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RESUMEN

OBJETIVO: Cuantificar el nivel de contaminacion-
descontaminacion de la epidermis de las manos
de un grupo de profesionales de enfermeria, pre
y post antisepsia de la piel con jabon antiséptico
y solucion hidroalcohdlica, medida por luminis-
cencia.

METODOLOGIA: Ensayo clinico aleatorizado
abierto. Muestra aleatorizada de 30 profesiona-
les de enfermeria. Comparativa del procedimien-
to de higiene de manos de la OMS usando pro-
ductos de base de clorhexidina (PBC) y alcohdlica
(PBA). Medicion por el método de quimioluminis-
cencia (Unidades Relativas de Luz). Estadistica
descriptiva y de dispersion.

RESULTADOS: El nivel medio de contaminacion
fue de 1321,7 URL (contaminacion critica de la
piel) y la mediana de 783,5 URL (piel muy sucia).
El nivel de descontaminacién fue de 470,4 URL
(piel algo limpia); y la mediana de 221,5 URL (piel
limpia). EI promedio de reduccion fue de 77,6 %
para PBC y 41,2% para el PBA.

CONCLUSIONES: Las piel de manos estan con-
tinuamente expuesta a niveles criticos de conta-
minacion derivados de la actividad asistencial de
los profesionales. Una correcta asepsia de las
manos, independiente del antiséptico, reduce un
50% ese nivel. En este estudio la luminiscencia
no aportd buena fiabilidad (falsos positivos) en la
utilizacion de PBA.

PALABRAS CLAVE: luminiscencia, quimiolumi-
niscencia, jabén de clorhexidina, antiséptico, solu-
cion hidroalcohdlica, higiene de las manos, piel.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To quantify the level of contamina-
tion-decontamination of the epidermis from the
hands of a group of nurses, pre and post anti-
sepsis of skin with an antiseptic soap and hydro-
alcoholic solution, measured by luminescence.

METHODOLOGY: Randomized clinical trial ope-
ned. Random Selection of 30 nurses. Compari-
son of hand hygiene procedure of the WHO using
chlorhexidine-based products (CBP) and ethanol
(EBP). Measurement by chemiluminescence me-
thod (Relative Light Units). Descriptive and disper-
sion statistics

RESULTS: The average level of contamination
was 1321.7 RLU (critical contamination of skin)
and the median of 783.5 URL (very dirty skin).
The level of decontamination was 470.4 RLU (so-
mething clean skin); and the median of 221.5 RLU
(clean skin). The reduction averaged 77.6% for
CBP and 41.2% for the EBP.

CONCLUSIONS: The skin of hands are conti-
nuously exposed to critical levels of contamina-
tion arising from the care activity of professio-
nals. A proper asepsis of hands, independent of
the antiseptic, reduced the 50% that level. In this
study the luminescence did not provide good re-
liability (false positive) on the use of EBP.

KEY WORDS: luminescence, chemiluminescen-
ce, chlorhexidine soap, antiseptic, hand hygiene,
hydro-alcoholic solution, skin.

INTRODUCCION

Sabemos, por los avances en microbiologia y
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ciencias afines, que el cuerpo humano, desde
que nacemos, esta colonizado por muchos mi-
croorganismos (bacterias, hongos y algunos pa-
rasitos) que viven en la superficie de la piel y en
todas las membranas mucosas, a la que denomi-
namos “flora microbiana normal”. Esta flora tiene
la funcion de protegernos de la contaminacion de
otros microorganismos mas virulentos y también
estimular respuestas protectoras para nuestro
desarrollo y crecimiento.

Por otro lado, en las manos de una persona pode-
mos encontrar dos tipos de flora, “la transitoria”:
constituida por microorganismos no habituales
que contaminan la piel accidentalmente (se ad-
quiere por contacto con personas y objetos), se
suele localizar en capas superficiales de la piel y
suele ser la responsable de las Infecciones Aso-
ciadas con la Atencion Sanitaria (IAAS); y la “flora
residente”. microorganismos que se encuentran
habitualmente en la piel humana localizada en ca-
pas profundas?3.

