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Resumen:Los instrumentos quirúrgicos corrosivos se observan de forma rutinaria en los departamentos centrales de 

servicios estériles de todo el mundo. Además de otros riesgos, pueden albergar microorganismos en forma de 

biopelículas. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar si las biopelículas formadas intencionalmente en los 

puntos de corrosión de los instrumentos quirúrgicos se pueden eliminar mediante limpieza manual y automática 

seguida de esterilización. Se realizaron experimentos de laboratorio en los que se evaluó la presencia de biopelículas en 

muestras de instrumentos quirúrgicos corroídos en uso en la práctica utilizando un microscopio electrónico de barrido. 

No se observaron biopelículas en las muestras sometidas a limpieza manual y automatizada, ni en las muestras en las 

que no se formó biopelícula intencionadamente. Se observó materia orgánica residual sin presencia de 

microorganismos.
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1. Introducción

La mayoría de los instrumentos quirúrgicos están hechos de acero inoxidable, que cumple 
con las condiciones especiales de uso, limpieza y esterilización. Los tipos de acero más comunes 
son AISI-304 y AISI-420 [1]. Están hechos de varios componentes, como carbono, cromo, silicio, 
manganeso, fósforo, azufre y níquel, que se cuantifican adecuadamente en la formulación para 
que sean resistentes a la corrosión cuando se exponen a fluidos corporales, soluciones de limpieza, 
métodos de esterilización/desinfección y atmósfera [2,3].

Se utilizan procesos especiales de electropulido y pasivación durante la fabricación de 
instrumentos quirúrgicos para reducir la probabilidad de corrosión en estas aleaciones de acero 
inoxidable durante su uso [4]. Así, en el contexto del procesamiento de productos sanitarios (PHP) 
realizado por el departamento central de servicios de esterilización (CSSD), encontrar instrumentos 
con presencia de corrosión indica cuidados de conservación precarios, materia prima inadecuada o 
agotamiento de la vida útil esperada de los mismos. instrumentos

La definición más amplia de corrosión de instrumentos quirúrgicos es el deterioro de los 
instrumentos y sus propiedades debido a la exposición a productos químicos o reacciones 
electroquímicas entre un material y su entorno.5]. La corrosión puede manifestarse como corrosión por 
picaduras (ruptura local autocatalítica de la capa pasiva), corrosión por grietas (frecuente en las partes 
posteriores de los tornillos), corrosión intergranular (falla en la microestructura del metal), corrosión 
generalizada (eliminación uniforme general de la capa pasiva por disolución, resultante de la exposición 
a soluciones ácidas muy fuertes), y corrosión bajo tensión (extensión de una grieta como resultado de la 
combinación y la interacción sinérgica de tensiones mecánicas y reacciones de corrosión) [5–7].
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Los tipos más comunes de corrosión en los instrumentos quirúrgicos son la corrosión intergranular 
y la corrosión por hoyos. El primer tipo se caracteriza por un desarrollo rápido y localizado debido a un 
fenómeno llamado sensibilización provocado por la precipitación de carburo de cromo en los límites de 
grano. Cuando el acero se expone a altas temperaturas, el cromo y el carbono se unen, formando 
carburos de cromo en la región intergranular. Estas partículas agotan el metal sobre el cromo, 
reduciendo la resistencia a la corrosión [6]. También pueden surgir de soldaduras o tratamientos 
térmicos incorrectos [8]. La presencia de partículas de carburo de cromo puede inducir la nucleación de 
picaduras y su propagación.

Proporcionar instrumentos quirúrgicos libres de manchas, puntos de oxidación y corrosión debe 
ser parte de las buenas prácticas de todos los CSSD. Sin embargo, es frecuente encontrar instrumental 
quirúrgico en mal estado. La corrosión se ha identificado en el 45,8% de los instrumentos quirúrgicos en 
uso, y la temperatura no regulada del autoclave y el mantenimiento inadecuado realizado por personas 
no calificadas son causas de esta ocurrencia [9].

En la práctica clínica, algunos cirujanos rechazan instrumentos y cajas quirúrgicas que tengan 
corrosión. Incluso suspenden la cirugía con la justificación de que el daño del instrumental puede 
comprometer la seguridad del paciente, provocar eventos iatrogénicos por la facilidad de 
formación y adhesión de biopelículas y resultar en la presencia de endotoxinas o liberación de 
metales pesados   en el paciente.

