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Para entender el t em a que vam os a desarrollar a cont inuación, debem os prim ero 
conocer algunos térm inos 

$VHSVLD:  “ A”  =  ausencia o negación. “ Sepsia”  =  infección o contam inación. O 
sea, se refiere a la falt a absoluta de germ enes. A esto se sum an, las m edidas 
para im pedir la llegada de m icroorganism os. 

$QWLVHSVLD:  “Ant i”  =  cont ra. Le definim os com o un conjunto de procedim ientos 
cuyo objet ivo es dest ruir o elim inar los agentes contam inantes. Se prefiere 
ut ilizar el t érm ino ant isepsia para las m aniobras que se aplican sobre la piel o 
sobre las m ucosas. 

'HVLQIHFFLyQ:  en cuanto a su def inición es m uy sim ilar a la ant isepsia, pero se 
pref iere el térm ino desinfección para las m aniobras que se realizan sobre el 
inm obiliar io (Ej . , m esa de pabellón) . 

(VWHULOL]DFLyQ:  son todos aquellos procedim ientos que dest ruyen los gérm enes, 
im piden su desarrollo y evitan la contam inación. Tam bién se ut iliza para referirse 
a m aniobras sobre objetos inanim ados. A diferencia de la desinfección, el t érm ino 
ester ilización im plica la dest rucción de esporas y v irus;  o sea de todos los 
m icroorganism os. 

Desde t iem pos ant iguos el hom bre ha luchado cont ra la infección, incluso m ucho 
antes de reconocer a los m icroorganism os com o su causa. No obstante, las 
infecciones hospitalar ias siguen ocupando un lugar im portante en las polít icas de 
salud m undial y es necesario poder tom ar las m edidas adecuadas para su 
ident if icación y cont rol.  

Las infecciones asociadas a las prestaciones de salud, o sea, aquellas adquir idas 
durante una intervención por parte del personal de salud es un problem a 
im portante para la segur idad de los pacientes. Adquir ir una infección por este 
m edio cont r ibuye a:  

1)  Aum entar la duración de las estadías hospitalarias. 

2)  Elevar los costos de salud. 

3)  Producir incapacidad o m uerte. 

4)  Aum entar la resistencia de los m icroorganism os. 

 

Se est im a que en cualquier m om ento dado hay 1,4 m illones de pacientes 
afectados a nivel m undial por una infección or iginada por contacto con un 
prestador de salud. En países desarrollados com prenderían infecciones del 5 al 
15%  de los hospitalizados aum entando en las unidades de pacientes crít icos a 9 
al 37%  de los pacientes. En países en desarrollo no existen cifras fidedignas pero 
se cree que las cifras son aún m ayor teniendo en consideración los m ayores 
problem as de infraest ructura, m ayor dem anda y m enos personal.    

/$9$'2�'(�0$126�
Es una de las técnicas de asepsia m ás sim ples y m ás im portantes para el cont rol 
de las infecciones. Previene las vías de t ransm isión por contacto directo (persona 
a persona)  o indirecto, a t ravés de un objeto inanim ado. Hay que tener presente 
que m uchos estudios han dem ost rado que los m icroorganism os patógenos 
pueden sobreviv ir en las m anos del personal de salud hasta por una hora t ras el 
contacto con una persona o superf icie contam inada. Los factores que cont r ibuyen 
a este aum ento son:  
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• Mala o ausencia de técnica de lavado de m anos. 

• Lesiones cutáneas com o derm at it is o abrasiones. 

• Presencia de objetos en las m anos que no son ret irados en el lavado, 
com o anillos, reloj es, pulseras, uñas acrílicas, etc.  

Su im portancia es tal que ha sido considerada por la Organización Mundial de la 
Salud com o un aspecto est ratégico para m ejorar las condiciones de salud de la 
población m undial. 

La observación del rol del lavado de m anos con ant isépt icos en el cont rol de 
infecciones se le at r ibuye a ,JQD]� 6HPPHOZHLV� quien estaba a cargo de 2 
unidades de obstet r icia en Viena (1847)  las cuales tenían porcentajes de 
m ortalidad m aterna por f iebre puerperal m uy disím iles. Él notó que en el cent ro 
con m ayor m ortalidad el personal de salud pasaba de realizar  autopsias al 
pabellón realizando sólo un rápido lavado de m anos con agua. Procedió a 
im plem entar el lavado de m anos con uso de escobilla y una solución a base de 
cloro y cal antes de todo contacto con pacientes lo que llevó a dism inuir la 
m ortalidad desde 16%  a sólo 3% . 

