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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
afectan anualmente a cientos de millones de pacientes en todo el mundo y
pueden ser potencialmente mortales y dificiles de tratar (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Asi, la higiene de manos (HM)
es esencial para su prevencidn y sigue siendo el método mas eficaz para
limitar la propagacion de agentes patdgenos en este entorno.

Objetivo: Determinar cual de los diferentes tipos de agentes utilizados
en la HM es mas eficaz en su accién como agente germicida.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo,
experimental no aleatorio. La muestra fue no probabilistica por
conveniencia y estuvo compuesta por 105 alumnos de 4%, 5°, y 6" afio de
la carrera de Medicina, de la Universidad Abierta Interamericana, Sede
Regional de Rosario, entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre del afio
2015. Se compararon y analizaron tres diferentes productos para la HM, el
alcohol en gel (lavado en seco) y dos jabones liquidos (antimicrobiano y
comun) siguiendo las recomendaciones para el lavado de manos de la
OMS. El criterio utilizado para la determinacion de la eficacia germicida de
los diferentes productos fue la cuantificacion de las unidades formadoras
de colonias (UFC) en las placas de Petri.

Resultados: Se observo que los tres productos utilizados en este
estudio ayudan a disminuir las UFC luego de la HM. De a acuerdo con los
porcentajes observados en cada uno de los agentes, se pudo concluir que:
aquellas personas que utilizaron el jabén liquido comun presentaron una

reduccion del 21% en las UFC; los que utilizaron jabdén liquido
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antimicrobiano tuvieron una reduccién del 84% en las UFC y mientras que
aquellos que se higienizaron las manos con alcohol en gel presentaron
una reduccion del 94% en las UFC. No existio diferencia estadisticamente
significativa entre el jabon liquido antimicrobiano y el alcohol en gel
(p=0,233); pero si la hubo entre el jabon liquido antimicrobiano y el jabén
liguido comun (p<0,001) como asi también entre el alcohol en gel
(p<0,001) y el jabon liquido comun.

Conclusion: Se pudo concluir que los tres agentes disminuyeron la
cantidad de las UFC luego de la HM. Se observo que el valor de la
mediana de las UFC con el alcohol en gel era menor en comparacion al de
los otros dos agentes. A su vez, se encontré que no existio diferencia
estadisticamente significativa entre la HM con el alcohol en gel y con el
jabén liquido antimicrobiano en sus eficacias para reducir las UFC; sin
embargo ambos agentes demostraron ser superiores en este aspecto al
jabén liquido comun.

Palabras claves: eficacia, germicida, higiene de manos, alcohol en gel,

jabén liquido antimicrobiano, jabdn liquido comun.
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INTRODUCCION

Segun la OMS (World Health Organization, 2009) las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) afectan anualmente a cientos
de millones de pacientes en todo el mundo siendo en ocasiones dificiles
de tratar y potencialmente mortales.

Las IRAS se encuentran entre las causas mas importantes de morbi-
mortalidad de los pacientes hospitalizados. En un estudio de prevalencia
realizado bajo los auspicios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en 55 hospitales de 14 paises se detecté que un 8,7% de los pacientes
adquieren una infeccion durante su ingreso hospitalario. La extrapolacion
de estos resultados al resto del mundo indica que en cualquier momento
alrededor de 1,4 millones de personas padecen una complicacion
infecciosa relacionada con los cuidados sanitarios (Pittet & Donaldson,
2005).

Las infecciones producen y/o complican enfermedades, prolongan el
tiempo de internacidn, inducen discapacidades a largo plazo, aumentan los
costos a los pacientes y sus familias, incrementan el gasto al sistema
sanitario y con significativa frecuencia producen la tragica pérdida de vidas
(Schlossberg, 2015).

La higiene de manos (HM) constituye un buen habito cuya finalidad es
eliminar o disminuir en forma significativa la flora transitoria, la suciedad, y
el material organico a través de una técnica sencilla, econémica y rapida.

La HM es un aspecto de particular importancia en la rutina de los
profesionales de la salud, debido a que los patdogenos nosocomiales se

transmiten principalmente a través de las manos de los trabajadores de la
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salud. Asi la HM es considerada la medida preventiva mas importante para
reducir la transmisién cruzada en ambitos sanitarios.

La HM es esencial para la prevencion de la IRAS y sigue siendo el
método mas eficaz para limitar la propagacidon de agentes patégenos en el
entorno nosocomial. Sin embargo, a pesar de la constante promocion de la
HM, el cumplimiento de la misma entre los trabajadores sanitarios se
mantiene por debajo del 40% (Bischoff, Reynolds, Sessler, Edmond, &
Wenzel, 2000).

Trabajos similares al corriente estudio se centraron en la eficacia de
algunos productos, demostrando que la HM con agentes antisépticos
(jabdn antimicrobiano y alcohol en gel) es significativamente mas eficaz en
la reduccién de la flora transitoria de la piel, que el lavado de manos con
agua y jaboén corriente (Pratt et al., 2007; Boyce & Pittet, 2002).

Otro estudio realizado en el Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario
expuso resultados prometedores en relacién al uso rutinario del alcohol en
gel en el personal de salud, demostrando una reduccion de las infecciones
intrahospitalarias por las cepas mas habituales (Bermejo, Wertz, Bencomo,
Lesnaberes, & Notario, 2003).

Las guias para la HM en el ambito de la atencion médica producidas,
por un grupo de trabajo, entre ellos, la “Sociedad Nacional de Control de
Infecciones” de Inglaterra y los “Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades” de los Estados Unidos (CDC) concluyeron que la friccion
de manos con alcohol en gel es mas eficaz que el lavado de manos con
jabon (antimicrobiano o no) en reducir la flora microbiana de las manos;

gque ademas suele ser mas econdmico, que requiere menos tiempo y que
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es menos propenso a causar dermatitis de contacto y favorece la
adherencia por parte del personal de salud (Loveday et al., 2014; Boyce &
Pittet, 2002).

Los agentes antisépticos a base de alcohol proponen una eficacia
germicida aparentemente superior al jabon antimicrobiano y al jabdn
comun. No se dispone en nuestro medio de informacién que vincule la
eficacia de estos tres agentes para la HM.

Este trabajo pretende brindar informacion que ayude a determinar cual
es el agente mas recomendado, segun los resultados alcanzados en el
mismo, para la HM.

El principal objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de los
distintos agentes utilizados para la disminucion de la flora microbiana
(microbiota) de las manos, como método de control de diseminacion de
enfermedades y ademas intentar demostrar la validez de las afirmaciones
alcanzadas en los trabajos consultados. También persigue hacer hincapié
en la importancia del habito de la HM como conducta necesaria en el
ambito de la salud como herramienta para interferir en la propagaciéon de

las enfermedades.
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MARCO TEORICO

Reseia Historica

El lavado de manos con agua y jabon fue considerado una medida de
higiene durante generaciones. Sin embargo el uso de agentes antisépticos
no se comenzo a emplear hasta el siglo XIX (Rotter, 1999).

Un farmaceéutico francés en 1822 demostré que las soluciones que
contienen cloruros de cal podrian erradicar los malos olores asociados a la
manipulacion de cadaveres humanos durante las autopsias y que tales
soluciones podrian utilizarse como desinfectantes y antisépticos (Lewcock,
Scott-Kerr, & Mathieson, 2007).

En 1846, Ignaz Semmelweis, un médico Hungaro constatdé que las
mujeres parturientas asistidas por médicos y estudiantes en la Sala
Primera del Hospital General de Viena tenian una tasa de mortalidad
puerperal mucho mayor (18%) que aquellas asistidas por parteras en la
Sala Segunda (3%). El observé que los médicos y estudiantes que asistian
en los partos luego de realizar autopsias tenian un olor desagradable en
sus manos, a pesar de lavarse con agua y jabén. Por lo tanto, atribuyé la
causa de fiebre puerperal a “particulas cadavéricas” transmitidas a través
de las manos de los estudiantes y médicos desde la sala de autopsias a la
sala de obstetricia (Carter, 1983).

Semmelweis propuso el lavado de manos con soluciones cloradas
antes de asistir a cada paciente. A parir de lo cual, se observdé una
disminucién importante en la mortalidad maternal en la Sala Primera. Esta
intervencidn representd la primera evidencia de que el lavado de manos
con soluciones antisépticas constituia un elemento imprescindible en el
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control de las infecciones hospitalarias y que seria aun mas efectiva que el
simple lavado con agua y jabén (Chiodini, Dockrell, Goering, Roitt, &
Zuckerman, 2013).

En 1843, Oliver Wendell Holmes, en Boston, EEUU., concluy6 por su
parte que la fiebre puerperal era extendida por las manos del personal
sanitario (Rotter, 1999). Aunque describié medidas que podrian tomarse
para limitar su expansion, sus recomendaciones tuvieron poco impacto en
las practicas obstétricas de su época. Sin embargo, como resultado de los
estudios de Semmelweis y Holmes, lavarse las manos se aceptd
gradualmente como una de las medidas mas importantes para prevenir la
transmision de patégenos en entornos sanitarios (Zamudio-Lugo et al.,
2012).

