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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS PROCESOS
DE ESTERILIZACION

muerte, de tal forma que el avance del conocimiento en esterilizacion siempre
nuevos descubrimientos que surgian de la microbiologia.

Los registras historicos, muestran que el hombre realizaba de una
purificacion o desinfeccion, por ejemplo, el uso de antisépticos como alé
aromaticos estaba muy difundido entre los egipcios para el embalsama
de que tuvieran un lenguaje escrito. Gracias a los trabajos de
egipcios conocian el valor antiséptico del secado, como resultado
nitrato de potasio o sal comun, los humos de ciertos quimicos
con propositos desodorizantes o desinfectantes. La idea de
tanto plantas como animales pueden crecer espontanea
griegos (Empédocles, Aristoteles) y fue Hipocrates (4
quien, separd la filosofia de la medicina y reco
heridas, el lavado de manos y unas; y el uso de a

e cuerpos, aln antes
indicios de que los
rtos guimicos como
2 utilizaron en la antigliedad
gjo condiciones favorables de vida,
desarrollada por los antiguos
.).&l mas grande de todos los médicos

ncia del agua hervida para irrigar
dos para las heridas.

les para los ojos, llenan la atmasfera y al respirar
de 900 a 1500 D.C., que corresponde a la edad
media, el progreso de las contribuciones {zacion se estancd, debido a las guerras en esta
época, el enfoque de la medicina estuv. ade en el combate de la pestilencia en hospitales, casas
infectadas, mediante el uso de solucighes ladoras, aireacion, humo de paja quemada, vapor de
vinagre, sulfuro, antimonio y arsénico.

(117- 26 A.C.), quien dijo “Pequenias criaturas
causan enfermedades peligrosas”. Durante el

En 1546, Fracastorius, el primer logo publicé su famoso trabajo de Contagione, el cual habla
de la pestilencia del aire. El 4 3 xistencia de “semillas imperceptibles de enfermedades que se
declard que las enfermedades se esparcian de tres maneras: por
jetos que personas infectadas habian manipulado antes y por
ncia de bacterias se presumia desde hace mucho tiempo antes de su
e necesario la construccion del microscopio para observar y estudiar las
nthony Van Leeuwenhoek observad por primera vez una gran variedad de

contacto directo, al m
transmision a distanciat
descubrimiento, sin
formas de vida mi

descubrimien
discusion y

€ la fermentacion fue objeto de estudio.

0 que los microorganismos presentes en el aire, eran sin duda los responsables de
las infusiones estériles. Posteriormente y como resultado de mas experimentos, se

ento a 100°C, como las esporas del Bacillus Subtilis, el cual fue descubierto en 1876 por
Cohn. Por lo anterior, Pasteur calento los liquidos de los experimentos hasta temperaturas de 108-
120°C., y para el caso de materiales de vidrio, era necesario calentarlos de 150- 200°C para lograr
esterilidad. Con estas bases, Chamberland, discipulo de Pasteur, desarrollo el primer esterilizador de
vapor a presion en 1880,
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Los descubrimientos de Pasteur no solo estaban limitados a la fermentacién, sino de mayor
importancia fueron sus investigaciones para establecer la verdadera teoria de la enfermedad par
gérmenes y fue quien, sugirio el término de Microbiologia para la nueva ciencia en desarrollo. En este
mismo siglo, en 1847, Ignaz Semmelweis, obstetra hingaro, establecio las bases del desarrollo de la
técnica aseéptica al sefalar la importancia del lavado de manos, antes de tocar a las pacientes
parturientas como medio para prevenir la fiebre puerperal. Un avance importante en la histaria de la
esterilizacion lo representa el descubrimiento de las fases resistentes al calor de las bacterias
(esporas), hecho por John Tyndall, quien fue el creador del método conocido como esterilizacion
fraccionada o tyndalizacion.

Contemporaneamente a Tyndall, Joseph Lister, considerado el padre de la Cirugia Aséptica, fue el
primer cirujano en emplear un desinfectante quimico para mantener una atmasfera aséptica, disehada
para prevenir la entrada de bacterias dentro de la herida quirlrgica; ademas fue el responsable de la
introduccion de material estéril como instrumental, ropa, vidrio y otros dispasitivos utilizados en el
quiréfano. Es importante sefalar que aunque los equipos y métodos utilizados en la cirugia moderna
difieren grandemente de los utilizados por Lister, sus principios originales permanecen invialables. Sin
embargo, aunque la practica de Joseph Lister destruia las bacterias, no se tenia el conocimiento sobre
microorganismos patdgenos; fue hasta 1876 que Robert Koch, médico Aleman, pudo cultivar
artificialmente un microorganismo patdgeno (antrax) y producir la enfermedad en animales con su
cultivo. Las investigaciones de Koch y asociados en 1881 sobre las propiedades desinfectantes del
vapor y del aire caliente marcaron el inicio de la ciencia de la desinfeccion y esterilizacion.

