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RESUMEN

En un consultorio odontoldgico, diversas fuentes de posible infeccidon, como saliva, sangre,
instrumentos contaminados, etc., pueden ser transmisores de microorganismos tanto a
pacientes como al personal odontoldgico. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
eficacia de los procesos de esterilizacion de los consultorios odontoldgicos del Distrito VI de la
Provincia de Buenos Aires mediante la utilizaciéon de Indicadores Bioldgicos. Participaron del
estudio 283 odontdlogos que llevaron a cabo un total de 320 procesos de esterilizacidon por
calor seco y 19 por calor humedo. En base a los resultados obtenidos se observé que el 35 %
(112/320) de los procesos de esterilizacién por calor seco controlados no cumplieron con los
requisitos, de los cuales 63 repitieron el control y, 55/63 (87%) resolvieron el problema
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mediante distintas acciones correctivas. Con respecto a la esterilizacién por calor himedo, el
32 % (6/19) de los procesos no cumplieron con los requisitos, en 3 de los 6 positivos se
efectuaron correcciones simples obteniéndose resultados satisfactorios.

El presente trabajo muestra la importancia para la comunidad, de la implementacidn de rutina
de un sistema de control que permita garantizar la esterilidad de los materiales utilizados en
los consultorios odontoldgicos.

PALABRAS CLAVE: esterilizacién, indicadores bioldgicos, practica odontolégica, control de
calidad.

ABSTRACT

In a dental office, several infectious sources, such as saliva, blood, contaminated dental
instruments, may be vehicles for microorganisms to reach patients and dental proffesionals. In
this work the efficacy of the sterilization process performed at dental offices belonging to the
VI district of Buenos Aires Province from Argentina was evaluated through the use of Biological
Indicators. Two hundred and eigthy three dentists participated of the study performing a total
of 320 dry heat sterilization process and 19 wet heat ones. It was observed that the 35 %
(112/320) of the dry heat sterilization process controlled didn’t meet the requirements, 63 of
which repeated the control and 55 (87%) solved the problem through the adoption of several
corrective actions. In relation to wet heat sterilization, the 32 % (6/19) of the process didn’t
meet the requirements, 3 out of 6 positives overcame the problem after the implementation
of corrective actions. These results show the importance for the whole community of a
control program implementation in order to guarantee the sterility of the instruments used in
the dental practice.

KEY WORDS: sterilization, biological indicators, dental practice, quality control.

INTRODUCCION

En el consultorio odontolégico, innumerables fuentes de posible infeccién, como saliva,
sangre, instrumentos contaminados, etc., pueden ser transmisores de microorganismos tanto
a pacientes como al personal odontoldgico. Articulos cientificos relacionados al potencial de
transmisién de agentes infecciosos en odontologia han centrado su atencion en el
instrumental como posible vehiculo de transmisién de enfermedades %' y esto puede evitarse
mediante la implementacion de barreras cuya eficacia se debe garantizar. Los instrumentos
que penetran tejidos son clasificados como criticos y por lo tanto deben esterilizarse * % % ©.
Los esterilizadores que pueden utilizarse para instrumental odontoldgico y materiales estables
al calor incluyen: el autoclave (calor hiumedo, vapor a presion) donde, segin la norma
universal el tiempo minimo requerido para lograr esterilizacién es 20 minutos a 1212C y una
atmoésfera de presidn, y la estufa de esterilizacion (calor seco indirecto) con un tiempo de
exposicion minimo de 30 minutos a 1802C o una hora a 1609C, sumando el tiempo de
calentamiento de la estufa "#. Varios factores pueden hacer que el proceso de esterilizacion
falle, desde errores en los procedimientos que pueden ser facilmente solucionados, como
sobrecarga, hasta problemas mecdanicos que pueden dejar fuera de servicio los esterilizadores
hasta su reparacién. Debido a que estos factores influyen directamente en el éxito de los
procesos de esterilizacion, y con el objeto de garantizar la confiabilidad de los mismos,
organismos internacionales recomiendan el monitoreo de los procesos con indicadores
bioldgicos (I1Bs) al menos semanalmente, y cuando se produce una reparacion del equipo, fallas
o entrenamiento de nuevo personal %101,

