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RESUMEN

Chaparro Ochoa, Ingrith Viviana

Aplicacion de luminometria en procesos de limpieza y desinfeccion en
instituciones de salud. Revision narrativa / Ingrith Viviana Chaparro Ochoa. - - Tunja
: Universidad de Boyaca, Facultad de Ciencias de la Salud, 2022.

147 p. :il. + 1 CD ROM. - - (Trabajos de Grado UB, Instrumentacion Quirurgica

;N )

Trabajo de Grado (Profesional en Instrumentacion Quirurgica). - - Universidad
de Boyaca, 2022.

Es estudio presenta un analisis general de la aplicacion de la luminometria, en
procesos de limpieza y definfeccién, mediante el conocimiento de los principios que
aplica la luminometria, el uso en procesos de limpieza y desinfeccion, por ultimo, la
identificacién de las tecnologias existentes para luminometria.

El objetivo principal de la investigacion es analizar la efectividad de aplicacion de la
luminometria en los procesos de limpieza y desinfeccion en las instituciones de
salud.

Los aspectos metodoldgicos de la monografia se basaron en una investigacion
bibliogréafica ,para la obtencion de resultados producto del ejercicio investigativo de
otros autores, donde se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
articulos publicados entre 2011 y 2021 en idioma inglés, portugués o espafiol,
derivados de procesos de investigacion, revision y libros que presenten resultados
en tematicas Luminometry AND bioluminescence AND disinfection AND health
centers, disponibles en texto completo en los indices: Pubmed, Science direct,
Cochaine library, LilacProquest, Redalyc, Scielo y Google Scholar.

La luminometria de adenosin trifosfato (ATP) como método innovador y eficiente en
la evaluaciéon de los procesos de limpieza y desinfeccién de instituciones de salud
ha tenido aplicacion en procesos de control y verificacion de la carga bioldgica
presente en una superficie o elemento, con capacidad de permitir ver el crecimiento
de microorganismos o también llamado colonizacion de bacterias, virus y hongos.
En conclusion, existe una relacion directa entre las falencias que se evidencian con
la inspeccion visual y la toma de muestra del hisopo del luminbmetro en areas de
dificil acceso, permitiendo reflejar los niveles de contaminacion, no solo en zonas y
superficies externas, sino ademas en utensilios que se pueden reusar y que entran
en contacto directo y frecuente con el producto.

Palabras clave: Luminometria, bioluminiscencia, desinfeccion, centros de salud.
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ABSTRACT

Chaparro Ochoa, Ingrith Viviana

Application of luminometry in cleaning and disinfection processes in health
institutions. Narrative review / Ingrith Viviana Chaparro Ochoa. - - Tunja : University
of Boyacd, Faculty of Health Sciences, 2022.

147 p. :il. + 1 CD-ROM. - - (UB Degree Projects, Surgical Instrumentation ; n°

)

Degree Work (Professional in Surgical Instrumentation). - - University of Boyaca,
2022.

This study presents a general analysis of the application of luminometry, in cleaning
and definfection processes, through the knowledge of the principles applied by
luminometry, the use in cleaning and disinfection processes, finally, the identification
of existing technologies for luminometry.

The main objective of the research is to analyze the effectiveness of the application
of luminometry in cleaning and disinfection processes in health institutions.

The methodological aspects of the monograph were based on a bibliographical
research, to obtain results resulting from the investigative exercise of other authors,
where the following inclusion criteria were taken into account: articles published
between 2011 and 2021 in English, Portuguese or Spanish , derived from research
processes, review and books that present results in thematic areas Luminometry
AND bioluminescence AND disinfection AND health centers, available in full text in
the indexes: Pubmed, Science direct, Cochaine library, LilacProquest, Redalyc,
Scielo and Google Scholar.

Adenosine triphosphate (ATP) luminometry as an innovative and efficient method in
the evaluation of cleaning and disinfection processes in health institutions has been
applied in processes of control and verification of the biological load present on a
surface or element, with the capacity to allow to see the growth of microorganisms
or also called colonization of bacteria, viruses and fungi. In conclusion, there is a
direct relationship between the shortcomings that are evident with the visual
inspection and the taking of the luminometer swab sample in areas of difficult
access, allowing to reflect the levels of contamination, not only in external areas and
surfaces, but also in Utensils that can be reused and that come into direct and
frequent contact with the product.

Keywords: Luminometry, bioluminescence, disinfection, health centers.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda la teoria actualizada sobre la aplicacion
de la luminometria en los procesos de limpieza y desinfeccion que se realizan en
las instituciones de salud, para aportar a mejorar los protocolos y guias que regulan
o direccionan las practicas de desinfeccion. El Instrumentador Quirurgico tiene un
rol importante en todos los procesos que controlan la seguridad del paciente, entre
los cuales estan, la supervision de cada proceso de limpieza y desinfeccion que se
realiza en areas y superficies, asegurando que estos se encuentren libres de
microorganismos, evitando el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en
salud.

