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RESUMEN

La endoscopia ha experimentado un rapido desarrollo y se ha convertido en un método
diagnostico y terapéutico de minima invasion. Esto ha resultado en un aumento significativo en
el nimero de casos tratados, lo que a su vez suele llevar a una reduccién en el tiempo los
procesos de limpieza y desinfeccion de los equipos, generando un aumento en el riesgo de
colonizacién y/o infeccion asociada con el uso de estos dispositivos biomédicos. A pesar de
someterse a procesos de limpieza y desinfeccion de alto nivel, los endoscopios han sido
vinculados con brotes de infecciones relacionadas con la atencion médica debido a la
contaminacion residual que pueden presentar estos dispositivos. Por lo anterior, el objetivo de
esta investigacion se centrd en desarrollar una guia estandarizada para el reprocesamiento de
endoscopios en un centro gastroenterologico en Guayaquil, con el fin de mejorar la seguridad
del paciente y optimizar los procedimientos desde la perspectiva de la ingenieria biomédica. La
metodologia empleada incluye el analisis de todas las etapas del reprocesamiento reportadas en
la literatura, desde la limpieza inicial hasta la desinfeccion y almacenamiento, enfocandose
exclusivamente en los endoscopios utilizados en procedimientos gastrointestinales. Ademas, se
revisaron las normativas y estandares nacionales e internacionales, comparandolas con las
regulaciones locales del Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Los resultados obtenidos
muestran que la implementacion de una guia estandarizada puede contribuir significativamente
a la reduccion de infecciones asociadas al uso de endoscopios, asi como a la disminucion de
costos relacionados con el tratamiento de infecciones nosocomiales. Ademas, la guia facilitara
la capacitacion continua del personal médico y técnico, asegurando que se mantengan
actualizados con las técnicas y tecnologias mas recientes. Como conclusion, aunque el resultado
obtenido es crucial para mejorar la seguridad del paciente y optimizar los procedimientos en el
ambito de la gastroenterologia, es necesario continuar con su actualizacion para otorgar un

servicio médico de calidad.

Palabras claves: Endoscopia, reprocesamiento de endoscopios, infecciones nosocomiales,

guia estandarizada, seguridad del paciente.



ABSTRACT

Endoscopy has experienced rapid development and has become a minimally invasive diagnostic
and therapeutic method. This has resulted in a significant increase in the number of cases
treated, which often leads to a reduction in the time allocated for cleaning and disinfecting
equipment, thereby increasing the risk of colonization and/or infection associated with the use
of these biomedical devices. Despite undergoing high-level cleaning and disinfection processes,
endoscopes have been linked to outbreaks of healthcare-associated infections due to the residual
contamination that these devices may present. Therefore, the objective of this research was to
develop a standardized guide for the reprocessing of endoscopes in a gastroenterology center
in Guayaquil, aimed at improving patient safety and optimizing procedures from the perspective
of biomedical engineering. The methodology employed includes analyzing all stages of
reprocessing reported in the literature, from initial cleaning to disinfection and storage, focusing
exclusively on endoscopes used in gastrointestinal procedures. Additionally, national and
international regulations and standards were reviewed, comparing them with local regulations
from the Ministry of Public Health of Ecuador. The results obtained indicate that the
implementation of a standardized guide can significantly contribute to the reduction of
infections associated with the use of endoscopes, as well as decrease costs related to the
treatment of nosocomial infections. Furthermore, the guide will facilitate the continuous
training of medical and technical personnel, ensuring they remain updated with the latest
techniques and technologies. In conclusion, while the results obtained are crucial for improving
patient safety and optimizing procedures in the field of gastroenterology, it is essential to

continue updating the guide to provide high-quality medical service.

Key words: Endoscopy, endoscope reprocessing, healthcare-associated infections,

standardized guide, patient safety
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1. INTRODUCCION

En el ambito de la medicina moderna, la endoscopia ha surgido como una técnica
fundamental en el tratamiento de diversas patologias gastrointestinales. Esta técnica,
caracterizada por ser minimamente invasiva, ha experimentado un notable incremento en su
uso, lo cual ha llevado a una demanda cada vez mayor en los centros gastroenteroldgicos para
realizar estos procedimientos de manera segura y eficiente. Sin embargo, este crecimiento
también ha representado desafios, especialmente en cuanto al reprocesamiento de los

endoscopios.

El reprocesamiento de endoscopios es un procedimiento complejo que incluye varias
etapas como la limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Cada una de estas etapas es esencial para
prevenir la transmision de infecciones nosocomiales, que pueden resultar de una desinfeccion
inadecuada de estos dispositivos médicos. Segun estudios recientes, incluso cuando se siguen
los protocolos de limpieza y desinfeccion de alto nivel, los endoscopios pueden presentar
contaminacion residual que puede llevar a brotes de infecciones relacionadas con la atencion
médica (Kovaleva, 2020). La literatura ha documentado casos en los que la falta de adherencia
a los protocolos de reprocesamiento ha resultado en infecciones graves en los pacientes (Rutala

& Weber, 2019).

El aumento en el numero de procedimientos endoscopicos ha generado presion sobre
los centros de salud para realizar el reprocesamiento de los endoscopios de manera rapida y
eficiente, lo cual puede comprometer la calidad de la limpieza y desinfeccion. Un estudio de
Sanchez y Martinez (2022) resalta que los errores humanos y la falta de estandarizacion en los
procedimientos de reprocesamiento son factores criticos que contribuyen a la inadecuada
desinfeccion de los endoscopios. Estos errores no solo aumentan el riesgo de infecciones, sino

que también pueden acortar la vida util de los endoscopios.

En el contexto de un centro gastroenteroldgico en Guayaquil, esta investigacion se
enfoca en analizar los procedimientos actuales de reprocesamiento de endoscopios y desarrollar
una guia estandarizada que mejore la seguridad del paciente. La importancia de esta
investigacion se basa en la necesidad urgente de minimizar el riesgo de infecciones
nosocomiales y optimizar los procesos de reprocesamiento desde la perspectiva de la ingenieria

biomédica. Una guia estandarizada proporcionara un marco claro y consistente para el
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reprocesamiento de endoscopios, asegurando que se sigan las mejores practicas y se reduzcan

las variaciones en los procedimientos que pueden llevar a inconsistencias y errores.

La seguridad del paciente es un componente clave de la atencion médica. Estudios han
demostrado que las infecciones nosocomiales pueden aumentar significativamente los costos
de atencion médica y prolongar la estancia hospitalaria de los pacientes (Alvarez et al., 2021).
En este sentido, una guia estandarizada no solo mejorara la seguridad del paciente, sino que
también tendra un impacto positivo en la eficiencia operativa de los centros de salud. La
implementacion de protocolos consistentes y basados en evidencia cientifica contribuiré a la
disminucion de costos asociados con infecciones nosocomiales y reparaciones de equipos,

beneficiando tanto a los pacientes como a las instituciones de salud.

El reprocesamiento adecuado de endoscopios también tiene implicaciones importantes
en la formacién y capacitacion del personal médico y técnico. La creacion de una guia
estandarizada facilitard la capacitacion continua del personal, asegurando que se mantengan
actualizados con las técnicas y tecnologias mas recientes. Esto es particularmente relevante
dado que el error humano causa fallas en el reprocesamiento de endoscopios. La formacion
adecuada y continua es esencial para garantizar que se sigan los protocolos de manera efectiva,

mejorando asi la seguridad del paciente (Sanchez-Montes et al., 2020).

Ademas, la guia estandarizada permitird una mejor evaluacion y monitoreo de los
procedimientos de reprocesamiento. Al contar con un conjunto claro de directrices, los centros
de salud podran realizar auditorias internas y asegurarse de que se cumplan los estandares de
calidad establecidos. Esto no solo contribuira a la seguridad del paciente, sino que también

mejorara la reputacion y la confianza en los servicios de gastroenterologia del centro.
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2. PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La endoscopia ha experimentado un rapido desarrollo y se ha convertido en un método
de minima invasioén. Esto ha resultado en un aumento significativo en el numero de casos
tratados, lo que a su vez suele llevar a una reduccion en el tiempo los procesos de limpieza y
desinfeccion de los equipos, generando un aumento en el riesgo de colonizacidn y/o infeccion

asociada con el uso de estos dispositivos biomédicos.

Aunque los endoscopios se someten a procesos exhaustivos de limpieza y desinfeccion
de alto nivel, se les ha relacionado con brotes de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
Esto se debe a la posible contaminacion residual que pueden presentar estos dispositivos.
Incluso si se utilizan los quimicos adecuados, si no se siguen los procedimientos especificos,
habra deficiencias en los procesos de limpieza, desinfeccion y secado de los endoscopios. Esto
incrementa el riesgo de transmision de cualquier microorganismo patdgeno presente en la

estructura de estos dispositivos.

Ademas, otro de los problemas son los costos que se usaran para la reparacion de los
endoscopios, ya que al no realizar un buen reprocesamiento estos equipos presentaran un

desgaste en menos tiempo de lo que deberia, teniendo que cubrir cada repuesto necesario.

En este contexto, la investigacion propuesta tiene como objetivo desarrollar una guia
estandarizada para el reprocesamiento de endoscopios en un centro gastroenteroldogico en
Guayaquil. La importancia se basa en la necesidad de mejorar la seguridad del paciente y
optimizar los procedimientos en el ambito de la ingenieria biomédica. Asi pues, se espera que
esta guia contribuya a la reduccidn de infecciones asociadas al uso de endoscopios, asi como a
la disminucion de costos relacionados con el tratamiento de infecciones nosocomiales y la

reparacion de equipos.

Es importante mencionar que los datos estadisticos recientes indican que las infecciones
nosocomiales pueden aumentar significativamente los costos de atencion médica, ademas de
poner en riesgo la salud de los pacientes. Por ejemplo, un estudio de Rutala y Weber (2019)
destaca que la falta de un reprocesamiento adecuado de los endoscopios puede llevar a la
transmision de patdgenos, lo que subraya la urgencia de abordar este problema. La incidencia

social de este problema es considerable, ya que afecta no solo a los pacientes, sino también a
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los sistemas de salud en general, aumentando la carga financiera y comprometiendo la calidad

de atencion.

2.2. Importancia y alcance

La investigacion sobre el reprocesamiento de endoscopios es crucial para identificar y
mejorar las practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, asegurando los procesos de
mantenimiento en equipos y la integridad del paciente. Esto es especialmente relevante en un
contexto donde los procedimientos endoscopicos son cada vez mas comunes debido a su
naturaleza minimamente invasiva y su capacidad para proporcionar diagnosticos precisos. Sin
embargo, la complejidad de los endoscopios, plantea desafios significativos en su manejo, lo
que hace que el reprocesamiento adecuado sea esencial para prevenir la transmision de

infecciones.

Por lo anterior, realizar un andlisis exhaustivo de las técnicas de reprocesamiento y
desarrollar una guia estandarizada es fundamental debido a las variaciones en las practicas que
pueden estar influenciadas por la disponibilidad de recursos, regulaciones locales y la
capacitacion del personal médico. Estas variaciones pueden llevar a inconsistencias en los
procedimientos, aumentando el riesgo de contaminacion. Por lo tanto, la implementacion de
este proyecto proporcionard pautas claras y especificas sobre las mejores practicas,
minimizando el riesgo de contaminacion y transmision de infecciones durante los
procedimientos endoscOpicos y asegurara trabajos continuos y eficientes por parte de los

equipos

Ademas, esta guia aportard con implicaciones importantes en el ambito de la ingenieria
biomédica. Al promover practicas mas seguras y eficientes que contribuyen a la calidad de la
atencion médica y la reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS). Esto no solo beneficia a los pacientes, sino que también optimiza el uso de los insumos

y recursos hospitalarios, permitiendo una atencion mas efectiva y eficiente.

La investigacion se centrard en el reprocesamiento de endoscopios en un centro
gastroenterologico especifico de Guayaquil, Ecuador. Este estudio se realizara analizando todas
las etapas del reprocesamiento reportadas en la literatura, desde la limpieza inicial hasta la
desinfeccion y almacenamiento. Se enfocard exclusivamente en los endoscopios utilizados en
procedimientos gastrointestinales, excluyendo otros tipos de endoscopios para mantener un

enfoque claro y especifico. Ademas, se revisaran las normativas y estandares nacionales e
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internacionales, como las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Americana de Gastroenterologia, comparandolas con las regulaciones locales del Ministerio de

Salud Publica de Ecuador.

2.3. Grupo objetivo

El grupo objetivo principal de este proyecto son los pacientes que se someten a
procedimientos endoscopicos, quienes se beneficiaran directamente de una mejora en las
practicas de reprocesamiento de los endoscopios, reduciendo el riesgo de infecciones

nosocomiales.

Adicionalmente, el personal médico y técnico encargado del reprocesamiento de los
endoscopios también se vera beneficiado, ya que contaran con pautas claras y especificas que

facilitaran su capacitacion y la ejecucion de procedimientos seguros y eficaces.

Finalmente, los centros de salud y hospitales se beneficiardn al reducir los costos
asociados con las infecciones nosocomiales y la necesidad de reparaciones frecuentes de los

equipos debido a un reprocesamiento inadecuado.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
Desarrollar una guia estandarizada para el reprocesamiento de endoscopios en un centro
gastroenterologico de la Ciudad de Guayaquil, con el fin de mejorar la bioseguridad del paciente

y optimizar los procedimientos en el &mbito de la ingenieria biomédica

3.2. Objetivos especificos

e Realizar un analisis de los principales factores y tendencias asociadas a practicas
inapropiadas en los procedimientos de reprocesamiento de endoscopios en un centro
gastroenteroldgico de la ciudad de Guayaquil.

e Investigar las normativas, estandares y/o regulaciones que brinden soporte referente a
factores humanos y organizativos, equipos y materiales, procedimientos y protocolos de
reprocesamiento y mantenimiento del endoscopio.

e Definir el contenido de la guia estandarizada que incorpore informacion relevante,
obtenida sobre bioseguridad y procedimientos dptimos de mantenimiento para el manejo
del endoscopio.

e Desarrollar la guia estandarizada destinada al reprocesamiento de endoscopios, que
brinde indicaciones precisas y detalladas con el objetivo de elevar los estandares de

bioseguridad del paciente y la operatividad de los equipos.



22

4. MARCO TEORICO

4.1. Evolucion del endoscopio

La evolucion del endoscopio es un reflejo del avance tecnologico en el ambito médico,
que ha transformado la manera en que se diagnostican y tratan diversas enfermedades. Desde
sus inicios, el endoscopio ha pasado de ser un instrumento rudimentario y limitado a convertirse
en una herramienta sofisticada y esencial en la gastroenterologia y otras especialidades médicas.
Esta transformacion ha sido impulsada por la necesidad de mejorar la precision diagndstica, la

eficacia en los tratamientos y la seguridad del paciente (Ladd, 2024).

El primer endoscopio, desarrollado a mediados del siglo XIX, era un dispositivo simple
que permitia la visualizacion de las cavidades corporales mediante la luz reflejada (ver figura
1). Sin embargo, su uso era limitado debido a la calidad de las imagenes y la dificultad en su
manejo (Sotomayor-Tribin et al., 2022). Posteriormente, con el paso del tiempo, se realizaron
importantes avances, como la introduccion de la fibra optica en la década de 1970, que
revoluciond la endoscopia al permitir la transmision de imagenes de alta calidad y la
iluminacion adecuada de los 6rganos internos (Campbell et al., 2016). Este avance no solo
mejord la visualizacion, sino que también facilité la realizacion de procedimientos terapéuticos

durante la exploracion.

Figura 1.

Primer endoscopio

Fuente: Verger-Kuhnke et al., 2007
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Con el desarrollo de la tecnologia de video en la década de 1980, los endoscopios
comenzaron a incorporar camaras de video, lo que permitié a los médicos observar y grabar
procedimientos en tiempo real. Esto marcé un hito en la practica clinica, ya que los
profesionales podian revisar las imagenes posteriormente y compartirlas con colegas para una
mejor evaluacion (Sivak, 2006) (ver figura 2). La capacidad de documentar procedimientos
también ha mejorado la formacion de nuevos endoscopistas, proporcionando un recurso valioso

para el aprendizaje y la mejora continua.

Figura 2.

Endoscopio con camara de video

Fuente. Curiosfera, 2024

En los ultimos afos, la evolucion del endoscopio ha continuado con la introduccion de
tecnologias mas avanzadas, como los endoscopios robdticos y los dispositivos de capsula. Los
endoscopios roboticos, que permiten una mayor precision y control durante los procedimientos,
han demostrado ser especialmente ttiles en intervenciones complejas, como la reseccion de
tumores (Sotomayor-Tribin et al., 2022). Por otro lado, los endoscopios de capsula han
revolucionado la forma en que se examina el intestino delgado, permitiendo a los médicos
obtener imagenes sin la necesidad de procedimientos invasivos, lo que mejora la comodidad

del paciente y reduce el riesgo de complicaciones (Sdnchez-Montes et al., 2020).

La evolucion del endoscopio también ha traido consigo importantes consideraciones en
cuanto a la seguridad del paciente. Con el aumento en el uso de estos dispositivos, ha surgido
la necesidad de establecer protocolos rigurosos para su limpieza y desinfeccion, dado que los
endoscopios son considerados dispositivos médicos invasivos reutilizables complejos que

pueden ser reservorios de patdgenos si no se manejan adecuadamente (Sosa-Herndndez y
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Campos-Jiménez, 2019). La implementacion de practicas estandarizadas de reprocesamiento es
esencial para prevenir infecciones asociadas a los procedimientos endoscopicos, garantizando

la eficacia de los tratamientos.

4.2. Definicion actual del endoscopio

De manera general, los endoscopios son instrumentos médicos que permiten la
visualizacion directa de cavidades internas del cuerpo humano, como el es6fago, estomago y
duodeno. Estos dispositivos son utilizados tanto para fines diagndsticos como terapéuticos,
permitiendo a los médicos realizar procedimientos como biopsias, extraccion de poélipos y
tratamiento de hemorragias gastrointestinales (Ruiz Chudgen, 2021). Su disefio flexible y su
capacidad para acceder a areas dificiles de alcanzar los convierten en herramientas

indispensables en la medicina moderna (Loro Gonzales et al., 2017) (ver figura 3).

Figura 3.

Ejemplo de endoscopio flexible moderno

Fuente: Pentax

4.3. Tipos de endoscopios

Como se menciond en el apartado anterior, los endoscopios son herramientas médicas
esenciales que permiten a los profesionales de la salud visualizar el interior de los drganos y
cavidades del cuerpo humano. Al respecto, existen diferentes tipos de endoscopios, cada uno
disefiado para cumplir funciones especificas y adaptarse a las caracteristicas anatdmicas de las
areas a explorar. Asi pues, se clasifican en diferentes tipos seglin su disefio y funcion, siendo
los mas comunes los endoscopios flexibles, rigidos y semirrigidos (de Lima Machado y da

Silva, 2013).
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4.3.1. Endoscopios rigidos

Los endoscopios rigidos son tubos rectos y no flexibles que se utilizan principalmente
en procedimientos que requieren una trayectoria directa hacia el area de interés. Estos
dispositivos son comunmente empleados en especialidades como la otorrinolaringologia, la

urologia y la cirugia laparoscopica (Gonzalez y Franco, 2015).

