ANEXO I.- DESCONTAMINACIÓN DEL MATERIAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO POR PRIONES.

Tratamiento del instrumental y equipo clínico ante sospecha de enfermedad por priones. Circular del CEDEST. El Autoclave 2001, año 13 (2): 62-64.

El Club Español de Esterilización ha tratado este tema con anterioridad (El Autoclave 1998; 1: 9-23) pero considera que, dada la preocupación existente sobre la posibilidad de un incorrecto manejo del instrumental quirúrgico y otros materiales potencialmente contaminados en enfermedades por priones, debemos actualizar los conocimientos al respecto. 

Una comisión de expertos del CEDEST ha elaborado las siguientes recomendaciones que, a título informativo, enviamos a todos los profesionales interesados. Se trata en todo caso de reducir al mínimo posible el riesgo de transmisión de estos agentes infecciosos, y especialmente en el caso de la nueva variante humana de la enfermedad de Creutzfeldt- Jakob, cuya infectividad podría ser mayor que en las formas clásicas. Una característica de estos agentes es su elevada resistencia a los métodos físicos y químicos de inactivación, ya que únicamente mediante la incineración se puede garantizar su eliminación. 

A continuación se describen las categorías de infectividad de los tejidos y fluidos del cuerpo humano en enfermedades por priones; la clasificación de los métodos de desinfección y esterilización en función de su eficacia frente a priones; los niveles de descontaminación para el instrumental y equipo clínico requeridos, en función de la categoría de riesgo del paciente y la infectividad del tejido contactado; y por último, las recomendaciones específicas para la descontaminación del equipo potencialmente contaminado con estos agentes. 

I. Encefalopatías espongiformes transmisibles. Categorías de infectividad de tejidos y fluidos del cuerpo humano 
Alta infectividad
Baja infectividad
Infectividad no detectable

Cerebro

Médula espinal

Ojo
Líquido cefalorraquídeo*

Riñón

Hígado

Formaciones linfoides organizadas (bazo, ganglios linfáticos, amígdalas, apéndice, placas de Peyer y formaciones equivalentes del tracto digestivo)

Pulmón

Placenta


Tejido adiposo

Gl. Adrenales

Tejido gingival**

Músculo cardiaco

Intestino

Nervios periféricos

Próstata

Músculo esquelético

Testículos

Tiroides
Sangre

Heces

Leche

Saliva

Semen

Ex.serosos

Sudor

Mucosa nasal

Lágrimas

Orina

*La OMS incluye al LCR en el grupo de baja infectividad, pero otros documentos (Ministere de l’Emploi et de la Solidarité, Direction General de la Santé, France. Circular relative aux précautions a observer lors de soins en vue de réduire les risques de transmission d’agents transmissibles non conventionnels), lo consideran de alta infectividad. 

**En animales infectados se ha encontrado infectividad en el tejido gingival, por lo que la OMS indica precauciones específicas con el instrumental en manipulaciones dentales mayores. 

II. Clasificación de los métodos de desinfección y esterilización en función de su eficacia para la inactivación de priones

Ineficaces 

Oxido de etileno




-propiolactona

Formaldehido (en todas sus formas)*

Dodecil sulfato sódico

Glutaraldehido*




Ebullición

Amoniaco 





Radiaciones ultravioletas

Fenoles y derivados



Radiaciones de microondas

Alcoholes*





Radiaciones ionizantes

Acido clorhídrico




Calor seco*

Peróxido de hidrógeno (incluyendo gas plasma)
* Pueden fijar las proteínas


Eficacia parcial

Acido peracético (actividad frente a priones en tejido intacto pero no en homogeneizado de cerebro)

Calor húmedo: Autoclave 121ºC 30 minutos de meseta

Dióxido de cloro

Hipoclorito sódico 0.5% de cloro activo (5000 ppm) 15 minutos

Hidróxido sódico 0,5 M 30 minutos

Iodóforos

Urea 6M 1 hora

Dodecil sulfato sódico al 3% en ebullición 3 minutos

Alta eficacia

Hipoclorito sódico 2% de cloro activo (20000 ppm), inmersión 1 hora

Hidróxido sódico 1 M, inmersión 1 hora


Calor húmedo: Autoclave de prevacío: ciclo de 134 - 138ºC 18 minutos de meseta

Destrucción

Incineración a temperaturas superiores a 800ºC mediante combustión o pirolisis

III. Niveles de descontaminación requeridos en función de las categorías de riesgo
Categorías de riesgo del paciente
Categorías de infectividad del tejido contactado
Métodos de descontaminación

Caso sospechosos o confirmado de encefalopatía espongiforme transmisible
Alta infectividad


Recomendaciones específicas (apdo. IV)


Baja infectividad
Recomendaciones específicas (apdo. IV)

Sujetos con exposición previa conocida a hormonas hipofisarias de origen humana, trasplantes de cornea o injertos de duramadre. 

