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Mucho antes de que los microorganis-
mos fueran identificados como la causa
de muchas enfermedades, ya se sabia
que la higiene de manos podia reducir
la tasa de infecciones y transmision de
¢éstas. No fue hasta el reconocimiento de
los trabajos de Lister que la desinfeccion
de manos se establecio como un proce-
dimiento aceptado internacionalmente
para reducir la tasa de infecciones tras la
cirugia. Mas tarde, Pasteur diria: "En lu-
gar de luchar para matar los microbios en
las heridas, ¢no seria mas légico no intro-
ducirlos?”. Esta afirmacion sigue siendo
valida hoy en dia.

La infeccion de las heridas quirurgicas
es un problema sanitario basicamente a
tres niveles:

Manos: recom
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= Incrementa el uso de antibidticos pro-
vocando resistencias.
= Alarga la necesidad de curas postope-
ratorias o incluso la hospitalizacién.
= Puede retrasar la cicatrizacion o con-
llevar complicaciones potencialmente
graves.
El uso de guantes quirtrgicos reduce dras-
ticamente la incidencia de infecciones
postquirurgicas, pero no las elimina, debi-
do a la permeabilidad de los guantes en
cirugias de larga duracion y también a las
perforaciones de los guantes que se pro-
ducen hasta en un 67 % de las cirugias [1].
Cuando se analiza la microbiota presen-
te en la piel de las manos, hay que con-
siderar dos tipos diferentes: residente y
transitoria.
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Las directrices de la OMS recomiendan el uso de
soluciones hidroalcoholicas para la desinfeccion
de manos. No obstante, en mas del 80 %

de centros veterinarios se sigue usando
clorhexidina o povidona yodada jabonosa.

= Jabones de base acuosa: normalmente
contienen clorhexidina o povidona io-
dada y forman parte del procedimien-
to estandar de desinfeccion prequirur-
gica que se ha recomendado durante
décadas.

= Soluciones hidroalcohdlicas. Suelen
contener una combinacion de alco-
holes (p. e]. etanol, n-propanol, etc.) y
compuestos dermoprotectores en una
base acuosa.

El uso de las soluciones hidroalcohdlicas

(SHA) se esta extendiendo entre los ciru-

janos debido a estas ventajas: su efecto

es mucho mas rapido, se secan por eva-

poracion y provocan un menor dafio en

la piel del cirujano con su uso continua-

do. Actualmente, la OMS (Organizacion

Actualmente, las soluciones hidroalcohdlicas se consideran los productos

mds apropiados para la desinfeccion higiénica y prequirtrgica
de las manos, sequn las directrices de la OMS.

= Residente. Se encuentra bajo las capas
superficiales del estrato cdrneo, no es
patdgena e incluso tiene una funcidn
protectora frente a la colonizacion por
parte de otros microorganismos.
= Transitoria. Se adquiere por contacto
con otras personas, animales u objetos;
solo coloniza las capas superficiales de
la piel y esta implicada en la mayoria
de infecciones postquirurgicas.
Actualmente, a grandes rasgos, existen
dos tipos de soluciones antisépticas dis-
ponibles en el mercado para la desinfec-
cion prequirdrgica de manos: los jabones
de base acuosa y las soluciones de base
alcoholica o hidroalcoholicas.

Mundial de la Salud) recomienda utilizar
este tipo de productos (SHA) para la des-
infeccion higiénica y prequirtrgica de las
manos [2].

A pesar de estas recomendaciones,
basadas en la evidencia cientifica, los
productos a base de clorhexidina y po-
vidona iodada siguen teniendo un uso
muy extendido.

Clorhexidina

La clorhexidina es una biguanida catié-
nica que suele presentarse en forma de
gluconato a una concentracion del 4 %
en forma de jabon y es el producto de uso
mas extendido en veterinaria.
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Tiene actividad bactericida frente a
grampositivo y gramnegativo pero no es
esporicida. Por otra parte, tiene una baja
tolerancia dérmica y es uno de los anti-
sépticos que con mas frecuencia provoca
dermatitis por contacto y alergia.
Tiempo de contacto necesario para la
actividad antiséptica: 3 minutos.