En 1885, Curt Schimmeelbuch, un cirujano aleman, desarralld y evalud los detalles de la técnica
aséptica y fue el primero en utilizar un esterilizador de vapor para la ropa quirirgica. Afos después, en
1888, Erwin Von Esmarch, investigo la eficiencia esterilizante del vapor insaturado o stper calentado y
recomendd el uso de pruebas bacterioldogica como prueba de esterilizacion. En ese mismo afo
Kinyoun, recomendo el proceso de vacio para aumentar la penetracion de vapor en los objetos, estudio
los desinfectantes gaseosos en especial el formaldehido, fue el responsable del desarrollo del
desinfectante de vapor de formaldehido utilizado en hospitales, estaciones de cuarentena y servicios
municipales.

En 1933, Weeden Underwood, influyo en el desarrollo de los modernos esterilizadores con temperatura
controlada y promovio el concepto moderno de la Central de Equipos y Esterilizacion en los hospitales.
Finalmente en los afios 40 s, Frank Meleney realizd varias contribuciones a la bacteriologia quirdirgica y
establecid los estandares para el control funcional y la supervision continua de los procedimientos y
técnicas estériles en los quirdfanos. En los anos posteriores y hasta ahora, se han enfocado en el
desarrollo de nuevos métodos de esterilizacion, tomando en cuenta adicionalmente el impacto
ambiental de nuevas tecnologias.

En la actualidad las instituciones de salud cuentan con centrales de esterilizacion provistas de algunos
materiales y equipos para realizar los procesos de lavado, preparacion y esterilizacion del instrumental
utilizado para la atencion del usuario.

18
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS
MICROORGANISMOS

(Qué son los Microorganismos!?
Son estructuras pequenas, normalmente microscopicas capaces de desarrolla
son de interés médico las bacterias, virus, hongos y protozoos; existen en |a
ambiente junto con el hombre; tienen estrecha relacion con él, forman parte
se encuentran en el suelo, aire, objetos, la piel, Etc. Los microorganismos.e
y por diferentes mecanismos le pueden causar dafio a las personas y e SO 'se convierten
en agente patdgeno. “El agente patégeno puede ser unicelular como Jas
como el tricocéfalo, también puede ser muy pequefio como log alcanzar grandes
dimensiones como los helmintos, por ejemplo, la tenia Saginata”,
formados por una sola célula, tienen la capacidad de g

“metabolismo, excrecion, movimiento, crecimiento, reproduggl

=\

¢ ¢ . r 7 2
m irenciacion y adaptacion”,
s dificil su eliminacion.

Cuando el usuario entra a un establecimiento de sal Jeda ‘expuesto a un mayor riesgo de
infeccion, debido a los diversos procedimientos@is: ]

: en principios cientificos aplicadas por el
transmision de microorganismos que
pueden producir una infeccion. Los agentes pat@gends que se trataran en este apartado son:
virus, bacterias, hongos, protozoos, helmintos, artropodos y rickettsias.

1.1  Los Virus v
Son mas pequenos que las D& enen la particularidad que fuera de la célula que

han invadido son inactivos penden del metabolismo de la célula viviente para
multiplicarse. Cada partii irus es una porcion de material genético encerrado
dentro de una cubie ) ra de proteina que le permite pasar de una célula a otra.
Los virus tienen la d"de multiplicarse dentro de la célula y la capacidad de
transmitirse de u otro; esto da lugar a problemas de salud severos de dificil
control.

virus
tura del virus es sencilla, consta de:
ide: que contiene el 4cido nucleico (ADN o ARN).
Eapside: cubierta que protege el nucleoide y esta formado por capsémeros
ue contienen las proteina del virus.
A\ eplos: es una envoltura de lipidos, proteinas y glucoproteinas de la
membrana de la célula de donde proviene el virus, esta envoltura la tienen
A solo algunos virus y cubre la nucleoccapside o virion (nucleoide y capside).