Las superficies microbiolégicamente contaminadas son medio de colonizacion para
bacterias. La transferencia de microorganismos de las superficies a los pacientes
se realiza primordialmente por contacto manual con las mismas, por ello, el lavado
de manos es fundamental para la prevencién del contagio de bacterias en diferentes
areas. “La limpieza y sanitizacion de las areas, segun proceda, es elemental para
minimizar su viable contribucion a la incidencia de infecciones relacionadas a la
ayuda sanitaria” (1).

La limpieza de las superficies es reconocida como una medida de control de la
diseminacion de microorganismos en el ambiente hospitalario, por lo cual se ha
convertido en un punto importante para profundizar en los protocolos de las
instituciones de salud. Dentro de este contexto, la luminometria es una herramienta
atil para vigilar este tipo de procesos, dentro de las principales aplicaciones se
encuentran la deteccion y evaluacion de contaminantes en las superficies o areas
criticas que requieren una mayor atencién. Ademas, se ha utilizado como referente
en el disefio de inmuno ensayos, “deteccion de virus, control de procesos
biotecnolbgicos, procesos de biorremediacién, valoracibn de expresion de
promotores, dispersion y colonizacion de bacterias patégenas en sus
hospedadores, etc.” (2). Su aplicabilidad es extensa y los resultados de procesos
seguros y apropiados para los protocolos de las Instituciones de Salud.

En el area de la salud, la luminometria representa un papel importante en los
procesos de limpieza y desinfeccion de areas, elementos biomédicos y lavado de
manos, los cuales son procedimientos que requieren cumplir altos estandares de
calidad, disminuyendo margenes de infeccién cruzadas que afecten el bienestar
propio y de los pacientes. “Se debe asegurar que los procedimientos de limpieza y
desinfeccion se realicen de manera consistente y correcta, de acuerdo con lo
establecido en el manual de bioseguridad de la entidad prestadora de salud” (3).
Igualmente se debe profundizar en los procesos de monitorizacion, no solamente
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visual, se debe implementar estrategias de control especificas para los
microorganismos residuales presentes en las superficies de areas criticas. Por
medio del uso de luminometros se pretende a nivel mundial generar ambientes
seguros libres de microorganismos para brindar una atencién en salud (1).
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1. ASPECTOS METODOLOGICOS

El trabajo tuvo como finalidad analizar la efectividad de aplicacién de la luminometria
en los procesos de limpieza y desinfeccion en las instituciones de salud. Los
aspectos metodoldgicos del proyecto se basaron en una investigacion bibliografica
de tipo revision narrativa de la literatura, para la obtencién de resultados producto
del ejercicio investigativo de otros autores, donde se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: articulos publicados entre 2011 y 2021 en idioma
inglés, portugués o espafol, derivados de procesos de investigacion, revision y
libros que presenten resultados en tematicas Luminometry AND bioluminescence
AND disinfection AND health centers, disponibles en texto completo en los indices:
Pubmed, Science direct, Cochaine library, LilacProquest, Redalyc, Scielo y Google
Scholar.

1.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS PERTINENTES

De acuerdo a la busqueda realizada se idenficaron 98 estudios, los cuales fueron
revisados por titulo y abstract consolidando 50 estudios para el documento final. La
bibliografia fue organizada en la matriz de seleccién de estudios (cuadro 1) de
acuerdo con los parametros definidos para la investigacion.
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Cuadro 1. Tabla de seleccién de estudios

Tabla de seleccién de estudios

Resultados
Resultados después de
Resultados después de descartar por
Fecha de ,
Base de datos . generales (en | descartar por resumenes
blusqueda 2 p
numero) titulos (en (en namero y
numero) con referencia
bibliogréafica)
PROQUEST 15 —jul - 2021 161 12 10
PUBMED 16- jul - 2021 29 17 10
COCHRANE
LIBRARY 16 — Jul - 2021 2 0 0
SCIENCE
DIRECT 17 — Jul - 2021 109 33 13
REDALYC 25 —jul - 2021 56 6 0
LILACS 30 — Jul - 2021 12 4 2
SCIELO 30 — Jul - 2021 15 4 5
GOOGLE
SCHOLAR 1-ago - 2021 124 22 10
TOTAL 508 98 50

Fuente: seleccion autora

1.2 SELECCION DE ESTUDIOS DEFINITIVOS

Para identificar los estudios finales se realiz6 un flujograma (ver figura 1), donde se
resume la cantidad de estudios seleccionados, las causas de exclusion y el nimero
de articulos finales con los criterios de inclusion para elaboraion del informe final.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Fuente: autora

Una vez realizada la seleccion de los estudios, se procede a organizar la
informacion de acuerdo a las siguientes categorias tematicas: Aplicacion y/o manejo
en salud, efectividad del proceso y tecnologias existentes, donde se incluy6 la
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informacion necesaria de cada estudio seleccionado, titulo, disefio y afio, objetivo
del estudio, sus resultados principales.

