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Resumen

Introduccidn. Las superficies de las ambulancias estan
frecuentemente contaminadas por microorganismos
debido principalmente a deficiencias tanto en la limpieza
de las mismas como la observacidn de las medidas bésicas
de control de infeccidn. El objetivo de este estudio fue
describir los microorganismos que colonizan las manos de
una muestra del personal de ambulancias de emergencia
con sede en Pamplona (Navarra) e indirectamente evaluar
la realizacién de higiene de manos en estos profesionales
sanitarios.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal
con una muestra de conveniencia de 22 participantes,
obteniéndose muestras de ambas manos de los
participantes y realizdndose posteriormente un cultivo
cuantitativo de las mismas. Cada unidad formadora de
colonias fenotipicamente diferente, se identificé utilizando
métodos convencionales y / o moleculares y ademés se

estudid su sensibilidad antimicrobiana.

Resultados. La mayoria de los aislamientos pertenecian
a la flora cutdnea normal. Staphylococcus spp. fue el
género bacteriano mas predominante, con predominio de
estafilococos coagulasa negativos. Se aislaron también
otros géneros como Enterobacteriaceae y Pseudomonas
spp. representando el 35.57% y 4.74% respectivamente del

total de aislados analizados.

Discusion. Los estudios microbiolégicos de la piel de
manos ocasionales podrian ser una ayuda adicional para
vigilancia de la realizacién de higiene de manos. Nuevas
estrategias y esfuerzos adicionales para mantener la
adherencia a los programas existentes de control de

infecciones.

Palabras clave: Servicios médicos de emergencia.
Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Higiene
de manos. Staphylococcus aureus. Evaluacién de un

procedimiento sanitario.
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Microbiological evaluation of the hygiene of hands of the professionals

of emergency ambulances in Navarra

Abstract

Introduction. Ambulances surfaces are usually
contaminated by microorganisms mainly due to
deficiencies in cleaning and infection control measures
observation. The aim of this study was to describe the
microorganisms colonizing the hands of a sample of the
Emergency ambulances staff based in Pamplona (Spain)
and subsequently have an assessment of these healthcare
professionals’ hand-hygiene performance.

Material and methods. A cross-sectional study was
carried out with a convenience sample of 22 participants,
obtaining samples from themselves both hands and
subsequently quantitative culture from those was
performed. Each phenotypically different colony forming
unit was identified using conventional and/or molecular
methods and its antimicrobial sensitivity studied.

INTRODUCCION

El lavado de manos se ha considerado una medida de
higiene personal desde tiempo inmemorial, pero hasta
mediados del siglo XIX, gracias a los estudios realizados
por Semmelweis y Wendell Holmes en Viena y Boston,
respectivamente, no se demostré que las infecciones
adquiridas en el medio hospitalario se transmitian a
través de las manos de los trabajadores sanitarios, ni que
la realizacién de higiene de manos con un desinfectante
fuese uno de los pilares en la prevencién de infecciones
nosocomiales con mayor impacto en la morbimortalidad
de los pacientes. [

Hoy en dia, merced al cambio sufrido en la asistencia
sanitaria, las infecciones nosocomiales han dejado de
ser exclusivas del medio hospitalario y han pasado a
denominarse infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria. Sin embargo, estas infecciones contintan
representando un importante problema de salud publica
por su asociacién con una mayor morbimortalidad y
un aumento del gasto sanitario. Ademds, dado que una
proporcién importante de ellas se puede prevenir, se las
considera un marcador tanto de la calidad de la atencién
al paciente como de la seguridad de la misma, no sélo
durante la estancia del paciente en un hospital, sino
también en el contacto mas inicial del paciente con los
servicios sanitarios (a través por ejemplo del transporte
sanitario de emergencia).

Results. Most of the isolates belonged to normal skin flora.
Staphylococcus spp. was the most predominant bacterial
genus, with a predominance of coagulase-negative
staphylococci. Other genera such as Enterobacteriaceae
and Pseudomonas spp. were also isolated and represented
the 35.57% and 4.74% respectively of the total isolates
analyzed.

Conclusions. Occasional hands’' skin microbiological
studies could be an aid to hand-hygiene performance
monitoring. New strategies and additional maintain
efforts to promote adherence in existing infection control
programs.

Keywords: Emergency Medical Services. Healthcare-
associated infections. Hand-hygiene. Staphylococcus
aureus. Process Assessment (Health Care).