Algunos virus no causan dano inmediato a la célula donde se ha alojado, pueden
pasar mucho tiempo latentes, antes de que se produzcan sintomas clinicos de la
enfermedad y la persona que los contiene se convierte en portador; los
mecanismaos que evitan que la enfermedad se manifieste aun cuando se tiene el
microorganismo son:

2 mBiD

Romero Cabello, Raul. Microbiologia v Parasitologfa Humana, 2 edicién, editorial Médica Panamericana, México 1999, pigina 10,
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1.2

- Mecanismos inmunoldgicos que comprenden los anticuerpos y protegen a la
célula contra el virus.

- Virus RNA encapsulados que esta dentro de la célula, la cual crece y se
multiplica sin que el virus la destruya.

- El DNA del virus se incorpora al DNA de la célula.

Patogénesis o desarrollo de la enfermedad
Los virus no producen toxina pero son muy antigénicos, en las células de los
tejidos que han invadido, causan lesiones como:

- Lisis celular.

- Induccidn a la proliferacion celular (verrugas virales y molusco contagioso).

- Formacion de células gigantes o cuerpos de inclusion intracelular, causadas
por el virus.

- Sintomas provocadas por la respuesta inmune del huésped como inflamacion
o deposito de complejos antigeno- anticuerpo en los tejidos.

No se utilizan muchos agentes quimioterapéuticos para el control de los virus
debido a que también se destruyen las células de los tejidos que ha infectado;
algunas enfermedades producidas por virus pueden ser prevenidas con vacunas.

. » . : 3
El proceso de infeccion del virus en la persona infectada comprende’™:

Transmision del virus y su entrada al huésped

- Replicacion del virus y lesion celular

- Diseminacion del virus a otros organos y celulas

- Respuesta inmunitaria como defensa del huésped y como causa secundaria de
ciertas enfermedades.

- Persistencia del virus en ciertos casos

Transmision
Los virus se transmiten de una persona a otra por diferentes vias:

- Transferencia de secreciones respiratorias, saliva, sangre o semen y por
contaminacion fecal de agua o alimentos (inhalacion, ingestidn, contacto
directo con material infectado).

- Entre la madre y el bebé, a través de la placenta en el Utero, en el momento
del parto y durante la lactancia.

- La transmision animal-hombre (directa) a través de la mordedura de un
huésped reservorio animal, como la rabia e indirecta por la mordedura o
picadura de un vector insecto, como el mosquito, que transfiere el virus de un
reservorio animal a la persona.

- La activacion de un virus latente no replicante dentro de la persona sin una
fuente externa.

* Levinson, Warren. Jawetz, Emest. MICROBILOGIA E INMUNOLOGIA: AUTOEVALUACION Y REPASO. Segunda edicion, Editorial

Manual Moderno, México 1998, pdginas 260- 262
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1.1.4  Via de entrada y diseminacién

Puede ser de 2 formas:

- Localizada en el sitio de entrada, por ejemplo, el resfriado comun que afecta
solo las vias respiratorias superiores; el virus de la influenza quesdana las vias
respiratorias superiores e inferiores.

- Sistémica (todo el cuerpo); un ejemplo de estos es la pé

. el poliovirus se ingiere por la boca, infecta primero las intestino
delgado, luego se dispersa a los ganglios linfaticos me donde se
multiplica de nuevo y posteriormente entra al torre | eo vy llega al
sistema nervioso central, en donde lesiona las célul astas anteriores,
produciendo la paralisis muscular caracteristica.

La multiplicacién del virus en las vias gastr a como resultado la

presencia del virus en las heces por lo que otras personas.

151:5 Clasificacion de los virus

Los virus se clasifican de acuerdo opiedades quimicas y morfologicas

con base a su &cido nuclei ular y estructura) v a la capside

(tamafio, simetria y si tieng las siguientes tablas se presentan la

clasificacion de los virus DNA tienen mayor importancia médica.

DE LOS VIRUS ADN.
FAMILIA DE | ENVOLTURA ADN VIRUS DE IMPORTANCIA MEDICA

VIRUS

Parvovirus NO Virus B19
Papovavirus NO ar superenrollado Virus del papiloma
Adenovirus NO Adenovirus
Hepadnavirus Sl reular incompleta Virus de la hepatitis B
Herpevirus Sl e, lineal Virus: del herpes simple, de la varicela-
Zoster, citomegalovirus y virus del Epstein-
barr. |
Poxvirus a doble, lineal Virus de la viruela y de la vaccinia. ‘