Se estructuro la matriz de estudios definitivos (ver cuadro 2). Considerando las
siguientes variables del estudio y los referentes tedricos que se relacionan con cada
uno, generando a su vez un analisis de cada categoria de acuerdo a los objetivos
propuestos (anexo B):

e Aplicacion y/o manejo en salud: 13 articulos

e Efectividad del proceso: 26 articulos

e Tecnologias existentes: 11 articulos

Cuadro 2. Matriz Categorias teméticas

Categorias tematicas.
Aplicacién de luminometria en procesos de limpieza y desinfeccién en instituciones de

salud
Base Intervencion
: : Tipo de en U Equipos
'tem | Referencia | Pais de estudio | instituciones LR tecnologicos
datos
de salud

Fuente: autora
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2. PRINCIPIOS QUE APLICA LA LUMINOMETRIA

La Luminometria es un sistema de control microbiol6gico mediante la identificacion
de trifosfato de adenosina, la cual es “una molécula portadora de la energia primaria
presente en todas las formas de vida (bacterias, levaduras, mohos, algas, vegetales,
células animales)” (4). El primer principio que aplica la luminometria es el uso del
trisfosfato de adenosina como indicador de resultado, este reacciona con el
complejo enzimatico luciferin-luciderasa, produciendo un nivel de intensidad de luz
(RLUs). De acuerdo con los valores en unidades relativas de luz, presentan un
rango, entre una escala <250-500 limpio y >501 sucio. El marcado fluorescente se
realiza con una solucibn de marcado ambientalmente estable que emite
fluorescencia cuando se expone a una luz ultravioleta (UV) (5). Es decir, que los
valores de ATP <500 unidades de luz relativa se consideran como una buena
higiene (6), debido a la baja carga de moléculas de trifosfato de adenosina (cuadro
3).

Cuadro 3. Interpretacién Unidades relativas de luz RLUs

Valores RLUs Interpretaciéon RLUs

<100 Muy limpia

101 - 250 Limpia

251 - 500 Algo limpia (restos de suciedad, limpieza
limite)

501 - 750 Sucio

751 — 1000 Muy sucio

>1000 Contaminado  (nivel de suciedad
intolerable)

Fuente: autora

Otro principio de aplicacion de la luminometria del método trisfosfato de adenosina
es gue funciona como un recurso educativo para medir la calidad de la limpieza de
superficies de alto contacto y las medidas estandarizadas que disminuyen la
probabilidad de infecciones asociadas a la atencion en salud (7). Es por ello, que,
en el campo de la salud, la escala visual y el método trisfosfato de adenosina, son
de gran importancia al seguimiento de espacios libres de microorganismos. De la
misma manera, la luminometria se presenta como un método tecnoldgico, en el cual
se puede obtener datos cuantitativos e inmediatos, ademas, de ser una poderosa
herramienta para la formacion de lineamientos estandarizados para guias y/o
protocolos de seguridad del paciente, limpieza y desinfeccién de areas y superficies

(8).
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Cabe sefalar, que, para realizar este tipo de procedimiento, se debe contar con los
elementos necesarios, como el luminémetro y las puntas de los hisopos. Lo anterior
establece un principio clave de la luminometria, el cual combina el uso de la
microbiologia en su efectividad, por medio de agar, para respaldar la identificacion
de microorganismos que afecten la integridad de los pacientes. Cuando los
componentes enzimaticos de los hisopos entran en contacto con el Adenosin
Trifosfato reacciona y emite luz, esta emisiobn de luz es cuantificada por el
lumindbmetro. Definiendo que “la cantidad de luz emitida es directamente
proporcional a la cantidad de Adenosin Trifosfato, dando asi una medida cuantitativa
de la limpieza de la superficie” (9), que se visualizan en el luminémetro los valores
en Unidades Relativas de Luz.

El lumindbmetro combina la bioluminescia con el dispositivo de muestreo en la
deteccion del Adenosin Trifosfato como verificador de la limpieza (10), entendiendo
que la presencia de particulas de Adenosin Trifosfato, evidencia una higiene
incorrecta. Este Adenosin Trifosfato se relaciona directamente con aquellos
residuos de materia organica en una superficie, que a su vez “se convierten en una
fuente de nutrientes para los microorganismos y ademas los protegen frente a la
accion de algunos productos detergentes y/o desinfectantes” (11).

Por lo anterior, si se identifica una superficie deficientemente higienizada, es igual
a un lugar con riesgo de contaminacion y probable punto de partida de una infeccién
(12). Por lo cual, el ideal es eliminar el Adenosin Trifosfato, por métodos eficientes
de limpieza y desinfeccion, con ello se eliminara la fuente de alimento para las
bacterias evitando asi su crecimiento y reproduccion.

