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REVISIONES - RESENAS
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ALEATORIZADO.
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Pregunta

¢El lavado de manos con solucion de base alcohdlica es tan eficaz como el lavado de
manos estandar con jabon antiséptico para reducir la contaminacién en las manos de los
profesionales de la salud?

Articulo seleccionado

Girou E., Loyeau S., Legrand P, Oppnein F, Brun-Buisson C. Efficacy of handrubbing with
alcohol based solution versus standard habdwashing with antiseptic soap: randomised
clinical trial. BMJ 2002August 17; 325: 362-5

RESUMEN DEL ARTICULO
Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es comparar la reduccién en la contaminacién de las manos de
los profesionales sanitarios tras la utilizacion de jabén antiséptico (JA) o solucién con base
alcohdlica (BA).
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Disefo

Ensayo clinico controlado y aleatorizado, simple ciego (sé6lo el personal que analiza los
resultados es ciego a la intervencion utilizada).

Ambito
En tres unidades de cuidados intensivos de un hospital frances.
Participantes

23 enfermeras permanentes y temporales, y auxiliares de enfermeria, que colaboraron
voluntariamente.

Intervencion y medida de resultado

Se constituyeron dos grupos en el estudio, segun se utilizase para la limpieza el frotado
de manos con base alcoholica (n=13) o el lavado de manos con jabdn antiséptico (n=12).
Los trabajadores tenian informacion de cémo usar dichos productos. Todos los participantes
habian recibido instrucciones un afio antes por el Comité de infecciones clinicas en el uso de
la solucién con base alcohdlica y habia un protocolo disponible en cada unidad como
informacion adicional antes del estudio.

La asignacion de los sujetos fue aleatoria mediante la adjudicacion de un sobre con el
producto a utilizar, al comienzo de la jornada.

Durante 2-3 horas de la jornada laboral se monitorizaron 5 actividades que requerian el
lavado de manos antes y después de su realizacién, obteniéndose muestras antes y
después de cada procedimiento. El seguimiento de los participantes fue practicamente
completo hasta el final, excepto con uno de ellos que tuvo que abandonar el proyecto por no
cumplir requisitos previos a la toma de muestras (tenia las manos manchadas con fluidos
corporales).

La variable resultado fue la contaminacion bacteriana de muestras procedentes de las
puntas de los dedos y de la palma de la mano dominante de los profesionales. Se contaron
el numero de unidades formadas de colonias (ufc) tras 48 horas de incubacién, siendo los
microbiologos que examinaban las placas de cultivo (ciegos al método utilizado por cada
trabajador). Se computd el porcentaje de reduccion media de cada procedimiento de
limpieza y a continuacion se evalué el porcentaje para cada participante, calculando la media
entre las 5 muestras de cada uno de ellos.

Resultados

Los participantes del estudio realizaron un total de 114 actividades (59 en el grupo BA 'y
55 en el de JA).

Tras la higiene de las manos la reduccion en el recuento bacterioldgico fue méas elevada
en el grupo del frotado con alcohol (reduccién de 83%) mientras que en el grupo del lavado
con antiséptico fue del 58%.

Por participante, la reduccion con el frotado comenzd con un 88% en la primera aplicacion
y 95% tras la quinta, lo cual indica que el alcohol permanece efectivo tras varias
aplicaciones.

El tiempo medio utilizado en los procedimientos fue de 30 segundos, resultando adecuado
para el frotado con alcohol, pero insuficiente para el lavado con jabdn antiséptico.
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Discusioén

La utilizacion del lavado con solucién alcohdlica en la reduccién de la contaminacién
bacteriana de los trabajadores sanitarios es mas efectiva que el lavado con jabén antiséptico
en la practica clinica, aunque esto, en parte, sea debido a no dedicar el tiempo suficiente en
el lavado de las manos.

Aunque el estudio esta disefiado para no interferir en la practica de los participantes en
términos de cumplimiento del lavado de manos, el estudio tiene como objetivo evaluar la
eficacia en los cuidados rutinarios.

También es de destacar el efecto remanente de la solucion alcohdlica tras varias
aplicaciones.

COMENTARIO

Muchas de las Infecciones Nosocomiales son causadas por los patdégenos transmitidos
de un paciente a otro por los trabajadores sanitarios.

Aunque Semmelweis demostré hace 150 afios que la mortalidad relacionada con las
infecciones adquiridas en el hospital podia reducirse si el personal sanitario se lavase las
manos con solucién antiséptica en el contacto entre pacientes, el cumplimiento por parte de
los sanitarios en el lavado de las manos permanece inaceptablemente bajo.

Desde entonces hasta nuestros dias ha sido un objetivo en todas las instituciones
sanitarias el conseguir que el personal sanitario realice un meticuloso lavado de manos
conforme a lo establecido en los protocolos existentes, por lo que es un importante pilar en
la lucha de la infeccion nosocomial el asegurarse que el lavado de manos se realiza en un
tiempo adecuado.