De todas las posibles consecuencias iatrogénicas que un instrumento corroído puede causar al 
paciente, no hay evidencia de que las biopelículas estén asociadas con los puntos de corrosión, lo que 
puede aumentar la gravedad de la infección del sitio quirúrgico. Los biofilms son una comunidad de 
microorganismos rodeados por un material extracelular amorfo compuesto por exopolisacáridos de 
origen bacteriano compuestos principalmente por carbohidratos y proteínas, pero también con 
presencia de ADN extracelular y restos de células muertas.10]. Las biopelículas han sido reconocidas 
como el mayor desafío para el paso de limpieza de PHP porque progresan a una etapa de adhesión 
irreversible en la superficie de PHP y solo son visibles por métodos, como microscopía electrónica de 
barrido (SEM) y microscopía confocal.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar si las biopelículas formadas intencionalmente en los puntos 

de corrosión de los instrumentos quirúrgicos se pueden eliminar mediante limpieza manual y automática seguida de 

esterilización.

2. Materiales y métodos
Cinco instrumentos, tres tijeras Mayo y una pinza Halsted, en uso en un hospital y que presentaban 

corrosión en etapas avanzadas, fueron seleccionados como muestras aleatorias para este estudio. Para 
adaptar las muestras al análisis SEM, los instrumentos fueron fragmentados en sus puntos de corrosión, 
identificados a simple vista, en tamaños menores a 1 cm. Todos los fragmentos de muestras de los 
grupos control experimental, positivo y negativo fueron previamente limpiados y esterilizados.

La preparación de las muestras para el análisis en el SEM se realizó en técnica aséptica 
utilizando guantes de nitrilo y pinzas estériles. Las muestras se fijaron en los cabos del 
microscopio con cinta adhesiva de carbón. En un metalizador al vacío, se depositó una fina 
capa de oro sobre cada muestra que se colocó en el SEM para obtener micrografías.

Las muestras de los grupos experimental y control positivo se sometieron a contaminación 
intencional al sumergirlas en una solución que contenía 3 mL de Tioglicolato de Sodio, 4 mL de sangre de 
carnero desfibrinada, 5 mL de cloruro de sodio al 0,9% y 1 mL de inóculo microbiano dePseudomonas 
aerugionosaATCC 27853 yEnterococcus feccalisATCC 29212 (1,5×106) para simular un escenario 
desafiante de contaminación microbiana y suciedad orgánica, que es propicio para la formación de 
biopelículas. Ambos son microorganismos formadores de biopelículas que causan infecciones y se 
colocaron juntos como contaminantes para simular la práctica clínica, donde ambos pueden estar 
presentes en la contaminación de instrumentos quirúrgicos.

La solución contaminante se distribuyó en tubos de ensayo esterilizados con un volumen de 12 mL 
cada uno, y las cinco muestras del grupo considerado experimental más las tres del grupo control 
positivo se sumergieron individualmente en cada tubo de ensayo. A continuación, los tubos se incubaron 
durante 6 horas a una temperatura de 35◦C para acelerar el crecimiento bacteriano y
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iniciar la formación de biopelículas. Posteriormente, las muestras permanecieron expuestas al ambiente 
durante 1 h, simulando una situación real en el CSSD, en la que el material no se lava inmediatamente. 
Después de la exposición, las muestras del grupo experimental fueron sometidas al proceso de limpieza, 
de acuerdo con los siguientes procedimientos operativos estándar (POE), que simulan la secuencia de 
pasos recomendada para la limpieza de instrumentos quirúrgicos:

1. Limpieza previa: Un chorro de agua a presión durante 10 s;
2. Lavado ultrasónico (Sonica®, Padua, Italia) con detergente enzimático que contiene cinco 

enzimas (Biozyme, Santiago, Chile) durante 10 min a 40◦C;
3. Enjuagar con agua potable y frotar con un cepillo de cerdas suaves sobre las superficies con puntos de 

corrosión de las probetas durante 30 s;
4. Sujetadas con pinzas, las muestras se depositaron en una cesta y se sometieron al proceso de lavado 

automatizado en una lavadora a presión y termodesinfectadora (Steelco, Treviso, Italia) con los 
siguientes parámetros: prelavado durante 2 min a 20◦C, limpieza durante 5 min a 60◦C utilizando 
un detergente enzimático con cinco enzimas, aclarando durante 1 min a 50◦C, desinfección térmica 
durante 3 min a 90◦C, aclarado durante 3 min a 20◦C, y secado durante 30 min a 140◦C;

5. Las muestras se envolvieron individualmente en sobres de papel/película de grado quirúrgico y 
se esterilizaron en un autoclave (Steelco, Italia) a 135◦C durante 5 minutos; los ciclos fueron 
monitoreados por integrador tipo 5 (3M®) e indicador biológico (Attest 1292, 3M®), que 
mostró resultados satisfactorios del ciclo.