En los afios 60, una prueba prospectiva, controlada y patrocinada por
los Institutos Nacionales de Salud y por la Oficina de Cirugia General
demostré que los nifios atendidos por enfermeras que no se lavaban las
manos después de atender a un grupo de nifios colonizados por S. aureus
contraian el microorganismo mas frecuente y rapidamente que los nifios
que eran atendidos por enfermeras que usaban hexaclorofeno para
lavarse las manos entre contacto con los nifios (Mortimer, Lippsitz,
Wolinsky, Gonzaga, & Rammelkamp, 1962). Esta prueba proporciono
evidencia de que si se compara con el hecho de no lavarse, lavarse las
manos con un agente antiséptico entre pacientes reduce la propagacion de
patdgenos asociados al entorno sanitario.

Han pasado mas de 170 afos, desde que Holmes (1843) vy

Semmelweis (1846) propusieron que las enfermedades infecciosas

Denise Bernadette Morejon. 2016 10



Comparacion de la eficacia germicida entre el alcohol en gel, el jabon liquido antimicrobiano y el jabdn liquido
comun en la higiene de manos, en estudiantes de Medicina de la UAI entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre
del 2015.

adquiridas en el hospital se transmitian a través de las manos del personal
de salud, hasta la publicacion de una guia, “Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care”, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2009 la

cual da las pautas para la correcta HM en el cuidado de la salud.

Definiciones y Conceptos

Segun las “Guias del CDC sobre la Higiene de Manos en la atencién
de la salud” (Boyce & Pittet, 2002) y la “Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos” (OMS,
2009), podemos definir:

= Jabén comun: Detergente que no contiene agentes antimicrobianos o

que contienen concentraciones bajas de ellos.

= Jabén antimicrobiano: Jabén (detergente) que contiene un agente
antiséptico.

= Agente antiséptico: Sustancia antimicrobiana que se aplica para

reducir el numero de la flora microbiana, con el minimo efecto
secundario sobre la piel y mucosas. Algunos antisépticos son
auténticos germicidas, capaces de destruir microorganismos, mientras
que otros son bacteriostaticos y solamente previenen o inhiben su
crecimiento. Algunos ejemplos incluyen alcohol en gel, alcohol al 70%,
clorhexidina, cloro, hexaclorofeno, yodo, cloroxilenol (PCMX),
compuestos de amonio cuaternario y triclosan.

= Agente antiséptico sin agua: Producto antiséptico formulado para

frotar las manos entre si hasta que el agente se haya secado, para

reducir asi el numero de microorganismos presentes. (ej. Alcohol en

gel)
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= Preparado a base de alcohol: Preparacion que contiene alcohol

(liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las manos a fin
de reducir el numero de microorganismos o su proliferacion.

= Friccion de las manos: Aplicar un antiséptico para manos, para

reducir o inhibir la propagacion de microorganismos, sin necesidad de
una fuente de agua ni de enjuagado o secado con toallas u otros
articulos.

» Lavado de manos antiséptico: Lavarse las manos con agua y jabon

que contenga agente antiséptico.

= Antisepsia de manos: Se refiere tanto al lavado antiséptico como a

las ficciones antisépticas.

= Lavado de manos: Lavarse las manos con agua y jabon (no

antimicrobiano).

» Higiene de manos (HM): Término general que se aplica tanto al lavado

de manos, al lavado de manos antiséptico, a las fricciones antisépticas
0 a la antisepsia pre-quirurgica de manos.

= Antisepsia quirdargica de manos: Lavado antiséptico o friccidon

antiséptica realizadas en preoperatorios por personal quirurgico para
eliminar flora transitoria y reducir la flora residente. Los preparados de
detergente antiséptico tienen a menudo actividad antimicrobiana
persistente.

= Detergentes: Compuestos que alteran la tensién superficial de los
liqguidos (tensioactivos), lo que permite realizar la limpieza. Se

componen de dos fases (hidrofilica y lipofilica) emulsionando las
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grasas. El término "jabdn" se utiliza en este trabajo para referirse a este
tipo de detergentes.

» Germicida: Sustancia que destruye los microorganismos,
especialmente los patdégenos.

= Bactericida: Sustancia quimica que elimina todas las bacterias,
patdogenas y no patdégenas, pero no necesariamente las esporas
bacterianas.

= Bacteriostatico: Sustancia quimica que previene el crecimiento de

bacterias, pero no necesariamente las destruye.

= Eficacia: El (posible) efecto de la aplicacion de una formulacién para la
higiene de manos, obtenido mediante pruebas de laboratorio o in vivo.

» Efectividad: El efecto potencial que tiene un producto de higiene de
manos para reducir la propagacion de patdogenos sometido a
condiciones clinicas (estudios sobre el terreno).

= Contaminacién: Presencia de microorganismos en la superficie del

cuerpo sin invasion o reaccidon tisular. También sobre objetos
inanimados previamente estériles.

» Infeccidn: Penetracion de microorganismos patégenos al interior de un
tejido, donde se desarrollan y multiplican, provocando una reaccion de
defensa.

» Infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS): Aquellas

infecciones que se producen en un paciente durante el transcurso de
su atencion sanitaria y que no estaban presentes ni en proceso de
incubacion al momento del ingreso a la institucion. Se incluyen ademas

las infecciones contraidas en el hospital pero que se manifiestan tras el
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alta hospitalaria, asi como también las infecciones profesionales entre
el personal del centro sanitario.

* Transmisidon cruzada: es la transmisién de agentes infecciosos entre

los pacientes y el personal de salud. Ello puede ser resultado del
contacto directo, persona a persona, o indirecto, mediante objetos
contaminados llamados fomites. La trasmision de una persona a otra
requiere de: una fuente de infeccion (un portador, un convaleciente, un
paciente en etapa prodromica); el vehiculo por el que los agentes
infecciosos se trasmiten (sangre, secreciones, saliva, 0 manos
contaminadas con estos o bien instrumentos contaminados); o una via

de transmision (inhalacién, inoculacion).

Flora (microbiota) de la piel

Segun Pittet et al. (2006), la piel posee entre otras la funcién de
barrera, la cual se mantiene por el contenido de agua, los lipidos
intercelulares, la temperatura y las tasas de descamacion. Esta colonizada
por distintos tipos de bacterias. El tipo de flora colonizante puede dividirse
en flora transitoria y flora residente.

La flora ftransitoria (bacilos Gram negativos o patdgenos
multirresistentes hospitalarios) coloniza las capas superficiales de la piel y
son mas susceptibles a la eliminacién a través de la HM. Es adquirida por
el personal de salud durante el contacto directo con los pacientes o por el
contacto con superficies ambientales contaminadas en las cercanias del
paciente. Los microorganismos de la flora transitoria poseen un elevado
potencial patdogeno y son los mas frecuentemente asociados a IRAS

(Boyce & Pittet, 2002).
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Los microorganismos de la flora residente se unen a las capas mas
profundas de la piel y son mas resistentes a la eliminacién por medios
mecanicos, como el lavado. Sin embargo, es poco frecuente que los
microorganismo que conforman esta flora (por ejemplo Staphylococcus
epidermidis, Corynebacterium spp.) causen infecciones intrahospitalarias,
salvo excepciones como infecciones quirurgicas de cirugias limpias. Las
manos del personal de salud pueden quedar persistentemente colonizados
con flora patdogena como S. Aureus, Streptococcus pyogenes, bacilos
gramnegativos (por ejemplo: Psuedomonas aeruginosa) (Fredricks, 2001;

Boyce & Pittet, 2002).

Transmision de microorganismos a través de las manos

Los patdégenos relacionados con el entorno sanitario no sélo provienen
de heridas infectadas o drenadas, sino también de areas frecuentemente
colonizadas de piel normal e intacta del paciente (Larson et al., 2000). El
personal de salud contamina sus manos con microorganismos
nosocomiales al entrar en contacto con el paciente y su medioambiente. El
hecho de realizar tareas simples y limpias, tales como tomar el pulso o
auscultar al paciente, pueden llevar a su contaminacién (Chiodini et al.,
2013).

