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Resumen

El presente trabajo denominado “Efectividad, limpieza y desinfeccion en mascarillas
nebulizadoras de pacientes hospitalizados del servicio pediatria”. Es una exploracion
secundaria tiene como finalidad establecer la efectividad, limpieza y desinfeccion en
mascarillas nebulizadoras, aplicando el método: Enfermeria basada en la evidencia (EBE),
aplicando disefio PICOT, enunciando la contigua interrogante ¢Es efectiva la limpieza y
desinfeccion de las mascarillas nebulizadoras en pacientes hospitalizados en el servicio de
Pediatria? .La recopilacion de informacion se efectu6 en fuentes de: IETSI, medigraphic.com,
SCIELO, Medline Plus, Informe Bayomed, Google académico, Scielo, recopilandose 160
estudios de investigacion y con el criterio de eleccion de estudios menores a 5 afios,
subsistieron diez articulos que fueron evaluados con la lista de validez de Galvez Toro,
eligiendo un trabajo de investigacion para realizar el comentario critico de tipo experimental.
Se utilizo la Guia de validez avanzada de CASPE, obteniéndose una evidencia de IB y grado
de recomendacion |. Dando respuesta a la interrogante clinica, la técnica de limpieza y
desinfeccion de la mascarilla post nebulizacion que se realiza en el servicio requiere de
modificaciones para dar seguridad a los pacientes.

D004203

Palabras claves:
Desinfeccion(D004203), Nebulizacion(D014835), Mascarillas(D008397).



Abstract

The present work called "Effectiveness, cleaning and disinfection in nebulizer masks of
hospitalized patients in the pediatric service.” It is a secondary exploration aims to establish
the effectiveness, cleaning and disinfection in nebulizer masks, applying the method:
Evidence-based Nursing (EBE), applying PICOT design, stating the adjacent question Is the
cleaning and disinfection of nebulizer masks effective in hospitalized patients in the Pediatrics
service? The collection of information was carried out in sources of: IETSI, medigraphic.com,
SCIELO, Medline Plus, Informe Bayomed, Google scholar, Scielo, compiling 160 research
studies and with the criterion of choosing studies less than 5 years, ten articles remained that
were evaluated with the Galvez Toro validity list, choosing a research work to carry out the
critical comment of an experimental type. The CASPE Advanced Validity Guide was used,
obtaining evidence of IB and a grade of recommendation of I. In response to the clinical
question, the post-nebulization mask cleaning and disinfection technique performed in the

service requires modifications to ensure patient safety.

Keywords: Disinfection (D004203, Nebulization (D014835), Masks (D008397).



Introduccion

Las contaminaciones intrahospitalarias, son contagios que se adquieren 48 horas post
hospitalizacién y no se encontraban incubandose en el momento del ingreso. La prevalencia
de las infecciones hospitalarias en paises desarrollados estan del 5,1% al 11,6%, sin embargo,
en naciones pocos desarrollados tienen  entre 5,7% y 19,1%. En 1999 se realiz6 el primer
estudio de prevalencia en el Perl en 62 hospitales, siendo sus resultados entre 0% a 3,5%.
Luego se han realizado otras investigaciones transversales en infecciones intrahospitalarias
(IH) de pacientes hospitalizados en distintos centros asistenciales del sistema de salud de la
ciudad de Lima y algunas regiones del pais, proporcionando como resultados entre 0% y 15%,

segun el nivel de complejidad®.

Las IH, elevan la media de los dias de hospitalizacion a nueve dias y en cuidados
intensivos a siete dias; asimismo, acrecientan la morbimortalidad y los costos de las

atenciones en salud®.

En los paises pocos desarrollados, las contaminaciones relacionadas a la asistencia
sanitaria, generan conflicto relevante epidemioldgico mayor, en relacion con los paises
avanzados. En los paises de Europa la incidencia de infecciones relacionadas a la asistencia
sanitaria y notificada por el Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades es 7.1
por 100 pacientes y la EE. UU, registraron 4.5 por 100 pacientes en 2002. En cambio, la
incidencia en naciones de pocos recursos se encontré incrementada siendo de 15,5 por 100

pacientes?.

Las infecciones respiratorias, incrementan los casos de morbimortalidad, en las
poblaciones de menos de 05 afios y en personas de 65 afios de edad, asi como en personas
vulnerables, sobre todo en época de invierno, elevandose el nimero de casos en
hospitalizacién, asi como el nimero de mortalidad por causas respiratorias.

Las infecciones respiratorias trastocan no solo la vida del paciente sino también del
cuidador ya que tiene que ausentarse tanto de la casa como de su trabajo, generando no solo

mayor gasto econdmico sino tambien poner en riesgo la salud del cuidador®.

Las IRAS generadas por virus respiratorio sincicial humano (VRC), se presentan
anualmente a nivel global. En cambio, los resfrios causados por Haemophillus influenzae tipo

B (hib), Coronavirus tipo 2, se desarrollan en forma de pandemia®. La contaminacion puede



ocurrir mediante inhalacion de aerosoles, microgotas y manipulacion de objetos infectados de

fluidos nasales contaminadas.

Las IRAS, son una de las patologias de mayor problema para la salud publica sobre
todo para los nifios de 0 a 5 afios, encontrdndose dentro de las primeras causas de mortalidad.
Los diagnosticos de mayor frecuencia: Neumonia e Influenza, seguidas por Bronquitis y

Bronquiolitis *.

En el Perl, se estima que tres de cada cuatro consultas, pertenecen a problemas
respiratorios agudos y se considera la primera causa de muerte en todos los grupos etareos,
sobre todo en la poblacion infantil, siendo el diagnostico de NEUMONIA, el responsable de

mayor porcentaje de mortalidad.®.

El tratamiento de nebulizacion es un procedimiento no invasivo, que se utiliza para
que el paciente inhale el medicamento liquido convertido en vapor o neblina mediante un
equipo nebulizador, hacia las vias respiratorias a traves de una mascarilla. Es considerado un

tratamiento efectivo para tratar diversas patologias del tracto respiratorio®.

En hospitalizacion de Pediatria, el indicador de mayor causa de morbilidad es el de
infecciones respiratorias, siendo el procedimiento de mayor porcentaje el de las
nebulizaciones cuyas frecuencias se encuentran entre cada 3 y 6 horas en la poblacién de

menos de 14 anos.

La terapia de nebulizacion y el lavado o limpieza de las mascarillas nebulizadoras lo
realiza el personal técnico de enfermeria, siendo el lavado con clorhexidina al 2%, cuyo
procedimiento de limpieza y desinfeccion no se encuentra respaldado en ningun fundamento
cientifico que asegure su efectividad, por lo que surge la motivacion e interés de desarrollar el

presente estudio para corroborar o descartar el procedimiento estudiado.

El presente estudio es importante porque de acuerdo a los resultados que se obtengan o
demuestren en la investigacion, se establecera las recomendaciones con la correcta técnica
de limpieza y desinfeccion de las mascarillas nebulizadoras post nebulizacion, con el objetivo
de garantizar un procedimiento y una atencion de salud con calidad minimizando de esta

manera el desarrollo de infecciones cruzadas entre los pacientes, familia — cuidador, asi
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como evitar el riesgo al personal de salud que atiende directamente al paciente debido a la
exposicion directa o indirectamente, al generarse la neblina durante la nebulizacién y que al
exhalarse se diseminan las particulas microbianas en el ambiente o entorno. Por otro lado, al
manipular las mascarillas nebulizadoras tanto por el cuidador o personal de salud sin previa
limpieza y desinfeccion en cada proceso de nebulizacién, se estaria contribuyendo a la
generacion de infecciones intrahospitalarias o cruzadas entre los pacientes, cuidadores y

personal de salud.

Teniendo en cuenta este escenario, el porcentaje del perfil de morbilidad se estaria
incrementando y de complicarse los cuadros respiratorios en esta poblacion infantil, que son
de riesgo tanto por sus factores intrinsecos y donde aln sus sistemas no han desarrollado y
madurado en su totalidad encontrandose en desventaja al del adulto, poniendo en riesgo su

vida.

Por otro lado, la no limpieza y desinfeccion de la mascarilla despues de cada uso, se
convertiria en fuente o reservorio de contaminacion por que, al ser manipulado por el
personal de salud, estaria trasmitiendo estos gérmenes o microbios alojados en la mascarilla a
otros pacientes, asi como a otros objetos que se encuentran en el entorno hospitalario.

Segun estudio realizado en Espafia, informa que los dispositivos médicos reutilizables
considerados como semicriticos; son los que estan en contacto con las mucosas .

Tambien menciona que no hay muchos estudios que investiguen los casos de contagio
microbiano en mascarillas nebulizadoras y su consecuencia clinica, sobre todo pacientes con
reemplazo de pulmén. Este estudio informa que hasta la actualidad no se ha estandarizado o
unificado algun protocolo o guia en relacién a la técnica de limpieza, desinfeccion y
monitoreo microbioldgico en las mascaras utilizadas, por lo que se encarga realizar el

monitoreo microbioldgico para garantizar la seguridad del procedimiento 7.

Los pacientes trasplantados de pulmdn, primero eran capacitados en la técnica aséptica para
garantizar la seguridad del nebulizador (utilizando una escobilla, agua, jabdn, mas
desinfeccion con hipoclorito soédico al 1%). Después del reemplazo del pulmén los pacientes
eran monitoreados mensualmente durante los primeros 12 meses, en el siguiente afio fue cada
dos meses y a partir del tercer afio fue cada 3 - 4 meses. Durante la evaluacion médica
domiciliaria, se realizaba andlisis de la flema pulmonar y se identificé microbios en el 53,3%,
en estos dispositivos médicos ’.
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Una buena técnica de higiene de manos garantiza el menor riesgo de generar infecciones
intrahospitalarias cruzadas “, asi como la implementacion de paquetes o medidas que
garanticen o minimicen el riesgo de desarrollar complicaciones intrahospitalarias y por ende

la reduccidn de costos °.

Capitulo 11: Marco metodologico

2.1 Tipo de Investigacion
El andlisis critico, se apoya en diversos estudios sélidos para su ejecucion, se desarrolla

para juzgar y formular juicios mas exactos, también para planificar objetivos, asi como para
evaluar su efectividad y su aplicacion para la mejor toma de desiciones en la solucién de

problemas de salud 8.

2.2 Metodologia
En este tipo de investigacién, se aplico la metodologia, Enfermeria Basada en la evidencia

(EBE), que es una investigacion exhaustiva o exploracién metddica, util y pertinente para la
practica, pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo, permitiendo utilizar los
resultados de la investigacion en el quehacer de la enfermera para la mejora de la calidad en la
atencion de los pacientes. Esta metodologia posee 5 fases: Formulacion de Preguntas Clinicas,
localizacion de la informacion, contextualizacion, lectura Critica, implementacion vy
Valoracion®.
1. Formulacion de la pregunta: Para el desarrollo de esta pregunta se busca la innovacién
0 actualizacion de los conocimientos basados en investigaciones, para minimizar la
inseguridad o riesgos de un problema que se presenta en forma frecuente en el area,
con la enunciacion clara y precisa de la duda y asi dar respuesta a la interrogante,
garantizando la calidad de las prestaciones a través de un proceso sistematico
mediante las Siglas PICO °,
La investigadora parte de un problema que se presenta hasta la actualidad
en el servicio de Pediatria de mi centro de labores, con respecto a la técnica de
limpieza y desinfeccion de las mascarillas nebulizadoras post nebulizacion. Hasta la
actualidad no se ha implementado ningin protocolo para este procedimiento .

garantizar una atencion de salud segura, por lo que se plantea la siguiente pregunta:
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¢Es efectiva la limpieza y desinfeccion de las mascarillas nebulizadoras en pacientes

hospitalizados en el servicio de Pediatria? (Anexo N° 1)

Busqueda de la evidencia: Se procedié a buscar y se tuvo como resultados 160
articulos cuyos criterios de seleccion, se relacion6 con el problema de ausencia de
protocolo para limpieza y desinfeccion de mascarilla nebulizadora post nebulizacion
en el servicio de pediatria. Esta basqueda se realizo en la base de datos de: Repositorio
Institucional EsSalud — IETSI, WWW.medigraphic.com, CIELO, Repositorio — UMH.
Biblioteca de la Universidad Miguel Hernadndez de Elche, MEDLINE PLUS, Google

Académico, Laboratorio Bayomed, Health Perd, Cielo. Siendo los datos de fuente de

informacion secundaria.
Todas estas bases de datos se utilizaron para revizar la efectividad de la limpieza y
desinfeccion de las mascarillas nebulizadoras en pacientes hospitalizados,

encontrando 160 articulo, seleccionado solo uno de ellos.

Evaluacion de la calidad de la investigacion. Para establecer la validez y utilidad de
los articulos encontrados, se aplicé la lista de chequeo propuestos por Galvez Toro,

asumiendo con certeza y utilidad para la investigacion propuesta.

Implementacion o aplicacion de resultados: Posteriormente se procederd a
implementar los cambios, al analizar los resultados, mediante la aplicacion de las
Guias de Practica Clinica (GPC), que son un conglomerado de sugerencias
estructuradas para orientar a profesionales de la salud y pacientes en tomar
decisiones acertadas o adecuadas sobre atencion sanitaria, en el momento de
abordar un determinado problema de salud®. Dicha implementacion permitira
estandarizar el proceso de la debida técnica de limpieza y desinfeccion de las

mascarillas nebulizadoras, garantizando una atencion de calidad.

En la Evaluacion del proceso de la EBE, se deberd evaluar los resultados en forma
objetiva la aplicacién del nuevo procedimiento a instalarse en el servicio hospitalario,
identificando la magnitud de los beneficios hacia los pacientes, sus padres y o

cuidadores, asi como al personal de salud, poniendo asi en evidencia las ventajas


http://www.medigraphic.com/
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generadas al usuario interno y externo, asi como minimizar las infecciones cruzadas y

el incremento de costos.

2.3 Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N* 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Ausencia de protocolo para limpieza y
desinfeccion de mascarilla nebulizadora post
nebulizacion.

I Intervencion Elaborar una guia o recomendaciones

necesarias de limpieza y desinfeccion de
mascarillas nebulizadoras.

C Comparacion o Control  Limpieza diaria con clorhexidina al 2% y uso
de soluciones que garanticen la correcta
limpieza v desinfeccion de las mascarillas

nebulizadoras.

O  Outcomes o Resultados  Disminuir el indice IIAS y disminuir la estancia
hospitalaria.

T Tipo de Disedo de Revision bibliografica

Investigacion
Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta clinica : ¢Es correcta la técnica de limpieza y desinfeccién de las mascarillas

nebulizadoras post nebulizacion?