Alolargo de la literatura reciente, diversos estudios ratifican
que la falta de higiene de las manos tanto del personal
sanitario como de la visitas de los pacientes promueven
la transmisién de microorganismos multirresistentes
a través del contacto directo bien con el paciente o su
entorno, siendo la adecuada higiene de las manos la
principal medida preventiva efectiva para controlar o evitar
la propagacién de dichos microorganismos que se incluy6
como lema de la pasada campaia de la OMS & 45,

A pesar de estos elementos de evidencia, varios estudios
tanto nacionales como europeos revelan que tanto la
realizaciéon de higiene de manos como su promocién en
el personal sanitario distan de los objetivos propuestos
por la OMS, originando la contaminacién microbioldgica
(y posterior colonizacién) de las superficies de los sitios
o instrumentos mas comunmente utilizados en el area del
paciente asi como la contaminacién cruzada con otras
areas. [678]

Del mismo modo, otros estudios internacionales
concluyeron que las ambulancias de transporte sanitario
podrianjugarunpapelenlatransmisiéndemicroorganismos
multirresistentes  (incluido  Staphylococcus  aureus
resistente a meticilina (SARM)), @ "2 Por otro lado,
otro estudio revelé que si bien la mayor parte de los
microorganismos aislados pertenecen a la flora cuténea
normal, seria necesario un mayor esfuerzo para asegurar
no soélo los protocolos apropiados de desinfeccion de
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superficies, sino también afianzar la competencia de los
trabajadores sanitarios en la adopcién y realizacién de las
medidas bdésicas de control de infeccién 1'%,

Por lo tanto, la contaminacién microbiana de ambulancia
podria contribuir a la diseminacién de microorganismos
multirresistentes incluso si el tiempo de transferencia del
paciente es corto ™ sin haber datos disponibles a este
respecto en la Comunidad Foral de Navarra. Si bien la
limpieza de superficies como apunta el estudio de Noh et al.
podria ser una solucién ideal a este problema, hay algunas
REFERENCIASS en la literatura sanitaria que afirman que la
adopcion de protocolos inadecuados permite que incluso
después de la limpieza muchos sitios de ambulancias
todavia estuviesen contaminados, y algunos que lo no
estaban previamente, se contaminan en la limpieza '
'], El uso de nuevas técnicas de limpieza y desinfeccién,
como el diéxido de cloro o el uso de irradiacién germicida
ultravioleta pueden ser de alguna utilidad si bien no han
utilizados o evaluado ampliamente en superficies de
ambulancia como para establecer una evidencia sélida al
respecto [ 1€,

La otra manera de abordar este problema es la
capacitacion, promocién y evaluacién de la realizacién de
higiene de manos por parte del personal sanitario, en los
cinco momentos establecidos por la OMS. En este sentido,
la OMS sugiere la incorporaciéon del documento marco
OMS para evaluacién de la higiene de manos que incluye
la observacidn practica de la realizacién de ésta. 5! En
los Ultimos anos el Complejo Hospitalario de Navarra y
mas concretamente el Servicio de Medicina Preventiva e
Higiene Hospitalaria se ha dedicado a formar al personal
sanitario tanto en la realizacién de higiene de manos como
en las medidas bdésicas de precauciones de aislamiento.

El objetivo del presente estudio es la descripcidn, tanto
de la autoevaluacién referida de la higiene de manos
después de entrar en contacto con el paciente, como de
los microorganismos que colonizan las manos de una
muestra del personal integrado en la Red de Transporte de
Emergencia de Navarra con sede en Pamplona (Navarra,
Espana) con el fin de establecer de manera indirecta una
evaluacién objetiva de la realizacién de higiene de manos
en estos profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Asistencia de emergencia y caracteristicas de
transporte

Se extrajo una muestra de conveniencia de las ambulancias
de asistencia de emergencia integradas en la Red de
Transporte de Emergencia. Brinda cobertura de salud de
emergencia a 640.647 habitantes. Esta red estd compuesta
por cuarenta ambulancias (35 Soporte Vital Basico y 5 de
Soporte Vital Avanzado). Del nimero total de ambulancias
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existentes, solo treinta y una de ellas operan continuamente
y transfieren pacientes a sus respectivos hospitales de
REFERENCIAS.