A pesar del continuo consejo de las guias de practica clinica y recomendaciones, el
cumplimiento del lavado de las manos por parte de los trabajadores sanitarios raramente
excede el 40%. El escaso cumplimiento del lavado de manos es comun entre los
trabajadores sanitarios, las razones expuestas incluye la irritacion de la piel, inaccesibilidad
de los dispositivos para el lavado de las manos, llevar guantes, estar muy ocupado, no
pensar en ello.

El estudio realizado por Girou et al. puede ser considerado como una buena referencia a
la hora de orientar a los profesionales sanitarios en el uso de los productos més eficaces en
la reduccion de la contaminacion que se produce en las manos, asi como la necesidad de
tener en cuenta las indicaciones de la correcta utilizacion de cada antiséptico para que su
efectividad sea la adecuada.

Probablemente uno de los puntos a examinar dentro de la lectura del ensayo seria
considerar la posible influencia que puede ocasionar que solo participaran trabajadores
voluntarios de las unidades de cuidados intensivos, lo cual nos podia indicar que puede que
sean los mas motivados a la hora de realizar un lavado de manos y asi mismo de evitar la
transmision de la infeccion, por lo tanto participarian probablemente sélo aquellos que mejor
cumplen el protocolo del lavado de manos y estan sensibilizados ante la problematica.

Otro de los asuntos a considerar es que, aunque la adjudicacién de los compuestos se
realizaba de forma aleatoria y encubierta mediante sobres cerrados, en el momento que
estos se abrian, el sujeto del estudio y el observador ya advertian cual de los productos era
el que les habia correspondido, pues el modo de empleo de ambos es diferente.
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Unicamente las personas que realizaron el recuento microbioldégico no tenian
conocimiento del procedimiento se habia realizado previo a la toma de las muestras, por lo
gue aungue la cuantificacion de los resultados estaba libre de influencia, no ocurria asi en el
procedimiento del lavado de manos.

El seguimiento que se efectud durante todo el analisis de los sujetos implicados se podria
considerar practicamente completo, exceptuando el sujeto al que solo se pudieron tomar las
muestras tras 4 actuaciones.

Tanto el nimero de muestras que se obtuvieron como el analisis estadistico que se
realizd, determinan que fueron los adecuados para el estudio que se estaba llevando a
cabo, dando una significacién estadistica suficiente para ser considerada la diferencia en los
resultados de ambos productos, aunque como los propios autores exponen en el articulo no
se realizaba el lavado de manos con el antiséptico en el tiempo que requiere para que se
considere que ha sido efectivo. Una vez mas se ha podido constatar que, incluso sabiéndose
observado, el personal sanitario no emplea el tiempo necesario para un adecuado lavado de
manos Yy por lo tanto lo que si se puede considerar es que el frotado con solucidn con base
alcohdlica es mas eficaz que el lavado de manos con el antiséptico en el tiempo que
habitualmente empleaban los sujetos en el estudio, ademas de que la reduccion en la
contaminacion, después de utilizar varias veces la base alcohdlica, es mas elevada, por lo
gue realmente no se puede considerar esta eficacia entre tanto no se realizase con unas
condiciones adecuadas para ambos.

Otra cuestion a tener en cuenta es el posible efecto en las manos del personal sanitario,
siendo relevante conocer si existe algun tipo de consecuencia dermatoldgica por el
constante uso de los dos productos, pues el uso frecuente de estos materiales puede dafiar
la piel provocando que los trabajadores eviten el lavado de manos.

Aunque actualmente las bases alcohdlicas tienen un coste mas elevado que los jabones
antisépticos, su utilizacion en determinadas unidades como Cuidados Intensivos o Servicios
de Emergencias evitaria no s6lo un gasto econémico derivado del aumento de la estancia
media de los pacientes, uso de antibidticos y otras medicaciones, sino también en la calidad
gue se les ofrece a los usuarios y una reduccién en la morbimortalidad causada por la
infeccion nosocomial.

Considerando que en nuestros hospitales se ha producido un aumento de los dispositivos
médicos utilizados, un empleo mas intenso de procedimientos mas complejos, un uso de
medicacion inmunosupresora, la disminucion en la prevalencia de la infeccion nosocomial ha
llegado a ser uno de los retos que los sanitarios debemos impulsar.

Entre las acciones para llevar a término, destacaremos el adecuado cumplimiento de las
normas higiénicas y, entre ellas, el lavado de manos en los términos en que éstos se deben
realizar, aportando las instituciones toda la infraestructura y medios para llevarlo a cabo,
valorando la utilizacion en algunos sectores de la base alcohdlica que nos puede aportar
mas beneficios que inconvenientes.
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