Tabla 2 CLASIFICACION DE LOS VIRUS ARN

ESTRUCTURA DEL ARN VIRUS DE IMPORTANCIA
MEDICA
Tira sencilla no segmentada, polaridad | Poliovirus, rinovirus y virus de heparitis.
positiva
Ss, lineal, no segmentado, polaridad Virus nonwalk y virus de hepariris E.
_positiva
Tira doble, lineal, 10 segmentos Reovirus y rotavirus. N
Ss, hineal, no segmentado, polaridad Virus de la fiebre amarilla y del dengue.
positiva
Tira sencilla, lineal, no segmentado, Virus de la rubéola
polaridad posiriva
Retrovirus sl Tira sencilla, lineal, 2 segmentos, VIH y virus de la leucemia de células T
polaridad positiva humanas.
Onrtamixuvirus S Tira sencilla, lineal, ocho segmentos, Virus de la influenza
polaridad negativa
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FAMILIA DE VIRUS | ENVOLTURA | ESTRUCTURA DEL ARN VIRUS DE IMPORTANCIA
MEDICA
Paramixovirus SI Tira sencilla, lineal, no segmenrado, Virus del sarampién y de las paperas.
polaridad negativa
Rabdovirus Sl Tira sencilla, lineal, no segmentado, Virus de la rabia.
polaridad negativa
Fil6 virus S1 Lineal, no segmentado, polaridad Virus Ebola y Ma

negativa
Coronavirus Sl Tira sencilla, lineal, no segmentado, Coronavirus,
) polaridad positiva (
Arenavirus Sl Tira sencilla, circular, dos segmentos, Virus de 15 linfosirica.
con extremos cohesivos, polaridad
negativa.
Bunyavirus SI Tira sencilla, circular, tres segmentos, ris de California.

con extremos cohesivos, polaridad
negativa.

152

Las Bacterias
La estructura de las bacterias tienen mayor comiej dad que la de los virus, el tamafio

oscila entre 0.2 hasta 5 um,. Tienen dife Se reconocen comao: Cocos si son
esféricos, bacilos si tienen forma de bagto aspirilos si son como filamentos; y vibrios
si tienen forma de comas o bastones cu

1.2:1 Estructura de las bacterias

tran sustancias que participan en la transmision

ando se observa al microscopio muestra 2 areas

e contiene ribosomas, granulos y metabolitos; y un

nucleoide eStiice DNA.

- Nucleoide . es la parte fibrosa de las bacterias que contiene la
infor: { caracteres biologicos de la especie.

importante en la fisién binaria.
a citoplasmatica: le sirve a la bacteria para realizar parte del proceso

ulas hacia la célula y actda en la secrecion de enzimas y toxinas.

red celular: es una estructura de cepas mlltiples, externa a la membrana

toplasmatica, es diferente en las bacterias grampositivas y gramnegativas,

s un soporte rigido contra la presion osmatica.

- Membrana externa: propia de las bacterias Gramnegativas participan en la
virulencia de las bacterias.

- Flagelos: son estructuras largas parecidas a los latigos que facilitan el
movimiento de la bacteria hacia el alimento y otras sustancias.

- Pili o fimbrias: son proyecciones proteinicas rigidas, parecidas a los flagelos
pero mas cortos; a través de ellos se adhieren a la superficie del instrumental,
por ello es importante la friccion en el lavado del instrumenta, del ambiente
(paredes y superficies) y de las manos.
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- Capsula: es una cubierta gelatinosa que recubre completamente algunas bacterias
y que las protege de la fagocitosis: La capsula tiene 4 funciones:
« Determina la virulencia de muchas bacterias.
« Permite la identificacion especifica del microorganismo con el uso de
antisuero contra el polisacarido capsular.
e Los polisacaridos capsulares se utilizan como aptig

vacunas.
« Es posible que la capsula intervenga en la adhereng Jacterias a los

tejidos humanos parte importante para que se desa
- Las esporas: es importante mencionar que las bacterias r cambios en
su estructura, proceso denominado ESPORULACIO onsiste en una
metamorfosis generada por condiciones desfavorable obrevivencia como

medio ambiente de
s a la célula.

En la esporulacion se forma una cubierta g
al calor, |a deshidratacion, a la radiacion y Ustancias quimicas; esta
propiedad la hace permanecer latente p C anos y su eliminacién solo se

espores bacterianas

Capsula
bacteria flagelads

Pared Celula

stembrana Citoplasmatica sstatiloracas

Ribosomas TV
ightial ],

vibrides

baries

Figura 2: Morfologia de las Bacterias

icroorganismo es patogeno si tiene la propiedad de causar enfermedad,
ero existen otros que rara vez los hacen, por ejemplo, entre los
icroorganismos gue conforman la flora normal estd la Escherichia Coli; que
pueden ser oportunistas cuando aprovechan ciertas condiciones del huésped,
como un usuaric inmunodeprimido para causar dario.

