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Resumen

El lavado de manos es una de
las principales medidas para el
control de la infeccién nosoco-
mial. En la actualidad diversos
estudios evidencian que la des-
contaminacion de las manos
con una solucién de base alco-
hélica es igual de eficaz, mas
rapida de utilizar y mas facil.
Este hecho representa un cam-
bio de paradigma importante en
el control de la trasmision de las
infecciones. El objetivo de esta
revision es presentar y discutir
los aspectos mas relevantes de
las nuevas recomendaciones.

HANDWASHING,
A PARADIGM CHANGE

Summary

Washing one’s hands is one of
the principal methods to control
infections. At present time,
various studies provide evidence
that decontaminating one’s
hands with an alcohol based
solution is just as effective, quic-
ker to use and easier. This fact is
an important paradigm change
in the control over the transmis-
sion of infections. The objective
of this article is to present and
discuss the most relevant as-
pects of these new recommen-
dations.
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Manos

UN CAMBIO DE PARADIGMA

Introduccién

Desde las observaciones por parte de Ignaz Philipp
Semmelweis (1818-1865) sobre la prevencién de la
fiebre puerperal, el correcto lavado de manos ha
representado uno de los pilares fundamentales para
controlar la infeccién [1]. Desde entonces han sido
muchos los estudios que se han llevado a cabo con
el objetivo de conseguir una mejor higiene y una
disminucién del riesgo de transmision de infec-
ciones.

En el transcurso del tiempo se han estudiado di-
versos aspectos en relacion al lavado de manos que
han servido para incorporar nuevos conocimientos
y practicas:

* La utilizaciéon de diferentes productos (jabones,
jabones antisépticos, povidonas), asi como su activi-
dad antimicrobiana, sus distintas concentraciones,
sus combinaciones, sus efectos secundarios y su ade-
cuacién a los distintos procedimientos.

* La flora de la piel en cuanto a sus caracteristicas,
numero y tipo de microorganismos, patogenicidad y
diferencias entre la flora hospitalaria y la de la
poblacién no hospitalizada.

¢ El tipo de lavado de manos (higiénico, antiséptico
y quirdrgico), sus indicaciones, sus tasas de cumpli-
miento y el tiempo recomendado para cada indica-
cién.

* Programas de formacién del personal sanitario
para mejorar las técnicas de lavado y el cumpli-
miento de las indicaciones

Aunque la medida parece a todas luces razonable y
eficaz, la inmensa mayoria de estudios sobre el lava-
do de manos han demostrado que el porcentaje de
cumplimiento es repetidamente bajo. En estos estu-
dios se expresan de forma constante ciertas dificul-
tades o elementos que contribuyen a la falta de cum-
plimiento: irritacion de la piel por el lavado



Figura 1. Pasos para un correcto lavado de manos

frecuente, acceso deficiente a lavabos y material
adecuado, falta de tiempo por alta carga de trabajo,
sensacion de proteccion por el uso de guantes, falta
de informacién cientifica que relacione directamen-
te el impacto del lavado sobre la reducciéon de las
tasas de infeccion, incluyendo las producidas por
patégenos multirresistentes 'y, finalmente, fracaso
de los administradores para hacer de la higiene de
las manos una prioridad institucional.

En un estudio clasico sobre el lavado de manos
por parte de los médicos, éstos afirman que se lavan
las manos para inspeccionar al paciente en el 73% de
las ocasiones en que estaria indicado hacerlo, pero la
frecuencia observada en el estudio es de s6lo el 9%
[1]. El camplimiento aproximado en el conjunto del
personal sanitario se sitGa aproximadamente en el
50% [2].

Para comprender parte de las diferencias entre
indicaciones y cumplimiento en determinadas areas,
puede ser util realizar el siguiente célculo: en una
unidad de cuidados intensivos pueden darse hasta
40 situaciones que requieren realizar un lavado de

manos (higiénico o antiséptico) por hora de cuida-
dos de enfermeria. Si tenemos en cuenta que el lava-
do de manos dura un promedio de 30 segundos y la
medida se campliera al 100%, de un 30 a un 40% de
cada hora de trabajo se dedicaria exclusivamente a
esta actividad [2].

La comprensién de esta realidad ha conducido a
diversos investigadores a buscar un sistema de mas
facil cumplimiento. Se ha llegado a la propuesta de
utilizar substancias de base alcohdlica para la des-
contaminacién de las manos en sustitucion al lavado
de manos convencional, ya que es en la mayoria de
ocasiones igual de efectivo y mucho mas réapido y
sencillo. Los estudios llevados a cabo por Pittet y
colaboradores en Ginebra han contribuido de
manera decisiva a este cambio de paradigma, que
ha provocado una puesta al dia de la Guia para el
lavado de manos del Centro para el Control de
Enfermedades (CDC) en USA.