Miembros de familias con formas hereditarias de encefalopatía espongiforme transmisible
Alta infectividad


Recomendaciones específicas (apdo. IV)

Material termosensible: Descontaminación química : Hidróxido sódico 2M durante 1 hora


Baja infectividad


Procedimientos de alta eficacia frente a priones (aptdo. II)

Si no es posible: Procedimientos rutinarios de limpieza y descontaminación, con doble limpieza y evitando métodos que puedan fijar proteínas (apdo. II)

Todas las categorías anteriores 
Infectividad no detectable
Procedimientos rutinarios de limpieza y descontaminación

Casos confirmados o sospechosos de la variante de Enf. de Creutzfeldt-Jakob
Tejidos de todas las categorías
Recomendaciones específicas (apdo. IV)

Cualquier paciente (sin características particulares)
Alta infectividad
Procedimientos de alta eficacia frente a priones (aptdo. II)

Si no es posible: Procedimientos rutinarios de limpieza y descontaminación, con doble limpieza y evitando métodos que puedan fijar proteínas (apdo. II) 

IV. Recomendaciones específicas para la descontaminación del instrumental y equipo clínico potencialmente contaminado con priones 

· Uso de instrumental y equipo desechable si es posible. Si no es posible, material reciclable autoclavable.

· Destrucción por incineración del equipo desechable, ropa protectora, tejidos y fluidos corporales y detergentes utilizados en la limpieza del instrumental.

· Protección de las superficies que puedan contaminarse con paños desechables impermeables.

· Limpieza de superficies potencialmente contaminadas con hidróxido sódico (NaOH) 1N dejando actuar durante 1 hora. 

· El instrumental o equipo no desechable se someterá a los siguientes procedimientos: 

1. Separar los instrumentos utilizados en tejidos de infectividad no detectable de los usados en tejidos de alta y baja infectividad. 

2. Limpieza mediante inmersión en detergente durante 15 minutos, antes de que se seque la superficie contaminada. El instrumental no debe limpiarse en máquinas automáticas sin haber sido sometido a un procedimiento previo de descontaminación (apartado 3) y en ese caso, posteriormente la máquina deberá someterse a un ciclo completo de limpieza en vacío, antes de un nuevo uso rutinario.

3. Descontaminación química: 

· Hidróxido sódico 1N durante 1 hora* a temperatura ambiente. 

· Hipoclorito sódico 20.000 ppm de cloro libre durante 1 hora* a temperatura ambiente (Lejía comercial 5,25% diluida 1/2,5 : 1 parte de lejía mas 1,5 partes de agua) 

Después de la descontaminación, enjuagar con agua.

4. Esterilización mediante autoclave de vapor:

· Autoclave de prevacío: ciclo de 134 - 138ºC 18 minutos de meseta

OBSERVACIONES A LAS RECOMENDACIONES: No hay una estandarización para la evaluación de la inactivación de priones, habiéndose demostrado diferentes resultados en función del método, el título de infectividad y, en el caso de la inactivación por calor, de la cepa empleada. Los métodos expuestos en las recomendaciones anteriores eliminarán la mayoría y posiblemente toda la infectividad bajo un amplio rango de condiciones, y son los aceptados internacionalmente. No obstante, ningún método ha mostrado una eficacia absoluta en todas las condiciones de los ensayos. Por estas razones, se recomienda, siempre que sea posible utilizar material desechable para el contacto con tejidos de alta infectividad, y si no es posible, la combinación de la descontaminación química con la esterilización por vapor. Esta combinación ha demostrado mayor eficacia que cualquiera de los dos métodos aisladamente. Es de gran importancia la limpieza previa sin dejar secar la materia orgánica, pues se ha demostrado que ejerce un importante efecto protector .
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