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e Conceptos

e Priones



Esterilizacion

Eliminacidon o destruccidn de toda forma de
vida microbiana, incluidas las formas de
resistencia (esporas)

Un producto se considera estéril cuando
existe una probabilidad de 1 entre un millon
de que contenga microorganismos viables

Todo material que entre en contacto con
territorio estéril



Desinfeccion

e Eliminacidn o destruccion de las formas
vegetativas de los microorganismos
residentes (y de su potencial
Infeccioso), en un objeto inanimado. No
se incluye la eliminacion de las formas
de resistencias esporuladas

 Todo material que esté en contacto con
piel y mucosas




Tipos de desinfeccion

e Alto nivel: materiales en contacto con
mucosas integras

* Nivel medio: materiales que se
aplicaran sobre piel integra

e Bajo nivel: materiales que no entran en
contacto con el ser humano



Limpieza

| e Remocidn del material extrano de los
objetos



Esterilizacion



Depende de

e Sistema validado y controlado
e Carga microbiana inicial (limpieza)
e Almacenamiento

e Condiciones higiénicas y ambientales de
la Central ...




Susceptibilidad

® pH

 Temperatura

e Presencia de materia organica

e Caracteristicas del crecimiento

» Resistencia intrinseca o innata



Resistencia a la Esterilizacion

PRIONES

ESPORAS BACTERIANAS

MICOBACTERIAS

PROTOZOOS

VIRUS PEQUERNOS SIN ENVUELTA  ResiSTENCIA
VIRUS GRANDES SIN ENVUELTA

ESPORAS FUNGICAS

FORMAS VEGETATIVAS BACTERIANAS Y FUNGICAS
VIRUS GRANDES CON ENVUELTA




Métodos

« Calor: * Frio (Gases)
I 1. Calor seco 1. Oxido de etileno
2. Vapor 2. (Gas plasma
3. Formaldehido



Descontaminacion del material
utilizado en pacientes con
Encefalopatias Espongiformes
Transmisibles



Introduccion

 Enfermedades neurodegenerativas

» Agente causal: priones (particula proteica
Infecciosa)

= Unico componente conocido: proteina

e Resistentes a métodos habituales de
desinfeccidon y esterilizacion

e |nactivacion: hipoclorito sodico (20 ppm 1 h),
hidroxido sodico 2N, autoclave (t2>134°) 2,
STERRAD NX ?



Estructura tridimensional de proteina
pridnica




Historia

e 1920 Creuzfeldt y Jakob describen
primeros casos

e 1936 GSS describen Sd con ataxia
e 1956 Zigas describe el Kuru

e 1974 Se describe primer caso ECJ
latrogénico



Historia nueva variante ECJ

e 1970-80 Cambio produccion piensos
e 1985 Primeros casos de EEB
e 1995 Primer caso de vECJ



Clasificacion EET en humanos

Tipo causal Entidad anatomoclinica
Esporadica ECJ tipica

ECJ formas atipicas
Adquirida ECJ iatrogénica

Kuru

Variante ECJ
Genética ECJ familiar
(hereditaria) IFL

Sd Gerstmann — Straussler - Scheinke




Causas de transmision iatrogénica

« Hormona de crecimiento y
gonadotropina

e Injertos de duramadre
e Trasplante de cornea

e Electrodos, instrumentos de
neurocirugia

e Derivados sanguineos ?



Casos de variante de ECJ
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Evolucidn de la EEB en el Reino

Unido 1987-2007.
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EEB en Espana 1987-2008.

728 animales
afectados




EEB en Espana en 2008

Datos de casos de Encefalopatia Espongiforme Bovina en Espafia 2008

o

Datos Provinciales

Lamara

@Islas Baleares

lzlas Canarias F

I:I Provincias donde se han registrado casos

|:| Provincias donde no ze han registrado casos




Incidencia de ECJ esporadica,
confirmada o probable




Casos de EE 1993- sept 2005
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Casos de EE 1993- sept 2005
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Pacientes de riesgo