Las enfermedades que producen las bacterias se pueden dar por: produccion de
toxinas: exotoxinas y endotoxinas, las cuales dan manifestaciones
generalizadas; vy, por la invasividad local, cuando las bacterias se multiplican en
el rea y producen sintomas locales.

Muchas enfermedades son transmisibles, es decir que se propagan de una
persona a otra, por ejemplo la tuberculosis, que se transmite de un huésped
infectado a otro susceptible a través de las gotitas de saliva al toser y que se
transpartan en el aire.
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1.2.3

1.2.4

Otras como el botulismo se produce por la toxina liberada por la bacteria, la
cual es ingerida por la persona al consumir alimentos contaminados.

Si la transmision de la enfermedad se da en un nimero de personas mayor
que el habitual, se habla de epidemia y si es a nivel mundial se le llama
pandemia.

Condiciones que favorecen el crecimiento bacteriano

La forma de reproduccion de las bacterias, fision binaria, hace mas dificil su
control, por ejemplo un solo microorganismo de E. Coli, producira mas de 1,000
bacterias en 3 horas y mas de 1,000,000 en 7 horas; este tiempo de duplicacion
de las bacterias varia seguin la especie y las condiciones gue son nutrientes y
factores ambientales entre otros.

La mayoria de las bacterias requieren para crecer de /as siguientes condiciones:

- Humedad: actia como vehiculo para llevar alimento a la célula y desechos

fuera de ella, es el medio mas apropiado para el crecimiento y reproduccion
de las bacterias, pero la mayoria puede sobrevivir prolongados periodos de
tiempo en pus, esputo, sangre seca u otras secreciones.

- Temperatura: a temperaturas entre 20°C y 37°C las bacterias se multiplican

rapidamente, pero ciertas formas de ellas pueden soportar temperaturas
arriba del punto de ebullicién y debajo del punto de congelacion.

- PH: en un ambiente ligeramente alcalino entre 7.1 y 7.4, favorece el

crecimiento bacteriano y mas si es oscuro, calido y himedo coma por
ejemplo, la cavidad oral.

- Oxigena: favorece el metabolismo y crecimiento de muchas bacterias, la

cantidad de oxigeno necesario para el crecimiento bacteriano da lugar a tres
clasificaciones:
» Aerobios: son las bacterias que requieren oxigeno para sobrevivir, por
ejemplo el Mycobacterium tuberculosis.
« Anaerobios: son los que no pueden sobrevivir en presencia de oxigeno,
por ejemplo el Clostridium tetani.
¢ Facultativos: estos pueden sobrevivir tanto en el medio aerobio como
anaerobio, por ejemplo la E. Coli, es decir que utilizan el oxigeno si esta
presente y sino, utilizan la fermentacidn para sintetizar ATP.

Muchas bacterias tienen la capacidad de volverse inactivas cuando su
ambiente no es favorable, por ejemplo, en un ambiente muy seco la célula
pierde agua y se reduce, asi permanece hasta que hay humedad para ser
activa.

Clasificacion de las bacterias

Las bacterias al igual que los virus se clasifican de acuerdo a su forma y
propiedades bioquimicas, ante la diversidad de bacterias que existen, en este
apartado se describiran las que tienen mayor importancia por las afecciones que
producen. En la siguiente tabla se presentan las bacterias mas comunes y sus
principales caracteristicas.
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Tabla 3. CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LAS BACTERIAS *

Bacreroides

CARACTERISTICAS GENERO ENFERMEDADES
[. Células de pared gruesa y rigida
A.  vida libre (extracelulares)
1. Gramposirivas Streptococcuss Neumonia, faringiid
a. Cocos celulitis
Staphvlococcus Abscesos cuf
organos.
b. Bacilos formadores de esporas )
(1) aerobias Bacillus Antray
(2) anaerobias Clostridium Tétar gaseosa y
b
¢. Bucilos que no forman esporas
(1) No filamenrosas Corynebacterium (ter1
Listeria
(2) Filamentosas Actinimices T is
Nocardia ardiosis
2. Gramnegativas
a. Cocos Neiss Gonorrea, meningitis.
b. Bacilos
(1)  Facultativos
(a)  Obligados
i. Microarganismos Haeemliphilus Meningitis
respiratorios 7 Tosferina
ella Neumonia
Brucella Brucellosis
Francisella Tularemia
Pasteurella Celuliris
Yersinia Peste
Escherichia Infeccién de vias urinarias y
diarrea
ii. Enrerobacrer Infeccién de vias urinarias
Serratia Neumaonia
Klebsiella Neumonia e infeccion de
05 entéricos vias urinarias
Salmonella Enterocolitis y tiebre rifoidea
Shiguella Enterocolitis
Proteus Infeccién de vias urinarias
Campylobater Enterocolitis
Vibrio Cdélera
Pseudomonas Neumonia e infeccion de