Segun las recomendaciones de la Organizacion
de la Salud (OMS)*, la Joint Commission® y los
Centros para el Control y Prevencion de Enferme-
dades (CDC)®’, una correcta descontaminacion
de las manos es el método mas simple y efectivo
para reducir las infecciones cruzadas o IAAS.

Por otro lado, existen evidencias en la literatura
cientifica que describen que la frecuencia de IAAS
puede ser reducida hasta en un 50% cuando los
profesionales sanitarios se lavan las manos regu-
larmente?®. La realidad demuestra que se lavan
las manos menos de la mitad, de lo que debe-
rian. Entre las causas de este pobre cumplimien-
to estan: el desconocimiento de este problema,
la escasa disponibilidad de puntos de lavado, la
no apariencia (o0 no conciencia) de manos conta-
minadas o sucias, presencia de irritaciones en la
piel achacadas a productos de lavado, etc.23711

Entre los principales productos utilizados para la
higiene de manos estan®%1%: los jabones sin an-
tiséptico (Sales Potasicas o Sodicas), Compues-
tos Halogenados (Yodo y Yoddforos), Alcoholes
(Isopropanol y Etanol), Biguanidas (Gluconato de
Clorhexidina), Fenoles (Hexaclorofeno, Triclosan
y Cloroxilenol), y compuestos de Amonio Cuater-
nario (Cloruro de Benzalconio).

En el medio sanitario, por lo general estan instau-
rados dos tipos de procedimientos para la des-
contaminacion de las manos: El lavado higieé-

nico de manos: consiste en frotar de manera
vigorosa las manos, utilizando un jabon sin anti-
séptico; y la antisepsia de manos: que incluye,
dos procedimientos?*:

A) Lavado de manos con jabdn antiséptico: frotar
de forma vigorosa las manos utilizando solucion
jabonosa de Clorhexidina al 4% o Povidona Yoda-
da al 7,5%.

B) Antisepsia de manos con solucion hidroalco-
hdlica: frotar de forma vigorosa las manos con
la aplicaciéon de una solucién de base alcohdlica
con isopropanol al 2%.

Los medios y/o métodos que tenemos para con-
trolar y monitorizar la desinfeccion y/o contami-
nacion de una superficie, liquidos o fluidos, son
basicamente de dos clases: los estimativos y los
directos. Los estimativos se basan en el contacto
entre un medio de cultivo y la superficie a evaluar,
estos métodos pueden ser el frotis con escobi-
[l6n o hisopo, placas y laminas de contacto. Los
métodos directos se basan en la recuperacion
total de la flora residual presente en la superficie
a evaluar y entre ellos estan el enjuagado y la
luminiscencia por ATP-metria (también conocida
como bioluminiscencia).

De todos los métodos descritos, la luminiscencia
destaca como una alternativa segura a los mé-
todos tradicionales, gracias a los avances de su
empleo en el entornos agroalimentario y dermo-
cosmeético para verificar la higiene de superficies
de contacto en la fabricacion de productos para
consumo humano!315,

Actualmente, la aplicacion de la luminiscencia en
medio sanitario, también ha resultado ser un mé-
todo rapido, fiable y sensible, para monitorizar los
procesos y verificacion del estado de limpieza de
mobiliario y habitaciones de uso hospitalario'®1?,
quirofanos®, higiene de manos??? y aparatos
biomédicos (material endoscopico)?2-.

La medicion por luminiscencia incluye 3 méto-
dos dpticos de emisién molecular (Fosforescen-
cia, Fluorescencia y Quimioluminiscencia)?>%, de
todos ellos; la quimioluminiscencia es el mas uti-
lizado para realizar la monitorizacion y vigilancia
de limpieza microbioldgica de superficies. Con-
siste en cuantificar la cantidad de luz emitida por
reaccion quimica de la enzima luciferina-lucifera-
sa, componente de la proteina ATP (Trifosfato de
Adenosina) que esta presente en células vivas
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humanas y en todos los microorganismos!®25%7;
la cual se puede registrar a través de un fotome-
tro especial denominado luminémetro que mide,
en unidades relativas de luz (URL), la cantidad
directamente proporcional de ATP y residuos or-
ganicos presentes en la superficie de contacto.