Las dist intas m odalidades de lavado de m ano del personal de salud son:  

�
/DYDGR�KLJLpQLFR�R�VLPSOH�GH�PDQRV 

Se realiza con agua y jabón, com prende hasta las m uñecas, t iene una duración 
de un m inuto con m ovim ientos de rotación y fr icción de las m anos, poniendo 
hincapié en los espacios interdigitales. El lavado de m anos sim ple es capaz de 
elim inar la f lora t ransitoria (S. aureus y gram  negat ivos) .  Se debe realizar en las 
siguientes situaciones 

• Al ent rar y salir  del hospital. 

• Antes y después de tener contacto con un paciente o con un objeto 
contam inado. 

• Cada vez que las norm as de aislam iento de paciente lo indiquen. 

 

Técnica del lavado de m anos sim ple:  

• Se deben ret irar los anillos, relojes, pulseras, et c. 

• Rem angarse y accionar el agua 

• Evitar  tocar el lavabo con el uniform e 

• Mojar bien las m anos y las m uñecas con el agua, con los dedos dir igidos 
hacia bajo. 

• Aplicar el j abón o ant isépt ico. 

• Con los dedos de una m ano, frotar los huecos de la palm a de la ot ra 

• Secar las m anos con el aire t ibio o con las toallas lim pias 

 

/DYDGR�GH�PDQRV�TXLU~UJLFR 

Es el que realiza el equipo quirúrgico (ciruj anos y arsenaleras)   en pabellón previo 
al inicio de cualquier cirugía, adem ás, se realiza en ot ras unidades para ejecutar 
procedim ientos invasivos ( instalación de catéteres) . Técnicam ente es m ás 
m et iculoso que el anter ior,  com prende hasta los codos, t iene una duración de 5 
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m inutos, se debe ut ilizar un ant isépt ico.  

Hay que saber que el uso de guantes estér iles no reem plaza el lavado de m anos. 
Los objet ivos de ut ilizar los guantes son proteger al personal quirúrgico de 
infecciones t ransm it idas por f luidos y coadyudan a dism inuir las infecciones del 
sit io operator io. 

Se ha observado que la hasta un 80%  de los guantes presentan 
m icroperforaciones t ras su uso en cirugía y en la m ayoría de los casos esta 
perforaciones no son notadas por los cirujanos. 

  

Técnica del lavado de m anos quirúrgico 

• Se deben ret irar los anillos, relojes, pulseras, et c. 

• Correr el agua con los pies o con los codos, ajuste la tem peratura del agua 

• Mojar bien desde las m anos hasta los codos, el agua debe corren en esa 
dirección en todo m om ento 

• Aplicar el ant isépt ico hasta los codos 

• Cepillado solo de las uñas, estas siem pre deben estar cortas y lim pias 

• Usando m ovim ientos circulares, em piece por las puntas de los dedos de 
una m ano, enjabonándose y lavándose por ent re los dedos y siguiendo de 
las puntas de los dedos hasta el codo. 

• Repita el proceso hasta com pletar al m enos 5 m inutos 

• Enjuague el ant isépt ico, m anteniendo siem pre las m anos por sobre la 
alt ura de los codos 

• Seque desde los dedos hacia el codo con toalla (com presa)  estér il, con una 
cara de esta para cada antebrazo 

 

$17,6(37,&26�<�'(6,1)(&7$17(6�
Recordem os que los ant isépt icos se ut ilizan en seres v ivos y los desinfectantes en 
objetos inanim ados. 

$JXD�
Siem pre ha sido considerado parte elem ental de la higiene, sin em bargo, por 
si sólo no puede rem over sustancias hidrofóbicas com o aceites, por lo que GHEH asociarse a un detergente. 

Adem ás el agua corr iente ( “de la llave”)  aunque sea potable cont iene variedad 
de m icroorganism os, algunos de ellos pueden bajo ciertas circunstancias ser 
patógenos. 

 

-DEyQ�&RP~Q�
Ayuda a rem over suciedad y contam inantes lipídicos, pero t iene escaso poder 
ant im icrobiano.   

Puede causar aum ento paradój ico de bacter ias en las m anos al producir 
ir r itación de la piel. 

No es recom endado su uso en prestaciones de salud a no ser que sea un 
jabón ant im icrobiano.   
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<RGR�
Actúa al unirse a am inoácidos y ácidos grasos insaturados causando alt eración 
en la síntesis de proteínas y de m em branas celulares. Al com binarlo con 
polím eros com o la povidona se aum enta la solubilidad del yodo, perm ite una 
liberación m ás sostenida y provoca m enor ir r itación de la piel.  

