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EVOLUCIÓN Y EVALUACIÓN DE LA 
ESTERILIZACIÓN EN 

OFTALMOLOGÍA
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ACTIVIDAD QUIRÚRGICA 
2016

11.752 Cirugías

9.485 Cirugia Mayor Ambulatoria

2.267 Inyecciones intravítreas

6.152 Cataratas (64%)

1. CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA
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PROGRAMACIÓ DIÀRIA 16 OCTUBRE 2017

HORA DOCTOR PACIENT TIPUS D'INTERVENCIÓ Q

7:30 DR. JTR VITRE 3

8:00 DR. LSV FACO+LIO MONO U.D. 4

8:00 DR. MLV FACO+LIO U.D. 2

DR. PPG FACO+LIO U.E. 2

DR. VSD FACO+LIO U.D. 2

DR. MSG GLAUCOMA U.E. 2

DR. SGG PTERIGION U.E. 2

8:00 DR. CMV FACO+LIO U.E. 1

DR. PLD FACO+LIO U.D. 1

DR. LMN ESTRABISME A.U. 1

DR. ICB ESTRABISME MONO 1

8:30 DR. MHL FACO+LIO U.E. 4

DR. MDC VITRE U.D. 4

DR. RFM EXTRACCIO EXPLANT U.D.
4

9:30 DR. EGM TRABE+ F+L+ EXPRESS U.E.
3

DR. GLF FACO+LIO MONO U.D. 3

DR. JBM FACO+LIO MONO U.E. 3

DR. MMF FACO+LIO TORICA U.E. 3

DR. ESB FACO+LIO TORICA U.E. 3

DR. ILV FACO+LIO TORICA U.D. 3

11:00 DR. MLS FACO+LIO A.U.
4

DR. MFS EXT TUMOR + PLASTIA 4

DR. MRJ INJ EYLEA U.D. 4

11:00 DR. CSC FACO+LIO U.E.
1

DR. VSR FACO+LIO U.D. 1

DR. AEA FACO+LIO U.E. 1

DR. FSC INJ EYLEA U.E. 1

DR. DBM INJ LUCENTIS U.D. 1

DR. MFM FACO+LIO U.E. 1

DR. FOB FACO+LIO U.D. 1

12:00 DR. AGM INJ EYLEA U.E.
2

DR. JFL FACO+LIO U.D. 2

DR. VPU FACO+LIO U.E. 2

DR. RMB VITRE 23 G U.E. 2

13:30 DR. MBQ FACO+LIO U.E.
4

DR. MCC FACO+LIO U.E. 4

DR. MCC FACO+LIO U.E. 4

DR. AFS FACO+LIO U.E. 2

DR. MFG FACO+LIO U.D. 2

14:00
DR. ALD

FACO+LIO 3

14:30
DR. MAC

FACO+LIO TRIFOCAL U.D. 3

DR. TACB FACO+LIO MONO U.D. 3

DR. EPJ FACO+LIO MONO U.D. 3

DR. CGP FACO+LIO MULTI U.E. 3

DR. CRP FACO+LIO MONO U.E. 3

DR. MMM
FACO+LIO TRIFOCAL U.E. 3

DR. JCO
FACO+LIO TRIFOCAL U.E. 3

14:30
DR. FRT

FACO+LIO U.D. 1

DR. JCO INJ LUCENTIS U.D. 1

DR. NCU FACO+LIO U.D. 1

15:00
DR. ASN

FACO+LIO U.E. 4

DR. JMG
FACO+LIO U.E. 4

DR. CP FACO+LIO U.D. 4

15:30
DR. CCC

FACO+LIO U.E. 2

DR. AIG FACO+LIO U.E. 2

DR. AAR FACO+LIO U.E. 2

DR. NPM FACO+LIO U.D. 2

16:30
DR. NRM

INJ EYLEA U.D. 1

DR. MLP
INJ AVASTIN U.D. 1

DR. AAL FACO+LIO MONO U.E. 1

DR. FGS FACO+LIO MONO U.D. 1

DR. ITS FACO+LIO U.D. 1

DR. JPC
INJ EYLEA U.E. 1

17:00
DR. PHH

FACO+LIO U.E. 4

DR. EGS INJ EYLEA U.E. 4

18:00
DR. RME

VITRE 2

DR. MSR FACO+LIO U.E. 2

DR. ANC FACO+LIO U.D. 2

19:00 DR.
JEL

FACO+LIO U.D. 4
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CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA
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ENDOFTALMITIS