Los procesos de esterilizaciéon se controlan mediante, monitoreos mecanicos, medicién vy
registro de tiempo, temperatura, presidon para cada corrida; indicadores quimicos, cintas que
cambian de color luego de la exposicidn al ambiente de esterilizacidon apropiado. Una falla en
el indicador quimico en el cambio de color indica que no estuvo expuesto al ambiente de
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esterilizacién apropiado (ejemplo: inadecuada presion o temperatura). Estos indicadores no
reemplazan a los IBs, ya que estos, que consisten en esporas bacterianos, pueden medir el
poder de muerte microbiana ocasionada por el proceso de esterilizacién

Un indicador bioldgico se caracteriza por la cepa de microorganismos testigo que incorpora, el
numero de unidades formadoras de colonias por unidad de indicador, el valor D y la fecha de
caducidad. El valor D hace referencia al Tiempo de Reduccién Decimal, en otras palabras el
tiempo requerido para destruir el 90 % de las células, expresandose la resistencia de un
microorganismo en términos de Valor Dy, siendo el tiempo de exposicién a un agente letal
requerido para reducir una poblacion determinada al 10 % de su numero original. Sélo los
microorganismos indicados deben estar presentes. Se debe precisar toda la informacion
referente  al medio de cultivo y a las condiciones de incubacion.
Para esterilizacién por vapor las esporas de Geobacillus stearothermophilus, ATCC 7953, se
recomiendan como microorganismos testigos. El nUmero de esporas viables debe ser de 1 x
10° por unidad de indicador y el valor D a 121° C debe ser de 1 a 2 min aproximadamente. En
esterilizacién por calor seco las esporas de Bacillus atrophaeus ATCC 9372, se recomiendan
como microorganismos testigos. El nimero de esporas viables debe ser de 1 x 10° por unidad
de indicador y el valor D debe ser a 160° C de 5 a 10 min aproximadamente.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia de los procesos de esterilizacién
(autoclave y calor seco) de los consultorios odontolégicos de una amplia zona de la Provincia
de Buenos Aires, para lo cual, en el afio 2006, el Distrito VI del Colegio de Odontélogos de la
Provincia de Buenos Aires, que involucra la zona norte de la provincia (Pergamino, Chacabuco,
San Nicolas, Carmen de Areco, Ramallo, San Pedro, Baradero, Salto, Junin, Colén, Arenales,
Leandro N. Alem y Bartolomé Mitre, Rojas) en colaboracién con el Instituto Nacional de
Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui” lanzaron una convocatoria a los
consultorios pertenecientes al distrito.

MATERIALES Y METODOS
El proyecto que se organizé conjuntamente estuvo basado en la distribucién y posterior cultivo
de IBs.
Tiras de Indicadores biolégicos de Bacillus atrophaeus ATCC 9372 para calor seco, 2 x 10°
esporas por tira, valor D: 5 minutos
Tiras de Indicadores biolégicos de Geobacillus stearothermophilus ATCC 7953 para calor
himedo, 3 x 10° esporas por tira, valor D: 1,5 minutos
Ambos tipos de indicadores fueron producidos y controlados en el INEVH “Dr. Maiztegui” y se
los proveyd acompafiados de un instructivo de uso. También se distribuyd una planilla donde,
por duplicado, se consignaron los datos del proceso monitoreado, y una encuesta dirigida a las
personas que realizaron los procesos de esterilizacion.
El COPBADVI solicitd al INEVH la cantidad requerida de indicadores para calor himedo y para
calor seco.
El INEVH entregd al COPBADVI sobres que estaban identificados con una A para control de
autoclaves o una E para control de estufas. Cada sobre contenia:
Tubo conteniendo tira impregnada con esporas bacterianas (Indicador bioldgico).
Instructivo de uso.
Planilla de datos del proceso.
El tubo y la planilla de datos del proceso llevaron el mismo cddigo del sobre (asignado por el
INEVH).
La distribucién del material fue realizada por el COPBADVI, asignandose cédigo a cada
odontdlogo encuestado con el fin de preservar la confidencialidad de los resultados. Un sobre
con el contenido detallado y una planilla de encuesta fueron provistos a todos los odontélogos
que los solicitaran. El documento conteniendo los cdédigos correspondientes a cada
odontdlogo fue conservado en el COPBADVI. Se notifico a la persona que recibid el material un
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plazo de entrega del mismo ya procesado al COPBADVI. Una vez recibidos los sobres y las
encuestas se remitieron al INEVH para su procesamiento. La recepcidn, incubacion del los IBs,
el reporte de los resultados, asi como el procesamiento de las encuestas se realizd bajo el
sistema de codificacién.

