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RESUMEN

Introduccion: La higiene de manos quirurgica, procedimiento esencial en cirugia; es una
técnica que ha evolucionado y se ha ido actualizando tras el surgimiento de evidencia cien-
tifica. El manual de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicado hace diez afios es
uno de los documentos que plasman cambios de esta técnica, como dejar de usar el cepillo.
Sin embargo, es necesario analizar la evidencia actual con la finalidad de reconocer las nue-
vas tendencias de acuerdo con los resultados de las investigaciones publicadas.

Objetivo: Realizar una revision actualizada de la literatura sobre la higiene de manos
quirurgica.

Desarrollo: El lavado de manos quirurgico con cepillo es un procedimiento que se realiza
en la mayoria de las instituciones hospitalarias de México; pocas han incursionado en la
técnica en la que se omite el uso de cepillo. Existen diversos estudios que sustentan que el
uso de cepillos debe ser erradicado debido al dano tisular que estos ocasionan. La abrasion
dérmica provocada por el uso de cepillos origina que el personal se cepille las superficies de
las manos y brazos por menos tiempo que el recomendado y esto a su vez impide un efecto
idoneo por parte de los antisépticos. Las sustancias mas recomendadas son la clorhexidina
y las soluciones a base de alcohol.

Conclusiones: La higiene de manos quirurgica sin cepillo debe ser considerada debido a que
disminuye costos hospitalarios, garantiza la efectividad de la descontaminacién de manos,

Autor para correspondencia. Correo electrénico: irianmena@gmail.com

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.1.573

1665-7063/© 2020 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

N

5

y

ARTICULO DE REVISION

y



el
o

- Enero-Marzo 2020

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.1.573 - Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Nim 1

ocasiona menos lesiones dérmicas y contribuye a la reduccion de las infecciones relaciona-
das al sitio quirurgico.

Palabras clave: Lavado de manos quirirgico; antisepsia quirirgica de manos; desinfec-
cion de manos; México.

ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene for surgery is an essential clinical procedure whose technique
has been evolving as the result of new scientific evidence. The related WHO manuals reflect
the changes in this procedure; for example, the now non-binding need of using a brush.
Nevertheless, it is necessary to continue analyzing the current evidence in order to recogni-
ze the new guidelines which are being established as the result of new published research.
Objective: To carry out an updated literature review on hand hygiene for surgery.
Development: Hand washing for surgery using a brush has long been a regular practice in
Mexican hospitals, however, there are diverse studies which support the omission of bru-
shes due to the tissue damage which these utensils can cause - including dermal abrasions
which can make the staff tend to brush their hands and arms for less time in comparison to
the recommended standards, resulting in incomplete antiseptic effects.

Conclusions: Having in mind that some of the most recommended antiseptic substances
are chlorhexidine and alcohol-based gels, hand hygiene for surgery without using a brush
should be considered because it can reduce costs, guarantee hands decontamination, gene-
rate less dermal lesions, and contribute to the reduction of related surgical site infections.
Keywords: Surgical hand rub; surgical hand antisepsis; hand disinfection; Mexico.

RESUMO

Introducdo: A higiene de maos cirurgica € um procedimento essencial em cirurgia; € uma
técnica que evoluiu e se tem ido atualizando tras o surgimento de evidéncia cientifica. O
manual da OMS publicado faz dez anos é um dos documentos que traduzem as mudancas
desta técnica, como é deixar de usar a escova. No entanto, é necessario analisar a evidéncia
atual com a finalidade de reconhecer as novas tendéncias conforme os resultados das pes-
quisas publicadas.

Objetivo: Realizar uma revisao atualizada da literatura sobre a higiene de maos cirurgica.
Desenvolvimento: O lavado de maos cirurgico com escova é um procedimento que se realiza
na maioria das instituicoes hospitalares do México; poucas incursionaram na técnica na
qual se omite o uso de escova. Existem diversos estudos que sustentam que o uso de escovas
deve ser erradicado devido ao dano tissular que estes ocasionam. A abrasao dérmica provo-
cada pelo uso de escovas origina que o pessoal se escove as superficies das maos e bracos
por menos tempo que o recomendado e isto por sua vez impede um efeito idéneo por parte
dos antissépticos. As sustancias mais recomendadas sao a clorexidina e as solucoes a base
de alcool.