° Endoscopios de Otorrinolaringologia: Estos dispositivos son
utilizados para examinar la nariz, la garganta y los oidos. Por ejemplo, el
modelo PENTAX 9106 es conocido por su alta calidad de imagen y disefio ergonémico,

lo que facilita la visualizacion durante los procedimientos (PENTAX Medical, 2023).

. Endoscopios Laparoscopicos: Utilizados en cirugia minimamente
invasiva, estos endoscopios permiten a los cirujanos realizar procedimientos internos
con incisiones pequenas. Un ejemplo es el Endoscopio Rigido de Optomic, que incluye
un sistema de lentes cilindricas y un cuerpo de acero inoxidable, asegurando durabilidad

y calidad de imagen (Optomic, 2023).

4.3.2. Endoscopios Flexibles

Los endoscopios flexibles son instrumentos que se caracterizan por su capacidad de
adaptarse a la anatomia del tracto gastrointestinal. Estos dispositivos se utilizan principalmente
para explorar el eso6fago, el estobmago y el duodeno, permitiendo la realizacion de diagndsticos
de ulceras, gastritis, tumores, asi como la toma de biopsias y el tratamiento de hemorragias
gastrointestinales. Su disefio flexible facilita la navegacion a través de los giros y curvas del

tracto digestivo, lo que los convierte en herramientas indispensables en la practica clinica.
Modelo EG-590WR

El endoscopio EG-590WR es un modelo destacado que cuenta con un canal
instrumental de 2.8 mm. Este dispositivo permite una angulacioén hacia abajo de 90°, hacia
arriba de 210°, y hacia los lados (derecha e izquierda) de 100°. Estas caracteristicas permiten
una exploracion exhaustiva del tracto gastrointestinal, facilitando la identificacion de patologias
y la realizacion de procedimientos terapéuticos. Su disefio ergondmico y su capacidad de

maniobra hacen que sea una opcion popular en muchos centros gastroenterologicos.

Modelo EG-590ZW
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Otro modelo relevante es el EG-590ZW, que también presenta un canal instrumental de
2.8 mm y caracteristicas similares de angulacion. Este endoscopio permite una angulacion hacia
abajo de 90°, hacia arriba de 210°, y hacia los lados de 100°. Su disefio permite una exploracion
precisa y un acceso facil a areas dificiles, lo que es crucial para el diagnostico y tratamiento

efectivo de enfermedades gastrointestinales (Bimedis, 2023).
Modelo EG-600WR

El EG-600WR es otro modelo destacado que ofrece un canal instrumental de 2.8 mm y
una angulacion hacia abajo de 90°, hacia arriba de 210°, y hacia los lados de 100°. Este
dispositivo es conocido por su capacidad para proporcionar imagenes de alta calidad y su
facilidad de uso durante procedimientos endoscopicos. Su disefio robusto y funcionalidad

avanzada lo convierten en una herramienta valiosa para los gastroenter6logos (Fujifilm, 2018).
Modelo EG-600ZW

El EG-600ZW es una version mejorada del modelo anterior, que incluye un sistema de
zoom. Este endoscopio también tiene un canal instrumental de 2.8 mm y permite una angulacion
hacia abajo de 90°, hacia arriba de 210°, y hacia los lados de 100°. La capacidad de zoom es
particularmente util para visualizar detalles finos durante los procedimientos, mejorando la

precision diagnostica y terapéutica (Fujifilm, 2018).
Modelo EG-760R

El EG-760R es un endoscopio que presenta un diametro de tubo de insercion de 9.3 mm,
con un canal instrumental de 2.8 mm y caracteristicas de angulacion similares a los modelos
anteriores. Su disefio robusto y su capacidad para proporcionar imagenes de alta calidad lo

hacen ideal para procedimientos mas complejos en el tracto gastrointestinal (Fujifilm, 2018).
Modelo EG-760Z

Finalmente, el EG-760Z es un modelo que también cuenta con un didmetro de tubo de
insercion de 9.8 mm y un canal instrumental de 2.8 mm. Al igual que el EG-600ZW, este
endoscopio incluye un sistema de zoom, lo que permite una visualizacion detallada de las
estructuras internas. Estas caracteristicas son especialmente utiles en la identificacion y

tratamiento de lesiones gastrointestinales (Sonika, 2018).
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Los endoscopios flexibles son herramientas esenciales en la gastroenterologia,
permitiendo a los médicos realizar diagnosticos precisos y llevar a cabo tratamientos efectivos.
Los modelos descritos, como el EG-590WR, EG-590ZW, EG-600WR, EG-600ZW, EG-760R
y EG-760Z, ofrecen caracteristicas avanzadas que mejoran la capacidad de exploracion y
tratamiento en el tracto gastrointestinal. La continua evolucion de estos dispositivos refleja el
compromiso de la medicina moderna con atender tanto las necesidades del paciente, como la

eficacia de los procedimientos médicos.

4.4. Etapas del reprocesamiento

4.4.1. Limpieza inicial

La limpieza inicial es la primera etapa del reprocesamiento y consiste en la eliminacion
de residuos organicos e inorganicos de la superficie del endoscopio. Este paso es critico porque
la materia organica residual puede interferir con la efectividad de los desinfectantes. Segun
Speere (2019), la limpieza inicial debe realizarse inmediatamente después del uso del

endoscopio para evitar la adhesion de los contaminantes.

Segun Tellez et al. (2022) y Speere (2019), el proceso de limpieza de un endoscopio
debe comenzar mientras este sigue conectado a la fuente de luz. Se debe utilizar un pafio
desechable sin pelusas para limpiar el tubo de insercion. Luego, el extremo distal del
endoscopio se sumerge en una solucién de detergente médico que genere poca espuma. Es
esencial aspirar esta solucion a través de todos los canales, incluyendo el canal de aspiracion y
el canal para biopsias. Ademas, los canales de aire y agua deben limpiarse con el mismo

detergente (ver figura 4).

Figura 4.

Limpieza inicial del endoscopio

'

»
WA

Fuente: Olympus
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Para asegurar la eficacia de la limpieza, se recomienda irrigar todos los canales primero
con agua y luego con aire, siguiendo siempre las indicaciones del fabricante. En ciertos casos,

el lavado de los canales de aire y agua puede requerir una valvula especifica.

Una vez que se complete esta limpieza inicial, el endoscopio debe desconectarse de la
fuente de luz y trasladarse a la zona de limpieza en un contenedor cerrado, evitando asi la
contaminacion ambiental por goteo o derrame. Es importante que el contenedor esté claramente

etiquetado para indicar que el endoscopio que contiene esta contaminado.

Es crucial no permitir que el endoscopio se seque antes de continuar con el proceso de
limpieza, ya que la materia orgdnica seca sera mas dificil o incluso imposible de eliminar. Por
lo tanto, se aconseja procesar los endoscopios sin demora, idealmente dentro de los primeros

30 minutos después de su uso.

4.4.1.1. Variantes en el proceso de limpieza inicial

Ademas del procedimiento estandar de limpieza manual, se han identificado variantes
que también han demostrado ser efectivas. Por ejemplo, de acuerdo con el protocolo de
reprocesamiento de endoscopios de la empresa Eufar, el uso de detergentes enzimaticos permite

una limpieza optima al ser liquidos que penetran en todos los canales y ranuras del endoscopio.

Otro enfoque efectivo es la limpieza mediante ultrasonido, que se recomienda para los
accesorios endoscopicos y componentes reutilizables. Este método permite eliminar material

de areas dificiles de limpiar, mejorando la eficacia del reprocesamiento (Te¢llez et al., 2022).

Ademas, es importante realizar pruebas de fugas para verificar la integridad de todos los
canales antes de continuar con el reprocesamiento. Esto implica retirar todas las valvulas y
botones y probar el instrumento conforme a las instrucciones del fabricante (Staffoli et al.,

2014).

La limpieza de los botones y vélvulas debe incluir un cepillado cuidadoso, prestando
especial atencion a las superficies internas. Posteriormente, se debe llevar a cabo la desinfeccion
o esterilizacion de alto nivel, siguiendo las directrices del fabricante del equipo (Santolaria et

al., 2007).

Para limpiar la superficie exterior del endoscopio, este debe ser colocado en una
solucion detergente en el area designada para la descontaminacion. Finalmente, el endoscopio

debe ser enjuagado para eliminar el detergente, comenzando por enjuagar la superficie exterior
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con agua fria del grifo. Luego, se debe llenar el fregadero con agua del grifo y purgar los canales
utilizando agua. Para finalizar, se recomienda purgar los canales con aire para eliminar el agua

utilizada en el enjuague.

4.4.2. Desinfeccion de Endoscopios

Segun la literatura, los endoscopios deben ser sometidos a un proceso riguroso de
desinfeccion que elimine eficazmente microorganismos patogenos (Rutala & Weber, 2019).
Esto incluye la limpieza mecanica seguida de la desinfeccion con agentes quimicos apropiados

(ver figura 5).

Figura 5.

Proceso de desinfeccion de endoscopios

Fuente: Olympus

4.4.2.1. Desinfectantes Quimicos

Los desinfectantes utilizados en la desinfeccion de endoscopios varian en su
composicion y eficacia. Los méas comunes incluyen glutaraldehido, ortoftalaldehido y peroxido
de hidrégeno. Cada uno tiene ventajas y desventajas en términos de tiempo de exposicion,

eficacia microbicida y seguridad para el usuario (Rutala et al., 2008).

1. Glutaraldehido

Al ser uno de los desinfectantes mas utilizados en la desinfeccion de endoscopios, su
principal ventaja radica en su alta eficacia microbicida, incluyendo bacterias, virus y esporas
bacterianas, cuando se utiliza en las concentraciones y tiempos de exposicion adecuados. El
glutaraldehido es especialmente valorado por su capacidad de actuar en un rango relativamente

amplio de condiciones ambientales y por su compatibilidad con la mayoria de los materiales
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utilizados en los endoscopios. Sin embargo, uno de los inconvenientes del glutaraldehido es
que puede ser irritante para la piel y las vias respiratorias de los usuarios, lo que requiere el uso
de equipos de proteccion personal adecuados durante su manejo (Silva Almeron y Veliz Duarte.

2018).

2. Ortoftalaldehido (OPA)

Una de sus principales ventajas sobre el glutaraldehido es que el ortoftalaldehido es
menos irritante para los usuarios, lo que mejora la seguridad en el entorno de trabajo. Ademas,
el OPA tiene un tiempo de exposicion mas corto en comparacion con el glutaraldehido, lo que
lo convierte en una opcion mas eficiente para centros de salud con alta demanda de
procedimientos endoscopicos (Salgado, 2019). También es eficaz contra una amplia variedad
de microorganismos, aunque su capacidad para eliminar esporas bacterianas no es tan alta como
la del glutaraldehido. A pesar de sus ventajas, el OPA es mdas costoso y puede causar

decoloracion en algunos materiales, lo que puede ser una limitacion en su uso (Rutala et al.,

2019).

3. Peroxido de hidrogeno

Utilizado en concentraciones variables, es conocido por su alta eficacia contra bacterias,
virus y hongos, y por ser un desinfectante ambientalmente amigable, ya que se descompone en
agua y oxigeno, minimizando el impacto ambiental. Una de las principales ventajas del
peroxido de hidrogeno es su eficacia para eliminar esporas bacterianas, lo que lo hace
especialmente adecuado para desinfeccion de alto nivel o esterilizacion. Ademas, su rapida
accion permite tiempos de exposicion mas cortos, lo que puede mejorar la eficiencia operativa
en entornos clinicos de alta demanda. Sin embargo, debido a su naturaleza altamente oxidante,
el peréxido de hidrégeno puede ser corrosivo para ciertos materiales y superficies, lo que
requiere una cuidadosa seleccion de concentraciones y materiales compatibles durante su uso

en el reprocesamiento de endoscopios (Amézquita Tovar y Carvajal-Ahumada, 2022).

4.4.2.2. Eficacia y Seguridad
La eficacia de un desinfectante se mide por su capacidad para disminuir la carga
microbiana a niveles seguros. Estudios han demostrado que los desinfectantes de alta calidad

pueden eliminar hasta el 99.9999% de los microorganismos si se utilizan correctamente
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(Kovaleva et al., 2013). La seguridad del reprocesamiento también depende del cumplimiento

de los protocolos establecidos y de la formacion adecuada del personal (Alfa, 2014).

Asimismo, es importante mencionar que el nivel de desinfeccion que puede
experimentar un endoscopio depende del tipo de instrumento y el uso que se le dé al mismo. A
continuacion, se muestra una tabla que indica los niveles de desinfeccion recomendados (T¢llez

etal., 2022).

La Tabla 1 presenta el sistema de recomendaciones GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), utilizado para evaluar la
calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones en la practica clinica. Este sistema
clasifica las recomendaciones en funcion de la claridad del balance entre beneficios y riesgos,
la calidad de la evidencia disponible, y las implicaciones practicas para la toma de decisiones.
Cada grado de recomendacion ofrece un marco para guiar a los profesionales en la aplicacion
de intervenciones, considerando tanto la solidez de la evidencia como la variabilidad en las

circunstancias clinicas y sociales.

Tabla 1

Recomendaciones GRADE

Grado de | Claridad del | Calidad de la evidencia | Implicaciones
recomendacion riesgo/beneficio de apoyo

1A. Los beneficios | Evidencia  consistente | Las recomendaciones
Recomendacion | claramente superan | proveniente de ensayos | fuertes pueden
fuerte/calidad de | los  riesgos o | controlados y | aplicarse a todos los
evidencia alta vicerversa. aleatorizados o  bien | casos en casi todas las

evidencia convincente de | circunstancias.
alguna  otra  forma.
Estudios posteriores
dificilmente impactaran
la confianza y cambiaran

el estimado de los riesgos

y beneficios.
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1B.

Recomendacion

Los beneficios

claramente superan

Evidencia de ensayos

clinicos controlados con

Recomendacion

fuerte que podria

fuerte/calidad de | los  riesgos o | limitaciones importantes | aplicarse a todos los
evidencia vicerversa. Existe | (resultados casos en casi todas las
moderada incertidumbre  en | inconsistentes, fallos | circunstancias a
los estimados de | metodologicos 0 | menos que exista una
riesgos y beneficio. | imprecisiones), o | alternativa clara
evidencia muy fuerte de | convincente y
estudios con otro disefo. | racional.
Investigaciones futuras
(si se realizan) pueden
impactar la confianza y
modificar los beneficios
y riesgos estimados.
1C. Los beneficios | Evidencia de estudios | La  recomendacion
Recomendacion | aparentemente observacionales, fuerte puede

fuerte/calidad de

superan los riesgos

experiencia clinica no

aplicarse a casi todos

evidencia baja 0 vicerversa. sistematizada o  de | los pacientes, pero la
ensayos clinicos | evidencia que la
controlados con errores | apoya es de baja
serios. Cualquier | calidad.
estimado de riesgo o
beneficio es incierto.
2A. Los beneficios | Evidencia  consistente | La  recomendacion
Recomendacion | estdn equilibrados o | proveniente de ensayos | débil implica que la
débil con | son similares a los | controlados y | mejor accion  es
evidencia de | riesgos. aleatorizados o Dbien | diferente y puede

calidad alta

evidencia convincente de

alguna  otra  forma.
Estudios posteriores
dificilmente impactaran

en nuestra confianza y

cambiar dependiendo
de las circunstancias
clinicas y sociales de

cada caso.
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cambiaran el estimado de

los riesgos y beneficios.

2B. Los beneficios | Evidencia de ensayos | Recomendacion

Recomendacion | estin equilibrados o | clinicos controlados con | débil. Manejos

débil con | son similares a los | limitaciones importantes | alternativos pueden

evidencia de | riesgos. Existe | (resultados considerarse mejores

calidad incertidumbre  en | inconsistentes, fallos | en algunos pacientes

moderada los estimados de  metodoldgicos oy bajo ciertas
riesgo y beneficio. | imprecisiones), 0 | circunstancias.

evidencia muy fuerte de
estudios con otro disefio.
Investigaciones futuras
(si se realizan) pueden
impactar la confianza y
modificar los beneficios

y riesgos estimados.

2C. Incertidumbre  en | Evidencia de estudios | Recomendacion muy
Recomendacion | los estimados de | observacionales, débil. Otras
débil/calidad de | riesgos o | experiencia clinica no | alternativas pueden
evidencia baja beneficios. Los | sistematizada, o ensayos | ser igualmente

beneficios y riesgos | clinicos controlados con | razonables.
aparentes son | errores serios. Cualquier
similares a los | estimado de riesgo o
riesgos. beneficio es incierto.

Nota: Tomado de Téllez et al. (2022)

4.4.2.3. Optimizacion de Materiales y Disefio de Endoscopios

La optimizacién de materiales y el disefio de endoscopios es un area critica en la
ingenieria biomédica, con un impacto directo en la eficacia del reprocesamiento y la seguridad
del paciente. El disefio de endoscopios debe tener en cuenta tanto la funcionalidad durante los
procedimientos médicos como la facilidad de limpieza y desinfeccion. A continuacion, se

destacan algunos aspectos clave y avances recientes en esta area.
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Materiales Resistentes a la Corrosion y Contaminacion

El uso de materiales resistentes a la corrosion es esencial para prolongar la vida de los
endoscopios y asegurar su eficacia durante multiples ciclos de reprocesamiento. Los
endoscopios estan expuestos a agentes desinfectantes fuertes, como el glutaraldehido y el
ortoftalaldehido, que pueden causar deterioro en materiales no resistentes. La eleccion de
materiales avanzados, como aleaciones de titanio o polimeros de alta resistencia, puede reducir
la corrosion y, por lo tanto, disminuir la frecuencia de fallos en los dispositivos (Xue et al.,

2020).

Ademas, se estan investigando materiales con propiedades antimicrobianas intrinsecas.
Por ejemplo, los recubrimientos basados en dioxido de titanio (TiO2) han mostrado eficacia en
la reduccion de la adherencia bacteriana y la formacion de biopeliculas en superficies médicas
(ver figura 6). Estos recubrimientos actuan bajo la exposicion a la luz, generando especies
reactivas de oxigeno que descomponen los contaminantes organicos y eliminan los

microorganismos (Chen y Mao, 2007).

Figura 6.

Endoscopio industrial resistente a la corrosion

Disefio de Canales Autolimpiables

El disefio de los canales internos de los endoscopios es otro aspecto crucial que influye
en la efectividad del reprocesamiento. La acumulacion de residuos bioldgicos en estos canales

es uno de los mayores desafios en la limpieza de endoscopios. Investigaciones recientes han
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explorado la aplicacién de microestructuras y nanotecnologia para crear superficies internas

que faciliten el flujo de liquidos y reduzcan la adherencia de contaminantes (Li et al., 2023).