2.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta
De acuerdo a la pregunta, se considera viable y factible, ya que principalmente no se requiere

de una gran cantidad de recursos econémicos para mejorar la limpieza y desinfeccion de este
insumo médico reutilizable al contrario, se dispone de recursos bibliografico suficiente que
puede garantizar el desarrollo de la investigacién, puesto que la interrogante surge del
quehacer cotidiano respecto al area de hospitalizacion pediatrica - Hospital II “Jorge Reategui
Delgado”, en el que se observa un procedimiento de limpieza de mascarillas post nebulizacion

no respaldada en ningn fundamento cientifico para garantizar una atencion de calidad.

De acuerdo a la evidencia encontrada se tendria que presentar dos propuestas:
a) Desarrollar una guia de practica clinica para la correcta técnica de limpieza de la

mascarilla nebulizadora post nebulizacion, asi como su conservacion.
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b) Proponer a la Jefatura de enfermeria del hospital se considere el uso de la SES al
0.004% de especies activas de cloro y oxigeno, previamente validado con muestras
mas grandes antes de ser utilizados en .pacientes, por lo varios beneficios que
presenta como: la eliminacion de carga bacteriana de mascarillas nebulizadoras
usadas en pacientes con enfermedades no infectocontagiosas y distintos tipos de
neumonia, siendo efectivas contra la bacteria de Enterococcus faecalis, Enterobacter
cloacae, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus y Corynebacterium striatum.
Es un desinfectante no corrosivo, no produce opacamiento Yy solo se necesita de 20
minutos en todo el proceso de limpieza y desinfeccion. Por otro lado, no presenta

cambios en su estructura tras tres procesos continuos inmersion.

2.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Se inicio la investigacion con la revision sistematica de los siguientes términos significativos
o claves: Eficacia, Mascara, Nebulizacion, Limpieza, Desinfeccion, Clorexidina, Antiséptico,

Procedimiento, como se menciona en el cuadro N°03.



Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sindnimo
Efectividad, eficiencia, utilidad,
Eficacia effectiveness Eficécia capacidad, vigencia.
Mascarilla, antifaz, careta
Mascara Mask Mascara
Vaporizacion, pulverizacion
Nebulizacion | Nebulization Nebulizacdo | Atomizacién
Remocion, eliminacion, aseo,
Limpieza Cleaning Limpeza higiene.
Limpieza, esterilizacion, asepsia,
Desinfeccién Disinfection Desinfeccao | purificacion, desafectacién.
Clorexidina Chlorexidine Clorexidina Desinfectante
Método, técnica, practica, medio,
Procedimiento Procedure Procedimento | sistema.
Antiséptico antiseptic anti-septico aseptico, desinfectante

15
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Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos consultada Fecha de la biisqueda Estrategia para la| N.2dearticulos |% de articulos
busqueda o encontrados seleccionados
Ecuacion de busqueda
Repositorio Institucional EsSalud - IETSI - 11 de Setiembre 2024 Clorhexidina 2 %. 21 1(4.8%)
13 de Setiembre 2024 Limpieza y desinfeccién 20 1(5%)
Repositorio Institucional EsSalud - IETSI -
www.medigraphic.com 11 de Setiembre 2024 Nebulizacién 50 2(50%)
12 de Setiembre 2024 Inhaloterapia y 12 1(8.3%)
SCIELO Recomendaciones
Repositorio — UMH. Biblioteca de la Universidad 19 de Setiembre 2024 Limpieza 02 1(50%)
Miguel Hernandez de Elche
22 de Setiembre 2024 | Limpieza 6 1(16.6%)
MEDLINE PLUS
Google Académico 26 de Setiembre 2024 | Antiséptico 43 1(2.32%)
02 de Octubre 2024 Detergente 01 1(100%)
Laboratorio Bayomed, Health Pera.
SCIELO 29 de Marzo 2025 Desinfeccién de 05 1(20%)
mascarillas




Cuadro N* 05: Cuadro de registro bibliogrifico

Autor (es) Titulo del articulo | Revista (Volumen, Link Metodologia y tipo de
aiio, numero) investigacion y abordaje
https://repositono.e | Anilisis de causa - raiz

Seguro Social de Salud (EsSalud). Instituto de | Jabon antiséptico | Informe de Seguridad | ssalud gob.pe/bandl | (Ishikawa).

Evaluacion de Tecnologias en Salud e |clothexidma 2 % |N° 006. Repositonio | 20.500.1295926

Investigacion (IETSI). Direccién de Guias de | espuma en dispensador | institucional ~ EsSalud | 89?show=full

Prictica  Climica,  Farmacovigilancia  y | circuito cerrado — R.S. | - IETSI

Tecnovigilancia.  Centro de  Referencia | ENO2140: Problemas

Institucional ~ de  Farmacovigilancia v | de seguridad |

Tecnovigilancia (CRI-EsSalud)

Lisbeth Yesema Rodriguez Tanta. Directora, | Recomendaciones para | Documento: Limpieza | http//www.essalud | En el presente documento se

Direccion de Guias de Practica Clinica, | limpieza v Desinfeccion |y desinfeccién  de | .gob.pefietsi/farmac | realizd Revision de  las

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia - IETSI- | de ventiladores | ventiladores mecénicos. | ov_tecnov_covid | | diversas fuentes de la literatura

EsSalud. Paola Zohely Feméndez Rojas— Equipo | mecdnicos. Lima - | Lima-Peri. Abril 2020. | 9.html cientifica relacionadas a la

Técnico de Tecnovigilancia. Direccion de Guiss | Perd.  Abnl 2020 | IETSL limpieza y desinfeccién de

de Practica Clinica, Farmacovigilancia v |mecdnicos en el ventiladores mecanicos. La

Tecnowigilancia — IETSI - EsSalud Gisella Pecho | COVID - 19 bitsqueda incluyéd

Anas- Equipo Técnico de Farmacovigilancia.
Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia — IETSI -
EsSalud.

principalmente

disponibles en  Pubmed,
Scielo, Guias mternacionales
de la Orgamizacién Mundial de
la Salud (OMS),
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Maria del Carmen Cano-Salas, Rafael Patricio
Castafion-Rodriguez, Sarai del Carmen Toral-
Freyre, Héctor Leon-Molina, Carlos Garcia-
Bolafios, Marisol Arroyo-Heméndez, Rogelio

Consenso 2020 en
Terapia Nebulizada en
México

Consenso formal de

NCT.Neumologia vy
Cirugia de Torax.
Vol.80 — Supl. 1/Enero
—marzo 2021.

https://www.medig
raphic.com/pdfs/ne
umo/nt-
2021/nts211b.pdf

Metodologia  formal de
consenso de panel Delphi
modificado

Garcia-Torrentera, Mayra Edith Mejia-Avila, | expertos en terapia
Adrian Rendén, José Luis Mayorga-Butron, | nebulizada en México
Monica Baquero-Hoyos, Mario Rodriguez-Vega.
Inhaloterapia: Revista Medicina | https://www.scielo. | Se realizd una bisqueda en
Recomendaciones para | (Buenos Aires) 2021; | org.ar/scielo.php?s |bases de datos como
Argentina 2021 Vol. 81 (Supl. II): 1-32 | cript=sci_arttext&p | MEDLINE,
1d=S0025- EMBASE, Cochrane, SciELO,
768020210007000 | hasta diciembre
01 de 2020, wusando como
Revista Medicina 2021 palabras buscadoras en inglés
“EPOC”, “Asma”,
“Bronquiectasias”, “Fibrosis
Quistica”,
“Aerosol”,  “Aerocamaras”,
“Polvos secos” y
“Nebulizacion™,
“Inhaloterapia”™ e
“Inhaladores™.
Se establecieron

recomendaciones adaptadas a
nuestra
realidad sanitaria.
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Medidas de prevencion : hitp:/hdLhandle.ne | Se realizd una basqueda
frente al coronavirus en | T9b%O findemaster. | y100077)5] | bibliogrifica  donde s
el personal sanitario de mcluyeron estudios
Aparicio Vicente Mano las  umdades de relacionados con la proteccion
cuidados  respiratonos del personal sanitario en la
mtermedios. atencion de los pacientes
COVID-19, centrindonos en
las Unidades de Cwdados
Respiratorios Intermedios. Se
mcluyen 4 revisiones
sistemdticas y un total de 45
referencias bibliogrificas
Juan Carlos Benites Azabache, Pedro Javier Enépoadepndanu Revista Habanera de | http:/www.revhab | Estudio observacional,
Navarrete Mejia eficacia  de  los | Ciencias Medicas anera.sld.cu/index. | prospectivo y transversal.
desinfectantes de uso php/thab/article'vie
hospitalano en dreas w4474
criticas
FDA Recomendaciones Comunicado de Prensa | hitps://www.fda.go | Inspeccion de 2021 de la FDA
FDA, para limpieza de | de la FDA v/consumers‘articul | a las instalaciones de la
CPAP y mascaras os-para-¢l- empresa  en  Mumyswille,
consummidor-en- Pensilvania.
un-dispositivo-que-
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Detergente con | Determmar st la | Informe fisico de | Prueba microbiologica:
Bayomed Health Perii multiples niveles de | solucion deterg Bayomed - Health | Dos botellas de Enzodime
enzimas ente enzimitico con | Peru. Premum con APA (Lote
APA. 9293), una concentrada al
100% y una diluida al 50%
(prueba  doble)  fueron
probadas contra Pseudomona
seruginosa para  determinar
actividad bacteriostatica.
Efectividad Repositorio https://sedici.unlp.e
Jotko C; Bévaro S; Cattineo M; Cecho A; | antimicrobiana del | Institucional de la | du.arhandle’10915 | Casos y Controles
Demaria V: Dettbarn J; Najera MV; Pertino M. | glutaraldehido, Universidad  Nacional | /174953
R.; Rivas C; Serrano V; Solan E Ortoftaldehido y | de la Plata
detergentes enzimaticos
para la desinfeccion de
limas de endodoncia
Uso de una solucién
electrolizada de | Revista Neumologia y | https://doi.org/10.3 | Estudio de tipo experimental.
Sarai Del Carmen Toral-Freyre, Manuel | superoxidacion  para | Cirugia de Torax 5366/112951 El método de muestreo

Castillejos-Lopez, Andrés Hemdndez, Eduardo
Becerril-Vargas, Mario A Mijica-Sanchez, Victor
M Mendoza-Romero, Anayeli Casino-Rios,
Guillermina Gonzélez-Mancera, Anana Cabrera-
Licona, Nicolds Mervitch-Sigal

desinfectar mascanllas
de ventilacion mecanica
no invasiva.

Vol81 - Numd/
Octubre —  diciembre
2022

empleado para la recoleccion
de las mascanllas para VMNI
(AcuCareTM F1-0 NV LGE,
ResMed) fue por
conveniencia.
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2.6 Sintesis de la evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y Utilidad
aparente de Galvez Toro

Titulo del Articulo Tipo de Reszultado Decizién
Investigacion
Metodologica

1.Jabon antiséptico Descriptivo No se encontrd | No se  puede
clorhexidina 2 %o retrospectivo. evidencia cientifica | utilizar por no ser
ESpUMa en sobre el tipo de | especifica en el
dispensador circuito procedimiento tema de estudio
cerrado — RS, adecuado de
EN02140: limpieza ¥
Problemas de desinfeccion de
seguridad. ventiladores ¥

componentes.  5Sin

embargo, se halld

recomendaciones

generales sobre

procedimientos  de

limpieza ¥

desinfeccion de

equipos bipmedicos.
2 Recomendaciones | Revision de las|No =ze ha hallado | No se  puede
para limpieza v | diversas fuentes de | informacion directa | utilizar por no ser
Desinfeccion de | Ia literatura | relacionada a 1a | especifica en el
ventiladores cientifica limpieza v | tema de estudib
mecinicos. Lima - | relacionadas a la | desinfeccién de
Peri. Abril 2020 | impieza v | equipos biomédicos
mecanicos  en el | desinfeccidn de | que son utilizados
COovVID - 19 ventiladores en pacientes

MEeCcanicos. COVID-19.

3 Consenso 2020 en | Metodologia formal | E1  documento de
Terapia MNebulizada | de consenso de | consenso  conftiene | No se  puede
en Meéxico panel Delphi | definiciones utilizar por falta de
Consenso formal de | modificado actuales de  los | metodologia
expertos en terapia aspectos clinicos
nebulizada en mas relevantes para
Mexico apoyar la toma de

deciziones clinicas

zobre laz  distintas

tecnologias de

terapia nebulizada

que han logrado

avances muy

importantes en los

ultimos afios.




4 Inhaloterapia-
Recomendaciones
para Argentina 2021

Eevision
sistematica

Se recomienda lavar
las ampollas de
nebulizacion con
agua con detergente
después de cada
ptilizacion v luego
desinfectarlas con:

= Apgua hirviendo
durante 5 minutos

= Alcohol etilico al
70% durante 5
minutos

= Lavawvajilla con
agua a temperatura
igual o superior
af0=C

* Horno microondas
en recipiente con
agua durante 5
minutos a 2.45 GH=z

No se puede
utilizar por falta de
metodologia

5 Medidas de
prevencion frente al
coronavirus  en el
personal sanitario de
las  unidades de
cuidados
respiratorios
intermedios.

Descriptiva
retrospectivo.

Se  se considera
necesario realizar la
limpieza diaria de
mascarillas, arneses
v tubuladuras de los
aparatos utilizados
de SEINI en
pacientes ingresados
con COVID-19 con
una solucion
desinfectante como
€l hipoclorito sddico
o soluciones
hidroalcoholicas.

No se puede
utilizar por falta de
metodologia

6.En época de
pandemia: eficacia
de los desinfectantes
de uso hospitalario
en areas criticas

Estudio
observacional,
prospectiva v
transversal.

En laz condiciones
del ensayao ¥
considerando los
tiempos v velocidad
de muerte bacteriana
por efecto del
desinfectante, los
productos de mavor
eficacia resultaron
ser el Amonio
cuaternario
(Supersafe D) e
hipoclorito de sodie
al %

No ze puede
utilizar por no ser
especifica en el
tema de estudio.