Con la luminiscencia se puede verificar de forma
objetiva el nivel de higiene de la superficie de
contacto (indicador de contaminacion organica
o de fuentes bioldgicas) y reducir el riesgo de
contaminacion cruzada (eficiencia del proceso
de desinfeccion establecido por presencia de
residuos).

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo
cuantificar el nivel de contaminacion-descontami-
nacion de las manos de un grupo de profesio-
nales de enfermeria que atienden a pacientes
hospitalizados, pre y post antisepsia de la piel
con jabon antiséptico y solucidn hidroalcohdlica,
medida a través de la presencia celular de ATP
en la epidermis por quimioluminiscencia.

También, nos plantemos como objetivo secunda-
rio el comprobar la idoneidad de la luminiscencia
como método para monitorizar (de forma rutina-
ria) la efectividad del cumplimiento del protocolo
de higiene de manos instaurado en nuestro hos-
pital.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio piloto de tipo
analitico prospectivo (ensayo clinico) aleatorizado
y abierto, realizado en el Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF) durante el primer
semestre de 2014.

Previamente, se realizé una revision bibliografica
del tema de investigacion mediante estrategia de
meta-busqueda a través de la plataforma MERGU-
LLADOR de la Biblioteca Virtual BIBLIOSAUDE del
Servicio Gallego de Salud (SERGAS). Las princi-
pales bases de datos, repositorios bibliograficos
y recursos electronicos incluidas en la consulta
bibliografica fueron: BioMed, PubMed, EMBASE,
Cochrane Library Plus, CUIDEN Plus, Elsevier Ins-
tituciones, SCIRUS, Google Scholar, IME, Dialnet
Plus, SciELO, BIREME y JBI ConNECT.

Se utilizaron como principales palabras clave
(keys words) los siguientes descriptores DeCS,
MeSH y texto libre en idioma espanol, portugués
e inglés: Higiene de las Manos, Hand Hygiene,
Higiene das Maos, Lavado de las Manos, Desin-
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feccion de las Manos, Hand Disinfection, Desin-
feccao das Maos, Flora, Antisepsia, Antisepsis,
Antissepsia, Medicion de Luminiscencia, Lumines-
cent Measurements, Medicoes Luminescentes,
Bioluminiscencia y Luminescéncia. La estrategia
de busqueda empleada incluyd los operadores
booleanos AND y OR.

Para llevar a cabo el estudio se selecciond una
muestra aleatorizada de 30 profesionales de
enfermeria (enfermeras y técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria) que en el momento del
estudio desarrollaban su actividad en el CHUF.
El procedimiento de seleccion de la muestra se
realiz6 por asignacion aleatoria mediante la crea-
cion de una tabla de aleatorizacion en Excel® por
bloques de 5 pacientes (K=H).

Los criterios de inclusion utilizados fueron:

e Cualquier profesional de enfermeria (Enfer-
mera/TCAE) que tuviera relacion asistencial
con pacientes hospitalaizados.

e La participacion de los profesionales seria
anonima, libre y voluntaria, tras explicarles el
objetivo del estudio y haber dado su consen-
timiento verbal.

e |as manos, dedos y munecas deberian estar
libres de cualquier objeto 0 adorno; asi como,
las unas desprovistas de cualquier esmalte y
recortadas.

e Las manos debian tener un aspecto limpio
y seco a la observacion visual y carecer de
cualquier herida o lesion (dermatitis, grietas,
etc.).

Los criterios de exclusion para participar en el
estudio fueron:

e Que los profesionales no fuesen personal de
enfermeria (otros profesionales, alumnos en
practicas o personal no sanitario)

e Profesionales de enfermeria que no realicen
actividades asistenciales con pacientes hos-
pitalizados.

e Profesionales que presenten lesiones o heri-
das en sus manos.

