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1.INTRODUCCION

El enorme progreso experimentado por los sistemas sanitarios con la
aparicidon de técnicas diagnodsticas y terapéuticas modernas y la interaccién
de factores organizativos, personales de los profesionales y relacionados
con la enfermedad, ha permitido que actualmente se ofrezca una asistencia
compleja y sofisticada. A pesar del progreso, todavia se trata de una
practica insegura, incapaz de garantizar a los pacientes la ausencia de
riesgos adheridos en la practica sanitaria. Ante esto, surge la importancia
de establecer una asistencia de calidad para afrontar la demanda de los
pacientes y familiares de sentirse seguros y confiados con los cuidados

recibidos!™.

Cuando se produce un suceso inesperado o imprevisto capaz de ocasionar
algun dafio que comprometa la seguridad del paciente durante la practica
sanitaria, se conoce como evento adverso (EAs) **> (Ver anexo. Fig.1).

La preocupacion de las organizaciones sanitarias e instituciones por los EAs,
se debe a la transcendencia que tienen sobre el paciente, siendo los
causantes de elevada morbilidad y mortalidad y de la implicacién de
repercusiones financieras tanto en el &mbito sanitario como social®*>.
Segun el Estudio Nacional de los Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacion (ENEAS) publicado en Espafia en el afio 2005, la incidencia
de EAs en pacientes hospitalizados es de 8,4% de los cuales el 42,6% se
consideran evitables. El 4,4 % de los EAs, suponen un exitus®. Todos estos
resultados, son comparables con los encontrados en los estudios
internacionales de paises desarrollados como es en el informe IBEAS’2.

A pesar de la informacidon recogida por distintos estudios acerca de la
prevalencia de los eventos adversos, falta documentacidn para conocer la
verdadera magnitud del problema, debido a la falta de notificacién de estos
errores por miedo a que se interprete como negligencia y sea la base para

una posterior demanda’.



Entre la gran variedad de EAs, los mas frecuentes después de los
relacionados con la medicacién son las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria (IAAS) o infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria (IRAS),
comunmente conocidas como infeccibon nosocomial o infeccidn
intrahospitalaria (Ver anexo. Tabla 1). Segun la Organizacidn Mundial de la
Salud (OMS), La IAAS es «aquella infeccion que afecta a un paciente
durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario que
no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso. Incluye
también las infecciones que se contraen en el hospital pero se manifiestan
después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del
centro sanitario».

Segun estudio ENEAS, las infecciones nosocomiales suponen el 25,3% del
total de los eventos adversos ocasionados en Espafia, siendo evitables
56,6% de los casos. La prevalencia de infeccion entre los pacientes
hospitalizados es de 8,7% segUn una encuesta realizada por la OMS que
refleja 55 hospitales de 14 paises. A nivel nacional, la prevalencia varia de

un 5-10% segun el tipo de hospital®®*?(Ver anexo. Fig.2).

Mas del 80% de las IAAS, segun datos del EPINE 2009, se deben a cuatro
tipos de infecciones de distribucién muy similar: 22,4% infecciones del
tracto respiratorio bajo, 21,4% infecciones del tracto urinario (ITU), 20,6%
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) y 14,5% infecciones del torrente
sanguineo, siendo la mas representativa la bacteriemia'®*?® (Ver anexo.
Fig.3) Los gérmenes mas preocupantes entre los responsables de este tipo
de infecciones son los resistentes a los antibidticos, algunos de ellos, como
el Staphylococcus aureus, Enterococcus resistente a vancomicina, Klebsiella
productora de carbapenemasa y algunos emergentes como el Clostridium
difficile * (Ver anexo. Fig.4).

La transmision de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria se
produce por contacto directo o indirecto de elementos o dispositivos
contaminados. Numerosos estudios de la literatura afirman que la principal
via de transmision de los patégenos causantes de las IAAS, es el contacto

directo a través de las manos contaminadas del profesional sanitario %% 1€,



Debido a la estrecha relacién de las infecciones nosocomiales con la
asistencia sanitaria, especialmente la higienizacién de las manos, surge la
necesidad de establecer politicas de prevencion y control de las IAAS con el
fin de asegurar una asistencia sanitaria de calidad y preservar la seguridad
de los pacientes. La higiene de manos, se trata de una técnica sencilla y
primordial para lograr este fin, sin embargo existe un bajo grado de

cumplimiento por parte del personal sanitario®® !¢



2.0BJETIVOS

- Conocer las recomendaciones aceptadas para la correcta higiene de

manos: indicaciones, técnica y otros aspectos a considerar.

- Evaluar la eficacia de las campafias de promocién de higiene de
manos sobre la adherencia del personal sanitario y su influencia

sobre las tasas de incidencia de las infecciones nosocomiales.