7 Recomendaciones | Descriptivo Todas las piezas de | No se puede
FDA, para limpieza | refrospectivo la maguina CPAP | utilizar por falta de
de CPAP v mascaras que se pueden quitar | metodologia
se pueden limpiar
con agua v jabon
spave. La madscara
para la cara o nariz,
v las mangueras ¥
conectores
desmontables se
pueden remojar en
un lavabo lleno de
agua jabonosa v
luego colgar para
que se gqueda al aire.
8 Detergente con | Prueba Despues de 7 dias | No se puede
multiples miveles de | microbiologica: ambas  zoluciones | uiilizar, avngue es
Eenzimas Dos botellas de | fueron encontradas | un estudio
Enzodime Premium | bacteriostaticas experimenta, pero
con APA (Lote | contra Psewdomona | incompleto.
0203), una | aermginesa
concentrada al
100% v vna diluida
al  50%  (prueba
doble) fueron
probadas contra
Pzeudomona
aeruginosa para
determinar
actividad
bacteriostatica.
9 Efectividad Estudio de tipo | Las limas | No se puede
antimicrobiana del | Experimental desinfectadas  con | utilizar por no ser
glutaraldehido, Glutaraldehido, especifica en el
Ortoftaldehido ¥ Ortoftaldehido o | tema de estudio.
detergentes Detergente
enzimaticos para la enzimatico, el
desinfeccion de medio neo presento

limas de endodoncia

ningan cambio i
turbidez, sefial gue
no hubo crecimiento
microbiano.
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10Uso de una
solucion

electrolizada de
superoxidacion para

desinfectar
mascarillas de
ventilacion mecanica

Nno INvasiva.

Estudio de
experimental.

tipo | La solucion
electrolizada de
superoxidacion  de
pH neutro  fue
efectiva contra las
bacterias
oportunistas
nosocomiales.

Lo puedo utilizar
por ger
investigacion  que
se relaciona con la
investigacion
elegida v responde
a la pregunta
presentada en el
estudio.

2.7 Lista de chequeo especifica a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N 07: Lista de chequeo segiin articulo v su nivel de evidencia

Titulo del articule | Tipo de | Lista Nivel de evidencia ¥
Investigacion empleada grado de recomendacion
Metodolbgica

Uso de una | Estudio de tipo | CASPE . ) .

solucion experimental. Nivel de evidencia

electrolizada de
superoxidacion para

desinfectar
mascarillas de
ventilacion
mecanica no
nvasiva.

cientifica I b. Se obtuvo a
partir de un estudio de
ensavo clinico aleatorio,
bien estructurado v
realizado en un instituto
especialista en
enfermedades respiratorias
aplicando todos los
protocolos. Su grado de
recomendacion es Nivel I,
va que existen una serie de
informes en que se
demuestra su efectividad
cientifica asegurando su
uso.
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Capitulo I11: Desarrollo del comentario critico

3.1 Articulo para Revision: Esta integrado por las secciones que se detallan a
continuacién

a. Titulo de la investigacion secundaria que se desarrollara:

“EFECTIVIDAD, LIMPIEZA Y DESINFECCION EN MASCARILLAS

NEBULIZADORAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO
PEDIATRIA”
b. Revisor (es): Lic. Enf. Lidia Rosa Zapata Periche.
c. Institucién: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — Escuela de
Enfermeria — Chiclayo — Perd.
d. Direccion para correspondencia: Av. Colectora Norte 2 Maz G2 Lote 73 — 74 —
Distrito 26 de octubre — Provincia: Piura Departamento: Piura.
Correo electronico: lizape313@gmailcom.
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Toral-Freyre Sarai Del Carmen, Castillejos-Lopez Manuel, Hernandez Andrés,
Becerril-Vargas Eduardo, MUjica-Sanchez Mario A, Mendoza-Romero Victor M et al.
Uso de una solucién electrolizada de superoxidacion para desinfectar mascarillas de
ventilacién mecanica no invasiva. Neumol. cir. torax [revista en la Internet]. 2022
diciembre [citado 2025  Abr  09]; 81(4): 224-231.  Accesible:
https://dx.doi.org/10.35366/112951
f. Resumen del documento inicial: Proposito: Identificar la eficacia de la sustancia

electrolizada de superoxidacion neutra para eliminar la carga bacteriana de mascarillas
de ventilacion mecénica no invasiva y sus efectos sobre el material de éstas. Material y
métodos: 49 mascarillas utilizadas en pacientes con enfermedades no
infectocontagiosas 0 neumonia del Servicio de Terapia Respiratoria del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas se distribuyeron, de
manera aleatoria, en el grupo experimental de soluciones electrolizadas de
superoxidacion de pH neutro (n = 22) (SES) y el grupo control ortoftalaldehido (n =
27) (OPA). Se realiz6 un muestreo bacterioldgico antes y después de la desinfeccion y

en cinco de cada grupo se caracterizO la carga bacteriana. La desinfeccion fue por
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inmersion en soluciones electrolizadas de superoxidacién de pH neutro al 0.004%, por
cinco minutos o por 45 minutos en ortoftalaldehido. Las mascarillas nuevas sometidas
a tres ciclos de desinfeccion, se analizaron mediante microscopia electronica de
barrido.

Resultados: la desinfeccion con soluciones electrolizadas de superoxidacion de pH
neutro elimind 100% de la carga bacteriana. La solucion electrolizada de
superoxidacion de pH neutro fue efectiva contra las bacterias oportunistas
nosocomiales Staphylococcus aureus, Corynebacterium striatum, Enterobacter
cloacae, Enterobacter aerogenes y Enterococcus faecalis de las mascarillas. La mi-
croscopia electronica de barrido revel6 que tres ciclos de desinfeccién no generan
dafos estructurales en el material.

Conclusién: el método de desinfeccion con soluciones electrolizadas de
superoxidacién de pHneutro fue efectivo para eliminar la carga bacteriana sin generar

dafios en el material de las mascarillas.

E- mail de correspondencia de los autores del articulo original

Correspondencia: Dra. Sarai Del Carmen Toral Freyre

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad de
México, México.

Correo electrdnico: toralfreyre@yahoo.com.mx

Palabras clave: solucion electrolizada de superoxidacion, mascarilla de ventilacion

mecanica no invasiva, desinfeccion de alto nivel, redso de dispositivos médicos.

3.2 Comentario critico

El articulo elegido para realizar el presente comentario critico denominado

“Uso de una solucion electrolizada de superoxidacion para desinfectar mascarillas de
ventilacion mecanica no invasiva”. Es una revision Sistematica y Metaanalisis, donde se
sintetiza el tema desinfeccion de mascarillas de ventilacién mecénica no invasiva. La lectura
critica se ha elaborado desarrollando el programa de lectura critica de Caspe con 11
preguntas cuyo objetivo es la eliminacion de articulos no aptos para investigacione

secundarias.
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Los item que continuan, evaldan la cualidad de la metodologia investigativa que se

desarrollo y la posibilidad de aplicarla en determinados escenarios.

El articulo en revision es un estudio de tipo experimental, dentro de los cuales se clasifican

varios tipos, siendo el presente estudio el de ensayo clinico.

En la presente revision  se analizaron 49 mascarillas, las cuales fueron manejadas de
enfermos con dafios no transmisibles o pulmonia de un Hospital especializado en
Enfermedades respiratorias Ismael Cosio Villegas. Estas mascarillas fueron asignadas de
forma aleatoria. En este estudio veintidés mascarillas fueron expuestas a SES y al otro

conjunto de veintisiete mascarillas fue con solucion de Ortoftaldehido.

La contrastacion del presente estudio se ejecutd mediante un muestreo bacterioldgico pre y
post desinfeccion, efectuandose en 5 mascarillas en desinfectante SES y 5 mascarillas en

desinfectante OPA, determinando el porcentaje y clase de gérmenes.

La descontaminacion se realiz6 mediante el sumergimiento de las mascarillas en desinfectante
de solucidn electrolizada de superoxidacion de pH neutro al 0.004%, en cinco minutos y en el
desinfectante Ortoftaldehido por cuarenta y cinco minutos. Con respecto al dafio estructural se
utilizd 6 mascaras de VMNI nuevas, a las cuales se les realizo tres ciclos de desinfeccion
continuos. Fueron 3 méscaras con desinfectantes SES y 3 mascaras con OPA, no generando

dafo en su estructura ni opacamiento en la misma.

Este estudio tuvo desenlaces positivos, porque claramente se demostrd que ambos procesos,
empleando los desinfectantes tanto SES como OPA, extinguen totalmente los
microorganismos. No aplicaron ningun analisis de datos, porque no se presento
disconformidades entre ellos, que puedan ser confrontadas debido a que en ambos procesos de

desinfeccion se tuvieron los mismos resultados. Siendo los siguientes:

Desenlaces Positivos:
v" Que la solucién electrolizada de superoxidacién (SES), para desinfectar
mascarillas de ventilacibn mecanica no invasiva tuvo los mismos resultados

gue en el Ortoftalaldehido, (OPA) utilizado como control.
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v" Se identificd que utilizando la solucion SES, se ahorra alrededor de cuarenta

minutos por mascarilla.

v Que, a la finalizacion de los procesos de desinfeccion, las mascaras que fueron
inmersas en solucion de SES, continuaban con aspecto transparente post tres
procesos de descontaminacion.

v No se apreci6 dafio estructural despues de los tres procesos de desinfeccion.
Desenlaces negativos:

v' A diferencia, la eliminacion de microorganismos con Ortoftalaldehido,
demanda de cuarenta min, y en el manejo de los procesos de pre y post

desinfeccion veinte min, haciendo un total de 1 hora por mascarilla.

v' Se informa que el reprocesamiento de mascaras por tres oportunidades

presentaron un opacamiento amarillento.
v" Que existen informes relacionando la existencia de vestigios de OPA en
material de endoscopia produciendo reacciones adversas graves y desenlace

citotoxico.

v En la utilizacién de OPA, se necesita un enjuague absoluto de los materiales

inmersos en esta solucion de desinfectantes.

v Un enjuague poco cuidadoso cuando se utiliza OPA, incrementa la
probabilidad de formacion de biopeliculas.

v" Se ha notificado resistencia de bacterias grampositivas a OPA.

Puntuacién segun importancia seguin GRADE
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Puntuacion | Tipo de desenlace Desenlace
9 La inmersion de las mascarillas de VMNI en SES por
Desenlace claves parala | cinco minutos elimind 100% de la carga bacteriana
8 toma de desiciones Mismo resultado se obtuvo al usar el OPA utilizado
como un confrol de desinfeccion
7 El uso de SES requirio en promedio de 20 minutos por
mascarilla.

El uso de la SES como desinfectante ahorra alrededor
de 40 minutos por mascarilla.

6 Desenlaces importantes, | Desinfeccion con SES no indujo dafios estructurales
pero no claves para la en el material de las mascarillas VIVINI
3 toma de decisiones Las inmersas con SES tenian una apariencia
translicida después de tres ciclos de desinfeccidn.
4 En contraste, las inmersas por tres veces en el OPA
presentaban un opacamiento amarillamiento
3 Las mascarillas mediante microscopia electronica de
Desenlace no barrido (MEB), se detecté la presencia de particulas
2 importante metalicas depositadas sobre la superficie de las
mascarillas nuevas, es decir, antes de ser sometidas a
1 los procedimientos de desinfeccién

La designacion de cada mascarilla para el proceso de desinfeccion, se realizo en forma
aleatoria asignandole un nimero de identificacion a cada mascarilla y distribuyendolas a las
agrupaciones reconocidos como agrupacion del experimento con solucion SES y la otra
agrupacion de control con OPA.

La investigacion cumplio con los criterios de linea basal ya que el resultado de los dos
desinfectantes se obtuvo de la aplicacion de ambas soluciones en las mascarillas que fueron
utilizadas en enfermos hospitalizados en el area de tratamiento respiratorio del Instituto
Nacional de Terapia Respiratoria, con patologias respiratorias no contagiosas. Se utilizaron
tambien mascaras que fueron manejadas en enfermos con afecciones de pulmonia,

pulmonia nosocomial y pleuritis purulenta.

En investigaciones cientificas es fundamental el punto de partida, referencia inicial o linea
basal porgque proporciona un valor que permite comparar o medir los efectos de las acciones
0 cambios que se implementen o realizaen en todo el proceso de la investigacion y los
resultados sean validost. En este estudio si se realizo la comparabilidad de los efectos de
las dos soluciones desinfectantes en las mascarillas. No presento desviaciones, por cuanto al
proceso de desinfeccién, se designo al personal técnico, el cual fue instruido sobre las
caracteristicas del SES y su inocuidad solicitandoles informar cualquier evento que se

presentara durante el desarrollo del proceso.
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En relacion al tratamiento no hubo desviaciones porque al personal técnico solo se le informo
que utilizaran las mismas medidas de bioseguridad con el SES como también con el OPA. En
relacién a la determinacion de la carga bacterioldgica o comprobacion de los germenes
presentes, se realizo utilizando reactivos bioquimicas y técnica automatizada VITEK R 2.
Este procedimiento se realizo cumpliendo las formalidades determinadas por el Area

microbioldgica del establecimiento de salud.

La asignacion a ciegas, establece una técnica utilizada por el investigador para responder con
objetividad en el analisis de los resultados obtenidos. Su objetivo es impedir que los
investigadores incurran en interpretaciones erroneas al analizar las variables de desenlace en

los sujetos del estudio®?.

Con respecto a la pregunta si se manejaron correctamente las pérdidas ocurridas durante la
investigacion. En la revision del presente articulo no menciona 0 expresa si se presentaron

pérdidas en el estudio, como tampoco menciona si difieren o no las pérdidas.

No menciona si se realizo andlisis de sensibilidad del estudio.Lo que si menciona es la
sensibilidad a la solucion de OPA, generando reacciones anafilacticas y efectos citotdxicos

cuando se asocia a la existencia de vestigios de OPA en instrumentos de endoscopia.

La medicidn de los desenlaces si fue el adecuado de los cuales se obtuvieron cuatro (4)
desenlaces positivos y seis (6) negativos y se utilizo el tipo de estudio experimental siendo el
método utilizado el de muestreo empleado para la recoleccién de las mascarillas para VMNI
(AcuCareTM F1-0 NV LGE, ResMed), fue por conveniencia. Pertenecieron a casos

consecutivos que cumplieron los criterios de seleccion.

Hubo cegamiento por parte del personal encargado de la determinacion bacteriolégica cuya
determinacion de patogenos se realizo con los reactivos bioquimicos y tecnica

automatizada BVITEKT2, establecida por el instituro especializado.

Al desarrollar la medicidn de los desenlaces no hubo diferencial ya que se utilizd las mismas
pruebas bioquimicas y método automatizado microbildgicas a todas las mascarillas en

estudio, para la determinacion del recuento bacteriano. Se procedio a la evaluacion
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microbiologica mediante un isopado esteril al interior de las mascaras. Cada isopo se ubico
en el interior del tubo con 10 mL de caldo Letheen (3M™ RediSwab Caldo Letheen
RS96010LET). Cultivaron por duplicado 100 pL del caldo y una dilucién 1:10 en placas de
agar de soja tripticaseina (TSA) y se gestaron por cuarentay ocho horas a una temperatura de

37 grados centigrados.