Conclusodes: A higiene de maos cirurgica sem escova deve ser considerada devido a que di-
minui custos hospitalares, garante a efetividade da descontaminacao de maos, ocasiona
menos lesdes dérmicas e contribui a reducao das infeccoes relacionadas ao sitio cirurgico.
Palavras chave: Lavado de maos cirurgico; antissepsia ciruirgica das méos; desinfeccdo de
maos; México.
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria realiza diversas actividades encaminadas al cuidado y preservacion de la
salud. Dentro del area quirurgica, el personal que intervendra directamente en la cirugia, comolo es
la enfermera instrumentista, lleva a cabo el lavado de manos quirurgico, con la finalidad de dismi-
nuir la cantidad de bacterias de la flora transitoria y residente, asi como reducir el riesgo de infeccién
de la persona que esta siendo intervenida.

La técnica tradicional para la higiene de manos quirurgica es un procedimiento que se ha reali-
zado desde hace varias décadas; actualmente en los hospitales mexicanos se lleva a cabo con el uso
de dos tipos de dispositivos: cepillos con cerdas duras sin esponja ni espatula para unas, y cepillo de
cerdas suaves, esponja con antiséptico impregnado y un palillo o espatula para la limpieza de unas,
este ultimo suele ser desechable. La técnica consiste en cepillar lechos ungueales, espacios interdigi-
tales, palma y dorso de la mano y el antebrazo hasta 8 cm por arriba del codo. Siempre con la mano
y el antebrazo elevados para evitar el retorno de jabdn, agua y bacterias hacia las manos. Estos pasos
suelen repetirse en dos ocasiones mas: una hasta el tercio medio del antebrazo y, la tercera y ultima
ocasion hasta la murneca.*?

Desde 2009, tras la publicacién de la guia sobre la higiene de manos en la atencién en salud de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),3 se ha sugerido evitar el cepillado quirurgico y exhortan
favorecer la higiene de manos frotandose con soluciones a base de alcohol, debido a que la evidencia
senala diferentes ventajas dentro de las que se encuentran reduccién de costos hospitalarios, cali-
dad en la higiene de manos y cuidado de la piel del trabajador de salud, por mencionar algunas. Este
documento es el primero en describir la técnica que debe usarse para la higiene de manos prequi-
rurgica sin el uso de cepillos.

Tras haber transcurrido diez anos de haberse publicado el documento de la OMS, es necesario ac-
tualizar la informacién sobre la higiene de manos quirurgica, con el fin de reconocer las nuevas suge-
rencias de la evidencia cientifica. Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de este escrito es realizar
una revision actualizada de la literatura respecto a aspectos sobre la higiene de manos quirurgica.

Bajo esta perspectiva se realizé una amplia busqueda de datos usando los términos higiene de
manos, surgical hand rub, surgical hand scrub, surgical hand antisepsis, con el fin de profundizar
y actualizar la informacién existente. Se consultaron las bases de datos Medline, Scielo, CINAHL y
Cochrane y se incluyeron los documentos que estuvieran en idioma espanol, inglés y portugués,
publicados de 2009 a 2018. Se seleccionaron investigaciones originales, revisiones de la literatura,
asi como guias de practica clinica publicadas por organismos internacionales reconocidos en enfer-
meria quirurgica o perioperatoria. Las publicaciones disponibles comprendieron tres subtemas: uso
del cepillo, sustancias recomendadas y recomendaciones para la técnica.

