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Reseñas 

LAVADO DE MANOS PARA LA PREVENCION DE 
INFECCIONES NOSOCOMIALES’ 

Por Allen C. Steere2 y George F. Mallison2 

Introducción 

Las infecciones nosocomiales más fre- 
*uentes incluyen infecciones de las vías 

urinarias, de las vías respiratorias inferio- 
res, bacteremias asociadas a catéteres in- 
travenosos, de la piel en el recién nacido, y 
de heridas quirúrgicas. Los microorganis- 
mos transmitidos por las manos de médi- 
cos, enfermeras y laboratoristas pueden 
producir esas infecciones locales. Como 
muchos tipos diferentes de infecciones no- 
socomiales se pueden evitar con un lavado 
de manos adecuado del personal, se consi- 
dera en general el procedimiento aislado 
más importante para su prevención. 

0 El Centro para el Control de Enferme- 
dades y la Asociación Americana de Hospi- 

’ Versión condensada de: Hdndwashing Practices for the 
Prevention of Nosocomial Infection. Publicado en: Annnls of 
f,h~nnl Mudiww Val. 83, No. 5, 1975. Págs. 683-690. Este ar- 
tículo consta de 99 referencias bibliográficas. Las solicitudes 
para recibir una separata de este articulo deben dirigirse a: 
Dr. Allen C. Steere Jr., Bacteria1 Disease Division, Bureau of 
Epidemiology, Center for Disease Control, Atlanta, Georgia 
30333, EUA. 

* División de Enfermedades Bacterianas, Oficina de Epi- 
demiología, Centro para el Control de Enfermedades, 
Atlanta, Georgia. Actualmente el Dr. Steere ocupa un cargo 
en el Departamento de Medicina Interna, Escuela de Medi- 
cina de la Universidad de Yale, New Haven, Connecticut. 

tales, han recomendado que el personal se 
lave las manos antes y después de atender 
a cada paciente y sobre todo previamente 
al cuidado de enfermos muy susceptibles. 

Existen divergencias entre los médicos 
acerca de cuál o cuáles agentes se deben 
usar para el lavado de manos. Algunos 
creen que deben siempre utilizarse agentes 
antisépticos (productos que matan a los 
microorganismos), mientras que otros 
opinan que estos se deben reservar para 
propósitos especiales y que de rutina hay 
que usar jabón o detergentes (productos 
que no matan pero que arrastran en sus- 
pensión a algunos microorganismos). Se- 
gún una reciente investigación realizada 
en 82 hospitales, incluidos en el Estudio 
Nacional de Infecciones Nosocomiales del 
Centro para el Control de Enfermedades, 
un 53% exige lavado de manos con anti- 
sépticos (generalmente un yodóforo) entre 
todos los contactos con pacientes, mientras 
que un 47% exige el lavado de manos solo 
con jabón, entre contactos rutinarios a di- 
ferentes pacientes. La mayoría de los estu- 
dios han utilizado la comparación de los 
recuentos bacterianos de las manos, antes 
y después del lavado, como criterio único 
para juzgar la eficacia del agente limpia- 
dor. Son pocos los estudios que han valo- 
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rado el efecto del lavado de manos con un 
producto en particular, en relación con los 
porcentajes de infección en los enfermos. 
Los que sí han tratado el punto son prin- 
cipalmente estudios sobre el lavado de 
manos del personal de la sala de opera- 
ciones y el de enfermería, usando antisép- 
ticos que contienen hexaclorofeno y los 
resultados quizá no sean aplicables a to- 
das las áreas del hospital o a otros agentes 
desinfectantes. 