Al verificar los resultados, se observo que de las 49 mascarillas en estudio se identifico que:
las 22 mascarillas desinfectadas con solucion SES y las 27 mascarillas con OPA, eliminaron

el 100% de la carga bacteriana. No evidenciandose seleccion en los resultados.

De acuerdo a los resultados obtenidos de los dos (2) tratamientos siendo uno el SES y el otro
el OPA. El desenlace que se ha medido es: Identificar la efectividad del desinfectante SES
neutra, con la finalidad de suprimir la cantidad de bacterias en mascaras de VMNI vy sus
impacto sobre ellas. Siendo los desenlaces:

Positivos:

La desinfecion de mascarillas de ventilacion mecanica no invasiva con SES por 5 min,
retiro el 100% de las bacterias. Esta elimnacion se realizo en mascaras usadas en pacientes
con enfermedades no infectocontagiosas, como en las mascarillas usadas en pacientes con

neumonia de distinta etiologia.
El mismo resultado se obtuvo al usar el OPA utilizado como un control de desinfeccion.

Esta claro que los dos procedimientos realizados para la descontaminacion de las mascaras,

matan totalmente las bacterias.
La desinfeccion usando SES requirio de 20 minutos.
La solucion SES, economiza los tiempos en cuarenta min por mascarilla.

Que al finalizar el proceso de desinfeccion, las mascarillas desinfectadas con SES,

conservaban su aspecto transparente post los tres procesos de descontaminacion.
Negativos:

En cambio estas mascarillas desinfectadas por tres procesos con OPA, mostraron un

coloramiento amarillo.

La desinfeccion con OPA, requiere de sesenta minutos por mascarilla
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El estudio se ejecuto utilizando los resultados de un procedimiento microbiolégico al interior
de las mascarillas, a travez del isopado, cumpliendo las normativas establecidas por la

organizacion de salud.

El protocolo que se utiliz6 en el presente estudio, para la solucion electrolizada de
Superoxidacion (SES), fue la del fabricante y para la solucion ortoftalaldehido (OPA) fue
por protocolo. En este estudio se obtuvo como resultado, el retiro del 100% de bacterias con
el desinfectante ~ SES y tambien fue efectiva contra los germenes hospitalarios ya
conocidos.Asimismo se identifico que posteriormente a tres procedimientos continuos de

desinfeccion, no se causo deformacion en la estructura del equipo médico.

En este estudio no se menciona el intervalo de confianza, debido a que claramente ambos
procedimientos de descontaminacion retitran por completo los microorganismos: Por tal
motivo, no se aplicé ningun andlisis estadistico pues no hay diferencias entre ellos que
puedan ser comparadas. Es decir SES, tuvo los mismos resultados que el OPA utilizado

como control

El uso de terapia respiratoria es a nivel global y es utilizado en todos los grupos etareos para
la permeabilizacion de vias respiratorias utilizando terapias respiratorias como:

oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria, ventilacion mecanica e inhaladores y nebulizadores®2.

La OMS, declara: A nivel global, el asma perjudica a 235 millones de personas y constituye
una afeccion mas frecuente en la infancia y debido a su incidencia significativa, ha sido
incorporada en Planes Mundiales de Prevencién y Control de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), asi como en Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas®.

En el Per(, una de cada cinco nifias y nifios sufre asma, de acuerdo con las investigaciones
médicas mas recientes. Esta afeccion crénica de las vias respiratorias no solo deteriora la
calidad de vida de los nifios, sino que también representa un reto constante para sus familias.
De acuerdo con el Ministerio de Salud, hasta la segunda semana epidemioldgica del 2024, se
registraron 2.359 casos de sibilancias obstructivas bronquiales (SOB) y asma en el pais. Este
numero supera los 1.168 casos registrados en el mismo lapso del 2023. Estas cifras muestran

una relacion de 4.53 casos por cada 10 mil residentes, lo que evidencia la seriedad de la
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circunstancia. Esta es una de las enfermedades no contagiosas (ENT) més importantes,

impactando tanto a nifios como a adultos?®.

En el servicio donde laboro el mayor porcentaje de pacientes que se hospitalizan es con
diagndstico de patologias que afectan el sistema respiratorio, siendo el procedimiento de
nebulizacion indicado cada 3, 4, 6 horas y dosis de rescate 3 veces cada 20 minutos, cuando
el paciente entra en crisis. La rutina del cuidado en la actualidad de la mascarilla, es solo
guardarla en su empaquetadura o colocarla en una bolsa chequera de la cual no se tiene
ningun cuidado al manipularla. Esta mascarilla es reutilizada hasta cuando le indican el alta al

paciente.

En este sentido la solucidn desinfectante SES, se podria implementar previa capacitacion de
una adecuada limpieza al personal del servicio y asi garantizar una mascarilla segura libre de

bacterias.

En el articulo revisado no se especifica si hubiera otros estudios similares o parecidos a este,
por lo que se tendria que buscar otros ensayos parecidos. Este estudio ha considerado todos
los resultados de ambas soluciones de desinfectantes, de los cuales se tendra que seleccionar
los desenlaces positivos y negativos asi como los beneficios de cada uno, siendo en este caso

el de mas beneficio lo de la solucién por SES.

El uso de la solucion SES, beneficiaria a optimizar los recursos de mascarillas ya que su

utilizacion es de gran demanda generando un alto costo

En la ciudad de Cuba, un equipo multidisciplinario de especialistas del Sistema Sanitario
tanto locales y nacionales, citados por los especialistas del gobierno, realizaron un analisis y
estudios rigurosos de la bibliografia internacional asi como de documentacion para
perfeccionar el uso 6ptimo de los indicadores de utilizacion y su distribucion, tanto en
términos de reutilizacion o no, admitiendo la normativa para la coordinacion del retratamiento

y reciclamiento de los equipos o aparatos médicos destinados a un uso tnico*®.

Dentro de los articulos que se pueden reciclar incluyeron los latex, mascaras nebulizadoras y

facial de oxigeno, cateteres para drenaje vesical, canulas aspirativas de plastico, canulas
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duodenales, jeringas de 50 mL, resucitador manual o bolsa autoinflable para nifios y adultos,

accesorios de dispositivos de ventilacion mecanica entre otros?®.

La finalidad vital de este proceso de revision y analisis de la documentacion antes descrita,
es optimizar los recursos. Por tal motivo para la reutilizacion de estos dispositivos se debe
tener en cuenta los procedimientos de desinfeccion, empaquetado y esterilizacion, con la
finalidad de garantizar un equipo seguro y que funcione adecuadamente. Esto permiteria
disminuir los costos, uso razonable y minimizacion de la contaminacion ambiental para
favorecer el equilibrio natural. De esta forma se estaria reduciendo el porcentaje de residuos
o desechos hospitalarios, con un rehuso responsable®,

3.3 Importancia de los resultados

Los efectos del presente articulo en relacion a la Solucion SES, son muy beneficiosos porque
nos brinda un método de desinfeccion nuevo en nuestra institucion, el cual nos garantizara un
método de desinfeccidn seguro y eficaz, porque aparte de la eliminacion de las bacterias, el
tiempo de limpieza y desinfeccion por mascarillas es 6ptimo, ademas esta libre de toxicidad

y que después de tres ciclos de ddesinfeccidn continGa con una apariencia translucida.

Como resultado de las infecciones intrahospitalarias (IIH), tenemos repercusiones en el
ambito de la salud, econémico y social. En el ambito de la salud, incrementan la
morbimortalidad. Las repercusiones econdmicas se declaran en el aumento del tiempo de
permanencia en el hospital asi como utilizacion de recursos materiales y humanos. Desde la
perspectiva social provocan la falta de asistencia a la escuela y al trabajo, asi como la

alteracion en la dinamica familiar®’.

Las infecciones en el interior del hospital estdn profundamente relacionadas con la
morbimortalidad de los enfermos hospitalizados, causado por una atencion sanitaria
deficiente, ausencia de monitoreo a los procedimientos medicos y el insuficiente
entrenamiento al personal de salud, causando un incremento en los gastos financieros en las
instituciones que brindan servicios de salud. Asi mismo los contagios hospitalarios que los
enfermos adquieren durante los primeros dos dias de hospitalizacion, ya sean claras o estén en

fase de evolucion durante el periodo de admision, también aportan de manera significativa a
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este problema. La desinformacion del incremento de costos generados por las infecciones
intrahospitalarias en Latinoamerica incentivo a la a la Organizacion Panamericana de Salud
en implementar normativas o protocolos para cuantificar e identicar los costos generados

por infecciones intrahospitalarias en paises subdesarrollados®®.

3.4 Nivel de evidencia

De acuerdo a la clasificacion se ha utilizado la tercera edicion de la Agencia Helthcare
Research and Quality, la cual fue publicada por la Canadian Task Force on the Periodic
Health, la cual, teniendo como resultado: Nivel de evidencia cientifica | b. Esta evidencia se a
obtenido a partir de un estudio de ensayo clinico aleatorio, bien estructurado y realizado en un
instituto especialista en enfermedades respiratorias aplicando todos los protocolos. Su grado
de recomendacion es Nivel I, ya que existe documentacion que evidencia su efectividad

cientifica asegurando su uso.

3.5 Respuesta a la pregunta

¢Es efectiva la limpieza y desinfeccion en  mascarillas nebulizadoras de pacientes
hospitalizados del servicio de Pediatria?

Segln todo lo revisado se puede precisar que en la actualidad la técnica de limpieza y
desinfeccion de la mascarilla post nebulizacion que se realiza en el servicio no es segura por
lo que tendria que establecer un protocolo, guia o recomendaciones con la correcta técnica
de limpieza y desinfeccion de las mascarillas nebulizadoras post nebulizacion, con el objetivo
de garantizar un procedimiento y una atencion de salud con calidad y de esta manera no
exponer a los pacientes a contraer alguna infeccién cruzada, asi como evitar infectar al

cuidador y al personal del servicio.
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3.6 Recomendaciones

v Que toda mascarilla nebulizadora post nebulizacion se debe realizar la limpieza y luego la

desinfeccion de la misma.

v" Educar a los padres o cuidadores de los pacientes pediatricos sobre la conservacion segura

de la mascarilla hasta la nueva nebulizacién

v" Capacitar al personal del servicio sobre la técnica adecuada en la limpieza, desinfeccion y

conservacion de la mascarilla nebulizadora.

v" Desarrollar un protocolo sobre el procedimiento de limpieza, desinfeccion y conservacion

de la mascarilla.

v Realizar un muestreo de estudio microbiolégico en mascarillas antes y después del

procedimiento de nebulizacion ya que contamos con laboratorio clinico.
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Anexos

ANEXON 1

NO

Cuadro N° 01: Descripcioén del Problema

Contexto-Lugar

La hospitalizacién en Pediatria del
Hospital Il “Jorge Reategui Delgado” — Las
nebulizaciones es el procedimiento de
mayor porcentaje en ninos hospitalizados.

Personal de Salud

Personal de enfermeria que realiza este
procedimiento.

Paciente

Hospitalizados menores de 14 anos que
requiere este procedimiento.

Problema

Uso de clorhexidina 2%, en la limpieza
de la mascarilla nebulizadora en el
paciente pediatrico.

4.1

Evidencias internas:
Justificaciéon de practica
habitual

Se utiliza diariamente y el procedimiento
se realiza segun la necesidad del paciente.
Durante el dia post nebulizacién, existe
personal de enfermeria que solo guarda la
mascarilla en su envoltura sin realizar
limpieza hasta las 24 horas de uso y otros
lo deja al aire libre.

4.2

Evidencias internas:
Justificacién de un cambio
de practica

Cambiar la rutina de limpieza y
conservaciéon de la mascarilla, la cual
deberia ser de cada uso para prevenir
reinfecciones o infecciones cruzadas,
evitando la prolongacién de las estancias
hospitalarias de los pacientes.

Motivaciéon del problema

Dar seguridad al paciente en el momento
de la administracién del tratamiento
inhalatorio.




[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes: 01

Titulo de la investigacion a validar: Jabon antiséptico clorhexidina 2 % espuma en
|[dispensador circuito cerrado - R.S. EN02140: Problemas de seguridad.

[Metodologia: Analisis de causa - raiz (Ishikawa).

Ano: 2019
|Pregunta [Descripcion IRespuesta‘
Generareacciones  |Las aplicaciones
; Cudles son los resultados o los hallazgos? cutaneas, rolongadas y
sensibilizacion, epetidas con jabon
reacciones con clorhexidina 2%,
anafilacticas, uede generar
cutaneas, e irritacion Eeacciones cutaneas,
de la piel. sensibilizacion,
[reacciones
anafilacticas,
cutaneas, e irritacion
de la piel.

Parecen ttiles los hallazgos para mi problema, [E] jabdn antiséptico
ero no se obtiene una informacién completa |clorhexidina 2% en
dispensador circuito
errado -solucion,
son los probables
esponsables de los
problemas de

Resuelve parcialmente
1 problema.

seguridad.
Si son aplicables, y se puede implantar el e cuenta con la Se podria aplicar, pero
icambio. olucion clorhexidina [con ciertas
2% en dispensador [recomendaciones.
ircuito cerrado.
No son seguras. nticipacion a los Si son validos.
I:osibles riesgos de
cambiar la practica

Andlisis de causa - raiz
|(Ishikawa).07
participantes.

Si son vélidos los hallasgos

No, se puede
considerar.

|[permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras Ia
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
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[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes: 02

Titulo de la investigacion a validar: Recomendaciones para limpieza y Desinfeccion
e ventiladores mecanicos. Lima - Pert. Abril 2020 mecanicos en el COVID - 19
etodologia: Revision de las diversas fuentes de la literatura cientifica relacionadas a

esinfeccion

[Pregunta Pescripcion [Respuesta*
e encontrd recomendaciones generales [Se halléy
Cudles son los obre procedimientos de limpieza y ecomendaciones
Esultados olos esinfeccion de equipos biomédicos en [generales sobre
allazgos? fas del Centro de Control de rocedimientos de
nfermedades (CDC, por sus siglas impieza y desinfeccion

n guias del CDC y OMS.

e equipos biomédicos

[Lo resuelve parcialmente

arecen utiles los Uno de los desinfectantes mas efectivos

allazgos parami principalmente para los tubos del
roblema, pero no kircuito espiratorio es el hipoclorito de

e obtiene una odio al 0,1% o 1 000 ppm.

nformacion

ompleta

No o se ha hallado informacién directa o puedo aplicarlo
elacionada a la limpieza y desinfeccion
e equipos biomédicos que son
tilizados en pacientes COVID-19.