Dentro de los principios fundamentales de la luminometria, esta la integralidad de
los métodos de limpieza y desinfeccion que se utilizan para brindar una atencion
segura a los pacientes, en este caso a las zonas mas criticas. En esa misma linea,
la Organizaciéon Mundial de la Salud en su lista de chequeo de Seguridad del
paciente, “estipula que antes de realizar una cirugia se deben comprobar la
esterilidad de los instrumentos quirdrgicos que seran utilizados en el paciente”, asi
mismo los procesos de limpieza y desinfeccion de las areas y el lavado de manos.
Por ello, es de gran utilidad la luminometria en servicios criticos como salas de
cirugia y la Central de Esterilizacion, integrando, validando, implementando normas,
estandarizando procesos de limpieza y desinfeccion (manual y/o automatica),
capacitando continuamente al personal responsable (13), asi mismo, incluye la
simplicidad y facilidad de uso, la capacidad de adquirir resultados cuantitativos en
tiempo real (dentro de los 20 segundos posteriores al muestreo) y proporcionar
retroalimentacion instantanea directa y objetiva (14), abre las puertas a la creacion
de politicas y procedimientos basados en evidencia, seleccion de productos de
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limpieza y desinfeccién adecuados, monitoreo del cumplimiento (por ejemplo,
limpieza minuciosa, uso del producto) (5).

La retroalimentacién directa de los niveles de Adenosin Trifosfato, junto con la
educacién y la introduccion de protocolos de limpieza escritos, son herramientas
efectivas para mejorar la limpieza. La evaluacion visual se correlacioné con el nivel
de Adenosin Trifosfato, pero la correlacion no fue absoluta (15). Finalmente, los
principios de la luminometria se podrian agrupar segun la busqueda de informacién,
es el uso de bioluminiscencia para controlar la limpieza y desinfeccién de areas y
superficies, asociado con retroalimentacion y educacion para mejorar la limpieza en
los entornos hospitalarios y clinicos (16).
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3. APLICACION DE LA LQMINOMETRA EN LOS PROCESOS DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD

La luminometria de adenosin trifosfato (ATP) como método innovador y eficiente en
la evaluacion de los procesos de limpieza y desinfeccion de instituciones de salud
ha tenido aplicacion en procesos de control y verificacién de la carga biolégica
presente en una superficie o elemento, con capacidad de permitir ver el crecimiento
de microorganismos (17) o también llamado colonizacion de bacterias, virus y
hongos. Este método es un instrumento que evalua la limpieza ambiental con el fin
de reducir la colonizaciébn microbiana y las infecciones asociadas a la atencion
médica en las instituciones de salud (18-19).

La luminometria tiene aplicacion en el campo de la microbiologia, porque la
presencia de adenosina trifosfato (ATP) que es derivada de suciedad organica y
microorganismos, permite la identificacion de los métodos adecuados de actuacion
en la limpieza y desinfeccion, reconociendo su efectividad inmediata al uso (1, 20).
Es claro que la presencia de adenosin Trifosfato indicara el nivel de suciedad de la
superficie, por lo cual es un indicador de que los procesos de limpieza y desinfeccién
no se desarrollaron efectivamente. Se puede inferir que la bioluminiscencia de ATP
es una herramienta sensible y rapida para evaluar la calidad de la limpieza (12).

Principalmente se estudia la aplicacion de la luminometria en la verificacion de areas
y en servicios como salas de cirugia en la evaluacion de procesos, que requieren
cumplir con altos estandares de calidad estipulados en sus protocolos, brindando
ambientes seguros que rompan con la cadena epidemioldgica de la infeccion y
minimicen los factores de riesgo (3). Es por ello, que la luminometria permite
conocer las fallas en los procesos de limpieza y desinfeccién de las superficies de
los servicios de salud, que pueden resultar en la propagacion y transferencia de
patdgenos gque a menudo se asocian con infecciones y brotes relacionados con la
atencion meédica (21).

En cuanto a los ambientes y superficies, la literatura menciona que la luminometria
se enfoca en la evaluacion de los métodos que se realizan para remover la carga
microbiana, la limpieza rutinaria y la terminal. Algunos estudios experimentales,
evallan los procesos de limpieza de acuerdo con el grado de complejidad, como:
terminal basica, dirigida y terminal. Es decir, la limpieza rutinaria debe ser rigurosa
y eficiente entre los tiempos intermedios de los procedimientos quirdrgicos y la
terminal presenta un mayor porcentaje de severidad al terminar las jornadas y/o
procedimientos de mayor complejidad. De esta manera, se determina la efectividad
de las practicas y se busca mejorar los procesos e insumos para la ejecucién
acertada de la remocién de suciedad, creando e incentivando un programa
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mejorado de limpieza terminal de facil adopcidn que reduzca la carga biologica de
Adenosin Trifosfato superficial en las salas (22). Por ello, algunos estudios resaltan
la importancia de la luminometria en la realizacién del seguimiento a los procesos
de limpieza - desinfeccion rutinaria y terminal en el quiréfano, como un paso
fundamental para prevenir la transmision de patégenos asociados con la atencién
médica (23). Igualmente, capacitar significativamente a todo el personal, mostrando
la evidencia de las zonas donde no se realiza la limpieza, por medio de la
luminometria, asi se da paso a una retroalimentacién de las practicas y/o protocolos
gue se aplican en las superficies, buscando mejorar cada uno de los procesos (24).

