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Introduccion

El glutaraldehido se utiliza, solo o en combinacién con otros productos, para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material clinico
delicado y de superficies. Debido a sus excepcionales cualidades bactericidas, fungicidas y virucidas, su uso ha aumentado de manera
progresiva, notandose un importante incremento particularmente después de la aparicién del VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana). El glutaraldehido es un irritante de la piel, ojos, vias respiratorias y sensibilizante, debiéndose restringir su utilizacion a
aquellos casos que sea imprescindible. Por otro lado, la aplicacion de unas buenas practicas de manipulacion son fundamentales para
reducir la exposicién a los niveles mas bajos posibles.

El glutaraldehido, se utiliza principalmente en la esterilizacion del material destinado a endoscopias (colonoscopios, broncoscopios) y
de otros aparatos o materiales delicados no resistentes al hipoclorito sédico (lejia), al calor, o a otros tratamientos eficaces frente a
algunos agentes bioldgicos como el VIH y el Mycobacterium Tuberculosis, entre otros. También se emplea en limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de superficies, como suelos, paredes, armarios y mesas, en quiréfanos y zonas de alto riesgo. Finalmente, también se
cita su presencia en los laboratorios de anatomia patoldgica, en la operacion de fijacion de tejidos, en radiologia, durante el revelado de
placas, y en dermatologia, para el tratamiento de verrugas.

Desde el punto de vista quimico, el glutaraldehido es un producto muy reactivo que polimeriza en agua. Las soluciones acuosas
ligeramente acidas son relativamente estables, aspecto que puede incrementarse con la adicién de productos especificos como
metanol. En medio alcalino, en cambio, la reactividad es mas alta, pudiendo llegar a ser violenta a pH elevados. En este medio, a
temperatura ambiente, reacciona rapidamente con los grupos amino de las proteinas, desnaturalizandolas, razén por la cual se utiliza
como antiséptico. Las caracteristicas fisicoquimicas se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas fisicoquimicas del glutaraldehido




SINONIMOS: pentanodial, aldehido glutarico y glutaral
_- CH,-CHO

FORMULA: H,C
™ CH,-CHO

PESO MOLECULAR: 100,1

PUNTO DE EBULLICION: 187-189 °C

PRESION DE VAPOR A 20 °C: 2,3 kPa

DENSIDAD VAPOR/AIRE: 3,5

Comercialmente, para su uso como antiséptico, se presenta en disoluciones acuosas, asociado con otro aldehido (glutaraldehido +
formaldehido), con dos aldehidos (glutaraldehido + formaldehido + glioxal) y con otros principios activos como sales de amonio
cuaternario y fenol (fenolatos). Las disoluciones acuosas son de diferentes concentraciones, 50, 25 y 2%, siendo esta Ultima la
empleada para fines hospitalarios. Una vez activado, mediante basificacion del medio, es efectivo contra hongos, bacterias y virus.

Aplicaciones del glutaraldehido en el @mbito hospitalario

Esterilizacién de endoscopios

La esterilizacién de endoscopios se realiza por inmersion en un recipiente que contiene una disolucion del 2% de glutaraldehido
activada con bicarbonato sédico, diluida y con agitacion. El nivel de dilucion, 1:8 6 1:15, asi como la duracién de la inmersién dependen
del nivel de desinfeccion o esterilizacion pretendidos. El recipiente empleado suele ser de material plastico con tapa, aunque no de
cierre hermético. Una vez transcurrido el tiempo fijado, los objetos son extraidos y lavados con agua antes de su aplicacion a otro
paciente. Esta operacion en la mayoria de los casos se realiza de forma manual aunque hay en el mercado sistemas que permiten su
automatizacion.

En estas unidades se pueden encontrar niveles de exposicion a glutaraldehido elevados debido al tipo de trabajo y las concentraciones
utilizadas. Ello ocurre si no se observan unos procedimientos de trabajo adecuados, destinados principalmente a evitar la evaporacion
o la formacién de aerosoles mediante el control de la agitacion, la ausencia de movimientos bruscos y manteniendo abiertos los
recipientes el menor tiempo posible, y, también, si no se dispone de un sistema de extraccion localizada para evitar que el
glutaraldehido pase al aire ambiente del local.