DESARROLLO

Uso del cepillo

Respecto a este subtema se identificaron 10 articulos recientes, seis estudios comparativos y cuatro
revisiones de la literatura. En la investigacion de Shen et al.4 se compard un grupo de intervencion
y uno control, la muestra fue de 128 personas voluntarias. El grupo intervencion realizé la higiene
de manos con una solucion a base de alcohol y clorhexidina (Avagard®) y el grupo control usé la
técnica tradicional del cepillado con clorhexidina al 4% o isodine al 7.5%. Los resultados indican nu-
las diferencias en el crecimiento de Unidades Formadoras de Colonia (UFC), pero se encontré que el
cepillado compromete la integridad de la piel del personal de salud y aumenta la probabilidad de
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colonizaciéon de la misma. Por otra parte, afirman que el uso de soluciones a base de alcohol ayuda
a optimizar tiempos quirurgicos. De igual forma, la publicacién de Weight et al.5 sugiere el uso del
Avagard® en lugar del cepillado tradicional, debido a que esta sustancia propicia la reduccién de UFC
y favorece la disminucién de riesgo de presentar infeccién del sitio quirurgico.

En el estudio cuasi experimental de Lopez y Clavo® publicado en 2017 se compara el tiempo inver-
tido en la higiene de manos, costos y el desarrollo de UFC tras utilizar dos técnicas para la higiene de
manos: la tradicional (con cepillo) y la realizada con solucién hidroalcoholada. Se procedié a tomar
cultivos de las manos de los 35 participantes en tres momentos: antes y después de la higiene pre-
quirurgica de manos y al retirarse los guantes después de la cirugia. Los resultados senalan que con
la solucion a base de alcohol se reduce la mitad de costo en insumos, se ahorra tiempo y se reduce
significativamente el numero de UFC.

Asencio y Gregorio’ en su investigacién compararon la opinién y conocimientos del personal de
salud (27 enfermeras, 20 residentes de cirugia y 23 cirujanos) respecto al cepillado quirurgico reali-
zado con clorhexidina y a la higiene de manos efectuada con propanol al 75%. En los resultados, las
enfermeras optan por la nueva técnica de frotarse las manos con soluciones alcoholadas, mientras
los cirujanos prefieren hacerlo de la forma tradicional. Sin embargo, se not6 que los residentes estan
a favor de adoptar la técnica innovadora, a diferencia de los médicos cirujanos con mayor experien-
cia. La publicacién de estos autores senala que es posible cambiar la técnica tradicional a base de
cepillos, siempre y cuando se instruya al personal de salud involucrado en el acto quirurgico sobre
nuevas técnicas, ventajas y desventajas.

Enlainvestigacién realizada por Iwakiri et al.® se compard la relacién que existe entre dos técnicas
de higiene de manos con el desarrollo de las infecciones de sitio quirurgico en cirugias ortopédicas.
Se contrasto la higiene de manos con y sin cepillado quirurgico. Se dio seguimiento a 1400 pacien-
tes atendidos en dos anos y no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambas
técnicas con relacién a este tipo de infeccién. Sin embargo, se hace hincapié en el tiempo invertido
para la higiene de manos antes de la cirugia y los insumos empleados son minimos a diferencia de
la técnica tradicional, por lo que debe considerarse prescindir del uso de dispositivos como el cepillo.

La publicacién de Rosseto et al.9 compara la reduccion de las UFC en tres técnicas de higiene de
manos quirdrgica utilizando la misma sustancia en cada una de ellas (gluconato de clorhedixina al
2%). Las técnicas fueron con cepillo, con esponja y sin ningun dispositivo (frotarse las manos). Los
resultados no muestran diferencia estadistica entre los tres métodos planteados, por lo que se su-
giere eliminar los dispositivos para la higiene de manos debido a que no aportan un beneficio extra.

En el articulo de revision realizado por Canales y Salazar® en 2013, revisaron 8 articulos refe-
rentes al uso o no del cepillo para la higiene de manos prequirurgica; incluyeron publicaciones que
van de 1999 hasta 2011. Se concluye que no hay diferencias en la reduccién de UFC usando ambas
técnicas, pero si en la piel del personal de salud, la cual se nota mas danada con el uso del cepillo,
situacion que incrementa el riesgo de colonizacion. También senala que la higiene de manos sin
cepillo quirurgico es igual de efectiva, ademas ahorra agua, tiempo y costos hospitalarios.

En la revision sistematica de Gok, Kabu y Ozbayir" retoman 14 investigaciones realizadas de
2009 a 2014 en las que concluyen no existe diferencia significativa en el uso o no del cepillo para
la higiene quirurgica de manos, por lo que sustancias como la clorhexidina pueden usarse o no con
este dispositivo; esto también incluye areas dificiles de limpiar como las utias.