Después de enjuagar y secar, las muestras de control positivo se empaquetaron en papel/película 
de grado quirúrgico sin pasar por los pasos de limpieza y esterilización. Tres muestras de instrumentos 
en uso con puntos de corrosión avanzados que no se sometieron a contaminación por desafío se 
sometieron al mismo protocolo de procesamiento que las muestras experimentales que caracterizaron 
al grupo de control negativo.

Después del procesamiento, todas las muestras se enviaron a SEM. Se registraron un total de 58 
imágenes para el grupo experimental, 22 para el grupo control positivo y 20 para el control negativo, 
indicando la presencia de biopelículas. Para confirmar los hallazgos de los autores, tres especialistas en 
biopelículas analizaron las imágenes de forma independiente.

3. Resultados

Figura1, de una de las muestras del grupo de control negativo, muestra puntos de corrosión 
magnificados de los instrumentos quirúrgicos después de la limpieza y esterilización, sin imágenes 
sugestivas de biopelículas.

Durante el escaneo de composición de una de las muestras del grupo de control negativo, se 
encontró una concentración anormalmente alta de carbono, y cuando se amplió el sitio por SEM, la 
imagen en la Figura2fue obtenido. Debido a la ausencia de imágenes sugestivas de 
microorganismos, no se consideró biopelícula.

Todas las muestras de control positivo mostraron la presencia de biopelículas (Figura3), 
demostrando el éxito del método para producir biopelículas en los puntos de corrosión, así como la 
posibilidad de que se formen biopelículas en estos puntos en presencia de materia orgánica y 
microorganismos.

No se visualizaron biopelículas en ninguna de las muestras del grupo de control experimental, lo 
que indica éxito en la eliminación de biopelículas aplicando el SOP propuesto (Figura4).
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Figura 1.Punto de corrosión magnificado (“agujeros”) de una de las muestras de control negativo con mediciones de las 

irregularidades encontradas, sin imágenes sugestivas de biopelículas ((izquierda): aumento de 10,6 Kx; barra de escala: 

5µmetro; y (Correcto): 2,34Kx; aumento: 20µmetro).

Figura 2.Punto de corrosión ampliado de una de las muestras de control negativo con imágenes que sugieren suciedad 

incrustada que no se reconoce como biopelículas (ampliación de 5,68 Kx; barra de escala: 10µmetro).
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Figura 3.Biopelículas visualizadas en los puntos de corrosión de los instrumentos del grupo control positivo. Las flechas 

apuntan a microorganismos y sustancias poliméricas extracelulares (EPS). (Izquierda): aumento de 4,91 Kx; barra de 

escala: 10µmetro; (Medio): aumento de 1,59 Kx; barra de escala: 20µmetro; (Derecha): aumento de 4,28 Kx; barra de 

escala: 10µmetro.

Figura 4.Punto de corrosión magnificado (“agujeros”) de una de las muestras del grupo experimental sin imágenes 

sugestivas de biopelículas (aumento de 10,6 Kx; barra de escala: 5µmetro).
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4. Discusión
Aunque existe una preocupación teórica sobre la presencia de biopelículas microbianas incrustadas 

en los puntos de corrosión de los instrumentos quirúrgicos, la presente investigación refutó esta 
evidencia para las muestras de los grupos de control negativo y experimental. Las muestras de control 
negativo, que provenían de instrumentos corrosivos utilizados en la práctica, no presentaron 
biopelículas, y las del grupo experimental, si bien habían formado biopelículas, infiriéndose por la 
formación confirmada en el grupo de control positivo, tampoco presentaron signos de biopelículas. 
biopelículas después de los procedimientos de limpieza y esterilización manuales y automatizados 
practicados por el CSSD. En una de las muestras de control negativo se observó una imagen adherida en 
el punto de corrosión (Figura2), que se consideró suciedad incrustada y no biopelícula debido a la 
ausencia de formas microbianas.

