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Introducción

En Tucumán y en el resto de Argentina se desconoce:

 Existencia de lineamientos sobre:

 Técnicas asépticas del transductor (TAT)

 Reprocesamiento de botellas de gel,

 Nivel de conocimiento de ecografistas sobre

contaminación cruzada (CC) del equipo ecográfico

(EE)

 Asiduidad en lavado de manos entre pacientes.





FLORA MICROBIANA PIEL

Patógenos 
oportunistas

Transitoria

Residente  o Habitual o Estable

 Patógenos 
estrictos



Introducción

INFECCION
Propia
Cruzada (IC)

CONTAMINACION
Propia colonización 
del paciente
Cruzada (CC)

Manos del personal
Medio ambiente inanimado EE

Nuevo habitat

Proliferación



GEL

TABLERO
TRANSDUCTOR

Dispositivos que pueden contaminarse 
durante procedimientos ecográficos: 

Introducción



Vector ideal para IC

EE puede escanear 30 pacientes al día

S. aureus US de heridas quirúrgicas infectadas
B. cepacia  US transrectal  por biopsia próstata 
VHC US transvaginal para fertilización asistida

Introducción

 Piel sana

 Piel no intacta
 Mucosas sanas o no

NO INVASIVAS

TIPOS DE ECOGRAFÍA

INVASIVAS



Objetivos

Se investigó:

1) Conducta de ecografistas sobre técnicas 

asépticas del  transductor durante ecografías 

observadas por investigador 

2) Opinión de jefes y ecografistas sobre:

Aspectos del EE y su posible CC

Gel ecográfico

Comité de Bioseguridad

Existencia de lavado de manos de 

ecografistas entre pacientes.



Materiales y Métodos

• Autorización: Comité de Ética y participantes

• Diseño del estudio: Observacional 

Descriptivo de corte transversal 

• Lugar: Servicios de Ecografía de Tucumán 

(julio-octubre 2016)

• Análisis de datos: descriptivo de variables 

estudiadas. 



Materiales y Métodos

Recopilación de datos:

• 1ª Etapa o de Reconocimiento del 
investigador al ecografista sobre TAT 
empleadas en distintas ecografías 

• 2ª Etapa o de Cuestionario al ecografista y 
jefes sobre:

 6 hipotéticas TAT a usar en distintas 
ecografías

Comité de Bioseguridad

Reprocesamiento botellas gel 

Opiniones varias sobre EE. 

1) Papel aplicado una vez [P1]
2) Papel dos veces [P2]
3) Clorhexidina [Ch]
4) Etanol una vez [E1]
5) Etanol dos veces [E2]
6) Toallas de lavandina [Lav]) 



 v
Cualquier ecografía 
Atención ambulatoria

PRIMERA ETAPA (Etapa de Reconocimiento) 

TRANSDUCTOR 

PACIENTES

ECOGRAFISTAS

Población: Criterio inclusión

Materiales y Métodos

Convexo (5 MHz)
Lineal (7,5 MHz)  
Endocavitario (7,5 MHz)

Procedimiento

Investigador observa al ecografista conducta con 
gel remanente y TAT
Distintas ecografías
Registra en su ficha

NO invasiva (piel sana)

No invasiva (mucosas sanas o no)

Invasivas



responden             anónima y cerrada

Jefes
Ecografistas*

Materiales y Métodos

SEGUNDA ETAPA (Etapa de Cuestionarios a 
Jefes y Ecografistas) 

Procedimiento

*Preguntas idénticas de TAT entre Ficha 
investigador y Encuesta ecografistas

Urna

Población:

Criterio inclusión Criterio de exclusión

JEFES DE 
SERVICIOS 

Ecografistas con 
conocimiento del tema de 
investigación.ECOGRAFISTAS



Resultados
ETAPA RECONOCIMIENTO

Grado del personal del 
servicio  (n=23)
 Médico no residente   
78 %
 Médico residente         
22%

