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Menos infecciones nosocomiales
gracias al uso de guantes dobles

El ndmero de infecciones adquiridas en los hospitales sigue aumentando. La OMS quiere
atraer de nuevo la atencion hacia este problema y mejorar las medidas de prevencion,
especialmente las relacionadas con a la higiene de las manos: la desinfeccion sistematica
de las manos y el uso optimizado de los guantes, incluido el uso de dos pares, pueden
evitar en gran medida las infecciones nosocomiales; Sempermed informa sobre los datos

y las recomendaciones mas actuales.

Las infecciones nosocomiales...

...s0n, segun la definicion de los CDC (Centros para el
control de epidemias), aquellas infecciones que apare-
cen durante la administracion de un tratamiento médico
y que no existian previamente. Las infecciones que se
adquieren durante la hospitalizacion y que se manifies-
tan después del alta se consideran también infecciones
nosocomiales. [1] En la practica se considera que la ma-
yoria de las infecciones que aparecen en las 48 horas
siguientes a la hospitalizacion son nosocomiales. [2]

En los hospitales hay numerosos portadores de gérme-
nes, por lo que en unas horas la flora bacteriana de un

paciente recién ingresado comienza a recibir todo lo que
le rodea: los gérmenes hospitalarios colonizan su piel
y sus aparatos respiratorio y urogenital. Los principales
agentes patdgenos de las infecciones nosocomiales son
los virus (p. €j., el virus de la gripe o los rotavirus); las
bacterias y los hongos son menos frecuentes, pero se
asocian a una mayor carga para el hospital y una morta-
lidad significativamente mayor. [2]

Riesgo de infecciones

El riesgo de infecciones depende del agente patdégeno
(p. €j., virulencia), el huésped (p. €j., debilidad del siste-
ma inmunitario) y el entorno (p. ej., la UCI). Los factores
de riesgo para la colonizacién de un paciente por gér-
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menes patdgenos se pueden clasificar en 3 categorias [2]:

e jatrogénicos: p. €j., las manos del personal sanitario,
las medidas invasivas, el uso de antibidticos, el tipo, la
duracion y la técnica de la operacion, los implantes, los
productos sanitarios, el instrumental

® organizativos: p. gj., la disposicion/nimero de camas,
alimentos contaminados, sistemas de aire acondicio-
nado o conducciones de agua

e relacionados con los pacientes: p. €]., gravedad de
la enfermedad, sistema inmunitario debilitado, taba-
quismo, edad, enfermedades previas/concomitantes,
duracion de la hospitalizacion.

Ademas de los pacientes, el personal sanitario también
corre el riesgo de contraer p. ej. gripe, SARS, hepatitis B,
hepatitis C, VIH o tuberculosis nosocomial. [3]

Frecuencia

Las infecciones nosocomiales se encuentran entre las
principales causas de complicaciones y mortalidad entre
los pacientes hospitalizados. Se calcula que las infeccio-
nes nosocomiales duplican como minimo el riesgo de
morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados.
[2] En los paises industrializados entre el 5% y el 15%
de los pacientes hospitalizados resulta afectado, aunque
esta tasa es claramente superior en las UCI: 9-37% (Euro-
pa)y 12-80% (EE.UU.). [3] Las infecciones nosocomiales
mas frecuentes son las infecciones de las vias urinarias
asociadas a los catéteres (aprox. 42%), las neumonias
asociadas a la respiracion artificial (aprox. 21%) y las in-
fecciones de heridas postoperatorias (aprox. 16%). [4]

Problematica

Las repercusiones de las infecciones nosocomiales son
extensas y abarcan, entre otros, la prolongacion de la du-
racion de la hospitalizacion (con frecuencia, el doble), tra-
tamiento medicamentoso adicional, minusvalias prolonga-

das, aumento de la resistencia a los antibiéticos, aumento
de la mortalidad, aumento de los gastos y estrés emocional
para los pacientes y sus familias. [3] Esta problematica se
agudiza por el hecho de que las infecciones nosocomiales
se pueden extender con rapidez a otros edificios (p. j., du-
rante el traslado) y a otros paises, como lo ha demostrado
el contagio internacional del SARM vy el SARS. [5] Algunas
personas se contagiaron en hospitales con la nueva gripe
H1 N1 («gripe A»); también se ha informado de casos de
contagio de pacientes y del personal sanitario.