La flora de la piel 

En 1938, Price describió la existencia de 
dos clases de microorganismos en las ma- 
nos: flora residente y flora pasajera. La 
primera está compuesta por microorga- 
nismos que sobreviven y se multiplican en 
la piel y que pueden cultivarse repetida- 
mente. La segunda la componen microor- 
ganismos que no sobreviven ni se multipli- 
can en la piel y solo se pueden aislar y cul- 
tivar durante poco tiempo. Aunque la 
flora residente difiere cualitativa y cuanti- 
tativamente en las distintas partes del 
cuerpo y en las diferentes personas, todo el 
mundo tiene estafilococos aerobios, micro- 
cocos y difteroides, en toda la piel (Mar- 
pies, 1969). Sin embargo, los difteroides 
anaerobios se encuentran principalmente 
en regiones como la cara, que producen 
gran cantidad de grasa. Las bacterias 
grampositivas son mucho más frecuentes 
en la piel que las gramnegativas, aunque 
en superficies h&medas como la axila y la 
ingle, la flora residente puede ser Acineto- 
bncter. En el cabello, la cara, las axilas y las 
ingles, es donde se aloja generalmente el 
mayor número de bacterias, mientras que 
en los brazos y las manos hay notablemente 
menos. El mayor número de microorga- 
nismos de las manos se encuentra alrede- 
dor y debajo de las uñas (Kligman, 1965). 
La mayoría de los residentes de la piel es- 
tán en la capa superdicial pero de un 10 a 
un 20% de la flora total está concentrada 

en las grietas, en las que la grasa y el epite- 
lio cornificado superficial, hacen que sea 
difícil eliminarla (Gibbs, 1967 y Ulrich, 
1965) y que la esterilización completa de la 
piel resulte imposible. Por suerte, la flora 
residente suele ser de virulencia baja y rara 
vez causa infecciones que no sean dérmi- 
cas, excepto cuando se introduce en el 
cuerpo por procedimientos invasores # 
como la cirugía o la cateterización. No se 
quita fácilmente frotándose las manos 
pero los antisépticos la inactivan. 

La flora pasajera consta de muchos mi- 
croorganismos patógenos diferentes, in- 
clusive los que usualmente producen las 
infecciones hospitalarias, como los estrep- 
tococos, Escherichia coli y Pseudomonas. Es- 
tos microorganismos aplicados a la piel 
suelen sobrevivir menos de 24 horas 
(Blank, 1965). La flora pasajera no está 
firmemente sujeta a la piel y generalmente 
se puede eliminar con facilidad si se lavan& 
las manos durante .treinta segundos con 
jabón o detergente y agua, y casi con igual 
eficacia que con un antiséptico (Lowbury, 
1964; Sprunt, 1973).. 

Parece ser que según la persona, algunos 
organismos, entre ellos el Staphylococcus au- 
reus y diversas bacterias gramnegativas, 
pueden ser ya sea residentes o pasajeras. 

Hay dos casos en los que a menudo exis- 
ten en la piel cifras más elevadas de S. au- 
reus: en la piel del recién nacido, con fre- 
cuencia sustituye a los micrococos (Klig- 
man, 1965); y en personas que tienen piel . 
eccematosa, dermatíeica, el S. aureus y los 
microorganismos gramnegativas, a me- 
nudo invaden estas zonas (Forfar, 1968). 

Contaminación pasajera de las manos 
durante las actividades de 
atención al paciente 

El objetivo del lavado de manos en el 
cuidado al paciente es, sencillamente, eli- 
minar la contaminación microbiana pasa- 
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jera que se ha adquirido por contacto di- 
recto con enfermos infectados o fuentes 
ambientales de infección. El personal que 
tiene contacto con excreciones, secreciones 
o sangre, ya sea directamente o por obje- 
tos contaminados, puede hacerse porta- 
dor pasajero de microorganismos. Las ac- 
tividades que incluyen este riesgo son el 

+ examen médico en el que la persona tiene 
contacto con la boca, la nariz, la vagina, 
la uretra o el recto de un paciente; y los 
trabajos de enfermería como cuidado de 
sondas y vaciado de orinales. 

La mayor parte de la atención al pa- 
ciente suele incluir un contacto mínimo 
con este. El riesgo de producir infecciones 
o adquirir microorganismos de los pacien- 
tes por dar la mano, tomar el pulso, auscul- 
tar el corazón, palpar el abdomen, percutir 
el tórax, o administrar medicamentos, es 
probablemente mínimo. Según un estudio, 

# n 75% de las obligaciones de enfermería 
exigen un contacto mínimo (Fox, 1974) y 
probablemente el porcentaje es más ele- 
vado para los médicos. 