 Presentación en solución líquida o com o detergente al 10% . 

Se ut iliza para la ant isepsia de piel alrededor de her idas, lavado de m anos y 
sobre la piel previo a la cirugía. 

Se debe espera a que seque sobre la piel, tarda algunos m inutos en hacer 
efecto, elim ina bacter ias, hongos v irus y algunas esporas. 

No se puede com binar con alcoholes, detergentes o clorhexidina ya que se 
inact ivan. 

Su acción residual es m oderada. 

 

*OXFRQDWR�GH�FORUKH[LGLQD�
Su acción es at r ibuida a la interrupción de la m em brana citoplasm át ica. 

Presentación líquida al 2 o 4 %  com o lavador quirúrgico y en base alcohólica 
al 0,5%  para preparación de la piel.  

Su act iv idad inm ediata es m enor que los alcoholes y la povidona yodada, pero 
su acción residual es significat ivam ente m ayor. 

Se ut iliza para el lavado de m anos quirúrgico y para pincelar  la piel 
preoperator io o antes de procedim ientos invasivos. Am plio espect ro de acción 
incluye v irus com o el VI H, pero es débil sobre hongos y bacilo de la 
tuberculosis. Mejor  efecto sobre bacterias gram  +  que gram  - . 

Puede ser com binada con alcohol lo que perm ite com binar la rápida acción del 
alcohol con la duración residual de la clorhexidina. Si se usa en conjunto con 
jabones o povidona se inact iva. 

Es ototóxica por lo que no debe ser usada en cirugías de oído m edio o 
profundo. Adem ás, hay que evitar su contacto con tej ido cerebral y las 
m eninges. 

�
$OFRKROHV��
Producen desnaturalización de las proteínas.  

Son m ás efect ivos al estar preparados en soluciones ent re 60 y 80% . Su 
acción inm ediata es m uy buena pero t ienen escaso efecto residual.  No son 
efect ivos cuando las m anos están v isiblem ente contam inadas, en esos casos 
hay que lavar las m anos prim ero con agua y jabón. 

Tienen excelente acción LQ�9LWUR cont ra bacter ias gram  +  y - , pero poca cont ra 
esporas, ooquistes protozoarios y v irus no lipofílicos. 

Se ut iliza para preparar la piel para punciones int ravenosas, desinfectar 
am pollas y term óm et ros.  

Es volát il. 

Hay evidencia que los alcoholes elim inan m icroorganism os con m ayor 
efect iv idad, en m enos t iem po y con m enos irr itación cutánea que ot ros 
agentes ant isépt icos com binados con agua. 
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$PRQLRV�FXDWHUQDULRV 

Actúan alterando la m em brana citoplasm át ica. Son fundam entalm ente 
bacteriostát icos y fungistát icos, aunque en altas concent raciones son 
bactericidas. Tienen m ayor act iv idad cont ra bacterias gram  +  que gram  - . 
Débil efecto sobre m icobacterias y hongos.  

 

(67(5,/,=$&,Ï1�
Se refiere a una ser ie de procesos que busca elim inar la m ayor cant idad de 
m icroorganism os que puedan estar sobre un objeto inanim ado ut ilizado en 
dist intas prestaciones de salud. Esto se obt iene m ediante el uso de m étodos 
físicos, quím icos o gaseosos. 

Ningún m étodo puede asegurar la ausencia total de m icroorganism os, pero debe 
garant izar que la posibilidad que exista un m icroorganism o o un elem ento 
contam inado sea ext rem adam ente baj o (m enor a 1 en un m illón).  

Hay que tener en consideración que los m icroorganism os presentan resistencias 
variables a los procesos de ester ilización y siem pre se t iene que tener en cuenta 
aquel que sea m ás resistente para determ inar el m étodo a usar y la duración de 
este. Tam bién, es im portante para el proceso de que m ater ial están fabr icados 
los objetos a ester ilizar ya que algunos no pueden recibir cualquier t ipo de 
procesam iento. 

Com o ya se m enciono la esterilización es un proceso. Este cuenta con var ias 
etapas im portantes. La falla en una de ellas puede condicionar un r iesgo para la 
salud del paciente quien tendrá contacto con los objetos. 