Un enfoque prometedor es el uso de superficies superhidrofobicas, que repelen liquidos
y reducen significativamente la acumulacion de residuos orgéanicos. Estos disefios, inspirados
en la estructura de las hojas de loto, minimizan el contacto entre los liquidos y la superficie del
endoscopio, lo que facilita la limpieza y desinfeccion (Li et al., 2023). Ademas, la combinacion
de estas superficies con técnicas de pulsacion de fluidos ha demostrado mejorar la remocion de

biopeliculas en estudios experimentales (Diban et al., 2023).

Otro avance en el disefio de canales es la incorporacion de sistemas de microfluidos que
permiten una limpieza mas eficiente. Estos sistemas pueden ser disefiados para crear flujos
turbulentos dentro de los canales del endoscopio, mejorando la eliminacién de residuos y
asegurando que el desinfectante alcance todas las superficies internas de manera uniforme

(Xiang, 2023).
Innovacion en el Diseno Estructural

El disefio estructural de los endoscopios también ha visto innovaciones significativas.
Los avances en la impresion 3D han permitido la creacion de prototipos con geometrias
complejas que eran anteriormente imposibles de fabricar con técnicas convencionales. Esto
incluye la personalizacion de los canales internos para optimizar el flujo de liquidos y mejorar

la eficiencia de la limpieza (Aimar et al., 2019).

Ademas, la capacidad de imprimir endoscopios con materiales biocompatibles y
antimicrobianos ha abierto nuevas posibilidades en el disefio de dispositivos médicos. Estos
endoscopios impresos en 3D pueden ser disefiados con canales y superficies optimizadas para
facilitar el reprocesamiento, al mismo tiempo que mantienen su funcionalidad durante los

procedimientos médicos (Haleem et al., 2020).

La optimizacion de materiales y el disefio de endoscopios es una area de gran
importancia en la ingenieria biomédica. La integracion de materiales resistentes a la corrosion
y con propiedades antimicrobianas, combinada con innovaciones en el disefo estructural y de
canales, puede mejorar significativamente la seguridad del paciente y la eficacia del

reprocesamiento. Estos avances no solo prolongan la vida util de los endoscopios, sino que
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también reducen el riesgo de infecciones nosocomiales, lo que es crucial para la préctica clinica

segura y eficiente.

4.4.4. Secado y Almacenamiento

El secado es un paso esencial para prevenir la proliferacion de microorganismos en
superficies himedas. Alfa et al. (2020) destacan que un secado inadecuado puede llevar a la
contaminacion cruzada. Posteriormente, el endoscopio debe almacenarse en un entorno

controlado para mantener su esterilidad hasta su préximo uso.

Figura 7.

Proceso de secado de endoscopios

S

.}

Fuente: Olympus

4.4.5. Técnicas y métodos utilizados

4.4.5.1. Limpieza manual y automatica

La limpieza manual requiere que los técnicos froten fisicamente las superficies internas
y externas del endoscopio, mientras que la limpieza automatica utiliza maquinas especializadas
para este proposito. Un estudio de Snyder et al. (2019) encontrd que las lavadoras automaticas
pueden ser mas eficientes y consistentes que la limpieza manual, reduciendo el riesgo de errores

humanos.

4.5. Normativas y estandares internacionales

Las normativas internacionales sobre el reprocesamiento de endoscopios son cruciales
para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia de los procedimientos endoscopicos. Dado
que los endoscopios son instrumentos médicos reutilizables que pueden ser una via de
transmision de infecciones si no se manejan adecuadamente, diversas organizaciones han

desarrollado directrices especificas que abordan las mejores practicas en su limpieza,
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desinfeccion y esterilizacion. A continuacion, se presentan las recomendaciones de varias

organizaciones internacionales, destacando sus particularidades y enfoques.
Organizacion Mundial de Gastroenterologia

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO por sus siglas en inglés) ha
elaborado directrices que se centran en la importancia de un enfoque sistematico para el
reprocesamiento de endoscopios. Una de las recomendaciones clave es realizar una limpieza
manual exhaustiva inmediatamente después de cada uso. La WGO también sugiere el uso de
desinfectantes de alto nivel que estén aprobados y validados para su uso en endoscopios, asi
como la necesidad de seguir estrictamente las instrucciones del fabricante en cuanto a la

manipulacién y el reprocesamiento de los dispositivos.

Ademsds, la WGO enfatiza la importancia de un entorno controlado para el
reprocesamiento, que debe incluir condiciones especificas de temperatura y humedad. Se
recomienda que las areas de reprocesamiento estén bien ventiladas y que se mantengan registros
detallados de cada procedimiento de reprocesamiento, lo que permite la trazabilidad y el control

de calidad.
Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG)

La Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal proporciona un marco
detallado que aborda las condiciones especificas que deben cumplirse en el area de
reprocesamiento. Este consenso destaca la necesidad de un cuarto de reprocesamiento que
mantenga una humedad no superior al 60% y realice al menos 10 recambios de aire por hora.
Estas condiciones son esenciales para prevenir la proliferacion de microorganismos en el

entorno de trabajo.

Ademas, se recomienda llevar una bitacora de control que registre cada paso del proceso
de reprocesamiento, desde la limpieza inicial hasta la desinfeccion final. Este registro no solo
garantiza la estandarizacion de los procedimientos, sino que también permite realizar
intervenciones rapidas en caso de brotes de infecciones, facilitando la identificacion de posibles

fallos en el proceso.
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Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) y Sociedad Europea de
Enfermeras y Asociados de Gastroenterologia (ESGENA)

Las directrices de la ESGE y ESGENA son fundamentales para el reprocesamiento de
endoscopios flexibles y sus accesorios. Estas organizaciones enfatizan la necesidad de seguir
las instrucciones del fabricante en el uso de reprocesadores automaticos, que son dispositivos
disefiados para garantizar una limpieza y desinfeccion efectivas. Asimismo, subrayan la
importancia de la capacitacion continua del personal, asegurando que los operadores estén al

tanto de las ultimas practicas y tecnologias en el reprocesamiento.

Aunado a ello, ambas organizaciones recomiendan realizar auditorias periddicas para
evaluar la efectividad de los procesos de reprocesamiento y garantizar el cumplimiento de las
directrices establecidas. Estas auditorias son esenciales para identificar areas de mejora y

asegurar que se mantengan altos estandares de calidad en la atencion al paciente.
Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA)

Esta organizacion proporciona recomendaciones especificas que se centran en la
implementacion de buenas practicas de fabricacion. Estas practicas incluyen la validacion de
los procesos de limpieza y desinfeccion, asi como la necesidad de realizar auditorias regulares
para asegurar el cumplimiento de los estandares establecidos. La AGA también recomienda que
se realicen pruebas de eficacia de los desinfectantes utilizados, asegurando que estos sean

efectivos contra una amplia gama de patdgenos.

Otro aspecto destacado es la importancia de la educacion del personal. Se sugiere que
todos los miembros del equipo de salud involucrados en el reprocesamiento de endoscopios
reciban capacitacion especifica y actualizaciones regulares sobre las mejores practicas y los

cambios en las normativas.
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

Los CDC han emitido directrices especificas que abordan los riesgos asociados con el
reprocesamiento de endoscopios. Se recomienda realizar una limpieza inmediata después de
cada uso, asi como mantener registros detallados de los procedimientos de reprocesamiento.
Los CDC también subrayan la importancia de la vigilancia epidemioldgica para identificar y
responder a brotes de infecciones, sugiriendo que las instalaciones de salud implementen

protocolos de notificacion y seguimiento.
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Ademas, destacan la necesidad de realizar capacitaciones regulares para el personal,
asegurando que estén informados sobre los riesgos y las mejores practicas en el

reprocesamiento de endoscopios.
Sociedad de Gastroenterologia de América Latina (SGL)

La SGL ha desarrollado directrices que reflejan las mejores practicas en el
reprocesamiento de endoscopios, adaptadas a las condiciones y recursos disponibles en
América Latina. Estas recomendaciones incluyen la necesidad de infraestructura adecuada para
el reprocesamiento, asi como la capacitacion del personal en técnicas de limpieza y

desinfeccion.

La SGL también enfatiza la importancia de la colaboracion entre instituciones de salud
para compartir experiencias y recursos, promoviendo un enfoque regional en la mejora de la

seguridad del paciente en procedimientos endoscopicos.

4.6. Normativas y Estandares Nacionales

Regulaciones del Ministerio de Salud Publica de Ecuador

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha establecido regulaciones especificas para
el reprocesamiento de dispositivos médicos, entre los que se pueden incluir a los endoscopios.
Estas regulaciones especifican los pasos a seguir en el reprocesamiento, incluyendo:
Prelimpieza: La prelimpieza debe realizarse inmediatamente después del uso del endoscopio,

utilizando agua y detergentes enzimaticos para remover residuos visibles.

° Limpieza Manual: El uso de cepillos especificos para limpiar todas las
superficies accesibles y canales internos del endoscopio.

° Limpieza Automatizada (si esta disponible): Utilizacion de lavadoras
automaticas de endoscopios para asegurar una limpieza uniforme y reducir la
variabilidad humana.

° Desinfeccion de Alto Nivel: Empleo de desinfectantes aprobados por el
Ministerio de Salud Publica, como ortoftalaldehido o peroxido de hidrogeno, siguiendo
estrictamente los tiempos de exposicion recomendados.

° Enjuague: Enjuague con agua estéril o filtrada para eliminar residuos de

desinfectantes.
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° Secado: Secado completo del endoscopio utilizando aire comprimido o
toallas estériles.

° Almacenamiento: Los endoscopios deben almacenarse en gabinetes
especificos que aseguren su esterilidad y eviten la contaminacion (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2020).

Normativas Especificas para el Reprocesamiento de Endoscopios en Ecuador
Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha emitido guias detalladas
sobre los procedimientos de reprocesamiento, enfatizando la necesidad de utilizar

desinfectantes aprobados y seguir protocolos de limpieza rigurosos. Estas incluyen:

° Capacitacion del Personal: Programas de formacion y certificacion para
asegurar que el personal est¢ completamente capacitado en las técnicas de
reprocesamiento.

) Monitoreo de la Eficiencia: Implementacion de sistemas de monitoreo
para evaluar la efectividad del reprocesamiento, incluyendo pruebas de indicadores
biologicos y quimicos.

° Mantenimiento de Equipos: Procedimientos regulares de mantenimiento
para las lavadoras automaticas de endoscopios y otros equipos de reprocesamiento.

° Auditorias Internas: Realizacion de auditorias internas periddicas para
asegurar el cumplimiento de las normativas y detectar posibles areas de mejora.

° Documentacion y Registro: Mantenimiento de registros detallados de
todos los procedimientos de reprocesamiento, incluyendo las soluciones utilizadas,
tiempos de exposicion y resultados de las pruebas de eficiencia (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2021).

4.7. Comparacion de las Normativas Ecuatorianas con las Internacionales

Entre las similitudes que se pueden encontrar, en primer lugar, las normativas
ecuatorianas se alinean bien con las directrices internacionales en términos de los pasos
fundamentales del reprocesamiento, como la limpieza inicial, la desinfeccion de alto nivel, y el
almacenamiento adecuado de los endoscopios. La OMS y la AGA, por ejemplo, recomiendan
la prelimpieza inmediata del endoscopio después de su uso, seguido por una limpieza manual
exhaustiva con detergentes enzimaticos y cepillos especiales para asegurar la eliminacion de

residuos. Estas recomendaciones son igualmente promovidas por el Ministerio de Salud Publica
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de Ecuador, que ha adaptado estas practicas a las realidades locales, asegurando que se
mantengan los estandares de seguridad esenciales para prevenir de infecciones nosocomiales

(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2020).

A pesar de esta alineacion, es importante mencionar que la implementacién de las
normativas ecuatorianas enfrenta desafios debido a limitaciones en la infraestructura y en los
recursos disponibles. Mientras que las guias de la OMS y la AGA enfatizan el uso de
tecnologias avanzadas, como lavadoras automaticas de endoscopios y sistemas de monitoreo
de desinfeccion, muchos centros de salud en Ecuador no disponen de estos equipos. En su lugar,
dependen mas de procedimientos manuales, lo que puede aumentar la variabilidad en la eficacia
del reprocesamiento y el riesgo de errores humanos. Ademas, el uso de equipos de proteccion
es crucial en el proceso de reprocesamiento, ya que protege al personal de los riesgos asociados
con los agentes quimicos y la contaminacion bioldgica, y previene la recontaminacion de los
endoscopios. Sin embargo, en Ecuador, la implementacion de EPP adecuado puede estar

limitada por los recursos disponibles, afectando potencialmente la seguridad.

Como ejemplo, la AGA recomienda encarecidamente el uso de tecnologias
automatizadas para asegurar una limpieza y desinfeccion consistentes, algo que en Ecuador no
siempre es factible debido a limitaciones econdmicas y de acceso a tecnologia avanzada (AGA,
2021). Como resultado, mientras que las normativas ecuatorianas reflejan las mejores practicas
internacionales, la falta de acceso a estas tecnologias puede comprometer la implementacion
efectiva de estos estandares. Ademads, el reprocesamiento manual, aunque mas comin en
Ecuador, puede ser menos eficiente y mds susceptible a errores humanos, lo que subraya la
necesidad de tecnologias avanzadas para mejorar la estandarizacion y reducir la variabilidad en

los resultados.

Otra diferencia significativa es la supervision y el monitoreo del cumplimiento de las
normativas. En paises con recursos mas desarrollados, como Estados Unidos, existen sistemas
robustos para la auditoria y el monitoreo continuo de los procedimientos de reprocesamiento.
Estas auditorias incluyen el uso de indicadores bioldgicos y quimicos para verificar la eficacia
de la desinfeccion y la esterilizacion, asi como revisiones regulares de los protocolos y la
formacion del personal. Estos sistemas de auditoria ayudan a identificar y corregir deficiencias
en el proceso de reprocesamiento, garantizando que los endoscopios se reprocesen de manera

segura y efectiva en cada ciclo.
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En Ecuador, aunque el Ministerio de Salud Publica ha establecido normativas claras
para el reprocesamiento de endoscopios, el monitoreo y la supervision de su cumplimiento
pueden ser menos rigurosos debido a limitaciones en los recursos humanos y tecnolégicos
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2021). Esto puede resultar en variaciones en la
adherencia a los protocolos. Ademas, las diferencias en la infraestructura de las salas de
desinfeccion, como la ventilacion adecuada, el flujo de trabajo limpio y sucio, y las estaciones

de lavado de manos y probadores de fugas, pueden influir en la eficacia del reprocesamiento.

El andlisis anterior muestra que, aunque las normativas ecuatorianas estan bien
fundamentadas y alineadas con los estandares internacionales, hay un claro margen de mejora
en términos de la implementacion de tecnologias avanzadas y el fortalecimiento del monitoreo
continuo. La inversion en equipos automatizados de reprocesamiento y en sistemas de auditoria
mas rigurosos podria mejorar significativamente la seguridad de los procedimientos en los
centros de salud ecuatorianos. Ademas, la implementacion de tecnologias para el monitoreo de
la desinfeccion, como el uso de indicadores bioldgicos y quimicos, podrian ayudar a garantizar
que los estandares se cumplan de manera consistente, reduciendo la variabilidad en los

resultados y mejorando la seguridad del paciente.

En particular, la adopcion de tecnologias como lavadoras automaticas de endoscopios y
el uso de indicadores para monitorear la desinfeccion podrian ayudar a estandarizar los
procedimientos y reducir la variabilidad en los resultados. Ademas, un enfoque mas robusto en
la formacion continua del personal y en la realizacion de auditorias internas regulares podria
ayudar a garantizar que los estandares se cumplan consistentemente, independientemente de las
limitaciones locales. También es esencial considerar las caracteristicas de los desinfectantes
utilizados, como el glutaraldehido y el ortoftalaldehido, y seleccionar aquellos que equilibren
la eficacia con la seguridad y el costo, adaptando las normativas a las condiciones especificas

de los centros de salud en Ecuador.

4.8. Importancia del Reprocesamiento para la Seguridad del Paciente

El reprocesamiento de endoscopios es un componente esencial en la prevencion de
infecciones nosocomiales, ya que estos dispositivos médicos, considerados invasivos y
reutilizables, tienen la capacidad de actuar como reservorios de patdogenos si no se manejan de
manera adecuada. La complejidad estructural de los endoscopios, que incluye multiples canales

y superficies irregulares, facilita la acumulaciéon de material organico y la formacion de
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biopeliculas, las cuales pueden proteger a los microorganismos patégenos de los agentes
desinfectantes tradicionales (Kovaleva et al., 2020). Este riesgo inherente hace que el

reprocesamiento meticuloso sea vital para la seguridad del paciente.

Varios estudios y reportes han documentado las consecuencias graves de un
reprocesamiento inadecuado. Por ejemplo, un articulo destaca que los brotes de infecciones
nosocomiales, como los causados por Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, han
sido directamente vinculados a endoscopios mal reprocesados. En estos casos, los
procedimientos de limpieza y desinfeccion no eliminaron completamente los patdgenos
presentes, lo que resulto en la transmision de infecciones entre pacientes. Ademas, los brotes
de Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos han puesto en evidencia las deficiencias
en el reprocesamiento de endoscopios, subrayando la necesidad urgente de mejorar los

protocolos existentes (Snyder et al., 2019).

El impacto de estas fallas en el reprocesamiento no se limita a los brotes de infecciones.
En un informe de la FDA, se detallan multiples incidentes donde la falta de limpieza adecuada
de los endoscopios condujo a la exposicion de pacientes a patdgenos como hepatitis B, hepatitis
Cy VIH (U.S. Food and Drug Administration [FDA], 2018). Estos casos resaltan la importancia
de seguir estrictamente los protocolos de reprocesamiento para evitar la transmision de

enfermedades infecciosas que pueden tener consecuencias fatales.

La literatura también enfatiza la importancia de cumplir con las directrices
internacionales y nacionales establecidas para el reprocesamiento de endoscopios. Estas
directrices, como las emitidas por la Organizacion Mundial de Gastroenterologia y otros
organismos relevantes, subrayan la necesidad de seguir un enfoque estandarizado que abarca
desde la pre-limpieza hasta la desinfeccion final (Alvarez et al., 2021). Este enfoque incluye la
limpieza manual inicial con detergentes enzimaticos, seguida de una desinfeccion de alto nivel
utilizando desinfectantes aprobados y, finalmente, el secado y almacenamiento adecuados del

endoscopio.

Un estudio reciente resalta que la adherencia estricta a estos pasos no solo previene la
contaminacion cruzada, sino que también mejora la eficacia de los procedimientos. La
introduccion de material patéogeno de un paciente a otro durante los procedimientos

endoscopicos puede afectar los resultados clinicos, llevando a diagnosticos erréneos o



44

retrasados y a la necesidad de tratamientos adicionales que podrian haberse evitado (Sanchez

& Martinez, 2022).