Teniendo en cuenta los mecanismos de formación de biopelículas [10–12], inevitablemente se pueden 
formar biopelículas en los instrumentos quirúrgicos durante las operaciones y después, mientras esperan la 
limpieza en el CSSD. En este estudio, la biopelícula formada en las áreas de corrosión se eliminó en 7 h.

Otra investigación [13] también indujeron la formación de biopelículas en instrumentos quirúrgicos complejos y 

encontraron materia orgánica después de la limpieza manual y automática; sin embargo, no se encontraron 

biopelículas.

Otro estudio de laboratorio [14] sobre la contaminación deStaphylococcus epidermidis106

UFC/mL en instrumentos quirúrgicos demostró que la carga microbiana aumentó con el tiempo (101–102UFC/cm
2, después de 1 hora; 104UFC/cm2, a las 12 h), demostrando la capacidad de supervivencia y replicación de los 
microorganismos mientras se ensuciaba el instrumental. El exopolisacárido, característico de las biopelículas, se 
detectó después de 2 h y aumentó gradualmente a partir de entonces. Por el contrario, la carga bacteriana se 
redujo entre 1 y 2 log10 después de la limpieza manual y entre 1 y 3 log10 después de la limpieza automática, 
aunque las biopelículas no se eliminaron por completo, a diferencia de los resultados del presente estudio.

En este estudio, los instrumentos fueron sometidos a un ciclo de contaminación con la 
consiguiente formación de biopelícula y proceso de limpieza, lo que puede haber influido en la 
efectividad de la limpieza y detección de microorganismos. Sin embargo, los brotes infecciosos causados   
por la supervivencia de microorganismos en forma vegetativa en instrumentos esterilizados por vapor 
saturado a presión a 134◦No se puede descartar C. La explicación plausible de estos brotes solo se puede 
atribuir a las biopelículas y la materia orgánica e inorgánica residual que protegieron a los 
microorganismos que, de lo contrario, serían eliminados a temperaturas inferiores a 100◦C [15–17].

Aunque en la presente investigación no se detectaron microorganismos, el daño por corrosión en 
los instrumentos permitió la acumulación de materia orgánica y carbón, lo que podría representar un 
riesgo para los pacientes y favorecer la formación de biopelículas posteriormente. Estos hallazgos no 
están de acuerdo con el principio básico del procesamiento de PPS, que es asegurar que el instrumental 
quirúrgico utilizado en un paciente esté en las mismas condiciones que el de un nuevo PPS en términos 
de funcionalidad y ausencia de riesgo infeccioso y toxicidad. Por lo tanto, los resultados de esta 
investigación refuerzan que la limpieza de los instrumentos quirúrgicos debe ser realizada lo antes 
posible por el CSSD.

Además, se deben considerar otros riesgos relacionados con el material corroído, como el 
riesgo de fractura en el intraoperatorio, la posibilidad de retención involuntaria de material en la 
cavidad y amenazas a la técnica operatoria. Riesgos relacionados con la posible liberación de 
elementos químicos que forman parte de la composición del acero inoxidable (carbono, cromo, 
silicio, manganeso, fósforo, azufre y níquel) y endotoxinas, que podrían ocasionar otros eventos 
adversos a los pacientes quirúrgicos por corrosión , no solo de naturaleza infecciosa sino también 
citotóxica e inflamatoria, deben ser consideradas en futuros estudios.

Este estudio tiene la limitación de utilizar dos especies microbianas como inóculo de 
contaminación, y se reconoce que, en la práctica clínica, la contaminación ocurre por múltiples 
microorganismos. En la práctica, los usos múltiples de los instrumentos, asociados con la demora en el 
procesamiento, pueden conducir a un proceso cíclico de formación de biopelículas y dificultar o impedir 
la efectividad del procesamiento.
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5. Conclusiones

Las biopelículas formadas intencionalmente en los puntos de corrosión de los instrumentos quirúrgicos 
se eliminaron mediante limpieza manual y automatizada realizada dentro de las 7 h posteriores a la 
contaminación de los instrumentos; sin embargo, hubo residuos de materia orgánica en los puntos de 
corrosión después de estos procesos.
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