Las etapas del proceso de ester ilización son:  

1.  Lim pieza y descontam inación. 

2.  I nspección. 

3.  Preparación y em paque. 

4.   Ester ilización o desinfección. 

5.  Alm acenam iento y ent rega. 

 

De este listado los aspectos m ás im portantes a tener en consideración son:  

• La lim pieza y descontam inación consiste en rem over de form a 
m ecánica de la superficie del m ater ial cualquier objeto ext raño 
que pueda intervenir posteriorm ente en la adecuada exposición 
al agente ester ilizante o desinfectante. La m anera m ás habitual 
de cum plir este paso es m ediante el uso de agua y algún 
detergente, este últ im o puede ser neut ro el cual elim ina la 
suciedad sólo en form a m ecánica, o puede ser enzim át ico el 
cual degrada la contam inación. 

• La ester ilización com prende la elim inación de m icroorganism os 
incluyendo las esporas. Esto la diferencia de la desinfección la 
cual no garant iza la elim inación de esporas. 

 

En la década de los 60 se desarrolló una clasificación para determ inar si un 
objeto que tom a contacto con un paciente requiere de ester ilización, 
desinfección o lim pieza. Es denom inada la &ODVLILFDFLyQ�GH�6SDXOGLQJ� 
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1. Art ículos cr ít icos:  Están en contacto con cavidades estériles por lo que 
si hay una m ínim a contam inación el r iesgo de infección es m uy 
elevado. Ejem plos:  inst rum ental quirúrgico, catéteres venosos 
cent rales y sondas ur inarias. 

2. Art ículos sem icrít icos:  Ent ran en contacto con piel no intacta o 
m ucosas. Deben estar libres de v irus, m icobacterias y form as 
vegetat ivas de bacterias, pero no necesariam ente de esporas. Por esto 
requieren de desinfección de alto nivel.  Ej em plo:  endoscopios. 

3. Art ículos no cr ít icos:  Están en contacto con piel indem ne. Requieren 
sólo lim pieza y secado. Ejem plo:  ropa de cam a, vaj illas, 
esfingom anóm et ros. 

 

Esta clasif icación presenta def iciencias determ inadas por una 
sobresim plif icación del proceso de esterilización/ desinfección, a lo que se 
sum a cam bios en la t ecnología de la salud que hace m ás difícil encasillar a un 
art ículo en alguna de las categorías previas por contar  con dist intas piezas y 
la presencia de m icroorganism os em ergentes.  

)RUPDV�GH�(VWHULOL]DFLyQ�
Se div iden en:  

A. Ester ilización a alta tem peratura. 

1.  Calor húm edo (Autoclave) . 

2.  Calor seco (Estufa pupinel) . 

 

B. Ester ilización a baja tem peratura. 

1.  Óxido de et ileno. 

2.  I nm ersión en ácido peracét ico. 

3.  Vapor de form aldehído. 

4.  Plasm a de peróxido de hidrógeno. 

5.  Plasm a com binado (Ácido peracét ico +  Plasm a de peróxido de 
hidrógeno) . 

 

C. Ester ilización con radiación ionizante. 

 

$XWRFODYH�
Ester iliza m ediante calor húm edo. Es considerado el m étodo m ás efect ivo, 
económ ico y rápido disponible en la actualidad. El autoclave elim ina 
m icroorganism os m ediante la desnaturalización de proteínas a alta 
tem peratura y presión. Es efect ivo para elim inar pr iones. 

 

(VWXID�3XSLQHO�
Ut iliza calor seco. Requiere de largos per iodos de exposición porque el calor  
seco penet ra lentam ente los m ateriales. Su uso debe lim itarse a aquel 
m ater ial que no puede ser ester ilizado m ediante autoclave com o aceites, 
vaselina, pet rolatos y polvos. 
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Ï[LGR�GH�(WLOHQR��(72� 

Ut ilizado para ester ilizar  m ater ial sensible al calor y hum edad.   

Es inflam able y explosivo. Hay r iesgo de toxicidad para personal que lo 
m anipula y para pacientes expuestos a m aterial esterilizado con el que no fue 
debidam ente vent ilado para elim inar sus residuos. Se ha dem ost rado efecto 
cancerígeno en anim ales de laboratorio. 

El m ater ial expuesto al ETO debe ser aireado por varias horas por lo que no 
hay disponibilidad inm ediata del m ater ial para su uso en ot ro procedim iento. 

 

ÈFLGR�3HUDFpWLFR�
Muy corrosivo para el inst rum ental, por lo que debe ser usado en com binación 
con agentes ant icorrosivos. 

En altas dosis produce daño en la piel y m ucosas. 

Es ut ilizado en form a líquida sum ergiendo endoscopios y laparoscopios 
durante 30 m inutos a 50-56°C, por lo que el m ater ial se puede usar casi de 
inm ediato en ot ro procedim iento. 

 

)RUPDOGHKtGR 

Para su uso en esterilización debe estar en form a gaseosa. 

