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NORMAS DE HIGIENE SANITARIA: EL LAVADO DE MANOS

INTRODUCCION

El mundo ha sufrido un cambio irreversi-
ble: los patégenos multirresistentes han veni-
do para quedarse. Para combatirlos son
esenciales las medidas de prevencion de las
infecciones.

La estrategia multimodal de promocion de
la higiene de manos de la OMS, que acentlia
la importancia en la mejora de esta practica,
sea cual sea el sitio en que los cuidados de
salud se otorguen, ha llamado la atencién en
el mundo entero.

Mantener las manos limpias es una de las
mejores formas de prevenir la propagacion

de infecciones y enfermedades.

OBJETIVOS
El objetivo de esta Guia es brindar al per-

sonal de la Sanidad Militar, una cuidadosa

revision de la evidencia sobre la higiene de
manos en la atencion de la salud, y recomen-
daciones especificas para mejorar las practi-
cas y reducir la transmisién de microorganis-
mos patogénicos entre pacientes y entre tra-
bajadores de la salud. Se realiz6 con una
perspectiva global, dirigida a todos los pai-
ses, tanto desarrollados como en desarrollo,
mientras que se estimula una adaptacion a la
situacion local de acuerdo con los recursos

disponibles.

DEFINICION DE TERMINOS

[1 Solucién alcohélica para la frotacion de
manos: Solucién alcohdlica disefiada para la
reduccion del nimero de microorganismos

viables en las manos

[l Jabon antimicrobiano: Jabén (es decir,




detergente) que contenga un agente antisép-
tico.

[1 Agente antiséptico: Sustancias antimicro-
bianas que se aplican en la piel para reducir
en numero la flora microbiana presente. Los
ejemplos incluyen alcoholes, clorhexidina,
clorina, hexaclorofeno, yodo cloroxylenol
(PCMX), compuestos de amonios cuaterna-
rios y triclosan.

[l Lavado antiséptico de mano: Lavado de
manos con agua y jabon u otros detergentes
gue contengan un agente antiséptico.

[1 Frotacién antiséptica de manos: Aplica-
cién de un antiséptico de manos por frota-
cién, sobre toda la superficie delas manos.

[1 Actividad remanente. La actividad rema-
nente se define como la actividad antimicro-
biana prolongada o ampliada que previene o
inhibe la proliferacion o la supervivencia de
microorganismos después del uso del pro-

ducto.

Lavate las manos.

TIPOS DE LAVADOS
En el medio sanitario existen diferentes
técnicas de lavado de manos, en funcion a la

posterior utilizacion de las mismas:
LAVADO HIGIENICO O RUTINARIO

El lavado higiénico de manos se define co-
mo la frotacion vigorosa de las manos previa-
mente enjabonadas, seguido de un aclarado

con abundante agua.

Objetivo: Eliminar la suciedad, materia orga-
nica y flora transitoria de las manos.

Producto: Jabén liquido de ph neutro o lige-
ramente &cido.

Indicaciones:

» Antes de iniciar las jornada laboral y finali-
zarla

« Siempre que las manos estén sucias o con-
taminadas con materia organica, sangre u

otros fluidos corporales (I1A)

e Después del contacto con fluidos o excre-

ciones corporales, mucosas, piel no intacta

*En los casos que se sospecha o esta confir-
mada la exposicion al Bacillus anthracis y
Clostridium difficile, estd recomendada la
accion mecénica del lavado y aclarado dado
gue los alcoholes, clorhexidina, yodéforos y
otros antisépticos, tienen escasa actividad

frente a esporas.
Procedimiento: (IB)

Antes de iniciar el lavado, es recomenda-
ble retirar anillos, pulseras y todos los ele-
mentos que puedan servir de reservorio a

microorganismos.

LAVADO ANTISEPTICO ASISTENCIAL

1.Lavado de manos con jabdn antiséptico

Objetivo: eliminar la suciedad. Materia orga-

nica, flora transitoria y parte de la flora resi-

dente, consiguiendo ademas cierta actividad
residual antimicrobiana.