Agentes para lavado de manos 

Para fijar una política eficiente de lavado 
de manos, también hay que evaluar los 
agentes utilizados. 

Jabones y detergentes. El jabón es eficaz 
para eliminar la flora pasajera (Lowbury, 

l 1964; Sprunt, 1973). Se presenta de mu- 
chas formas: en pastilla, líquido, granu- 
lado, en escamas, o en tejidos impregnados 
de jabón. Todas ellas parecen aceptables, 
advirtiendo que los recipientes que contie- 
nen jabón líquido se han asociado ya a bro- 
tes infecciosos hospitalarios. Resultan con- 
venientes las pastillas pequeñas que se 
pueden cambiar frecuentemente y jabone- 
ras de rejilla que permiten que escurra el 
agua. 

Alcohol. El alcohol se ha usado durante 
años como antiséptico, y aunque se han in- 
troducido muchos productos nuevos, sigue 

siendo uno de los más eficaces. En 1946, 
Gardner y Seddon demostraron que el al- 
cohol de 70% “prácticamente desinfecta” 
la piel en 15 a 20 segundos. En forma simi- 
lar, Dineen y Hildick-Smith probaron que 
el lavado de manos con alcohol etílico du- 
rante 1 a 3 minutos hacía descender los 
recuentos bacterianos en un promedio de 
92%. A una concentración de 70% en 
peso, tanto el alcohol etílico como el iso- 
propílico son antisépticos eficaces, aunque 
Spaulding (1979) cree que el alcohol etílico 
es en general un mejor agente viricida. Las 
desventajas del alcohol son que es volátil y 
puede ser inflamable o explosivo; se eva- 
pora rápidamente y reseca la piel. 

Yodo. Como el alcohol, el yodo se ha 
usado como antiséptico desde hace mu- 
chos años. Sobresale por su margen de ac- 
tividad, pues mata bacterias vegetativas, 
esporas, virus y hongos microscópicos. La 
combinación de yodo y alcohol (tintura de 
yodo: 1.8-2.2 g de yodo, 2.1-2.6 g de yo- 
duro de sodio por dl de alcohol etílico de 
44-50%) es un antiséptico muy eficaz y las 
manos quedan libres de bacterias en un 80 
a 90% después de 2 minutos de exposición 
a la solucion (Spaulding, 1971 y Gershen- 
feld, 1968). Sin embargo, debido a los po- 
sibles efectos adversos como quemaduras, 
agrietamiento, reacciones alérgicas y deco- 
loración de la piel, esta preparación se usa 
solo como desinfectante preoperatorio de 
la piel y no como un agente para el lavado 
rutinario de las manos. 

Yodóforos. Los yodóforos son complejos 
de yodo y compuestos orgánicos, solubles 
en agua. A pesar de la popularidad de los 
yodóforos, la Administración de Alimen- 
tos y Drogas (FDA) ha publicado recien- 
temente varias advertencias sobre su efica- 
cia y seguridad. En primer lugar, aunque 
se ha informado que tienen una acción 
germicida de larga duración debido a la 
constante liberación de yodo mientras el 
color del producto permanece en la piel, 
por lo general no tienen un efecto prolon- 
gado (es decir, una reducción continuada 
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en los recuentos microbianos, debida a ia 
retención y enlace de un compuesto quí- 
mico con la capa córnea después de enjua- 
garse) una vez que el producto se elimina 
con agua (Michaud, 1974). En segundo lu- 
gar, la velocidad de liberación y la estabili- 
dad del yodo unido al complejo, pueden 
variar con el tiempo. En tercer lugar, en 
muchos de los casos, la toxicidad de las di- 
versas moléculas portadoras solo se ha es- 
tudiado superficialmente. Finalmente, 
muchos miembros del personal de lucha 
contra las infecciones nos han asegurado 
que si se usan con frecuencia las prepara- 
ciones de yodóforos para lavarse las ma- 
nos, la piel se reseca mucho más que con 
otros agentes antisépticos, incluidas las 
preparaciones de hexaclorofeno y los 
agentes que contienen emolientes. 