Tipo de examen ecográfico 
(n=23)
 No invasiva en piel sana 61%
 No invasiva en mucosas 17%
 Invasiva                             22%

Conducta del ecografista con gel remanente en 
transductor tras US
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Resultados

ETAPA CUESTIONARIOS ECOGRAFISTAS JEFES

Grado del médico encuestado
 57% Residente
 43% No residente

-

Posibilidad de contaminación 
cruzada 

100% si -

Existencia de Comité de 
Bioseguridad del EE

 0% Sí
 64 % No
 36% Desconoce

100% 
No

Conocimiento previo sobre 
tipos de gel ecográfico (común, 
estéril y aséptico)

 71% Conoce
 29% Desconoce

-

Oportunidad de uso gel estéril 
o aséptico en su práctica 
profesional

 93% Sin oportunidad
 7%   Con oportunidad

-

Disponibilidad de gel estéril o 
aséptico en el servicio

 86% Sin 
disponibilidad
 14% Con 
disponibilidad

-

Lavado de manos de 
ecografistas entre pacientes 

 71% Sólo tras US 
meritorias
 22% Nunca
 0% Siempre
 7% Sólo cuando me
acuerdo

-



ETAPA CUESTIONARIOS ECOGRAFISTAS JEFES

Preferencia de gel para un 
examen invasivo bajo guía 
ecográfica (por ejemplo 
punción tiroidea) si 
dispusiera de los mismos

 100% Usaría gel estéril.
 0% Usaría gel aséptico. 
 0% Usaría gel común.
 0% Le sería indistinto 

usar gel estéril, 
aséptico o común.

-

Tipo de botella de gel en el 
servicio 

 0% Nueva
 100% Usadas y recargadas

Reprocesamiento 
(desinfección, 
descontaminación o 
esterilización) de botellas 
recargables de gel común 
en su institución 

0% Si
71% No
29% Desconoce

100% 
No

Instrucción médica sobre 
descontaminación EE

86 % nunca
14% Una vez hasta la 
fecha.
Permanentemente (c/ 7-15 
días).
Esporádicamente (c/ 15 
días -3 m).
Muy esporádicamente (c/ 3 
m  o  +).

-

Deseo instrucción médica 
sobre descontaminación EE

100% sí -

Resultados



a) No limpia el cabezal.
b) Lo limpia con P1. 
c) Lo limpia con P2. 
d) Lo limpia con E1. 
e) Lo limpia con E2.
f) Lo limpia con Ch.
g) Lo limpia con LAV (Ayudín)

Conducta con el gel visible que quedó en el cabezal del 
transductor luego de

US NO invasivo 
sobre mucosas 

sanas o no ) tras 
desechar 

preservativo?
(Ej transvaginal, 
transrectal, etc

PRIMERA ETAPA 
Etapa de 

reconocimiento

SEGUNDA ETAPA 
Etapa de cuestionarios 

ecografistas 

Examen invasivo
bajo guía US 
(Ej punción 

tiroidea, punción 
prostática)?

US NO invasivo 
sobre piel sana

(Ej tiroidea, 
abdominal, 

obstétrica, etc)?

Resultados
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Lo observado por 
investigador

Lo respondido por 
ecografistas 

y

Ecografías
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Lo observado 
por investigador

Lo respondido 
por ecografistas y

Ecografías

TÉCNICAS ASÉPTICAS  TRANSDUCTOR
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Conclusión

Sin precedentes en la literatura científica 
sobre conocimiento de ecografistas/jefes de 
aspectos del EE en sus servicios.

Jefes y Ecografistas admitieron:

 Posibilidad de CC por EE

Baja instrucción sobre CC a ecografistas

Alto deseo de educación.

Ausencia de 

 Hubo discrepancia sobre TAT entre: 

Comité de Bioseguridad
Directrices sobre descontaminación EE
Pautas manejo gel (variedades de gel, 
recarga/ reprocesamiento botellas gel, 
ausencia gel estéril en salas)
Lavado de manos

Lo observado por 
investigador

Lo respondido por 
ecografistas 

y
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