La transmisidon de patdgenos asociada con la atencidén de la salud se
produce mediante numerosas formas. Ya sea por contacto directo o
indirecto, mediante pequefias gotitas de fluidos contaminados,
vehiculizados en el aire, etc. El contagio a través de las manos
contaminadas del personal de salud es el patron mas habitual y requiere

cinco etapas secuenciales: (1) los microorganismos estan presentes en la
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piel del paciente, o han sido diseminados a objetos inanimados del entorno
inmediato del paciente; (lI) los microorganismos deben ser transferidos a
las manos del personal de salud; (lll) los microorganismos deben poder
sobrevivir durante por lo menos varios minutos en las manos de los
trabajadores de la salud; (IV) el lavado de manos o la antisepsia de manos
de los trabajadores de la salud deben ser inadecuados u omitidos, o el
agente usado para la HM es inadecuado; y (V) la manos contaminadas del
trabajador de salud deben entrar en contacto directo con otro paciente o
con un objeto inanimado que entrara en contacto directo con el paciente
(Pittet et al., 2006).

Investigadores, Ehrenkranz y Alfonso (1991), han estudiado la
transmision de agentes infecciosos usando diferentes modelos
experimentales. En este estudio se les pidio a las enfermeras que tocasen
las ingles de pacientes altamente colonizados con bacilos Gram negativos
durante 15 segundos, como si estuvieran tomando el pulso femoral. Las
enfermeras, posteriormente, se limpiaban las manos lavandoselas con
jabén simple y agua. Después de lavarse las manos, tocaban un trozo de
material de catéter urinario con los dedos y el segmento se cultivaba. El
estudio revel6 que tras tocar areas intactas de piel humeda del paciente se
transmitian suficientes microorganismos a las manos de las enfermeras
para provocar una transmisién al material del catéter, a pesar del lavado

de manos con jabon simple y agua.
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Objetivos de la higiene de manos (HM)

Las Recomendaciones Intersociedades (SADI, SATI, ADECI, AAA)
para el Manejo de la Higiene de Manos (Andion, Paz, & Desse, 2008),
expresa:
= Eliminar rapidamente los microorganismos contaminantes provenientes

del contacto con superficies (vivas y/o inertes) y mantener una accién

antimicrobiana sobre la flora habitual.

= Prevenir infecciones serias asociadas con la morbi-mortalidad asi como
el aumento de los costos sanitarios.

= No debe de dafiar la piel ya que la higiene sobre la piel dahada es
menos efectiva, en la reduccidn de la carga microbiana, que aquella

realizada sobre piel sana.

Actividad de los jabones no antisépticos

Los jabones (no antisépticos) son productos que contienen acidos
grasos esterificados e hidroxido de sodio o potasio. Su actividad de
limpieza puede atribuirse a sus propiedades detergentes, por lo cual
remueven suciedad, tierra y otras sustancias organicas de las manos
(Boyce & Pittet, 2002). El jabdn comun no posee propiedades antisépticas;
sin embargo, la HM con agua y jabon puede remover la flora transitoria
poco adherida a la piel. Por ejemplo, lavarse las manos con jabon comun y
agua, durante 15 segundos, reduce los totales de bacterias en la piel de
0.6 a 1,1 log'®, mientras que lavarse durante 30 segundos los reduce de
1,8 a 2.8 log'® (Rotter, 1999). En otros estudios, se demostré que al
lavarse con agua y jabon comun no se consiguio eliminar los patdgenos de

las manos del personal de salud. Paraddjicamente lavarse las manos con

Denise Bernadette Morejon. 2016 17



Comparacion de la eficacia germicida entre el alcohol en gel, el jabon liquido antimicrobiano y el jabdn liquido
comun en la higiene de manos, en estudiantes de Medicina de la UAI entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre
del 2015.

jabén comun puede aumentar el numero de bacterias en la piel
(Ehrenkranz & Alfonso, 1991). Jabones no antisépticos pueden asociarse

con irritacion de la piel y sequedad (Boyce, Kelliher, & Vallande, 2000).

Soluciones a base de alcohol

La mayoria de los antisépticos basados en alcohol contienen
isopropanol, etanol, N-propanol o una combinacion de dos de estos
productos. La actividad microbicida de los alcoholes puede atribuirse a su
capacidad de desnaturalizar proteinas (Minakuchi et al., 1992). Los
alcoholes reducen con eficacia la flora bacteriana de las manos.
Soluciones de alcohol con concentraciones del 60% al 90% son las mas
eficaces y curiosamente concentraciones mas altas son menos potentes,
porque las proteinas no se desnaturalizan facilmente en ausencia de agua
(Larson & Morton, 1991).

El uso de alcoholes no es apropiado cuando las manos estan
visiblemente sucias o contaminadas con materiales proteicos. Sin
embargo, cuando la suciedad visible es relativamente pequefa (p.ej.
sangre), el etanol y el isopropanol pueden reducir la presencia de bacterias
viables en las manos mejor que el jabdén de arrastre o el jabon
antimicrobiano (Larson & Bobo, 1992).

Los productos en base alcohdlica son mas eficaces en la HM en el
personal de salud que el jabon comun o los jabones antimicrobianos. En
todos, excepto dos de los estudios en los cuales se encontraron un
descenso de los recuentos bacterianos de las manos tras una fricciéon con
una solucion alcohdlica fueron mayores que luego del lavado de manos

con jabon comun o con jabon con hexaclorofeno, povidona iodada,
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clorhexidina al 4% o triclosan. (Ehrenkranz & Alfonso, 1991; Zaragoza,
Sallés, Gomez, Bayas, & Trilla,1999; Cardoso, Pereira, Zequimb, &
Guilhermettia,1999).

La eficacia de los productos para la HM a base de alcohol se ve
afectada por diversos factores, incluyendo el tipo, concentracion y volumen
de alcohol utilizado, el tiempo de contacto y si las manos estan mojadas
cuando se aplica el alcohol (Mackintosh & Hoffman,1984). Aplicar
pequefos volumenes (0.2-0.5mL) de alcohol a las manos no es mas
efectivo que lavar las manos con jabon comun y agua. Un estudio
document6 que 1mL de alcohol en gel es considerablemente menos
efectivo que 3 mL del mismo (Larson, Eke, Wilder, & Laughon, 1987). El
volumen ideal de producto a aplicar en las manos no se conoce y puede
variar segun las distintas formulaciones. Expertos sugieren que si las
manos se sienten secas después de frotarlas durante 10-15 segundos, es
porque se aplicd un volumen insuficiente de producto (Boyce & Pittet,

2002).

Clorhexidina

Su actividad antimicrobiana es probablemente atribuible a que se
adhiere y, por consiguiente, interrumpe la membrana citoplasmica, dando
por resultado la precipitacion del contenido celular. La actividad
antimicrobiana inmediata de la clorhexidina ocurre mas lentamente que la
de los alcoholes (Rotter, 1999).

La clorhexidina tiene una buena actividad residual, persistiendo hasta 6
horas luego de su aplicacion sobre la piel. La concentracién ideal es al 4%,

aunque puede utilizarse al 2%, teniendo en cuenta que posee menor
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eficacia antibacteriana. (Oltra, Gonzalez, Mendiolagoitia, & Sanchez,
2008).

Las presentaciones acuosas o detergentes que contienen 0.5% o
0.75% de clorhexidina son mas eficaces que el jabén comun de arrastre,
pero son menos eficaces que los jabones antisépticos que contengan
gluconato de clorhexidina al 4%. Los productos con gluconato de
clorhexidina al 2% son algo menos eficaces que los que contienen
clorhexidina al 4% (Paulson, 1994).

Los agentes de clorhexidina produce irritacion y sequedad de la piel
(estos efectos aumentan con la concentracion), mayor que la producida
por los alcoholes. Debido a su menor actividad contra bacilos Gram
negativos, es posible que exista contaminacién de las soluciones, y se han
descripto casos de infecciones nosocomiales secundarias a soluciones de

clorhexidina contaminadas (Oltra et al., 2008).

Técnica para la HM

La HM es considerado uno de los procedimientos mas importantes
para disminuir el riesgo de transmisidén de infecciones nosocomiales.

La Organizacién Mundial de la Salud (2009) desarroll6 guias para la
correcta técnica del lavado. Asimismo sugiere los momentos vy
circunstancias en el que es recomendable este procedimiento (Pittet,
Allegranzi, & Boyce, 2009):

Técnica para la HM con agua y jabdn (ver también Anexo |)

=  Duracién del procedimiento: 40-60 segundos;
* Mojar las manos;

= Aplicar jabon suficiente para cubrir ambas manos;
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= Frotar palma con palma;

= Palma derecha sobre dorso izquierdo, con los dedos entrelazados y
viceversa;

= Palma con palma; con los dedos entrelazados;

= Frotar las ufas en las palmas opuestas; con los dedos unidos;

= Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y
viceversa;

= Frotar las yemas en la palma izquierda en forma circular; y viceversa;

= Enjuagar las manos; con abundante agua;

= Secar bien con una toalla descartable;

= Cerrar la canilla con la misma toalla descartable.