Limpieza de superficies en zonas de alto riesgo

En la limpieza de superficies de quiréfanos, UCI, urgencias, hemodialisis y otras areas de elevado riesgo séptico se suelen emplear las
mezclas de glutaraldehido con otros aldehidos o sales de amonio cuaternario diluidos al 1%. En este caso hay que tener en cuenta que
el glutaraldehido aplicado acabara evaporandose, viéndose ello favorecido por su aplicacion extendida a grandes superficies.

Para este tipo de aplicaciones, y dado el hecho de su segura evaporacion y consiguiente contaminacion del aire ambiente, sin
posibilidad de evitarla por ningun procedimiento, debe considerarse en primer lugar si su uso es imprescindible o bien puede ser
sustituido por otros productos menos problematicos y, por supuesto, con igual eficacia. En segundo lugar, debe considerarse la
necesidad de una ventilacion suficiente y adecuada a las necesidades de asepsia de la zona. También deben valorarse en estas areas
los requerimientos de calidad de aire por parte de los pacientes con problemas respiratorios que se hallen ingresados en ellas.

Procedimientos de limpieza

En los quiréfanos se realizan dos niveles de limpieza, una entre intervencion y intervencion y otra mas a fondo, que se suele llamar
limpieza terminal, al final de la jornada laboral, consistente en las siguientes acciones:

1. Vaciado de los contenedores de residuos en las bolsas de plastico utilizadas. Estas bolsas se cierran con doble nudo y se
evacuan para su eliminacion segun el plan de gestiéon de residuos sanitarios del centro.

2. Cierre del quiréfano durante un tiempo para que el aire quede en reposo con el fin de que puedan sedimentar las particulas en
suspension.

3. Si en el suelo del quiré6fano hay manchas de sangre, pus u otros liquidos organicos, se hace una primera limpieza con agua,
detergente y lejia (100 ml de lejia en 10 | de agua). Una vez eliminadas estas manchas se tira el agua y se aclara el cubo con
agua limpia.

4. Limpieza del mobiliario con la solucién de aldehidos a la concentracion que se indique el protocolo especifico (normalmente
suele ser del 1%). A continuacion sigue la de las superficies horizontales (mesa de operaciones, mesas auxiliares e
instrumental), la de las verticales del mobiliario y, finalmente, las paredes, siempre de arriba abajo.

5. Una vez concluida la limpieza de mobiliario y paredes se inicia el fregado y desinfeccion de suelos.

6. Al finalizar la limpieza se tira el agua del aclarado de la gamuza y la solucioén utilizada para la limpieza, de tal manera que al
iniciar una nueva limpieza se utilice siempre agua y solucion totalmente limpias.

Durante las operaciones descritas en el punto 4° es conveniente llevar prendas de poteccion personal con el fin de evitar todo contacto



con la piel como guantes, gafas o pantallas faciales para evitar posibles salpicaduras. Ver el apartado de equipos de proteccion
individual (EPI). Téngase en cuenta que las mascarillas quirirgicas no protegen frente a los vapores y muy poco frente a las
salpicaduras. Deben observarse asimismo las precauciones habituales para el manejo de lejia y en la eliminacion de las soluciones
acuosas resultantes después de la limpieza.

Estas mismas precauciones deben considerarse en la limpieza de las zonas de riesgo elevado.
Anatomia patolégica, radiologia y dermatologia

Finalmente, también se cita su utilizacion como fijador en histopatologia, en el revelado de radiografias y en el tratamiento de verrugas.
En consecuencia, los locales en que se realizan estas operaciones deben estar provistos de una buena ventilacién con el fin de reducir
al maximo la contaminacion ambiental por glutaraldehido, ademas de por otros posibles contaminantes, como el formaldehido en el
primer caso y el acido acético en el segundo.

Personal expuesto

El colectivo de trabajadores expuestos profesionalmente a glutaraldehido esta encabezado por el personal de la limpieza, que es el
mas directamente afectado y a quien deben ir dirigidos los mayores esfuerzos para controlar y reducir al maximo la posibilidad de
exposicion.

Sin embargo, el niumero de potenciales expuestos es elevado ya que abarca la practica totalidad de los trabajadores sanitarios que
desarrollan su actividad en alguna de las areas citadas anteriormente.

