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¿Efectividad del diseño  
relacionado con el control  
de la higiene?

Análisis cuantificado de las soluciones  
de montaje clínico.
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Las infecciones relacionades con la asistencia sanitaria (IRAS) son un problema grave del sector sanitario, ya que contribuyen al 
aumento de la morbilidad y la mortalidad en pacientes hospitalizados. Cada año, las IRAS afectan a millones de pacientes de todo 
el mundo (1; 2). Solo en la Unión Europea (EU) el número de IRAS asciende a 4 544 100 cada año, generando directamente 37 000 
muertes y  
16 millones de días adicionales en estancias hospitalarias (3). En Estados Unidos, el número de casos por IRAS es de aproximadamente 
1.700.000 al año y 99.000 muertes asociadas a IRAS. Un 30 % de todos los pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI) 
está afectado de IRAS.

Para evitar las IRAS en las zonas de atención crítica, es muy importante llevar a cabo un control de la infección y aplicar unas 
rutinas de higiene adecuadas en el entorno clínico. La pregunta que solemos hacernos es «¿Cuál ha sido la vía de transmisión que 
han generado las IRAS?».

La fuente de contaminación microbiana más común es la flora transitoria o permanente de los pacientes, patógenos del medioambiente, 
microorganismos multirresistentes a antibióticos que se han adaptado muy bien al entorno hospitalario, transmisión entre pacientes 
o personal sanitario (4) y superficies contaminadas. Las manos de los clínicos tocan superficies contaminadas de equipos médicos, 
dispositivos y monitores durante la atención al paciente. Los regímenes de higiene y los procesos de limpieza a veces no son constantes 
durante la jornada de atención clínica. Debido a la contaminación microbiana de estas superficies, se produce una colonización 
microbiana y se transmiten los patógenos (5; 6).

Antecedentes de infecciones asociadas a la atención sanitaria 
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Finalidad de la investigación

Los equipos de dispositivos de soporte como los sistemas de montaje suelen considerarse »productos médicos«, aunque se 
utilizan en zonas de atención críticas. Los sistemas de montaje en salas de operaciones, unidades de atención intensiva y zonas 
de recuperación y urgencia disponen de monitores, dispositivos y teclados médicos u otro equipo electrónico técnico. La colocación 
ergonómica óptima de los dispositivos en las zonas cercanas al paciente necesita brazos de montaje para disponer de un ajuste 
en 3 dimensiones.  Esta maniobrabilidad requiere varias piezas articuladas. Todo esto, acoplado con los diferentes cables que 
transfieren la electricidad y los datos hacia y desde el dispositivo que se sostiene, crea una gran cantidad de posibilidades para 
crear refugios microbianos. Los sistemas de montaje se tocan muchas veces al día, por lo que son una vía de transmisión que debe 
investigarse.  

Los estándares de higiene clínica referentes al equipamiento, como los implantes, instrumentos y dispositivos médicos directamente 
relacionados con los pacientes (por ejemplo, monitores de señal vital) se aplican con la máxima rigurosidad. Sin embargo, los equipos 
de dispositivos periféricos y de soporte en zonas críticas a menudo no se someten a este análisis, incluso algunos se han instalado en 
el mismo momento que los dispositivos que sostienen y permanecen allá durante años. Las características más recomendadas, que 
incluyen superficies suaves que se limpian fácilmente con una sola pasada, resistencia a detergentes y desinfectantes comunes, así 
como estructuras uniformes y cerradas sin huecos, no suelen tenerse en cuenta a la hora de seleccionar el equipamiento de montaje 
para zonas de atención críticas.

La investigación se llevó a cabo para valorar la efectividad de la desinfección con paño de los sistemas de montaje tras una 
contaminación controlada. La finalidad era identificar aquellos »puntos calientes« difíciles de limpiar con una desinfección 
con paño rutinaria. Estas zonas aumentan el riesgo de transmisión de patógenos y, por tanto, elevan el riesgo de infecciones 
secundarias. Un aspecto principal de la investigación fue valorar los beneficios de una gestión de cable integrada 
comparada con una gestión de cable externa, dos funciones disponibles en el mercado.  

Información general sobre equipos de dispositivo de soporte
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Se probaron siete brazos de montaje de seis fabricantes. Los siete brazos fueron productos comparables con funciones, finalidades 
y usos iguales y/o parecidos. Los brazos eran de reconocidos fabricantes (por orden alfabético): 
•	 Amico
•	 CIM med
•	 Ergotron
•	 GCX (2 brazos de montaje )
•	 ITD
•	 Strong Arm (con la marca Cleanmount)

Se llevaron a cabo dos series de prueba: 

a) Control microbiano después de una desinfección con paño:
Se aplicó una contaminación microbiana artificial antes de la desinfección con paño. La carga microbiana sobre geometrías 
complejas se investigó con muestra de torunda.

b) Investigación de luz negra:
Identificación de posible diseño microbiano relacionado con »puntos calientes« debajo de luz negra, tras desinfección con paño.
La configuración de prueba para el control microbiano después de la desinfección con paño en una cámara de aerosol.