- Identificar los factores que intervienen en el bajo cumplimiento de la

higiene de manos por parte del personal sanitario.

3.METODOLOGIA

Se realiza una revisién bibliografica en bases de datos biomédicas como
Pubmed, Cuiden, Direct, Crochrane Plus, Dialnet, Indice Médico Espafiol
(IME), CSIC y en organismos institucionales expertos en la materia como es
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Centers for Disease Control
and prevention (CDC), Sistema Sanitario Espafiol...

Se recogen publicaciones que traten el tema de “higiene de manos”
empleando como palabras clave: higiene de manos, lavado de manos,
cumplimiento, productos alcohdlicos, infecciones intrahospitalarias... Los
criterios de inclusién fueron articulos cuyo tema central fuera la higiene de
manos, publicados en los uUltimos 10 afios y sin limitacién de idiomas.

Para la realizaciéon de la revisién acerca de las recomendaciones sobre la
correcta higiene de manos, se revisan documentos elaborados por
organismos reconocidos internacionalmente como el Centers for Disease
Control and prevention (CDC), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
protocolos elaborados por los servicios de salud de distintas comunidades
autéonomas.

Para mayor cumplimentacion del estudio, se afaden tablas y figuras
recogidas en la revision bibliografica. Ademas se han elaborado tablas y un

grafico resumen de los articulos revisados.



4.DESARROLLO

Han transcurrido mas de 200 afios desde que Oliver Wendell Holmes
(Boston) y Dr. Ignaz Semmelweis (Viena) demostraron por primera vez el
papel que desempefian las manos en la transmisién de infecciones'’'® | La
piel actla como barrera protectora entre el medio externo y el organismo,
impidiendo el paso de gérmenes pero sin dejar de ser un vehiculo de
transmision de las IAAS. Las manos tras contaminarse por
microorganismos patdgenos durante la asistencia sanitaria, pueden
transmitir los gérmenes de un paciente a otro, de una parte del cuerpo a
otra y del entorno al paciente o viceversa. La flora transitoria es la principal
responsable de la contaminacién debido a que estd constituida por
microorganismos que colonizan la capa superficial de la piel y tienen un

elevado potencial patégeno® 22,

La higiene de manos (HM) es un término genérico que ha sustituido el
concepto “lavado de manos”, tras incluir como medida para la higiene
cualquier técnica cuyo objetivo sea reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos, bien sea por friccion con productos de base

alcohdlica (PBA) o mediante el lavado con agua y jabén?%%,

Ante la preocupacion por las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria,
diferentes organizaciones e instituciones como el Centers for Disease
Control and prevention (CDC), Organizacidm Mundial de la Salud (OMS),
HICPAC... elaboran desde los afios 80 documentos sobre la higiene de
manos. Dichos documentos ademas de incluir recomendaciones para la
correcta higiene de manos, proporcionan los pasos a seguir por las
diferentes instituciones con el fin de impulsar la creacidon de sus propias

guias de practica’®.



La mayoria de los protocolos hacen referencia a las recomendaciones del
Centers for Disease Control and prevention (CDC) elaboradas en el afo
2002 y la estrategia de la OMS tras lanzar en el afio 2005 un reto mundial
por la seguridad del paciente “una atencién limpia es una atencién mas
segura”. En el afo 2005 es publicado el primer borrador de una estrategia
incluida en la WHO Guidelines on hand higiene in health care (advanced
draft) bajo el lema «Manos limpias son manos seguras» y hasta el 2009 no

es publicado el documento definitivo!8:20:22:24:25,

Se considera indicacion para el lavado de manos, cualquier momento en el
gue las manos del profesional sanitario se desplacen de una zona espacial a
otra, de un punto critico a otro del cuerpo en el mismo paciente o lejos del
paciente. Tanto la CDC como la OMS, proponen indicaciones muy similares
para la higiene de manos utilizando como método de clasificacion el acorde
al sistema CDC/HICPAC (Ver anexo. Tabla 2). Sélo se encuentran
diferencias en el grado de recomendacion de algunas indicaciones, sin
atribuirle demasiada importancia debido a la diferencia de afios en los
cuales fueron publicados®*2*2>2® (Ver anexo. Tabla 3).

La OMS para facilitar el recuerdo de los momentos oportunos para la
descontaminacion de las manos, emplea el modelo de los 5 momentos
apropiados para la HM: antes de tocar al paciente, antes de realizar una
tarea aséptica, después de la exposicion a liquidos corporales y después de
quitarnos los guantes, después del contacto con el paciente y después del

contacto con el entorno del paciente®??°3° (Ver anexo. Fig.5).