Efectos sobre la salud

Al glutaraldehido se le considera un producto irritante y también sensibilizante. En exposiciones de corta duraciéon y aun a bajas
concentraciones, produce irritacion de las mucosas y especialmente del tracto respiratorio superior, aunque a este respecto debe
tenerse en cuenta su baja presién de vapor (recuérdese que su punto de ebullicién es cercano a 200°C). Por lo que se refiere al
contacto dérmico con soluciones conteniendo glutaraldehido, no se han descrito efectos irritantes a concentraciones inferiores al 0,5%
ni tampoco sensibilizacién a concentraciones inferiores a 0,1%. El contacto prolongado o repetido con la piel a concentraciones mas
elevadas puede producir dermatitis y sensibilizacién. No existe acuerdo sobre si la inhalacion prologada y repetida puede producir
asma. Por otro lado, los estudios sobre genotoxicidad, carcinogenicidad y toxicidad reproductiva no han mostrado resultados positivos,
ni en toxicologia experimental ni en estudios epidemioldgicos realizados en trabajadores de hospitales.

Clasificacion y valores limite

Segun el Real Decreto 363/1995 por el que se aprueba el Reglamento sobre notificacion de sustancias nuevas y clasificacion,
envasado y etiquetado de substancias peligrosas, el glutaraldehido esta considerado como una substancia téxica T, nociva para el
medio ambiente N, y tiene asociadas las frases R 23/25-34-42/43-50 que indican que es un producto téxico por inhalacion y por
ingestion, provoca quemaduras, posibilidad de sensibilizacion por inhalacion y por contacto con la piel y es muy tdxico para los
organismos acuaticos.

Esta clasificacion de riesgo asignada al glutaraldehido como substancia pura varia cuando esta en disolucion en funcion de su
concentracion. A continuacion se detallan la clasificacion y frases de riesgo asociadas a las disoluciones de los diferentes niveles de
concentracion que son mas usuales en el ambito hospitalario:

. Disolucién de concentracion comprendida entre 2% = C < 25%: esta clasificada como substancia nociva Xn, y tiene
asociadas las frases de riesgo R 20/ 22-37/38-42/43 que indican que es nocivo por inhalacién y por ingestion, irritante de las
vias respiratorias y piel y posibilidad de sensibilizacion por inhalacion y en contacto con la piel.

. Disolucién de concentracién comprendida entre 1% = C < 2%: esta clasificada como sustancia nociva Xn, y tiene asociadas
las frases R 36/37/38-42/43 que indican irritante de ojos, vias respiratorias y piel y posibilidad de sensibilizacién por inhalacion y
en contacto con la piel.

. Disolucion de concentracion comprendida entre 0,5% = 1%: esta clasificada como sustancia irritante Xi, y tiene asociadas
las frases R 36/37/38-43 que indican irritante de ojos vias respiratorias y piel y posibilidad de sensibilizacién en contacto con la
piel.

Los limites de exposicion profesional (LEP) para agentes quimicos en Espafia asignan al glutaraldehido, para 1999, un valor limite
ambiental para exposiciones cortas (VLAEC) de 0,05 ppm. El concepto de exposicion corta se refiere a periodos de 15 minutos.

El valor limite ambiental (TLV) propuesto en 1998 por la American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), para el
glutaraldehido es de C (valor techo) 0,05 ppm con la propuesta de notacion SEN (sustancia sensibilizante por contacto dérmico o
inhalacion) y A4 (no clasificable como cancerigeno humano). La clasificacién como valor techo implica que dicha concentracion no
debe ser superada en ningin momento de la jornada laboral. En la practica se admite (por la dificultad de disponer de medidas
“instantaneas” si no es con un sistema de lectura directa) que dicha concentracién no debe sobrepasarse en promedio en periodos de
15 minutos, lo cual hace equivalente este valor limite al anterior.

Control de la exposicion

La determinacion de Glutaraldehido en aire puede llevarse a cabo mediante tubos adsorbentes de silica gel impregnados con
dinitrofenil-hidracina, tubos adsorbentes impregnados con 2-hidroximetilpiperidina y medidores de lectura directa que permiten “in situ”



medir la concentracion existente en el margen de los valores habituales. A continuacion se describen las caracteristicas de los métodos
analiticos.