INo son seguras. o aplicable s necesaria la formacion

Erevia del profesional

Si son validos los  Evaluacion Metodoldgica: disefio,
r‘esultados y los rocedimientos, participantes, potencia,
allazgos. ignificacion.

ro. se puede considerar.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray

xplicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

Ee comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

esumen.




[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes: 03
itulo de la investigacion a validar: Consenso 2020 en Terapia Nebulizada en México
onsenso formal de expertos en terapia nebulizada en México
etodologia: Metodologia formal de consenso de panel Delphi modificado
Afo: 2020
regunta
;Cudles son los

esultados o los
allazgos?

[Descripcién [Respuesta*
Las distintas modalidades |Lavado con agua, jabén y despues]
e terapia nebulizada se hanjdesinfeccion. Presenta 4 métodos:
osicionado como piedra ) Dilucién de cloro 1:50 que
ngular en el tratamiento de jequivale a 20 ml de cloro con una
ariadas condiciones, sin oncentracion de hipoclorito de|
mbargo. una gran cantidad fsodio al 5% y 9.980 ml de agua por]

e factores pueden alterar laJ]3 minutos.

ficacia y seguridad de las
mismas.

) 70% de alcohol isopropilico
or 5 minutos.
) 3% de perdxido de
idrogeno por 30 minutos.
d) Glutaraldehido al 2%
durante 20 minutos.

arecen utiles los
allazgos para mi
roblema?

Si parecen utiles porque
escribe diferentes
oluciones para limpiezay
esinfeccion de estos
uipos post nebulizacién.

os hallasgos no dan respuesta
xplicita. Describen como

ealizarlo mediante un consenso de|
xpertos, pero no lo evidencian.

;Son aplicables los o son aplicables, porque a

tados para la esar de haber utilizado el Eo se puede aplicar, ni implantar
olucién del , ronsenso de panel Delphi  Jun cambio
.;::""“ ‘i:‘n "; m““°'l odificado, por efectos, no
emos implantar el ke menciona sila limpiezay
mbio? p
esinfeccion degradao
limina todos los tipos de
acterias.
;Son seguras las 0. son seguras las El presente consenso no evidencia
videncias para el videncias para el paciente Jla participacién de un comité de
ciente? Stica.
n validos, pero no se No. se puede considerar.

ueden utilizar aun hasta
ealizar mas estudios de

esultados y los

;Son vilidos los
Eallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién claray

fexplicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

fesumen.
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|Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes: 04

Titulo de la investigacion a validar: Inhaloterapia: Recomendaciones paral
Argentina 2021

IMetodologia: bilisqueda en bases de datos como MEDLINE, EMBASE, Cochrane, SciELO,
hasta diciembre de 2020, usando como palabras clave.

Ano: 2020

|Pregunta lDescripci(m lRespuesta‘

Cudles son los resultadosolos [Se debe limpiar efLavar con agua y detergente

[paliazgos? ebulizador luegodespues de cada utilizacién luego
e su uso, segun esinfectarlas con:
as especificacione e Agua hirviendo por5°.
el fabricante; tene e Alcohol etilico al 70% por 5’|
recaucion de e Lavavajilla con agua
o utiliza temperatura igual :I
emperaturas superior a 70 grados
levadas en | centigrados.

impieza porque Luego secar bien con toalla de
ueden danar elpapel o al aire antes de guardarlo.

quipo,
;Parecen utiles los hallazgos INo lo resuelve
ara mi problema? No parecen utiles.
ELos hallazgos dan respuesta Menciona los métodos]
xplicita a su problema o no? e desinfeccion, pero

Si los hallazgos no dan respuestano explica o garantiza
El estudio puede despreciarsey |que elimino algin
abra que continuar buscando. [germen que se

Si dan respuesta pasar al ubiera adherido en
fsiguiente item. a mascarilla
:Son aplicables los resultados  |[No son aplicables, No se puede aplicar el cambio con
ara la resolucion del problema [estos resultados. No |estas soluciones
En tu medio? e garantiza una
esinfeccion de
lidad
:Son seguras las evidencias para [No son seguras la 1 estudio no ha sido avalado porun
1 paciente? videncias para el omité de ética.
Revisar si el estudio ha sido aciente.

valado por un comité de ética o
omo se practicaron los criterios
eticos de investigacion.

Son validos los resultados o No lo menciona
|hallazgos. No, se puede considerar.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
ectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
ermite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Fuadro N°®06: Validez y utilidad aparentes: 05

itulo de la investigacion a validar: Medidas de prevencion frente al coronavirus en|
| personal sanitario de las unidades de cuidados respiratorios intermedios.

etodologia: Blisqueda bibliografica donde se incluyeron estudios relacionados con la
roteccion del personal sanitario en la atencion de los pacientes COVID-19,
entrandonos en las Unidades de Cuidados Respiratorios.

[Aﬁo: 2021

[Pregunta Pescripcion [Respuesta*
;Cudles son los resultados ofSe considera necesario realizarlRecomienda realizar
os hallazgos? a limpieza diaria de mascarillas Jlimpieza diaria de

rmeses y tubuladuras de losjmascarillas, arnesesy
paratos utilizados de SRNI enftubuladuras de los equipos
pacientes ingresados con COVID-fcon una solucion

19 con una solucionfdesinfectante con

fesinfectante como elfhipoclorito sédico o
hipoclorito sédico o solucionesfsoluciones
hidroalcohélicas. idroalcohdlicas.
:Parecen utiles los hallazgospi parecen (tiles porque menciona
ara mi problema? a concentracién de las soluciones |Los hallazgos no me dan
;Los hallazgos dan p utilizar, asi como los tiemposa frespuesta explicita a mi
espuesta explicita a su pmplear en la desinfeccién. oblema.
roblema o no?
i los hallazgos no dan
espuesta el estudio puede
espreciarse y habrd que

ntinuar buscando. Si dan
espuesta pasar al siguiente
item.

:Son  aplicables  logNo es aplicable, no se evidencia  [No se puede aplicar cambios
esultados para lnvestigaciones realizadas con este kon estas soluciones.
esolucién del problema engipo de soluciones

medio?
;Podemos implantar el
ambio?
ESon seguras las evidencias [No se demuestra si existiera No, ha sido avalado por un
ara el paciente? alguna reaccion adversa a las fcomité de ética.

poluciones desinfectantes.

;Son validos los resultados yfNo son vilidos los resultados 0 |No, se puede considerar.
os hallazgos? hallazgos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la
ectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién ripida

ermite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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|Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes: 06

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia de los desinfectantes de uso
lhospitalario en areas criticas

[Metodologia: Estudio observacional, prospectivo y transversal,

Ano: 2023

|Pregunta

[Descripcion

F(espuesta‘

;Cuales son los
I;;esultados olos
allazgos?

[En las condiciones del ensayo

desinfectante, los productos

Emonio cuaternario (Supersafe D)
ipoclorito de sodio a 1 %.

considerando los tiempos y velocidadfogro alcanzar las exigencias del
de muerte bacteriana por efecto delfest de Chambers. Los productos
dejograron efectos esperados a
nayor eficacia resultaron ser elpartirde los 10 615 minutos.

inguno de los desinfectantes

;Parecen utiles los
allazgos para mi
roblema?

:Los hallazgos dan
espuesta explicita a
u problema o no?

No son ttiles para mi problema,
orque solo informa de superficies

Eie respiradores, monitores y otras
uperficies.

[os hallazgos no dan respuesta
especifica a mi problema

;Son aplicables los
esultados para la
esolucion del

|No son aplicables para mi estudio

No se puede aplicar el cambio enf

problema en tu mi tipo de estudio.
1edio?
;Son seguras las [Es segura la evidencia para la Bi, ha sido avalado por el
evidencias para el desinfeccion de superficie de comité de ética de
aciente? espiradores y otras superficies, fnvestigacion.
E)ero no para mi problema.
El estudio ha sido
valado por un comité
e ética
Si son validos los resultados de este  [No, se puede considerar.
:Son validos los studio porque cumple con todo el
resultados y los I;roceso de la metodologia
allazgos?

Se refiere a la Validez

Interna de los

métodos y los
allazgos

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
ectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
ermite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

45



Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes: 07

Imascaras.

Titulo de la investigacion a validar: Recomendaciones FDA, para limpieza de CPAP y|

urrysville, Pensilvania.

|Metodologia: Inspeccion de 2021 de la FDA a las instalaciones de la empresa en
M

Ano: 2024

[Pregunta

IDescripcién

hespuesta‘

;Cudles son los resultados o [La mayoria de los accesorios

os hallazgos?

Revisa las conclusiones del
studio y podras dar

respuesta a esta pregunta

e las maquinas CPAP, como
ascaras, mangueras y
anques humidificadores de
maquinas CPAP, se pueden
impiar con agua y jabén
uave, como se describe en
I manual del usuario.
Igunos fabricantes
ecomiendan usar vinagre
iluido.

La mascara paralacarao
hariz, y las mangueras y
conectores desmontables se
pueden remojar en un lavador
leno de agua jabonosa.
Algunos fabricantes
recomiendan limpiar las piezas
ron una combinacion de
vinagre y agua.

; Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

os hallazgos no dan respuesta
1 estudio

.os hallazgos no dan respuesta
Explicita a mi problema.

;Son aplicables los

resultados para la

resolucion del problema en

tu medio?

; Podemos implantar el
ambio?

No es aplicable para la
resolucion de mi problema.

No se puede implantar ningtin
cambio con este tipo de estudio.

;Son seguras las evidencias
ara el paciente?
Revisar si el estudio ha sido

tica

[No es segura la evidencia para
el paciente, porque solo
menciona limpiar con agua

valado por un comité de Labonosa 0 con vinagre y

oua.

No, ha sido avalado por un
comité de ética.

;Son vilidos los resultados y]
os hallazgos?

e refiere a la Validez
Interna de los métodos y los

[No son validos, porque no se
realizd mediante un método.

hallazgos

O, se puede considerar.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion répida
[permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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ICuadro N°06: Validez y utilidad aparentes: 08

itulo de la investigacion a validar: Detergente con miltiples niveles de Enzimas,
on Accion Proteolitica Avanzada e Inhibidores de Corrosion.

l:ietodologia: Determinar si la solucion ENZODIME PREMIUM CON A.PA. es
acteriostatico contra la Pseudomona aeruginosa (ATCC9027)

Ano: 2024
[Pregunta lDescripcién hespuesta‘
;Cudles son los resultados o |Dos botellas de ENDOZIMEPespues de 07 dias, ambas
los hallazgos? REMIUM con Apa (lotepoluciones fueron encontradas
9293), una concentrada alpacteriostaticas contra
100% y una diluida al 50%Pseudomona aeruginosa
prueba doble) prueba
robadas contra Pseudomon
aeruginosa para determinan
actividad bacteriostatica
;Parecen utiles los hallazgos Si dan respuesta a mi problema.
ara mi problema? Si, parecen ttiles
ELos hallazgos dan respuesta
xplicita a su problema o no?
Son aplicables los resultados|Si, es aplicable. Bi, se podria aplicar.
ara la resolucion del
roblema en tu medio?
;Podemos implantar el
ambio?
;Son seguras las evidencias | No es seguro la evidencias No
Fara el paciente? ara el paciente, por que no
Revisar si el estudio ha sido cuenta con el aval del comité
avalado por un comité de e ética.
fética
No son vilidos; pues este 0, se puede considerar.
;Son vilidos los resultados y [estudio no cuenta con todo el
los hallazgos? esarrollo del proceso de la
Se refiere a la Validez Interna [metodologia de investigacion.
de los métodos y los hallazgos

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
[permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




ICuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes: 09

itulo de la investigacion a validar: Efectividad Antimicrobiana del Glutaraldehido,
rthoftaldehido v Detergentes Enzimaticos de Limas de Endodoncia.

B’letodologia: Sumergir 10 limas post lavado y secado en cada tipo de solucidn parala

esinfeccién.
Ano: 2024
Pregunta Descripcion Respuesta*
:Cudles son los Los cultivos de las 10 limas del grupofEl estudio reconoce que al
sultados o los control presentaron desarrollo deGlutaraldehido como un
Eeallazgos? acterias mayoritariamente aerobiasfesinfectante eficaz y que el
abituales en infeccionesdetergente enzimatico esti
dontogénicas. El resto, ya seademostrada su efectividad. No se
esinfectadas con Glutaraldehidofan encontrado trabajos sobre |3
rthoftaldehido o Detergenteputilizacion del Orthoftaldehido.

;Parecen utiles

i problema?

Lc:s hallazgos par

nzimdtico. el medio no present
ingiin cambio ni turbidez, senal que n
ubo crecimiento microbiano

i. porque el estudio nos demuestr
ue tanto el glutaraldehido. e
rtoftaldehido y los detergente
enzimaticos son efectivos para |
esinfeccién de limas endoddnticas.

Si, porque nos permite
eleccionar a 03
esinfectantes que garantizan
n realizar un buen proceso de
esinfecciéon garantizando unal
esinfeccidn de calidad.

;Son aplicables
os resultados
arala
esolucion del
roblema en tu
edio?

Si, son aplicables los resultados)
ermitiendo seleccionar ei
esinfectante de calidad y meno
inocuo.

Si. es aplicable

;Son seguras las
Evidencias para
1 paciente?

No son seguras.

No menciona contar con un
comité de ética.

;Son validos los
esultados y los
allazgos?

os hallasgos son efectivos, pero no
on validos, por no contar con el aval
el comité de ética a pesar de estar
ubsidiado por la Universidad
Nacional de la Plata ‘Facultad de

] disenio de la investigacion no
fFue el adecuado.

dontologia.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién claray

lexplicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
[resumen.
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[Cuadro N° 06: Validez y utilid

ad aparentes: 10

Titulo de la investigacio

linvasiva.

n a validar:

Uso de solucion electrolizada de
superoxidacion para desinfectar mascarillas de ventilacion mecanica no|

IMetodologia: Estudio de tipo

experimental.

Afio: 2024

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

;Cudles son los resultados o los

allazgos?
E(evisa las conclusiones del
studio y podras dar respuesta
a esta pregunta

La desinfeccion con soluciones
tlectrolizadas de
uperoxidacion de pH neutro
elimino 100% de la carga
bacteriana.

| método de desinfeccion con
oluciones electrolizadas de
uperoxidacion de pH neutro
1e efectivo para eliminar la
carga bacteriana sin generar
fafios en el material de las
mascarillas.