Para una correcta higiene de manos ya sea con agua y jabon o productos de
base alcohdlica (PBA), nunca conjuntamente (grado de recomendacién II),
la CDC y la OMS recomiendan unas pautas sencillas a seguir que aseguran
una correcta higiene. Las pautas se basan en la aplicacion de una dosis de
producto (jabén o PBA) suficiente para cubrir toda la superficie a tratar y

frotar las manos siguiendo una serie de pasos (Ver anexo. Fig.6 y 7).



En el caso de que se trate de una higiene con PBA, debemos frotar las
manos hasta que queden completamente secas (categoria IB). Si por lo
contrario, se realiza un lavado con agua y jabén, debemos enjuagarnos las
manos con agua y secarlas completamente empleando un método que evite
la recontaminacién con una toalla desechable y posteriormente utilizada
para cerrar el grifo (categoria IB). Siempre que sea posible, utilizar agua
corriente limpia y no excesivamente caliente porque la exposicidn reiterada
eleva el riesgo de dermatitis (IB)?'"232>28,

Otros aspectos que aumentan la eficacia de la HM son: llevar ufias naturales
cortas (categoria II), sin extensiones y libres de esmalte cuando se tenga
contacto directo con pacientes de alto riesgo (categoria IA); ausencia de
joyas que dificulten el frotado por todas las zonas; cuidado de la piel
mediante el uso de cremas o lociones protectoras que reducen el riesgo de
dermatitis y otros dafios (categoria IA). Por otro lado, el uso de guantes no
condiciona las indicaciones para realizar la higiene de manos;(categoria IB)
mas bien la higiene de las manos influye en el uso apropiado de los
guantes. Debemos realizar una HM antes de ponerse los guantes, y después

de quitarselos!®?1723:25-28,

Segun una revisidn sistematica que incluye 96 estudios publicados antes del
2009, la prevalencia media de cumplimiento de HM en el profesional
sanitario es inferior al 50%!*1%243132 ' Ante |la baja adhesion, se establecen
campafas de promocién sobre la higiene de manos. De ésta iniciativa,
surge el interés de muchos autores de evaluar el grado de efectividad de
dichas campafas. Tras la revision bibliografica realizada se observa que
impartir campafas de promocién sobre la HM, que incluyan estrategias
multifactoriales como son la formacidon y motivacion de los profesionales
sanitarios, colocacion de carteles explicativos y recordatorios, adquisicion de
dispensadores de PBA..., aumenta el grado de cumplimiento de la HM entre

el personal sanitario’*?43%41 |



Todos los profesionales sanitarios experimentaron un aumento significativo

del grado de cumplimiento tras las estrategias implantadas®*?>°

, siendo el
personal de enfermeria la categoria mas destacable durante la primera fase
de intervencidon. Los médicos, por lo contrario experimentan un mayor
grado de adhesién durante la segunda fase de observacién y todavia mayor
si se valora el uso de PBA2*3132343537 | o5 celadores presentan las
prevalencias mas bajas debido el desconocimiento de su importancia y
contactos simples a pacientes de menor gravedad®*>*.

En unidades de mayor riesgo como es cuidados intensivos, unidades
quirurgicas... se experimenta un mayor grado de adhesién de la HM sin
embargo, ante situaciones de urgencia disminuye debido al estrés o las
prisas. También se observa un descenso del nimero de profesionales que
realizan la HM, ante la realizacion de actividades de menor riesgo por
infravalorar la posibilidad de contaminacién>?>3%333743 E| mayor grado de
cumplimiento de la HM se realiza después de tocar al paciente, aunque se
observa que gracias a las campafas de promocion, la higiene previa del
contacto ha aumentado notablemente!#2431:33:3542,

Un dato a resaltar por los distintos autores es que el uso de guantes
disminuye considerablemente la HM por parte de todos los sanitarios que
piensan que los guantes tienen una accidén protectora contra la
contaminacién de las manos. Los guantes permiten el filtrado de esporas y
la contaminacién en el acto de quitarlos, se debe lavar las manos antes y

después de ponerlos®*31:333>43 (yer anexo. Tabla 4 y Fig.8).

Los factores responsables de la baja adherencia a la HM segun varias
encuestas realizadas al personal sanitario son: la escasez de personal y la
sobrecarga de trabajo; ausencia de un lavabo proximo; irritacion de la piel
asociada a la frecuente exposicién al agua y jabén; olvido; desconocimiento
por parte del personal de la importancia de la HM y de la presencia de
protocolos que recojan la forma correcta de la técnica y falta de apoyo
institucional 1%!¢2%44 Sin embargo, estudios observacionales muestran que
los principales impedimentos son trabajar en situaciones de urgencias;
pertenecer a una determinada categoria profesional (médico o estudiante

de enfermeria en lugar de enfermera); uso de guantes y lavabos

10



automaticos; actividades de alto riesgo de transmisidn cruzada y otros

factores anteriormente nombrados®.