¢ Profesionales que manifiesten alergia o hiper-
sensibilidad a la clorhexidina o el alcohol.

Profesionales que tengan sus unas de la
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mano pintadas o largas; asi como, porten
objetos en la mano, dedos 0 muneca que no
puedan retirar.

e Profesionales que no den su consentimiento
verbal para realizar el estudio.

Referente a los materiales e instrumentos em-
pleados para la realizacion del estudio de campo
consistio en:

e Producto antimicrobiano con base de clor-
hexidina (PBC): Jabdn antimicrobiano de Di-
gluconato de Clorhexidina al 4%, marca Hi-
biscrub®.

e Producto antiséptico con base alcoholica
(PBA): Solucién antiséptica de Etanol, marca
Sterilium®.

e Luminédmetro, modelo 3M-NGi-Clean-Trace™.

e Hisopos de reactivos de ATP para Test de Su-
perficie, marca 3M-Clean-Trace™.

e Estacion meteorologica portatil estandar, con
registro continuo de humedad y temperatura
ambiente.

e Reloj con crondémetro.

El procedimiento para la recogida de datos del
ensayo clinico se llevd a cabo en 3 fases:

1° Fase (nivel de contaminacion): Asignacion
aleatorizada de dos grupos (Grupo Ay Grupo B),
de 15 personas cada grupo (n=30 participantes).
A cada voluntario, se le procedi6 a tomar una
muestra de ATP de 10x10cm, de la superficie
de la palma de su mano dominante y medir el
resultado por luminiscenciameenes 1y 2 Durante
el procedimiento se anotaron las condiciones de
temperatura y humedad del entorno en ese mo-
mento.

2% Fase (antisepsia de la piel de las manos):
Los participantes incluidos en cada uno de los
grupos de asignacion aleatoria, procedieron a
lavarse las manos con jabon antimicrobiano o
frotarselas con solucién hidroalcohdlica durante
30-60 segundos, siguiendo las recomendaciones

técnicas de la organizacion Mundial de la Salud®
(Imégenes 3y 4)

Los participantes que se lavaron las manos con
PBC, se las secaron con papel seca-manos dis-
ponible en dispensadores ubicados en cada uni-

Imagen 2. Hisopo de ATP Clean-Trace™-3M

dad/servicio. Los profesionales que utilizaron
PBA se las secaban al aire libre, sin tocar ningun
objeto hasta la proxima toma de control.

3? Fase (nivel de descontaminacion): Trans-
curridos 2 minutos de espera, después de haber
lavado / frotado las manos y sin haber tocado
ningun objeto, se le procedio a repetir el mismo
procedimiento que la fase 1° para tomar una nue-
va muestra de ATP de la mano dominante y me-
dir el resultado por luminiscencia.

Las variables de estudio analizadas hacian refe-
rencia a:
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¢ Como lavarse las manos?

iLAVESE LAS MANOS SI ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

E Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

Aplique suficiente jabon para cubrir Frotese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.
W @
Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frotese el dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los
dedos.

Rodeando el pulgar izquierdo con la Frotese la punta de los dedos de la Enlus |
palma de la mano derecha, froteselo mano derecha contra la palma de la njuaguese las manos.
con un movimiento de rotacion, y mano izquierda, haciendo un
Slasvarsa movimiento de rotacién, y viceversa.

Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.
Todo tipo de p i posil han sido por la Organizacién Mundial de la Salud para verificar la informacién contenida en este ito. Sin el material publi es
istribuido sin ninguna respc ilidad ya sea literal o implicita. La respor ilidad por la ir i6n y el uso de este material es del lector. En ningln caso, la Organizacion Mundial de |la Salud

es responsable por d;ﬁos relacionados a su uso.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra, en especial a los mi del Prog de Control de i , por su activa participacion en el desarrollo de este material.