vids urinarias
Peritonitis

Mycobacterium Tuberculosis v lepra

Rickettsia Fiebre exantematica de las
Montafias Rocosas y fiebre Q

Chlamydia Uretriris, rracoma y psiracosis

Treponema Sifilis

Borella Enfermedad de Lyme

Leptospira Leptospirosis

Mycoplasma Neumaonia

. Levinson, Warren. Jawertz, Ernest, MICROBILOGIA E INMUNOLOGIA:

Manual Moderno, México 1998, pdgina 32.
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1.2.6 Pseudomona aeruginosa

En el area hospitalaria estos microorganismos tienen una gran importancia
debido a la resistencia que han desarrollado y por la severidad de las infecciones
que causan; son bacilos gramnegativos, mdviles con flagelos polares, aerobios,
se encuentran en el ambiente como el suelo, agua, materia organica en
descomposicion ya gue tiene la capacidad de erecer en cualquier cultivo de
secreciones. También se localiza en areas hlimedas de la piel y puede colonizar
las vias respiratorias superiores de pacientes hospitalizados.

B RESISTENTE A

’if - Temperatura de 20 a 42 grados centigrados.

’? - Algunos anribidticos

| - Algunos desinfectantes come el  amonio  de
;g hexaclorofeno

1523 Rickettsias

Son bacterias pequefias, muy cortas en forma de bastones o esferas, apenas
visibles en el microscopio de luz. Son parasitos obligados o sea incapaces de
generar energia para multiplicarse fuera de la célula. Para conservarse en el
ambiente habita en ciertos artrépodos como garrapatas, piojos, pulgas y
acaros; es una de las razones para que el personal utilice gorro dentro de las
centrales de esterilizacion, para evitar la caida de particulas, de piojos y de
cabello en el material que se prepara o0 manipula.

Segln la patogénesis, las rickettsias causan lesiones en los vasos sanguineos
gue conducen a formar eritemas, edemas y hemorragia debido al aumento de la
permeabilidad capilar. Es importante el aseo corporal (bafio, lavado del cabello),
pues la higiene deficiente es un factar de riesgo para que habite la rickettsia.

1.3  Priones
Son agentes similares a los virus que pueden causar serias enfermedades crdnicas a los
seres humanos y animales, afectan principalmente el sistema nervioso central. Se conoce
muy poco sobre los priones, pero son diferentes a los virus en su estructura pues
contienen Unicamente proteina.

Son extremadamente resistentes a los métodos que destruyen a los demds
microorganismos. Pueden sobrevivir a altas temperaturas, adherirse a instrumentos
quirdrgicos aln después que estos se han esterilizado y transmitirse de un paciente a
otro a través de ellos.

Es recomendable que los instrumentos expuestos a priones se laven y después se
esterilicen en un ciclo de vapor por pre-vacié a 134°C por 18 minutos y gravedad 132°C

por 60 minutos; la baja temperatura no es efectivaﬁ.

