RESUMEN

Introduccion. La higiene de manos es el pro-
cedimiento basico de toda técnica quirlrgica para
reducir el riesgo de infecciones.

En el campo quirargico, el lavado tradicional
con cepillo y jabon de clorhexidina podria verse
mejorado tanto por comodidad del usuario como
por eficacia antimicrobiana por el desinfectante
con base alcoholica.

Objetivo. Comparar la eficacia antimicrobiana
y el efecto residual entre un lavado quirlrgico con-
vencional y un desinfectante hidroalcoholico.

Material y métodos. Estudio prospectivo con-
secutivo entre los meses de Enero y Marzo de 2017
con la participacion de 20 trabajadores del area
quirargica del Hospital Obispo Polanco de Teruel.

Se procedio a la recogida y analisis del nime-
ro de unidades formadoras de colonias (UFC) del
dedo indice de la mano derecha de los participan-
tes: antes, después y trascurridas dos horas desde
el lavado previa colocacion de guantes estériles.

Resultados. Antes del lavado, la media de UFC
fue de 38,8 (DE=13,7) en el grupo de Clorhexidina y
24,4(DE=28,7) en el grupo del hidroalcohol.

Tras el lavado quirdrgico no se objetivo forma-
cion de UFC en ninguna de las muestras obtenidas.

Utilizando la prueba exacta de Fisher, con el
uso de guantes estériles en el periodo definido no
se consiguieron constatar diferencias significativas
entre los dos métodos de lavado (p=1).

Conclusiones. Por su efectividad antimicro-
biana y efecto residual en el lavado quirirgico, no
hay diferencia entre los dos métodos utilizados.
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ABSTRACT

Introduction. Hand hygiene is the basic surgi-
cal procedure to reduce the risk of infection.

In the surgical field the traditional surgi-
cal hand scrub with brush and chlorhexidine soap
could be replaced by using alcohol-based disinfec-
tant, improving both user comfort and antimicrobial
efficacy.

Objetives. To compare the antimicrobial effi-
cacy and residual effect between conventional sur-
gical handwashing and a hydroalcoholic disinfec-
tant.

Materials and Methods. A consecutive pros-
pective study was carried out between January and
March 2017 with the participation of 20 workers from
the surgical services at the Hospital Obispo Polanco
in Teruel.

We proceeded to the collection and analysis
of the number of colony forming units (CFU) of the
index finger of the right hand of all workers: before,
after and two hours after from the washing and pla-
cement of sterile gloves.

Results. Before the wash, the CFU mean was
38, 8 (SD= 13.7) in the chlorhexidine group and 24,
4(SD=28, 7) in the hydroalcohol group. After surgical
handwashing, the formation of CFU was not obser-
ved in any of the samples obtained.

Using Fisher’s exact test, with the use of ste-
rile gloves in the defined period no significant di-
fferences between the two washing methods (p = 1)
were found.

Conclusion. Because of its antimicrobial
effectiveness and residual effect in surgical hand-
washing, there is no difference between the two
methods used.
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Hand disinfection, nosocomial infections, an-
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INTRODUCCION

La higiene de las manos ha sido objeto
de estudio desde hace muchas décadas, sien-
do aceptada como el mecanismo primario de
control en la dispersion de agentes infeccio-
sos. Semmelweis, I. (1846) y de Holmes, O. (1843)
mencionan la relacion, la naturaleza de la fiebre
puerperal y su transmision a través de las ma-
nos de los médicos'.

Tipos de lavados de manos: lavado higié-
nico, antiséptico, antisepsia de manos por fric-
cion o antisepsia quirdrgica.

Se considera conveniente diferenciar entre:

-Lavado de manos higiénico: El realizado
simplemente con aguay jabon convencional (Ph
neutro). Esta técnica no es eficaz en la elimina-
cion de diversos microorganismos patogenos ni
incluso después de varios lavados?.

-Lavado antiséptico de manos: Con la par-
ticularidad de hacer uso de un jabon que con-
tenga algun agente antiséptico.