Las manos como principal transmisor

Los agentes patdgenos se transmiten mediante el contac-
to directo (p. €., las manos) o indirecto (p. €j., infeccion por
transmision aérea). Una vez que estan en contacto con
los pacientes o con objetos/superficies contaminados, los
microorganismos pueden sobrevivir en las manos durante
diferentes lapsos de tiempo (valor indicativo de la OMS:
2-60 minutos; en estudios especificos se han medido has-
ta 4 horas; véase la tabla [4]). Se considera que las ma-
nos del personal sanitario son la causa principal (hasta el
90%) de la transmision de agentes patdgenos causantes
de infecciones nosocomiales. Por consiguiente, la higiene
de las manos es una norma baésica para la prevencion de
las infecciones nosocomiales y para la propagacion de la
resistencia a los antibiéticos. Se ha demostrado en nume-
rosas ocasiones la relacion entre una mejor higiene de las
manos Y la reduccion de las tasas de infeccion y contami-
nacion cruzada. [3]

Con el fin de evitar la propagacion de la llamada flora cu-
tanea transitoria (microorganismos que colonizan la piel de
forma temporal), es necesario desinfectar regularmente las
manos, incluso antes y después de ponerse guantes me-
dicos. Aparentemente, el proceso de desinfeccion de las
manos suele dejar con frecuencia mucho que desear: se-
gun los estudios de observacion mas recientes, el perso-
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nal sanitario se desinfecta las manos 1,7 - 15,2 veces por
hora durante 6,6 - 30 segundos. Las tasas de adhesion
a las practicas de desinfeccion de manos son muy bajas
en todo el mundo, con una media del 38,7%. [3] Existen
estudios que muestran que las infecciones nosocomiales
se pueden reducir hasta un 40% mediante una mejora de
las préacticas de desinfeccion de manos. [4]

Prevencioén

Los dos pilares mas importantes para la prevencion de
las infecciones nosocomiales son la adopcion sistematica
de medidas de higiene y el uso selectivo y reducido de
antibioticos. En la higiene de las manos, los dos factores
mas importantes son la desinfeccion cuidadosa y regular
y el uso de guantes médicos como barrera de proteccion
indispensable. Ademas se ha demostrado que el registro
y la evaluacion sistematica continua de las infecciones no-
socomiales y los agentes patégenos con resistencias es-
peciales (vigilancia, incl. retroalimentacion andnima a las
unidades de la organizacion afectada) van acompanados
de una reduccion de la incidencia [6].

En el contexto de la lucha contra las infecciones noso-
comiales, la OMS ha emitido en 2009 nuevas directrices
para la higiene de las manos y ha iniciado una campafa
para introducir medidas practicas. El objetivo de la cam-
pana «Clean Care is Safer Care» es reducir la transmision
de agentes patdgenos a pacientes y personal sanitario
mediante una mejor higiene de las manos. El nucleo de
estas nuevas directrices de la OMS lo constituyen las re-

comendaciones consensuadas y basadas en la evidencia:
las 5 indicaciones para la desinfeccion de las manos con
alcohol, incluida la técnica, y para la colocacion correcta de
los guantes, incluida la técnica de colocacion y extraccion.
Hasta el 3 de febrero de 2010 se habian inscrito 6.884 hos-
pitales de todo el mundo, de los cuales la mayoria se en-
cuentra en Europa (2.553) y en América (1.872). [3]

Incluso la mejor proteccion se puede perforar

Los guantes médicos interrumpen la cadena de infeccion
de forma muy eficaz y protegen mutuamente al personal
sanitario y al paciente, siempre que estén en perfectas
condiciones (consultar la duraciéon de uso vy la frecuen-
cia de recambio en la directriz de la asociacion alema-
na AMWEF). Sdlo los guantes intactos sin perforaciones
ni defectos garantizan una proteccion segura frente a la
contaminacion de las manos con agentes patdgenos y
excluyen por completo el riesgo de infecciones o transmi-
sion de gérmenes [7].

Cuando se aplican medidas invasivas, especialmente en
las intervenciones quirlrgicas, con mucha frecuencia se
producen perforaciones, que suelen pasar desapercibi-
das y casi siempre van acompanadas de lesiones cuta-
neas en la mano. La mayoria de las veces resultan dafa-
dos los dedos pulgar e indice de la mano no dominante,
p. €j., al volver a tapar jeringuillas, al suturar heridas, al
pasar o desechar el instrumental, al trabajar en huesos,
cuando las condiciones de visibilidad en el area quirdrgi-
ca son insuficientes o en urgencias. [8] Incluso las heridas
punzantes mas pequenas pueden ser suficientes para cau-

Frecuencia de perforaciones en guantes quirurgicos durante
intervenciones [12]
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sar una infeccion, lo cual no impide que 9 de cada 10 per-
foraciones en los guantes pasen desapercibidas. Esto su-
pone un riesgo tanto para el usuario como para el paciente
cuando se escapa fluido del guante (sudor con gérmenes
cutaneos). [8,9] Por ejemplo, hace poco se ha descubierto
que los guantes quirtrgicos perforados duplican el riesgo

Perforacién

de infecciones postoperatorias en las heridas [10].