Contenido de la encuesta distribuida

Cdédigo de consultorio:

Fecha:

¢Cuantos esterilizadores de calor seco posee?

o1l Oentre2y5 Oomdsde5
¢Cudntos esterilizadores de calor himedo posee?

ol Oentre2y5 oOmasdeb5

Los esterilizadores, époseen reloj indicador de temperatura?
0 Todos o Ninguno o Algunos
Frecuencia diaria de esterilizacion:

Calor seco:

o lvez 02 veces O tres veces 0O mas de 5 veces
Calor himedo:

olvez 02 veces O tres veces 0O mas de 5 veces
¢éEsteriliza siempre la misma persona?

oSl oNO

Realiza controles de esterilizacién (Indicadores quimicos, integradores, cintas con indicador,
indicadores bioldgicos, termdmetros calibrados etc.).

oSl oNO

éCuadles?

éCon qué frecuencia?

Describa las condiciones de esterilizacidn que utiliza:

Calor seco:

Temperatura: Tiempo:

Calor himedo:

Temperatura: Presién: Tiempo

Instrucciones para el uso de los Indicadores Bioldgicos

Tomar el tubo conteniendo el Indicador.

Constatar que el indicador corresponde al proceso que se va a controlar: A: autoclave, E:
estufa calor seco.

Colocar el tubo en el centro de la carga tal cual lo recibié (sin retirar el capuchdn de
aluminio ni el tapon de algoddn)

Desarrollar el proceso de esterilizacion

Completar la planilla de datos del proceso

Colocar en el sobre el tubo procesado y la planilla de datos completa.

Enviar el sobre y la encuesta al Colegio dentro de los plazos establecidos.

Procesamiento
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Los tubos con el IB se cultivaron en Caldo Digesto Caseina Soja cuya capacidad promotora de
crecimiento fue establecida previo a su utilizacién. Los tubos conteniendo tiras impregnadas
en Bacillus atrophaeus se incubaron durante 7 dias a (37,0 £ 0,5) °C y los tubos con tiras
impregnadas en Geobacillus sterothermophilus se incubaron durante 7 dias a (56+ 0,5) C.

Los aislamientos positivos fueron confirmados por Tincién de Gram para evaluar la presencia
de cocos Gram positivos y evitar falsos positivos, posible producto de contaminacion durante
la manipulacion.

Los resultados fueron informados al COPBADVI.

Los datos recibidos en las encuestas respondidas fueron agrupados para su andlisis.

Grupo Control

El INEVH dispone de autoclave y estufa de esterilizacién ambos calibrados y certificados
(Equipo validador KAYE con termo resistencia inteligente IRTD — 400). Se realizaron 30 corridas
de esterilizacién en el autoclave a 1219C durante 20 minutos, 30 corridas en la estufa a 1602C
durante 1 hora y 30 a 1802C durante treinta minutos. Las mismas fueron controladas con IBs
de los mismos lotes que los distribuidos a los consultorios odontoldgicos y serviran de grupo
control.

Sistema de calidad

El trabajo se realizd en el marco de un sistema de calidad, con el cumplimento de normas de
Buenas Practicas de Laboratorio y con un sistema de documentacidn y registros que permitid
garantizar la trazabilidad de los resultados.

RESULTADOS

Participaron del estudio 283 odontdélogos que informaron un total de 320 procesos de
esterilizacién por calor seco y 19 procesos de esterilizacién por calor himedo. La encuesta fue
respondida por 193/283 odontdlogos.

En base a los resultados obtenidos se observé que el 35 % de los procesos de esterilizacion por
calor seco y el 32% de los procesos de esterilizacion por calor humedo controlados (Tabla 1) no
cumplieron con los requisitos, recuperdndose el Bacillus atrophaeus y el Geobacillus
stearothermophilus respectivamente cuando se cultivaron los IBs luego de la exposicidn, en el
medio y las condiciones apropiadas.

Tabla 1. Resultados de los controles con IB

Resultado Calor Seco (Estufa) Calor himedo (Autoclave)

Cantidad/ Total % Cantidad/ Total %
Positivo 112/320 35 6/19 32
Negativo 208/320 65 13/19 68