Del mismo modo, se sefala que la bioluminiscencia presenta resultados 6ptimos
junto con la inspeccién visual y las pruebas microbioldgicas, gracias a que los
resultados resultan ser un complemento del uso de la luminometria y el analisis de
los resultados del laboratorio. La inspeccion visual no se muestra como una medida
confiable para evaluar la limpieza de las superficies, se requiere asegurar la
identificacibn de microorganismos por medio de cultivos y toma de muestras
microbioldgicas (20). En algunos estudios se evaluaron en los diferentes servicios
de las instituciones de salud como hospitalizacién, unidades de cuidados intensivos
y salas de cirugia, superficies como: barandilla, mesa auxiliar, bomba de infusion,
sillas del personal asistencial y “mesa de prescripcion médica antes y después de
la ejecucion de la limpieza y desinfeccion” (25). Evidenciando una correlacion
significativa entre los métodos de cuantificacion de Adenosin Trifosfato y el recuento
microbiano, dando especificidad de la clasificacién del microorganismo, para usar
los insumos necesarios de eliminacion (26-27).

A nivel internacional, los estudios destacan el uso de la luminometria en la
inspeccion de los equipos biomédicos, en especial aguellos de uso frecuente e
invasivo que cuentan con procesos de desinfeccién manual, los cuales deben ser
auditados. (28, 12). Una de las especialidades que alcanza la luminometria como
proceso de evaluacion de la limpieza y desinfeccién es la gastroenterologia. En
términos generales, la delicada estructura y la naturaleza del material (endoscopio,
colonoscopia), la limpieza y el proceso de desinfeccion requieren un cuidadoso
reprocesamiento para prevenir este tipo de infeccion (12, 28). En 4 articulos
realizados en Taiwan y Estados Unidos, resaltan en sus guias que “la inspeccién
visual de endoscopios es suficiente para asegurar una adecuada limpieza; sin
embargo, este proceso esta sujeto al error humano” (28). Cabe resaltar que estos
tienen un disefio diferente, debido a sus areas de dificil acceso y el deterioro o
acumulacion de humedad, derivados de los procesos de desinfeccion que se le
realizan, favoreciendo la acumulacién de detritus, bilis y otras secreciones y
requieren reprocesamiento minuciosa. Incluso, se han descrito multiples brotes,
asociado a la inadecuada reprocesamiento de duodenoscopios. Es por esto, que
existen indicadores rapidos, como la deteccion de adenosin trifosfato (ATP) que,
mediante bioluminiscencia, permite monitorizar endoscopios cuando se realiza la
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desinfeccidon de alto nivel. Ademas, junto con esta se registran procesos como:
cultivos microbioldgicos y pruebas de carga bioldgica para control de calidad en el
proceso de reprocesamiento de endoscopios (11, 29, 30).

Igualmente, la bioluminiscencia del ATP “se considera un importante recurso
educativo y método complementario a la inspeccion visual y el analisis
microbioldgico de la evaluacion de la efectividad de la limpieza y desinfeccion” (12).
La prevencion del desarrollo de biopeliculas dentro de los canales de dificil acceso
de los equipos como el endoscopio, debe ser una prioridad en los procedimientos
de desinfeccion (31), con el fin de detectar a simple vista las zonas propensas a
crecimiento bacteriano y detener su crecimiento. Asi mismo en los elementos o
INSUMOSs que en muchas instituciones usan constantemente o aplican reuso, como
el gancho monopolar (desechable), la canula Frazzier (reutilizable) y la mesita de
medicamentos (superficie ambiental) presentan mayor carga microbiana y pueden
detectarse por medio del uso del luminédmetro (32). Es claro, que la aplicabilidad de
métodos practicos como este, permite utilizar los parametros de vigilancias de
acuerdo a las guias, en elementos que quizas pasan desapercibidos, como el
estetoscopio (33), que requiere limpieza diaria para no dar paso a la colonizacion
de bacterias.

En paises orientales, cobra gran importancia en el control de los procesos de
limpieza y desinfeccion en zonas criticas, como la unidad de cuidados intensivos y
salas de cirugia. En ellas, se debe contar con “una buena ventilacion en el quiréfano
para prevenir la contaminacion de heridas quirdrgicas por aire contaminado y por
los microorganismos que se desprenden de la piel” (7, 18, 27). El grado en que las
practicas de limpieza diarias de la unidad de cuidados intensivos (UCI) impactan la
carga bacteriana es controvertido. La descontaminacion de las salas de aislamiento
de los hospitales se puede realizar y verificar rapidamente por medio de la
bioluminiscencia, un indicador biol6gico mas rapido, dando beneficios en la rotacion
y ocupacioén de las habitaciones para otros pacientes (34-35).