Diseio del estudio

Se realizd un estudio transversal al personal del turno
de tarde del Sistema Médico de Emergencia de Navarra
cuyo centro sanitario de REFERENCIAS era el Servicio
de Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN). Para el reclutamiento de las veintiddés personas
incluidas en el estudio se realizd una invitacién voluntaria
a dicho personal de ambulancias de emergencia cuando
trasladaron al paciente al departamento de emergencias
del CHN explicandoles los objetivos del estudio.

Las variables estudiadas fueron: lavado de manos, edad,
sexo, categoria profesional.

Aspectos éticos

Previamente a la inclusiéon definitiva en el estudio, cada
participante firmé la carta de aceptacidon de este, asi
como la de realizacién de toma de muestras conforme a lo
establecido por el Comité Etica.

Obtencién de muestras microbioldgicas y datos
autoreferidos relacionados con la higiene de manos

Se utilizaron hisopos estériles humedecidos con una
solucién salina (Fresenius-Kabi, Alemania) para obtener
las muestras de las manos de ambos participantes
después de dejar al paciente. Con ese fin, se frotd
vigorosamente la mano de cada participante con el hisopo
que posteriormente se colocé en los medios de transporte
Amies. Todas las muestras tomadas fueron identificadas
de forma andnima utilizando un niimero consecutivo de 2
digitos seguido por la lateralidad de estas y posteriormente
transportadas al laboratorio dentro de las dos horas
posteriores a su recoleccion.

Inmediatamente después de la realizacién del muestreo
microbiolédgico de cada mano, se rellené de forma
anénima e individualizada un breve cuestionario de datos
con la informacién respectiva a la edad, sexo, categoria
profesional y realizacién de higiene de manos para cada
uno de los participantes en el estudio, registrdndose dicha
informacién en la base de datos del estudio.

Procedimientos microbiolégicos

Una vez que las muestras se recibieron en el laboratorio de
microbiologia, se resuspendieron en caldo cerebro-corazén
(BHI) y se realizé un cultivo cuantitativo directo en placas
de agar sangre (bioMerieux, Francia). El recuento total de
las unidades formadoras de colonias (ufc) se registré para
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Tabla 1. Resultados del cultivo cuantitativo directo realizado en agar sangre

, , ; . Carga bacteriana de
Nur_ngro de N° de coches_ Categoria Sexo Edad _ ,:,Ha realizado Servicio de ambas manos en
participantes Profesional higiene de manos? | transporte prestado
(ufc/mcl)
1 TES conductor H 47 No SVB 28
2 Bombero conductor H 49 No SVA 24
3 Enfermera H 55 Si SVA 6
4 Médico M 51 No SVA 62
5 Bombero H 83 No SVA 66
6 TES auxiliar H 38 No SVB 40
7 TES conductor H 54 No TP 36
8 TES auxiliar H 45 No TP 46
9 Bombero auxiliar H 42 No SVB 74
10 Bombero conductor H 51 No SVB 52
11 TES conductor H 28 No SVB 36
12 TES auxiliar H 29 No SVB 38
13 Bombero conductor H 47 No SVA 29
14 TES auxiliar H 58 No SVA 91
15 Enfermera M 28 Si SVA 18
16 Bombero conductor M 48 No SVA 26
17 Enfermero H 57 Si SVA 10
18 Médica M 28 Si SVA 14
19 Médica M 36 No SVA 30
20 Médico H 57 No SVA 58
21 TES conductor H 34 No SVB 67
22 TES auxiliar H 34 No SVB 77

Abreviaturas: SVA: Soporte Vital Avanzado; SVB: Soporte Vital Basico; H: Hombre; M: Mujer; TES: Técnico en Emergencias sanitarias;
TP: Transporte Programado que descarga en urgencias

cada muestra después de 48 horas de incubaciéon. Todas  aislado, asi como la verificaciéon de la pureza del mismo.
las cepas aisladas fenotipicamente diferentes se les realizd ~ Finalmente, la identificacidon definitiva se llevd a cabo
una tincién de Gram y se subcultivaron usando placas de  utilizando galerias bioquimicas APl (BioMérieux) y / o
agar cromogénicas (BD CHROMagar Orientation Medium,  secuenciando el 16SrDNA de acuerdo con el documento
Francia) incubdndose estas Ultimas durante 24 horas  CLSI M17-A. Ademas, las cepas aisladas pertenecientes al
a 37°C para establecer la presuntiva identificacion del  género Staphylococcus también se tipificaron mediante
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Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos en el modelos de regresion lineal simple para cada una de las

variables estudiadas y miltiple

RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION LINEAL UNIVARIANTE

de manos

Variable Comparacion establecida Coeficiente (B) 1C95% coeficiente p-valor
Categoria profesional L s -35,72 [-61,92, -9,51] 0,010
Otras categorias profesionales
Puesto funcional Conductor vs. Sanitario -4,88 [-27,64 ,17,89] 0,660
Sexo Hombre vs. Mujer 20,94 [-2,53 , 44,42] 0,078
Tipo de ambulancia SVA vs. SVB o TP -13,23 [-33,73 , 7,26] 0,193
Realizacion de higiene | g .ji;acién vs. No realizacion -36,88 [-58,51 , -14,27] 0,002

RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION LINEAL UNIVARIANTE

Variable Comparacion establecida Coeficiente (B) 1C95% coeficiente p-valor
Categoria profesional A IRICBE g e -2,67 [-76,24 , 6,46] 0,906
Otras categorias profesionales
Realizacion de higiene | g ;-2 ci6n vs. No realizacion -34,89 [-49,14 , 43,80] 0,093
de manos
el estudio de la proteina A de acuerdo con los métodos  mec).

moleculares descritos por Shopsin et al. con el objeto de
verificar las relaciones genéticas entre cepas aisladas de
diferentes fuentes 2%,

Estudio de sensibilidad antimicrobiana

La sensibilidad in vitro de cada una de las cepas de
microorganismos aisladas se evalué frente a un panel
de antibacterianos, tanto por el método de difusién en
placa como por microdilucién en caldo de acuerdo con
las directrices EUCAST. En el estudio de sensibilidad se
incluyeron las siguientes familias de antimicrobianos:
penicilinas, cefalosporinas, aminoglucdsidos,
carbapenémicos, tetraciclinas y quinolonas. En el caso de
microorganismos Gram-positivos, también se estudid la
sensibilidad a glicopéptidos (vancomicina y teicoplanina),
linezolid, quinupristina / dalfopristina y daptomicina,
mientras que para los aislados Gram-negativos se agreg6
el estudio de sensibilidad frente a tigeciclina y colistina.
La interpretacién de perfil de sensibilidad antimicrobiano
obtenido para cada cepa se correspondia con la de un
microorganismo multirresistente se llevé a cabo siguiendo
las recomendaciones del trabajo publicado por Magiorakos
et al &1,

Ademas de la realizacion de estudio fenotipico, la
resistencia a la meticilina en las cepas de S. aureus se
confirmé mediante la deteccién del gen mecAy la posterior
tipificacién del grupo y subgrupo del casete scc-mec segun
lo establecido por el International Working Group sobre los
elementos del casete cromosémico estafilocécico (scc-

Analisis estadistico

Paralasvariables cualitativas, se expresé elnimeroabsoluto
de personas entrevistadas, asi como sus respectivos
porcentajes. Para evaluar si habia una asociacién entre
cada una de las variables categéricas estudiadas, se utilizé
una prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher
(segun fuera necesario). Para el estudio descriptivo de la
edad se utilizé6 una medida de tendencia central (media),
una medida de dispersién (desviacién estandar), asi como
los valores minimo y maximo. Una vez que se realizé el
estudio descriptivo, se utiliz6 un modelo de regresién lineal
univariante y multivariante para estudiar la asociacion del
recuento de colonias y el rendimiento de la higiene de
manos. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el
paquete estadistico Stata® v.15.0 y el nivel de significacidn
estadistica (a) utilizado fue igual a 0,05 a menos que se
especifique un valor concreto.

RESULTADOS

La Tabla 2 resume los datos de las variables encuestadas
(sexo, edad, categoria profesional y realizacién de higiene
de manos) a los participantes del estudio, asi como el
recuento total directo de ufc obtenido tras analizar el
crecimiento de microorganismos en las muestras de
ambas manos.

Tal y como se puede apreciar existe una gran diferencia
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en la distribucién por sexo de las personas incluidas en
este estudio (17 hombres vs. 5 mujeres). Los hombres
representaron aproximadamente el 75% de total de
personas reclutadas.

En REFERENCIAS a la realizacién de higiene de manos,
sélo cuatro de las 22 personas inscritas en este estudio
mencionaron que habian realizado la higiene de manos
después de dejar al paciente, que representa el 18,18% del
total de sujetos de la muestra. Analizando la distribucién
por sexo de la realizacidén de higiene de manos se constaté
que el 60% de las mujeres completaron la higiene de manos
en comparacion con el 5,88% de los hombres incluidos en
el estudio.

