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la eficacia de la desinfeccion quirurgica de manos por frotacion
(DQMF) con la de la desinfeccion quirurgica de manos mediante
enjabonado (DQME) y determinar los costes de ambas técnicas
en la desinfeccion quirurgica de manos. Para ello, se revisaron
los estudios descritos en la literatura que comparaban la eficacia
de la DQME y DQMF utilizando MEDLINE. Los costes de la DQMF
y la DQME se estimaron en base a costes hospitalarios estandar.
Segun los estudios de la literatura, la eficacia de la DQMF fue
inmediata, similar a la de la DQME, pero con un efecto mas du-
radero. Gracias a la DQMF los costes se redujeron en 67%. Como

conclusion, la DQMF es una alternativa rentable a la DQME.

Introduccion

La desinfeccion quirurgica tiene como objetivo eliminar los
microorganismos transitorios y reducir los microorganismos
residentes. Este proceso es necesario para todos los proce-
dimientos quirurgicos asi como para algunos procedimientos
médicos invasivos a fin de evitar infecciones graves asociadas
a mortalidad, morbilidad y costes elevados.'e®

La desinfeccion quirurgica de manos por frotacion con una
solucion de base alcohdlica (SBA) en lugar del uso de jabon
no medicado o jabon antiséptico® esta recomendado teniendo
en cuenta diversos estudios que han demostrado una mayor
adhesion’ y tolerancia dérmica'™. El uso de jabon antisép-
tico es la técnica tradicional en la desinfeccion quirurgica de
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manos. Las recomendaciones europeas para la desinfeccion
quirurgica de manos concluyen que “no hay criterios para de-
cidir cuando se prefiere la desinfeccion con enjabonado a la
desinfeccion por frotacion".'?

Segun la Sociedad Francesa para la Higiene Hospitalaria, “es
preferible la desinfeccion quirurgica de manos por frotacion al
enjabonado"'® En Francia, existen agentes que han pasado el
prEN 12054 (ensayos de suspension) y el prEN 12791 (ensayo
in vivo) disponibles para su utilizacion.'

No obstante, diversos estudios han observado que la no uti-
lizacion de la desinfeccion por frotacion'™'™ se debe princi-
palmente a la falta de confianza que existe con respecto a la
eficacia de las SBA. De confirmarse la eficacia de la DQMF en
comparacion con la DQME, se podria convencer a la los traba-



jadores sanitarios (TS) de la utilizacion de esta técnica. El cos-
te podria ser otro motivo para la no utilizacién de las SBA.
Este estudio se realizo con el objetivo de comparar la eficacia
de la DQMF con la de la DQME y determinar los costes de am-
bas técnicas en la desinfeccion quirurgica de manos.

Meétodos

Se Ilevd a cabo una revision de los estudios publicados compa-
rando la eficacia de la desinfeccidon quirurgica de manos con
enjabonado (DQME) y la desinfeccion quirdrgica de manos por
frotacion (DQMF), utilizando las bases de datos de PubMed y
MEDLINE desde 1992 hasta marzo de 2005, con la combina-
cion de las siguientes palabras clave: desinfeccion quirurgi-
ca de manos y soluciones alcohdlicas para manos, soluciones
de base alcohdlica para manos, o n-propanol o isopropanol,
frotado quirurgico de manos, enjabonado quirdrgico de ma-
nos y lavado quirurgico de manos por frotacion. Los articulos
originales comparaban la eficacia de la DOQME y la DQMF en
condiciones practicas. Se incluyeron los articulos escritos en
francés e inglés y se excluyeron aquellos sobre desinfeccion
antiséptica.

Los costes estandar de desinfeccion quirdrgica de manos
(DQMF y DQME) se basaron en el coste del hospital. Se esta-
blecieron los diferentes productos utilizados para ambas téc-
nicas de acuerdo con las recomendaciones para desinfeccion
quirtrgica de manos de la Sociedad Francesa para la Higiene
Hospitalaria y las recomendaciones europeas que se describen
a continuacion.™

Para la DQME, se enjabonan con solucion antiséptica manos
y antebrazos durante 1 minuto de cada lado, cepillando las
ufas durante 1 minuto, y se aclara con agua controlada bac-
teriolégicamente, que puede requerir el uso de un filtro, segun
la calidad del agua, antes de enjabonar manos y antebrazos
nuevamente, para finalmente aclarar y secar con toallas de
papel estériles. Se necesitan diez mililitros de gluconato de
clorhexidina al 4% o 6 ml de povidona yodada al 4%. En el
contexto planteado por los autores se utiliza jabon antisép-
tico.