Preparaciones de hexaclorofeno. Si los anti- 
sépticos que contienen hexaclorofeno se 
usan por lo menos una vez al día, al cabo 
de 3 a 5 días son aproximadamente tan 
eficaces como los yodóforos, para dismi- 
nuir la flora cutánea residente. Se ha com- 
probado que bañar a los recién nacidos con 
hexaclorofeno es eficaz para reducir la in- 
cidencia de las infecciones de S. aureus 
(Kaslow, 1973) y, por tanto, lavarse las 
manos con hexaclorofeno o con un yodó- 
foro es una medida recomendada a todo el 
personal de enfermería antes y después de 
tocar a los niños recién nacidos. 

Las preparaciones de hexaclorofeno tie- 
nen varias desventajas notables. Primera: 
la película que produce efecto significativo 
puede romperse con alcohol (White, 
1970). Segunda: un estudio demostró que 
las preparaciones con hexaclorofeno tie- 
nen una actividad mínima contra las bacte- 
rias gramnegativas y los hongos, e inclusive 
es posible que fomenten su crecimiento 
(Light, 1968; Forfan, 1968; Miller, 1962). 

Preparaciones con clorohexidina. Los britá- 
nicos han logrado una experiencia consi- 
derable con diversos productos que con- 
tienen clorohexidina y han observado 
que algunos de ellos son más o menos 

igual de eficaces que las preparaclones 
a base de yodóforos y de hexaclorofeno, 
para disminuir la flora residente (Lilly, 
197 1; Lawrence, 1960). Desgraciadamen- 
te, las soluciones de clorohexidina pue- 
den contaminarse con microorganismos 
gramnegativos y han sido responsables de 
infecciones en las salas de recién nacidos 
(Burdon 1967). Los productos que contie-# 
nen clorohexidina todavía no han sido 
aprobados por la FDA para su uso en los 
Estados Unidos. 

Solución acuosa de cloruro de benzalconio. 
Estos productos han gozado de cierta po- 
pularidad como soluciones para el lavado 
de manos; no obstante son antisépticos re- 
lativamente ineficaces (Adair, et al., 1969; 
Chaplin, 1952). Además, en contacto con 
proteínas, fibras de celulosa y otras mate- 
rias orgánicas quedan inactivados (Lee, et 
al., 1961). Es más, con frecuencia se ha 
comprobado que en ellos se desarrollan ora 
ganismos como Pseudomonas y Enterobacter 
(Plotkin, et al., 1958; Malizia, et al., 1960). 

Esfiumas antisépticas. Como no siempre el 
agua corriente y los lavabos están en un 
lugar conveniente, se han fabricado espu- 
mas antisépticas que se pueden tener al 
lado de la cama del enfermo o llevar en los 
bolsillos para rociarse las manos cuando 
sea necesario. Uno de esos productos a 
base de amonio cuaternario, alcohol etílico 
al 50% y emolientes, parece ser aproxima- 
damente tan eficaz como el alcohol solo, 
para disminuir los recuentos bacterianos, l 
pero reseca algo menos la piel (Berman, 
1969). Desgraciadamente, este producto no 
se puede conseguir siempre en el comer- 
cio. Se ha visto que un producto similar 
que no contiene alcohol, disminuye el nú- 
mero de patógenos de las manos del per- 
sonal durante períodos de hasta cuatro ho- 
ras (Schimpff, 1972). Sin embargo, ningún 
investigador ha comparado la disminución 
de los microorganismos después de la apli- 
cación de la espuma con la reducción ob- 
tenida por medio del lavado de manos con 
agua y jabón. 
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Recomendaciones para lavarse las manos 