Producto: Jabon antiséptico a base de clor-

hexidina al 4%, o povidona yodada al 7,5%.

Indicaciones:

+ Siempre que las manos estén sucias o
contaminades con materia organica, san-
gre u otros fluidos corporales (1A)

+ Antes de ponerse guantes estériles para
insertar un cateter central intravascular
(1B)

+ Antes de ponerse guantes estériles para
inserta un catéter vesical u otro dispositivo
invasivo que no requiera un procedimiento
quirargico (I1B)

+ Tras exposicion a sangre o fluidos potenci-
almente contaminados.

+ Antes y después de atender a pacientes
colonizados/infectados por patbgenos mul-
tirresistentes, y antes de atender a pacien-
tes inmunodeprimidos.

+ Preparacion de medicacién y nutricién pa-

renteral en campana de flujo laminar.

Procedimiento: segun figura
Duracion: entre 30-60 segundos de tiempo

de frotacién con el jab6n antiséptico.

2. Antisepsia de manos con solucién hi-

droalcohdlica

Objectivo: Eliminar la flora transitoria y parte

de la flora residente.

Producto: Solucion hidroalcoholica

Indicaciones: es imprescindible que las ma-

nos no estén visiblement sucias.

+ Antes de ponerse guantes estériles para
insertar un catéter central intravascular
(1B)

Antes de insertar un catéter vesical u otro

-

dispositivo invasivo que no requiera un

procedimiento quirdargico (1B)

*

Antes y después de atender a pacientes
colonizados/infectados por patégenos
multirresistentes, y antes de atender a

pacientes inmunodeprimidos.

-

Preparacién de medicacion y nutriciones

parenterales en campana de flujo laminar.

-

La técnica por frotacién con solucién hi-
droalcohdlica es una alternativa al lavado
higiénico, para las indicaciones descritas
en dicho apartado porque facilita su cum-

plimento.




Procedimiento:

. Aseglrese previamente de que las manos
estén completamente secas.

. Depositar en la palma de la mano una can-
tidad suficiente. Puede variar entre 2,5-3 ml,
por lo que se recomienda seguir las instruc-
ciones del fabricante respecto al volumen

;Cémo frotarse las manos?
Con productos a base de alcohol

necesario del producto para cubrir toda la
superficie de las manos.

Duracion: minimo 30 segundos hasta que
las manos estén completamente secas.

*Nota: Después del uso repetido de solucién hidroalcoholica (5
-10 veces) se recomienda lavarse las manos con agua y jab6én
El uso de alcoholes no es apropiado cuando las manos estan

visiblemente sucias o contaminadas con materiales proteicos.

iCémo lavarse las manos?
Con agua y jabén

Humedezca Aplique suficiente
Coloque el producto en el SUS MAnos jabén coma para
interior de su mano en forma de copa con agua cubrir toda la superficie
y cubra toda la superficie de las manos
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LAVADO QUIRURGICO

Se recomienda indistintamente el uso de
jabdn antiséptico o solucion de base alcohdli-
ca para la frotacién de manos, con actividad
residual, antes de colocarse los guantes esté-
riles (IB). Dado que el empleo de solucién
hidroalcohdlica es menos efectiva contra las
esporas (c.difficile), se recomienda que el pri-
mer lavado del dia sea con agua y jab6n anti-
séptico, pudiéndose emplear en las sucesi-
vas intervenciones tanto el jab6n como dicha

solucion.
Indicaciones: antes de cada intervencion
quirdrgica.

1.Lavado quirdrgico con jabon antiséptico
Producto:

+ Jabon antiséptico o cepillo-esponja estéril

de clorhexidina al 4%.

+ Jabon antiséptico cepillo-esponja estéril de
Povidona Yodada en solucién jabonosa al
7,5%.