Método: NIOSH 2532

Captacion

Tubo adsorbente: de silica gel impregnado con hidroclorhidrato de 2,4-dinitrofenilhidracina, 300 mg/150 mg.
Flujo y volumen recomendados: 0,05 a 0,5 L/min Volumen: minimo 1L (0,2 ppm) y maximo 30 L.
Condiciones analiticas

Técnica: cromatografia liquida de alta resolucion con deteccion UV.

Extraccion: con 3ml de acetonitrilo, agitando durante 2 h.

Volumen de inyeccion: 25 pL.

Fase movil: 65% de acetonitrilo / 35% de agua a un flujo de 1,5 L/min.

Columna: de fase reversa C8 con un tamafio de particula de 5 mm.

Detector: UV a 365 nm.

Limite de deteccion estimado: 0,3 mg/ muestra.

Intervalo de aplicacion: 0,01 a 0,3 ppm (0,04 a 1,2 mg/m3) para un muestreo de aire de 20 L.
Método: OSHA 64

Captacion

Filtros de fibra de vidrio impregnados con 2,4-dinitrofenilhidracina y acido fosférico. Estos filtros no estan comercializados y las
instrucciones para su preparacion estan detalladas en el método.

Flujo y volumen de captaciéon recomendados: 1 L/min y un volumen de 15 L. Para muestreos de larga duracion el flujo es de 1 L/min
con un volumen de muestreo de 120 L.

Condiciones analiticas

Técnica: cromatografia liquida de alta resolucion con deteccion UV.

Extraccion: con 2ml de acetonitrilo; agitando 2 h.

Volumen de inyeccion: 10 pL.

Fase mévil: 55% de acetonitrilo en agua conteniendo un 0.1% de acido fosférico a un flujo de 1 mL/ min.
Columna: DuPont Zorbax CN, 25 cm x 4.6 mm de DI.

Detector: UV a 365 nm.

Limite de deteccion estimado: 0,268 pg/ muestra.

Intervalo de aplicacién: no descrito.

Método de Levin J.O., et al. Anal. Chem., 57, 1032, 1985 (modificado)

Captacion

Tubo adsorbente de silica gel impregnado con hidroclorhidrato de 2,4-dinitrofenilhidracina, 300 mg/150 mg.
Flujo y volumen recomendados: de 0,05 a 0,5 L/min; volumen: minimo 1L (0,2 ppm) y maximo 30 L.

Condiciones analiticas



Técnica: cromatografia liquida de alta resolucién con detecciéon UV Extraccion: con 3ml de acetonitrilo agitando durante 2 h.
Volumen de inyeccion: 25 yL

Fase mévil: 80% metanol / 20% de agua.

Columna: de fase reversa C18 Spherisorb ODS.

Detector: UV a 365 nm.

Limite de deteccion estimado: 0,1 ng/ muestra.

Intervalo de aplicacion: no descrito.

Método: NIOSH 2539 “screening” de aldehidos. Método cualitativo

Captacion

Tubo adsorbente XAD-2, 120 mg/ 60 mg impregnados 10% 2-(hidroximetil)piperidina.

Flujo: 0,01 a 0,05 L/min. Volumen: 5 L.

Condiciones analiticas

Técnica: cromatografia de gases con detectores FID y EM.

Extraccion: 1ml tolueno; 60 min en bario ultrasonidos.

Volumen de inyeccion: 1 L en splitless.

Gas portador: Helio, 0,5 ml/min; gas auxiliar 29 ml/min.

Columna: Capilar de 6% cianopropilfenil, DB-1301 o equivalente, 15 m, 0,32 mm DI, 1,0 um de espesor de film.
Detector: FID, 280°C.

Limite de deteccion estimado: 2 ug/ muestra.

Intervalo de aplicacién: no determinado.

Método medidor de lectura directa Glutaraldemeter - 3
El kit se compone de monitor, baterias, termémetro, 10 filtros de fenol y manual.
Detecci6n

Sensor por célula electroquimica. El vapor de glutaraldehido cuando pasa a través de la célula electroquimica sufre una oxidacion
catalitica al contactar con la superficie de platino. Esto produce una sefial eléctrica directamente proporcional al nivel de glutaraldehido
que hay en la atmésfera.