Una técnica eficaz de la HM implica tres etapas: la preparacion, el
lavado y enjuague y por ultimo el secado. La preparacion requiere mojar
las manos con agua corriente tibia antes de aplicar la cantidad
recomendada de jabon liquido o preparacion antimicrobiana. La solucién
de lavado de manos debe entrar en contacto con todas las superficies de
la mano. Las manos deben frotarse vigorosamente prestando especial
atencion a las puntas de los dedos, los pulgares y las areas entre los
dedos. Las manos se deben enjuagar completamente antes de secar con

toallas de papel de buena calidad (Pratt et al., 2007).

Técnica para la HM con alcohol en gel (ver también Anexo Il)

= Duracién total del procedimiento: 20-30 segundos;
= Formando un hueco en la palma de la mano, aplicar una dosis del

producto (aproximadamente 3mL) y cubrir toda la superficie;
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= Frotar palma contra palma;

= Mano derecha sobre dorso de la izquierda con los dedos entrelazados
y viceversa,;

= Palma con palma con los dedos entrelazados;

= Frotar las uAas en la palma con los dedos unidos;

= Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y
viceversa;

= Frotar las yemas en la palma izquierda en forma circular y viceversa.
Cuando se descontaminan las manos con un preparado de base

alcohdlica, las manos deben estar libres de suciedad y materia organica.

La solucion de alcohol en gel debe entrar en contacto con todas las

superficies de la mano. Las manos deben frotarse vigorosamente,

prestando especial atencion a las puntas de los dedos, los pulgares y las

areas entre los dedos, hasta que la solucion se haya evaporado y las

manos estén secas (Pratt et al., 2007).

Niveles de evidencia y recomendacion para la HM

La evidencia y las recomendaciones utilizadas en la Guia de la OMS
sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud se clasificaron usando
un sistema adaptado que desarroll6 el Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC) of the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), (Boyce & Pittet, 2002).
= |a: Fuertemente recomendado para su implementacion y con sélido

respaldo de estudios clinicos o epidemioldgicos, experimentales bien

disenados.
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» |g: Fuertemente recomendado para la implementacién y con el respaldo
de algunos estudios clinicos o epidemiolégicos experimentales y sdélida
base tedrica.

» |c: Requerido para su implementacion segun normas o estandares
federales o estatales.

= |I: Sugerido para su implementacion y respaldado por estudios clinicos
o epidemioldgicos indicativos o base teorica o el consenso de un panel

de expertos.

Indicaciones para la HM

Las indicaciones para la HM segun la OMS y su correspondiente niveles
de evidencia (Pittet, Allegranzi, & Boyce, 2009):

A. Lavarse las manos con agua y jaboén cuando estén visiblemente
sucias o con sangre u otros fluidos corporales (Ig) o luego de ir al
toilette (II).

B. Si hay un alto indicio de exposicion a potenciales microorganismos
formadores de esporas, incluyendo brotes de C. difficile, el lavado
de manos con agua y jabon es el medio preferido (lg).

C. Frotarse las manos con una preparacion a base de alcohol como el
medio preferido para la antisepsia de manos de rutina en todas las
demas situaciones clinicas descriptas en los puntos D (a) a D (f)
enumeradas mas adelante si las manos no estan visiblemente
sucias (la). Si no se dispone de solucion a base de alcohol, lavarse
las manos con agua y jaboén (Ig).

D. Higienizarse las manos:

a. antesy después de tocar a un paciente (Ig);
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b. antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencion
de un paciente ya sea con o sin guantes (lg);

c. luego del contacto con fluidos corporales, membranas
mucosas, piel lesionada, o gasas para heridas (1a);

d. al moverse desde un sitio corporal contaminado a otro sitio
corporal durante la atencion del mismo paciente (Ig);

e. luego del contacto con objetos o superficies inanimadas
(incluyendo equipamiento médico) en la proximidad
inmediata del paciente (Ig);

f. luego de sacarse los guantes esterilizados (Il) o no
esterilizados (Ig).

E. Antes de manipular medicamentos o preparar comida higienizarse
las manos con una preparacion a base de alcohol o lavarse las
manos con agua y jabdén comun o antimicrobiano. (Ig).

F. No deberia usarse el jabon y la preparaciéon a base de alcohol en

forma concomitante (ll).

Aspectos adicionales sobre la HM en el personal de salud

Antes del comienzo de un turno de trabajo clinico, toda joya, reloj, o
decoracion sobre la mufieca y la mano debe ser retirado. Se recomienda
evitar el uso de anillos, pulseras y relojes durante el procedimiento de
lavado, ya que dificultan la HM y permiten la acumulacién de
microorganismos por debajo de dichos objetos, ademas de su
contaminacion (Pratt et al., 2007).

Las ufas deben estar cortas, limpias y sin esmalte de ufias. Ufias

postizas y extensiones de ufias no deben ser usados por el personal de
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salud debido a la acumulacion de microorganismos debajo de las mismas
(Andioén, Paz, & Desse, 2008). Se han descripto brotes de infecciones
nosocomiales por Pseudomona aeruginosa en salas de neonatologia a
partir de enfermeras que usaban ufas artificiales. La mayor concentracion
de microorganismos se encuentra en el primer milimetro de la uia, por lo
que es fundamental frotar las ufias durante el lavado (Klevens et al., 2007).

No es aconsejable el uso del agua caliente para el lavado. Se ha
demostrado que aumenta la posibilidad de desarrollar irritacion y

sequedad. Por lo tanto, utilizar agua fria o tibia (Loveday et al., 2014).

Eficacia de los agentes antisépticos en la HM

Se llevaron a cabo cinco ensayos controlados aleatorios (ECA) en
entornos clinicos y se comparo el uso de preparaciones a base de alcohol
con otros agentes. Cuatro ECA demostraron que las preparaciones a base
de alcohol son mas eficaces como agente de HM que los jabones
antisépticos. Mientras un quinto estudio no encontré ninguna diferencia
estadistica entre el uso del alcohol y preparaciones a base de jabon
antiséptico (Pratt et al., 2007).

La friccion de manos con una sustancia a base de alcohol fue
recomendada por varios estudios por sobre la HM con jabon comun o
jabon antiséptico al revelar mejor tolerancia de la piel (Tavolacci et al.,

2006).

Consideraciones para su eleccion

Algunas consideraciones importantes sobre la idoneidad de un

producto para la HM en un entorno clinico seran: su eficacia en la
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prevencion de la transmision de microorganismos, la produccion de
efectos adversos (olor, sequedad o irritacion de la piel, etc), la facilidad a
su acceso por parte de los usuarios, el costo, y su posibilidad de inducir
resistencia bacteriana (Pratt et al., 2007). La irritacion de la piel (sequedad,
dermatitis) consecuencia del lavado, afecta el cumplimiento de la HM vy
aumenta la capacidad de las bacterias patdogenas para adherirse a la piel.
La dificultad a su acceso y el tiempo necesario para la practica de la
higienizacion limita su utilizacién (Boyce & Pittet, 2002).

Estudios sobre la eficacia de los agentes para la HM han demostrado
que los agentes antisépticos (jabones antimicrobianos y jabones
antisépticos sin necesidad de agua) son significativamente mas eficaces
en la reduccion de la flora de la piel, que el lavado de manos con agua y
jabon corriente (Widmer, 2000; Pittet & Boyce, 2001).

Las guias para la HM en el ambito de la atencion médica producidas,
por un grupo de trabajo, entre ellos, la “Sociedad Nacional de Control de
Infecciones” de Inglaterra y los “Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades” de los Estados Unidos (CDC), concluyeron que la friccion
de manos con alcohol en gel es mas eficaz que la HM con jabon
(antimicrobiano o no) en reducir la flora microbiana de las manos; que
ademas suele ser mas econdmico, que requiere menos tiempo y que es
menos propensos a causar dermatitis de contacto y favorece la adherencia
por parte del personal de salud (Loveday et al.,, 2014; Boyce, & Pittet,
2002).

En los ambientes de atencién sanitaria que involucran pacientes

ambulatorios que no estan en alto riesgo de contraer enfermedades
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infecciosas graves, y en el hogar, jabones comunes probablemente seran
suficientes. Si se sospecha que el riesgo de infeccion puede ser mayor, un
jabon antimicrobiano para la HM reducira el riesgo de transmision de
microorganismos patdgenos. Los agentes antisépticos sin necesidad de
agua tienen la ventaja adicional de no requerir el acceso al agua, la
facilidad de su uso, su rapida accion y el no generar riesgo de resistencia a
los antimicrobianos. El personal de control de infecciones representa un
recurso muy valioso al momento de optar entre la gran variedad de
agentes para la HM, teniendo en cuenta la seguridad del paciente, la
aceptacion por parte de los trabajadores de la salud y los costos para el
sistema sanitario (Pratt et al., 2007; Pittet, Allegranzi, & Boyce, 2009;

Loveday et al.,2014).