De la anterior información acerca de la 
flora de la piel y de los agentes usados para 
lavarse las manos, creemos que una polí- 
tica adecuada para el personal de hospi- 
tal debe incluir el lavado de manos con 
antisépticos antes de la cirugía o de deter- 

*minados procedimientos invasores como 
cateterizaciones, y el lavado de manos 
solo, con agua y jabón entre contactos más 
rutinarios con pacientes. Con esta política, 
el problema es que todos los antisépticos 
disponibles tienen algunos efectos adver- 
sos e inclusive los que generalmente son 
seguros, con el uso repetido, pueden pro- 
ducir una resequedad excesiva, grietas y 
dermatitis. El uso prolongado de antisépti- 
cos puede hacer más daño que bien, 
puesto que los conteos bacterianos de la 
piel dermatítica no se pueden reducir 

apreciablemente ni siquiera con antisépti- 
cos (Price, 1960; Walter, 1965 y 1969; 
Bruun 1973); también porque quizá las in- 
fecciones ocasionadas por S. aureus y bac- 
terias gramnegativas se vuelven más fre- 
cuentes (Kligman, 1965; Forfar, 1968); y 
finalmente porque el personal que tiene 
dermatitis tiende a evitar lavarse las 
manos. 

Lavado de manos en salas de atención a fa- 
tientes. El procedimiento de lavado de ma- 
nos es sencillo en sí. Se deben enjabonar y 
frotar las manos una con la otra, durante 

l 15 segundos por lo menos, debajo de un 
chorro moderado de agua corriente tem- 
plada. Después hay que enjuagarse las 
manos y secárselas con una toalla de papel, 
usando esta para cerrar la llave. En los ca- 
sos en que no hay lavabos cerca, es acepta- 
ble frotarse las manos con un algodón con 
alcohol, o con alcohol y emolientes, pero si 
este método se usa con frecuencia, puede 
resecarse demasiado la piel. En consecuen- 
cia, no hay ningún sustituto bueno para el 
lavado rutinario de manos con agua co- 
rriente y jabón. 

LOS anillos y el esmalte de uñas agrie- 

l 

tado o resquebrajado pueden dificultar la 
eliminación de los microorganismos. Así 
pues, el personal no debe usar anillos ni 
barniz de uñas durante el trabajo, aunque 
muchos hospitales permiten el uso de un 
anillo matrimonial. 

El personal también debe lavarse las 
manos con agua y jabón antes de insertar o 
manipular sondas intravenosas, urinarias 
o peritoneales, u otros dispositivos que fa- 
ciliten la invasión infecciosa. Los enfer- 
mos que tienen esos dispositivos suelen ser 
los que tienen mayor propensión a adqui- 
rir infecciones nosocomiales del personal 
portador de microorganismos en las ma- 
nos. Por lo general se usan guantes para 
insertar las sondas, lo cual sin duda redu- 
ce al mínimo el riesgo de que la contami- 
nación manual del personal ocasione infec- 
ciones en los enfermos. Sin embargo, a 
menudo no se usan guantes para una ca- 
terización intravenosa. Por tanto, se reco- 
mienda el lavado de manos con un agente 
antiséptico, de preferencia un yodóforo, 
antes de este procedimiento, ya que la flo- 
ra residente en las manos del personal, 
puede provocar infecciones locales. 

Así pues, hay que recomendar la disci- 
plina de lavarse las manos antes de atender 
a todos los pacientes. 

Unidad de terapia intensiva. Debido a la 
gran susceptibilidad a las infecciones hos- 
pitalarias de la mayoría de los pacientes 
que están en unidades de terapia intensiva, 
el personal que trabaja en estas unidades 
tendrá que lavarse las manos con más fre- 
cuencia que el personal que trabaje en 
otras áreas. Aunque debe haber agentes 
antisépticos como en otras salas, para la- 
varse las manos antes de determinadas in- 
tervenciones que propician la invasión, 
bastará el lavado de manos con agua y ja- 
bón antes de la mayoría de los contactos. 