; Parecen utiles los hallazgos
{para mi problema?

Si, parecen utiles

51, lo resuelve

;Son aplicables los
[resultados para la resolucion
del problema en tu medio?

;Podemos implantar el
cambio?

Si, son aplicables

Si, podemos implantar el
cambio.

;Son seguras las evidencias

Bi, son seguras puesto que se

[para el paciente?

utilizo pruebas bioquimicas
el método automatizado
EX2, con base en los
rotocolos establecidos en
| laboratorio de
icrobiologia Clinica del
[nstituto.

pvidencias para el paciente,

Si, son seguras las

:Son validos los resultados y
[los hallazgos?

Bi, son validos los
resultados.

i, se puede considerar.

[resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray

lexplicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
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Anexo 2

CASPE
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
¢Son vdlidos los resultados del ensayo?

¢Cudles son los resultados?

¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

La primera pregunta es esencial, si no coincide con tu pregunta clinica
posiblemente este no es el estudio que debas leer.

Las siguientes 5 preguntas (2-6) corresponden a dominios del estudio que definen
su riesgo de sesgo. Atender a las diferentes caracteristicas metodoldgicas que se
mencionan en el taller y que podrian influir en alguno/s de esos dominios.

En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestarlas que se refieren a las caracteristicas metodoldgicas de los estudios.

Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante.

Para mas detalles de las preguntas ver, Cabello JB, Pijoan JI, Lectura critica de
estudios de tratamiento. Ensayos aleatorios. In Cabello Juan B, Editor. Lectura
critica de la evidencia clinica. 22 Ed, Barcelona. Elsevier,2022.
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A/ éSon validos los resultados del ensayo?

1 iSe orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?
Si

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.

459 mascarillas utilizadas en pacientes con enfermedades no
infectocontagiosas o neumonia del Servicio de Terapia
Respiratoria del Instituto MNacional de Enfermedades
Respiratorias 1smael Cosio Villegas se distribuyeron, de
manera aleatoria, en el grupo experimental de soluciones
electrolizadas de superoxidacién de pH neutro (n = 22) y el
grupo control Ortoftaldehido (n = 27).

- La intervencion realizada.
Estudio de tipo experimental.
- La comparacion

Se realizd un muestreo bacteriologico antes y después de la
desinfeccion y en cinco de cada grupo se caracterizd la
carga bacteriana. La desinfeccion fue por inmersion en
soluciones electrolizadas de superoxidacion de pH neutro
al 0.004%, por cinco minutos o por 43 minutos en
Ortoftaldehido. Las mascarillas nuevas sometidas a tres
ciclos de desinfeccion, se analizaron mediante microscopia
electronica de barrido.

- Los desenlaces considerados: tanto los positivos como
los negativos.

Positivos:

Fue evidente que los dos procesos de desinfeccidn eliminan
por completo la contaminacion bacteriana; por tanto, no se
aplicd ningln analisis estadistico pues no hay diferencias

sl MOSE MO

5 LA PREGUNTA NO'ES LA
PREGUNTA

CLINICA DE TU ESCENARID, NO
WALE LA

PENA SEGLIR
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entre ellos que puedan ser comparadas. Es decir, SES tuvo
los mismos resultados que el OPA utilizado como control.

Es entonces que el uso de la SES como desinfectante ahorra
alrededor de 40 minutos por mascarilla

las mascarillas al término de los protocolos de desinfeccidn,
adquiridas en las mismas condiciones de luz, mostraron
que las inmersas con SES tenian una apariencia translucida
después de tres ciclos de desinfeccion.

No se aprecid dafo estructural aparente gue pueda sugerir
agresividad de los desinfectantes con el material de las
mascarillas.

Cabe mencionar que con la MEB se detectd |a presencia de
particulas metalicas depositadas sobre la superficie de las
mascarillas nuevas, es decir, antes de ser sometidas a los
procedimientos de desinfeccion (dato no mostrado). Esto
podria ser atribuido a los procesos de fabricacidn o
empaque de dichos dispositivos médicos. Debemos sefialar
que tras la realizacion de los protocolos de desinfeccion la
carga de estas particulas disminuyd.

Negativos:

En contraste, la desinfeccion con OPA requiere, ademas de
los 40 minutos de inmersion, 20 minutos en el manejo pre
y posteriar.

En contraste, las inmersas por tres veces en el OPA
presentaban un opacamiento amarillamiento.

Existen reportes que asocian la presencia de trazas de OPA
en endoscopios con reacciones anafilacticas y efectos
citotoxicos. El uso de esta sustancia requiere, por tanto, un
enjuague exhaustivo del material expuesto a el Sin
embargo, el enjuague deficiente o poco cuidadoso es un
factor de riesgo para el desarrollo de biopeliculas.
Asimismo, se ha reportado tolerancia de cepas
grampositivas y de biofifm a OPA.
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Escribe los desenlaces

Puntua su importancia segun GRADE [ No relevantes:
1-3; Importantes :4-6 y Criticos para la decision: 7-9)

£Confiarias en ellos?
Preguntas “de eliminacion”

Método GRADE
Puntuacion | Tipo de desenlace Desenlace
9 La inmersian de las mascarillas de ViVINI en 5E5 por
Desenlace claves parala | cinco minutos eliming 1003 de |a carga bacteriana
g toma de desiciones Mismao resultado se obtuvo al usar el OPA utilizado
como un control de desinfeccion
7 El uso de SES requirid en promedio de 20 minutos por
mascarilla.
El uso de la SE5 como desinfectante ahorra alrededor
de 40 minutos por mascarilla.
] Desenlaces importantes, | Desinfeccion con SES no indujo dafios estructurales
pera no claves para la en el material de las mascarillas VIVINI
5 toma de decisiones Las inmersas con SES tenfan una apariencia
translicida después de tres ciclos de desinfeccian.
4 En contraste, |las inmersas por tres veces en el OPA,
presentaban un opacamiento amarillamiento
3 Las mascarillas mediante microscopia electronica de
Desenlace no barrido (MEE), se detectd la presencia de particulas
2 importante metalicas depositadas sobre la superficie de las
mascarillas nuevas, es decir, antes de ser sometidas a
1 los procedimientos de desinfeccion
2 iFue aleatoria la asignacion de los pacientes a los si nosE NO
tratamientos?
Resp: Si

- ¢5e genero adecuodamente la secuencia? Resp: Si, a cada una
se le asignd un numero de identificacion.

- ¢5e mantuvo oculto la secuencia de aleatorizacion? Resp: Si, de
manera aleatoria se fueron asignando a dos grupos, identificados
como: grupo experimental SES y grupo control OPA.

- iSon iguales en linea basal? Respuesta: Si.
Pertenecieron a casos consecutivos que cumplieron los criterios
de seleccidn.
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3. i5e mantuvo la comparabilidad de los grupos a través del
estudio? Si.

- Desviaciones por problemas en la asignacion o en la
incorporacion al grupo (cegado).

Respuesta: No. Se presentaron desviaciones.

-Desviaciones por problemas en la adhesion al tratamiento
(cegado, efc.).

Respuesta: Ninguno.

Solo se informo al personal sobre el proceso de desinfeccion.
-({Piensa en como pueden influir en el analisis esos detalle:
Respuesta: 5i se hubiera presentado desviaciones los resultados
no serian reales.

5

NOSE NO

Preguntas de detalle
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B/ ¢ Cuales son los resultados?

4. jFue adecuado el manejo de las pérdidas durante el
estudio?
Resp: No lo menciona.

Valora si:

- iDifieren segun el grupo? No lo menciona en el articulo.

- Las perdidas pueden depender de su valor.

Respuesta: No lo expresa en el estudio.

- ¢5e hace analisis de sensibilidad? Resp. No, Solo refiere que
existen reportes gue asocian la presencia de trazas de OPA en
endoscopios con reacciones anafilacticas y efectos citotoxicos.

si

NOSE NO

L iFue adecuada la medicion de los desenlaces?

- Tipo de desenlace medido y método usado:

Resp: Estudio de tipo experimental. El metodo de muestreo
empleado para la recoleccion de las mascarillas para VIMNI
(AcuCareTM F1-0 NV LGE, ResMed) fue por conveniencia.
Pertenecieron a casos consecutivos gue cumplieron los criterias
de seleccion.

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
Respuesta: Si.

- Es diferencial lo medicion o no.

Resp: NO.

Se realizo un control microbiologico de la parte interna de las
mascarillas mediante hisopado (hisopos de plastico con cabeza
de rayon estériles, 3M™ RediSwab).

Los hisopos se colocaron dentro de tubos con 10 mL de caldo
Letheen (3M™ RediSwab Caldo Letheen RS36010LET). Se
sembraron por duplicado 100 pl del caldo y una dilucion 1:10 en
placas de agar de soja tripticaseina (TSA) y se incubaron por 48
horas a 37 grados centigrados.

5i

MOSE  NO

6 ¢Se evito la comunicacion selectiva de resultados? (mirar el
registro de ensayos)

si

NOSE NO
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¢Hay reporte selectivo de desenlaces o reporte selectivo de
analisis?
Resp. No se evidencia que hubo seleccion en los resultados.

B/ iCudles son los resultados?

7 iCual es el efecto del tratamiento para cada desenlace?
- sQué desenlaces se han medido?

Evaluar la efectividad de una solucién electrolizada de
superoxidacion neutra para eliminar la carga bacteriana de
mascarillas de ventilacion mecanica no invasiva y sus efectos
sabre el material de éstas.

- Detalla los positivos y los negativos

Positivos:

La inmersion de las mascarillas de WVMMNI en SES por cinco minutos
elimindg 100% de la carga bacteriana, independientemente de la
cantidad inicial, tanto en las mascarillas utilizadas en pacientes
con enfermedades no infectocontagiosas, como en las
mascarillas usadas en pacientes con neumonia de distinta
etiologia

El mismo resultado se obtuvo al usar el OPA utilizado como un
control de desinfeccidn.

Fue evidente que los dos procesos de desinfeccion eliminan por
completo la contaminacion bacteriana.

Es entonces que el uso de la SES como desinfectante ahorra
alrededor de 40 minutos por mascarilla.

Al término de los protocolos de desinfeccion, adguiridas en las
mismas condiciones de luz, mostraron que las inmersas con SES
tenian una apariencia translucida después de tres ciclos de
desinfeccidn
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Negativos:

En contraste, las inmersas por tres veces en el OPA presentaban

un opacamiento amarillamiento.

- iComo se analizo el estudio?:

RESP: Se realizd un control microbioldgico de la parte interna de
las mascarillas mediante hisopado (hisopos de plastico con
cabeza de rayon estériles, 3M™ RediSwab). Los hisopos se
colocaron dentro de tubos con 10 mL de caldo Letheen (3M™

RediSwab Caldo Letheen RS36010LET).

ITT (intencion de tratar) o miTT
APP (por protocolo):

ATT (de los tratados)
Respuesta: Utilizo lo solucion OPA: Por protocolo y la solucion

SES con las indicaciones del Fabricante.

- Entonces... i Cudl es el efecto?

RESP:

Desinfectante de amplio espectro elimino a las especies
oportunistas nosocomiales Enterococcus faecalis, Enterobacter
cloacae, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus y
Corynebacterium striatum de las mascarillas. Ademas, despues
de tres ciclos consecutivos de inmersion el desinfectante no
generd dafios en el material de las mascarillas.

8 iCual es la precision de los estimadores del efecto?
4Cudles son sus intervalos de confianza?

No se aplico ningun analisis estadistico pues no hay diferencias
entre ellos que pueden ser comparadas. Es decir, SES tuvo los
mismos resultados gue el OPA utilizado como control.

MOTA: en numeras 7y & no considera las alternativas de 51, NO SE, NO
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C/ éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ;Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacidn i mosE B
local?

4 Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son demasiado
distintos a tus pacientes?

RESP: No.
JHay otros ensayos parecidos o este? No los especifica.

En su caso éson consistentes con éste?
RESP: §i.

10 ;5e han tenido en cuenta todos los resultados y su sl NOSE MO
importancia clinica?

- Utilidades y disutilidades de cada desenlace.
RESP: Si

-Balance efectos positivos/negativos:
RESP: Positivos

-Preferencias del paciente, costes efc.
RESP: Mo lo registraron.

11 ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? s mo
Es improbable que pueda deducirse solo de un ensayo, pero,
;qué piensas tu al respecto?

RESP: 5i.

Las mascarillas de ventilacion mecanica no invasiva son insumos no
reutifizables de alta demanda en los servicios de terapia respiratoria.
Determinar si pueden ser desinfectadas exitosamente podria ayudar
o optimizar recursos.
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Uso de una solucién electrolizada de superoxidacion para
desinfectar mascarillas de ventilacion mecanica no invasiva

Use of an electrolyzed superoxidation solution to disinfect
non-invasive mechanical ventilation masks

Sarai Del Carmen Toral-Freyre,* Manuel Castillejos-Lopez,* Andrés Hemandez,*
Eduardo Becerril-Vargas,* Mario A Mdjica-Sdnchez,* Victor M Mendoza-Romero,* Anayeli Casino-Rios,*
Guillermina Gonzalez-Mancera;* Ariana Cabrera-Licona,’ Nicolds Mervitch-Sigal®

*Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias lsmael Cosio Villegas, Ciudad de Mexico, Mexico; *Universidad Nacional
Autonoma de México, Ciudad de México, México; *Esteripharma S.A. de C\V,, Estado de México, México.