Un punto importante dentro del uso de la luminometria, se trata del lavado de
manos, evaluando la efectividad de la técnica clinica y quirurgica, junto con el grado
de eficiencia en el cumplimiento (4). Si bien es cierto que, las manos contaminadas
pueden contribuir a la transmision de patdégenos, en la prevencion de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria, el efecto de los métodos de desinfeccion deberia
ser idealmente posible de medir de forma sencilla (36). Asi, poder evidenciar el nivel
de contaminacion que esta presente en las manos, antes o despues de un
procedimiento, al contacto con pacientes o muestras patoldgicas y la importancia
del lavado de manos para reducir esa contaminacion, observada en la medicién.
Los trabajadores de la salud, al ver cuantificado la contaminacién de sus manos en
unidades relativas de luz y de manera inmediata, con un reporte fisico, accedera a
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un aprendizaje efectivo, “donde el lavado de manos adquiere la relevancia para que
sea considerado un procedimiento esencial y casi automatizado, para la prevencion
en la transmision de enfermedades” (37).

No obstante, un estudio realizado en Estados Unidos, involucra la luminometria en
el diagnostico de células anormales, debido a la carga energética que se expresa
en moléculas de adenosin trisfosfato, un ejemplo de esto es los tumores malignos,
con ayuda de la espectroscopia que permite visualizar las imagenes digitales para
identificar la fluorescencia de tumores (2).

A nivel nacional, 6 estudios realizados con luminometria, se enfocan en temas como
el monitoreo del reprocesamiento de algunos insumos y/o elementos de reuso, para
corroborar el lavado, secado y esterilidad que debe cumplir para su efectivo uso (17,
38). De la misma manera, se desarrollan investigaciones en las zonas criticas como
salas de cirugia que requieren estandarizar el procedimiento de limpieza en
superficies y en elementos de reuso para garantizar un riesgo bajo de infecciones
intraoperatorias (4).

Por otra parte, se encuentra un estudio que relaciona el uso de la luminometria en
el manejo de los residuos hospitalarios, “es necesario estandarizar el procedimiento
de limpieza en superficies ambientales y monitorizar el proceso de ruta sanitaria de
residuos peligrosos en la institucion” (26). La implementacion del luminémetro en
pruebas de ambiente, concientiza al departamento de servicios generales en la
verificacion de la limpieza de paredes, pisos y techos, que pueden dar generar a
infecciones cruzadas.

Por ultimo, dentro de los estudios seleccionados el 50 % muestran que la prueba de
bioluminiscencia es un método rapido y econdémico para la identificacién de
microorganismos (9). Ademas, de resaltar que la luminometria, permite evaluar a
todo el personal, para dar paso a la capacitaciéon con relacion a los procesos de
limpieza y desinfeccion de superficies como una de las estrategias costo-eficientes
en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias, que permite un mayor
crecimiento y buenos resultados (9).

25



4. TECNOLOGIAS EXISTENTES PARA LUMINOMETRIA

La Bioluminiscencia se basa en la medicion del ATP (adenosin trifosfato) que se
encuentra en todas las células como fuente de energia. Se resalta que el ATP hace
gue su mecanismo de accion presente un efecto similar al de las luciérnagas. Por
lo tanto, “Una enzima, la luciferasa, se combina con el ATP para producir luz
mediante la siguiente reaccion: Luciferina + luciferasa + ATP = LUZ, si se coloca la
luciferina + luciferasa en un hisopo y el ATP es provisto por una muestra (hisopado)
se puede medir el ATP cuantificando la LUZ producida en la reaccion” (37-38).

La teoria encontrada, indica que el lumindbmetro “es un instrumento que permite la
evaluacion objetiva del control de calidad en el proceso de desinfeccion en salas de
cirugia, unidades de cuidados intensivos y Central de esterilizacion” (14). Existen
varios tipos de equipos de luminometria, que se caracteriza por su evolucion
tecnoldgica y practicidad. Una lectura digital cuantitativa dio a la medicién de
adenosin trisfosfato en forma de unidades de luz relativa (RLU) con resultados
informados como, que los valores de menor a 500 unidades de luz relativa se
consideraron una buena higiene (6,40). Cada uno cuenta con ayuda de hisopos
estériles humedecidos con agua destilada para ser sembrados en agar (41). Cabe
recordar, que el reactivo que esta dentro del bulbo del dispositivo esta formado por
un enzima que se encuentra en las luciérnagas llamada luciferasa, “esta enzima
entra en contacto con el adenosin trisfosfato reacciona y emite luz, esta emisiéon de
luz es cuantificada por el luminémetro” (41).

Existe varios tipos de luminémetro, pero estan disefiados para el mismo objetivo,
funcionan bajo la luz producida por la reaccion entre las moléculas de adenosin
trisfosfato y la enzima del reactivo que es emitida en forma de fotones. El equipo
detecta estos fotones, los cuantifica y los muestra como valores en unidades de luz
relativa. Se indica entonces, que “cuanto mayor es la presencia de ATP sobre una
superficie significa que se generara mayor cantidad de luz en la reaccién por lo que
los resultados que se visualizaran en el luminémetro sera mayores” (37, 19).