-Antisepsia quirargica de manos: Lavado
de manos por frotacion antiséptica, en inter-

venciones quirlrgicas y aquellas técnicas en las
que se emplee asepsia’.

Una correcta higienizacion de manos es de
vital importancia antes de realizar una interven-
cion quirdrgica, puesto que durante la misma el
paciente se ve privado de una defensa impor-
tante contra la infeccion como es la superficie
cutanea“.

La infeccion del sitio quirdrgico (1SQ) es
aquella que ocurre en una herida operatoria
dentro de los 30 dias del procedimiento o trans-
curridos 3 meses si se implanto una protesis®.
Esta se asocia a una mayor morbilidad y mor-
talidad, lo que se traduce en un aumento de los
costes de atencion de la salud, (hospitalizacion,
uso de antibioticos...)®.

Segln los datos recogidos en 2016 del EPI-
NE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espana), que incluyd 294 hos-
pitales y 59.016 pacientes, el 5,5% presentaban
infeccion nosocomial. Las infecciones quirirgi-
cas suponian un 21,61% del total de infecciones
nosocomiales segln concluye el mismo estudio.
(Tabla 1)".

Pacientes con infeccitn e Infecciomes I m
!.—\. Pacientes con infeccion |_|7|—’—
Ao o b e 4057 | 684 664 | 703
..... adquinda en el presente ingreso 3246 550 532 5.649
..... .adquinda en ingreso anterior 15 1.38 1.29 1.4%
oo adbquisicion desconocida 0 0061 (.00 001
|Pacientes con infeccion nosocomial adg. otro hospital 407 064 0.62 0.76
IPHEIE'II:I:E con mfeccion nosocomial otro ongen u ongen desconocido 254 0.43 0.38 0.49
|Pacientes con infeccion nosocomial importada 1475 .50 23T 163
e wn| wm | m | s
| Total de pacientes con infeceion comunitaria 11160 1891 1859 | 19.23
Total de pacientes con infeccion de ambos upos {nosocomial v comunitaria) | 257 044 (.38 0.449
B. Infecciones
Infecciones nosocomiales adg. propio centro 4459 756 734 7.78
weeeeeeeo..Blquinidas en el presente ngreso 3614 612 593 6.33
serseeeneen.BOQUINAAs en Ngreso anterior 45 143 BET 153
severeneenBOGUISICION desconocida 0 0.00 0.00 0.01
Infecciones nosocomiales adg. otro hospital 438 0.74 0.67 0.82
Infreciones nosocomiales otro origen u origen descanocido 262 044 0.39 050
Infecciones nosocomiales importadas 1545 2.62 249 275
Total de infecciones nosocomiales 5159 574 £.50 98
Tomal de infecciones comunitarias 11908 018 19.82 2054

En la parte A se presentan los resultados sobre Pacientes con infeccion v en la B sobre Infecciones

N = Numern de pacientes o de mfecciones

Prevalencia % = N* infecciones o infectados multiplicado por 100 dividido por el total de pacientes hospatalizados

Lim. Inf. = Limite infenor del intervalo de confianza al 95%
Lim. Sup. = Limite superior del intervalo de confianya al 5%
Intervalos de confianza calculados por el métndo exacto
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gun tipo de infeccion.

Tabla 1. Numero de infecciones y prevalencia se-
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Pacientes con
infeccign Infeccinnes
infeccidn. Prevalencia nosocomiales.
Yo global ¥ parcial. N
i

Pacientes con | Pacientes con

Localizacidn infeccion

\Resultados globales | 3246 | 10000 | 550 L 614 [

[Urinarias 732 1155 1.24 | 732

Quirisrgicas 777 23.94 1.32 i 781

{Respiratorias [ e 23,44 1.29 | T64 |

|Bacteriemias )

|ini‘m:|un.cs asociadas a 573 1765 0497 5746 Tabla 1. Localizacién de las infecciones nosoco-
if?mﬂ | . miales en los pacientes con infeccién nosocomial
|Otras localizaciones | 739 i i | el adquirida en presente ingreso (no se incluyen las
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N pacientes = Numero de pacientes con infeccion nosocomial

Factores de riesgo para presentar una ISQ:

-Los relacionados con el paciente inclu-
yen; edad avanzada, diabetes mellitus, obesi-
dad, tabaquismo, infecciones a distancia, des-
nutricion, inmunosupresion.

