
IMPORTANCIA DE LA DESINFECCIÓN DE ALTO NIVEL EN 
SONDAS DE ULTRASONIDO TRANSVAGINALES (USTV)

¿POR QUÉ LAS SONDAS USTV REQUIEREN DE DESINFECCIÓN  
DE ALTO NIVEL?

Los métodos de desinfección y esterilización recomendados en las directrices para el control de infecciones están basadas 
en la clasificación de Spaulding, que considera el riesgo de infección para el paciente de acuerdo al dispositivo utilizado2. Al 
ingresar en la paciente, las sondas USTV entran en contacto con la membrana mucosa intacta del cérvix y de las paredes 
vaginales, por lo que los organismos reguladores recomiendan que, una vez utilizadas, las sondas sean sometidas a una 
desinfección de alto nivel de acuerdo a la clasificación de Spaulding (Tabla 1.)2. 

1. CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES PARA EL CONTROL DE INFECCIONES

¿QUÉ SON LAS SONDAS DE ULTRASONIDO 
TRANSVAGINAL (USTV)?
Las sondas USTV son dispositivos pélvicos de ultrasonido 
que utilizan ondas de sonido de alta frecuencia para crear 
imágenes1 y permiten examinar los órganos reproductores 
femeninos como la vagina, el cérvix uterino, las trompas de 
Falopio y los ovarios con el fin de identificar y diagnosticar 
patologías1. La examinación con sondas USTV es interna y 
requiere que éstas sean insertadas en el canal vaginal1.

TABLA 1. CLASIFICACIÓN DE SPAULDING²

CATEGORÍA APLICACIÓN DEL DISPOSITIVO NIVEL DE DESINFECCIÓN 
NECESARIO

¿PUEDE SER UTILIZADO EN 
SONDAS USTV?

CRÍTICOS

Contacto con 
el torrente 
sanguíneo 
o tejidos 
estériles. Instrumentos quirúrgicos: bisturíes, 

pinzas, tijeras, riñones, etc.

Esterilización
Elimina todas las formas de vida microbiana.

La esterilización térmica/
química elimina, mata 
o desactiva todos los 
microorganismos. Sin embargo, 
no debe ser utilizada en 
dispositivos sensibles al calor 
como las sondas USTV.

SEMICRÍTICOS
Contacto con 
membranas 

mucosas o piel 
no intacta.

Sondas de ultrasonido endoscópicas o 
endocavitarias.

Desinfección de alto nivel
Destruye todos los microorganismos 

vegetativos, micobacterias, virus con y sin 
envoltura, esporas de hongos y algunas 

esporas bacterianas.

Proporciona el nivel de 
desinfección apropiado para las 
sondas USTV.

NO CRÍTICOS Contacto con 
piel intacta.

Sondas de ultrasonido abdominal.

Desinfección de nivel intermedio
Destruye micobacterias, la mayor parte de 

los virus y algunas bacterias.

No proporciona desinfección 
suficiente en las sondas USTV

Desinfección de bajo nivel
Destruye la mayor parte de las bacterias, 

algunos virus y algunos hongos.

No proporciona desinfección 
suficiente en las sondas USTV

Estetoscopios o esfigmomanómetros.



3. CONTAMINACIÓN EN EL CABLE Y EL CONECTOR DE LA SONDA USTV

Los componentes de la sonda USTV (Figura 2) con riesgo de contaminación 
sanguínea o microbiana incluyen:
• Eje de inserción, que entra en la paciente 20,21

• Mango del dispositivo20,21

• Cable y conector 20,21

• Soporte
La desinfección de alto nivel previene la propagación de patógenos dañinos 
entre paciente y paciente, además de proteger a los profesionales de la salud 
durante los procedimientos. Algunas unidades de desinfección automatizada 
son capaces de desinfectar sólo el eje de inserción y el mango de las sondas 
USTV. El Tristel Trio Wipes System y Tristel Duo ULT de Tristel ofrecen 
desinfección de alto nivel para todos los componentes de las sondas USTV, 
incluyendo la sonda, el soporte, el enchufe y el cable.