La estrecha relacion de la HM con la adquisicidon de infecciones nosocomiales
lleva a la opinion generalizada de que una mayor adhesion de la técnica por
parte de los profesionales, refleja mejoras en la incidencia de IAAS. La
mayoria de los estudios que evallan dicha opinién, encuentran una relacion
temporal entre la mejora del cumplimiento de la HM y la reduccién de
infecciones, especialmente descensos en la prevalencia de bacteriemias y
aislamientos por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM)18:36,3741,43,47.48(\Jar anexo. Tabla-5).

Sin embargo, se encuentran estudios realizados sobre el tema que
descartan la posibilidad de que la mejora en la HM se asocie a cambios en
las tasas de infeccion'*3>**, Autores como Cooper et al (1999) y McBryde et
al (2007), explican mediante la ley de rendimientos decrecientes que la
mejora en el cumplimiento de la HM no produce los resultados esperados,
dado que parece existir un umbral (los primeros 20% o menos) a partir el

cual el beneficio de un mayor cumplimiento parece ser minima *9*°,

11



5.CONCLUSIONES

Las manos juegan un papel muy importante en la transmisién de
microorganismos causantes de infecciones. De este modo la protocolizacion
de la higiene de manos es la medida primordial y mas sencilla para el
control de las infecciones intrahospitalarias y contribuir a la seguridad de
los pacientes. Tratandose de la medida de prevencidn mas basica, sigue
siendo la principal causante de las IASS y la menos empleada por los
usuarios. A pesar del empeno de las instituciones de implantar estrategias
multifactoriales que mejoran el grado de cumplimiento de la HM, el grado
de adhesion continua siendo muy bajo. La recomendacién mas eficaz para
lograr un mayor grado de cumplimento, sin dejar de ser un método efectivo
para la descontaminacion de las manos, es la introduccion de productos de
base alcohodlica. Organismos internacionales como la CDC y la OMS
respaldan dicha recomendacion, quedando relegado el lavado de manos con
agua y jabén a cuando estén visiblemente sucias o manchadas de sangre u
otros fluidos corporales, cuando existe una fuerte sospecha o evidencia de
exposicidon a organismos potencialmente formadores de esporas, o después

de usar los servicios (categoria II).

La mayoria de la literatura publicada establece una relacion temporal entre
la mejora en el cumplimiento de la HM y la reduccién de las tasas de
infeccidon. Sin embargo ninguno de estos estudios, a pesar de tratarse de
estudios cuasi-experimentales y de buena calidad, pueden establecer una
relacién causal debido a la falta de significacidon estadistica, la presencia de
factores de confusion, o la ausencia de asignacion al azar. Ademas las
infecciones son consideradas como un problema multifactorial y como tal,
para poder observar buenos resultados no es suficiente con el control de la
higiene de manos, sino que debe incluirse en las campainas de prevencién

apoyo institucional y esfuerzos a distintos niveles de actuacion.
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Las enfermeras como cuidadoras que son, estan directamente implicadas en
satisfacer la seguridad de los pacientes y asi es recogido en los modelos y
teorias de enfermeria. La enfermera juega un papel muy importante en la
prevencion de infecciones hospitalarias, debido a su presencia en la mayoria
de los actos asistenciales dirigidos al paciente, desde actividades invasivas a
otras mas simples como la higiene y la alimentacién. De aqui la
importancia de que enfermeria sea pionera en adquirir cualquier medida
que resulte beneficiosa para el paciente y detectar mediante la etapa de
valoracion del proceso de enfermeria posibles factores que aumenten el
riesgo de infecciones: edad, nivel de conciencia, factores relacionados con el
tipo de vida, propios de la enfermedad, estado de inmunosupresién,

movilidad...
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7.ANEXOS

Figura 1

Esquema del modelo tedrico

Efectos Adversos

lnevicaules

Negligencias

‘ Incidentes |

Litigios y demandas

| Casi Errores |

Riesgos asistenciales

Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion. ENEAS 2005. Madrid: Ministerio

de Sanidad y Consumo; 2006[acceso el 5 de Abr de 2012].Disponible

http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/pdf/recursos/documentos/43 Estudio ENEAS.pdf (13)

Tabla 1

Tipos de EAs

en:

Tipos de EAS

%

Relacionados con los cuidados 50 7,63
Ulcera por presion 24 3,66
Quemaduras, erosiones y conclusiones (incluyendo fracturas consecuentes) 19 2,90
EAP e insuficiencia respiratoria 4 0,61
Otras consecuencias de la inmovilizacion 3 0,46