LLa probabilidad de perforacion aumenta con el tiempo de
uso y con la fatiga a la que se someten los guantes, por
lo cual se recomienda su sustitucion en intervalos regu-
lares. Del mismo modo, se puede reducir el nimero de
perforaciones no llevando joyas debajo de los guantes. Si
se observa una perforacion en el guante, es preciso docu-
mentar este hecho y comunicarlo al médico responsable
de turno. [11]

Tendencia en alza: usar dos pares de guantes

Con el fin de optimizar la proteccion frente a las infeccio-
nes, es conveniente utilizar dos pares de guantes super-
puestos. Esta practica cada vez es mas habitual entre
el personal quirdrgico de Europa 'y EE.UU. La ventaja es
obvia: el par exterior sirve de proteccion al par interior.
Los estudios sobre la seguridad de los guantes mues-
tran aun mas ventajas: el uso de dos pares de guantes
disminuye el riesgo de perforacion del guante interno una
media de 10 veces, y la cantidad de sangre transmitida
al menos 6 veces [11]. Una vez que el guante exterior
esta perforado, el guante interior permanece intacto en
hasta el 82% de los casos [8]. Un andlisis sistematico
reciente de Cochrane ha demostrado que cuando se usa
un solo par de guantes quirtrgicos, el niumero de perfo-
raciones es 4,1 veces mayor que las que se producen
en los guantes interiores cuando se llevan dos pares, y
que durante la operacion se detectan un 90-92% mas

de perforaciones si se llevan dos pares de guantes. En
este metaandlisis de 34 estudios también se descubrid
que la doble capa de latex no influye en la funcion de los
guantes (sensibilidad al tacto, destreza). [9]

El empleo de dos pares de guantes esta ampliamente
aceptado y es cada vez mas frecuente en cirugia. Parece
que esto se debe principalmente a que el uso de dos pa-
res de guantes quirlrgicos permite reconocer rapidamen-
te las perforaciones en el par exterior que pueden causar
infecciones. Cuando penetra liquido entre los guantes se
colorea el area que rodea la perforacion, formando una
mancha claramente visible, y el guante exterior puede
cambiarse de inmediato. [11] Sin embargo, no es estricta-
mente necesario que el guante cambie de color, ya que el
liquido filtrado por el guante perforado también es visible
(independientemente del tipo de liquido que sea). El efec-
to Optico sobre la coloracion que causan los liquidos se
puede observar también cuando los dos pares de guantes
son del mismo color, aunque es ligeramente mas débil.

La literatura cientifica mas reciente constata que: se reco-
mienda que el personal quirtrgico lleve dos pares de guan-
tes en todas las intervenciones quirdrgicas, practica que
es preferible al uso de un solo par de guantes, ya que re-
duce drasticamente la frecuencia de infecciones y lesiones
[7,11]. Desde el punto de vista de la higiene hospitalaria vy,
por lo tanto, de la medicina preventiva, el uso de dos pares
de guantes se debe considerar una medida fundamental
para reducir la tasa de perforaciones de los guantes y evitar
las infecciones de transmision sanguinea, que proporciona
una mayor proteccion tanto al personal sanitario como a
los pacientes. Asimismo, desde el punto de vista de la pre-
vencion, permite reducir de forma clara y rapida los riesgos
con el material de proteccion ya existente. [7]

Recomendaciones de uso de dos pares de guantes
(ejemplos):

e Directriz del RKI (Instituto Robert Koch): [13]

La frecuencia de las perforaciones cuando se usan dos
pares de guantes quirdrgicos simultaneamente es nota-
blemente inferior que cuando solo se usa un par.

Se recomienda utilizar dos pares de guantes en las inter-
venciones invasivas en las que el riesgo de lesion/perfora-
cion de los guantes es elevado.

Cuando los guantes se estropean durante una operacion,
es preciso sustituirlos.

e Directriz de la AMWF (Asociacion de Empresas Cienti-



ficas Médicas alemana): [14]

Los guantes deben colocarse sobre las manos comple-
tamente secas, ya que el riesgo de perforacion aumenta
cuando la piel esta humedecida con desinfectante.

Se recomienda de modo general utilizar simultaneamen-
te dos pares de guantes quirdrgicos debido al riesgo de
perforacion. En la cirugia abdominal, cuando se lleva un
solo par de guantes, se recomienda su cambio cada 90
minutos debido a que la duracion de la intervencion incre-
menta la tasa de perforacion.

Si los guantes resultan dahados durante la operacion, es
preciso ponerse un nuevo par de guantes quirlrgicos. Si
la perforacion se ha producido hacia el final de la ope-
racion, puede bastar con ponerse un guante quirdrgico
nuevo sobre el guante perforado.