Las esporas bacterianas como la 
Bacillus subtilis son contaminantes 
ambientales comunes22. Las sondas 
USTV no necesitan ser almacenadas 
o descontaminadas en un área 
estéril, lo que puede generar una re 
contaminación de los dispositivos. Las 
esporas bacterianas son consideradas 
los organismos más resistentes a los 
desinfectantes (Figura 3) y se necesita 
de la esterilización para destruir 
altos niveles de éstas. Las altas 
temperaturas y los químicos abrasivos 
utilizados durante la esterilización 
pueden dañar las sondas, por lo que se 
debe utilizar un método alternativo de 
desinfección de alto nivel.   

2. RIESGO DE MICRO PERFORACIONES Y FUGAS EN LAS FUNDAS DE LAS SONDAS

4. RISK OF BACTERIAL SPORES FROM THE ENVIRONMENT

El uso de fundas para sondas es respaldado por las directrices globales con el fin de minimizar la contaminación al realizar 
procedimientos con sondas USTV3-12. Sin embargo, la contaminación puede ocurrir de todas maneras al generarse micro 

perforaciones o rompimientos parciales o totales de la funda 
durante el uso, o bien al enfundar la sonda de forma incorrecta 
(ver figura 1). Algunas fundas producidas comercialmente tienen 
índices de fuga inaceptablemente altos de hasta un 81%, por 
lo que no son barreras confiables contra agentes infecciosos 
y, particularmente, contra los virus13. La contaminación puede 
ocurrir aún cuando la sonda se haya enfundado y desinfectado 
con un agente de nivel bajo o intermedio14-17. Si una sonda USTV 
no es desinfectada correctamente después de su uso, o si la funda 
se posiciona de manera incorrecta (ver figura 1), puede ocurrir 
transmisión nosocomial entre paciente y paciente o entre paciente 
y profesional de la salud. El uso de desinfectantes de eficacia 
limitada en dispositivos médicos no reduce la contaminación a 
niveles seguros. Además, los patógenos pueden permanecer en las 
superficies por largos períodos de tiempo si ésta no es desinfectada 
apropiadamente5. Por ejemplo, el Virus del Papiloma Humano (VPH) 
puede sobrevivir en superficies hasta por siete días18.  
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TRISTEL DUO ULT
Espuma desinfectante de 
alto nivel, basada en dióxido 
de cloro, para sondas 
endocavitarias y transductores 
de superficie cutánea, 
incluyendo cables, enchufes y 
paneles de control.
TIEMPO DE CONTACTO DE 
30 SEGUNDOS

TRISTEL TRIO 
WIPES SYSTEM

El estándar de oro para la 
descontaminación manual de 

dispositivos médicos sin lumen, 
invasivos y no invasivos. 

TIEMPO DE CONTACTO DE  
30 SEGUNDOS

El estudio publicado por Meyers et al., (2014) demostró que los desinfectantes de alto nivel incluidos en las guías mundiales 
de descontaminación no son efectivos al momento de destruir el VPH23. Hasta ahora no ha sido posible testear la eficacia 
de los desinfectantes contra el VPH nativo por lo que, en ausencia de métodos disponibles, las autoridades reguladoras 
recomiendan realizar pruebas contra el poliomavirus sustituto SV40, que se utiliza como indicador de la eficacia contra el 
VPH; sin embargo, los perfiles de resistencia de ambos virus no han sido estudiados en comparación con los desinfectantes. 
Esto indica que la eficacia contra el poliomavirus SV40 no implica necesariamente eficacia contra el VPH23.
La Sociedad para la Medicina Materno-Fetal (2020) ha publicado recientemente una guía de seguridad para el paciente con 
el fin de reducir el riesgo de transmisión de infecciones a través de sondas USTV. Estas son sus recomendaciones:
• Aplicación de fundas estériles y desechables en cada examen con sondas USTV13.
• Uso de gel para ultrasonido en empaques desechables y estériles13.
• Limpieza de las sondas USTV después de cada uso: remoción de contaminación gruesa como gel y residuos que 

puedan reducir la eficacia del desinfectante13.
• Desinfección de alto nivel por medio de un agente con eficacia comprobada contra el VPH13. 

El nuevo estudio científico de Meyers, et al. (2020) demuestra que el sistema Tristel Trio Wipes System y 
Tristel Duo ULT de Tristel son eficaces contra los tipos infecciosos 16 y 18 del VPH en sondas de ultrasonido 

transvaginal en 30 segundos24. 
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REDUCE EL RIESGO DE TRANSMISIÓN DE INFECCIONES
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