Segun estudios realizados en Estados unidos, la reproducibilidad del luminédmetro
se ha probado con métodos microbiolégicos como: suspensién estandar de E. coli
y S. aureus, para mayor especificidad en los resultados (10, 42). La alta prevalencia
y las altas tasas de mortalidad asociadas con las infecciones asociadas a la atenciéon
de la salud indican que es necesario evitar que se propaguen. La limpieza y
desinfeccion de las superficies hospitalarias son fundamentales para prevenir las
infecciones intrahospitalarias, asi como la confirmacién del éxito de estos procesos.
Se ha identificado la bioluminiscencia de trifosfato de adenosina como una forma
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mas rapida de confirmar la limpieza, pero quedan dudas sobre su especificidad con
respecto a los microorganismos importantes (40).

Estos estudios indican que la consideracion cuidadosa de la aplicacién tecnologica
y el desempefio del instrumento son criterios importantes para la seleccion de un
sistema de monitoreo de Adenosin trisfosfato. Los tres sistemas de luminometria
ATP mas comunes utilizados segun la literatura encontrada, son los sistemas:
(SY1): NovaLUM (Charm Sciences, Inc, Lawrence, MA) con el Hisopo PocketSwab
plus; sistema 2 (SY2): Clean-Trace (3M Health Care, Hammfelddamm, Alemania)
con el hisopo UXC; y sistema 3 (SY3): Hygiena SystemSure Il (Hygiena, Camarillo,
CA) con hisopo Ultrasnap (19, 37, 44).

Comenzamos con el lumindmetro NovalLUM, este es portatil, “tiene menor fondo
espectral, un rango dinamico mas grande, una respuesta mas rapida y una mejor
exactitud a un rango de temperatura mas grande” (44). Es usado por industrias
diversas incluyendo alimentos y bebidas, farmacéutica, procesos industriales,
cuidado personal, cosméticos y de salud. Ya que es completamente programable y
puede ser programado para satisfacer procesos Unicos de muestreo. Este tiene un
procesador de datos de alta velocidad permite una lectura en 5 segundos. Por ello,
permite evaluar los riesgos de manera inmediata, ejecutar acciones correctivas y en
tan caso, continuar con los procesos de seguridad. Por ultimo, utiliza un tubo
“fotomultiplicador (TFM) que es mas sensible a la presencia de adenosin trifosfato
permitiendo la deteccion de niveles menores de contaminacion microbiana y de
residuos organicos” (44).

Figura 2. Lumindmetro NovaLUM

‘
o
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Fuente: Zambrano AA, Jones A, Otero P, Ajenjo MC, Labarca JA. Assessment of

hospital daily cleaning practices using ATP bioluminescence in a developing
country. Braz J Infect Dis. 2014,;18(6):675-677.
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El lumindmetro otorga resultados en 10 minutos, de acuerdo a los elementos que
complementan el uso del lumindbmetro, se menciona un Kit de prueba de superficie,
incluido el 3M Clean-Trace ATP hisopos de superficie y luminémetro 3M Clean-
Trace NGi (3M Health Care). En este se utilizan hisopos de superficie 3M Clean-
Trace ATP para limpiar las superficies o equipos durante 30 s; siguiente los hisopos
se activan y colocan en el luminébmetro Clean-Trace NGi para su analisis respectivo
(21). El software “convierte rapidamente los datos recolectados en informacion que
proporciona analisis de tendencias que permiten la identificacion de areas
prioritarias y la mejora continua de las normas de higiene” (45).

Figura 3. Lumindmetro 3m Clean Trace
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‘4_ USB al PC *
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* El USB esta inactivo
Interruptor de encendido/ en los equipos de la
apagado version 1

Pantalla de visualizacion
Teclas de navegacion

Controles del cursor

Fuente: Zambrano AA, Jones A, Otero P, Ajenjo MC, Labarca JA. Assessment of
hospital daily cleaning practices using ATP bioluminescence in a developing
country. Braz J Infect Dis. 2014;18(6):675-677.

De la misma manera, se determind la capacidad de los instrumentos para medir la
estabilidad a largo plazo del Adenosin trisfosfato secado en superficies. En la
investigacion de Sciortino et al, se secaron diluciones de 3 especies de
microorganismos y una muestra de sangre sobre una superficie y se analizaron. Las
caracteristicas de rendimiento de los instrumentos se compararon en paralelo para
determinar su capacidad para recuperar ATP derivado de microorganismos de las
superficies (44).
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Figura 4. Luminémetro Hygiena SystemSure Il (Hygiena, Camarillo, CA) con hisopo
Ultrasnap

dougpin

Fuente: Zambrano AA, Jones A, Otero P, Ajenjo MC, Labarca JA. Assessment of
hospital daily cleaning practices using ATP bioluminescence in a developing

country. Braz J Infect Dis. 2014,;18(6):675-677.