El objetivo de esta revision es la exposicion y dis-
cusién de las nuevas directrices realizadas por el
grupo de trabajo sobre la higiene de las manos, con-
juntamente con el comité asesor sobre précticas
para el control de la infeccion hospitalaria (HIC-
PAC) y el centro para el control de enfermedades
(CDC). Estas nuevas directrices incluyen la Guia
para la higiene de manos de los trabajadores sanita-
rios, asi como recomendaciones concretas en cada
situacion.

Nuevas recomendaciones para

la higiene de las manos

El cambio principal de estas recomendaciones se
encuentra en la introduccién de una nueva técnica de
descontaminacién de las manos por friccién que se ha
buscado como una forma complementaria para paliar
algunos de los problemas antes mencionados [4].

Las nuevas recomendaciones han sido publicadas
por el CDC en el dltimo trimestre del 2002 y recogen
sobre todo las aportaciones de los grupos de trabajo
de Suiza, Alemania y Francia que desde hace anos
estan investigando y utilizando este tipo de sustan-
cias.

Se trata de un producto alcohdlico en forma de
soluciéon o gel. El alcohol tiene una accién rdapida
sobre los microorganismos gram positivos, gram
negativos, micobacterias, hongos y virus. Estos pro-
ductos contienen sustancias emolientes que evitan la
irritacién y la sequedad de la piel.

¢Como se debe realizar la friccion,

con solucion o gel alcohélico?

* Deberemos retirar todas las joyas.

* Aplicaremos el producto en la palma de la mano
en la cantidad indicada en el frasco.

* La solucién elimina los microorganismos sélo de
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Tan sélo un 50% de los profesionales sanitarios cumplen
con el lavado de manos

la zona en las que entra en contacto, por lo que
deberemos prestar especial atencién a los espacios
interdigitales, unas, y mufiecas.

* Se debe dejar secar la solucién en las manos.
Nunca se debe secar con papel, gasas ni toalla.

* El tiempo de secado variara segtn la cantidad de
producto. Por esta razén la cantidad de producto
necesaria para una desinfeccion pre-quirtrgica sera
superior que para una desinfeccion higiénica y de-
penderd de la indicacion del producto.

* Es una solucién inflamable, por lo que no se debe
acercar al fuego ni a otras fuentes de calor.

* Nunca se debe realizar esta técnica con las manos
visiblemente sucias o contaminadas con materia
organica.

Las recomendaciones de CDC establecen diferen-
tes categorias atendiendo a bases cientificas existen-
tes, fundamentos teéricos, aplicabilidad e impacto
econémico:

DEFINICION DE LOS
TERMINOS UTILIZADOS

JABON
Detergente sin antiséptico
JABON ANTISEPTICO
Detergente con sustancia antiséptica
SUSTANCIA ANTISEPTICA
Sustancia antimicrobiana que, aplicada a la piel, reduce
el nimero de flora microbiana.

PRODUCTO ALCOHOLICO EN FORMA DE SOLUCION O GEL
Sustancia antiséptica que aplicada sobre la piel por
friccién reduce el nimero de flora microbiana.

LAVADO DE MANOS
Lavado de manos con jab6n (no antiséptico) y agua.

LAVADO DE MANOS HIGIENICO
Igual a lavado de manos.

LAVADO DE MANOS ANTISEPTICO
Lavado de manos con jab6n que contiene alguna
sustancia antiséptica.

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO
Lavado de manos con jab6n que contiene alguna
sustancia antiséptica y que requiere mayor tiempo
de lavado y una técnica especifica.

FRICCION
Aplicacién de una solucién alcohdlica para el lavado
antiséptico y quirtrgico de manos

DESCONTAMINACION
Reducci6n del nimero de microorganismos de las
manos. Puede ser con lavado o con friccién.
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1) Muy recomendada para su implantacién y apoya-
da por estudios experimentales, clinicos o epide-
miolégicos bien disenados.

2) Muy recomendada para su implantacién y apoya-
da por algunos estudios experimentales, clinicos o
epidemiolégicos bien disefiados y un fundamento
racional consistente. 7

8) Necesaria para su implantacién, como obliga la
regulacion federal o estatal de EE.UU.

4) Sugerida para su implantacion y apoyada por estu-
dios clinicos o epidemioldgicos indicativos o un funda-
mento tedrico.

1) Muy recomendadas para su implantacién

y apoyadas por estudios experimentales, clinicos

o epidemiolégicos bien disenados

* Lavar las manos con jab6n cuando las manos estén
visiblemente sucias o contaminadas con materia
organica.