Ademas de las consecuencias para la salud del paciente, un reprocesamiento deficiente
tiene implicaciones legales y financieras significativas para las instituciones de salud. Los
costos asociados con el manejo de brotes de infecciones nosocomiales, incluidos los
tratamientos adicionales, las demandas legales y los dafios a la reputacion de la institucion,
pueden ser considerablemente altos. En este sentido, la implementacion de practicas
estandarizadas de reprocesamiento no solo es crucial para la seguridad del paciente, sino

también para la sostenibilidad operativa y financiera de las instituciones de salud (Sivak, 2020).

La importancia del reprocesamiento adecuado también se ha reflejado en cambios en la
industria, como la retirada de dispositivos médicos que no cumplian con los estandares de
seguridad. Un ejemplo destacado es la modificacion de duodenoscopios por parte de Olympus,
que, tras multiples brotes de infecciones, rediseii6 sus dispositivos para reducir el riesgo de
retencion de contaminantes en los canales (Olympus Corporation, 2019). Este tipo de acciones
subraya la importancia de que tanto los fabricantes como las instituciones de salud trabajen

juntos para asegurar que los dispositivos utilizados sean seguros y efectivos.

En conclusion, la importancia del reprocesamiento de endoscopios para la seguridad del
paciente no puede subestimarse. Los endoscopios, debido a su naturaleza invasiva y
reutilizable, requieren un manejo extremadamente cuidadoso para prevenir infecciones
nosocomiales. Los estudios y reportes indican que el reprocesamiento inadecuado puede tener
consecuencias graves, incluyendo la transmision de infecciones peligrosas y potencialmente
mortales. Cumplir con las directrices establecidas por organizaciones de salud y mejorar
continuamente las practicas de reprocesamiento es esencial para garantizar la seguridad del

paciente y la eficacia de los procedimientos médicos.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. Analisis de datos

Las infecciones nosocomiales asociadas a endoscopios contaminados son un problema de
salud publica importante a nivel mundial. Diversos estudios han documentado brotes de
infecciones relacionados con fallas en el reprocesamiento de endoscopios, ya sea por problemas
con el equipo, incumplimiento de protocolos o malfuncionamiento de los reprocesadores

automaticos (AER).

La Tabla 2 resume los hallazgos de diferentes publicaciones que analizan los
microorganismos implicados, los problemas identificados, el nimero de pacientes expuestos y
las consecuencias en términos de infecciones. Estos datos ilustran la necesidad critica de contar
con protocolos de reprocesamiento estandarizados y el adecuado mantenimiento de los equipos
para prevenir la transmision de infecciones a través de endoscopios. La implementacion de
medidas correctivas apropiadas en cada caso, como la revision de los procesos de limpieza y
desinfeccion, la capacitacion del personal y el reemplazo de equipos defectuosos, son esenciales

para mitigar el riesgo y garantizar la seguridad de los pacientes.

Tabla 2

Hallazgos en publicaciones previas

Numero Problematica Consecuencias
de
reportes
11 Varios defectos en los Sepsis y neumonia Junio-julio EB-27S
tubos y seccion de 2007

curvatura del endoscopio

16 Canal interno dafiado por Infecciones como Enero-abril BF type P15
pinzas de biopsia neumonia y bronquitis 2003 y BF type
defectuosas P18

32 Tapa del puerto de biopsia  Infecciones del tracto Julio 2000- DSD 91-ED
suelta respiratorio y del enero 2002

torrente sanguineo
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1 Tapa del puerto de biopsia ~ Neumonia Julio-octubre  BF-1T160y
suelta 2001 BF-160

10 Agujero en la funda Tuberculosis No No
externa de la punta especificada  especificado
maniobrable del
endoscopio

25 Puerto de biopsia suelto Infeccion bacteriana Agosto 2007  BF160

5 Defectos en las superficies = Neumonia, sepsis Marzo- BF-P240
del canal interno del octubre 2001
endoscopio

12 No hay pautas para limpiar  Urosepsis Julio 2002 No
la cabeza de la camara de especificado
video; no hay fundas de
plastico desechables para
la camara

5 Desinfeccion de alto nivel ~ Colangitis Enero-abril No
inadecuada 2007 especificado

182 Desviaciones de los Infecciones no Diciembre TIF 145y
procesos acordados (pre- especificadas 2008-agosto 160
limpieza y proceso de 2009
secado)

7 No hay un proceso de Infecciones del torrente  Julio- No
secado 6ptimo sanguineo septiembre especificado

2005

16 Limpieza manual Infecciones del torrente ~ Octubre- No
insuficiente y secado antes ~ sanguineo y vias biliares noviembre especificado
del almacenamiento 1998

5 Infecciones por Infecciones en pacientes, Enero 2003 Olympus
contaminacion cruzada incluyendo sepsis, EVIS
debido a fallos en la neumonia y bacteriemia EXERA III

limpieza de los canales de
trabajo
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3 Fallos en el ciclo de Dafios internos en el Marzo 2015 Pentax ED-
desinfeccién por uso endoscopio, reduciendo 3490TK
inadecuado de su vida util
desinfectantes

7 Dafios en el endoscopio Necesidad de Julio 2020 Fujifilm EC-
por limpieza inadecuada reparaciones costosas 590WL
que no elimina residuos
bioldgicos

2 Reacciones adversas en Complicaciones Septiembre Karl Storz
pacientes por restos de médicas, incluyendo 2010 11301AA
detergentes no enjuagados  infecciones del tracto
adecuadamente urinario y del sitio

quirdrgico

4 Residuos biolégicos en el  Infecciones en pacientes, Noviembre Olympus
endoscopio por falta de incluyendo infecciones 2019 GIF-H
protocolos de limpieza y del tracto respiratorio,
desinfeccion sanguineas y urinarias

Aunado a ello, la tabla 3 presenta algunos hallazgos de dafios en endoscopios asociados

al mal reprocesamiento de estos equipos:

Tabla 3.

Hallazgos de dafios en endoscopios asociados a un mal reprocesamiento

Modelo Daiio encontrado Fecha de Fecha ultima Dias
ingreso reparacion operativos

EG-760Z FSB perforado por mal manejo en 31/07/2024  20/07/2023 377
reprocesamiento

EC-760ZP- FSA-FSB con desgaste 11/04/2024  29/03/2024 13

V/L

EC-600WL Desgaste en cover y tubos FSA, 11/05/2024  29/07/2016 2843
FSB

EG-600WR  Deformacion en los tubos 06/07/2024  24/02/2022 863
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EG-590ZW Impactos en el cap, deterioro de 06/07/2024  22/04/2024 75
pegamento

EG-590ZW Nozzle desprendido por mal 02/08/2024  29/06/2024 34
manejo

EC-760Z- Cap con deterioro, imagen con 01/02/2024  04/12/2022 424

V/L interferencia por humedad

EG-530WR  Cambio de FSA por mal manejo ~ 06/06/2024  29/03/2023 435

ED-530XT8  Deterioro en FSA 20/08/2024  04/02/2023 563

EG-530WR  Fuga por FSA debio a desgaste 30/09/2020  09/09/2022 =709

EG-530FP Tubos desgastados 26/01/2024  19/03/2014 3600

EG-590ZW Cémara opaca por humedad 19/12/2023  30/12/2022 354

EG-760Z Deformacion y desgaste 15/06/2024  15/10/2019 1705

EG-590WR  Tubos deformados y desgastados ~ 29/02/2024  21/10/2022 496

EG-530XT Deformacion y desgaste en los 01/02/2024  11/05/2011 4649
tubos

EG-720R Dafio camara por mal manejo 06/12/2023  31/10/2023 36

EC-600WL Fuga FSA 16/11/2023  28/08/2019 1541

EG-530WR  Cap con deterioro 22/04/2024  09/09/2020 1321

EG-530ZW  Cap roto 22/04/2024  08/11/2022 531

EVIDENCIAS

A continuacion, de muestran algunas imagenes representativas de las afectaciones que

sufren los endoscopios asociados a un mal reprocesamiento de las que se refieren en la tabla 3.



Figura 8.

Nozzle tapado por gasa

Figura 9.

CAP con suciedad

Figura 10
Tubo FSA con degradacion
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Figura 11.

Fluido no especificado saliente de la punta distal

Figura 12

Conector LG con oxido
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Figura 13

Tarjeta con corrosion por ingreso de fluidos

Figura 14

Puntas metdlicas con corrosion por ingreso de fluidos

5.2. Normativas y caracteristicas para el desarrollo de la guia

5.2.1. Condiciones de funcionamiento

Como se ha mencionado a lo largo del documento, los endoscopios son herramientas
fundamentales en la practica médica moderna, permitiendo a los profesionales de la salud
realizar diagnosticos precisos y tratamientos minimamente invasivos. Para garantizar su
correcto funcionamiento y prolongar su vida util, es crucial operar estos dispositivos dentro de
condiciones especificas de temperatura, humedad y presion. La tabla 4 detalla los parametros

optimos que deben cumplirse:
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Tabla 4.

Condiciones de funcionamiento de endoscopios

Temperatura +10 a +40 °C

Humedad ‘ 30 al 85 % de HR (sin condensacion de rocio)

Presion 70 a 106 kPa (dentro del intervalo de presion atmosférica)

Fuente: Manual de operacion FUJIFILM, 2017

5.2.2. Condiciones de transporte

La correcta manipulacion y transporte de equipos médicos, como los endoscopios, es
esencial para preservar su integridad y funcionalidad. La tabla 5 que se presenta a continuacioén
especifica las condiciones de transporte recomendadas para estos dispositivos, las cuales son

fundamentales para evitar dafios que puedan comprometer su rendimiento.

Tabla 5.

Condiciones del transporte de endoscopios

Temperatura -20 a +60 °C

Humedad 10 al 85 % de HR (sin condensacién de rocio)

Presion 70 a 106 kPa (dentro del intervalo de presion atmosférica)

Fuente: Manual de operacion FUJIFILM, 2017

5.2.3. Condiciones de almacenamiento
El almacenamiento adecuado de los endoscopios es crucial para garantizar su
funcionalidad y seguridad a largo plazo. La tabla 6 detalla las condiciones Optimas de

almacenamiento que deben cumplirse para proteger estos dispositivos delicados.

Tabla 6.

Condiciones optimas de almacenamiento

Temperatura -20 a +60 °C

Humedad ‘ 10 al 85 % de HR (sin condensacién de rocio)

Presion 70 a 106 kPa (dentro del intervalo de presion atmosférica)

Fuente: Manual de operacion FUJIFILM, 2017
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5.2.4. Seguridad eléctrica: clasificacion de los equipos electromédicos

La seguridad eléctrica es un aspecto crucial en la clasificacion de los equipos
electromédicos, ya que protege tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud de
posibles riesgos eléctricos. Segun la norma IEC 60601-1, los equipos electromédicos se
clasifican en funcién de su nivel de proteccion contra descargas eléctricas. La tabla 7 detalla

estas clasificaciones.

Tabla 7.

Tipos y nivel de proteccion contra cargas eléctricas

Tipo de proteccion contra descargas Equipo de Clase I (fuente de alimentacion:

eléctricas toma con conexion a tierra de proteccion)

Nivel de proteccion contra descargas Pieza aplicada tipo BF

eléctricas

Fuente: Manual de operacion FUJIFILM, 2017

5.2.4.1. Equipos clase I

Los equipos de Clase I estan disefiados para operar con una fuente de alimentacion que
incluye una conexion a tierra de proteccion. Esta caracteristica es fundamental, ya que permite
que cualquier corriente de fuga se dirija de manera segura a tierra, reduciendo asi el riesgo de
descargas eléctricas al paciente en caso de un fallo del equipo. La clasificacion como Clase I es
especialmente relevante en entornos médicos, donde los equipos se utilizan en procedimientos
invasivos y la seguridad del paciente es primordial. Estos equipos deben cumplir con las
normativas de seguridad eléctrica que establece los requisitos para garantizar un

funcionamiento seguro y eficaz en condiciones normales y anormales (Cemdal, 2015).

5.2.4.2. Nivel de Proteccion BF
Por otro lado, el nivel de proteccion BF se refiere a las piezas aplicadas que tienen un
grado de proteccidon contra descargas eléctricas superior al tipo B. Este tipo de proteccion es
esencial para equipos que entran en contacto directo con el paciente, ya que minimiza el riesgo

de corrientes de fuga que podrian ser peligrosas.

Las piezas aplicadas tipo BF estan disenadas para asegurar que, incluso en condiciones
de fallo, la corriente de fuga se mantenga dentro de limites seguros, protegiendo asi a los

pacientes de posibles electrocuciones. La implementacion de esta clasificacion es una parte
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critica del disefio de equipos médicos, garantizando que estos dispositivos funcionen de manera

segura en entornos clinicos (Cemdal, 2015).

5.2.5. Seguridad eléctrica asociada al endoscopio

Finalmente, para garantizar un funcionamiento seguro, es fundamental considerar la
resistencia eléctrica de estos dispositivos. En el caso especifico de los endoscopios, se establece
que deben tener una resistencia menor a 10 ohmios. Una resistencia baja reduce
significativamente el riesgo de sobrecarga eléctrica, lo que es especialmente importante en

entornos médicos donde la seguridad del paciente es primordial (Cemdal, 2015).

Ademas de la resistencia adecuada, es esencial implementar medidas de proteccion
adicionales para prevenir descargas eléctricas. Una de estas medidas es la obtencion de un UPC
(Unidad de Proteccion Contra Descargas Eléctricas), que protege tanto a los endoscopios como
a las procesadoras y fuentes de luz, asegurando un funcionamiento seguro durante los

procedimientos médicos (Cemdal, 2015) (ver figura 15).

Figura 15
UPC SRVIKA

Un aspecto importante a recalcar respecto al funcionamiento eléctrico es que los
endoscopios modernos estdn equipados con tarjetas electronicas que desempefian un papel
crucial en su funcionamiento. Estas tarjetas no solo incluyen un cable de tierra para garantizar

la seguridad eléctrica, sino que también contienen cables que actian como controladores de la
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imagen de la cdmara y de los botones de operacion. La correcta conexion y funcionamiento de
estos componentes son esenciales para el rendimiento del endoscopio, ya que permiten la

transmision de imagenes en tiempo real y la interaccion del usuario con el dispositivo.

Existen diferentes tipos de tarjetas electronicas en los endoscopios (ver figura 16), cada
una disefiada para cumplir con requisitos especificos de funcionalidad y seguridad. Por ejemplo,
algunas tarjetas pueden estar optimizadas para mejorar la calidad de la imagen, mientras que
otras pueden estar disefiadas para facilitar la conectividad con dispositivos externos, como
computadoras o pantallas. Esto se traduce en una variedad de diagramas que representan las
configuraciones eléctricas y funcionales de cada tipo de tarjeta. Estos diagramas son
fundamentales para el diagndstico, mantenimiento y reparacion de los endoscopios, ya que
proporcionan una guia visual clara de cdmo se interconectan los componentes y como deben

ser manipulados durante las intervenciones técnicas (Cemdal, 2015; Hospitecnia, 2020).

Figura 16.

Diagrama de tarjeta
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5.2.6. Normativas de los quimicos
Los desinfectantes utilizados en el reprocesamiento de endoscopios deben cumplir con
estrictas normativas para garantizar la seguridad y eficacia del proceso. Los productos quimicos
mas comunmente empleados incluyen el glutaraldehido, ortoftalaldehido (OPA), peroxido de
hidrogeno, alcohol al 70% y 6xido de etileno. Cada uno tiene ventajas y desventajas en términos
de espectro microbicida, tiempo de exposicion, compatibilidad material y seguridad para el

usuario.

5.2.6.1. Glutaraldehido
El glutaraldehido es uno de los desinfectantes mas utilizados para la desinfeccion de
alto nivel de endoscopios. Estudios han demostrado que es eficaz contra una amplia gama de
microorganismos, incluyendo bacterias, virus, hongos y esporas bacterianas, cuando se usa a la
concentracion y tiempo de exposicion adecuados. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda una concentracion minima del 2% de glutaraldehido durante un tiempo de contacto

de al menos 20 minutos a 20°C para lograr una desinfeccion de alto nivel (OMS, 2016).

Una de las principales ventajas del glutaraldehido es su compatibilidad con la mayoria
de los materiales utilizados en los endoscopios. Sin embargo, puede ser irritante para la piel y
las vias respiratorias de los usuarios, por lo que se requiere el uso de equipos de proteccion

personal apropiados durante su manipulacion.

5.2.6.2.  Ortoftalaldehido (OPA)
El ortoftalaldehido es un desinfectante de alto nivel alternativo al glutaraldehido. Varios
estudios han confirmado su eficacia microbicida, incluyendo contra cepas resistentes como el
Mycobacterium (Rutala & Weber, 2019). El OPA es activo en un amplio rango de pH (3-9) y

tiene un tiempo de exposicion mas corto (12 minutos) en comparacion con el glutaraldehido.

Una de las principales ventajas del OPA es que es menos irritante para los usuarios que
el glutaraldehido, lo que mejora la seguridad en el entorno laboral. Sin embargo, es mas costoso

y puede causar decoloracion en algunos materiales, lo que limita su uso en ciertos endoscopios.



57

Figura 17

Ortoftalaldehido (OPA)

5.2.6.3. Perodxido de Hidrogeno
El peroxido de hidrogeno es un desinfectante de alto nivel que se descompone en agua
y oxigeno, haciéndolo ambientalmente amigable. Varios estudios han demostrado su eficacia

contra bacterias, virus, hongos y esporas bacterianas (Amézquita Tovar & Carvajal-Ahumada,

2022).

Una de las principales ventajas del peroxido de hidrogeno es su capacidad para eliminar
esporas bacterianas, lo que lo hace adecuado para desinfeccion de alto nivel o esterilizacion.
Ademas, su rapida accion permite tiempos de exposicion mas cortos, mejorando la eficiencia
operativa. Sin embargo, debido a su naturaleza oxidante, puede ser corrosivo para ciertos
materiales, requiriendo una cuidadosa seleccion de concentraciones y compatibilidad durante

Su uso.
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Figura 18

Peroxido de Hidrogeno
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5.2.6.4. Alcohol al 70%
El alcohol al 70% se utiliza comunmente para desinfeccion de bajo nivel de endoscopios
y accesorios. Estudios han demostrado que es eficaz contra bacterias vegetativas, virus

lipofilicos y hongos, pero no contra esporas bacterianas (Rutala et al., 2008).

El alcohol se usa tipicamente para desinfeccion final después de la limpieza y
desinfeccion de alto nivel con otros agentes. Se recomienda un tiempo de contacto minimo de
1 minuto. El alcohol es econémico, de rdpida accion y no deja residuos, pero es inflamable y

puede dafar algunos materiales, por lo que se debe usar con precaucion.