Las distintas acciones correctivas realizadas luego de obtenerse resultado positivo del IB se
sintetizan en la Tabla 2. Los resultados obtenidos en los 63/112 (calor seco) y 3/6 (calor
humedo) consultorios que tomaron acciones correctivas y repitieron el control se muestran en
la Tabla 3. Se encontré que 55/63 (87%) y 3/3 (100%) respectivamente resolvieron el
problema. El 71 % resolvio la deficiencia luego de una primera correccion, evidencidndose en
la posterior repeticion del control; el 16 % lo resolvid luego de realizar una segunda correccion
y volver a repetir el control. De los 18 que efectuaron alguna acciéon correctiva y no obtuvieron
resultados exitosos (Tabla 3), 10 intentaron resolverlo con otra accidn repitiendo nuevamente
el control con resultados satisfactorios.
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icciones correctivas registradas luego de obtenerse resultados positivos del IB

Acciones Calor seco (Estufa) Calor Himedo
(Autoclave)
Efectivas No efectivas Efectivas
Luego de Luego de Luego de un Luego de un
un primer  un segundo primer primer
resultado resultado resultado resultado
positivo positivo positivo positivo
Aumento de temperatura 9 4 5 0
Aumento de tiempo de 9 4 3 1
exposicion
Aumento de temperaturay 13 1 1 2
tiempo de exposicion
Sin datos 4 0 1 0
Sin modificaciones registradas 5 0 5 0
Aumento de temperaturay 1 0 0 0
disminucion de tiempo
Disminucién de temperatura y 0 0 2 0
aumento de tiempo de
exposicion
Disminucion de temperatura 3 0 0 0
Disminucion de tiempo 1 0 1 0
Disminucién de temperatura y 1 1 0 0
de tiempo ¥
Total 45 10 18 3
55 |

@ cambios registrados no responsables de la mejora en el proceso

Tabla 3. Resultados de repeticiones de controles

Resultados Calor Seco (Estufas)™ Calor humedo (Autoclave)™
Cantidad/ Total % Cantidad/ Total %

Solucionaron en 45/63 71 3/3 100

la primera

repeticién

Solucionaron en 10/63 16 - -

la segunda
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repeticidon
No solucionaron 8/63 13 - -
en problema

“Tomaron 63/112 56 3/6 50
acciones

correctivasy

repitieron el

control

En la Tabla 4 se muestran los pardmetros registrados por los 18 consultorios que repitieron los
controles y que en primera o segunda instancia no tuvieron resultados satisfactorios.
Parametros registrados de los 18 consultorios que repitieron el control y en primera
instancia no tuvieron resultados satisfactorios y de los 10 de los 18 que resolvieron el
problema demostrado en un tercer control

Consultorio Control Parametros Accion tomada
(Temperatura /
Tiempo)
1 I 1509C - 120’
Il 150eC - 120’ Sin modificaciones NO RESUELVE
2 I 160°C - 60’
Il 180°C - 60’ Aumento de temperatura NO RESUELVE
3 I 180eC - 120’
Il 180°C - 60’ Disminucién de tiempo NO RESUELVE
4 I 1809C - 90’
Il 180°C — 120’ Aumento de tiempo NO RESUELVE
5 I 1409C - 45’
I 120°C — 90’ Disminucion de temperatura y aumento de
tiempo NO RESUELVE
6 I 1609C - 120’
Il 180°C - 120’ Aumento de temperatura NO RESUELVE
7 I 1809C - 90’
Il 1809C - 90’ Sin modificaciones NO RESUELVE
8 I 175eC-90’
Il 180°C — 120’ Aumento de temperatura y aumento de
tiempo NO RESUELVE
9 I 1802C - 180’
Il 1802C - 180’ Sin modificaciones NO RESUELVE
11 1602C - 60’ Reparacién RESUELVE
10 I 171eC-60’
Il 171°C-90’ Aumento de tiempo NO RESUELVE
" 200°C - 180’ Aumento de temperatura y aumento de
tiempo RESUELVE
11 I 1409C - 60’
Il 140°C - 90’ Aumento de tiempo NO RESUELVE
" 1602C — 90’ Aumento de temperatura RESUELVE
12 I 1609C — 45’

] Sin datos NO RESUELVE
" 160eC — 120’ Aumento de tiempo RESUELVE
13 I 1809C - 30’
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Il 140°C - 60’ Disminucién de temperatura y aumento de
tiempo NO RESUELVE
" 180°C - 60’ Aumento de temperatura RESUELVE
14 I 1359C - 180’

I 1352C - 180’ Sin modificaciones NO RESUELVE
" 180°C — 180’ Aumento de temperatura RESEULVE

15 I 1609C - 60’
Il 180°C - 60’ Aumento de temperatura NO RESUELVE
" 180°C — 80’ Aumento de tiempo RESUELVE

16 I 1609C - 60’
Il 1802C - 60’ Aumento de temperatura NO RESUELVE
11 180°C — 80’ Aumento de tiempo RESUELVE

17 | 160°C - 120’