Sala de recién nacidos. Dada la gran sus- 
ceptibilidad de los neonatos a infecciones 
de la piel, el lavado de manos entre contac- 
tos con niños es importante, en especial, en 
el personal de la sala de recién nacidos. 
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Como han publicado otros autores, !os 
miembros del personal que son portadores 
nasales de estafilococos pueden provocar 
brotes infecciosos de S. aureus en la sala de 
recién nacidos. 

Personal con dermatitis. El personal con 
dermatitis producida por el lavado de ma- 
nos frecuente, puede constituir un mayor 
peligro para los pacientes. Como es usual 
que los microorganismos virulentos infec- 
ten la piel dermatítica, el lavado de manos 
no disminuye apreciablemente los conteos 
bacterianos y además esas personas tien- 
den a no lavarse las manos. Las cremas 
para las manos, contaminadas con bacte- 
rias y hongos, han sido la causa de algunos 
brotes infecciosos. El personal dermatítico 
puede usar guantes en el trabajo, lo cual 
constituye para ellos una protección contra 
el agente antiséptico de las manos, y tam- 
bién una seguridad para los pacientes. 

Procedimientos quirúrgico, obstétrico y de cate- 
terización mayor. Los procedimientos obsté- 
trico y quirúrgico exigen el grado máximo 
de antisepsia, ya que estas intervenciones 
pueden ser largas y, tanto la flora residente 
como la pasajera, introducidas en las heri- 
das por las manos del personal, pueden 
producir infecciones en los pacientes. 
Dado que en ambos procedimientos se 
usan guantes y dado que las bacterias 
se desarrollan más rápidamente en las ma- 
nos enguantadas que en las desnudas, la 
antisepsia es muy importante si los guantes 
se perforan o se rasgan. Esto suele suceder 
con mayor frecuencia por manejar la aguja 
de suturar con guantes en vez de con pin- 
zas, al suturar con alambre, o al tocar bor- 
des afilados de los huesos.3 Varios estudios 
han demostrado que de 5 a 60% de las 

3 Walter, C. W. y W. R. Cole Comunicación personal, 
junio de 1975. 

operaciones, van acompañadas de perfo- 
ración de guantes (Shouldice, 1959). Cruse 
y Foord observaron que en su hospital el 
porcentaje de infección en la herida lim- 
pia, era tres veces mayor después de las 
operaciones que iban acompañadas de 
rasgaduras de guantes que en las que no 
sucedía tal cosa. 

El lavado de manos en cirugía debe em-• 
pezar por la limpieza de las uñas con un 
palillo de plástico o de madera de naranjo. 
Después, se deben frotar las manos du- 
rante 4 a 5 minutos con un antiséptico 
de yodóforo o de hexaclorofeno (Dineen, 
1970), aunque también se puede usar al- 
cohol de 70%. Probablemente el mejor 
agente sea el yodóforo por su efecto bacte- 
ricida amplio; sin embargo, el antiséptico 
de hexaclorofeno, debido a su efecto du- 
radero puede permitir un período más 
largo de cuentas bacterianas bajas (Mi- 
chaud, 1974). * 

Los internistas están empleando cada 
vez más procedimientos invasores como 
cateterizaciones cardíacas, broncoscopías, 
biopsias de aguja y aspiraciones que, al 
igual que los métodos quirúrgicos, van 
asociados al peligro de infección. El riesgo 
de rasgaduras de los guantes durante estas 
intervenciones parece mínimo, y la dura- 
ción de muchos de estos procedimientos es 
corta. Además, no se cuenta con datos que 
confirmen si el lavado de manos con jabón 
o con un agente antiséptico antes de cada 
uno de estos procedimientos, hace deseen- l 
der el porcentaje de infección en los pa- 
cientes. 

No obstante, es conveniente que antes 
de estas intervenciones, el personal se lave 
las manos con un antiséptico durante 15 
segundos si la intervención va a durar una 
hora o más, ya que puede haber perfora- 
ciones y rasgaduras de los guantes en el 
transcurso de dicha intervención. 