RESUMEN. Introduccion: las mascariilas de ventilacion mecdnica no
mvasiva son insumos no reutilizables de alta demanda en los servi-
cios de terapia respiratoria. Determinar si pueden ser desinfectadas
exitosamente podria ayudar a optimizar recursos. Las soluciones elec-
trolizadas de superoxldwén de pH neutro son desinfectantes de alto
nivel efectivas e inocuas utilizadas en el dmbito hospitalario. Objetivo:
evaluar la efectividad de una solucion electrolizada de superoxidacion
neutra para eliminar la carga bacteriana de mascarilfas de ventilacién
mecdnica no invasiva y sus efectos sobre el material de éstas. Material
y métodos: 43 mascanilas utilizadas en pacientes con enfermedades no
infectocontagiosas o neumonia del Servicio de Terapia Respiratoria del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Coslo Villegas
se distribuyeron, de manera aleatoria, en el grupo experimental de
soluciones electrofizadas de idacién de pH neutro (n = 221y el
grupo control ortoftalaldehido (n = 27). S realizé un muestreo bacte-
riokigico antes y después de ia desinfeccion y en cinco de cada grupo
se caracterizd la carga bacteriana. La desinfeccion fue por inmersién en
soluciones electrolizadas de superoxidacion de pH neutro al 0.004%,
por cinco minutos o por 45 minutos en ortoftalaldehido. Las mascarillas
nuevas sometidas a tres ciclos de desinfeccion, se analizaron mediants

electrénica de barrido. Resultados: ka desinfeccién con
soluciones electrolizadas de superoxidacion de pH neutro efimind 100%
de la carga bacteriana. La solucién electrolizada de superoxidacion de
pH neutro fue efectiva contra las bacterias oportunistas nosocomiales
Staphylococcus aurews, Corynebacterium striatum, Enterobacter cloacae,
Enterobacter y Enterococcus faecalis de las mascarillas. La mi-
croscopia electrénica de barrido reveld que tres ciclos de desinfeccién
no generan danos estructurales en el material. Conclusion: el método
de desinfeccion con sofuciones electrolizadas de superaxidacién de pH

ABSTRACT. Introduction: non-invasive mechanical ventilation masks
are non-reusable supplies in high demand in respiratory therapy
services. Determining whether they can be successfully disinfected could
help to optimize resources. Neutral pH electrofyzed superoxidation
solutions are effective and harmless high-level disinfectants used in the
hospital emvironment. Objective: to evaluate the effectiveness of an
electrolyzed neutral superoxidation solution to eliminate the bacterial
load of noninvasive mechanical ventilation masks and its effects on
the mask material. Material and methods: 49 masks used in patients
with non-infectious diseases or pneumonia of the Respiratory Therapy
Service of the Ismael Cosfo Villegas National Institute of Respiratory
Diseases were randomly distributed into the experimental group of
electrolyzed solutions of neutral pH superoxidation {n = 22) and the
orthophthalaidehyde control group (n = 27). Bacteriological sampling
was performed before and after disinfection and the bacterial load was
characterized in five of each group. Disinfection was by immersion
in electrolyzed solutions of neutral pH 0.004% superoxidation, for
five minutes or for 45 minutes in orthophthalalaldehyds. New masks
subjected to three disinfection cycles were analyzed by scanning
electron microscopy. Results: disinfection with neutral pH electrolyzed
superoxidation solutions eliminated 100% of the bacterial load.

The neutral pH electrolyzed superoxidation solution was effective
against the nosocomial opportunistic bactaria Staphylococcus aureus,
Corynebacterium striatum, Enterobacter cloacae, Enterobacter arogenes
and Enterococcus faecalis from the masks. Scanning electron microscopy
revealed that three disinfection cycles did not te structural damage
to the material. Conclusion: the disinfection method with neutral pH
electrolyzed superoxidation solutions was effective in eliminating the
bacterial load without causing damage to the mask material.
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neutro fue efectivo para eliminar la carga bacteriana sin generar daiios
en el material de las mascarillas.

Palabras claver solucidn electrolizada de superoxidacion, mascarilla de
ventilacion mecanica no invasiva, desinfeccion de alto nivel, redso de
dispositivos medicos.

INTRODUCCION

La utilizacitn de mascarillas de un solo uso para la acdminis-
tracién de medicamentos nebulizados, para oxigenoterapia
vy para aplicar la ventilacion mecdnica no imvasiva (VAN
resulta en un elevado consumo de recursos materiales y
econdmicos para los servicios de terapia respiratoria de los
hospitales piblicos del pais. Aplicar técnicas de desinfec-
cion efectivas que permitan reutilizar estos insumos podria
ser una estrategia para optimizar en este rubro. Este tipo de
equipos, al ser semicriticos, deben someterse a protocolos
estandarizados de desinfeccitn de alto nivel que aseguren
su efectividad y garanticen la integridad del material

Actualmente, en el Instituto Macional de Enfermedades
Respiratorias lsmael Cosfo Villegas (INER), Ciudad de Mé-
¥ico, se aplica un protocolo de desinfeccion para equipos
semicriticos reusables que consiste en un ciclo de lavado
enziméfico y un ciclo de inmersién en ortoftalaldehido
{OPA) durante 40 minutos, seguido de enjuague con agua
estéril y secado.** Sin embargo, el uso de OPA tiene des-
ventajas como manchar la piel, la ropa y las superficies 5’
Ademds, se han reportado casos de afectaciones en la salud
del personal técnico v de anafilaxis en pacientes tratados
con materiales desinfectados con esta sustancia ®*

En contraste, las soluciones electrolizaclas de superai-
dacidn de pH neutro (SES) son desinfectantes de alto nivel
atdwicos, no corrosivos v amigables con el medio ambien-
te ™" Se producen a través de la electrdlisis controlada
de una solucién acuosa de cloruro de sodio que genera
especies activas de oxfgeno y cloro, como perdxido de
hidrégeno v cido hipocloroso.™ Estos actlian depredando
electrones y rompiendo enlaces quimicos de las envolfuras
externas en los microorganismaos.”® En consecuencia, genera
desnaturalizacion de proteinas en virus y lisis csmética en
organismaos unicelulares.'® La efectividad de la SES neutra
e ha decumentado en hongos, esporas, virus y bacterias;
incluso en cepas multirresistentes y en biofiims."™ Debido a
estas propiedades, se utilizan en la desinfeccidn de ambien-
tes hospitalarios como unidades de cuidados intensives, en
entornos sanitarios v en salas con equipos especializados,
como las salas de radiologfa y tomografia."-'

En el presente trabajo se evalud la efectividad de una
SES con pH neutro al 0.004% de especies activas de cloro
y oxfgeno para eliminar la carga bacteriana de mascarillas
de un solo uso de VMNI utilizadas por pacientes con
enfermedades no infectocontagiosas de distintos tipos de

Keywords: electrolyzed superoxidation solution, noninvasive mechanical
ventilation mask, high-level disinfection, reuse of medical devices.

neumaonias, en paralelo con un protocolo control de desin-
feccitn para eguipos semicriticos de aplicacién rutinaria en
el INER que utiliza OPA. También se analizaron los efectos
de tres ciclos de desinfeccién con SES sobre el material
de las mascarillas mediante microscopia electrdnica de
barrido (MEB).

MATERIAL Y METODOS

Recoleccion de mascarillas de ventilacion mecinica
no invasiva (VMNI). Estudic de tipo experimental. El
método de muestrec empleado para la recoleccidn de las
mascarillas para VMNI (AcuCare™ F1-0 NV LCE, ResMed)
fue por conveniencia. Perteneciercn a casos consecutivos
que cumplieron los criterios de seleccion. Se incluyeron las
provenientes de pacientes internados en el drea clinica del
Servicio de Terapia Respiratoria del INER con enfermeda-
des no infectocontagiosas. Especificamente con enferme-
dad pulmenar obstructiva crénica (EPOC), sindrome de
obesidad-hipoventilacion, crisis asmdtica, derrame pleural,
tumoracién pulmonar, insuficiencia respiratoria tipe I, cén-
cer pulmenar, trombosis venosa, enfermedad multinodular
pulmanar e hipertensidn pulmenar. También se incluyeron
mascarillas utilizadas por pacientes con casos de neumo-
nia, neumonia nosocomial y empiema multiloculade. Se
descartd incluir mascarillas utilizadas por pacientes con
diagnésticos de tuberculosis, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis B y C.

Por semana se recolectaron de cinco a seis mascari-
llas bajo los lineamientos del Manual para la Limpieza y
Desinfeccitn del Equipo Reusable del Servicio de Terapia
Respiratoria.* A cada una se le asignd un nimero de iden-
tificacién y de manera aleatoria se fueron asignande a dos
grupas identificacios como: grupoe expenimental SES y grupo
control OPA. Al final del estudio 22 integraron el grupo
SES y 27 el de OPA. Asimismo, cada semana de una a dos
mascarillas, de |as asignadas a cada grupoe, se seleccionaron
aleatoriamente para la tipificacién de la contaminacién
bacterioldgica hasta tener un total de cinco por tipo de
desinfectante.

Determinacion de la carga bacteriologica. Se le rea-
lizé un control microbioldgico de la parte interna de las
mascarillas mediante hisopado (hisopos de pldstico con
cabeza de raydn esténiles, 3M™ RediSwab). Los hisopos se
colocaron dentro de tubos con 10 mlL de caldo Letheen
(3M™ RediSwab Caldo Letheen RS96010LET). Se sembra-
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ron por duplicado 100 L del caldo y una dilucian 1:10 en
placas de agar de soja tipticaseina {TSA) v se incubaron
por 48 horas a 37 °C. La carga bacteriana se determing
contando las unidades formacoras de colonias (UFC)
ajustando respecto al volumen total del caldo Letheen. La
identificacidn de los microorganismos se llevd a cabo con
pruebas bioguimicas v el método automatizado VITEK® 2,
con base en los protocolos establecidos en el Laboratonio
de Microbiologia Clinica del instituto.

Proceso de desinfeccion de mascarillas de ventila-
cion mecanica no invasiva. Las mascarillas del grupo
expenimental SES se desinfectaron siguiendo los pasos: 1)
inmersién del dispositivo por tres minutos en una dilucién
de 4 mL/L de agua del detergente enzimdtico (Endozime®
AW Plus); 2) enjuague con agua corriente; 3) inmersion
por cinco minutos en SES al 0.004% de especies activas de
cloro y oxfgeno y potencial REDOX 750-950 mV (Estericide®
QX, No. Reg. Sanitario: 0363C2006 55A); 4) secado; y 5)
limpieza con gasa esténl.

Las del grupo control OPA se sometieron al proceso
rutinaric de lavado v desinfeccion de matenal semicritico de
la institucién consistente en: 1) inmersién por tres minutos
en la dilucién del detergente enzimdtico (Endozime® AW
Plusj; 2) enjuague con agua cormente; 3) inmersion por 40
minutos en una solucién de OPA al 0.55% (CIDEX® OPA);
4) enjuague exhaustivo con agua esténl; 5) secado; v 6)
limpieza con gasa estéril.

Al témino de los protocolos se realizé un control mi-
crobiolégico de la forma antes descrita. Ambas soluciones
desinfectantes se utilizaron siguiendo las indicaciones de
los fabricantes, y se cambiaron al detectarse la apancién
tle particulas suspendidas. La actividad adecuada de OPA
se verificd utilizando las tiras reactivas indicadas por el
proveedor, mientras que el redso de la SES se llevd a cabo
de acuerdo con las indicaciones del fabricante. El personal
técnico encargade de realizar los procesos de desinfeccion
fue informado sobre las caracterfsticas de la SES y su ino-
cuidad. Sin embargo, se les pidio que aplicaran las mismas
medidas de biosegundad que con el uso de OPA: uso de
guantes, mascarilla y bata. También se les requirié reportar
cualguier incomodidad durante el proceso. El personal no
fue cegado ante los tratamientos que debia recibir cada
mascarilla. Este trabajo se realizd de noviembre de 2017
a agosto de 2018. Las mascarillas desinfectadas en este
protocele no fueron reutilizadas en pacientes.

Andlisis de dafios estructurales en el material de las
miascarillas ventilacion mecanica no invasiva por micros-
copia electronica de barrido. Se utilizaron seis mascarillas
nuevas de VM| de un solo uso para BiPAP (AcuCare™
F1-0 NV LCE, Resied). Aleatoriamente se asignaron al
grupo expenimental SES (n = 3) o al grupo control OPA
in = 3). Todas las mascarillas se sometieron a tres ciclos
seguidos de desinfeccitn, de la manera ya descrita antes.

Neumol Cir Torax. 2022 87 @) 224-237

Se tomaron fotografias de las mascarillas en las mismas
condiciones de luz y perspectiva. El andlisis de cambios
estructurales en el material se realizé con un microscopio
electrénico de barrido {SEM) JEOL JCM-600PIus. Las mues-
tras fueron recubiertas con grafito v oro. Las imédgenes se
adguirieron utilizando un detector SED de alto vacle con
un tamafo de punto de 4.5, una distancia de trabajo de
8.1y a 15 kV. Las micrografias se obtuvieron en aumentos
de 5,000 y 10,000x. Los estudios fueron realizacos en el
Departamento de Ingenieria Metaltrgica de la Facultad de
Quimica de la Universidad Macienal Auténoma de México
de la Ciudad de México.

RESULTADOS

El protocolo de desinfeccion con SES fue efectivo para
descontaminar mascarillas VMNI utilizadas por pa-
cientes. La inmersién de las mascarillas de VM| en SES
por cinco minutos eliming 100% de |a carga bacteriana,
independientemente de la cantidad inicial, tanto en las
mascarillas utilizadas en pacientes con enfermedades no
infectocontagiosas, como en las mascarillas usadas en
pacientes con neumonia de distinta etiologia (Tabla 1). E
mismo resultado se obtuvo al usar el OPA utilizado como un
control de desinfeccién. Fue evidente que los dos procesos
de desinfeccion eliminan por completo la contaminacion
bacteriana; por tanto, no se aplicé ningn andlisis estadis-
tico pues no hay diferencias entre ellos que puedan ser
comparacdas. Es decir, SES tuve los mismaos resultados que
el OPA utilizado como control.

En cuanto a la tipificacidn bacteriana, en las cinco
mascarillas que se eligieron aleatoriamente del grupo SES,
previo a la desinfeccién, se encontrd que dos estaban co-
lonizadas por Enferococcus faecalis, una por Enterobacter
cloacae, otra por Enterobacter aerogenes y una dltima por
Staphyiococcus aureus y Corynebacterium striatum (Tabla 2).
La inmersin en SES por cinco minutos elimnéd por comple-
to a estas bacterias tipicamente nosocomiales oportunistas
de las mascarillas. En el caso del grupo OPA, de las cinco
mascarillas elegidas al azar dos estaban contaminadas con
Staphylococcus aureus, una con Enterobacter cloacae, otra
con Enterococcus faecalls y una mds con Pseudomonas
aerugnosa (Tabla Z). De igual forma, la inmersidn por 43
minutos en OPA eliming a estos microorganismaos de las
mascarillas.