Antes de comenzar con la DQMF, si las manos estan visible-
mente sucias, se realiza un lavado simple con jabdn no medi-
cado (4 ml), se limpian las ufias con un cepillo, se aclara con
agua corriente y se seca cuidadosamente con papel no estéril.
Luego, el usuario debe realizar una DQMF con una SBA que
cubra manos, antebrazos y codos (4,5 ml para cada lado) y
continuar frotando hasta que las manos estén secas. Se repite
el procedimiento con una sequnda aplicacion de SBA excep-
tuando los codos (4,5 ml) (un total de 13,5 ml de SBA). Las
SBA utilizadas fueron Sterillium Gel (etanol) (Rivadis Labora-
tories, Thouard, Francia) y Manurub (fenoxietanol, n-propa-
nol, etanol) (Anios Laboratories, Lille, Francia). En el contexto
planteado por los autores se utiliza SBA.

Los costes (sin incluir impuestos) de los diversos productos
fueron facilitados por el departamento de economia y la far-
macia del Hospital Universitario de Rouen; también se identi-
ficaron los costes de las toallas estériles de papel y los filtros
de agua (Tabla I). Puesto que el uso de filtros de agua depende
de la calidad de agua, el coste se calculéd con o sin filtros.
El lavado simple previo a la DQMF solo es necesario cuando

las manos estan visiblemente sucias; por ello, el coste de la
DQMF se calculd incluyendo y excluyendo el coste del lavado
simple.

Resultados

Seis estudios de eficacia cumplen con los criterios de se-
leccion. Los criterios de eficacia utilizados fueron la accion
bactericida (recuentos cuantitativos de colonias en liquido de
guantes y huella dactilar) o la tasa de infeccion de sitio qui-
rurgico (ISQ) de acuerdo con las definiciones para infecciones
nosocomiales de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades'™. Los resultados de estos estudios se encuen-
tran en la Tabla 11.2°%6, La eficacia parece ser equivalente o
superior a la DOMF.

Los costes de la DQME y de la DQMF se detallan para cada
producto en la Tabla Ill. La Figura | muestra el coste global de
cada técnica, teniendo en cuenta si se realizo o no un lavado
simple antes de la DQMF y si se utilizé o no filtro de agua en la
DQME. Se valord el coste de un filtro para cada procedimiento
de DQME; el resultado del andlisis de sensibilidad con filtro de
un solo uso se muestra en la Figura 2. Solamente se detectd
una ligera variacion en el coste con mas de 35 procedimientos
de DQME por dia.

Tabla | | Coste de los diferentes productos necesarios para
el lavado quirurgico de manos con enjabonado y el
lavado quirtrgico de manos por frotacion (en euros,
2005)

Productos Coste (€, impuestos no

incluidos)

Jabdn antiséptico

Hibiscrub (500 ml) 3,40

Betadine scrub (500 ml) 3,15

Cepillo de ufas 0,28

Toalla estéril (dos uds.) 0,70

Filtros de agua antibacterianos

Pall Aquasafe '7 jours' 27,00

Phagofiltre C500 54,00

Jabon no medicado

Aniosoft (1 1) 3,20

Toalla no estéril (98 uds.) 0,52

Solucion de base alcohdlica

Manurub (500 ml) 2,28

Sterillium Gel (475 ml) 2,90




Tabla Il Métodos y resultados de los seis estudios publicados sobre |a eficacia del lavado quirtirgico de manos con enjabonado (DQME) y el lavado quirdrgico de manos por
frotacion (DQMF)
Referencia Métodos DQME DQMF Criterios de eficacia Tiempo de utilizacion Resultados

Hobson y col.?°

90 voluntarios sanos

Betadine o Hibiclens

Trispetin (tiempo total de
3 min)

Accion bactericida®

1 min, 3 hy 6 h después
de operacion

DQMF > DQME a 1 min, 3 h
y6h

Larson y col.”’

20 voluntarios sanos

Clorhexidina al 4%

alcohol etilico al 619%,
clorhexidina al 1%,
3*2ml

Accion bactericida®

Pre y post operativo

DAQMF > DQME

Bryce y col.?2

Observacion

Betadine o Hibiscrub

Manorapid, 3*5 ml; tiem-
po total de 3 min (antes
del primer procedimien-
to: lavar con jabon no
medicado)

Accion bactericida®

15 pre y post operativo

Operacion < 2h: sin diferen-
cia, Operacion > 3h: DQMF
> DQME

Petsch?