Rutala WA, Webere Dj. Recommendations for desinfection and sterilization Clin inf Dis 2001: 32: 1348
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1.4 Hongos (Micosis)
Son también microorganismos que pueden causar muchas enfermedades si entran en
contacto con tejidos estériles o desarrollarse en individuos con alteraciones en el
funcionamiento de las defensas (inmunosupresion) del organismo, son muy comunes Ias
levaduras que crecen como células independientes y las mohos.
La mayoria de los hongos son aerobios obligados, es decir, que necesitan de la presencia
de oxigeno para desarrollarse, los anaerobios facultativos pueden vivir con o sin el
oxigeno; pero requieren de una fuente de carbono orgénico por lo que generalmente se
relacionan con material en descomposicion; se encuentran en el ambiente y son parte de
la flora normal de las personas, algunos se utilizan en la elaboracién de alimentos como
por ejemplo el pan, el vino, los quesos, entre otros.
1.4.1 Estructura de los hongos'
Son microorganismos eucariotas que estan formados por los siguientes
elementos:
- Nucleo: eucariota.
- Citoplasma: contiene mitocondrias y reticulo endoplasmatico.
- Membrana celular: contiene esteroles.
- Pared celular: esta formada principalmente de quitina, por lo cual los hongos
son insensibles a los antibidticos como la penicilina.
- Esporas: permite una reproduccion por medio de esporas sexuales o
asexuales.
- Metabolismo: requieren carbono organico para su crecimiento.
Los hongos pueden medir alrededor de 4um, un ejemplo de ello es la candida.
Existen dos tipos de hongos:
- Levaduras, crecen en forma independiente y se reproducen por gemacion
asexual.
- Mohos: crecen como filamentos largos (hifas) y forman una marafia llamada
micelio.
1.4.2 Patogénesis
En algunas enfermedades micdticas la infeccién sistémica puede manifestarse
como granulomas (formacién nodular pequefia de células inflamatorias); en
otras se produce ademas, una supuracién aguda con presencia de neutrofilos
en el exudado.
Los hongos son parte de la flara normal por ello la piel es una barrera natural, si
esta se |lesiona el hongo se instala, se reproduce y da sintomas.
1.4.3 Transmision y ubicacion
Los hongos normalmente se encuentran en la piel y los acidos grasos que en
ella se encuentran impiden la multiplicacién de los dermatofitos; igualmente los
cambios hormonales de la piel en la pubertad protegen el cuero cabelludo de la
proliferacion del trichophyton, hongo que produce la tifia del cuero cabelludo,
también la presencia de otros microorganismos en la piel y mucosas controlan el
" Warren Hevinson, Microbiologia ¢ Inmunologia, paginas 394 a 395,
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desarrollo de los hongos. Las mucosas de la nasofaringe y los macrdfagos
alveolares protegen a las vias respiratorias de las esporas micdticas inhaladas.

En la siguiente tabla se identifican los diferentes hongos vy lizacion
anatdmica:

Tabla 5: TRANSMISION Y UBICACION DE ALGUNOS HONGOS IMP

GENERQ HABITAT FORMA DE VIADEE ENFERMEDAD
TRANSMISION

Coccidioides Suelo Artrosporas Inhalacio ul s | Coccidiodomicosis
Suelo

[Histoplasma (contaminado con | Microconidios Inhald&ion APt s | Histoplasmosis
heces de aves)

Blastomyces Suelo Microconidios i6n a pulmones | Blastomicosis

Paracoccidioides | Suelo Incierto a pulmones | Paracoccidioidomi

cosis

Suelo

Cryptococcus (contaminado con | Leva nhalacién a pulmones | Criptococosis
heces de paloma)

Inhalacién a pulmones

Aspergillus Aire (importante el cambio | Aspergilosis

acondicionado de filtros del aire

suelo y vegetales acondicionado).

Flora normal de la
piel, boca, vias

gastrointestinales y Candidiasis
vagini.

Candida Cuerpo huma

[nvaden tejidos de
Mohos sapréfitos | pacientes Mucormicosis
Inmunocomprometi-

dos.

9
Rhyzopus

acion de la micosis humanas

ividen en cuatro categorias: cutaneas, subcutaneas, sistémicas y
rtunistas; de acuerdo a esta clasificacion, en la siguiente tabla, se describen
s caracteristicas principales de las micosis mas comunes,

8 |BID, pagina 396

Z Levinson, Warren. Jawerz, Emest. MICROBILOGIA E INMUNOLOGIA: AUTOEVALUACION Y REPASO. Segunda edicion, Editorial
Manual Moderno, México 1998, paginas 415- 416.
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Tabla7. CARACTERISTICAS DE LOS PROTOZOARIOS'’

(f

' Criptosporidium
Trichomonas
Tripanosoma T.
Cruzi

T. modiesiense
Leishmania

L. donovani

L. tropica,

L. mexicana,

L. braziliensis

Plasmodium
P. vivax, P.
ovale, P.
malariae.

P. falciparum

Toxoplasma

Pneumocystis
Carinii

iR gémbien'se”, '

Ingestion de guistes
en alimentos
Sexual

Insectos reduvido

Mosca tse - tsé

Mosquito simulido

Mosquito simdlido

Mosquito anofeles

Ingestidn de quistes
en carne cruda;
contacto con suelo
contaminado con
heces de gato.
Inhalacion

Quistes en tincidn acido resistentes

Trofozoitos en fresco

Frotis de sangre, médula dsea,
xenodiagndstico.