5.2.6.5. Oxido de Etileno
El 6xido de etileno es un gas esterilizante utilizado para esterilizar endoscopios y
accesorios termosensibles que no pueden soportar otros métodos de esterilizacion. Estudios han

demostrado que es eficaz contra todos los microorganismos, incluyendo esporas bacterianas.

La esterilizacion con 6xido de etileno requiere un tiempo de exposicion prolongado (2-
6 horas) y un proceso de desgasificacion posterior para eliminar los residuos toxicos. Debido a
su toxicidad, se requieren precauciones especiales durante su manipulacion. Solo se debe usar

cuando otros métodos de esterilizacion no son factibles.

En resumen, la seleccion del desinfectante o esterilizante adecuado para el reprocesamiento
de endoscopios depende de varios factores, incluyendo el nivel de desinfeccion requerido, la

compatibilidad material, el tiempo disponible y las consideraciones de seguridad. Es crucial
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seguir las instrucciones del fabricante y las normativas locales e internacionales para garantizar

un reprocesamiento eficaz y seguro.

Figura 19

Férmula del Oxido de Etileno

5.2.7. Modelos de endoscopios
En la tabla se presenta una recopilacion de diversos modelos de endoscopios
mencionados en este proyecto, incluyendo marcas como Fujifilm, Olympus, Pentax y Karl

Storz. Lo anterior con el fin de proveer una referencia para la investigacion de los mismos.

Tabla 8.

Especificaciones de los endoscopios mencionados a lo largo del proyecto

Marca Modelo | Fuente de informacion

Fujifilm EG-760Z Pagina web FUJIFILM
América
Latina

Fujifilm | EC-760ZP-V/L | Pagina web Sonika
Equipos
Médicos
SA

Fujifilm | EC-600WL Pagina web Consorci
o Hermes
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Fujifilm | EG-600WR Pagina web Consorci
o0 Hermes

EC-760Z-V/L | Pagina web Fujifilm
México

ED-530XT8 Pagina web QHA
Internatio
nal

EG-590WR Pagina web FUJIFILM
América
Latina

EG-720R Pagina web FUJIFILM
América
Latina
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Fujifilm

w -

BF type P15

BF-160

TJF 145

Pagina web

Pagina web

Pagina web

FUJIFILM
Ameérica
Latina

FUJIFILM
Ameérica
Latina

FUJIFILM
Ameérica
Latina

FUJIFILM
Ameérica
Latina
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Fujifilm EC-590WL Pagina web FUJIFILM
América
Latina

Karl 11301AA Pagina web Karl Storz

Storz

Olympus | GIF-H Pagina web Olympus

5.2.8. Resumen de fuentes consultadas
Finalmente, el manual desarrollado es el resultado de un proceso exhaustivo que
recopila las mejores practicas referidas en manual y normativas internacionales. A

continuacion, la tabla 9 resume las fuentes de donde se recopilé dicha informacion.

Tabla 9.

Resumen de informacion obtenida y sus fuentes correspondientes

INFORMACION OBTENIDA FUENTE (MANUALES,
LEGISLACIONES, ETC)
Tipos de endoscopios Explicaciones, OPTOMIX
Desinfectantes empleados en el Explicaciones, Pentax Medical
reprocesamiento
Etapas del reprocesamiento Manual de reprocesamiento OLYMPUS

Equipo empleado en el reprocesamiento ~ Manual de reprocesamiento, Olympus Medical

Systems
Ejemplo de disposicion de sala de Explicaciones disefio de salas de
reprocesamiento reprocesamiento, VANTAGE
Condiciones de funcionamiento, Manual de operacion FUJIFILM
transporte y seguridad.
Diagrama de tarjeta Manual de reparacion, FUJIFILM
Directrices sobre reprocesamiento de Organizacion Mundial de Gastroenterologia

endoscopios (WGO)
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Limpieza manual exhaustiva después de
cada uso

Organizacion Mundial de Gastroenterologia
(WGO)

Uso de desinfectantes de alto nivel
aprobados

Organizacion Mundial de Gastroenterologia
(WGO)

Importancia de un entorno controlado
para el reprocesamiento

Organizacion Mundial de Gastroenterologia
(WGO)

Condiciones especificas de temperatura y
humedad

Organizacion Mundial de Gastroenterologia
(WGO)

Recomendaciones sobre el cuarto de
reprocesamiento

Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal (AMEG)

Bitacora de control del proceso de
reprocesamiento

Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal (AMEG)

Instrucciones del fabricante en el uso de
reprocesadores

Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) y ESGENA

Capacitacion continua del personal

Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) y ESGENA

Auditorias periddicas para evaluar
procesos

Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) y ESGENA

Buenas practicas de fabricacion en
reprocesamiento

Asociacion Americana de Gastroenterologia
(AGA)

Validacién de procesos de limpieza y
desinfeccion

Asociacion Americana de Gastroenterologia
(AGA)

Vigilancia epidemioldgica para
identificar brotes

Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC)
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Infraestructura adecuada para el Sociedad de Gastroenterologia de América
reprocesamiento Latina (SGL)

Capacitacion del personal en técnicas de  Sociedad de Gastroenterologia de América

limpieza Latina (SGL)
Regulaciones del Ministerio de Salud Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2020
Publica de Ecuador

Nota. Elaboracién propia

5.3. Desarrollo de manual

La revision de los datos recopilados en las tablas 2 y 3 sobre el reprocesamiento de
endoscopios pone de manifiesto la gravedad de las infecciones asociadas a la contaminacion
cruzada y los defectos en los equipos. Los informes indican que un nimero significativo de
pacientes ha estado expuesto a microorganismos patégenos debido a fallas en los protocolos de
limpieza y desinfeccion. Estas infecciones, que incluyen sepsis, neumonia y complicaciones
del tracto urinario, no solo representan un riesgo para la salud de los pacientes, sino que también
pueden resultar en un aumento de los costos de atencion médica y en la prolongacion de las
estancias hospitalarias.

Ademas, las estadisticas revelan que la falta de adherencia a los procedimientos de
reprocesamiento estandarizados ha llevado a incidentes graves, como la contaminacion de
endoscopios por microorganismos resistentes a multiples farmacos. Esto subraya la necesidad
urgente de implementar y seguir guias de reprocesamiento bien definidas que incluyan
protocolos de limpieza, desinfecciéon y mantenimiento de equipos. La educacion continua del
personal de salud sobre estas practicas es fundamental para reducir el riesgo de infecciones y

garantizar la seguridad del paciente.

5.3.1. Consideraciones iniciales

Para completar el aspecto metodoldgico de esta guia, es preciso mencionar que la sala
donde se llevaran a cabo los procesos de limpieza debe contar con caracteristicas iniciales. Esto
debido a que la adecuacion de la sala de reprocesamiento garantizard un entorno seguro y eficaz
en el manejo de endoscopios. Por lo anterior, este espacio debe estar disefiado para minimizar

el riesgo de infecciones y asegurar que cada etapa del reprocesamiento se realice de manera
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eficiente. La organizacion del drea debe seguir directrices especificas que incluyan la division
del espacio en areas (véase figura 20 como ejemplo). Asimismo, cada una de estas debe estar
equipada con los recursos necesarios y cumplir con las normativas de salud y seguridad

(Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva, 2020; OMS, 2016).

Figura 20.

Ejemplo de disposicion de sala de reprocesamiento de endoscopios
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Fuente: Vantage, 2021

>

El equipamiento en la sala de reprocesamiento es fundamental para la eficacia del
proceso. Las lavadoras autométicas de endoscopios son necesarias para asegurar una limpieza
estandarizada y efectiva (figura 21A), mientras que las estaciones de limpieza manual (figura
21B) deben estar equipadas con detergentes de grado médico y herramientas adecuadas (FDA,
2020). Ademas, los sistemas de secado son imprescindibles para eliminar la humedad (figura
21C), previniendo el crecimiento bacteriano (American National Standards Institute, 2021). Por
ultimo, los gabinetes de almacenamiento (figura 21D) deben estar disefiados para mantener la

esterilidad de los endoscopios hasta su préximo uso (OMS, 2016).
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Figura 21.

Equipo de reprocesamiento

Es importante mencionar que todos los modelos de endoscopios mencionados
comparten accesorios comunes que son esenciales para su correcto funcionamiento y
reprocesamiento (ver tabla 10). Estos incluyen vélvulas como la vélvula de biopsia, valvula de
aire/agua y valvula de aspiracion, las cuales permiten controlar el flujo de aire, agua y
aspiracion durante los procedimientos endoscopicos. Ademds, se utilizan cepillos
especializados para la limpieza de los canales internos y cilindros/puertos del endoscopio,

asegurando una descontaminacion efectiva

Aunado a ello, adaptadores como el CA-610, CA-611 y CA-613 se acoplan al
endoscopio para facilitar la conexion con los sistemas de reprocesamiento automatico, mientras
que el adaptador de ventilacion AD-7 se emplea para mantener la esterilidad durante el
almacenamiento. Estos accesorios deben ser cuidadosamente limpiados, desinfectados y
almacenados junto con el endoscopio para garantizar la seguridad del paciente y la longevidad

del equipo.
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Tabla 10.

Accesorios comunes de los endoscopios

Nombre Modelo

Valvula de biopsia FOV-DV7

Vilvula de aire/agua AW-603

Vélvula de aspiracion SB-605
Cepillo de limpieza de canales WB7024FW
Cepillo de limpieza de cilindros/puertos WBI11003FW

Adaptador de limpieza CA-610

Adaptador de limpieza del canal de CA-611 CA-613
aire/agua
Adaptador de ventilacion AD-7

Fuente: Manual de operacion FUJIFILM, 2017

Otro aspecto a considerar involucra a los instrumentos como tal (figura 22). Al respecto,
la literatura indica que los endoscopios estdn fabricados con materiales que pueden ser
susceptibles a dafios mecanicos y quimicos, lo que puede comprometer su funcionalidad. Por
ello, es esencial seguir las instrucciones del fabricante para maximizar la eficacia de la limpieza
y desinfeccion, asi como para prolongar la vida util del equipo (Olympus Medical Systems,

2021; Pentax Medical, 2020).

Figura 22.

Anatomia del endoscopio

Fuente: Albarracin, 2019
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5.3.2. Etapas del reprocesamiento

El reprocesamiento de endoscopios se compone de varias etapas criticas que deben
seguirse rigurosamente para garantizar tanto la seguridad del paciente como la eficacia del
procedimiento. Cada una de estas etapas se enfoca en un aspecto especifico del proceso, desde

la limpieza inicial hasta el almacenamiento final del equipo reprocesado.

La primera etapa debe llevarse a cabo inmediatamente después de que se complete el
procedimiento. En esta fase, es esencial eliminar los residuos visibles y preparar el endoscopio
para una limpieza mas profunda. Para ello, se deben utilizar detergentes adecuados y seguir los
pasos establecidos, asegurando que todos los canales y superficies sean tratados correctamente

(Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

Una vez completada la limpieza previa, se procede a las pruebas de fuga. Esta fase es
fundamental para verificar la integridad de los endoscopios antes de continuar con el
reprocesamiento. Las pruebas de fuga ayudan a identificar cualquier dafio que pueda
comprometer la seguridad del dispositivo durante su uso posterior (Society of Gastroenterology

Nurses and Associates, 2019).

La etapa siguiente es la limpieza manual, que complementa la limpieza automatica y se
enfoca en las éreas dificiles de alcanzar del endoscopio. En esta fase, es crucial utilizar
detergentes de grado médico y seguir procedimientos adecuados para eliminar cualquier residuo
que pueda haber quedado tras la limpieza previa. Esta atencion al detalle es vital para asegurar
que el endoscopio esté completamente limpio antes de pasar a la siguiente etapa (Olympus

Medical Systems, 2021).

La desinfeccion de alto nivel es la etapa critica que asegura la eliminacion de
microorganismos patdogenos. En esta fase, se sumerge el endoscopio en soluciones
desinfectantes aprobadas, siguiendo rigurosamente los tiempos de exposicion recomendados.
Esta etapa es esencial para garantizar la eficacia del proceso de desinfeccion y para proteger la

salud del paciente (American National Standards Institute, 2021).

Posteriormente, se llevan a cabo los pasos de enjuague y secado. Durante el enjuague,
es vital utilizar agua purificada o estéril para eliminar cualquier residuo de desinfectante.

Después de enjuagar, se procede a secar el endoscopio utilizando aire filtrado o comprimido,
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asegurandose de que no queden areas humedas que puedan favorecer el crecimiento de

microorganismos (FDA, 2020).

Finalmente, se llega a la etapa de almacenamiento. Es esencial que los endoscopios
reprocesados se coloquen en gabinetes disefiados especificamente para este propdsito,
asegurando que se mantenga su estado de desinfeccion. Este paso final es crucial para garantizar
la seguridad del paciente en futuros procedimientos, ya que un almacenamiento adecuado ayuda

a preservar la esterilidad del equipo hasta su proximo uso (OMS, 2016).
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6. RESULTADOS

6.1 Analisis de la informacion recopilada en la investigacion
El andlisis de las tablas presentadas revela informacion critica sobre las infecciones
nosocomiales asociadas al uso de endoscopios contaminados, destacando la importancia de un

reprocesamiento adecuado para prevenir brotes infecciosos.

En primer lugar, la Tabla 2 compila datos de diversos estudios que documentan
problemas especificos en endoscopios y sus consecuencias en la salud de los pacientes. Se
reportan entre 11 y 182 casos de diferentes problemas, lo que indica que la contaminacion y las
fallas en el reprocesamiento son comunes. Por ejemplo, se identifican defectos en los tubos y
la seccion de curvatura del endoscopio que se relacionan con sepsis y neumonia, subrayando la

gravedad de los problemas mecanicos en estos dispositivos.

Las consecuencias de estas fallas son variadas, incluyendo infecciones como neumonia,
colangitis y tuberculosis, lo que muestra que las infecciones pueden variar significativamente
en severidad y tipo, afectando diferentes sistemas del cuerpo. Esto resalta la necesidad de
establecer protocolos estandarizados y rigurosos para el reprocesamiento de endoscopios. La
implementacion de medidas correctivas, como la capacitacion del personal y el mantenimiento
de equipos, es esencial para mitigar estos riesgos. Ademads, el nimero de pacientes expuestos a
infecciones es alarmante, sugiriendo que la vigilancia y el control de infecciones deben ser una

prioridad en los entornos clinicos donde se utilizan endoscopios.

Por otro lado, la Tabla 3 presenta hallazgos sobre dafios en endoscopios que han sido mal
reprocesados dentro en un centro gastroenteroldogico en Guayaquil y en un taller que realiza
reparaciones, mantenimiento y reprocesamientos, diciendo que esto es como evidencia de la

investigacion llevada a cabo para la realizacion de la guia.

Se reportan dafios que incluyen perforaciones, desgastes y deformaciones en diferentes
modelos de endoscopios. Estos dafios no solo comprometen la funcionalidad del equipo, sino
que también pueden ser un indicador de un reprocesamiento inadecuado. La duracién de los
dias operativos antes de la ultima reparacion varia significativamente; algunos endoscopios,
como el EC-600WL, han estado operativos durante mas de 2800 dias, lo que sugiere que el
mantenimiento preventivo puede ser insuficiente o que el equipo se estd utilizando mas alla de

su vida util recomendada.
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La repetida mencion de dafios por mal manejo indica que la capacitacion del personal
es crucial. Sin un manejo adecuado, los endoscopios no solo se dafan, sino que también

aumentan el riesgo de infecciones en los pacientes.

Con base en lo anterior, se subraya la critica necesidad de mejorar los protocolos de
reprocesamiento de endoscopios. La implementacion de medidas correctivas, la capacitacion
continua del personal y el mantenimiento regular de los equipos son esenciales para reducir el
riesgo de infecciones nosocomiales. Ademas, es fundamental establecer un sistema de
vigilancia que permita identificar y abordar los problemas antes de que se conviertan en brotes

infecciosos.

6.2. Seleccion de normativas

Para el desarrollo de la guia sobre el mantenimiento de endoscopios y la reduccion de
enfermedades nosocomiales, se han seleccionado normativas claves emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Mundial de Gastroenterologia
(WGO). Estas normativas proporcionan un marco de referencia globalmente reconocido que

garantiza la implementacion de practicas seguras y eficaces en el contexto hospitalario.
Normativas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS ha establecido una serie de directrices enfocadas en la prevencion y control de
infecciones dentro de los entornos de atencion de salud. Las normativas seleccionadas para la

guia incluyen:
1. Guia sobre la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales (2002):

o Esta guia proporciona directrices sobre las mejores practicas para la prevencion
de infecciones nosocomiales, enfatizando la importancia del mantenimiento
adecuado de los equipos médicos. Se recomienda la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion regulares de los equipos, asi como la implementacion de

programas de mantenimiento preventivo (OMS, 2002).
2. Normas para el Uso Seguro de Equipos Médicos (2011):

o Estas normas ofrecen lineamientos especificos sobre el uso seguro de equipos
médicos, abarcando desde su instalacion hasta su desecho final. Se enfatiza la

necesidad de capacitar al personal en el manejo adecuado de los equipos y en la
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identificacion de riesgos potenciales asociados a su mal funcionamiento (OMS,

2011).

3. Directrices para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

(2016):

(¢]

Esta normativa aborda la importancia de la vigilancia continua de las infecciones
nosocomiales y su relacion con el estado de los equipos médicos. Se recomienda
la implementacion de sistemas de monitoreo que incluyan el mantenimiento de
registros detallados sobre el estado de los equipos y las intervenciones de

mantenimiento realizadas (OMS, 2016).

Normativas de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO)

La WGO, a través de sus guias de practica clinica, también proporciona

recomendaciones clave para el manejo seguro de pacientes con condiciones

gastroenterologicas, como la hemorragia digestiva alta. Las normativas seleccionadas son:

1. Guia Global de la WGO sobre Hemorragia Digestiva Alta (2012):

O

Esta guia detalla los procedimientos para el manejo de pacientes con HDA,
destacando la importancia de utilizar equipos médicos en dptimas condiciones
para la realizacion de endoscopias y otros procedimientos diagnosticos y
terapéuticos. Subraya la necesidad de mantener los equipos endoscopicos libres
de contaminantes y en buen estado de funcionamiento para evitar infecciones y

complicaciones adicionales (WGO, 2012).