Il 160°C - 120’ Sin modificaciones NO RESUELVE
" 170°C - 120’ Aumento de temperatura RESUELVE

18 | 210eC - 120’
Il 220°C - 120’ Aumento de temperatura NO RESUELVE
11 220°C - 180’ Aumento de tiempo RESUELVE

Cinco de los 18 consultorios (1, 5, 11, 12 y 14) que repitieron el control registran parametros
iniciales inferiores a los minimos requeridos en tiempo y / o temperatura, no ajustan los
parametros apropiadamente para la segunda repeticion fracasando nuevamente. Los
consultorios 11, 12 y 14 repiten por segunda vez el control ajustando los parametros
apropiadamente y obtienen resultados satisfactorios. En los restantes consultorios, donde se
registran pardmetros iguales o superiores a los minimos requeridos (2, 3, 4, 6, 7 y 8) se puede
inferir que el sistema de registros de temperatura no funciona apropiadamente y / o que no se
consideran los tiempos de calentamiento. Los consultorios 9, 10, 13, 15, 16, 17 y 18 han
resuelto el problema en segunda instancia obteniendo resultados satisfactorios realizando
reparaciones o reajustando nuevamente los parametros.

Se observa que existen casos en que si bien las temperaturas y tiempos registrados igualan o
superan los minimos requeridos no se obtienen resultados negativos de los IBs.

Del andlisis de las encuestas (Tabla 5) se observé que 85/193 odontdlogos que respondieron la
encuesta (44%), utilizaban algun tipo de control de esterilizacidn siendo el tipo de control mds
frecuentemente empleado la cinta con indicador quimico.

ontroles de esterilizacidn utilizados en los consultorios odontolégicos seguin analisis de la
encuesta
Control Cantidad
Cinta con indicador quimico 67
Termdmetro 3
Termdmetro calibrado 4
Indicador Bioldgico 4
1
5
1

Indicador del equipo

Cinta con indicador quimico mas termémetro

Cinta con indicador quimico mas Indicador Biolégico

Total 85
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En la Tabla 6 se presentan las respuestas obtenidas respecto de la periodicidad con que se
realizan controles de esterilizacion encontrandose que 21/85 (25%) lo hacian mensualmente.

recuencia de uso de controles de esterilizacién en los consultorios odontolégicos segln
analisis de la encuesta

Frecuencias Cantidad
Con cada uso 12
Diario 5
Tres veces por semana 1
Dos veces por semana 4
Una vez por semana 8
Cada 15 dias 1
Mensual 21
Cada 2 meses 4
Cada 3 meses 11
Cada 4 meses 1
Cada 6 meses 5
Anual 6
Sin datos 6
Total 85

Grupo Control:
Los 30 IBs de Geobacillus sterothermophilus utilizados para controlar los procesos de

esterilizacién en autoclave del INEVH y los 60 IBs de Bacillus atrophaeus utilizados en el control
de los procesos de esterilizacién por calor seco en la estufa del INEVH, de los cuales 30 se
expusieron 30" a 1802Cy 30, 1 hora a 1609C, dieron resultado negativo.

DISCUSION

Solo la muerte de los microorganismos seleccionados y aceptados internacionalmente como
Indicadores Bioldgicos durante un proceso de esterilizacion garantiza la destruccidon de
potenciales contaminantes patdégenos menos resistentes que aquéllos, como el
Mycobacterium tuberculosis o los virus de la Hepatitis B y C y el virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH). De alli la importancia de contar con este tipo de control en los consultorios
odontoldgicos y con la posibilidad de instrumentarlo como procedimiento de rutina, ya que
existe un potencial riesgo de exposiciéon tanto del profesional odontélogo como de otros
pacientes al contacto con microorganismos que producen enfermedades como el SIDA vy las
Hepatitis B y C ** ™3 Existe una gran y creciente cantidad de bibliografia relacionada a los
riesgos de infeccion cruzada por instrumentos contaminados e inadecuadamente esterilizados
en la practica odontoldgica. Es por tanto una obligacidon ético profesional para todos los
miembros del equipo de salud dental asegurar que se realizan apropiadamente todos los
procedimientos necesarios para protegerse ellos mismos y sus pacientes de la infeccion
cruzada ¥,

Los resultados de la encuesta realizada en el presente trabajo demuestran que del 45%
(85/193) de odontdlogos que declaran en la encuesta realizar algin tipo de control, un
porcentaje muy bajo, el 4,6 % utilizan I1Bs (4,6%). No solo resulta bajo el porcentaje de
odontdlogos que utilizan controles sino que también lo hacen con baja frecuencia siendo la
mensual la mas encontrada. Estos datos se suman a un estudio realizado en Brasil, donde
también se revela la no implementacion de rutina de controles en la mayoria de las
instituciones evaluadas **.