« Paciente confirmado o sospechoso de EET
e Receptores de duramadre

e Receptores de hormonas pituitarias
nrocedentes de cadaveres humanos

e Trasplantados de cornea
« Pacientes sometidos a neurocirugia

e Miembros de familias con EET humana
hereditaria




Via de exposicion

e Contacto con piel o mucosas no intactas
e Salpicaduras a los ojos

e Inoculacion con aguja, bisturi, cortante
0 punzante

e Hemoderivados: no demostrado



EET. Infectividad de tejidos y fluidos

e Alta e Baja infectividad

Infectividad: LCR

Cerebro Rifion

Médula espinal Higado |

: Tejido linfoide: bazo, ganglios,

Ojo amigdalas, apéndice, placas de
Peyer, placas tracto digestivo.
Pulmon
Placenta

eInfectividad no detectable: Tej. Adiposo, Gl. Adrenales, Tej gingival,” corazon,
Intestino, nervios periféricos, prostata, musculo esquelético, testiculos, tiroides,
sangre, heces, leche, saliva, semen, Ex serosos, sudor, mucosa nasal, lagrimas,
orina




Métodos Iineficaces demostrados en
desinfeccion y esterilizacion

- Oxido de etileno » [} propiolactona
e Formaldehido e Dodecil sulfato
- Glutaraldehido sodico
e Amoniaco e Ebullicidn
- Fenoles y derivados  ° R ultravioletas
« Alcoholes * R de microondas
- Acido clorhidrico * R ionizantes

e Calor seco



Eficacia parcial

« Acido peracético

e Calor humedo: autoclave 121°C 30 min.

e Dioxido de cloro

» Hipoclorito sodico 5000 ppm 15 min.

e Hidroxido sodico 0,5 M 30 min.

e lodoforos

e Urea 6 M 1 hora

e Dodecil sulfato soédico 3% ebullicion 3 min.




Alta eficacla

e Hipoclorito sdédico 20000 ppm,
inmersion 1 hora.

e Hidréxido sédico 1 M inmersidn 1 hora.

e Calor humedo: autoclave prevacio: 134- |
138° C 18 min. Meseta.



Estudio K. Roth?

- Sterrad 100S, sin limpieza: 2 inyecciones, efecto limitado (1,3
log RF)

Detergente enzimatico: efecto limitado (1,2 log RF)
- Detergentes alcalinos: Efectos significativos (= 5-6 log RF)

- Detergentes alcalinos y Sterrad (2 inyecciones) Efectos
significativos

- Detergentes alcalinos y Sterrad (4 inyecciones) inactivacion
completa

« Sterrad NX, sin limpieza: inactivacion completa

1. Zentr Steril 2008;16(1):26-34



Destruccion

| e Incineracidn a temperaturas superiores
a 800° C



Nivel de descontaminacion en
funcion del riesgo

Categoria de riesgo | Categoria de Método de
del paciente infectividad del descontaminacion
tejido
Casos sospechosos o Alta infectividad Recomendaciones especificas
confirmados de EET
Baja infectividad Recomendaciones especificas
Pacientes de riesgo Alta infectividad Recomendaciones especificas.

Material termosensible:
hidréxido sédico 2 M 1 hora

Baja infectividad Procedimientos alta eficacia
frente a priones. Si no es
posible, limpieza y
descontaminacion (doble
limpieza) y evitando medios que
fijen proteinas.

Todas las categorias Infectividad.n
anteriores

Procedimientos rutinarios de




Recomendaciones especificas
iInstrumental contaminado

e Instrumental desechable si es posible.
SI no, material autoclavable

e Destruccion por incineracion

e Proteccion superficies con pafnos
Impermeables

e Limpieza superficies con hidroxido
sodico 1IN 1 hora



Recomendaciones especificas

Instrumental no desechable

Separar instrumentos utilizados en tejidos
de infectividad no detectable

Limpieza por inmersion en detergente 15
min. No limpiarse en lavadoras sin
descontaminacion previa. (en ese caso ciclo
de limpieza en vacio de la lavadora).

Descontaminacidon quimica:
- Hidroxido sdédico 1IN 1 hora

- Hipoclorito sodico 20000 ppm 1 hora

. Esterilizacion en autoclave de vacio: ciclo de

134-138°C 18 min. de meseta o Sterrad (4
Inyecciones) o Sterrad NX




Conclusiones

» Los metodos expuestos eliminaran la
mayoria de la infectividad bajo un
amplio rango de condiciones, y son los
aceptados internacionalmente. No
obstante ningun método ha
mostrado una eficacia absoluta en
todas las condiciones de los
ensayaos.




Conclusiones

e Siempre gue sea posible utilizar
material desechable para el contacto
con tejidos de alta infectividad.




Conclusiones

= Si no es posible, la combinacion de la
descontaminacion guimica con la
esterilizacion ha demostrado mayor
eficacia que cualquiera de los dos
metodos aisladamente.

 Es muy importante la limpieza previa
sin dejar secar la materia organica.
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