Relacionados con la medicacion 245 37,4
Nauseas, vomitos o diarrea secundarios a medicacion 32 4,89
Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a farmacos o apésitos 32 4,89
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Otros efectos secundarios a farmacos 29 4,43
Mal control de la glucemia 19 2,90
Hemorragia por anticoaugulacion 18 2,75
Agravamiento de la funcion renal 13 1,98
Hemorragia digestiva alta 13 1,98
Retraso en el tratamiento 11 1,68
Insuficiencia cardiaca y shock 10 1,53
IAM,AVC,TEP 9 1,37
Neutropenia 9 1,37
Alteraciones neuroldgicas por farmacos 9 1,37
Alteraciones del ritmo cardiaco o actividad eléctrica por farmacos 9 1,37
Hipotension por farmacos 7 1,07
Infeccion oportunista por tratamiento inmunosupresor 6 0,92
Desequilibrio de electrolitos 5 0,76
Cefalea por farmacos 5 0,76
Tratamiento médico ineficaz 6 0,92
Reacciones adversas a agentes anestésicos 3 0,46
Relacionados con la infeccion nosocomial 166 26,34
Infeccion de herida quirargica 50 7,63
ITU nosocomial 45 6,87
Otro tipo de infeccion nosocomial o infeccion nosocomial sin 99 336
especificar ’
Sepsis y shock séptico 19 2,90
Nuemonia nosocomial 17 2,60
Bacteriemia asociada a dispositivo
13 1,98
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Relaciones con un procedimiento 164 25,04

Hemorragia o hematoma 61 9,31
Lesion en un 6rgano durante un procedimiento 20 3,05
Otras complicaciones tras intervencidn quirtrgica o procedimiento 14 214
Intervencion quirdrgica ineficaz o incompleta 11 1,68
Desgarro uterino 9 1,37
Neumotorax 7 1,07
Suspensidn de la intervencion quirdrgica 6 0,92
Retencién urinaria 6 0,92
Eventracion o evisceracion 5 0,76
Dehiscencia de suturas 5 0,76
Hematuria 4 0,61
Complicaciones locales por radioterapia 5 0,76
Seroma 3 0,46
Adherencias y alteraciones funcionales tras intervencién quirdrgica 5 0.31

Complicaciones neonatales por parto 18 2,75
Relacionados con el diagnostico 10 1,53
Retraso en el diagnostico 8 1,22
Otros 12 1,83
Pendiente de especificar 7 0,76
Otros EAs 5 0,76

total 655 100,00

Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion. ENEAS 2005. Madrid: Ministerio

de Sanidad y Consumo; 2006[acceso el 5 de Abr de 2012].Disponible en:
http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/pdf/recursos/documentos/43 Estudio ENEAS.pdf (13)

24



http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/pdf/recursos/documentos/43_Estudio_ENEAS.pdf

Figura 2

&':‘7 -
Estudio ENEAS: Tipos de EA
NATURALEZA DEL PROBLEMA Totales |  Evitables
(%) (%)
Relacionados con un procedimiento 25,0 31,7
Reladonados infeccion nosocomial 25,3 56,6
Reladonados con la medicacion 37.,4 34,8
Relacionado con los cuidados 7,6 56,0
Relacionados con el diagnostico 27 84,2
Otros 1,8 33,37
Total 655 278

Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion. ENEAS 2005. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo; 2006[acceso el 5 de Abr de 2012].Disponible en:
http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/pdf/recursos/documentos/43 Estudio ENEAS.pdf (13)

Figura 3

LOCALIZACION DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
RECTA AJUSTADA A LOS DATOS. EPINE 1990-2009

Porcentaje sobre el total del afio %

5
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

= Urinarias ™ Quirurgicas ~ Respiratorias ™ Bacteriemias == Otras

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene(SEMPSPH.)Estudio de prevalencia de
las infecciones nosocomiales en los hospitales espafoles. Informe EPINE 2011.Disponible en:

http://www.vhebron.net/preventiva/epine/protocolo epine 2011.pdf (13)
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Figura 4

LOS DIEZ PATOGENOS MAS FRECUENTES ASOCIADOS

A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
EPINE-2009. Distribucion porcentual %

Pseudomonas aeruginosa
10,0%

Staphil. epidermidis
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/— Escherichia coli 16,5%

Enterococcus fecalis —————————— Resto 21,5%
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S. aureus metresist. ——
51%

Candida albicans —~
4,9%

Staphilococcus aureus

Klebsiella pneumoniae
4,1%

S. coagulasa neg.

_/ Stenotrophomonas m. 1,3%
/ Otros staphilococcus 1,7%

A. baumanii 2,9%
3.6% Proteus mirabilis 3,0%
Enterococcus faecium 3,2%

Enterobacter cloacae 3,2%

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene(SEMPSPH.)Estudio de prevalencia de

las infecciones nosocomiales en los hospitales espafioles. Informe EPINE 2011.Disponible en:

http://www.vhebron.net/preventiva/epine/protocolo epine 2011.pdf (13)
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Tabla 2

Clasificacion de las recomendaciones acorde acorde al sistema CDC/HICPAC,
en funcion de los datos cientificos.

