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Informe sobre el acido peracético
para desinfeccion de endoscopios

€. Lacasa

Servicio de Farmacia. Hospital de Barcelona,

Llos endoscopios no pueden ser esterilizados por
calor, ya que no resisten los altas temperaturas.
Soportan la esterilizacién por éxido de etileno
pero ésta no es practica, ya que precisa un tiem-
po largo y la consiguiente aireacidn, dificiles de
aplicar por el limitado nimero de endoscopios.

la desinfeccion de alto nivel mds recomendada
y utilizada en la actualidad es la inmersién en glu-
taraldehido al 2% tamponado a pH 8 (en 1997 en
los hospitales britanicos el 98,6% lo utilizada
como desinfectante de eleccién). Para esterilizar
precisa inmersion de 10 horas y para consequir un
alto nivel de desinfeccién de 10 a 20 minutos. €n
pacientes inmunocomprometidos se recomienda
inmersion de 60 minutos antes de la endoscopia’.

€n todos los casos se aclaran con agua bidesti-
lada estéril, condicién indispensable para una
correcta limpieza. La utilizacion continuada de un
desinfectante puede seleccionar y estimular la
proliferacion de micobacterias u otros microrganis-
mos por resistencia al mismo?2.

la capacidad irritante de mucosas del glutaral-
dehido (limite mdximo autorizado en el aire en
€stados Unidos 0,2 ppm durante el horario de tra-
bajo) ha estimulado la investigaciéon de nuevos
desinfectantes como el Acido peracético; el diédxi-
do de dloro y el agua superoxigenada. Los dos pri-
meros producen vapores toxicos y los compuestos
peroxigenados tienen una actividad discutida
sobre micobacterias y virus.

€l acido peracético (CH,O5) es un desinfectan-
te oxidante que es corrosivo para la piel y produ-
ce vapores tdxicos. €s activo contra muchos micror-
ganismos que incluyen bacterias, esporas, hongos
y virus. Se ha utilizado recientemente para desin-
fectar dializadores (en algunos casos junto al
perdéxido de hidrégeno) y endoscopios. Se reco-
mienda exposicion del material durante 12 a 30
minutos, aunque se han descrito casos de conta-
minacidn por Mycobacterium chelonoe después de
la desinfeccién’.

€n nuestro pais se estd utilizando en quiréfano
en camara cerrada para desinfeccién de endosco-
pios que la requieren de una forma rapida (siste-
ma Steris®).

Actividad

A la concentracién de 0,35% ha mostrado una efi-
cacia similar frente al Mycobacterium chelonae que
el glutaraldehido al 2%, con una reduccidon de mas
5 logaritmos del crecimiento bacteriano de este
microrganismo. Se recomienda la toma y andlisis
de muestras de forma periddica del lumen y de las
superficies externas de los instrumentos después
de la desinfeccion y el aclarado con agua estéril2,
Otros autores? indican que contaminando intencio-
nadamente broncoscopios con Mycobacterium gor-

donae y desinfectan-
do con peracético y
aclarondo después,
todas las muestras
fueron negativas. También observaron la ausencia
de toxicidad en las mucosas de trabajadores que
habian estado expuestos al peracético durante
ocho afios.

La actividad del peracético sobre Helicobacter
pylori se estudié en instrumental para endoscopia
contaminado con este microrganismo, de pacien-
tes con la prueba de la cadena de polimerasa
positiva*. Los cultivos fueron todos negativos des-
pués de la desinfeccidn, tanto con peracético
como con glutaraldehido, lo que demostré una
elevada sensibilidad a estos desinfectantes. €l
estudio con cepas de laboratorio de este micror-
ganismo mostrd una mayor resistencia a los desin-
fectantes que las del tubo digestivo de los pa-
cientes.

Recomendaciones del Comité de €ndoscopia de
la Sociedad Britanica de GostroenterologiaS indi-
can que aunque el Gcido peracético es un desin-
fectante muy efectivo, la experiencia con él es
limitada, puede causar dafios cosméticos a los
endoscopios y es mdés caro. Si se utiliza debe
hacerse en zonas bien ventilados. Si se emplea el
glutaraldehido debe cambiarse entre pacientes y
aplicarlo siempre antes de comenzar. Asimismo,
recomienda no reesterilizar instrumental de un
solo uso.

€studio econdémico
€l coste anual por afo de glutaraldehido 2% al
hospital es de 1.350.000 pesetoas.

/

T
Desinfectante Precio por litro  Coste de la
(pesetas) sustitucion
(6.750 lfafo)
(pesetas)
Glutaraldehido 2% 200
fco 1L
Acido peracético
0,26 % (Perasafe®)
Utilizando frasco 81 g 3433 965.250
Utilizando frasco 810 g 230 40.500

Conclusién

Aunque los resultados obtenidos en la desinfec-
cion de material de. endoscopia con el &cido pera-
cético parecen prometedores, podria ser prematu-
ro utilizar este desinfectante en el hospital en
lugar del glutaraldehido, ya que la experiencia
con este Ultimo es mucho mayor. Cuando haya
mas experiencia con los nuevos desinfectantes se
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revisard de nuevo la seleccidn de estos productos.
Mientras tanto se recomienda no incluir este
desinfectante en el formulario del hospital.
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