-Los relacionados con el procedimiento
son; la duracion de la operacion, la contamina-
cion de la misma, técnica pobre, presencia de
drenajes, procedimientos de urgencia y prepa-
racion inadecuada del sitio quirlrgico®.

Los microorganismos presentes en las
manos constituyen:

- La flora residente o colonizante: aque-
llos gérmenes que estan en las capas profundas
de la piel, se consideran permanentes residen-
tes y son de dificil remocion por friccion me-
canica. Puede sobrevivir y multiplicarse en las
capas superficiales de la piel.

- La flora transitoria o no colonizante: gér-
menes que estan presentes en la superficie de
la piel, de forma temporal o transitoria, que se
adquiere a través del contacto con los pacientes
o personal infectado. Es de facil remocion me-
diante la higiene de manos. Generalmente estan
asociados con las infecciones nosocomiales®.

El lavado de manos quirlrgico - antisépti-
co debe ser capaz de eliminar por completo la
flora transitoria y reducir significativamente la
residente desde el inicio de su procedimiento™.

Productos para una correcta antisepsia de
las manos:

a) Soluciones hidroalcoholicas:

-Se deben usar en manos secas ya que la
presencia de agua disminuye su eficacia. No es

de ingresos previos).

necesario su secado mediante compresas este-
riles.

-Requiere menos tiempo que el lavado
tradicional con aguay jabon™.

b) Jabones antisépticos:

Los ingredientes activos suelen ser la
clorhexidina y el triclosan. Otros componen-
tes: cloroxilenol, hexaclorofeno, yoduros como
la povidona yodada, o compuestos del amonio
cuaternario®.

La antisepsia quirargica de las manos
puede realizarse mediante dos procedimientos:

- Lavado quirdrgico con jabon antiséptico
(lavado tradicional o handscrubbing). Consta de
un exfoliante acuoso con un cepillo mediante el
uso de povidona yodada (PVP-I) o detergentes
a base de clorhexidina, pero el uso frecuente y
repetido de dichos productos de higiene de ma-
nos es la causa principal de la dermatitis irri-
tativa de contacto (DIC) entre los trabajadores
sanitarios.

- Lavado quirargico por friccion alcoholi-
ca (antisepsia por friccion o handrubbing). Los
alcoholes se consideran entre los antisépticos
mas seguros sin practicamente efecto irritante
ya que contienen emolientes en su composi-
cion™,

Pueden comprobarse las caracteristicas
de cada uno de ellos en la Tabla 2®.

En el presente estudio, se pretende eva-
luar la efectividad de dos productos antisépti-
cos, en concreto una solucion hidroalcoholica
y un jabon antiséptico para el proceso de des-
infeccion de las manos durante la preparacion
quirdrgica.

ESTUDIO DEL LAVADO QUIRURGICO: EFICACIA ANTIMICROBIANA DEL JABON ANTISEPTICO VS SOLUCION HIDROALCOHOLICA
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Usos

Presentaciones | Precauciones

Alcohol

Clorhexiding

Tabla 2. Antisépticos y sus caracteristicas.

METODO

Se trata de un estudio prospectivo con-
secutivo, segin dos técnicas validas para la hi-
gienizacion de las manos previa a la practica de
una cirugia.

Se desarrollo en el quiroéfano 4 del Hospi-
tal Obispo Polanco de Teruel entre los meses de
Enero y Marzo de 2017.

Con un total de 20 profesionales sanita-
rios, estando todos ellos adiestrados en los pro-
tocolos especificos de lavado de manos quirdr-
gico.

Criterios de inclusion:

-Disposicion voluntaria de los participan-
tes 0 Manos libres de lesiones.