Categoria IA. Altamente recomendado para la aplicacién

Categoria IB.

Categoria IC.

Categoria II.

Sin

Y

fuertemente apoyada por bien disefados

experimentales, clinicos, 0 los
epidemioldgicos.

apoyo de Cierta experimentacion,

estudios

Altamente recomendado para la aplicacion y con el
clinica,

epidemioldgica o estudios y una justificacidon teodrica

solida.

federal o estatal, regulacién o estandar.

Necesarios para la ejecucidon, segun lo dispuesto por

Sugerido para la implementacion y el apoyo por

estudios clinicos o estudios epidemiolégicos o de un

tedrico razon de ser.

Problema sin resolver. Representa un

recomendacion controvertido, en el que no existen

suficientes, ni consenso en cuanto la eficacia.

punto
pruebas

World Health Organization. WHO guidelines on hand hygiene in health care.First Global Patient Safety

Challenge Clean Care is Safer Care.2009. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906 eng.pdf (22)
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Tabla 3

Listado de recomendaciones de indicaciones de HM realizado por la OMS y
la CDC.

Cumplimiento de la higiene de manos

Recomendaciones del CDC

Recomendaciones de la OMS

Cumplimiento
SI/NO

I. Indicaciones para lavad

0 de manos y antisepsia de manos en TS

Visiblemente sucias, contacto con
sangre o fluidos corporales

A LM

No visiblemente sucias, contacto
con sangre o fluidos corporales
en las siguientes situaciones:

Antes de contacto con el paciente
Tras retirada de guantes
Antes de insercién de dispositivos

Tras contacto con sangre, fluidos
corporales, mucosas, piel no
intacta y heridas

Desplazamiento a un lugar limpio
tras contacto con paciente
contaminado

B. Uso indistinto de DAM 6 LM

1. Recomendado
después

antes vy

2. Recomendado

3. Antes de la inserciéon de los
dispositivos

4, Recomendado

5. Recomendado

6. Recomendado

6. Tras contacto con fomites o
equipos médicos del paciente
C. Exposicion potencial a C.LM
microorganismos  formadores de
esporas
C. Después de usar el WC D.LM

D.

Antes de administrar medicacion
0 comida

E. Usar DAM 6 LM antes de
manejar medicacion o alimentos.

Uso conjunto de DAM y LM

F. No recomendado (actividad
quirdrgica/no quirdrgica)
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Il. Técnica de HM (no quirurgica)

DAM

A. Aplicacion palmar y frotar
hasta que se seque

. LM, aclarado, secado con toalla
de papel, usar toalla para cerrar el
grifo

B. LM con frotacion (tiempo no
indicado)

. Evitar agua caliente para evitar
dermatitis

C. Recomendado

. Secar bien las manos

D. Recomendado

No usar toallas textiles multiuso

E. Recomendado

Usar toallas impregnadas con
antiséptico como alternativa

F. No recomendado

. Uso de jabon en pastillas (tamafio
pequefio con drenaje).liquido o
polvo sin antimicrobiano)

G. Recomendado

I11. Preparacion quirargica de las manos

. Limpiar la suciedad visible antes
de la preparacion

A. LM con agua y jabon

. Limpiar las ufas usando un
limpiador de ufas

B. Recomendado (usar bajo agua
corriente)

. Disefio de lavabos para evitar el
salpicado

C. Recomendado

. Retirada anillos, relojes vy
pulseras

D. Recomendado

Unas artificiales prohibidas

E. Recomendado

. Tipo de producto: jabdn
antiséptico con agua 6 alcohol de
actividad demostrada

F. Recomendado (si la calidad
del agua no es segura, preferible
el uso de DAM)

. Duracion de la técnica:
Jabén antiséptico +agua

DAM

1. Normalmente 2-5 min

2. No requerimiento temporal.
Factor hasta el secado de la
solucion. No realizar
conjuntamente LM/DAM
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. Dejar secar las manos
completamente antes del uso de
guantes

H. Recomendado

V. Seleccion de productos de HM

. Acciones administrativas

Proveer productos eficientes y
poco irritantes

Aceptacion y demanda de los
productos por los TS e inclusion
del coste en la seleccion del
producto

Consulta al fabricante ante
posibles interacciones etre (a)
producto y los guantes (b)
producto y cremas o lociones de
manos

1. Recomendado

2. Recomendado

3a. Recomendado

3b. Recomendado

. Ubicacion de los dispensadores

Dispensadores de bolsillo

Especificacion del volumen, del
modo de funcionamiento, del
producto...