La revision de la literatura realizada por Widmer™ en 2013 intenta responder a la pregunta sobre
si se debe cepillar o frotar las manos para la higiene prequirurgica. Tras el analisis de la evidencia
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encontrada concluyé que ambas estrategias son adecuadas, sin embargo; frotarse las manos mues-
tra mayores ventajas como ahorro de tiempo, rapida accién, menores efectos colaterales en la piel y
evita el riesgo de recontaminarse con el agua del grifo al enjuagarse.

Sustancias recomendadas

Respecto a las sustancias recomendadas la mayoria de las investigaciones son comparativas. Las
publicaciones contrastan la efectividad de la clorhexidina, soluciones a base de alcohol y la yodopo-
vidona. Herruzo y Vizcaino® realizaron una comparacion de las tres sustancias mencionadas en la
que la solucién alcoholada fue propanol al 60%; encontraron que la clorhexidina al 4% tiene mayor
efecto en la destruccion de microorganismos que las otras dos sustancias y, sobre todo, mayor efecto
residual por lo que se sugiere su uso.

El articulo publicado por Barbadoro* compara el uso de tres sustancias: alcohol isopropilico al
40%, yodopovidona y la tercera fue una combinacién de propanol con clorhexidina al 4%. Demostré
que es mejor la solucién a base de alcohol sin clorhexidina para reducir el numero de UFC. Se reco-
mienda que para la higiene de manos quirurgica deben considerarse sustancias que garanticen la
reduccién de microorganismos, no sélo al inicio de la cirugia sino al menos 3 horas después de haber
iniciado ésta, pero también que ocasionen menos efectos colaterales a la piel del personal de salud.

La investigacion realizada por Burch' compara 5 métodos diferentes para la higiene de manos
usando tres productos: clorhexidina 4%, alcohol al 62% y la mezcla de ambos (Avagard®); dentro de
las técnicas empleadas esta el cepillado quirurgico y el frotarse las manos con estas soluciones. Los
resultados reportan que utilizar unicamente alcohol es el método menos efectivo para la higiene
de manos. Los métodos mas efectivos fueron el cepillado de manos con clorhexidina al 4% (usando
cepillo suave, con esponja y desechable) y el uso del Avagard®; entre ambos métodos no hubo dife-
rencias en el crecimiento bacteriano, por lo que se sugiere que se puede emplear uno u otro método.

Lai et al.’ realizaron un estudio que compara no sélo el uso del cepillo o la ausencia de éste en la
higiene de manos quirurgica, sino que compara dos sustancias, la yodopovidona al 7.5% y una com-
binacién de alcohol etilico al 60% con clorhexidina al 1% (Avagard®). Los resultados arrojaron que el
frotarse las manos con soluciones con componente activo como la clorhexidina, demuestra superior
eficacia en la reduccién y mantenimiento de UFC en comparacién con la yodopovidona. Ademas, se
reafirma que el efecto residual de la clorhexidina es de 6 horas, mayor que otras de las sustancias
empleadas para la higiene de manos.

Por otro lado, el estudio realizado por Hennig et al.”” compara dos grupos de personas que llevan
a cabo la higiene de manos sin cepillo y con dos sustancias: la primera contiene soluciones a base de
alcohol (propanol 18% y etanol 45%) y la segunda clorhexidina al 1% con etanol al 61%. Se realizaron
dos cultivos, uno tras la aplicacion del producto y el segundo 6 horas después de haberse hecho la
aplicacién. Los resultados sefialan que existe menor cantidad de microorganismos usando solo las
soluciones alcoholadas por lo que no es necesaria la clorhexidina.