43%  el paciente es la fuente 
(conjuntiva/párpados)

Segunda causa de contaminación 
es postquirúrgica 
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TASS: TOXIC ANTERIOR SEGMENT SYNDROME

Inflamación por sustancias tóxicas: la 

endoftalmitis estéril
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El tejido ocular proviene del ectodermo en la fase
embriológica del desarrollo, se debe considerar
pues tejido nervioso

El tejido ocular es muy sensible a la manipulación
y a sustancias irritantes
El instrumental es específico, pequeño,
preciso, extremadamente frágil y caro

2.1.  INSTRUMENTAL 
OFTALMOLÓGICO: características

Exigencia de celeridad cada vez mayor

2. INTRODUCCIÓN



1 diciembre  

2016Carlota Solanich 1
0

 n
o

v
ie

m
b

re

2
0

1
7Carlota Solanich

Nancy Wong

Instrumental básico: catarata
INSTRUMENTAL 

OFTALMOLÓGICO
Pinza capsulorexis de 

MICS 563,85 €



1 diciembre  

2016Carlota Solanich 1
0

 n
o

v
ie

m
b

re

2
0

1
7Carlota Solanich

Nancy Wong

Instrumental básico: catarata

Chopper 234,65 €
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AGUA DESTILADA 
O DESIONIZADA

• Mínima cantidad de partículas
• Ph neutro
• Escasez iones

2.2. LIMPIEZA/DESINFECCIÓN 

Instrunet Enzimático

AGENTE QUÍMICO

• No deja partículas
• Ph neutro
• Fácil aclarado
• No altera materiales delicados
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De 1 a 5 minutos sumergido
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ACCIÓN MECÁNICA
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SECADO
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Pasar agua 
bidestilada con 
instrunet

Pasar agua 
bidestilada
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STERRAD

Peróxido de 
hidrogeno

Instrumental,
Vidreo,
Látex,

Silicona

De 35ºC a 48ºC 28 - 72'

Cumple todos los estándares europeos
(incl. EN 13060)

Esterilización a baja temperatura

Controles: biológicos, físicos y químicos

Toxicidad 0

Control físico:Control químico (en cada paquete)

Control biológico (1 al día)

2.3. ESTERILITZACIÓN
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STERRAD
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STATIM: (mini autoclave con pre vacío) 

Statim
Sólo

instrumental 
metálico

134
ºC

3,5' instrumental metálico

134
ºC

18’ instrumental metálico
(ciclo priones)

Cumple todos los estándares europeos
(incl. EN 13060)

Uso inmediato de su contenido

Controles: biológicos, físicos y químicos

No recomendado para uso hospitalario

Riesgo de recontaminación elevado

Sólo entre cirurgias
Sólo instrumental metálico
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3. MATERIAL Y MÉTODOS
Aumento del intrumental de rotación
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74 minutos
51 minutos

38 minutos
28 minutos

Aumento de 2 a 3 Sterrads
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38 minutos
28 minutos

STERRAD NX ALLCLEAR

Ciclo pre acondicionamiento
Reduce las cancelaciones 

Conectividad con los sistemas 
Velocity y Acces
Trazabilidad de resultados y ciclos e 
indicadores biológicos
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4. RESULTADOS
• El tiempo quirúrgico se mantiene en ambos 
procesos de esterilización
Comparación de partes quirúrgicos con única variable de 

cambio el método de esterilización

• Inversión necesaria  es elevada
42% material fungible Sterrad

Instrumental de rotación (compensado en durabilidad)
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5. CONCLUSIONES

• El cambio de método ha permitido mantener el ritmo quirúrgico

• Acabada la primera fase de implantación en cirugía de catarata, se prevé, en 

los próximos meses, que el resto de esterilizaciones entre cirugías 

oftalmológicas puedan  realizarse en el Sterrad.

• Aumento de la bioseguridad del paciente
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