* Descontaminar las manos después del contacto con
fluidos o secreciones del cuerpo, membranas muco-
sas, piel no intacta, o vendajes de heridas, siempre y
cuando las manos no estén visiblemente sucias.

* Para mejorar el cumplimiento de los procedi-
mientos de higiene de manos entre el personal de
unidades o areas donde se prevean cargas altas de
trabajo y una intensidad también alta de atencién a
pacientes, se han de facilitar agentes antisépticos no
acuosos de base alcohdlica en la entrada de la habi-
tacién de los pacientes o junto a la cama, en otras
ubicaciones pertinentes y en envases individuales de
bolsillo para que el personal sanitario los pueda lle-
var consigo.

* No llevar ufias postizas o extensiones cuando se pro-
porcione atencién al paciente.

* No anadir jabén a un dosificador de jabon par-
cialmente vacio. Esta prictica de rellenar los dosifi-
cadores puede originar una contaminacién bacteria-
na del jabon.

* Proporcionar cremas de manos a los trabajado-
res sanitarios para minimizar la incidencia de derma-
titis.

2) Muy recomendadas para su implantacién y
apoyadas por algunos estudios experimentales,
clinicos o epidemiolégicos bien disefiados y un
fundamento racional consistente

Aunque los agentes antisépticos no acuosos son pre-
feribles, se puede tomar en consideracién la anti-
sepsia de manos usando un jabén antimicrobiano en
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instalaciones en las que las restricciones de tiempo
no son un problema y se puede asegurar un facil
acceso al material para la higiene de manos, o en
aquellos casos en los que el cuidador presenta into-
lerancia al agente antiséptico no acuoso usado en la
institucion.

* Descontaminar las manos después del contacto
con la piel intacta de un paciente (como en la toma
de pulso o de la presién arterial, o al levantarlo).

* Descontaminar las manos antes de ponerse guan-
tes estériles cuando se inserte un catéter intravascu-
lar central.

* Descontaminar las manos antes de insertar catéte-
res urinarios u otros dispositivos invasivos que no
requieran un procedimiento quirdrgico.

* Descontaminar las manos después de quitarse los
guantes.

¢ Cuando se realicen procedimientos quirtrgicos, se
recomienda una antisepsia de las manos usando
bien un producto para la friccién de manos de base
alcohélica o bien un jabén antimicrobiano, antes de
colocarse unos guantes estériles.

¢ Para reducir el nimero de bacterias que se pue-
den desprender de las manos del personal quirtargi-
co, a la vez que se minimiza el dafio causado a la piel
en relacién con la antisepsia de manos en entornos
quirtdrgicos, se ha de descontaminar las manos sin
usar un cepillo

* Quitarse los guantes después de haber atendido a
un paciente. No usar el mismo par de guantes para
atender a mas de uno, y no lavarlos entre un pacien-
te y otro.

* Proporcionar al personal productos eficaces para
la higiene de manos que tengan un potencial de
irritacion bajo, especialmente cuando se usen varias
veces en un turno.

* Para maximizar la aceptacion de los productos para
la higiene de manos por parte del personal sanitario,
se ha de solicitar la opinién de los cuidadores en rela-
cién con el tacto, fragancia y tolerancia de la piel de
cualquiera de los productos en consideracion. El
coste de los productos para la higiene de manos no

4) Sugeridas para su implantacion y apoyadas
por estudios clinicos o epidemiolégicos
indicativos o un fundamento teérico

* No tener, en una misma unidad de enfermeria, la
solucion alcohdlica y un jabén antimicrobiano ya
que podria confundir al personal.

* Descontaminar las manos si se pasa de un punto
contaminado del cuerpo a otro punto limpio del
mismo durante la atencién a un paciente.

* Descontaminar las manos después de entrar en
contacto con objetos inanimados (incluyendo equi-
pamiento médico) que se encuentren alrededor del
paciente. Ly

* Descontaminar las manos antes de atender a pa-
cientes con neutropenia severa u otras formas de de-
presiéon inmunologica severa.

* Mantener las ufas naturales a una longitud de
menos de 6 milimetros.

* Cambiar de par de guantes si, durante la atencién
a un paciente, se pasa de una parte contaminada del
cuerpo a una parte limpia.

* Las recomendaciones incluyen también progra-
mas educativos y motivacionales para el personal sa-
nitario, medidas administrativas y evaluaciones del
proceso y del resultado.