Caracteristicas técnicas
Intervalo de aplicacion: 0,03 ppm a 4 ppm.
Precision: 10% a valores de 0,2 ppm.

Interferencias: fenol, etanol, propanol y butanol.

Niveles de contaminacion

Estudios realizados por el INSHT en distintos hospitales han permitido conocer los margenes de concentraciones de glutaraldehido
presentes en el aire ambiente de las unidades de endoscopia, quiréfanos y zonas de alto riesgo, asi como corroborar la influencia de
diversos factores en estas concentraciones.

Se tomaron muestras personales y ambientales en unidades de endoscopias cerca de las cubeta de desinfeccion y en los quiréfanos
durante la operacion de limpieza de final de jornada laboral. Los margenes de concentraciones observados para muestras ambientales



en el departamento de endoscopia fueron de 0,5 ppb a 0,04 ppm y de 0,5 ppb a 0,06 ppm para muestras personales de 15 min. En
quiréfanos las concentraciones determinadas fueron en todos los casos inferiores a 0,5 ppb. En la limpieza exhaustiva de superficies
en zonas de riesgo séptico se han determinado concentraciones en muestras personales de hasta 0,04 ppm. Las concentraciones
ambientales determinadas se correlacionan claramente con el caudal de aire de renovacion, la disponibilidad de sistemas de extraccion
localizada y el sistema de limpieza (manual o automatico). La existencia y el cumplimien to de protocolos estrictos de trabajo es otro
factor determinante en la existencia de exposiciones ambientales de a glutaraldehido.

En la bibliografia se exponen valores de 2 ppb a 0,14 ppm en los procedimientos de trabajo manuales y entre 2 ppb y 0,045 ppm para
los automaticos. En la desinfeccion de superficies las concentraciones descritas son de 0,03 ppm, cuando se utiliza una solucién de
glutaraldehido del 0,5% y de 0,5 ppm cuando la solucién utilizada es del 3%.

Medidas para prevenir la exposicién

Proteccidn general y colectiva

Para prevenir la exposicion a glutaraldehido hay que reducir al minimo posible su presencia en el puesto de trabajo, proteger el
trabajador frente a salpicaduras y contactos directos con la piel, establecer un plan de formacién e informacién del personal que lo
maneja y, cuando sea conveniente y especialmente para la proteccion de personas sensibilizadas, realizar la vigilancia médica
adecuada.

Para evitar la contaminacion ambiental del puesto de trabajo debe seguirse una politica restrictiva en la utilizacion del glutaraldehido,
empleandolo soélo en aquellos casos en los que sea necesario y en aquellas condiciones en las que la probabilidad de entrar en
contacto con él por via dérmica o inhalatoria sea muy pequefa. Cualquier propuesta de utilizacion debe ser admitida sélo por razones
de eficacia de desinfeccion. Por lo que hace referencia al empleo de productos alternativos, cabe sefialar que algunos de ellos (fenol,
formaldehido, sales de amonio cuaternario) presentan unas caracteristicas de peligrosidad parecidas o equivalentes, siendo las
recomendaciones de utilizacion para estos productos del mismo nivel que para el glutaraldehido, con la ventaja para éste de su baja
presion de vapor. Por otro lado, se debe evitar siempre la existencia de fuentes de contaminacion innecesarias, como recipientes
abiertos, y eliminar rapidamente los derrames, recogiéndolos con papeles o pafios absorbentes que una vez utilizados se depositaran
en recipientes herméticos.

En endoscopia deben observarse procedimientos de trabajo adecuados, evitando la evaporacion y la formacién de aerosoles y
manteniendo los recipientes cerrados. La utilizacién de vitrinas con encerramiento y aspiracién forzada reduce casi totalmente la
presencia de glutaraldehido residual en el aire de la sala, asi como de otros productos que pueden acompafar al glutaraldehido, como
fenol y formaldehido. Por otro lado, una adecuada renovacion general del aire, no sélo colabora a la minimizacion de las
concentraciones residuales, sino que es imprescindible de cara a la eliminacion de olores molestos, habituales en esta dependencia.
También la utilizacion de sistemas automatizados mejora considerablemente los problemas de contaminacion.