2. Guia de la WGO sobre la Calidad en la Atencion Gastroenteroldgica (2015):

(0]

Se enfoca en asegurar que los procedimientos gastroenterologicos se realicen
bajo estandares de calidad que incluyan el uso de equipos mantenidos
adecuadamente. La guia recomienda la creacion de protocolos de mantenimiento
y la formacion continua del personal en las mejores practicas de higiene y

mantenimiento. (WGO, 2015)
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6.3. Contenido final de la guia

6.3.1. Adecuacion de la Sala de Reprocesamiento

Como se menciond en el punto 5.3., la sala de reprocesamiento debe ser un espacio dedicado,
disefiado especificamente para la limpieza, desinfeccion, secado y almacenamiento de
endoscopios. La correcta adecuacion de esta sala es crucial para minimizar el riesgo de

contaminacion cruzada y garantizar la seguridad tanto del personal como de los pacientes.
6.3.1.1. Requisitos Estructurales

e Division del Espacio: La division del espacio en la sala de reprocesamiento es esencial
para evitar la contaminacion cruzada y asegurar que cada etapa del proceso se realice
en un area designada. Segin el documento de la Sociedad Espafiola de Endoscopia
Digestiva (2020), se sugiere la siguiente organizacion:

o Area de Recepcion: Este espacio debe estar disefiado para la recepcion y
clasificacion de los endoscopios después de su uso. Debe contar con un sistema
de registro que permita documentar el estado de cada instrumento y su historial
de reprocesamiento. La recepcion adecuada es crucial para identificar cualquier
dafio visible o contaminacidn antes de iniciar el proceso de limpieza. Esta area
debe estar separada fisicamente de las otras dreas para evitar la propagacion de
contaminantes.

o Area de Limpieza: En esta seccion, se lleva a cabo la limpieza inicial de los
endoscopios. La limpieza debe realizarse de inmediato después del
procedimiento para evitar que los residuos se sequen y se adhieran a las
superficies. Segun la guia de la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la
limpieza es un paso critico que debe realizarse antes de la desinfeccion, ya que
la eficacia de los desinfectantes puede verse comprometida por la presencia de
materia organica. Esta area debe contar con lavabos y estaciones de trabajo
adecuadas para la limpieza manual.

o Area de Desinfeccién: Este espacio debe estar equipado con productos y
dispositivos para realizar la desinfeccion de alto nivel. La desinfeccion es vital
para eliminar microorganismos patdgenos que pueden causar infecciones. Esta

area debe estar separada de las otras para evitar la contaminacion cruzada y debe
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contar con sistemas de ventilacion adecuados para manejar los vapores
quimicos.

o Area de Secado: Un éarea dedicada al secado es esencial para prevenir la
proliferacion de microorganismos en ambientes humedos. La humedad residual
puede favorecer el crecimiento bacteriano, lo que compromete la seguridad del
endoscopio. Se recomienda el uso de aire filtrado para garantizar un secado
efectivo. Esta area debe estar equipada con sistemas de secado por aire
comprimido o filtrado y debe tener una temperatura y humedad controladas para
optimizar el secado.

o Area de Almacenamiento: Este espacio debe contar con gabinetes disefiados
especificamente para el almacenamiento de endoscopios reprocesados. Los
gabinetes deben mantener la esterilidad o el estado de desinfeccion de alto nivel
hasta su proximo uso. El almacenamiento debe realizarse en condiciones que
minimicen el riesgo de contaminacion. Los gabinetes deben estar diseniados para
permitir un flujo de aire laminar y deben contar con sistemas de control de
temperatura y humedad para mantener las condiciones Optimas de
almacenamiento.

e Ventilacion Adecuada: La ventilacion en la sala de reprocesamiento es un aspecto
critico que ayuda a mantener un ambiente seguro y libre de contaminantes. La sala debe
tener un sistema de ventilacion que proporcione un flujo de aire adecuado y minimice
la acumulacion de vapores quimicos, lo cual es esencial para proteger la salud del
personal que trabaja en el area. El sistema de ventilacion debe proporcionar al menos
12 cambios de aire por hora y debe contar con filtros de alta eficiencia para eliminar
particulas y vapores quimicos.

e Superficies y Materiales: Las superficies de trabajo deben ser lisas, no porosas y faciles
de limpiar. Los materiales deben ser resistentes a la corrosion y compatibles con los
productos de limpieza y desinfeccion utilizados en el proceso. Esto incluye la eleccion
de materiales que no absorban liquidos, lo que podria facilitar la contaminacion. Las
superficies deben ser de acero inoxidable o materiales sintéticos no porosos, y deben

estar libres de grietas o juntas que puedan albergar microorganismos.
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6.3.1.2. Equipamiento Esencial

e Lavadoras Automaticas de Endoscopios: El uso de lavadoras automaéticas es
fundamental para asegurar una limpieza efectiva y estandarizada de los endoscopios.
Estas maquinas estan disefiadas para limpiar de manera eficiente todos los canales y
superficies del endoscopio, garantizando que se eliminen los residuos orgénicos (ver
figura 23). Las lavadoras automaticas deben estar validadas y aprobadas para su uso con
endoscopios especificos, y deben contar con ciclos de limpieza y desinfeccion

programables.

Figura 23

Lavadora desinfectadora de endoscopios MO-MOON-RIDER-50/60 Series

MCONMED

Fuente: Medical Expo

e Estaciones de Limpieza Manual: Las estaciones de limpieza manual deben estar
equipadas con detergentes de grado médico y herramientas adecuadas para la limpieza
de los endoscopios. Es importante contar con cepillos especificos para alcanzar todas
las areas del endoscopio, especialmente los canales de biopsia y aspiracion, donde
pueden acumularse residuos. Las estaciones de limpieza manual deben contar con
lavabos de tamafio adecuado para sumergir los endoscopios y deben tener iluminacion

suficiente para facilitar la inspeccion visual (ver figura 24).
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Figura 24

Estaciones de limpieza manual

Fuente: Laboratorio Hucker’s International

e Sistemas de Secado: Los sistemas de secado deben ser capaces de eliminar la humedad
de los endoscopios de manera eficiente, utilizando aire filtrado o comprimido para evitar
la contaminacién (ver figura 25). El secado adecuado es crucial para prevenir el
crecimiento bacteriano en el equipo. Los sistemas de secado deben proporcionar un flujo
de aire filtrado a alta velocidad para eliminar la humedad residual de todas las

superficies y canales del endoscopio.

Figura 25

Gabeta de secado de endoscopios

Fuente: Olympus Latino América

e Gabinetes de Almacenamiento: Los gabinetes deben estar disefiados para mantener la

esterilidad o el estado de desinfeccion de los endoscopios hasta su proximo uso. Deben
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contar con caracteristicas que permitan un cierre hermético y un acceso facil para el
personal autorizado, minimizando el riesgo de contaminacion (ver figura 26). Los
gabinetes deben tener un disefio que permita la circulacion de aire filtrado alrededor de
los endoscopios y deben contar con sistemas de control de temperatura y humedad para

mantener las condiciones 6ptimas de almacenamiento.

Figura 26

Armario de secado y almacenamiento de endoscopios

Fuente: Getinge

6.3.1.3. Consideraciones sobre los Endoscopios
e Materiales y disefio: Los endoscopios gastroenterolodgicos son instrumentos complejos
con multiples canales. Asegurese de que los materiales sean resistentes a los agentes de
limpieza y desinfeccion.
e Instrucciones del fabricante: Es crucial seguir las instrucciones del fabricante, ya que
estas guias estan disefiadas para maximizar la eficacia de la limpieza y desinfeccion, asi

como para prolongar la vida 1til del equipo. Las instrucciones suelen incluir detalles
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sobre los detergentes y desinfectantes recomendados, asi como los tiempos de

exposicion necesarios.

6.4. Precauciones

6.4.1. Precauciones generales
Antes de comenzar el reprocesamiento, es crucial seguir ciertas precauciones generales que

garantizan el cuidado y mantenimiento adecuado del endoscopio. Estas incluyen:

e Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP): Siempre utilizar guantes, gafas de
proteccion y, si es necesario, mascarillas para evitar la exposicion a sustancias quimicas

y fluidos bioldgicos.

o Inspeccion del Endoscopio: Verificar que no haya daios visibles en el endoscopio o en
sus accesorios antes de proceder con el reprocesamiento. Si se detectan defectos, no

utilizar el equipo y reemplazarlo.

o Compatibilidad de Productos Quimicos: Asegurarse de que los productos quimicos

utilizados sean compatibles con los materiales del endoscopio y sus accesorios.
ADVERTENCIA

- Reprocese el endoscopio y sus accesorios antes de utilizarlos, siguiendo las
indicaciones de este manual. No adherirse a las pautas de reprocesamiento puede
aumentar el riesgo de infecciones.

- Realice el reprocesamiento utilizando tnicamente los dispositivos mencionados
en este manual. El uso de otros equipos puede resultar en un reprocesamiento
inadecuado, lo que podria incrementar el riesgo de infecciones.

- Sino se siguen los procedimientos recomendados, no se puede asegurar que el
reprocesamiento se realice correctamente ni que los materiales sean
compatibles. Si se opta por métodos de reprocesamiento alternativos, productos
quimicos, empaques o condiciones diferentes, es fundamental confirmar que se
hayan llevado a cabo los estudios de validacion correspondientes sobre su
eficacia.

- Durante el reprocesamiento, es esencial utilizar el equipo de proteccion personal
adecuado, que incluye gafas, mascarillas quirargicas, guantes impermeables y

resistentes a productos quimicos, ropa protectora con caracteristicas
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antiincrustantes y cubrecalzados. De no hacerlo, se podria facilitar la
transmision de infecciones.

Asegurese de utilizar el adaptador de limpieza especificado en este manual al
reprocesar el producto. Si se utilizan otros adaptadores, el reprocesamiento
podria no ser efectivo y podria aumentar el riesgo de infecciones.

Todos los accesorios, como la valvula de aspiracion, la valvula de aire/agua, la
valvula de biopsia, el tubo J y la boquilla, deben ser reprocesados antes de su
primer uso y después de cada uso, de acuerdo con las instrucciones de este
manual. Un reprocesamiento incorrecto podria ser una fuente de infecciones.
El tubo J debe ser reprocesado antes de su primer uso y después de cada uso,
conforme a las instrucciones proporcionadas en este manual. Un
reprocesamiento inadecuado podria representar un riesgo de infecciones.

Todos los canales del endoscopio, incluidos el canal del instrumento y el canal
de inyeccion de agua, deben ser reprocesados después de cada procedimiento,
incluso si no se utilizaron durante el mismo. Un reprocesamiento inadecuado
podria ser una fuente de infecciones.

Todos los accesorios reutilizables, como las valvulas y el tubo J, deben ser
reprocesados después de un procedimiento, incluso si no se utilizaron. Un
reprocesamiento inadecuado podria ser una fuente de infecciones.

Asegtirese de reprocesar adecuadamente todos los accesorios utilizados, excepto
los de un solo uso. Un reprocesamiento inadecuado podria representar un riesgo
de infecciones.

Los accesorios reutilizables deben ser reemplazados si presentan signos de
desgaste. Si se detecta alguna anomalia, reemplace el accesorio. Utilizar
accesorios defectuosos podria resultar en un reprocesamiento inadecuado y
aumentar el riesgo de infecciones.

Evite que los endoscopios y accesorios reprocesados entren en contacto con
superficies sucias, como colgadores o pisos. Esto podria provocar una nueva
contaminacion y aumentar el riesgo de infecciones.

No toque los endoscopios y accesorios reprocesados con equipo de proteccion

personal que esté sucio. Si el equipo de proteccion personal esta contaminado,
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los endoscopios y accesorios podrian volver a contaminarse, incrementando el
riesgo de infecciones.

- Cuando utilice el producto en pacientes con enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
(especialmente en sus variantes), utilicelo unicamente en pacientes que
padezcan la misma enfermedad o deséchelo tras su uso. Los métodos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion descritos en este manual no eliminan los
agentes causantes de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, lo que podria
convertir el producto en una fuente de infeccion. Consulte las directrices locales
para obtener informacion sobre el manejo de esta enfermedad.

- Lavalvula de biopsia debe ser de un solo uso y debe desecharse después de su
utilizacion. Usar una valvula de biopsia danada podria provocar fugas de fluidos
corporales, constituyendo asi una fuente de infecciones.

- No guarde el probador de fugas de aire junto con el endoscopio y los accesorios
reprocesados, ya que esto podria causar una nueva contaminacion y provocar
infecciones.

- Mantenga el probador de fugas de aire en un lugar alejado de personas no
capacitadas. Un manejo inadecuado de este dispositivo puede resultar en
infecciones.

- Utilice el adaptador de limpieza del canal de aire/agua Unicamente para la
limpieza preliminar de dicho canal. Si se utiliza durante el procedimiento, podria
haber un suministro continuo de aire que podria causar lesiones al paciente.

- Después del reprocesamiento, siga los procedimientos adecuados de
almacenamiento y transporte para evitar que los endoscopios y accesorios
reprocesados entren en contacto con equipos sucios u otros contaminantes. De
lo contrario, podrian contaminarse nuevamente, lo que representaria un riesgo

de infecciones para los pacientes o usuarios que los manipulen.

6.4.2. Precauciones para la Limpieza Preliminar

ADVERTENCIA

- Es crucial realizar la limpieza preliminar inmediatamente después de finalizar el
procedimiento, siguiendo las instrucciones proporcionadas en este manual. Si no se

lleva a cabo esta limpieza de manera oportuna, los residuos organicos pueden secarse y
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endurecerse, lo que dificultard su eliminacion y el reprocesamiento efectivo,

aumentando asi el riesgo de infecciones.

Para prevenir obstrucciones en la boquilla de aire/agua del endoscopio, es recomendable
introducir agua en el canal de aire utilizando el adaptador de limpieza correspondiente
después de cada procedimiento. De no hacerlo, el reprocesamiento inadecuado del

endoscopio podria resultar en infecciones para el paciente o el usuario.

No se debe limpiar la superficie externa de la seccidon de insercién con gasa empapada
en solucion desinfectante o alcohol, ya que esto puede provocar un reprocesamiento
ineficaz debido a la fijacion de material del paciente, lo que podria dar lugar a

infecciones.

Durante la limpieza preliminar, es importante no retirar el adaptador de limpieza del
canal de aire/agua del endoscopio. Hacerlo podria provocar el derrame de fluidos del

canal de aire/agua, aumentando el riesgo de infecciones.

Al utilizar el tubo J durante la limpieza preliminar, no debe desconectarse del
endoscopio. Si se desconecta, existe el riesgo de derrame de fluidos del canal de

inyeccion de agua, lo que podria causar infecciones.

No abra el tapon de la entrada de inyeccion de agua durante la limpieza preliminar. Si
se hace, podria derramarse agua del canal de inyeccion, lo que podria resultar en

infecciones.

Al retirar la cubierta del extremo distal del endoscopio, es importante usar ropa

protectora. De no hacerlo, se podria facilitar la transmision de infecciones.

Transporte el endoscopio a la sala de reprocesamiento sin desconectar el tubo J. Si se
desconecta, se corre el riesgo de derrame de fluidos del canal de inyeccion de agua, lo

que podria causar infecciones.

Después de usar el endoscopio, coloquelo en un recipiente grande y limpio con tapa
para evitar que choque con otros objetos y salpique el liquido residual. De lo contrario,

el liquido residual podria derramarse y convertirse en una fuente de infecciones.
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PRECAUCION

6.4.3.

Durante la limpieza preliminar, no retire el adaptador de limpieza del canal de aire/agua
del endoscopio, ya que esto puede causar el derrame de fluidos y el contacto con equipos

relacionados, lo que incrementaria el riesgo de infecciones.

Al usar el tubo J durante la limpieza preliminar, evite desconectarlo del endoscopio. Si
se retira, puede derramarse fluido del canal de inyeccion de agua, lo que podria afectar

el equipo.

No abra el tapon de la entrada de inyeccion de agua durante la limpieza preliminar. Si

lo hace, puede derramarse fluido del canal de inyeccion, lo que podria afectar el equipo.

Retire el conector del tanque de agua del endoscopio con cuidado para evitar el derrame
de agua esterilizada. De lo contrario, el agua esterilizada podria gotear y entrar en

contacto con el equipo, lo que puede provocar fallos en el mismo.

Después de desconectar el conector del endoscopio de la fuente de luz, evite tocar la
punta de la guia de luz con las manos, ya que puede estar muy caliente y existe el riesgo

de quemaduras.

Precauciones para el Probador de Fugas de Aire

PRECAUCION

Es esencial realizar una prueba de fugas antes de proceder con la limpieza manual del
endoscopio para asegurarse de que no existan fugas de aire. Si se lleva a cabo la limpieza
en un endoscopio que presenta fugas, podria entrar agua y ocasionar fallos en el

dispositivo.

No efectue la prueba de fugas con un probador que no esté en condiciones dptimas, ya

que esto podria provocar un funcionamiento incorrecto del endoscopio.

Al conectar el probador de fugas de aire al endoscopio, asegurese de que el conector
esté bien ajustado. Si no se conecta correctamente, el endoscopio no se presurizara

adecuadamente, lo que dificultara la realizacion de una prueba de fugas precisa.

Aseglrese de que tanto el conector del probador de fugas como el conector de

ventilacion del endoscopio estén completamente secos antes de la conexion. No debe
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conectar ni desconectar el probador de fugas mientras el endoscopio esté sumergido en
agua o en una solucién quimica. La entrada de humedad en el probador puede ser
dafiina; si hay gotas de agua en el conector o en el tubo del probador, séquelos antes de
utilizarlos. La presencia de agua en el probador puede danar el endoscopio y provocar

fallos.

Al introducir aire en el endoscopio usando el probador de fugas, aplique presion hasta
alcanzar la presion especificada para las pruebas (20 + 1.5 kPa). Si la presion es inferior
a este rango, el endoscopio no se presurizara adecuadamente, lo que impedira realizar

una prueba de fugas efectiva.

Igualmente, si la presion excede el rango indicado, esto podria causar un fallo en el

endoscopio.

Cuando desconecte el probador de fugas del endoscopio, libere el aire hasta que el
indicador regrese a su posicion inicial (0 kPa). Si el probador se desconecta sin liberar
adecuadamente el aire, la presion dentro del endoscopio no disminuira correctamente,

lo que podria resultar en un fallo del dispositivo.

No realice la limpieza manual del endoscopio mientras el probador de fugas esté

conectado, ya que esto podria afectar el funcionamiento del endoscopio.

Si observa alguna anomalia durante la prueba de fugas, detenga el procedimiento. No
sumerja el endoscopio en agua o en una solucion quimica si no es completamente

estanco, ya que esto podria permitir la entrada de fluidos y provocar fallos en el

endoscopio.
6.4.4. Precauciones para la limpieza manual
ADVERTENCIA

Es fundamental reprocesar el canal de inyeccion de agua después de cada
procedimiento, independientemente de si se utilizé o no. De lo contrario, podria causar

infecciones.

Si se emplea una valvula de retencién desechable opcional, debe retirarse y desecharse
antes de limpiar y desinfectar el tubo J. De no hacerlo, el reprocesamiento podria ser

inadecuado y causar infecciones.
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No se debe reutilizar el agua limpia empleada para la limpieza. Hacerlo impediria una

limpieza adecuada, lo que podria generar riesgo de infecciones.

Tampoco se debe reutilizar la solucion de detergente utilizada para la limpieza, ya que

esto dificultaria una limpieza efectiva y podria representar un riesgo de infecciones.