El nuevo protocolo con un luminémetro portétil proporciona una respuesta rapida
(30 s) y puede usarse como una herramienta para la evaluacion rapida de toxicidad
in situ de muestras ambientales de agua dulce como efluentes (9). Este utiliza la
evaluacion cinética de flash de la bioluminiscencia bacteriana (46). La técnica que
“permite una medicién cuantitativa rapida de los residuos organicos de superficie,
por la cuantificacion de cantidad de Adenosin Trifosfato (ATP)”. Empleandose un
Luminémetro, 3M™ Clean-Trace™ (44). Luminémetro de mano (Clean-Trace ATP

System; 3M ™) y un Clean Trace Kit - un hisopo especifico (47).
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Figura 5. Luminémetro Llghtning MVPTM

Fuente: Zambrano AA, Jones A, Otero P, Ajenjo MC, Labarca JA. Assessment of
hospital daily cleaning practices using ATP bioluminescence in a developing
country. Braz J Infect Dis. 2014;18(6):675-677.

La efectividad del uso de lumindémetro portéatiles, se evidencia en los procesos de
limpieza y desinfeccion, permitiendo reducir la carga microbiana y la materia
organica de las superficies inspeccionadas, demostrado por los valores obtenidos
por el ensayo de bioluminiscencia de trifosfato de adenosina y analisis
microbioldgico (48). Este tipo de tecnologia se recomienda en “para controlar la
limpieza del entorno hospitalario asociado con retroalimentacion y educacion para
mejorar la limpieza en las areas criticas” (49). Es necesario no solo centrar la
atencion en los procesos de limpieza y desinfeccion del personal de servicios
generales, sino evaluar la parte de Enfermeria y todo el personal que se desempefa
ahi, como complemento en el aseguramiento de la calidad de la atencién de los
pacientes (48, 50).
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5. CONCLUSIONES

Dentro de los principios que aplica se destaca la efectividad y rapidez de los
resultados tomado en las muestras que se realicen en el momento, también la
relacion directa con los estudios microbiolégicos demostrando mayor efectividad.
Asi, la aplicacion de estos principios trae ventajas como la realizacion de acciones
correctivas en el momento de la ejecucién de los procesos de limpieza y
desinfeccion de las superficies, y la identiicacion de algunos microorganismos
residentes en las superficies.

Los resultados permiten determinar la aplicacion de la luminometria en los procesos
de control, verificacion y efectividad de la limpieza y desinfeccion, igualmente la
relacion directa entre las falencias que se evidencian con la inspeccion visual y la
toma de muestra del hisopo del luminbmetro en areas de dificil acceso, segun un
estudio internacional, en Brasil, que profundiza en reflejar los niveles de
contaminacion, no solo en zonas y superficies externas, sino ademas en utensilios
gue se pueden reusar y que entran en contacto directo y frecuente con el producto.
Asi mismo, estudios nacionales como el de Vargas et al, indican que en el area de
salud se enfoca en que la luminometria permite brindar espacios, areas y superficies
seguras y libres de agentes infecciosos para la atencion de los pacientes.

Dentro de la identificacion de las tecnologias existentes, se encontraron equipos
con avanzada tecnologia que cumplen con los requisitos necesarios para la
ejecucion de las auditorias en las instituciones de salud, se resalta el uso del
lumindmetro portatil para controlar la limpieza del entorno hospitalario, por su accion
de respuesta inmediata ante la presencia de suciedad, ademas permite una
retroalimentacion y educacion que mejora la limpieza en las areas criticas diferencia
pero se deriva pocos estudios entorno a la descricion de cada uno. El ideal es contar
con equipos de alta tecnologia y facil uso en las instituciones de salud, para ejercer
su uso frecuente en todas las areas dispuestas para la atencion de las personas.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar realizando estudios del uso de la luminometria en el campo de
la salud, para ampliar la teoria sobre su efectividad en los procesos de calidad de
las Instituciones. Ademas enfatizar en el uso frecuente de esta tecnologia para el
seguimiento de los procesos de limpieza y desinfeccion de las areas criticas.

Proponer la estandarizacion del procedimiento de luminometria en los métodos de
limpieza y desinfeccion de superficies areas y en elementos de reuso en salas de
cirugia, determinando las unidades relativas de luz aceptadas en estas zonas
criticas, con el fin de implemementar con mas frecuencia este tipo de tecnologia
inmediata para la disminucién de factores de riesgo que puedan complicar la vida
del paciente. De la misma manera protocolizar apatir de la teoria su correcta
aplicacion, determinando la zona o el area donde se debe usar. Ademas se debe
ensefar sobre los diferentes equipos de luminometria, familiarizando al personal
con cada pieza que lo compone y so correcto uso en el servicio.

Ampliar estudios sobre las tecnologias existentes para la aplicacion de la
luminometria, de la misma manera estudios experimentales que soporten la
veracidad de estos equipos en técnicas y procedimientos que certifiquen las
entidades de salud en el ambito de calidad.
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