Procedimiento:

+ Retirar anillos, relojes y pulseras antes de
comenzar el lavado quirdrgico de manos

(.

+ Humedecer las manos y antebrazos.

-

Enjabonar manos y antebrazos

L d

Enjabonar manos y antebrazos desde los
dedos hasta los codos, sin volver a las

manos ya limpias (IB).

Prestar especial atencién a la desinfecciéon

>

de las ufias, borde periungueal, dedos y
pliegues interdigitales. Eliminar la suciedad
existente debajo de las ufias, utilizando el

cepillo de ufias debajo del agua corriente
).
+ Aclarar desde la punta de los dedos hasta

llegar a los codos.

+ Secar por contacto, sin frotar, con una
compresa o toalla desechable comenzando

por los dedos y siguiendo hasta los codos.

+ Mantener en todo momento las manos por
encima de los codos y separadas del
atuendo quirurgico.

+ Antes de ponerse los guantes, las manos y
antebrazos deben estar completamente
Secos.

Duracion: Entre 2-6 minutos.

2.Antisepsia quirdrgica con solucién hi-
droalcohdlica:

Producto: Solucién hidroalcohdlica.
Procedimiento:

+ Retirar anillos, relojes y pulseras antes de
comenzar la antisepsia quirtrgica de ma-

nos.

*

Antes de aplicar la solucion alcohélica de-
ben lavarse las manos y antebrazos con

jabén normal y secarlos completamente.

-

Prestar especial atencién a la limpieza de
ufias, borde periungueal, dedos y pliegues

interdigitales.

-

Aplicar la cantidad de solucion alcohdlica,
tantas veces como sea hecesario ( cada
vez que las manos estén secas) hasta
completar el tiempo de frotacién recomen-

dado por el fabricante.

+ Friccién de los antebrazos en sentido codo-

mano.




+ Friccion de las mufiecas.

+ Friccién de manos segun técnica de desin-
feccion de manos con solucién alcohdlica.

+No secar con toallas. Mantener las manos
por encima de los codos hasta la total eva-

poracién de la solucién hidroalcohélica.

+ Se debe esperar a que las manos y ante-
brazos estén completamente secos antes

de ponerse los guantes estériles. (IB).
Duracion: 1,5-3 minutos (segun fabricante)
Anexos
Anexo 1. Categorias de evidencia cientifica.

Cada recomendacion esta clasificada en fun-
cién de los datos cientificos existentes, del
razonamiento teérico, de la aplicabilidad y
del impacto econémico. La clasificacién es la
siguiente:

Categoria IA .- Altamente recomendada para
la implantacion y fuertemente sustentada por
estudios experimentales, clinicos o epide-
miolégicos bien disefiados.

Categoria IB.- Altamente recomendada para
la implantacién y sustentada por algunos es-
tudios experimentales, clinicos o epidemio-
l6gicos, asi como por un sélido razonamiento
tedrico.

Categoria IC: Requerida por las reglamenta-
ciones, normas o estandares estatales o fe-
derales de USA.

Categoria Il.- Sugerida para la implantacién y
sustentada por estudios sugestivos clinicos o
epidemiol6gicos o por algin razonamiento
tedrico.

Sin recomendacion: Representa un punto
controvertido, en el que no existen pruebas
suficientes, ni consenso en cuanto a su efi-
cacia.

Anexo 2. Los cinco momentos de la higiene de las manos

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

-

Anexo 3. Actividad antimicrobiana y caracteristicas

La concentracion no excedera
Rapida el 95%
No actividad residual
+++ ++ + + +++ Intermedia | Actividad persistente
F et e 4+ b
Intermedia | Puede irritar e incluso quemar
la piel
et o+t + ++ ++ .
Inte fia Menos irritante que el yodo
vy + + + +
Intermedia | Su actividad es neutralizada
por agentes surfactantes
+H+ ++ * o +++
Intermedia | Aceptable para el lavado de
manos
+ ++ - - +
lenta Usar sélo combinados con
alcohol
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