Adherencia al lavado de manos

Segun Bischoff et al., (2000) la adherencia de los trabajadores de la
salud al lavado de manos se ha estimado en alrededor de un 40%. En el
mencionado trabajo se pudieron demostrar ciertos factores que se
asociaron con una mala adherencia al lavado de manos:

- Ser médico o supervisor de enfermeria (vs. enfermero),

- Trabajar en sala de cuidados intensivos (vs. sala general),
- Trabajar dias de semana (vs. fines de semana),

- Utilizar guantes, etc.

Cuanto mayor sea la demanda de trabajo menor es la adherencia al
lavado. Las tasas mas bajas de adherencia han sido documentadas en
salas de cuidados intensivos donde la mayor cantidad de oportunidades de

lavado son omitidas (Bischoff et al., 2000).
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Otros estudios han evaluado las barreras que refiere el personal de
salud con respecto al lavado, algunas de las mas argumentadas son: la
irritacion de la piel por las soluciones antisépticas, la mala ubicacion de las
piletas, la interferencia de la HM con las tareas de atencién al paciente, el
uso de guantes, la falta de tiempo para el lavado, la gran demanda laboral
o el poco personal disponible, etc. La irritacion de la piel puede
minimizarse con el uso de alcohol en gel con emolientes ya que es mejor
tolerado que otras soluciones antisépticas. Ademas, el uso de cremas
humectantes mejora la sequedad de la piel y conduce a una mayor
adherencia al lavado (Pittet, 2001).

La accesibilidad al lavado constituye una herramienta esencial para
lograr una mejor adherencia. El uso de alcohol en gel permite que la HM
se realice en cualquier sitio de la institucion, sin la necesidad de piletas ni
accesorios de secado. Ademas, en sitios donde la demanda de lavado es
alta (cuidados intensivos), el tiempo requerido para la HM adecuada
también disminuye la adherencia. El uso de alcohol en gel reduce a la
mitad el tiempo requerido comparandolo con el lavado con otras
soluciones antisépticas (clorhexidina, iodopovidona, etc.) (Boyce & Pittet,

2002).

Como reducir los efectos adversos de la HM

De acuerdo a las Guias Epic3: National Evidence-Based Guidlines for
Preventing Healthcare-Associated Infections (2014) las potenciales
estrategias para minimizar la irritacion de la piel generada por el lavado
con antisépticos incluyen: 1) reducir la frecuencia de exposicién a agentes

irritantes; 2) reemplazar productos con alto potencial irritante por otros que
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generen menor dafio a la piel; 3) educacion del personal con respecto a
los riesgos de la dermatitis irritativa; 4) proveer al personal de salud de
cremas humectantes para el cuidado de la piel.

Uno de los mejores métodos para reducir la exposicion del personal de
salud a los antisépticos irritantes es promover el lavado con alcohol en gel
que contenga emolientes para la piel. Varios estudios han demostrado que
el uso de alcohol con emolientes fue mejor tolerado que el uso de jabon
comun no antiséptico o soluciones antisépticas. El lavado rutinario con
agua y jabon no antiséptico previo al uso de alcohol en gel puede generar
dermatitis irritativa. Por lo tanto, es necesario recordar al personal que no
es necesario el lavado con agua y jabon previo al uso de alcohol en gel

(Loveday et al., 2014).
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PROBLEMA

¢Cual de los siguientes agentes, alcohol en gel, jabdn liquido
antimicrobiano y jabén liquido comun, posee mayor eficacia germicida en
la higiene de manos de estudiantes universitarios de 4°, 5° y 6 afio de la
carrera de Medicina, de la UAI, Sede Regional Rosario, entre el 1 de mayo

y el 30 de noviembre del 20157
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OBJETIVOS

General

= Determinar cual de los tres agentes utilizados en este estudio es mas
eficaz como germicida en la higiene de manos de estudiantes de

Medicina de la UAI, entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre del 2015.

Especificos

= Determinar la eficacia del alcohol en gel en comparacion con la del
jabén liquido antimicrobiano en la HM, para disminuir el recuento de
unidades formadoras de colonias (UFC).

= Comparar la eficacia del alcohol en gel con la del jabon liquido comun
en la HM para la reduccién de las UFC.

» Demostrar la eficacia del jabdén liquido comun en la HM en
comparacion con la del jabon liquido antimicrobiano, para reducir la

cantidad de las UFC.
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HIPOTESIS

El alcohol en gel y el jabdn liquido antimicrobiano son mas eficaces como

agentes germicidas en la HM que el jabon liquido comun.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, experimental no
aleatorio que investigo la eficacia germicida del alcohol en gel en relacion
a la del jabon liquido antimicrobiano, y el jabdn liquido comun en la higiene
de manos (HM).

La muestra fue no probabilistica por conveniencia y estuvo compuesta

por 105 alumnos.

Lugar de la toma de muestra

Se realizaron tomas de muestras de la flora microbiana de las manos
dominantes, en 105 estudiantes de 4, 5° y 6 afio de Medicina de la UAI,
en el laboratorio de microbiologia de la sede regional de Av. Ovidio Lagos
944 de Rosario. Dichas muestras se tomaron antes y después de la HM

con los respectivos productos utilizados para este estudio.

Materiales utilizados

En este trabajo se utilizaron: placas de Petri de Agar-Sangre (PAS),
hisopos Dacron® estériles, solucion fisiologica estéril (SF) (de NaCl al
0,9%), alcohol en gel (PORTA bialcohol®), jabon liquido antimicrobiano
con clorhexidina al 4% (LACLORHEX®), jabdén liquido comun
(Palmolive®), guantes descartables no estériles, toallas descartables no
estériles, tubos de ensayo estériles, horno o incubadora a 36-37° grados

Celsius.
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Toma y procesamiento de las muestras

Los alumnos se dividieron en 3 grupos, para comparar la eficacia
germicida de los diferentes agentes utilizados: 35 individuos realizaron la
HM con alcohol en gel, 35 con jabdn liquido antimicrobiano con
clorhexidina al 4% y 35 de ellos se lavaron con jabon liquido comun.

Las placas de PAS fueron agrupadas y numeradas de la siguiente
manera: Las placas del grupo | (numeros I-1 a [-35) correspondieron a
aquellas muestras obtenidas de los 35 individuos que utilizaron alcohol en
gel para la HM. Las placas del grupo Il (lI-1 a 1I-35) fueron aquellas
sembradas con las muestras conseguidas de los 35 alumnos que
realizaron la HM con jabon liquido antimicrobiano con clorhexidina al 4%.
Por ultimo, en las placas del grupo Il (numeradas llI-1 a 1lI-35) se
sembraron las muestras correspondientes a las obtenidas de las manos de
aquellos estudiantes que realizaron lavado de manos con jabon liquido
comun.

Las muestras se extrajeron de la mano dominante de cada individuo,
antes y después de la HM, mediante hisopo estéril, previa inmersion del
mismo en 10mL de SF estéril contenida en un tubo de ensayo estéril. Con
el hisopo humedecido se procedid a la recoleccion de la muestra sobre la
superficie palmar de la mano dominante, superficie palmar de sus dedos
indice y pulgar y el espacio interdigital entre estos.

Cada una de las placas de PAS utilizadas fue dividida por una linea en
2 sectores iguales. En uno de estos sectores se sembrd la muestra
obtenida de la mano dominante del sujeto, previo a su lavado (este sector

se denominé “Antes”); en el otro sector (denominado “Después”) se
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sembro la muestra obtenida de la misma mano del estudiante, luego de la
higiene de esta con el agente seleccionado.

Una vez sembrada, cada placa de PAS fue introducida en un horno
(incubadora) a una temperatura estable entre 36° a 37°C durante, 36-48
horas para generar las condiciones Optimas para el crecimiento de las
colonias.

Luego de la incubacion en el horno, las placas fueron cuidadosamente
inspeccionadas. Los compartimentos “Antes" y "Después" de cada placa
se examinaron y se realizd la cuantificacion de las Unidades Formadoras
de Colonias (UFC).

El criterio utilizado para la determinacion de la eficacia germicida de
los diferentes productos utilizados para la HM en este estudio, fue el
recuento de las UFC en las placas de PAS.

Como herramienta de ayuda para el recuento de las UFC en cada
placa, se utilizdé la aplicacion ColonyCount® desarrollada para tal tarea;
utilizandose esta como instrumento de control de dicho recuento, siendo la
observacion y cuantificacion el principal método utilizado.

UFC: Al sembrar las bacterias obtenidas de una muestra, sobre una
placa de Petri se produce, al cabo de horas y dadas las condiciones
adecuadas para su desarrollo, un crecimiento exponencial de los
individuos de esa especie, que se evidencia a simple vista en forma de un
halo o botdén, denominado “Colonia”. Este halo tiene caracteristicas
determinadas de acuerdo al tipo de microorganismo que la compone y
estas caracteristicas ayudan en muchos casos a su identificacion. Asi,

cada colonia esta formada por una enorme cantidad de bacterias del
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mismo linaje. El recuento de las UFC representa entonces, una forma de
cuantificar el nivel de contaminacién de un tejido, liquido o superficie. En
lo concerniente a este estudio el nivel de contaminacion de las manos de
los estudiantes de medicina, expresado por el numero de UFC, refleja la
eficacia de cada uno de los productos utilizados para la HM.