Frbtig de séngre

Médula 6sea, bazo o ganglios

linfaticos.

Liquido de la lesién

Frotis de sangre

Serologia: examen microscopico de
tejido, inoculacién en raton.

Biopsia o lavado pulmonar

GENERO MODO DE DIAGNOSTICO ENFERMEDAD
TRANSMISION
Entamoeba Ingestion de quistes | Trofozoitos o quistes en heces: Amibiasis
histolitica en alimentos serologia
| Giardia Ingestidn de quistes | Trofozoitos o quistes en heces Giardiasis
\ en alimentos

Criptospaoriodosis
Tricomoniasis
Tripanosomiasis,
Enfermedad de
Enfermedad del
suefo

Leishmaniasis: Kala -
azar

Leishmaniasis
cutanea, L.
mucocutanea

Paludismo

Toxoplasmosis

Neumonia

1.6

Destruccion o Inhibicion de los Microorganismos

Los microorganismos son agentes patdgenos capaces de producir enfermedades y por su
naturaleza pueden destruirse por dos mecanismos:

Uso de farmacos, por ejemplo los quimioterapéuticos o antibidticos son administrados a
las personas que adolecen la enfermedad por diferentes vias: oral, topica, parenteral,

otros.

La esterilizacion: utilizando métodos fisicos como los autoclaves y quimicos como las
soluciones, son procedimientos realizados en la Central de Esterilizacién; este tema se

desarrollara en el capitulo IV.

i Levinson, Warren, Jawetz, Ernest. MICROBILOGIA E INMUNOLOGIA: AUTOEVALUACION Y REPASO. Segunda edicidn, Editorial
Manual Moderno, México 1998, pagina 421.

3l




Manual Organizativo y de Funcienamiento de ila Central de Esterilizacion Hospitalaria

1:6.1 Los quimioterapéuticos o antibiéticos
Son sustancias antimicrobianas gue destruyen o evitan el crecimiento de los
microorganismos, estos farmacos se clasifican segin el mecanismo por el cual
destruyen al agente patdogeno.

Generalmente los antimicrobianos son mas especificos para las bacterias y muy
poco los antivirales debido a que el virus vive a expensas de la células de los
tejidos que ha infectado, en consecuencia se destruiria también las células del
huésped. La siguiente tebla demuestra como actlan los antimicrobianos y
antimicéticos mas importantes.

Tabla 8. MODO DE ACCION DE LOS ANTIMICROBIANOS Y ANTIMICOTICOS''

MECANISMOS DE ACCION MEDICAMENTOS
[ Inhibicién de la sintesis de la pared Penicilinas, Cefalosporina,
[ celular Vancomicina

Inhibicién de la sintesis de las proteinas | Cloranfenicol, Clindamicina y
Eritromicina

Inhibicion de la sintesis del dcido Sulfamidas, Trimetroprin y
nucleico Rifampicina

Alteracion de la funcion de la
membrana celular: Polimixina

Antibacteriana Anfotericina B, Nistatina y
Antimicético Ketoconazol

Sitio de accioén incierto

Mecanismo desconocido lsoniacida y metronidazol

Fuentes Comunes de Transmision de Microorganismos Patogenos v no Patégenos

Es importante, que el personal que trabaja en la Central de Esterilizacion conozca las diferentes
vias de transmision de los microorganismos, a fin de tomar medidas para prevenir la
diseminacion. Las bacterias pueden ser transmitidas de una superficie a otra por medio de:

- Transmisign por contacto: es el mas importante y mas frecuente, se puede dar de dos
maneras:

- Contacto directo: es la transmision de microorganismos de un huésped 6 reservorio a
un individuo susceptible por contacto fisico, como lo es el caso de contaminacion al
manipular conexiones de lineas intravenosas o la contaminacion fecal con las manos.

» Contacto indirecto: es la transmision de microorganismos de un huésped, por medio de
vectores o a través del aire, polvo o gotitas en aerosol, como por ejemplo el uso de
endoscopios que se contaminan y transmiten la infeccion de uno a otro paciente, si no
fue desinfectado, también puede ser por el uso incorrecto de guantes.

- Transmisidon por gotas: éstas son generadas por una persona al toser, estornudar, hablar;
por ejemplo, una persona con faringitis expele los microorganismos en las gotas. Las gotas
pesan mas de 5 micras y viajan hasta 1 metro (fundamento que justifican la separacion de
las camas entre los pacientes o cunas, en el caso de los nifos.

11

1BID, pagina 70.
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