Una formacion excesiva de espuma puede evitar que la solucion de detergente llegue
adecuadamente a las superficies y paredes de los canales del endoscopio, afectando asi

la eficacia de la limpieza manual.

Se debe abrir el tapoén de la entrada de inyeccion de agua antes de reprocesar el
endoscopio. Si el tapon permanece cerrado, es posible que el reprocesamiento no se

realice correctamente, lo que podria generar riesgo de infecciones.

Todos los cepillos de limpieza deben revisarse cuidadosamente en busca de alteraciones
o deterioro antes de su uso. Después de cada cepillado, se debe examinar la integridad
de los cepillos para asegurarse de que no estén dafiados y de que no hayan quedado
fragmentos dentro del canal. Los fragmentos retenidos podrian convertirse en una fuente

de infecciones o causar lesiones al paciente.

Antes de usar cualquier cepillo de limpieza en un cilindro de valvula o la entrada del
canal del instrumento, se deben eliminar los residuos de las cerdas del cepillo. De lo
contrario, podria volver a introducirse material del paciente en los canales/limenes,

generando una fuente de infecciones.

Es esencial cepillar a fondo el interior del canal del instrumento, la entrada del canal del
instrumento, el canal de aspiracion y el cilindro de la vélvula de aspiracion del

endoscopio. Un cepillado insuficiente podria generar riesgo de infecciones.

Si el cepillo de limpieza se dafia durante la limpieza, se deben eliminar todos los
residuos del interior del conducto utilizando un cepillo de repuesto. Si los residuos no
se eliminan por completo al usar otro cepillo, se debe solicitar la reparacion inmediata
del endoscopio. Dejar residuos en el interior del conducto podria constituir una fuente

de infeccion.

Para evitar salpicaduras de solucion de detergente al retirar el cepillo del endoscopio, se

debe mantener el endoscopio sumergido en la solucion durante el cepillado. Si la
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solucion salpica, puede representar un riesgo de infecciones para los técnicos o causar

lesiones en la piel.

Después de la limpieza, se deben enjuagar con agua limpia los restos de solucion de
detergente. Si quedan residuos, la desinfeccion posterior perdera eficacia y podria

constituir una fuente de infecciones.

PRECAUCION

Al cepillar el canal de aspiracion/instrumento, se debe insertar y retirar lentamente el

cepillo de limpieza. Sino se inserta y retira adecuadamente, podria fallar el endoscopio.

Se debe insertar o retirar el cepillo de limpieza de manera lenta. Una insercion rapida

podria rayar el interior del cilindro.

No se debe insertar el cepillo de limpieza en la salida del canal del instrumento del
extremo distal o el conector de aspiracion del conector del endoscopio, ya que existe

riesgo de no poder sacarlo.

El cepillo de limpieza de cilindros/puertos debe insertarse solo hasta la mitad, de lo

contrario, podria quedar atascado.

Durante el cepillado, no se debe enrollar la seccion de insercion con un didmetro inferior
a 400 mm, ya que podria imposibilitar la insercion del cepillo y causar danos o fallos en

el endoscopio o el cepillo.

Si se nota una resistencia andmala al insertar el cepillo en el canal, se debe reparar el

endoscopio de inmediato.

Se debe sumergir el endoscopio siguiendo las instrucciones del fabricante de la solucion
de detergente. No se debe mantener sumergido més tiempo del indicado en el manual.

De lo contrario, puede causar fallos o dafios en el endoscopio.

Se debe tener cuidado de no rayar las juntas de goma y valvulas de la valvula de
aire/agua y el adaptador de limpieza del canal de aire/agua con el cepillo. Si se usa una

valvula rayada, podria no suministrar aire o hacerlo en cantidad inadecuada.
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- Si se dafia accidentalmente la valvula de retencion al reprocesar la valvula de aire/agua,
se debe usar una nueva. Seguir usando una pieza defectuosa podria impedir el suministro

de aire o hacerlo en cantidad inapropiada.

- Siel cepillo de limpieza se dafia dentro del canal, se debe insertar otro para expulsar los
restos. Si no se eliminan por completo, se debe solicitar la reparacion inmediata del
endoscopio. Dejar restos de un cepillo dafiado dentro del canal podria causar que salgan

durante el procedimiento y lesionen al paciente.

6.4.5. Precauciones para el Reprocesador Automatico de Endoscopios (RAE)

ADVERTENCIA

- Algunos reprocesadores automaticos de endoscopios (RAE) disponibles en el mercado
pueden ser utilizados para limpiar o desinfectar los endoscopios. Sin embargo, es
importante que los usuarios finales consulten a cada fabricante de RAE para verificar si
cuentan con datos de validacion que respalden sus requisitos de reprocesamiento para
los endoscopios y sus componentes extraibles, como los mecanismos de las valvulas.
Instrucciones incorrectas o recomendaciones de RAE no validadas pueden resultar en
una limpieza o desinfeccion inadecuada, aumentando asi los riesgos para la seguridad

del paciente.

- Si se reprocesan dos endoscopios simultaneamente (incluyendo la combinacion de este
producto con otro tipo de endoscopio) en un RAE que permite el reprocesamiento
multiple, es crucial consultar el manual del RAE para asegurar que ambos endoscopios
sean compatibles. Un reprocesamiento inadecuado de endoscopios no compatibles

podria dar lugar a una fuente de infecciones.

- Antes de iniciar el reprocesamiento automatico, verifique que todos los canales internos
del endoscopio estén “abiertos” y libres de obstrucciones. La presencia de obstrucciones
en cualquier canal impedird un reprocesamiento efectivo, lo que podria resultar en una

fuente de infecciones.
PRECAUCION

- Después de utilizar el RAE, limpie con una gasa estéril las areas que reciben la
alimentacion, asi como la ventana de comunicacion, la ventana de transmision y el

vidrio protector de la guia de luz del conector del endoscopio, asegurandose de secarlas
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completamente. La presencia de gotas de agua, residuos quimicos o depdsitos de cal en

estas areas puede causar imagenes endoscopicas anormales o fallos en el equipo.

- Retire inmediatamente el endoscopio y los accesorios reprocesados del RAE tras la
desinfeccion. Si se dejan en el RAE, puede formarse condensacion de humedad en el
endoscopio, lo que podria causar empafiamiento de las lentes u oxidacion de los
accesorios y componentes, resultando en fallos o dafios en el endoscopio o sus

accesorios.

6.4.6. Precauciones para la desinfeccion

ADVERTENCIA

- Asegurese de que el adaptador de limpieza haya sido retirado del endoscopio antes de
sumergirlo en la solucion desinfectante. Verifique que tanto las superficies externas del
endoscopio como el adaptador de limpieza estén completamente sumergidos en la
solucion. Si el adaptador permanece conectado durante la desinfeccion, la solucién no
podré entrar en contacto adecuado con la zona de conexion, lo que resultard en una

desinfeccion ineficaz y aumentara el riesgo de infeccion.

- Al desinfectar los accesorios, confirme que estén completamente sumergidos en la
solucion desinfectante y que esta cubra todas las superficies. La falta de contacto
adecuado con la solucion puede llevar a una desinfeccion insuficiente, generando un

riesgo de infecciones.

- Para la desinfeccion de la valvula de biopsia, asegurese de sumergirla completamente
en la solucion desinfectante y elimine todas las burbujas de aire. Si quedan burbujas, la
soluciéon no podra alcanzar adecuadamente la superficie, lo que resultard en una

desinfeccion inadecuada y aumentaré el riesgo de infecciones.

- Introduzca solucion desinfectante en todos los canales del endoscopio utilizando una
jeringa, hasta que no salgan burbujas de aire del extremo distal del endoscopio y de la
conexion del adaptador del cilindro. La presencia de burbujas de aire impedira que la
solucion desinfectante llegue a cada canal de manera efectiva, lo que puede resultar en

una desinfeccion inadecuada y aumentar el riesgo de infeccion.

- Aplique solucién desinfectante con una jeringa en todas las aberturas y hendiduras del

endoscopio y el adaptador de limpieza para eliminar completamente las burbujas de
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aire. Si quedan burbujas, la soluciébn no podrd contactar adecuadamente con las
superficies, lo que resultara en una desinfeccion ineficaz y aumentard el riesgo de

infeccidn.

- Al desinfectar los accesorios, asegurese de que la jeringa no esté conectada a ellos. Si
la jeringa permanece conectada, la solucion desinfectante no podra alcanzar
adecuadamente las secciones de conexion del endoscopio y los accesorios, lo que puede

llevar a una desinfeccion inadecuada y aumentar el riesgo de infecciones.

- Use una jeringa para aplicar la solucién desinfectante en todas las superficies y areas
internas de los accesorios, asegurdndose de eliminar todas las burbujas de aire. Si
quedan burbujas, la solucién desinfectante no podra hacer contacto adecuado con las
superficies, lo que puede resultar en una desinfeccion inadecuada y generar un riesgo

de infecciones.

6.4.7. Precauciones para el Enjuague Después de la Desinfeccion

ADVERTENCIA

» No reutilice el agua esterilizada que se utiliz6 para el enjuague tras la desinfeccion. Si
se vuelve a usar, el endoscopio y sus accesorios pueden contaminarse nuevamente, lo

que incrementaria el riesgo de infecciones.

o Emplee instrumentos esterilizados, como jeringas y gasas, en todas las etapas del
reprocesamiento que sigan a la inmersion del endoscopio y los accesorios en la solucion
desinfectante. Si no se hace, existe el riesgo de que el endoscopio y los accesorios se

contaminen de nuevo, convirtiéndose en una fuente de infecciones.

e Después de enjuagar, asegurese de secar completamente el endoscopio. De lo contrario,

podrian proliferar bacterias, aumentando el riesgo de infecciones.

o Igualmente, se deben secar completamente los accesorios después del enjuague. Si no
se secan adecuadamente, también podrian proliferar bacterias y generar un riesgo de

infecciones.
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PRECAUCION

6.4.8.

Tras desinfectar el endoscopio, enjuague cualquier residuo de solucion desinfectante
con agua esterilizada. Si queda solucion desinfectante en el endoscopio, podria ingresar

al cuerpo del paciente y causarle lesiones.

Asegurese de secar completamente el endoscopio. Si la lente del objetivo o el canal de
aire/agua no se secan adecuadamente, podrian aparecer manchas de agua y afectar el

rendimiento de drenado de la lente o reducir la cantidad de aire/agua suministrada.

Cuando utilice aire comprimido para eliminar el alcohol, ajuste la presion por debajo de
250 kPa. Si se utiliza aire comprimido a una presion superior a 250 kPa, podria fallar el

endoscopio.

Después del enjuague, limpie con una gasa estéril la seccion de alimentacion, asi como
la ventana de comunicacion, la ventana de transmision y el vidrio protector de la guia
de luz del conector del endoscopio, asegurandose de secarlos bien. La presencia de gotas
de agua, residuos quimicos o depdsitos de cal en estas areas podria ocasionar imagenes

endoscopicas anormales o fallos en el equipo.

Después de desinfectar los accesorios, enjuague cualquier residuo de solucidon
desinfectante con agua esterilizada. Si queda solucioén desinfectante en los accesorios,

puede ingresar al cuerpo del paciente y causarle lesiones.

Precauciones para la Esterilizacion

ADVERTENCIA

Antes de proceder a la esterilizacion del endoscopio y sus accesorios con o0xido de
etileno, aseglirese de que todas las superficies del instrumento estén completamente
secas. Si el endoscopio o los accesorios estan humedos, la esterilizacion no se realizard

de manera efectiva, lo que podria convertirlos en una fuente de infecciones.

Desconecte todos los accesorios antes de llevar a cabo la esterilizacion con o0xido de
etileno. Si no se desconectan, la esterilizacion puede resultar inadecuada y aumentar el

riesgo de infecciones.

Al esterilizar el endoscopio y los accesorios con 6xido de etileno, utilice una bolsa

estéril o un material de embalaje adecuado para el tipo de esterilizacion, asegurando asi
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que la esterilidad se mantenga después del proceso. De lo contrario, el producto podria

contaminarse nuevamente, convirtiéndose en una fuente de infecciones.

Tras la esterilizacion con oxido de etileno, inspeccione la bolsa estéril en busca de
roturas o desprendimientos en el sellado. Si la bolsa presenta daios, el endoscopio o los

accesorios pueden contaminarse de nuevo, lo que podria causar infecciones.

La eficacia de la esterilizacion depende de varios factores, como el embalaje de los
elementos no esterilizados, la ubicacion de la unidad de esterilizacion y la capacidad de
carga. Evalte la eficacia de la esterilizacion utilizando indicadores quimicos y
bioldgicos. Asegurese de usar Unicamente unidades y accesorios de esterilizacion que
estén legalmente aprobados. Una esterilizacion insuficiente podria representar una

fuente de infecciones.

Para esterilizar correctamente los endoscopios y accesorios mediante 6xido de etileno,
utilice los parametros especificados en el apartado 5.2. Si aplica condiciones diferentes
a las descritas, asegurese de que se hayan realizado los estudios de validacion necesarios
para garantizar la eficacia de la esterilizacion. Una esterilizacion inadecuada podria ser

una fuente de infecciones.

Si después de la esterilizacion en autoclave de los accesorios queda agua en la bolsa
estéril, esto puede indicar que el ciclo de esterilizacion no fue efectivo, lo que podria
generar un riesgo de infecciones. En este caso, retire el accesorio de la bolsa estéril,

coloquelo en una nueva bolsa estéril sellada y repita el proceso.

Al esterilizar los accesorios con 0xido de etileno, asegurese de utilizar una bolsa estéril
o un material de embalaje adecuado para mantener la esterilidad tras el proceso. Si no
se utilizan estos materiales, los accesorios podrian contaminarse nuevamente,

generando un riesgo de infecciones.

Después de la esterilizacion en autoclave, revise la bolsa estéril en busca de roturas o
desprendimientos en el sellado. Si la bolsa presenta dafios, el accesorio puede

contaminarse de nuevo, lo que podria provocar infecciones.
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6.4.9. Precauciones de Almacenamiento

ADVERTENCIA

- Para mantener el armario de almacenamiento del endoscopio limpio, guarde inicamente
el endoscopio y los accesorios que hayan sido debidamente reprocesados. Si el armario

estd contaminado, podria convertirse en una fuente de infecciones.

- Establezca una politica local que defina los métodos de limpieza y desinfeccion del
armario de almacenamiento, asi como los elementos que se guardaran en €l y el personal
autorizado para acceder. Si el armario no se limpia adecuadamente, podria infectar los

elementos almacenados.

- Asegurese de que el armario de almacenamiento esté limpio, seco y bien ventilado. En
un ambiente hiimedo, las bacterias pueden proliferar, aumentando el riesgo de

infecciones.

- Mantenga las puertas del armario cerradas y limite el acceso al equipo almacenado a
personal no autorizado. El contacto accidental con superficies contaminadas puede

incrementar el riesgo de infecciones.

- No guarde el endoscopio ni sus accesorios en el estuche del endoscopio, ya que este no
proporciona las condiciones adecuadas para el almacenamiento de los endoscopios
utilizados en pacientes. Almacenar el endoscopio utilizado en el estuche puede permitir

la proliferacion de bacterias, generando un riesgo de infecciones.

- Utilice el estuche tnicamente para el transporte del endoscopio o los accesorios.
Asegurese de reprocesar el endoscopio o los accesorios que haya transportado en el
estuche antes de usarlos en pacientes o guardarlos en el armario de almacenamiento

correspondiente. De lo contrario, podrian convertirse en una fuente de infecciones.

- Antes de almacenar el endoscopio, asegurese de secar completamente las superficies
internas y externas (limenes). Si se guarda un endoscopio que no estd completamente

seco, las bacterias pueden proliferar y convertirse en una fuente de infecciones.

- Evite mezclar endoscopios y accesorios contaminados con aquellos que han sido

reprocesados, ya que esto podria causar contaminacion cruzada.
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PRECAUCION

Almacene el endoscopio conforme a las condiciones descritas en el "Apéndice" del

Manual de operacion.

Asegurese de guardar el endoscopio y los accesorios debidamente reprocesados en el
armario de almacenamiento correspondiente. De no hacerlo, podrian fallar en su

funcionamiento debido al contacto con otros dispositivos.

6.5. Productos quimicos y métodos de reprocesamiento

6.5.1. Métodos de Reprocesamiento

Los métodos de reprocesamiento deben ser validados y aprobados. Estos pueden incluir:

Limpieza Manual: Implica la eliminacion de residuos visibles y la desinfeccion de las

superficies del endoscopio mediante técnicas manuales.

Reprocesadores Automaticos de Endoscopios (RAE): Dispositivos que automatizan

el proceso de limpieza y desinfeccion, garantizando un manejo uniforme y eficiente.

6.5.2. Productos Quimicos

Los productos quimicos utilizados en el reprocesamiento incluyen:

Soluciones Detergentes: Para la limpieza inicial, se deben emplear detergentes que

sean efectivos en la eliminacion de materia organica.

Desinfectantes: Como se indico en el apartado 5.2. de la metodologia, se utilizan
desinfectantes como glutaraldehido, ortoftalaldehido (OPA) y perdxido de hidrégeno,

que son eficaces para la desinfeccion de alto nivel.

Alcohol al 70%: Comunmente utilizado para la desinfeccion final, es efectivo contra

bacterias vegetativas y virus lipofilicos.

Oxido de Etileno: Utilizado para la esterilizacion de dispositivos que no pueden

soportar otros métodos de esterilizacion, como el calor.

NOTA: Para mas informacion, refiérase al marco metodolégico.
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6.6. Etapas del reprocesamiento

Como se menciond en el apartado 5.3. de la metodologia sobre el desarrollo del manual, el
reprocesamiento de los endoscopios requiere seguir una serie de pasos que aseguren tanto el
buen mantenimiento de los equipos, como de la procuracion del bienestar y seguridad del
paciente. A continuacidn, se muestran las indicaciones a seguir paso a paso, tal como se indico

previamente:

6.6.1. Limpieza Previa

Instrucciones:
Inmediatamente después del procedimiento:
1. Mantenga el endoscopio conectado a la fuente de luz para facilitar la inspeccion visual.

2. Limpie el tubo de insercion con un pafo desechable sin pelusas para eliminar residuos

visibles (ver figura 8).