La metodologia para la HM con los diferentes productos, estuvo
estandarizada de acuerdo a las recomendaciones planteadas en las guias
de la Organizacion Mundial de la Salud (2009), para el lavado de manos
(ver Anexo | y II).

Todos los participantes del estudio recibieron antes de la HM una
breve instruccion por parte del experimentador, de cdémo realizar el
procedimiento.

Las manos y la ropa del participante del estudio se mantuvieron en
todo momento lejos de la superficie de la pileta y cualquier otro objeto que
pudiera contaminarlas. Todo articulo de joyeria (relojes, pulseras, anillos,
etc.) fueron retirados previos al inicio de la HM.

Todos los participantes del estudio recibieron la misma cantidad de
producto, entre 3-5mL (una aplicacion), el cual fue dispensado por parte
del experimentador.

Cada sujeto se lavo las manos por no mas de 60 segundos en el caso
de los jabones liquidos y no mas de 30 segundos en el caso del alcohol en

gel, siendo en todos los casos cronometrado por parte del experimentador.
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Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

+ Alumnos de 4%, 5° y 6% afio de Medicina de la UAI que estaban
concurriendo a clases en forma regular, en la sede regional Rosario.

* Alumnos que colaboraron de forma espontanea.

Criterios de exclusion

* Alumnos que realicen un procedimiento de HM que no se rija por las
pautas estandarizadas de la OMS (2009).

* Alumnos que se higienizaron las manos previamente a la toma de
muestra.

* Alumnos de otras carreras de la UAI.

« Alumnos de Medicina de la UAI de 1™, 2%° y 3*" afio que no concurren a

centros de salud.

Consentimiento Informado

Previa a la toma de las muestras los voluntarios firmaron un
consentimiento informado avalando la técnica utilizada para la HM. Dicho
documento expresa ademas, los objetivos de la investigacion y asegura

que los datos recogidos tendran caracter de confidencialidad (Anexo IlI).

Consideraciones Eticas

Todos los procedimientos utilizados seran realizados respetando en
todo momento los criterios éticos fijados para cualquier estudio realizado
con personas y pautados en la ley N° 26.529 de derechos del paciente en
su relacién con los profesionales e instituciones de la salud, sancionada en
octubre del 2009 y en la guia para investigaciones con seres humanos

(resolucién 1480/2011 del Ministerios de Salud de la Nacioén). Toda la
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informacion personal obtenida para este estudio fue estrictamente
confidencial, conforme a la ley de proteccion de los datos personales
N°25.326. No se incluiran los nombres de los participantes del estudio, ni

sus iniciales.

Analisis Estadistico

Se utilizaron para analizar los datos obtenidos del estudio graficos de
dispersion, graficos de barras y de cajas (conocidos también como box-
plot). Para la comparacion de los valores medios de las UFC, antes y
después de la HM, se aplico el test no paramétrico de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Se compararon los métodos propuestos para la
HM con sus correspondientes productos a través del test no paramétrico
de Kruskal-Wallis y se utilizaron comparaciones multiples para verificar
cual de ellos era el mas eficaz en disminuir las UFC.

Se utilizd el software estadistico SPSS y se consideraron
estadisticamente significativas las pruebas de hipotesis con valores de

probabilidad asociada (p) inferiores al 5% (p<0.05).
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RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra la distribucién de los datos experimentales.
Los circulos representan los valores individuales de las UFC hallados para
cada estudiante y las lineas unen los valores promedios de las UFC antes
y después de haber aplicado cada uno de los agentes para la HM (figuras
a, by ¢). En todos los grupos se demostré que la frecuencia (recuento) de

las UFC disminuyd luego de aplicar cualquiera de los agentes para la HM.
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Figura 1: Distribucién de los estudiantes segun el momento de la

medicion y los valores de UFC para los distintos agentes empleados.
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En la Figura 2 se puede observar el porcentaje de disminucion en el
recuento de las UFC luego de la HM, de acuerdo a cada agente utilizado.
Aquellos estudiantes que utilizaron el jabén liquido comun para la HM
presentaron una reduccion del 21% en el recuento de las UFC; mientras
que los que utilizaron jabon liquido antimicrobiano tuvieron una
disminucion del 84% en las UFC y los que se higienizaron las manos con
alcohol en gel presentaron una reduccion del 94% de las UFC.

La Figura 2 muestra que el alcohol en gel fue mas eficaz de los

productos comparados en este estudio para reducir las UFC luego de una

HM.
Figura 2: Porcentaje de reduccion de las UFC para cada uno de los
agentes luego de la HM.
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Para verificar lo observado, se aplica el test estadistico de Wilcoxon
para muestras relacionadas, que permite comparar si el valor de la
mediana de las UFC antes de aplicar un agente determinado para la HM
es el mismo que después de este.

En la Tabla 1 se exponen los resultados de los tests para cada uno
de los agentes. Se observd que con el uso del alcohol en gel, todos los
recuentos presentaron diferencias negativas, es decir que todos tuvieron
menor recuento de las UFC después de la HM que antes del mismo. Por
su parte de los 35 estudiantes que usaron jabon liquido antimicrobiano
hubo 2 de ellos que presentaron diferencias positivas, es decir que en
esos 2 estudiantes el numero de UFC después de la HM fue mayor que
antes de esta. Este mismo hallazgo se observd en 10 de los 35
estudiantes que recibieron jabon liquido comun. Observando las
probabilidades asociadas correspondientes al test de Wilcoxon para
muestras relacionadas, se observd que en todos los casos existe
diferencia significativa entre los valores de las medianas de las UFC antes
y después de la HM, dado que las probabilidades asociadas son menores
al 5%.

Tabla 1: Resultados del test de Wilcoxon para cada agente

Adente Valor de la mediana Diferencias* Probabilida
9 Antes Después | Positivas | Negativas | d asociada
Alcohol en gel 98 3 0 35 <0,001
""" Jabénliquide | | | |
132 7 2 33 <0,001
antimicrobiano
""" Jabénliquide | _ | | |
) 123 79 10 25 0,015
comun

*Cantidad de UFC después de recibir el agente menos la cantidad de UFC
antes de recibir el agente.
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Una vez determinado que existio efecto germicida de los tres agentes,
interesa estimar el grado de dicho efecto en cada caso. Para ello se utilizé
la estimacion puntual derivada del test de Wilcoxon y se obtuvieron los
siguientes resultados:

» Efecto estimado del alcohol en gel = 91
* Efecto estimado del jabon liquido antimicrobiano = 116

» Efecto estimado del jabon liquido comun = 23

Es de esperar que:

* Luego de que los estudiantes se higienicen las manos con
alcohol en gel la cantidad de las UFC disminuya en promedio 91
unidades.

* Luego de que los estudiantes se higienicen las manos con jabon
liquido antimicrobiano la cantidad de las UFC disminuya en promedio
116 unidades.

* Luego de que los estudiantes se higienicen las manos con jabon
liguido comun la cantidad de las UFC disminuya en promedio 23
unidades.

Por su parte, luego de calcular la estimacion puntual derivada del test
de Wilcoxon del efecto de los tres agentes se pudo observar que el mas
eficaz para reducir las UFC fue el jabon liquido antimicrobiano, aunque la
diferencia entre este ultimo y el alcohol en gel fue minima.

Si bien los tres agentes disminuyeron el recuento de las UFC, se quiso
evaluar de forma estadistica cual fue el mas eficaz de ellos. En la Figura

3, se observa que el valor de la mediana de las UFC con el de alcohol en
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gel fue menor en comparacion a los otros dos agentes; se destaca,

ademas, una mayor variabilidad con el del jabon liquido comun.

Figura 3: Distribucion de los estudiantes segun el agente utilizado y los

valores de UFC.
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Luego del analisis descriptivo de los datos, se procediéo a comparar
los tres agentes para la HM a través del test estadistico Kruskal-Wallis, el
cual se usa para probar la hipotesis nula de la igualdad de eficacias de los
tres agentes, contra la hipotesis alternativa de que al menos uno de ellos
difiere en su eficacia. Al aplicar dicho test se confirmé estadisticamente

que al menos uno de los agentes difirié (p<0,0001).
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Dado que se rechaza la hipotesis nula de que los tres agentes son
igualmente eficaces, es de interés comparar los agentes entre si. Es por

ello que se realizaron comparaciones multiples.

En la Tabla 2 se observa que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre el jabon liquido antimicrobiano y el
alcohol en gel (p=0,233); pero si hubieron diferencias significativas entre el
jabon liquido antimicrobiano y el del jabon liquido comun (p<0,001) y entre

el alcohol en gel (p<0,001) y el jabén liquido comun.