Imagen 3: Técnica lavado con jabon clorhexidina (PBC).
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

m Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

- SN . .
%"@‘& Organizacion

NSP2 Mundial de la Salud

Froétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Seguridad del Paciente

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

H
%

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Una vez secas, sus manos son
seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningin tipo, ya sea
expresa o implicita, Compete al lector |a responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacién Mundial de la Salud no podré ser considerada responsable de los darios que pudiere ocasionar su utilizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccién de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010

Imagen 4: Técnica lavado con solucion hidroalcoholica (PBA).
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Valores URL Interpretacion URL
100- 250 Piel limpia
251- 500 Piel algo limpia (restos de suciedad, limpieza limite)
501-750 Piel sucia

TABLA 1: Valores URL estandar para higiene de manos (Valores adaptados de la escala original del fabricante).

Categoria profesional

Mano dominante

Resultado de ATP al inicio (Fase 1: Contami-
nacion)

Tipo de producto utilizado en el lavado / fro-
tado de manos (Fase 2: antisepsia)

Resultado de ATP en periodo recurrente (Fase
3: descontaminacion)

Temperatura y humedad del entorno medio
ambiental

El ensayo clinico fue aleatorizado y de tipo abier-
to porque los profesionales participantes cono-
cian previamente a que grupo de seleccion se
le asignaba y el tipo de solucion que iban a uti-
lizar; ademas, sabian que iba a ser evaluada su
técnica de antisepsia de manos segun los crite-
rios de recomendacion de la OMS. Igualmente,
el investigador encargado de realizar el analisis
estadistico conocia que producto habia utilizado
cada participante.

Para la evaluacion y comparacion de los datos
obtenidos en la fase 1 (nivel de contaminacion)
y la resultante tras el lavado de manos (fase 3,
nivel de descontaminacion), se tuvo en cuenta la
clasificacion de valores URL estandar publicados
por el fabricante del lumindmetro 2°-30 (Tabla ) |3
cual esta basada en célculos y mediciones de di-
versas superficies aportados por estudios cienti-
ficos de clase 3b (Grado C), segun la clasificacion
de evidencia de Oxford.

Se tomd como indice de referencia de “suciedad
aceptable” cuando el valor era <750 URL (mano su-
cia) para la fase 1; y valores de < 250 URL (manos
limpias) como nivel normal de higiene (fase 3).

El analisis estadistico de los datos consistié en
hallar la estadistica descriptiva, mediante el cal-
culo de frecuencias, porcentajes y sus medidas

40 | Enferm Dermatol. 2015; 9(24)

de dispersion. Por otro lado, se aplicd estadis-
tica inferencial multivariante para determinar el
grado de significancia (ANOVA, Ji Cuadrado, T de
Student) Se considerd significativo una p<0,05.
Todos los datos fueron tabulados y calculados a
través del paquete estadistico Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) v.19.0™, y la
hoja de calculo Excel 2010 de Microsoft®.

Para este estudio se tuvieron en cuenta las nor-
mas ético-legales vigentes para estudios de In-
vestigacion, en particular la Declaracion de Hel-
sinki y el Convenio de Oviedo.

RESULTADOS

El estudio piloto fue llevado a cabo en Hospital
Universitario de Ferrol y la participacion final fue
de 16 enfermeras y 14 TCAEs. Se diferenciaron
dos cohortes homogéneas segun la aleatoriza-
cion: al Grupo A le correspondié utilizar el pro-
ducto antimicrobiano con base de clorhexidina
(PBC), y el Grupo B utilizd el producto antiséptico
con base alcohdlica (PBA).

Referente a las condiciones ambientales del estu-
dio de campo, los valores medios fueron 49,8%
de humedad y 25,9°C de temperatura ambiente.