Discusion

Deberemos tener en cuenta que, a pesar de la evi-
dencia cientifica que justifica este cambio de para-
digma, los habitos profesionales en la realizacién de
procedimientos y técnicas son dificiles de variar,
tanto o mas que cualquier cambio de habito en rela-
cion con la salud que pretendamos conseguir en la
poblacién que atendemos. Las dificultades en la
incorporacion de estas nuevas directrices pueden
ser entre otras, las siguientes:

1) Una valoracién inadecuada del riesgo para el
paciente y para el propio personal sanitario, que
puede sobrevalorar la capacidad de su sistema
inmunitario (ejemplo, si siempre he trabajado con
enfermos y no me he contagiado, no tengo por qué
contagiarme ahora).

Este novedoso producto es alcohélico, en forma de solucion o gel

debe ser el primer factor que influya en su selec-
cion.

3) Necesaria para su implantacién, como obliga
la regulacion federal o estatal de EE.UU.

* Llevar guantes cuando se pueda prever de manera
razonable un contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, membranas mucosas y
piel no intacta.

2) Falta de conocimientos y/o conocimientos inco-
rrectos basicos sobre las medidas de autoproteccién
y proteccion de los enfermos (ejemplo, creer que si
te pinchas, la posibilidad de infectarse es la misma
con el guante puesto que sin él).

3) Falta de sensibilidad por parte institucional en
proporcionar los nuevos productos farmacéuticos y
el utillaje recomendado en los protocolos, en rela-
cién con una mejor seguridad en el control de la
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transmision de infecciones para la poblacién y para
el personal (ejemplo, compra de envases de bolsillo
de solucién alcohélica, pequenos contenedores de
agujas, etc.).

Por otra parte, en la actualidad es cada vez mis
evidente que las medidas de control de la infeccién
no deben limitarse al ambito hospitalario, sino que
deben abarcar otras localizaciones en las que tam-
bién se presta asistencia sanitaria, como los centros
de asistencia primaria, centros de larga estancia,
sociosanitarios, geriatricos y el propio domicilio de
los pacientes. En todos estos lugares, los pacientes
pueden estar sujetos a procedimientos invasivos,
especialmente colocacién y manipulacién de sondas
o catéteres vasculares para tratamientos quimiotera-
picos o dilisis.

Este cambio en la ubicacién de los pacientes que,
en cuanto a los programas de prevencién de la
infeccién, conlleva pasar de la centralidad a la trans-
versalidad, también deberia suponer cambios im-
portantes en la formacién sobre medidas de control
de la infeccién de los profesionales de enfermeria,
rompiendo los compartimentos estancos actuales,
en que la formacién se proporciona de forma dife-
renciada atendiendo s6lo a los niveles de atencién.
Este tipo de asistencia mas transversal requerird de
profesionales preparados para atender a pacientes
con diversas complejidades de cuidados tanto en los
diferentes tipos de hospitales, como en el ambulato-
rio o en el domicilio.

Segun este modelo, los programas de control de
infecciones dejarian de estar centrados en los hospi-
tales de alta tecnologia para situarse en el centro de

la comunidad y sus recomendaciones deberfan apli-
carse en los distintos lugares de atencién.

En conclusién, aunque el lavado de manos se
considera la medida mis eficaz para el control de la
infeccién, su cumplimiento es todavia deficiente,
fundamentalmente por problemas logisticos. Tras
muchos afos, se ha incorporado una nueva técnica
de lavado que ha demostrado ser de igual eficacia
microbiolégica, pero mis facil de realizar y mas ren-
table en relacién con el tiempo empleado y que
logra una mayor adhesién por los profesionales
sanitarios.

En mi opinién, los protocolos basados en esta
nueva técnica deberfan ser incorporados rapida-
mente; para ello se requiere formar al personal sani-
tario y proporcionarle todo el material necesario
para el cumplimiento de las recomendaciones.

A pesar de que la descontaminacién de las manos
mediante soluciones de base alcohélica es una apor-
tacién europea, su uso ha sido ya instaurado en los
EE.UU. desde septiembre de 2002. Sin embargo, su
utilizacién es todavia muy irregular en nuestro
medio. Sorprende que una medida que aporta unas
ventajas tan importantes en el control de la infec-
cién del personal sanitario y de los enfermos que
atienden no se utilice de una forma mas extensa.
Podria ser que el precio de la solucién alcohélica
Jugara algtin papel en este retraso; ello responderia
a una valoracién muy simple, economicista e inade-
cuada del problema, ya que las infecciones cruzadas
y la transmisién al personal sanitario, ademds de las
consecuencias sanitarias negativas, ocasionan sin
duda un gasto superior.

Sorprende que una medida con tantas ventajas para controlar
la infeccién no se utilice de forma extensiva ;podria deberse al
precio de esta solucion? Esta valoracion seria simple e inadecuada
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http://www.cdc.gov/mmwr.
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