Tabla 2: Resultados de las comparaciones entre los agentes

c < . Diferencia de Probabilidad
omparacion .
rangos asociada
Jabon liquido antimicrobiano
14,10 0,233
vs. alcohol en gel
""""" Jabén liquido comaunvs. | |
52,93 <0,001
alcohol en gel
""""" Jabén liquido comaunvs. | |
, : o 38,83 <0,001
jabén liquido antimicrobiano

Aunque en la Figura 3 se pudo observar que el alcohol en gel fue el
mas eficaz de los agentes para reducir las UFC, en base a los resultados
obtenidos se demuestra que no existen diferencias significativas entre el
alcohol en gel y el jabon liquido antimicrobiano en la HM de los estudiantes
analizados; y que ambos agentes a su vez son superiores al jabon liquido

comun.
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En las figuras 4, 5 y 6 se pueden observar algunos ejemplos que
demuestran la eficacia germicida de los diferentes agentes utilizados para
la HM, en los estudiantes de Medicina. Se comparan ambos lados de
cada placa de PAS mediante el recuento de las UFC: antes de la HM

(izquierda) y después de esta (derecha).

Z S
Alcohol en gel Alcohol en gel
Placa 22 - 14/07/15 Placa 28 - 16/07/15

Figura 4: Eficacia del alcohol en gel en la reduccion de las UFC antes y
después de la HM en dos de los estudiantes.
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Jabén liquido antimicrobiano
Placa 1 - 02/10/15

Jabén liquido antimicrobiano
Placa 22 - 13/10/15

Figura 5: Eficacia del jabdn liquido antimicrobiano en la reduccién de las

UFC antes y después de la HM en dos de los estudiantes.

Jaboén liquido comun
Placa 1 - 04/11/15

Jaboén liquido comun
Placa 23 - 09/11/15

Figura 6: Eficacia germicida del jabon liquido comun para la reduccion de
las UFC antes y después de la HM en dos de los estudiantes. Nétese que
en la placa del estudiante a la derecha (placa 23) se obtuvieron mayor

numero de UFC después de la HM, un resultado paradojal.
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DISCUSION

En vista de la importante ocurrencia de las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria (IRAS), el impacto que estas involucran y siendo
la higiene de manos (HM) esencial para su prevencion; se investigo la
eficacia germicida del alcohol en gel, la del jabdn liquido antimicrobiano y
la del jabon liquido comun, en una poblacion de 105 estudiantes de los
tres ultimos anos de la carrera de Medicina, de la UAI, sede regional de
Rosario.

Luego de la toma de muestras de la flora microbiana de las manos
dominantes de 105 estudiantes, antes y después de la HM, se evaluo la
eficacia germicida de cada grupo en relacioén al agente utilizado, mediante
la cuantificacion de las UFC. Demostrandose (Figura 1) que en todos los
grupos el recuento de las UFC disminuy6 luego de aplicar cualquiera de
los tres agentes.

Se reafirma de este modo la importancia de la HM en cualquier
ambito, en particular entre los trabajadores sanitarios para limitar la
propagacion de agentes patogenos y lograr asi la prevencion de las IRAS,
como lo expreso Bischoff et al., en su trabajo en el afio 2000.

Segun lo observado en este trabajo (Figura 2) se pudo concluir que el
jabén liquido antimicrobiano resulté 3 veces mas eficaz que el jabon
liquido comun en la reduccién de las UFC luego de la HM; y que el alcohol
en gel supera en casi 4 veces la eficacia germicida del jabén liquido
comun. Resultados similares se observaron en varios estudios, Pratt et al.,
(2007); Boyce & Pittet, (2002) y Widmer, (2000), demostrando que la

eficacia de los agentes antisépticos (jabon antimicrobiano y alcohol en gel)
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es significativamente mayor en la reduccion de la flora de la piel, que la
HM con agua y jabén comun. Igualmente, se debe tener en cuenta que
este ultimo, aunque no posea propiedades antibacterianas o antisépticas
redujo el recuento de las UFC en un 21%, apoyando los resultados de
Boyce y Pittet, quienes demostraron que la HM con agua y jabén puede
remover las capas mas superficiales de bacterias adheridas a la piel, en su
trabajo realizado en el afio 2002.

En contraposicion, otro estudio realizado por Ehrenkranz y Alfonso
(1991) demostré que al lavarse con agua y jabdn comun no se consiguio
eliminar los microorganismos de las manos del personal de salud y que
paradodjicamente lavarse las manos con jabon comun podia aumentar el
numero de bacterias en la superficie de la piel. De igual modo, en el
presente estudio y mediante el test estadistico de Wilcoxon para muestras
relacionadas (Tabla 1), se pudieron observar estas paradojas;
comprobandose que 10 de los 35 estudiantes que utilizaron jabdn liquido
comun, presentaron diferencias positivas, es decir que el numero de las
UFC después de la HM fue mayor que antes de esta. Este mismo hallazgo
se observo en solo 2 de los 35 estudiantes que recibieron jabon liquido
antimicrobiano. Este fendmeno paradojal no se hallé con el uso del alcohol
en gel, en donde se evidencido menor recuento de las UFC en todas las
muestras después de la HM.

Los hallazgos paradojicos, de aumento en el recuento de las UFC
encontrados luego de la HM con los jabones liquidos (tanto antimicrobiano
como comun), podrian deberse en parte a la contaminacién de la toalla

descartable (no estéril) utilizada para el secado de las manos. Otra
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probable causa de estos resultados paradojales podria ser el arrastre de
microorganismos desde el antebrazo y la mufieca hacia la mano durante el
secado, consecuencia de adoptar costumbres pre-adquiridas por parte de
los individuos, variable que en algunos casos puede ser dificil de corregir.
También podria deberse a que la HM logra eliminar tan solo las bacterias
mas superficiales (flora transitoria) permaneciendo la flora residente de
cada individuo.

Esta observacion paraddjica podria ser el resultado de que la mano
permanezca todavia humeda al momento de la toma de la muestra, lo cual
implica una mayor adherencia de los microorganismo al hisopo. En
relacion a esto ha sido motivo de estudio la transmision de organismos a
través de telas artificialmente contaminadas (tela donante) a telas limpias
(tela receptora) via contacto de las manos (Marples y Towers,1979). Los
resultados indicaron que el numero de microorganismos transmitidos era
mayor desde la tela donante a la tela receptora cuando las manos estaban
mojadas en el momento del contacto.

Por su parte, ensayos realizados por Maki (1989) y Massanari y
Hierholzer (1984) han alcanzado resultados similares al presente trabajo al
comparar los efectos de la HM con agua y jabén comun con la antisepsia
de manos (tanto con jabén antimicrobiano como con alcohol en gel) en
relacion con la frecuencia de las IRAS, demostrando que esta era menor
cuando se llevaba a cabo una HM con un antiséptico por parte del
personal de salud.

Otro resultado en concomitancia con los alcanzados en este trabajo fue

un estudio Inglés publicado por The New England Journal of Medicine, el
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cual resaltd la importancia del uso de un detergente antiséptico a base de
clorhexidina, comparado con el lavado simple de manos con jabén comun
en disminuir la frecuencia de aparicion de las IRAS (Doebbeling et al.,
1992).

Recientemente se ha publicado en la guia Hand Hygiene in Healthcare
Settings por el CDC (2016), que los antisépticos para manos a base de
alcohol son los productos mas eficaces para reducir el numero de
gérmenes en las manos de los profesionales de la salud. Los jabones
antisépticos son los que les siguen en eficacia y los jabones no
antimicrobianos son los menos eficaces de ellos. Resultados similares
fueron referidos por la Sociedad Nacional de Control de Infecciones de
Inglaterra (2014) que concluyd que la friccion de manos con alcohol en gel
es mas eficaz que la HM con jabén (antimicrobiano o no). Los resultados
obtenidos en el actual trabajo coinciden con los obtenidos por ambos
institutos.

Cabe agregar que la friccion de manos con una sustancia a base de
alcohol fue recomendada por sobre el lavado de manos con jabén comun
0 jabon antiséptico al revelar mejor tolerancia de la piel (Tavolacci, 2006).

Como ya se menciono, si bien los tres agentes disminuyeron la
cantidad de las UFC, se observd que el valor de la mediana de estas con
el alcohol en gel era menor en comparacion a los otros dos agentes. Esto
mismo se demostré en el trabajo realizado por Carranza et al., (2004) que
comparo la eficacia para reducir las UFC entre la HM con agua y jabdn
comun y la friccidn con alcohol en gel glicerinado, en el personal de salud.

Dicho trabajo concluyé que era mas eficaz la HM con alcohol en gel con
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glicerina; arrojando resultados de reduccion de las UFC de 0.5 log™ para
el jabon comun y de 1.5 log'® al emplear alcohol glicerinado.