Para llevar a cabo la Fase 1 (nivel de contamina-
cion), se recogieron 15 muestras de células ATP
de la epidermis de la palma de la mano domi-
nante de cada uno de los participantes de am-
bos grupos (30 muestras en total). El proceso
de recogida tuvo lugar en la propia unidad, en un
intervalo de tiempo dentro de la rutina habitual
de trabajo del turno de manana. No se ha tenido
en cuenta a la hora del registro si previamente el
profesional habia utilizado guantes o no; o cuan-
tas veces habia lavado las manos previamente.
El valor obtenido a través del luminémetro fue re-
gistrado como URL (Unidades Relativas de Luz).
El indice URL resultante identificaba el nivel de
contaminacion de la mano “in situ”.
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ESTADISTICA GRUPO A (PBC) GRUPO B (PBA)
Promedio de contaminacion 1461 + 320 URL 1182 + 362,4 URL
Mediana de contaminacion 547 URL
Promedio de descontaminacion 285,9 + 86 URL 654,8 + 205,6 URL
Mediana de descontaminacion 195 URL 205 URL

% de remision (nivel de asepsia)

77,6 +146 %

41,2 + 256 %

PBC: Producto antiséptico con base de clorhexidina. PBA: Producto antiséptico con base alcohdlica

Tabla 2: Niveles de contaminaciéon-descontaminacién por grupos

El promedio general de contaminacion de las ma-
nos para ambos grupos fue de 1321,7 = 238,9
URL (mano contaminada); con un rango entre
[174-5101] URL y un coeficiente de variacion de
0,99. La moda de la muestra se situd en 674
URL (mano sucia); mientras que la mediana fue
de 783,5 URL (mano muy sucia).

En la Fase 2 (antisepsia de manos), 15 profesio-
nales se lavaron las manos con PBC y otros 15
con PBA. En esta fase se observo y registré el
correcto cumplimiento del protocolo de lavado
de manos (medicion intra-observador), resultando
“bueno” en el 58,3%, “aceptable” en un 41% de
los participantes; asi como, un 1,7% de casos en
el que fue “insuficiente”. No hubo diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos, ni por categorias.

En la Fase 3 (descontaminacion), se recogieron
otras 15 muestras de ATP de la epidermis por
cada grupo, pasados 2 minutos (120 segundos
cronometrados), en la misma mano y con la mis-
ma técnica que la fase 1. El indice URL resultante
identifico el nivel de descontaminacion o anti-
sepsia de la mano “in situ”.

El promedio de antisepsia para ambos grupos
fue de 470,4 + 114,75 URL (limpieza limite de la
mano); con un intervalo entre [55-2435] URL vy
un coeficiente de variacion de 1,34. No se pudo
determinar una unica moda absoluta (se dieron
15 tipos de modas, una por cada valor); mientras
que la mediana fue de 221,5 URL (mano limpia).

En la tabla 2, se resumen los valores estadisticos
(media, mediana y proporcion de remision) obte-
nidos en cada una de las fases (contaminacion-
descontaminacion), para cada grupo en funcion
del producto antiséptico utilizado.

También observamos que la dispersion de los
valores obtenidos para cada grupo en las fases
contaminacion-descontaminacion no era del
todo homogénea (normalidad), alcanzando valo-

res muy discordantes (valores disonantes fuera
de rango), lo que a priori reduce la fiabilidad de
la media aritmética por su gran dispersion. En
estos casos, la mediana suele aportar valores
mas estables y representativos.

A través de los graficos descriptivos BoxPlot
(diagrama de cajas con bigote) se muestra la
dispersion por categoria profesional@éicon” 'y |3
comparativa resultante en cada una de las fases
estudiadas (contaminacion-descontaminacion de
la piel de las manos); segun grupo de aleatoriza-
cion por producto antiséptico utilizado(Crafcon®2),

DISCUSION

Como ya se describid en la introduccion, la lumi-
niscencia es un método directo para monitorizar
la contaminacion y verificacion del estado de lim-
pieza y eficiencia de los procesos de desconta-
minacion, por lo que se considera marcador de
limpieza, pero nunca como un marcador directo
de contaminacion microbiana.