Una vez se han quitado los guantes quirdrgicos es preciso
desinfectar las manos. La presencia de fugas que han pa-
sado desapercibidas o el contacto al quitarse los guantes
pueden contaminar las manos con agentes patdégenos.

e Plan de higiene para las manos para el area quirdrgica
de la BGW (Asociacion de prevencion para los servicios de
salud y accion social): [15]

Utilizar dos pares de guantes durante la operacion si se
trata de un paciente con una enfermedad contagiosa o si
el tipo de operacion conlleva un mayor riesgo de danar
los guantes.

e SUVA (Seguros de accidentes de Suiza): [16]

Si el riesgo de lesiones es elevado, se recomienda llevar
dos pares de guantes. De esta forma se puede reducir no-
tablemente el riesgo de fugas del guante interior, especial-
mente en operaciones
prolongadas.

e EE.UU.:[7]

Directriz de la AORN
(Asociacion de enferme-
ria quirdrgica): El perso-
nal de atencion sanitaria
deberia llevar (siempre)
dos pares de guantes
durante las intervencio-
nes invasivas.

La CDC, asi como la
AAOS y ACS (asocia-
ciones de cirujanos),

defienden que el personal sanitario esta mejor protegido
frente a la transmision de agentes patdgenos por sangre
cuando lleva dos pares de guantes.

Doble proteccién con los guantes
quirurgicos de Sempermed

Gracias a la mejor barrera de proteccion y, por consiguien-
te, al riesgo de infeccion significativamente menor para los
usuarios y los pacientes, Sempermed recomienda también
usar dos pares de guantes, en especial en el caso de pa-
cientes de alto riesgo, en intervenciones de larga duracion
y en las que es necesario emplear mucha fuerza, asi como
en casos de urgencias y procedimientos con riesgo de ex-
posicion (EPP, por sus siglas en inglés). El personal quirdr-
gico debe decidir de forma individual qué tallas de guantes
puede superponer comodamente y qué material es el mas
adecuado para cada uno de ellos. Pruebe las diferentes va-
riantes. El par de guantes quirlrgicos exterior no deberia
ser méas grande que el par interior para evitar que se desli-
ce. Sempermed recomienda que ambos pares de guantes
sean del mismo tamano, o que el par interior tenga medio
numero (= 1 talla) mas de lo habitual y que el par exterior sea
de la talla normal.

Guantes interiores verdes y exteriores blancos, o como
usted prefiera

Los nuevos guantes Sempermed Green M son ideales para
utilizar como par interior («guantes internos»). El particular
color verde de estos guantes quirlrgicos sin polvo de latex
natural absorbe la luz deslumbrante del quiréfano, facilitan-
do asi la adaptacion de los ojos y aliviando la fatiga ocular.
Asimismo, el color verde contrasta mejor con los érganos
y permite reconocer mas
facimente si el guante
exterior esta perforado
(mancha mas evidente/
oscura). El revestimiento
interior sintético especial
de los guantes Semper-
med Green M facilita su
colocacion, incluso con
las  manos humedas.
De esta forma resulta
mas sencillo cambiar los
guantes durante la ope-
racion.

Los guantes Semper-



med Supreme o Sempermed Supreme plus son excelen-
tes opciones como guantes exteriores. Estos dos tipos
de guantes quirdrgicos sin polvo con latex natural estan
disenados para no irritar la piel, gracias al procedimiento
de leaching o de lavado desarrollado por Sempermed, que
reduce al minimo los residuos derivados de la fabricacion
y las proteinas del latex natural que irritan la piel. Su reves-
timiento interior sintético patentado permite que ponerse y
quitarse los guantes sea una tarea facil. El modelo de Sem-
permed garantiza al usuario una adaptacion excelente, una
elevada comodidad de uso, la méaxima sensibilidad al tac-
to y un agarre (himedo) seguro, al tiempo que ofrece una
excelente relacion calidad-precio. Si prefiere no utilizar los
guantes Sempermed Green M para diferenciar los colores
cuando use dos pares de guantes, puede usar alguna de
las siguientes combinaciones: por ejemplo, dos pares de
Sempermed Supreme superpuestos, o un par de guantes
Sempermed Supreme en el interior y un par de guantes
Sempermed Supreme plus en el exterior.

Proteccion doble con latex sintético

En el area de los guantes sintéticos, Sempermed ofrece la
solucion optima para el uso de guantes dobles: los popu-
lares guantes quirlrgicos libres de latex y sin polvo Sem-
permed Syntegra IR de Poliisopreno sintético (IR) disponen
ahora de una «pareja» en color: los nuevos guantes Sem-
permed Syntegra Green. Sempermed recomienda el uso
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