Ensayo aleatorio cruza-
do; 60 voluntarios

Hibiscrub

Sterilium

Accion bactericida®

Antes y después de
tratamiento y después de
operacion

DQMF > DQME después de
tratamiento y de interven-
cion

Mulberry y col.?®

Ensayo aleatorio; 137
voluntarios

Clorhexidina al 4%

Clorhexidina al 1%/
alcohol, 3*2ml

Accidn bactericida®

1 min, 3 hy 6 h después
de operacion

DQMF > DQME a 1 min, 3 h
y6h

Marchetti y col.*

20 voluntarios sanos

Derman plus, Hibiscrub,
Betadine

Softa Man, Sterillium,
(tiempo total de 3 min)

Accion bactericida®

Inmediatamentey 3 h
después de operacion

Sterillium > n-propanol
609%, jabdn antiséptico /s
n-propanol 60%

Parienti y col.?®

Ensayo aleatorio cruza-
do; 2252 DQMF y 2135
DQME

Betadine o Hibiscrub

Sterillium, dos veces 5

ml (dos veces 2 min 30)
(antes del primer proce-
dimiento: lavar con jabon
no medicado)

Tasa de infecciones de
sitio quirdrgico

2,44% (DQMF) vs 2.48%
(DQME) (P < 0,01; ensayo de
equivalencia)

Betadine: povidona yodada 4%.
Derman Plus: triclosan al 19%.
Hibiscrub, Hibiclens: clorhexidina 49%.

Triseptin: etanol al 70%.

Manorapid: etanol al 54%, 1-propanol al 10%.
Softa Man: etanol al 45%, 1-propanol al 18%.
Sterilium: 2-propanol al 45%, 1-propanol al 30%, etilsulfato de mecetronio al 0,2%.
2 Accion bactericida: recuentos cuantitativos de colonias realizados con cultivos de huella dactilar y/o liquido de guantes.'®




Tabla Il Coste del lavado quirurgico de manos con enjabonado y lavado quirirgico de manos por frotacion
(en euros, impuestos no incluidos)
Productos Lavado quirdrgico de manos por frotacion Lavado quirtrgico de manos con enjabonado
(€, sin impuestos) (€, sin impuestos)
Jabon no medi- 0,013 0,013
cado
Toalla no estéril 0,011 0,011
Solucion de base Manurub Sterilium Gel Hibiscrub Betadine
alcoholica o ja- 0,062 0,082 0,067 0,038
bon antiséptico
Toalla estéril 0,700 0,700
Cepillo de ufas 0,280 0,280 0,280 0,280
Filtro de agua Un solo uso Multipropdsito Un solo uso Multipropdsito
0,077 0,027 0,077 0,027
Total (€) 0,366 0,386 1,124 1,074 1,095 1,045
Discusion lleva 5 minutos, mientras que la DQMF, generalmente, lleva

Esta revision de la literatura indico que la eficacia bactericida
de la DQMF es inmediata, similar a la de la DQME, pero con
un efecto mas duradero. La DQMF fue equivalente a la DQME
para la prevencion de 1SQ después de cirugia limpia y cirugia
limpia-contaminada. Se detect6 que la DQMF reduce el coste
de la desinfeccion de manos en un 67%. El analisis de sen-
sibilidad mostré que el coste de la DQME se ve ligeramente
modificado solo cuando se trata de mas de 35 procedimientos
por dia y por grifo. El coste de la DQMF también puede ser
menor para operaciones cortas y repetidas, en las que el la-
vado con jabon no medicado no siempre es necesario, 0 para
procedimientos invasivos que requieren desinfeccion quirur-
gica de manos si las manos no estan visiblemente sucias''.
Los ahorros que genera el uso de la DQMF no se limitan al
coste del procedimiento. No se estimé el coste del tiempo de
los TS, pero la DQMF permite ahorrar 1-2 minutos (la DQME

3 minutos)'™. Analogamente, el uso de la DQMF para la des-
infeccion quirurgica de manos evita la necesidad del control
bacterioldgico del agua o el uso de un filtro. Asi pues, los aho-
rros de coste generados por la reduccion de muestras de agua
también pueden contribuir a la economia general.

En conclusion, los TS deberian considerar el uso de la DQMF
como una alternativa atractiva a la DQME, con similar eficacia
y menor coste. La DQMF también es una alternativa rentable
a la DQME fuera del quirdfano (es decir, en unidades de cui-
dados intensivos, radiologia intervencionista...), donde el agua
no se controla bacteriolégicamente de forma sistematica y
podria constituir una fuente de infeccion nosocomial??®, Este
enfoque podria contribuir a una mejor calidad de la desconta-
minacién quirurgica de manos fuera del quiréfano.

H con filtro de agua
B con filtro de agua
H sin filtro de agua
B sin filtro de agua

M con LS

M Coste (euros, imp. no incl.)

| | l |

SGsin LS ¢ 0"2
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Figura 1 Coste global de una desinfeccion quirtrgica segun las técnicas, productos y lava-
do con jabon no medicado y uso de filtro de agua. SG, Sterilium Gel; LS, lavado simple con
jabon no medicado; M, Manurub; B, Betadine; H, Hibitane.
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Figura 2 Analisis de sensibilidad de la desinfeccion quirurgica de manos con
enjabonado (DQME) segun el numero de desinfecciones por dia con filtro de

agua de un solo uso.
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