Es por ello, que los resultados obtenidos en este
estudio derivados de la fase 1 (contaminacion “in
situ” de la epidermis de las manos) no se puede
correlacionar con la presencia de microorganis-
mos patdgenos, sino mas bien con la acumu-
lacion de restos organicos biologicos y/o ATP
celular de epiteliales descamativos que, aunque
no son potencialmente patdgenos, si suponen un
factor de riesgo para desarrollar un medio de
cultivo (suciedad en la piel de las manos) benefi-
Cioso para la proliferacion y transmision de flora
transitoria en caso de contacto.

Por otro lado, la observacion directa del cum-
plimiento del protocolo de lavado antiséptico de
manos, ha supuesto una oportunidad para mo-
nitorizar y verificar el estado del arte en colabo-
racion con los profesionales, ya que estos han
podido comprobar, a través de un medio objetivo
(luminiscencia o ATP-metria) como las manos van
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acumulando suciedad durante las actividades
asistenciales y también, como una buena técnica
de higiene de la epidermis de las manos, inde-
pendientemente del antiséptico utilizado, dismi-
nuye los niveles de contaminacion hasta indices
normales de limpieza (descontaminacion).

En nuestro estudio, las TCAE han resultado ser
el colectivo profesional con la piel de las manos
mas limpias(@fcon”1) en comparacion con las en-
fermeras; esto puede ser debido al tipo de tarea
asistencial que realizan la TCAE (labores auxiliares
y de aseo al paciente); estan predispuestas a una
mayor utilizacion de guantes y elevada frecuencia
del lavado de manos, lo que propicia que la epi-
dermis de sus manos alcance niveles cercanos a
los 500 URL (limite aceptable).

Asi mismo, dependiendo del producto antisépti-
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co utilizado (PBC o PBA), los resultados han sido
muy variables y dispersos(©aficon”2 - Apalizando la
literatura cientifica sobre evidencias en la efecti-
vidad del antiséptico ideal para la desinfeccion
de manos, la PBA suele reportar resultados su-
periores frente al PBC333; sin embargo, en este
estudio el resultado ha sido a la inversa; la PBC
se ha impuesto con mejores porcentajes de remi-
sion (coeficiente pre-post antisepsia), que el PBA.
Tras el correspondiente analisis, interpretamos
la explicacion de este fendmeno en base a una
variable de confusion que no se habia tenido en
cuenta previamente y que afecta directamente a
la medicion del lumindmetro; estamos hablando
de la técnica de desinfeccion de manos.

Conocemos, que independientemente del anti-
séptico utilizado, el porcentaje de remision al-
canza una media superior al 50%, cifra que esta
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acorde con los porcentajes que declaran la OMS
y los CDC, en cuanto al beneficio del lavado de
manos para prevenir la IAAS.

Pero, ;Cémo afecta la técnica empleada en el
lavado de manos, al resultado del lumindmetro?
Lo cierto es que la presencia y cantidad de ma-
teria organica y/o ATP celular puede variar segun
el procedimiento utilizado, ya que la técnica de
lavado con jabdn antiséptico (PBC) tiene una fina-
lizacion con eliminacion de restos (aclarado con
agua), mientras que en la técnica de antisepsia
con solucion hidroalcohdlica (PBA), la generacion
y acumulacion de ATP celular que se producen
por la friccion de las manos, no se elimina por
arrastre (las manos se secan al aire) y es aqui
cuando el lumindmetro produce falsos positivos
(lecturas altas de ATP, que interpreta como ma-
nos sucias).

Estos resultados de falso positivos (y en oca-
siones falsos negativos) reportados por los lu-
minometros, también han sido documentados
cientificamente en otros estudios, con aproxima-
damente un 30% de resultados discordantes (va-
riabilidad “inaceptable”)®*3®, En realidad no solo
la presencia de ATP celular somatica puede alte-
rar los resultados, sino que incluso la presencia
de determinados microorganismos patdgenos,
hace que no se comporte de la misma forma al
reaccionar con la enzima luciferina-luciferasa (qui-
mioluminiscencia); asi, se sabe que los hongos y
esporas fungicas dan valores mas altos de ATP
que las bacterianas y que es poco fiable para la
deteccion viral*®?’. Destacar también, que algu-
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