En cuanto a lo procesos, los resultados del procesamiento de los IBs utilizados indica un
importante porcentaje de fallas en los procedimientos. Se puede observar que para calor seco,
el 35 % de ellos presentaron crecimiento bacteriano y para calor himedo el porcentaje fue del

Acta Odont. Venez. vol.47 N2 2, afio 2009 Pagina 9



Evaluacion de de la eficacia de los procesos de esterilizacién de consultorios
odontoldgicos del Distrito VI de la Provincia de Buenos Aires

32%. Estos valores duplican a los encontrados en estudios similares realizados en paises en vias
de desarrollo, 17,7 % en San Luis Potosi, México (16); 14,29 % para calor seco y 16,67 % para
calor humedo en Iztacala, México *” y cuadriplican los resultados obtenidos en Amsterdam,
Holanda (7,3 %) *®, en Noruega (6,3%) "™, 4,4% en Canada % y 4% en el Reino Unido de Gran
Bretaria "),
El 35 % de los procesos de esterilizacién por calor seco controlados que no cumplieron con los
requisitos, mediante medidas correctivas simples como aumento de temperatura y/o tiempo
de exposicion se redujo a un 18 %, ya que el 87 % (soluciones en primera repeticion mas
soluciones en segunda repeticion, en Tabla 3) de quienes repitieron el control obtuvieron
resultados satisfactorios.
Del andlisis de los datos suministrados en las encuestas surge que en algunos casos se resuelve
el problema pero los registros manifiestan acciones tales como disminucion del tiempoy /o la
temperatura, por lo que se deduce que dichas acciones no serian las responsables de la
efectividad del cambio. Esto podria explicarse por la ocurrencia de algin hecho paralelo no
notificado, el cual podria ser el responsable del éxito del proceso, como por ejemplo cambio
en la configuracién de la carga o reparacién del equipo. Puede también agregarse que los
sistemas de programacion y registros de temperaturas de las estufas de esterilizacién podrian
ser de variable precisidon y /o las lecturas no resultar reproducibles entre distintos operadores
ya que se observan situaciones de fracasos en los procesos de esterilizacion habiendo
registrado temperaturas y tiempos dentro de los parametros requeridos para lograr
esterilizacién. También se observan registros de pardmetros inferiores a los minimos
requeridos lo que evidencia la necesidad de calificar a los operadores que realizan los procesos
de esterilizacion.
Los datos aqui presentados demuestran la decisiva importancia que tiene el cumplimiento de
un programa para verificar el buen funcionamiento de equipos en los establecimientos de
salud. Este programa debe precisar una frecuencia regular en los procedimientos, asi como el
tipo de material a utilizar para los propdsitos establecidos. Del relevamiento aqui presentado
se desprende que una frecuencia mensual seria insuficiente para certificar los procesos de
esterilizacién de instrumental, situacion que se agrava cuando el indicador que se utiliza no es
el mas confiable: 40/79 (51%) profesionales que utilizaban controles distintos a los IBs
(indicadores quimicos, termdmetros, indicadores del equipo) encontraron que sus procesos de
esterilizacién no eran aceptables al verificarlos con IBs. Por otra parte, y enfatizando este
concepto, la aplicacidn de IBs permitié determinar en que momento los procesos correctivos
fueron suficientes en los casos en que se requirieron, resultando necesario en algunas
oportunidades mas de una intervencién (Tabla 2).
Este trabajo, que reporta por primera vez en Argentina datos provenientes de un distrito
completo de la Provincia de Buenos Aires nos permite concluir que:

La eficacia de los procesos de esterilizacién evaluada en los controles iniciales resultd
baja (65% calor seco y 68% calor himedo).

La aplicacion de medidas correctivas, como ajustes de pardmetros, logré resultados
satisfactorios en el 87% de los casos.

Resulta imprescindible la utilizacién de rutina de los IBs como herramienta de control
para garantizar el éxito en los procesos de esterilizacidon no solo por las limitaciones del resto
de los controles sino también por la baja confiabilidad de los sistemas de registros.
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