Con respecto a los tiempos de duracion de cada proceso
de desinfeccion, el uso de SES requinid en promedio de 20
minutos por mascarilla. Se necesitaron 15 minutos de ma-
nejo que comprendid las etapas de lavado con detergente
enzimdtico, para eliminar la matenia orgdnica, enjuague con
agua commient, el secado después de la inmersion en SES y
la limpieza con una gasa estéril. En confraste, la desinfecciGn
con OPA requiere, ademis de los 40 minutos de inmersicn,
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Tabla 1: Comparacién de los métodos de desinfecciin con solucitn elecirolizada de superoxidacion de pH neuiro y ortoftalaldehido.
Método de desinfeccion
Solucidn elecirolizada de superoxidacion de pH neutro [SE5) Ortoftalaldehido (OPA)
UFC Mugrta UFC Muerte
Mascarilla Diagnastico del [0 bacteriana Mascarilla Diagnastico del (104 bacteriana
1] paciente mL %) 1] paciente mL %)
1 Sindrame de 48 100 2 Crisis asmitica a0 100
obesdad-hipoveniizcon
- Sindrome de 110 100 3 Derrame pleural a8 100
obesidad-hipovenifacion izquierdo
21 Neumonia intersticial 40 100 4 Derrame plewral 1] 100
izquierdo
23 Masa pulmanar 0 100 ] Tumaracidn pulmonar 1] 100
izguierda
27 EPOC exacerbado 28 100 12 Empiema multiloculado 4 100
k| Sindrame de 110 100 13 EPOC [} 100
ohesidad-hipoveniizcin
34 Newronia nasocomial 18 100 17 Empiema multiloculado 280 100
36 Neumonia atipica 42 100 18 Insuficiencia respiratoria 13 100
tipo |l
3B Neurnonia intersticial 380 100 20 Céncer pulmonar 1] 100
difusa
40 Masa pulmaenar 28 100 23 Neumonia interssicial 45 100
difusa
44 Insuficiensia 280 100 26 Sindrome de 98 100
respiraionia mixta obesidad-hipoveniilacion
46 Insuficiencia 04 100 20 EPOC exacerbado 0 100
respirasonia tipo Il
47 Neumaonia 6.1 100 an EPOC exacerbada, 2,100 100
insuficiencia respiratoria
tipo |l
48 Neumania 13 100 33 EPDC 17 100
an Trombasis venosa 0 100 3 EPOCfnsuficiencia 120 100
respiratoria tipo ||
a4 Meumnania intersticial 300 100 45 EPDC 230 100
i EPOC 420 100 an MNeumonia 83 100
Fil| Enfermedad 0 100 a Tumeracion pulmonar 460 100
multinedular pulmonar
72 Neurnania 800 100 32 Meurmronia ntersticial 140 100
difusa
73 Neumania i) 100 33 No especificada 1 100
T3 Insuficiencia 1.1 100 a4 Hipertension pulmanar 230 100
respirasoria tipo I
g2 Meurnania 2 100 ar MNeurronia 08 100
] Neurmonia B.3 100
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Continiia Tabla 1: Comparacion de bos métodas de desinfeccion con salucitn eleciralizada de supercoidacion de pH neutro y oroftalaldehido.

Metode de desinfeccion
Solucion electrolizada de superoxidacion de pH neutrs [SE5) Ortoftalaldehido [OPA)
UFC Muerte UFC Muerte
Mascarilla Diagnastice del oy bacteriana | Mascarilla Diagnéstico del {10 | bacteriana

ID paciente mL %) D paciente mL {%)
]| Neumenia interssicial ] 100

difusa
(4] Neumgnia interssicial 0 100

difusa
a7 Enfermedad pulmonar 0 100

intersticial difusa

7 EFDC 2 100

ID = denificacitn. UFC = unldades fammsdoras dé colonlas, EPOC = enfamwdad pulnonar cbelructiva crblca.

Tabla 2: Tipificacidn de ks microorganismes en cinco mascarilas de ventliaciin mecanica no Invasiva de un solo uso antes del procaso da desinfecclon.

Método de desinfeccion
Solucion electrolizada de superoxidacion de pH neutro (SE3) Ortoftalaldehido (OPA)
Mascarilla Mascarilla Diagnastico del
i} Diagnostico del paciente MO identificado (1] paciente MO identificada
A Sindrome de obesidad-hipe- E cloacae 30 Neurnonia 5. aureus
ventilacion
40 Masa pulmonar 5. aureus T Hipertension pulmonar E. cloacae
C. striatum
4 Insuficiencia respiratoria mixia E. faecalis i Neumonia E. faecalis
il Meumnania intersticial E. faecalis 36 Neumonia P. aenginosa
73 Neumnania E. merogenes ir EPOC 5. auwreus

1D = idanificacion. MO = microorgantsmo. EFOC = enlemedad pulmonar ofsiructiva crtnica.

20 minutes en el manejo pre y posterior. En particular, es
necesario un lavado exhaustivo con agua esténl para eliminar
los restos de OPA. Es entonces que el uso de la 5E5 como
desinfectante ahorra alrededor de 40 minutos por mascarilla.
Finalmente, el personal técnico no reportd ninguna incomo-
didad fisica asociada a la manipulacion de la SES.

El profocolo de desinfeccion con SES no indujo dafios
estructurales en el material de las mascarillas VMNI.
A nivel macroscopico, las fotografias de las mascarillas al
término de los protocolos de desinfeccién, adquindas en
las mismas condiciones de luz, mostraron que las inmersas
con SES tenfan una apariencia translicida después de tres
ciclos de desinfeccién (Figura 7). En confraste, las inmersas
por tres veces en el OPA presentaban un opacamiento
amarillamiento (Figura 1).

Sin embargo, el andlisis de la topografia de la superficie
de las mascarillas mediante microscopia electronica de

barriclo (MEB) reveld un aspecto similar entre las muestras
inmersas en SES u OPA. Mo se aprecid dafio estructural
aparente que pueda sugenr agresividad de los desinfec-
tantes con el material de las mascarillas (Figura 7). Cabe
mencionar que con la MEB se detectd la presencia de
particulas metdlicas depositadas sobre la superficie de las
mascarillas nuevas, es decir, antes de ser sometidas a los
procedimientos de desinfeccién (dato no mostrado). Esto
pedria ser atribuido a los procesos de fabricacidn o em-
paque de dichos dispositivos médicos. Debemos sefialar
que fras |a realizacion de los protocolos de desinfeccion |a
carga de estas particulas disminuyd.

DISCUSION

En este trabajo se determing que una SES al 0.004% de
especies activas de cloro v oxfgeno puede eliminar la carga
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bacteriana de mascarillas para VMNI usadas por pacientes
con enfermedades no infectocontagiosas y dlistintos tipos
de neumonias. Mostré ser efectiva contra las bacterias
Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae, Enterobacter
aerogenes, Staphylococcus aureus y Corynebacterium
striatum. Las cuales son de particular importancia médica,
ya que son oportunistas nosocomiales multirresistentes,
con capacidad de formar biopelfculas (biofilms) en los
dispositivos médicos.” Después de la inmersién por cinco
minutos en la solucién electrolizada, se erradicé comple-
tamente la biocarga sin dependencia de la densidad al
inicio del proceso de desinfeccion. Esto concuerda con
una serie de informes en los que se demuestra que la SES
tiene accién bactericida contra cepas multirresistentes y
biopeliculas.”™"**** Esta actividad antimicrobial se debe,
a grandes rasgos, a las especies activas de cloro y oxfgeno,
las cuales por mecanismos oxidantes generan lisis osmética,
desnafuralizacién de protefnas y lipidos y dafio al material
genético.*'® Cabe destacar que a la fecha y en nuestro
conocimiento, no hay evidencia que indiquen resistencia
de algin patégeno a la accién germicida de la SES. Por
tal razén se utilizan como desinfectantes de afto nivel y
esterilizantes en frfo. Asimismo, se ha mostrado que la SES
neutra es un desinfectante no corrosivo, por lo que se aplica
en la desinfeccion de equipos especializados como los que
se encuentran en las salas de tomograffa computarizada y

SES

resonancia magnética nuclear.® Acorde con estas eviden-
cias, la SES no indujo cambios en las mascarillas apreciables
a nivel macroscopico. En concordancia, el andlisis de sus
superficies por MEB mostré que la inmersién en SES por
tres ciclos consecutivos, no induce danos estructurales en el
material. Al respecto, un estudio reciente estableci6 que la
inmersi6n cle impresiones de polivinil siloxane para protesis
dentales por 10 minutos en SES no altera la reproduccion de
los detalles de la superficie ni su textura,* lo que coincide
con los resultados de este trabajo.

Para establecer si la desinfeccion de las mascarillas con
SES era eficiente, en este trabajo se utiliz6 como un control
desinfeccién al OPA. Este es un desinfectante usado rutina-
riamente en la descontaminacion de material semicritico,
es decir, su efectividad estd validada por organizaciones de
salud en el mundo.' Los resultados mostraron claramente
que la SES elimina la totalidad de la carga bacteriana al igual
que lainmersién en OPA. También se determind que ambos
tienen actividad contra las mismas bacterias colonizadoras
de las mascarillas: Staphylococcus aureus, Enterobacter cloa-
cae y Enterococcus faecalis. La diferencia entre ellos radico,
en el alcance de este trabajo, en los tiempos de duracién
de los procesos de desinfeccion. Mientras la desinfeccién
con SES requirié 20 minutos, la descontaminacién con OPA
60 minutos. Otra diferencia detectada fue un opacamiento
amarillamiento de las mascarillas que fue evidente a nivel

.

Figura 1 Andlisis del material & las mascarilias pasa ventiacidn mecAnica no invasiva (VMNI) sometidas a tres clcios 6a desinfecciin con sokucion electrolizada
de superoxidacion (SES). Despugs de tres ciclos saguidos de desinfaccidn con la SES u ortoftalaidahido (OPA) las mascarilias se procesaron para e
examinadas por microscopla elecirinica de bamido, A) Se muestra folografia de la apariencia fisica de |as mascarias fratadas con SES, B) Se muestra
la microfotogratia de microscopia electrdnica de barrido con un aumento da 5,000x. No s2 aprecian fracturas o algln dafo en el materal, C) Se muestra
un aumento da 10,000x. Tampoco se apracian fraciuras o aigdn dafo en al material. D) Coesponde a fa apanentia fisica de una mascarilla somefidss a
Ires ciclos d2 desinfeccién con ortoftalaidehido. Se aprecia un amarilambanto de fa mascaria. E y F) Micrografias de microscopia alectronica de barrido
a un aumento de 5,000x y 10,000x, respeclivamenta. En ningln aumento 83 observaron fracturas o aigln olro tipo de cambio en la topologia del material
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macroscpico, en aquellas sometidas a tres ciclos de inmer-
sién con OPA. Mo obstante, estos cambios macroscipicos
inducidos por OPA, se necesitan mds valoraciones para
determinar si afecta su funcionalidad.

Es importante sefialar que, en cuanto a la reutilizacion de
matenales médicos, existen dos aspectos que son cruciales.
Uno, establecer que no se forman biopeliculas en ellos; y
dos, determinar que no guedan residuos del desinfectante
que puedan comprometer 1a salud del paciente. En relacion
con ello, existen reportes que asocian la presencia de tra-
zas de OPA en endoscopics con reacciones anafildcticas y
efectos citotdicos.2** El uso de esta sustancia requiere, por
tanto, un enjuague exhaustivo del material expuesto a él.
Sin embargo, el enjuague deficiente o poco cuidadoso es un
factor de riesgo para el desarrollo de biopeliculas.™ Asimis-
me, se ha reportaco tolerancia de cepas grampositivas v de
hiofilm a OPA.®¥ Spbre estos puntos, el uso de SES tiene
las ventajas de no requerir enjuague v ser una sustancia
atéwica. ™ Aunque, para el uso que se le propene en este
trabajo deben realizarse estuclios puntuales de inocuidad.

Las SES han probado ser inocuas en modelos animales,
en células humanas v en entornos hospitalarios ™8 De
hecho, una de sus aplicaciones mds importantes es en la
desinfeccion de henidas. Con relacién en este aspecto, en
este trabajo el personal técnico no reportd incomodidades
al manipular la SES. Debe sefialarse; sin embargo, que se
utilizaron medidas de bioseguridad y que no se realizé una
medida chjetiva de este punto, por ejemplo, un cuestiona-
rio, por lo que ésta es una observacion anecddtica.

En resumen, los resultados sugieren que es factible el uso
de una SES para descontaminar este tipo de mascarillas, va
fue en tiempos cortos fue eficaz en la eliminacién de la
carga bacteriana, sin depender de la cantidad de biomasa.
Ademds, no indujo dafios estructurales en el material de las
mascarillas cuando se sometieron a tres procesos seguidos
de mmersién. Lo anterior podria indicar que se extenderia
su vida (il hasta por tres ciclos de desinfeccidn.

Si bien, los resultados cbtenidos sugieren que la SES
puede ser usada como un desinfectante de este tipo de
mascarillas, reconocemos las limitaciones del presente tra-
bajo. En primera instancia el tamafio de la muestra, el cual
tdebe ser ampliado para ser representativo estadfsticamente.
Dee igual manera, la tipificacion de la carga bacteriana debe
llevarse a cabo en todas las mascarillas para establecer cla-
ramente contra qué especies es efectiva la accién biocida
de la SES o si existe alguna bacteria resistente. Asimismo,
el estudio debe ser ampliado a otros agentes patdgencs
coma hongos v virus, antes de poder ser validado para su
uso en pacientes. En este sentido, si se planea reutilizar
las mascarillas también es necesario precisar que no haya
crecimientos de biopeliculas en ellas. Ademds, la valoracién
de la calidad del material debe ser realizada en mascarillas
provenientes de pacientes v después sometidas a desinfec-
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cidn. De igual manera, es imperante incluir andlisis fisicos
que establezcan la correcta funcionalidad de este insumo
después de la desinfeccion, considerando que estd dise-
fiado para ser utilizado sélo una vez.

CONCLUSIONES

La inmersién por cinco minutos en SES a 0.004% de es-
pecies activas de cloro y oxigeno fue eficaz para descon-
taminar mascarillas de un solo uso para VMNI de carga
bacteriana. Este desinfectante de amplio espectro eliming
a las especies oportunistas nosocomiales Enterococous
faecalis, Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes,
Staphylococcus aureus y Corynebactenium striafum de las
mascarillas. Ademds, después de tres ciclos consecutivos
de inmersidn el desinfectante no generd dafos en el
material de las mascarillas. Tedo lo anterior sugiere que
es factible el uso de SES para desinfectar las mascari-
llas de VNI de un solo uso y ampliar su vida Gtil. Sin
embargp, este es un primer acercamiento que debe ser
complementado con otros estudios; y validado antes de
que puedan ser utilizadlas en pacientes. Especfficamente
se debe determinar si elimina otros agentes patégenos,
como virus y hongos, asf como cepas multirresistentes y
biopeliculas. También deben realizarse estudics de fun-
cionalidad y de seguridad.
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