-Unas limpias y recortadas.
- Ausencia de anillos, relojes y pulseras™.

- Realizar el lavado con gorro y mascarilla
quirdrgica.

Se asigno en el momento a cada partici-
pante el producto antiséptico a utilizar para el
estudio, supervisando personalmente la correc-
ta realizacion del lavado.

Se realizo el lavado estandar con:

- Un jabon antiséptico cuya composicion
era gluconato de clorhexidina al 4% (lavado
quirargico estandarizado con cepillo durante un

Revista Atalaya Médica n2 28 / 2024

minimo de tres minutos) El procedimiento desa-
rrollado en el mismo fue el siguiente: (Tabla 3) ™.

- Y mediante una solucion hidroalcoholica
(Sterillium cuya composicion es: 2- propanolol
45 gramos + 1-propanol 30 gramos etilsulfato
de mecetronio y emolientes) durante un tiempo
minimo de dos minutos (Tabla 4)®.

Las variables recogidas en el estudio fue-
ron las siguientes:

Cuantitativas discretas: Unidades forma-
doras de colonias (UFC) pre lavado con alcohol,
UFC pre lavado con clorhexidina.

Se codificaron como variables cualitativas
dicotomicas (contaminado/no contaminado):
UFC postlavado con alcohol, UFC post lavado
con clorhexidina, UFC transcurridas 2 horas con
guantes estériles con ambos antisépticos.

Previo al lavado se tomo muestra del dedo
indice de la mano derecha en Placas de Petri
que contenian como medio de cultivo agar san-
gre. Tras el lavado estandarizado se procedio a
la toma de una segunda muestra en la misma
localizacion antes de la colocacion del guante
estéril. Trascurridas dos horas con guantes es-
tériles se tomo una nueva muestra en la misma
localizacion.

Posteriormente a su recogida, las mues-
tras fueron incubadas a una temperatura de
372C durante un periodo de 48 horas y seguida-
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Tabla 3. Secuencia del lavado quirurgico con jabdn antiséptico.

ESTUDIO DEL LAVADO QUIRURGICO: EFICACIA ANTIMICROBIANA DEL JABON ANTISEPTICO VS SOLUCION HIDROALCOHOLICA
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Tabla 4. Secuencia del lavado quirurgico con friccion alcohdlica.
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mente fueron siempre analizadas por el mismo
profesional del servicio de microbiologia (ciego
a la intervencion).

Se describio la muestra en porcentajes
para variables cualitativas y para las cuantitati-
vas se uso la mediay desviacion tipica.

Desde el punto de vista cualitativo em-
pleamos el test exacto de Fisher sobre la premi-
sa cultivo positivo o negativo en ambas mues-
tras. Para este analisis se empleo el programa
estadistico spps vy el nivel general de significa-
cion fue de p<0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se tomaron
60 muestras en 20 profesionales participantes.
10 de ellos utilizaron un lavado con jabon de
clorhexidinay los otros 10 una solucion hidroal-
coholica.

La media de UFC antes del lavado fue de
38,8 Clorhexidina (Tabla 5) y 24,4 (DE=28,7) en
(Tabla 6).

Tras el lavado quirdrgico no se objetivo
formacion de UFC en ningln de las muestras
obtenidas por lo que todos los cultivos en esta
fase se consideraron estériles. En el 100% de la
muestra no se obtuvieron resultados de conta-
minacion.

En la tercera muestra tras dos horas con
guantes estériles observamos que en el grupo
de Clorhexidina todos los cultivos resultaron
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UFC PRELAYADOQ CLORHEXIDINA,

Tabla 5.

estériles sin presencia de unidades formadoras
de colonias, mientras que en el grupo de lavado
con solucion hidroalcoholica el 5% de las mues-
tras resultaron contaminadas (Tabla 7).

Esta diferencia sin embargo no fue signifi-
cativa al realizar la prueba de forma cualitativa
mediante una prueba exacta de Fisher (p=1).