En un estudio realizado por Delgado y Zabalza (2005) se concluy6 que
en el grupo que utilizé alcohol en gel tras la HM habia una reduccion en el
recuento bacteriolégico mas elevada (reduccion del 83%), en relacién con
el grupo que realizé la HM con un jabén liquido antiséptico (reduccién del
58%). En el presente trabajo como ya se menciond, los estudiantes que
utilizaron alcohol en gel presentaron una reduccion del 94% de las UFC en
relacion a antes de la HM, y los que se higienizaron las manos con jabdn
liqguido antimicrobiano tuvieron una disminucion del 84% en las UFC.
Ambos trabajos demostraron una mayor reduccion en las UFC al utilizar un
agente a base de alcohol.

Se llevaron a cabo cinco ensayos controlados aleatorios (ECA) en
entornos clinicos y se comparo el uso de preparaciones a base de alcohol
con otros agentes antisépticos. Cuatro ECA demostraron que las
preparaciones a base de alcohol eran mas eficaces como agente de HM
que los jabones antisépticos. Mientras un quinto estudio no encontro
ninguna diferencia estadistica entre el uso de preparaciones a base de
alcohol y jabdn antiséptico (Pratt et al., 2007). Hallazgos de similares
caracteristicas con las comparaciones multiples (Tabla 2) entre los tres
agentes realizadas en el presente trabajo en donde se observd que no
existio diferencia estadisticamente significativa entre el jabon liquido
antimicrobiano y el alcohol en gel.

Adicional a los objetivos planteados en esta investigacion se observo

que las diferencias en la reduccion de las UFC obtenidas entre distintos
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trabajos podria deberse entre otras, a cuestiones relacionadas con la
técnica empleada para la HM (el volumen del producto higiénico aplicado,
el tiempo de contacto del agente con la piel, el método usado para recoger
los microorganismos de la piel, etc.), el tipo de agente utilizado asi como
su concentracion. En relacion al volumen del agente utilizado, Mackintosh
y Hoffman (1984) aportaron que aplicar pequefios volumenes (0,2-0,5mL)
de alcohol en las manos no es mas efectivo que lavar las manos con jabén
comun y agua. Por ultimo, en un estudio realizado por Larson, Eke, Wilder,
y Laughon (1987), se documenté que 1mL de alcohol en gel es
considerablemente menos efectivo que 3 mL del mismo.

Ademas, el método para expresar la eficacia del producto antiséptico
puede diferir, es decir puede ser expresado en porcentaje de reduccion de
los microorganismos o como registro logaritmico de la reduccidn de estos,
sobre la piel.

Por otra parte, no se ha establecido de modo contundente el grado
necesario de reduccidn de los microorganismos en las manos para
disminuir al minimo la transmisidn de patégeno en ambitos sanitarios
(Rotter, 1999; Larson y Morton, 1991). Se desconoce si el recuento
microbiano en las manos se debe reducir a 1 log'® (reduccién del 90%), 2
log' (el 99%), 3 log™ (99.9%) o 4 log™ (99.99%) (Sattar et al., 2000;
Steinmann, 2001).

El nivel de contaminacion previa de las manos de los individuos
participantes de este y otros estudios representa una variable de dificil

control y una de las limitaciones a superar en futuras investigaciones.
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Este tipo de estudio en un ambito controlado no refleja la habitual
conducta para la HM en el personal sanitario. Los voluntarios participantes
del mismo fueron estudiantes avanzados de la carrera de Medicina con
participacion peridédica de practicas en centros de salud. No obstante, la
flora de sus manos puede no ser representativa de la flora del personal
que trabaja en las instalaciones sanitarias. Seria interesante en un futuro

realizar otros estudios en el personal sanitario.
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CONCLUSION

Actualmente la promocion de la HM debe ser considerada como
una prioridad a nivel mundial, tanto por parte de los futuros médicos como
entre todos los profesionales de la salud. Todos los esfuerzos orientados a
cumplir con este importante desafio tendran grandes implicancias en su
objetivo final como es la prevencion de enfermedades, la mejora en la
seguridad y calidad de vida de los pacientes y la disminucion de la
morbimortalidad relacionado con las IRAS.

Existe diversidad de productos utilizados en el entorno sanitario
para la realizacién de una correcta HM, este trabajo se abocé a tres de
ellos: el alcohol en gel, un jabén antimicrobiano a base de clohexidina al
4% y un jabon liquido comun. Como objetivo principal se procurd
determinar cual de estos tres agentes era mas eficaz como germicida.

En este trabajo se pudo concluir que los tres agentes disminuyeron el
recuento de las UFC luego de la HM. Se observo también que el valor de
la mediana de las UFC luego de la utilizacion del alcohol en gel fue menor
en comparacion a la de los otros dos agentes. Por su parte, se encontro
que no existio diferencia estadisticamente significativa luego de la HM con
el alcohol en gel y con el jabdn liquido antimicrobiano en sus eficacias para
reducir las UFC; sin embargo ambos agentes demostraron ser superiores
en este aspecto al jabon liquido comun.

En base a la bibliografia consultada, la evidencia actual orienta cada
vez mas hacia el uso de una friccion de manos con un agente antiséptico a
base de alcohol en el ambito sanitario por ser un método econémico, mas

rapido, facil de emplear, que produce menor irritaciéon y sequedad de la
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piel y ayuda a cumplir con la adherencia por parte del personal de salud.
Salvo en aquellos casos en que las manos estén visiblemente
contaminadas por suciedad, en cuyos casos la HM con agua y jabon
(antimicrobiano o no) tiene su principal indicacion.

Este estudio complementa los resultados encontrados en muchos
otros y podra a su vez, ser utilizado para futuras investigaciones sobre la

tematica abordada.
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ANEXO |

Técnica para la HM con agua y jabén (OMS, 2009)

Duracion de todo el procedimiento: 40 a 60 segundos.

Se lava las manos cuando estan visiblemente sucias, si no, utilizar la

solucion alcohdlica.

]
/

Humedecer las manos con agua

Frotar la palma derecha sohre el

dorso de la izquierda,
entrelazando los dedos v
viceversa

Frotar con un movimiento de
rotacidn el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa

Secarse con una toalla de
un solo uso

Aplicar suficiente jabdn para
cubrir la supetficie de ambas
manos

4

Frotar palma contra palma,
entrelazando los dedos

%

Frotar la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y
viceversa

Utilice la toalla para cerrar
el grifo

Frotar las palmas de las manos

entre si

Frotar el dorso de los dedos
contra la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

Enjuagarse las manos con
agua

o

Las manos ya son seguras
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ANEXO Il

Técnica de la HM con preparaciones alcohélicas (OMS, 2009)

Duracion de todo el procedimiento: 20 a 30 segundos.

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto Frotese las palmas de las
suficiente para cubrir toda las superficies a tratar manos entre si

.
Frotese las palmas de las Fritese las palmas de las Frotese las palmas de las
manos entre si manos entre si manos entre si

o a

: ()

Frotese con un movimiento Frétese con un movimiento Las manos ya son seguras
de rotacidn el pulgar de rotacidn el pulgar

izquierdo atrapandolo con la izquierdo atrapandolo con la

palma de la mano derecha, y palma de la mano derecha, y

viceversa viceversa
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ANEXO Il

Declaracion de consentimiento informado

Por el presente escrito doy mi conformidad, de manera libre y
voluntaria, de participar en el estudio que forma parte del Proyecto,
“Comparacion de la eficacia germicida entre el alcohol en gel, el jabdn
liquido antimicrobiano y el jabon liquido comun en la higiene de manos” en
alumnos de 4%, 5° y 6" afio de la carrera de Medicina, de la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, de la UAI, sede regional Rosario,
localizacion Lagos, en aino 2015, efectuado por Denise Morejon, que tiene
por determinar cual de los tres agentes utilizados en este estudio es mas
eficaz como germicida en la higiene de manos. Tengo conocimiento de
que dicho estudio consiste en la higiene de manos y la posterior toma de
muestra de la flora microbiana sobre las mismas, con hisopo de algodén
estéril; por lo que no representa riesgo alguno para los participantes.

Por someterme al mismo no recibiré ningun beneficio econdmico. Mi

participacion puede ser de utilidad para la comunidad, ya que buscara

contribuir:

= A concientizar a estudiantes y personal de salud en la aplicacion de las
normas adecuadas de higiene de manos como instrumento para

disminuir la transmisién de microorganismos en el medio hospitalario y

en la comunidad.
= Al desarrollo de estrategias para reducir la ocurrencia de infecciones

intra y extrahospitalaria.
Por todo lo expuesto, autorizo al investigador responsable a utilizar la
informacion obtenida en este estudio para la publicacion en revistas u
otros medios de divulgacion, resguardando la debida
CONFIDENCIALIDAD.

Apellido y Nombre:

Firma:

Fecha: [ 12015
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