Dispositivo aprobado por las
leyes de materiales inflamables

Relleno de dispensadores: no

1. Accesible a los puntos de
cuidado

2. Recomendado

3. Recomendado

4. No recomendado

. Cuidados de la piel: educa a los
TS en HM para reducir el riesgo
de dermatitis y proveer de cremas
y lociones protectoras

1. Recomendado

V.

Uso de guantes

. Los guantes no sustituyen a la
HM

A. Recomendado
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B. Uso de guantes ante contacto con B. Recomendado
fluidos corporales, sangre, piel no
intacta y membranas mucosas.

C. Cambio de guantes después del C. Si es necesaria la
contacto cada paciente y evitar su reutilizacion, esterilizar entre
reutilizacion. pacientes

D. Cambio de guantes en el cuidado D. Recomendado

de zonas contaminadas del
paciente a zonas limpias

V1. Otros aspectos de la HM

A. Uso de ufias artificiales A. Prohibidas en contacto
directo de paciente

B. Longitud de wufias naturales: B. Recomendado
menos de 5 mm de largo

C. Llevar anillos en zonas no C. No incluido
quirdrgicas

Menarguez Palanca MC. Impacto de una programa docente sobre la higiene de manos en un hospital

general. [tesis doctoral].Madrid: Universidad Complutense de Madrid;2010. (12)

Figura 5

Los 5 momentos para la higiene de manos (29,30)

World Health Organization. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy. Agosto 2009. Disponible en:
http://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Implementation.pdf (29)

31



http://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Implementation.pdf

Figura 6

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Livese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a ? 1b § H ?
Doposito on la palma de ka mano una dosis de producto suficlento para Frétoso kas palmas do las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

B\\q%a\%gg& BW :

Frétese la pama do la mano derecha Frétese las palnas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra ol dorso de la mano lxquierda entro %i, con los dedos entrojazados; wna mano con ks palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa: opuesta, agarrandose los dedos;

6 % &B@W

Fréteso con un movimianto de rotacion Frotese ks punta de los dedos de la Una vz 50cas, SUs Mmancs son
ol pulgar lzguierdo, atrapindalo con la mano derecha contra |a palma de ba seguras,
palina de b mano derecha y viceversa; mano ixquierds, haclendo un

movimiento de rotacion y viceversa:

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la Salud PR ALIARTA WG PAAK VA £1130DW BAL BODGA Clean Your Hands

UW“..*‘.-—h-- r B i R i . e e el R e e
D e e e L] u—-“.h&.-—- vl . BV S Ay -
L L e I e L ) e i e

ol e b 2

World Health Organization. Hand Hygiene Technical Referente Manual.2009.Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598606 eng.pdf (30)
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Figura 7/

¢, Como lavarse las manos?

jLAVESE LAS MANOS 51 ESTAN VISIELEMENTE SUCIAS!
OE LO CONTRARID, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS
E Dwuracidén del lavado: entre 40 v &0 sagundos

1) 2
@I SR

Frotess las palmas de s maros
todas ks supsrficie s de kbs manoa. i S

R e

Frésess la palma de bs manc derscha Frétess las palmas do las manos snirs Frésses ol dorsc de los dedos de una
Wmdd‘“‘“‘hhm?m“ =i, con koo dedos e nbslazados. mano condra la palma & la mano
emimebzanda kos dedoa. § vicewarsa opuesia, manteniendo unados koo

%}ﬁf%ﬂ

Rodeando el pulgar & quierdo con ks Frdfesa la punia de los dedos de la
palma de b mamo derecha frosesslo

mano derecha comtra Ly paima da la Enjuagusss las manoa.
0O BN MosimEnio de rolacion, ¥ mano zguicrds, hacisnda un
e oIkl de nobacRtn. § wioeYensa

Leloe | toalia para oarmarad grito.

Sgiuo e LB COn ung taala & un Sol0 e

‘Furs Mars 00N SSgUras.