La contaminación se realizó con una mezcla de tres patógenos importantes clínicamente. La mezcla de contaminación contenía una 
cepa de bacteria grampositiva Staphylococcus aureus, una cepa de bacteria gramnegativa Escherichia coli y una cepa de hongo 
Candida albicans. El número de cada especie se ajustó para alcanzar una contaminación microbiana de 10 CFU (unidades de 
formación de colonias)/cm2 en una cámara de aerosol después de nebulización de la solución microbiana durante 5 minutos. Tras la 
contaminación, los brazos de montaje se desinfectaron con un paño con un 70 % de etanol. Las siguientes pruebas de muestra se 
llevaron a cabo en un período de 8 horas tras la contaminación con torundas de algodón estériles manchadas en placas de agar de 
recuento de bacterias (PCA) para cuantificar los microorganismos asociados con la superficie.

Cuestiones de prueba

Procedimiento de prueba
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Configuración de prueba para la investigación de luz negra microbiana. 
La solución de luz negra se aplicó en el brazo de montaje con nebulización de aerosol. Tras una hora de secado del color de luz 
negra para evitar la dispersión del color líquido durante la manipulación de desinfección con paño sistémica se llevó a cabo en la 
superficie del brazo. Se detectaron restos de color de luz negra bajo luz UV. 

Resultados:
Las muestras de torunda se relacionaron en su mayoría con variaciones inmanentes a la prueba y biológicas. Por tanto, se 
comprobaron los valores medios de CFU de 6 intervalos de tiempo probados en cada brazo de montaje. Los datos se estandarizaron 
al 100 % para el brazo de montaje con la mínima contaminación microbiológica. La Figura 1 y la Tabla 1 muestran el brazo de 
montaje de CIM med con la mínima contaminación microbiana comparado con los 7 brazos de montaje sometidos a prueba.

Procedimiento de prueba 

Figura 1:	 Resumen de contaminación microbiana recuperada con muestra de torunda de estructuras de diseño complejas  
	 (bisagras, entradas y salidas de conductos de cable, huecos y otras superficies desiguales).
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Muestra	 Promedio de muestra/unidades 	 Estandarización a brazo HV con las	 Factor diferencial
	 formadoras de colonias         	 mínimas unidades formadoras de colonias         	

Brazo de CIM med	 2,3	 100 %	 1,0 

Competencia 1	 12,8	 550 %	 5,5

Competencia 2	 13,8	 592,9 %	 5,9

Competencia 3	 11,7	 500 %	 5,0

Competencia 4	 27,3	 1171,4 %	 11,7

Competencia 5	 19,8	 850,0 %	 8,5

Competencia 6	 9,7	 414,3 %	 4,1
   

Tabla 1:	 Resumen de la contaminación microbiana de muestras por torunda. La fecha se estandarizó en el brazo de montaje con la mínima contaminación para permitir una  
	 comparación directa de los resultados biológicos.

Procedimiento de prueba 
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Muestra			         Brazo de montaje bajo Fotografía UV 1		      Brazo de montaje bajo Fotografía UV 2
 

Brazo de CIM med			

Competencia 1			 

Competencia 2			 

Competencia 3			 

Competencia 4			 

Competencia 5			 

Competencia 6			 

Figura 2:	 Resumen de prueba de luz negra tras desinfección con paño para identificar “puntos calientes” críticos relacionados con un diseño difícil de desinfectar mediante  
	 desinfección con paño. 

Procedimiento de prueba 
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La investigación de color de luz negra muestra que la construcción de los brazos de montaje es vital para una desinfección super-
ficial eficaz y una limpieza del brazo de montaje. Todas las superficies estructuradas o componentes de 3 dimensiones complejos, 
como bisagras, conductos de cable externo o entradas y salidas de conductos de cable son difíciles de desinfectar con paño y 
generan un riesgo elevado de contaminación bacteriana. 

Comparando los 7 brazos de montajes sometidos a prueba producto 1 - brazo HV CIM med - se muestra el menor grado de restos de 
luz negra.

Conclusión 

Esta investigación comparativa muestra que la construcción de los brazos de montaje es un factor principal para el control microbi-
ano en entornos donde la higiene es un aspecto principal. Los datos experimentales muestran claramente que sobre todo el conduc-
to de cable interno tiene un impacto mayor en la eficacia de limpieza de los brazos de montaje. Por tanto, un diseño de construcción 
elaborado es un aspecto importante y básico para evitar y/o reducir la contaminación microbiana en un entorno clínico, sobre todo 
en zonas de riesgo y para reducir el riesgo de transmisión microbiana durante la manipulación. 

Se ha demostrado que el brazo de montaje de CIM med es el mejor de todos los brazos sometidos a prueba, siendo el producto 
recomendado para el control de la higiene y la prevención de infecciones. 

Procedimiento de prueba 
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