En la aplicacion extensiva de soluciones conteniendo glutaraldehido para desinfeccién de superficies y dado su seguro paso al
ambiente, ademas de una ventilacién suficiente y adecuada a las necesidades de asepsia de la zona, como ya se ha comentado
anteriormente, debe establecerse un protocolo para realizar la operacion con el menor riesgo de exposicion posible con el fin de evitar
cualquier tipo de contacto, utilizando siempre que sea necesario equipos de proteccion personal, guantes, proteccion ocular, mascara
facial y delantales resistentes a las soluciones de glutaraldehido.

En general, pero sobretodo en este ultimo tipo de aplicacion, el personal que puede estar expuesto a glutaraldehido debe estar bien
informado sobre sus caracteristicas de peligrosidad y medidas de proteccién adecuadas. Deberan conocer las prendas de proteccion a
utilizar y disponer de protocolos de trabajo de los que debera vigilarse su estricto cumplimiento. Este ultimo aspecto es especialmente
importante dado el caracter de trabajadores externos al hospital que suele tener el personal de limpieza, sobre quien recae
habitualmente este trabajo.

Equipos de proteccion individual (EPI)

La utilizacion de EPI implica el establecimiento de un programa para su adecuada gestion, desde la decision de su utilizacion, hasta la
formacion e informacion a los usuarios y debera tenerse en cuenta especialmente la legislacién existente al respecto, los RRDD de
comercializacion (1407/1992) y de disposiciones minimas de seguridad y salud para su utilizacién (773/1997), no olvidandose nunca el

caracter de “Ultima proteccion” que tienen.

Los EPI recomendados generalmente para trabajar con glutaraldehido son los que protegen de contacto dérmico, como los guantes, y
de salpicaduras, como guantes, delantales, gafas y mascara facial. Si se pretende evitar completamente la inhalacién de vapores, debe
recurrirse a la utilizacion de equipos de proteccion respiratoria certificados.

Guantes

Los guantes de latex pueden utilizarse sélo para tiempos de exposicion cortos, siendo recomendable cambiarlos cada vez que se
manipule el glutaraldehido y después de 5 minutos de inmersién continuada en la solucién. Para mayor seguridad es recomendable la
utilizacion de guantes dobles. Aquellos individuos que tengan sensibilidad al latex o a componentes de los guantes de latex, pueden
substituirlos por guantes de copolimeros sintéticos, de goma nitrilo, o0 de goma butilo. No se recomiendan guantes de neopreno o
cloruro de polivinilo, ya que estos materiales no son impermeables al glutaraldehido. Algunos autores reco miendan especificamente el
uso de guantes de nitrilo por ser mas impermeables.

Delantales

Deben ser resistentes a liquidos conteniendo glutaraldehido y productos quimicos que habitualmente lo acompafan y, preferiblemente,



de un solo uso.
Gafas de seguridad y méascaras faciales

Para la proteccion ocular se pueden utilizar las gafas de seguridad, aunque por el tipo de aplicaciones y especialmente en la limpieza
de superficies, puede ser mas efectiva la utilizacion de mascaras faciales que protegen de salpicaduras toda la cara.

Mascarillas respiratorias

Las mascarillas desechables de quiréfanos no son apropiadas para la proteccion de salpicaduras ni de la inhalacion de vapores. Deben
utilizarse mascarillas con filtros A2P2 (para vapores de punto de ebullicion elevado y particulas). Después de una salpicadura debe
limpiarse adecuadamente la mascarilla y sustituir el filtro, que, a su vez, debe tener programada su sustitucién periddica. En este caso,
deben aplicarse rigurosamente las instrucciones sobre la gestion de los EPI. Una alternativa, aunque mucho mas costosa, a la
utilizacion de mascarillas son los cascos de proteccidn respiratoria.

Controles ambientales periédicos

A partir de la preceptiva evaluacion de riesgos, debe disponerse de informacion sobre los niveles de exposicion en los trabajos con
glutaraldehido, estableciéndose un procedimiento de control cuya periodicidad esté en funcion de los niveles de exposicion
observados. Asimismo, deben llevarse a cabo estos controles siempre que tengan lugar modificaciones en el procedimiento de
aplicacién o bien cuando se presenten quejas o se detecte alguna alteracion en la salud de los trabajadores que pueda asociarse a la
exposicion a glutaraldehido.
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