Figura 27

Limpieza del tubo de insercion con un parnio desechable

Fuente: Olympus, 2016

3. Sumerja el extremo distal en una solucion de detergente de grado médico que produzca
poca espuma, asegurando que el detergente sea compatible con el material del endoscopio

(ver figura 9).
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Figura 28

Inmersion de endoscopio en solucion detergente

Fuente: Olympus, 2016

4. Aspire la solucion de detergente a través de todos los canales, incluyendo el canal de

aspiracion y el canal de toma de biopsias, para asegurar una limpieza completa (ver figura

10).
Figura 29

Aspiracion de la solucion detergente

y Adaptador de
B limpeza do canal de

arlagua MH-948

Fuente: Olympus, 2016

5. Limpie los canales de aire/agua con el detergente, asegurando que no queden residuos.
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Figura 30

Eliminacion de residuos con aire/agua

Fuente: Olympus, 2016

6. Irrigue todos los canales primero con agua y luego con aire, siguiendo las instrucciones del

fabricante para asegurar que no queden restos de detergente.
Figura 31

Irrigacion de canales con aire y agua

Fuente: Olympus, 2016

6.6.2. Pruebas de Fuga

Antes de continuar con el reprocesamiento, se requiere de un probador de fugas de aire. Una

vez a la mano, realice la extraccion de los accesorios como se explica a continuacion:

1. Retire todas las valvulas y botones del endoscopio para facilitar la inspeccion.
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2. Realice pruebas de fuga para verificar la integridad de todos los canales. Estas pruebas
son esenciales para asegurar que no haya dafios que puedan comprometer la seguridad

durante el uso posterior.

Figura 32

Prueba de fuga

Fuente: Olympus, 2016

PRECAUCION

o Evite realizar la prueba de fugas con un probador de aire que no esté en Optimas

condiciones, ya que esto puede causar un mal funcionamiento del endoscopio.

e Al conectar el probador de fugas de aire al endoscopio, asegurese de que el conector
esté firmemente asegurado. Una conexion inadecuada impedira que el interior del
endoscopio se presurice correctamente, lo que dificultard la realizacion de una prueba

de fugas precisa.

e Asegurese de que tanto el conector del probador de fugas como el conector de
ventilacion del endoscopio estén completamente secos antes de realizar la conexion. No
conecte ni desconecte el probador de fugas mientras el endoscopio esté sumergido en
agua o en una solucion quimica. Si el probador de fugas presenta humedad, no lo
conecte al endoscopio. En caso de que haya gotas de agua en el conector o en el tubo
del probador, séquelos antes de usarlo, ya que la entrada de agua puede danar el

endoscopio y causar fallos.
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e Alintroducir aire en el endoscopio utilizando el probador de fugas, aplique presion hasta
alcanzar la presion recomendada para pruebas (20 £+ 1.5 kPa). Si la presion es inferior
al rango especificado, el endoscopio no se presurizara correctamente, lo que impedira
una prueba de fugas precisa. Por otro lado, si la presion excede el rango indicado, existe

el riesgo de que el endoscopio falle.

e Al desconectar el probador de fugas de aire del endoscopio, libere el aire necesario hasta
que el indicador regrese a su posicion inicial (0 kPa). Si se desconecta el probador antes
de liberar adecuadamente el aire, la presion interna del endoscopio no disminuira

correctamente, lo que podria resultar en un fallo del dispositivo.

e No realice la limpieza manual del endoscopio mientras el probador de fugas de aire esté

conectado, ya que esto puede provocar un funcionamiento incorrecto del endoscopio.
Instrucciones:

1. Llene un recipiente grande y limpio con agua fresca.

2. Conecte el probador de fugas de aire al conector de ventilacion del endoscopio. Alinee
la muesca del conector de ventilacidon con la marca del conector del probador.

3. Coloque correctamente el accionador del probador de fugas de aire en el lado de presion.
Apriete la pera de goma del probador de fugas de aire para inyectar aire hasta que el
medidor alcance 20 kPa.

4. Aplique presion hasta que la indicacion alcance 20 kPa y luego sumerja el endoscopio
en agua limpia.

5. Elimine las burbujas en areas con cavidades o superficies irregulares, como los cilindros
de valvulas, los puertos de canales, los seguros de angulacion y los botones de
angulacion, donde es mds probable que se acumulen burbujas. Accione los seguros de
angulacion hacia arriba/abajo y hacia izquierda/derecha, asi como los botones de
angulacion en las mismas direcciones, para mover la seccion de insercion y la parte
curva en diferentes direcciones, asegurandose de que no haya un flujo continuo de

burbujas de aire, lo cual seria un indicativo de fuga.

6.6.3. Limpieza Manual

Instrucciones:

En el area de descontaminacion:
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1. Coloque el endoscopio en una solucioén detergente adecuada.

2. Lave la superficie exterior del endoscopio con un detergente de grado médico diluido

segun las instrucciones del fabricante.

Figura 33

Lavado de endoscopio con detergente

Fuente: Olympus, 2016

3. Cepille todas las secciones accesibles del canal de biopsia y aspiracion hasta eliminar

todos los residuos, prestando especial atencidn a las dreas mas dificiles de alcanzar.

Figura 34

Cepillado de los canales

Fuente: Olympus, 2016
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4. Enjuague el endoscopio con agua purificada o estéril para eliminar el detergente,

asegurando que no queden residuos que puedan interferir con la desinfeccion.

Figura 35

Enjuague y revision de residuos en el endoscopio

Fuente: Olympus, 2016

6.6.4. Desinfeccion de Alto Nivel

Instrucciones:
Después de la limpieza:

1. Sumerja completamente el endoscopio en una solucion desinfectante aprobada,
asegurandose de que todos los canales y superficies estén en contacto con la solucion.
Se recomienda el uso de OFA o irrigar con alcohol al 70%, como se indica en el apartado

5.2. de la metodologia.

2. Asegurese de seguir el tiempo de exposicion recomendado por el fabricante del
desinfectante, ya que este es crucial para garantizar la eliminacién efectiva de

microorganismos.
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Figura 36

Inmersion del endoscopio en desinfectante de alto nivel

.

=

Fuente: Olympus, 2016

6.6.5. Enjuague y Secado

Instrucciones:
Después de la desinfeccion:

1. Enjuague el endoscopio con agua purificada o estéril para eliminar los residuos de

desinfectante, lo que es fundamental para evitar reacciones adversas en el siguiente uso.

Figura 37

Enjuague del endoscopio

Fuente: Olympus, 2016
2. Seque el endoscopio utilizando aire filtrado o comprimido, asegurando que no queden

areas humedas que puedan favorecer el crecimiento de microorganismos.
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Figura 38

Secado de residuos con un panuelo

Fuente: Olympus, 2016

6.6.6. Almacenamiento

Instrucciones:
Para el almacenamiento:

1. Coloque el endoscopio en un gabinete disefiado especificamente para el

almacenamiento de instrumentos reprocesados, asegurando que esté limpio y seco.

2. Asegurese de que el gabinete mantenga la esterilidad o desinfeccion de alto nivel hasta

su proximo uso, evitando la exposicion a contaminantes ambientales.

6.7 Discusion

El reprocesamiento de endoscopios es un aspecto critico en la practica gastroenterologica,
dado que la correcta limpieza y desinfeccion de estos dispositivos es esencial para prevenir
infecciones nosocomiales. En este contexto, el desarrollo de una guia estandarizada para el
reprocesamiento de endoscopios pretende presentarse como una solucion integral que aborda

diversas problematicas relacionadas con la seguridad del paciente y la eficiencia operativa.

Uno de los beneficios mas destacados que se ofrece en la guia es la mejora significativa en
la seguridad del paciente. Al proporcionar un marco claro y detallado sobre los procedimientos

de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, la guia asegura que se sigan las mejores practicas en
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cada etapa del reprocesamiento. Esto es crucial, ya que la literatura ha demostrado que incluso
con protocolos de alto nivel, los endoscopios pueden presentar contaminacion residual que
puede resultar en infecciones graves (Kovaleva, 2020). La estandarizacion de los
procedimientos reduce las variaciones que pueden surgir debido a la falta de capacitacion o a
la interpretacion subjetiva de las normativas, lo que a su vez disminuye el riesgo de transmision

de patdgenos.

Aunado a ello, la guia tiene un impacto positivo en la eficiencia operativa del centro. La
implementacion de protocolos estandarizados permite optimizar el tiempo y los recursos
dedicados al reprocesamiento de endoscopios. Esto es especialmente relevante en un entorno
donde la demanda de procedimientos endoscopicos estd en aumento. La reduccidn de errores y
la mejora en la calidad del reprocesamiento no solo benefician a los pacientes al disminuir el
riesgo de infecciones, sino que también contribuyen a la sostenibilidad econdémica del centro al
reducir costos asociados con tratamientos de infecciones y reparaciones de equipos (Alvarez et

al., 2021).

La guia también permite una mejor evaluaciéon y monitoreo de los procedimientos de
reprocesamiento. Al establecer criterios claros, los centros de salud pueden realizar auditorias
internas que aseguren el cumplimiento de los estdndares de calidad. Esto no solo contribuye a
la seguridad del paciente, sino que también mejora la reputacion del centro, generando
confianza entre los pacientes y el personal médico. La implementacion de auditorias regulares
es fundamental para mantener altos niveles de calidad en la atencion médica (Rutala & Weber,

2019).

Finalmente, la guia estandarizada se convierte en un recurso valioso para el avance del
conocimiento en el campo de la gastroenterologia y la ingenieria biomédica. Al documentar y
compartir las mejores practicas, se fomenta un enfoque colaborativo que puede inspirar a otros
centros a adoptar protocolos similares, promoviendo una cultura de seguridad y calidad en el

reprocesamiento de dispositivos médicos.
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7. CONCLUSION

El andlisis de los datos recopilados en la investigacion realizado en conjunto con la
informacion reunida en base a reportes de servicio técnico y experiencia profesional determina
la necesidad urgente de la aplicacion de este proyecto porque potenciaria los procesos de
operacion y mantenimiento en el uso del endoscopio y las practicas de reprocesamiento. Esto
desarrollaria un papel importante para la atencion de calidad y seguridad absoluta para los
pacientes.

Las normativas investigadas son planteadas para regular todas las caracteristicas y
condiciones de operacion de equipos médicos a nivel mundial. Su seleccion y aplicacion en la
guia fueron determinadas segun las necesidades de la institucion tomada como referencia para
el estudio y determinando que aplicarla en otras instituciones es viable para la buena practicas
de procesos de salud.

El contenido fue planteado en base a normativas y conceptos recopilados sobre los
manuales de servicio para equipos de endoscopia. Es habitual en el &mbito profesional que los
ingenieros estén limitados a la informacion de manuales debido a las leyes de proteccion de
informacion de las fabricas que producen estos equipos. Si se pudiese ampliar los recursos
bibliograficos se obtendria una guia mas acoplada a la necesidad de diversos endoscopios tanto
en marca como modelo.

La guia desarrollada cumple estandares usados a nivel nacional e internacional y puede
ser implementada en diversas instituciones de salud, claro estd, limitada a la necesidad del

personal.
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8. RECOMENDACIONES

Los documentos que regulan los distintos procesos que un ingeniero biomédico debe
realizar en el ambito profesional, son necesarios para la implementacion de buenas de practicas
de servicios para la salud. Se hace énfasis en que se destaque la importancia que tienen la
documentacién basada en normativas y regulaciones, y se motive al desarrollo de proyectos de
titulacion sobre este tema a los estudiantes de la carrera de Biomedicina.

Se aconseja ampliar el tiempo de investigacion sobre los distintos errores reportados
asociados a la mala practica de reprocesamiento. Esta ampliacion en fechas indicaria con mas
precision lo habitual que los procesos relacionados a mantenimientos se producen en
instituciones encargadas de la salud.

Se sugiere desarrollar proyectos similares donde se involucren otros dispositivos
médicos, con la finalidad de fomentar practicas apropiadas de mantenimiento y operacion. La
falta de guias y/o documentos en el sector de la salud nacional refuerza la idea de la
concientizacion y desarrollo de este tipo de trabajos.

Se recomienda la socializacion de este proyecto y otros similares para concienciar sobre
los beneficios directos que los pacientes obtienen al implementar protocolos de salud

adecuados, asi como las desventajas que se pueden evitar al no hacerlo.
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Fotos de reportes realizados al encontrar fallos en el reprocesamiento de endoscopios.

ANEXOS

GASTROSCOFIO
MARCA: FUJIFILM
MODELO: EG-580WR
SERIE: 1G290B056

1. MOTIVO DEL INGRESO.

Nozzle tapado.

2. CONDICIONES DE INGRESO.

®  Prueba de fuga es superada satisfactoriamente.

* Imagen de la cdmara (CHA) se encuentra en buen estado.

*  Guia de luz (LG) se encuentra en buenas condiciones.

e Sistema de angulacion (BSA) se encuentra funcionando

correctamente.
up DOWN | LEFT RIGTH

PARAMETROS DE| 210° 90° 100° 100°
FABRICA
PARAMETROS 210° 90" 100° 100°
DIAGNOSTICO

Canal de agua (WT) aire (AW) y nozzle (NOZ) se encuentra
tapado.

Canal de trabajo (FCT) no presenta obstruccion.

Botones de control FR, MM y OM funcionando correctamente.
Seccion flexible (FSA) del tubo de insercidn se encuentra en buen
estado.

Tubo universal (FBS) se encuentra en buen estado.

Numero de conexiones #270.

Equipo no se encuentra operativo.

8.

PROBLEMAS DETECTADOS

Canal de aire/agua se encuentra tapado.
Nozzle se encuentra tapado.

PROCESADORA DE VIDEO
MARCA: FUJIFILM
MODELO: VP-4450HD
SERIE: 2V568G100

®  Panel de control en buen estado.

= Sistemas de procesamiento de imagen funcionando correctomente.

= Sistema de almacenamiento en memoria compact flash funcionando
correctamente.

= Teclado funcionando correctamente.

Equipo se encuentra operativo.

Se solicita un kit de valvulas debido a que las que tienen en el drea se encuentran
desgastadas y también se solicita una charla de reprocesamiento para el personal

Jock

y de rec dar los ifectantes.

GASTROSCOPIO

MARCA: FUJIFILM
MODELO: EG-600ZW
SERIE: 1G387K113
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3. PROBLEMA DETECTADO.

*  Se encontrd la cemisa del mando (UP) del sistema de angulacion (BSA) desprendida, esto se debe al desgaste por
uso. En el informe de mantenimiento preventive 0137-05-2023, se reportd que “El sistema de angulacién
presentaba resistencie, lo que puede resultar en el desprendimiento de las riendas, por lo que se debe realizar el
cambio del BSA” ademads de la degradacion del FSA y FSB.

= Seencontré el tubo universal (F58) degradado en la parte del cono del video conector.
=  Se enconird el tubo de insercion (FSA) con degradacion en general.

4. IMAGENES DEL EQUIPO.

Imagen #3 Tubo universal degrada
en la parte del cono del video conector.

Imagen #2 Camisa rota del
sistema de angulacién

Imaaen #4 Tubo de insercidn dearadado.

7. REPUESTOS UTILIZADOS.

iTEM # NOMBRE DE PA|

1 \ Nozzle 1 |

8. RECOMENDACION

Para un mejor funcionamiento del equipo como también el
cuidado de los pacientes es importante realizar después de cada
procedimiento los pasos de limpieza manual, cepillado y
enjuague que lleva un reprocesamiento, yo que si no es asi
puede generar una formacién de biocapas bacterianas las
cuales dificultardn la accion del desinfectante en las posteriores
limpiezas, con el consiguiente riesgo para la transmision de
infecciones a los pacientes.



GASTROSCOPIO
MARCA: FUJIFILM
MODELO: EG-T60R
SERIE: 2G412K252

1. DIAGNOSTICO

*  Pmebs de fugs del endoscopio en seco fue superads ssfisfacforismente.

» Imagen de [a cimara (CHA) se encuenfra funcionande comeclemente, wer
imagen #1.

»  Szceibn flaxible (FSA) del twbo de insercidn se encuentra desgastado, ver
imagen #2.

= Sistems de angulzcion se encuenirs deniro de los pardmetros esfablecidos por
fabrica.

UF DOWN | LEFT_ | RIGIH |
PARAMETROS DE FABRICA 210° 0* 100° 100°
PARAMETROS DIAGNOSTICADOS 210° B0° 110° A10°

= Tubo universal (FSE] se encuentrs en buen estads.

»  Cansl de agua/sire y Nozzle no presentan obstrusccion.

»  Canal de bicpsia no presents obstruccion.

= Mumers de conexiones #1315
Equipo se encuentra operativo.

2. PROBLEMAS DETECTADOS.

v Lz seccibn flaxible dal fubo de insercidn (FSA) se encuenira degrsdado, pueds
[BOVOCEr UN figsgo Oe uns contaminacian cruzads. Ef matenal def que asts
hesho el tubo de insercidn (FSA) permifz que lss reprocesamientos sean
efectivos y se logre desinfectar &f equiga.

El detericrs del material del tubo de insercion suele suceder por un excedenie
en el tiempo de in ian en los liquidos desinfectantes, calidad del
desinfectsnte, femperatura del lugar de almacensmiento.

3. MAGEN DEL EQUIPO.

GASTROSCOPIO
MARCA: FUIIFILM
MODELO: EG-720R
SERIE: 3G412K342
1. INSPECCION
Rubber perforado.

2. DIAGNOSTICO

aaen #2 FSA desqasiado

e Prueba de fuga no pasa: rubber se encuentra perforado (Ver imegen 2).

e Prueba de imagen y cémara funciona, pero se observa imagen borrosa debido a la suciedad de las lentes. (ver imagen

#3-5).

e Lente de guia de luz se encuentra con sangre coagulada (ver imagen #3).
® Prueba para sistema de angulacién.

e DOWN LEFT RIGTH

PARAMETROS DE FABRICA 210° 80 100° 100°

PARAMETROS DIAGNOSTICO 200° S0° 100° 100°

Prueba de canal de agua/aire y Nozzle: presenta obstruccién.

FSA se encuentra deformado @ los 10cm (ver imagen #1).

Prueba de canal de trabajo: no presenta obstruccidn, pero se encuentra sucio (ver imagen #4).
Prueba de botones de control FR, MM y OM: OK.

El CAP se encuentra con sarro (Ver imagen #3)
® Numero de conexiones #5656
Equipo no se encuentra operativo.
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COLONOSCOPIO
MARCA: FUNFILM
MODELO: EC-720R/L
SERIE: 3C742K143

1. INSPECCON

Revision de equipo.

2. DIAGNOSTICO

Prueba de fuga paso: ok.

Prueba de imagen y cémara funciona, pero se observa imagen borrosa debido a la suciedad de las lentes. (ver imagen
#3)

Lente de guia de luz se encuentra con sarro.

Prueba para sistema de angulacion, se encuentra dentro de los parémetros de fdbrica.

uP DOWN LEFT RIGTH
PARAMETROS DE FABRICA 180° 180° 160° 160°
PARAMETROS DIAGNOSTICO | 180° 180° 160° 160°

® Prueba de canal de aguayoire y Nozzle: presenta obstruccion.
e Tubo de insercion FSA se encuentra funcionando.
Prueba de canal de trabajo: no ), pero se sucio (ver imagen #1).
Prueba de batones de control FR, MM y OM: OK.
Cilindro de la vélvula de succién se encuentra sucio.
Nimero de conexiones #2588
£] CAP se encuentra con sarro.
Equipo se encuentra operativo.

3. IMAGENES

Imasan 1 - Manal da circidn cicin fon ractn da matanal areanicn
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