Becerro et al® realizaron un estudio con una muestra de 25 participantes, en el que comparaban
la eficacia de tres sustancias para disminuir las UFC en la higiene quirurgica de manos. Compararon
gluconato de clorhexidina al 4% (CHG), propan-1 al 60% y parachlorometaxylenol (PCMX); se hicie-
ron cultivos de las manos antes de lavarse, después de lavarse y 3 horas después del lavado de manos.
Los resultados fueron que la solucién a base de alcohol (propan-1al 60%) fue estadisticamente mejor
que las otras dos sustancias. La CHG y el PCMX tienen efectos similares
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En la revision sistematica realizada por Gongalves, Graziano y Kawagoe® en 2012, se recomien-
dan las soluciones alcoholadas por su alto poder desinfectante, facil aplicacién, bajo dano tisular,
ahorro de tiempo en su aplicacién y facil secado. Asimismo, reduce costos hospitalarios debido a
que evita gastar agua, no requiere tener controles de calidad como filtros y/o cloro; ademas no son
necesarios dispositivos de secado como toallas estériles. Algunas de las desventajas referidas son el
efecto de sequedad en la piel, 1a cual puede ser compensada con el uso de emolientes o humectantes
dentro de las preparaciones; el dolor y la sensacion de ardor que se puede producir si la piel tiene
micro lesiones. Al ser un volatil natural, necesita secarse por completo tras su aplicacién lo cual con-
lleva tiempo; el personal de salud tiene forzosamente que lavarse las manos antes de su uso cuando
se consideren visiblemente sucias. Se hace hincapié que el uso de alcoholes en combinacién con
otras sustancias potencializa la accién desinfectante.

Kampf?*, Herruzo?, Blenkharn® y Maiwald?, expertos en esta tematica, sugieren el uso de solu-
ciones alcoholadas como primera instancia para la higiene de manos; para personas que no pueden
usar alcohol por situaciones como alergias proponen sustancias como la clorhexidina. También emi-
ten recomendaciones para el uso de soluciones alcoholadas; una de ellas es evitar rellenar envases
con alcohol gel a granel puesto debido a que favorece la contaminacién del mismo y la evaporaciéon
del alcohol; en lo primero se pueden colonizar las manos y en el segundo no eliminar la flora transi-
toria y/o residente. Retoman estudios que han dado a conocer la colonizacion de bacterias en enva-
ses que contienen clorhexidina con porcentaje menor al 5%. Sugieren el uso de envases nuevos a los
que se realice un manejo adecuado durante su uso.

En las investigaciones de Umit et al. 24 fueron cuestionados 107 profesionales de salud (enferme-
ras y cirujanos) sobre la eleccién y propiedades de los antisépticos, duracién de la higiene de manos
y el uso de cepillos para llevarla a cabo. Se revelo que los conocimientos de los participantes son mi-
nimos, y no acordes a su formacion cientifica basica. No identifican claramente el mejor antiséptico
para la higiene de manos, por lo que es necesario dar capacitacion continua y supervisar constante-
mente los procedimientos.

Recomendaciones para la técnica

En la guia publicada por Golbert® en 2017, se ofrecen recomendaciones para que el personal de en-
fermeria que se encuentra en quiréfano tome decisiones informadas sobre estandares de la higiene
de manos quirurgica. Dentro de las sugerencias estan el mantener las unas de las manos cortas para
evitar acumular microrganismos y disminuir la probabilidad de perforar los guantes; mantener una
piel saludable, libre de dermatitis, hidratada y prescindir de usar agua caliente para impedir danos
tisulares. Otra recomendacién es eliminar el uso de joyeria como anillos, relojes y pulseras. Hace
mencion que estas recomendaciones, entre otras que sugiere, contribuyen a disminuir el riesgo de
infeccion de sitio quirurgico.

En las recomendaciones que realizan Spruce?®, asi como Johnson y Osborne?, estan el colocarse
el cubrebocas antes de realizar la higiene de manos, evitar mojarse el uniforme quirurgico, optar por
un lavado de manos con agua y jabon solo silas manos estan visiblemente sucias, secarse con papel
y posteriormente colocar la sustancia elegida (alcohol, clorhexidina, etc.) siguiendo las recomenda-
ciones del fabricante, y dejar secar antes de colocarse los guantes.

