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008 



Glutaraldehído  
   

 Ácido o alcalino. 
 Desinfectante de alto nivel  
 Concentración del 2 % para esterilización.  
 Tiempo de contacto 10 horas.  
 No inactiva esporas.  
 Relativamente no corrosivos, no daña los 

elementos con goma, metal, lentes ni 
plásticos.  

Organización Panamericana de la Salud  “Manual de esterilización para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008 



Peróxido de hidrógeno  
   

 Concentración del 6% es esporicida 
 Muy corrosivo cuando se utiliza en 

instrumentos delicados y endoscopios de 
fibra óptica.  

Organización Panamericana de la Salud  “Manual de esterilización para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008 



Formaldehído 
  
 
 Concentración AL 8% por 24 horas de 

inmersión.  
 Materiales para hemodiálisis. 
 Alta toxicidad. 
 

Organización Panamericana de la Salud  “Manual de esterilización para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008 



Ácido peracético  
  

 Muy corrosiva e inestable.  
 PH neutro de 6.4 y a una concentración 

final de 0.2%. 
 Ideal para materiales y piezas que 

requieran una rápida reutilización. El ciclo 
puede durar entre 25 y 30 minutos.  
 Esterilización de equipos en hemodiálisis.  

Organización Panamericana de la Salud  “Manual de esterilización para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008 



Ventajas:  
 Menor tiempo de exposición. (5 minutos en Europa, Asia y 

América Latina, 10 minutos en Canadá y Australia y 12 minutos 
en los Estados Unidos) 

 Estabilidad en un amplio rango de pH (pH 3-9) 
Desventajas:  
 Tiñe las proteínas de gris (incluida la piel desprotegida). equipo 

debe enjuagarse a fondo para evitar la decoloración de la piel o 
la membrana mucosa de un paciente. 

 

Ortoftalaldehído  (OPA)  



Químicos gaseosos 
 

Oxido de etileno 
 
  Ventajas: Gran poder de difusión y penetración. 
 Desventajas:  
         - Solo materiales sensibles al calor.  
         -Altamente tóxico  
         -Es un proceso lento 
         -Requiere control ambiental y control             
          Residual en los materiales.  
         -Alto costo. 

 



Métodos Físico-Químicos 
 Gas de vapor de formaldehído o Vapor 
a baja temperatura con formaldehído  
 INDICACIONES :   
Materiales que no resisten altas temperaturas.  
Ventajas:  
- Rapidez  
- Ausencia de residuos tóxicos 
- Fácil instalación.  
Desventajas:  
- Incompatible con materiales sensibles a la humedad. 
- Cancerígeno y mutagénico.  

 



ESTERILIZACION 
 

 Todo material resistente al calor, compatible 
con humedad debe ser autoclavado.  

 Todo material resistente al calor e 
incompatible con la humedad debe ser 
esterilizado por calor seco. 

 La esterilización con métodos químicos 
líquidos por inmersión, hecha en forma 
manual, será siempre el último método de 
elección.  

 No se puede garantizar la esterilidad en un 
instrumento médico,  si éste no ingresó 
limpio al proceso de esterilización.  

 



Manual de cuidados y mantenimiento de los instrumentos quirúrgicos y protéticos. institut straumann Ag, 2009.  



Materiales endoscópico  
 Limpieza: Sumergir y repasar todas las superficies externas 

y los canales internos con cepillos, solución de agua y 
enzimáticos. 

 Enjuague: con abundante agua, el exterior y todos los 
canales, con jeringas adecuadas, procediendo a un drenaje 
del agua posteriormente.  

 Desinfección: introducir el instrumental de cirugía vídeo-
endoscópico en un desinfectante de alto nivel, teniendo muy 
en cuenta que penetre por los canales de aire, agua, succión 
y mandíbula. (20–30 minutos)  

 Enjuague: Agua estéril.  
 Secado: Con compresa limpia para tratar los canales 

internos con aire forzado y el exterior. debe ser previamente 
guardado en campos estériles para prevenir la 
recontaminación.  