% Organizacion

SALVE 'H'IH.E
Allanza mundial en pro de
r _-IF_ L=l Bo =gy = agl=ay. 5 - B -ty -8
-ul--l—--_l da G, o Er—d-.r-_-' . 0t —-::--

World Health Organization. Hand Hygiene Technical Referente Manual.2009.Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598606 eng.pdf (30)
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Tabla 4

Impacto de un programa docente sobre HM

REFERENCIA ANO PAIS HOSPITAL | UNIDAD ESTUDIO VARIABLES* | INTERVENCION | %CUMPL.HM
~ Hospital Introduccion de
Hugonnet et Espafia il . . 38,4% a 54,5% de
al(32) 2002 (Ginebra) 3°nivel:2300 UCl Observacional Si PBA 2743 oport.
camas
PEESELEIIE ¢ 2004 | Ginebra Ijlosp!tal- Unidad .EStUd'O de Si Multifactorial** 42-55%
al (37) universitario intervencion
neonatal
Wonetal (38) | 2004 | Taiwan I.-Iosp!tal' el . NO Multifactorial** 43%-80%
universitario | neonatal | Observacional
Australia .
JolmEen e el 2005 | (Melbourn Hosp!tal_ Global Observacional Si Multifactorial** 21% a 42%
(39) e) universitario
B 04-810
Zerr etal (40) | 2005 i i i i i S
Rosenthal et al | 2005 | Argentina H%so?]'it\?élde UClI Observacional Si Multifactorial** 23,1% a 64,5%

(41)
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Prospectivo

50-88% de 6948

. . : : : .
Trick et al(43) 2007 EEUU 3 hospitales Unldgdes observacional Si Multifactorial oport.
especiales
Sanchez-paya et 2007 Espafia Hgﬁg:ﬁl Hospitali- Obssgvt?cgonal Si Multifactorial** 31% de 3957
al(33) (alicante) general. , zacion P oportunidades
universitario: transversal
868 camas

Omabha, 1m0 Prospectivo, > de 37% a 68% de
Ruppetal (34) | 2008 | Nebraska Hoz?\'ltsl < UCl controlado, Introd;é:gl\on e 3678 oport.38% a

EEUU ensayo 69% tras producto

cruzado
Gr:?g%r)l et 2008 | Australia Global Observacional Multifactorial** 21% a 48%

Espana AR & :ggclohe- Descriptivo

Molina et al(14) | 2010 (Gran nivel: 410 . P No Multifactorial** | 31,4% (17400port)
: matologia ecologico
Canaria) camas U :
=Urgencilas
oo . :
Mathai et al(35) | 2011 | India | HosPital3 ucl PICEEEETE =l Multifactorial** 26% total
nivel observacional

* Variables (técnica correcta, producto utilizado, tiempo de frotado, uso de guantes, tipo de profesional...)
** Multifactorial (intervencion incluye educacion, introduccion de un producto de base alcohdlica y accesibilidad, demostraciones
practicas, carteles, feedback de resultados...)
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Figura 8

% cumplimiento HM antes y después de una campaina de
promocion

100

B % cumplimiento antes de campafia

M % cumplimiento despues de campaiia

36



Tabla 5

Relacion entre la HM vy las tasas de infeccidon nosocomial

REFERENCIA | ANO MEDIDAS DE RESULTADO

Reduccion significativa de las tasas de IAAS (15,1 A 10,7 por 1000 pacientes/dia), en

Won et al(38) 2004 particular de las infecciones respiratorias.

Johnson et al(39) | 2005 Reduccion significativa de bacteriemia por SARM
Zerr et al(40) 2005 Reduccion significativa de las IAAS
Rosenthal et al (41) | 2005 Reduccion significativa de las tasas de IAAS (47,5 a 27,9 por 1000paciente/dia)

Descenso en la incidencia de bacterias resistentes a los antimicrobianos en los aislados a

Trink et al(43) 2007 partir de cultivos clinicos.

Reduccion global de las tasas de IAAS(112 8,2 infecciones por 1000pacientes/dia) y

Passoa-Silvia et al disminucién de un 60% del riesgo de IAAS en neonatos de muy bajo peso al nacer (15,5-
2007 o . )
(37) 8,8 episodios paciente/dia)

Reduccidn significativa de bacteriemias por SARM y del n° global de aislamientos por
Graysonet al (36) 2008 | dicha bacteria.




Pi-sunyer et al(18) | 2008 Relacion entre la falta de HM vy la aparicion de enfermedades infecciosas
Mathai et al(48) 2010 Relacion entre la HM vy la aparicion de infecciones
Mathur(47) 2011 Reduccidn de las tasas de SARM

No relacion significativa entre la mejora de la adherencia HM vy la aparicion de

Rupp(35) 2008 | ) ) I i ) ) ] o
infecciones asociadas a dispositivos ni en las debidas a microorganismos multiresistentes.
Beggs(46) 2008 No relacion directa. Ley de rendimientos decrecientes
Aumento de la prevalencia de pacientes infectados(del 8% en 2005 a 12,2% en 2008)y un
. 2009 | aumento de incidencia de SARM.
Molina(14)
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