Povidona iodada

A pesar de haber sido muy popular en
medicina y cirugia humana, la povidona
iodada jabonosa no es el producto mas
usado en la desinfeccion prequirurgica
de manos en la clinica veterinaria.

Su actividad se basa en la liberacion de
iones de iodo, que le confiere efecto bac-
tericida frente a gramnegativos, gram-
positivos, hongos, protozoos y algunas
esporas in vitro. Esta actividad disminuye
en los estudios realizados in vivo, sobre
la piel de las manos de cirujanos. Otros
efectos que han llevado a dejar de lado

la povidona iodada en la desinfeccion de
manos es la tincion e irritacion que pro-
voca sobre la piel.

Tiempo de contacto necesario para la
actividad antiséptica: 5 minutos.

Soluciones hidroalcohdlicas
Las SHA son productos en cuya compo-
sicion se incluyen uno o varios alcoho-
les (por ejemplo: etanol, isopropanol o
n-propanol) y sustancias dermoprotec-
toras (alantoina, betaina, etc.) sobre una
base acuosa, cuya consistencia puede
ser totalmente liquida (Softa-Man®,
B. Braun) o en forma de gel (Softa-Lind®
ViscoRub, B. Braun).

Los principales beneficios de las SHA son:

= Eficacia: grampositivos, gramnegati-
VOS, esporas.

= Rapidez: en pocos segundos se con-
sigue una desinfeccion de nivel pre-
quirdrgico.

= Comodidad: secan al aire, por evapo-
racion.

Tiempo de contacto necesario para la

actividad antiséptica: 60-90 segundos.

Las soluciones hidroalcohdlicas deben

aplicarse sobre las manos limpias, sin

suciedad visible.

Actualmente, las SHA se consideran

los productos mas apropiados para la

desinfeccion higiénica y prequirurgi-

Soluciones hidroalcoholicas B. Braun

Softa-Man®

de la piel.

de un gel.

ca de las manos, segun las directrices
de la OMS/WHO (WHO: Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care) en esta
materia [2].

Por otra parte, en algunos estudios se
ha reportado el uso previo de jabones
antisépticos elaborados a base de clor-
hexidina o povidona iodada seguido
de la aplicacion de una SHA [1]. Este
lavado previo no solo no aumenta la
eficacia de la desinfeccion, sino que de
hecho la disminuye y puede provocar
dermatitis a largo plazo [3].

Con las manos limpias, las SHA deben
aplicarse siguiendo una técnica bien de-
finida y estandarizada, ademas se debe

Técnica de desinfeccion quirurgica de las manos con soluciones hidroalcohdlicas

Verter el desinfectante en la palma de la mano y

frotar palma con palma.
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Con los dedos doblados colocar las manos tal y como
se indica en el dibujo y humedecer bien la punta de

los dedos.
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Colocar la mano derecha encima de la mano izquier-

da y frotar. Después colocar la izquierda encima de
la derecha y continuar frotando.
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Con movimientos circulares frotar bien el pulgar
derecho con la izquierda y viceversa.

= Solucion hidroalcohdlica de rapida accion.
= Con excipientes cosméticos de alta calidad (dexpantenol,
alantoina) que favorecen la regeneracion y proteccion

Tiempo de aplicacion: 15" para la higiene y desinfeccion de
manos, 60" para la desinfeccion quiriirgica de manos.

Softalind® ViscoRub
= Gel hidroalcohdlico de rapida accion que incorpora las
cualidades de una solucion con las propiedades cosméticas

Tiempo de aplicacion: 30" para la desinfeccion higiénica de
manos, 90" para la desinfeccion quirurgica de manos.

garantizar el tiempo de contacto necesa-
rio para conseguir la total desinfeccion;
las manos deben permanecer humedas
durante al menos 60 o 90 segundos en
funcidn del tipo de producto utilizado.
Actualmente, B. Braun ofrece dos pro-
ductos que tienen base hidroalcohdlica
para la desinfeccion de manos de forma
higiénica y prequirdrgica: una solucion
acuosa (Softa-Man®) y un gel (Softalind®
ViscoRub).

Mas informacion en:

www.bbraun-vetcare.es/categoria/piel

Palma con palma, frotar bien entre los dedos.

También con movimientos circulares, girar de
izquierda a derecha las puntas de los dedos tal

y como se indica y después con la otra mano.
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