 Almacenamiento del material: Debe ser guardado, 
idealmente separado, en un lugar limpio, seco, que los 
contengan, evitando movimientos que los dañen. 

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008  



Manejo del instrumental 
para una correcta 

esterilización. 



Limpieza 

 

 Cada objeto debe ser desarmado 
completamente antes de iniciar la 
limpieza física.  
 Factores involucrados en la acción de 

limpiar:  
- Energía química  Detergente  
- Energía térmica Temperatura  
- Energía mecánica Fricción 

 
 





Prelavado o remojo o 
descontaminación del material 

 Sumergir el material en detergente enzimático y 
agua corriente (de acuerdo al tiempo 
recomendado por el fabricante), cuya 
temperatura no sea superior a  45°C.  

  Se recomienda un mínimo de 1 minuto.  
  Los materiales de acero, no inoxidables, al 

carbono, como así también los materiales 
cromados que hayan perdido su integridad (aún 
pequeñas erosiones) no deben estar expuestos 
al detergente enzimático más de 5 minutos 
para prevenir la corrosión. 





Desinfección  



 
 Nunca se deben frotar las superficies 

con polvos limpiadores domésticos, 
abrasivos, lana de acero, esponja de 
metal, cepillos de alambre, etc., ya que 
éstos rayan y dañan los metales, y 
aumentan las posibilidades de 
corrosión de los mismos.  

 
 

 



Enjuague  

 Por el alto costo de mantenimiento del 
tratamiento de agua, el agua blanda 
(destilada)  debe ser utilizada en el 
proceso de limpieza solamente en el 
último enjuague del material, para 
garantizar que todos los residuos de 
sal se retiraron evitando que el material 
se dañe. 
 



 

Secado  



Guardado  



REVISIÓN CIENTÍFICA  



• Los instrumentos tratados con glutarahdehído al 2% y SESI cumplen con 
los requisitos de esterilidad.  

• La actividad bacteriana en presencia de AES no se elimina, sólo se 
reduce. Por lo tanto, se puede afirmar que el aes no cumple con la 
definición de esterilización.  



• Se debe valorar cuidadosamente la indicación de urocultivo antes de la 
realización de procedimientos urológicos invasivos así como la necesidad 
de profilaxis antibiótica en aquellos pacientes con factores de riesgo de 
padecer una infección grave. 

• El control estricto de la limpieza y desinfección del material endoscópico 
puede evitar la transmisión de infecciones relacionadas con este tipo de 
procedimientos. 



• Se evaluó la actividad germicida del peróxido de hidrogeno al 7% 
comparándola con el glutaraldehído al 2%. 

• Ambas soluciones brindan un 100% de inhibición de unidades formadoras de 
colonias microbianas. 

• Como resultado de los ensayos químicos de compatibilidad de materiales en 
los cuales se desarrollaron pruebas de corrosión, enfrentamiento de las 
soluciones a diferentes polímeros y a 2 clases de cristales resultaron 
satisfactorios para las soluciones propuestas. 



• El proceso de limpieza y desinfección de alto nivel de los endoscopios 
no fue efectivo. 

• Los patógenos mas frecuentes fueron: Salmonella entérica, 
pseudomonas ae. y E. Coli. 

• El desinfectante de alto nivel (Glutaraldehído al 2%) no es efectivo 
después del decimo día de haber sido activado. 





• El nivel de conocimiento sobre los procesos de esterilización en autoclave 
es predominantemente medio. 

• Existe predominio de nivel de conocimiento  bajo en las dimensiones; 
procesos y métodos de esterilización, colocación del set con material 
quirúrgico, colocación y espacio del material de vidrio y en las dimensión 
tipos y capacidad del autoclave 



RESUMIENDO  

Si se puede: 
 Esterilizar con calor húmedo o seco. 
 Utilizar los equipos de cada institución sin 

trasladarlos. 
 Hacerlo nosotros mismos para un buen 

manejo. 
 Educar a nuestros residentes para crear 

un buen hábito.    
 



 
 ¡¡¡MUCHAS GRACIAS!!! 
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