Por otro lado, Patrick® recomienda que las sustancias empleadas contengan microemolien-
tes que contribuyan a disminuir el dano tisular que se pueda ocasionar. Sugiere evitar el uso de
unas postizas, barnices, geles, resinas y demas productos sobre las ufias; propone estandarizar el
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procedimiento de higiene de manos y, aligual que Spruce, recomienda lavarse las manos previamen-
te si éstas se encuentran visiblemente sucias; secarse con papel del dispensador y posteriormente
colocarse una sustancia a base de alcohol y clorhexidina que sean de secado rapido. Menciona que
los productos elegidos para su uso deben de ser seguros, aprobados por autoridades como la FDA,
compatibles con otros productos, de costo accesible, eficaces y faciles de usar.

De acuerdo con Padgette®, los errores mas comunes en la higiene de manos son: elegir mal el
producto a usar, aplicar el producto inapropiadamente y/o abreviar el tiempo de la higiene; la con-
secuencia de esto es que no se eliminan los microorganismos de forma adecuada, menos los multi-
resistentes como el Staphylococcus aureus, lo cual incrementa el riesgo de infeccién en sitio quirur-
gico. El documento emite recomendaciones para realizar un lavado de manos quirurgico con agua y
jabon previo a la impregnacion de soluciones a base de alcohol, es decir, usar ambas técnicas previo
a la intervencién quirurgica; también sugiere tener las unias a maximo de 2 mm de largo y, al igual
que autores anteriores, menciona la importancia de no usar joyeria y barniz de unas.

Respecto a la técnica de secado de manos, s6lo Huang3® compara cuatro técnicas de secado des-
pués de hacer un lavado clinico de manos: aire frio, aire caliente, toalla de tela y papel de dispensa-
dor. Tras realizar cultivos después de usar cada una de las técnicas, se demuestra que el uso del papel
fue la estrategia que menos UFC desarroll6, a diferencia del uso de aire caliente que generd mayor
numero de microorganismos. El articulo sugiere el secado con papel como primera opcién y, como
segunda, el uso de una toalla de tela siempre y cuando se mantenga limpia.

CONCLUSIONES

Se exhorta evitar el uso del cepillo para la higiene de manos quirurgica. La evidencia analizada se-
nala que las desventajas del mismo son: costos, tiempo invertido en la higiene de manos y lesiones
dérmicas al personal de salud.

Respecto a las sustancias empleadas para la higiene de manos, en el manual de la OMS solo se
menciona higiene con jabon o solucion a base de alcohol. Las evidencias actuales recomiendan el
uso de soluciones alcoholadas donde destaca el propanol-1 al 60%; también promueven difundir la
efectividad del uso de gluconato de clorhexidina (GCH) sobre las soluciones a base de yodo. Algunos
estudios sugieren productos que combinen ambas sustancias como lo es el Avagard® para obtener
un mejor efecto en la reduccién de UFC; la mezcla de estas sustancias incorpora el efecto inmediato
del alcohol, con el antimicrobiano un poco mas duradero de la GCH.

Las recomendaciones que se sugieren han sido publicadas con anterioridad y no son descono-
cidas para el personal de salud que labora en areas quirurgicas; con especial énfasis en tener ufias
cortas, libres de esmalte, acrilicos y joyeria, colocarse el cubrebocas antes de iniciar la higiene de
manos y evitar mojar el uniforme con salpicaduras de agua.

Faltan estudios que incorporen las técnicas de secado posterior a la higiene quirurgica de manos,
con la finalidad de comprobar si esto influye en el desarrollo de UFC.

Se debe incentivar mas al personal sobre su autocuidado de la piel y la hidratacién de las manos
para evitar dermatitis y otras lesiones dérmicas, asi como concientizar que estos problemas contri-
buyen a propagar microorganismos.

Es necesario actualizar la informacién de los procedimientos y tecnologias a desarrollar durante
la atencién en salud, con la finalidad de garantizar una atencién libre de riesgos a las personas que
son atendidas.
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El equipo quirurgico debe ser participe en la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica
y promover cambios con una adecuada fundamentacion de los mismos. De acuerdo con esto, y en
relacion con el tema de este articulo, son muy pocos los hospitales en México que han abandonado
el uso de cepillos, pese a que este tema ha sido ampliamente estudiado desde la década de los 9o del
siglo pasado. Se espera que este documento contribuya a que las instituciones de salud incursionen
con esta técnica usando las mejores sustancias para ejecutarla.
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