DISCUSION

Resulta evidente que, la principal técnica
de desinfeccion preoperatoria a lo largo de los
anos ha sido el lavado quirdrgico estandary las
soluciones con base alcoholica se han usado de
forma rutinaria en plantas sanitarias, entornos
de laboratorio y servicios singulares como las
unidades de cuidados intensivos.

Pese a ello, la incorporacion de soluciones
con preparados de base alcohdlica ha servido
para impulsar la investigacion de otras posibili-
dades técnicas de desinfeccion quirlrgica, aun-
que su sustitucion no esté todavia implantada
en la actualidad ni tenga una general acepta-
cion.

Aparte de la efectividad desinfectante, la
ausencia de sensibilizacion e irritacion cutanea
es un aspecto muy importante a tener en cuen-
ta por la repercusion en el personal sanitario,
dada su exposicion a agentes irritantes durante
su practica habitual.

La dermatitis de contacto irritativa es una
de las reacciones mas habituales puesto que las

T
UFC PRELAVADD ALCOHOL

Tabla 6.

ESTUDIO DEL LAVADO QUIRURGICO: EFICACIA ANTIMICROBIANA DEL JABON ANTISEPTICO VS SOLUCION HIDROALCOHOLICA
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Porcentaje
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T T
contaminade o corfaminado

Tabla 7.

condiciones laborales y el tiempo que transcu-
rre entre cada agresion de la piel no permite la
restauracion completa de la barrera cutanea®.

Podemos encontrar autores como Burch
et al” que llevaron a cabo una comprobacion
de la eficacia de una solucion a base de alcohol
con el lavado tradicional con clorhexidina 4%
en un entorno quirdargico. Concluyeron que el
desinfectante para manos a base de alcohol no
mostré ninguna diferencia en comparacion con
el exfoliante tradicional, aunque indicaron que
el primer lavado del dia debia realizarse siem-
pre con un jabon antiséptico.

Parienti J) et al'®, tras realizar una compa-
racion de ambos productos y tomando como re-
ferencia la tasa de infeccion de las heridas tras
30 dias del procedimiento quirdrgico, concluye-
ron igualmente que su eficacia era equivalente
ya que las diferencias entre ellos no eran signi-
ficativas.

No obstante lo anterior, cabe resenar que
existen numerosos estudios en los que se con-
cede mayor eficacia a uno que a otro tipo de
lavado.

Ejemplo de esto son los trabajos realiza-
dos por Santacatalina et al® Kareem et al" Shen
et al?® que encuentran evidencias en que es mas
efectiva la solucion hidroalcohdlica que el lava-
do quirdrgico estandar.

Revista Atalaya Médica n2 28 / 2024

Existen una serie de factores que pueden
favorecer la implantacion de la solucion alcoho-
lica, entre los que cabe destacar:

-Ahorro de tiempo en el lavado

-Eliminar el riesgo de producir afecciones
dermatologicas en el personal sanitario, al no
utilizar cepillo para su realizacion.

Prevenir el riesgo de recontaminacion,
pues -se evita el enjuague de las manos®™.

-Menor coste que los productos tradicio-
nales'™.

-Permite realizar varias intervenciones sin
necesidad de salir del quirofano a realizar el la-
vado.

Por otra parte, pese al resultado obtenido
del efecto residual de ambos métodos de la-
vado, hay autores como Nicolay? que destacan
que la clorhexidina tiene una actividad residual
superior a la del alcohol.

Entre las principales limitaciones que
pueden influir en el resultado del trabajo cabria
destacar el reducido nimero de muestras que
sirvio de base para la realizacion del mismo, ya
que solamente se utilizaron 60 muestras cuando
cabe suponer que para obtener unos resultados
mas concluyentes se requiere generalmente un
tamano muestral mucho mas elevado.

Los motivos fundamentales de esta limi-
tacion estan justificados por el hecho de evitar
una sobrecarga de trabajo al equipo de micro-
biologia (realizado desinteresadamente fuera
de sus muchas obligaciones habituales), asi
como minimizar el coste economico que supo-
nia la utilizacion masiva de las placas de Petri
necesarias para su recogida.
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