Es tóxico y considerado un cancerigeno potencial.  Desde 1990 en Chile 
m ediante decreto del Minister io de Salud su uso en hospitales esta 
condicionado a la existencia de tecnología adecuada para su m anipulación. 

 

3HUy[LGR�GH�KLGUyJHQR 

Es com pat ible con la m ayoría del equipam iento m édico. Requiere de 
tecnología que t ransform a el peróxido de hidrógeno en plasm a, esto perm ite 
ester ilización a tem peraturas no m ayores a 50°C y con m uy poca hum edad. 

No perm ite ester ilizar  papel, t elas, líquidos o polvos. 

 

&ORUR�
Desinfectante de alt o nivel. Se ut iliza hipoclorito al 1% . Tiene am plio espect ro 
y es de bajo costo. Es tóxico. 

 

*OXWDUDOGHKtGR�
Es un desinfectante, t óxico al contacto de piel y  m ucosas, por lo cual se ut iliza 
para desinfectar m ater ial que no resiste altas tem peraturas, com o 
endoscopios flexibles y fibras ópt icas. 

 

5DGLDFLyQ�LRQL]DQWH 

Ut iliza radiación gam m a.  

Cualquier m ater ial, incluyendo tej ido, com o órganos para t rasplante o sangre 
puede ser irradiado. 
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Requ iere de infraest ructura altam ente especializada con im plem entación de 
segur idad para m anejo de m ater ial radioact ivo que no se j ust if ica tener en 
hospitales, por lo que su im plem entación es m ediante proveedores externos 
altam ente capacitados, por ejem plo, la Com isión Chilena d Energía Nuclear 

 

%,%/,2*5$)Ë$ 

Norm as técnicas sobre ester ilización y desinfección de elem entos clínicos. 
MI NSAL, Sant iago, Chile 2001. 

Manual de ester ilización y desinfección. MI NSAL, Sant iago, Chile 2002. 

World Health Organizat ion Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. World 
Health Organizat ion. 2009.  

 

35(*817$6�
1. Cual de las siguientes aseveraciones es falsa:  

a)  El lavado de m anos es una m edida fundam ental para dism inuir el r iesgo de 
infecciones. 

b)  Se debe realizar lavado de m anos antes y después de tener contacto con 
un paciente. 

c)  Es necesar io ut ilizar algún ant isépt ico durante el lavado de m anos. 

G��(O�XWLOL]DU�JXDQWHV�SHUPLWH�REYLDU�HO�ODYDGR�GH�PDQRV��
e) El uso de alcohol gel es una m edida efect iva para m antener las m anos 
lim pias. 

 

2. En relación con los ant isépt icos es correcto:  

a)  Se puede com binar la povidona yodada con clorhexidina, lo que potencia sus 
efectos. 

E��/D�FORUKH[LGLQD�WLHQH�XQ�HIHFWR�UHVLGXDO�SURORQJDGR.  

c)  El j abón com ún elim ina efect ivam ente los m icroorganism os de las m anos. 

d)  El inicio de acción de los alcoholes es lento. 

e)  Es aceptable usar sólo agua durante el lavado de m anos. 

 

3. En relación a la ester ilización es correcto:  

a)  Es lo m ism o que la desinfección. 

b)  Garant iza que nunca habrá m icroorganism os en los objetos. 

F��(O�PpWRGR�PiV�EDUDWR�\�HIHFWLYR�HV�HO�XVR�GH�DXWRFODYHV��
d)  Todos los m étodos en uso hoy en día son capaces de elim inar pr iones. 

e)  En Chile se puede ut ilizar gas de form aldehído en cualquier recinto sin 
im portar  el equipam iento.   

 

4. Para realizar un adecuado exam en físico a un paciente, ud debe realizar 
adecuado lavado de m anos:  
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a)       Ret irar  anillos y reloj es, lavar m anos con cloro, secado toalla estér il 

E�� � � � � � � (VFRELOODU�PDQRV� \� DQWHEUD]RV� FRQ� FORUKH[LGLQD�� XVDU� JXDQWHV�HVWpULOHV�
c)         Ret irar anillos y relojes, lavado con jabón, secar toalla lim pia 

d)         Rem angarse delantal, lavar con agua estér il, secarse toalla 

e)         Usar un am onio cuaternario, secar con papel,  usar guantes. 

 

Un ant isépt ico adecuado para lavado de m anos quirúrgicos es 

a)  form aldehido 

b)  alcohol 60 %  

F�� FORUKH[LGLQD�
d)  peroxido de hidrogeno 

e)  j abón com ún. 