Con respecto a la categoria profesional de cada
participante, la realizacién de higiene de las manos se
asocid tanto con el personal de enfermeria como con el
personal médico, siendo su cumplimiento mayor en las
enfermeras en comparacién con el personal médico (100%
frente a 25%) (p = 0,047) .Ni los Técnicos de Emergencia
(TES) ni los Bomberos incluidos en este estudio refirieron
realizar higiene de las manos tras dejar al paciente y antes
de recolectar ambas manos muestras microbiolégicas.

N2 total de muestras analizadas: 44

N® total de cepas fenotipicamente diferentes: 928

Ne cepas  Porcentaje respecto

Géneroy/o especie i jadas  del total de cepas
E. coli 75 8,08%
K. pneumaoniae ] 7.44%
P ogglomerans 59 6,36%
E. cloocoe 44 4,74%
P. aeruginosa 23 2,48%
C. freundii 21 2,26%
Otras Psedomonas spp. i1 2,26%
H. alveid 18 1,94%
K. oxytoca 15 1,62%
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El crecimiento microbiano obtenido varié entre 6 y 91 ufc
siendo Staphylococcus spp el género bacteriano mas
frecuentemente aislado, lo que representa el 52,48% de las
928 cepas fenotipicamente diferentes aisladas.

Los resultados tanto del anélisis de regresion lineal
simple como muiiltiple se resumen en la Tabla 2. El andlisis
de regresion simple mostré que tanto el conteo de ufc /
microlitro (mcl) como la higiene de las manos se asociaron
estadisticamente. La realizacién de higiene de manos por
parte de personal en comparacién con aquellos que no
la hicieron produjo una disminucién promedio de casi 37
ufc / mcl (36.88) en el conteo directo de bacterias, siendo
esta disminucién estadisticamente significativa (p-valor =
0,002).

Los resultados obtenidos del modelo de regresion lineal
multivariable con enfoque explicativo fueron analogos a lo
descritos anteriormente. No obstante, aunque el efecto de
la realizacién de higiene de manos por parte de personal
independientemente del efectos de las otras variables
consideradas produjo una disminucién promedio de
casi 35 ufc / mcl (34.89) en el conteo directo de colonias
bacterianas, esta disminucién no fue estadisticamente
significativa  (p-valor=0,093) probablemente como
consecuencia del escaso tamafio muestral existente.

Distribucidn de los bacilos Gram positivos

N2 cepas  Porcentaje respecto

Géneroy/oespecie iijadas  del total de cepas
B. cereus 15 1,62%
B. licheniformis 5 0,54%
Bacillus spp. 10 1,08%
Corynebocterium spp. 37 3,99%

Distribucidn de los cocos Gram positivos

NE cepas  Porcentaje respecto

Ghnarc /o mpacis  odes  daltonal de capas
5. harrinis 176 18,97%
5. epidermidis 113 12,18%
5. aureus a6 4,96%
E. foecalis 29 3,13%

Figura 1. Distribucion de especies / géneros bacterianos y su frecuencia de aislamiento en las 44 muestras de

mano analizadas en este estudio.

12
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La figura 1 resume la distribucion de los distintos géneros
y especies fenotipicamente distintos obtenidos de las 44
muestras analizadas. Aunque Staphylococcus spp fue el
género bacteriano aislado mdas predominante, hubo un
predominio definido de estafilococos coagulasa negativos
en comparacion con S. aureus (37,53% vs. 4,96%). Ademas,
no se aislé en nuestro estudio cepa de S. aureus resistente
a la meticilina, incluso después de la incubacién de la
muestra durante 24 horas en un medio de enriquecimiento
como el BHI. El resto de las especies bacterianas que
aparecen en la figura 1 pertenecen a diferentes especies,
incluidas Enterobacteriaceae, bacilos gramnegativos no
fermentadores, enterococos y bacilos Gram positivos.
Aun asi, es importante destacar que no se aislaron
microorganismos multirresistentes (MMR) en las manos
del personal sanitario incluido en este estudio.

Sin embargo, a pesar de no aislarse MMR, conviene
destacar que se aislaron cuarenta y cuatro cepas de
Pseudomonas spp de las manos de algunas personas y
que representan el 4,74% del total de aislados analizados
en este estudio.

DISCUSION

Este es el primer estudio de estas caracteristicas realizado
en Navarra que muestra que el cumplimiento de la higiene
de manos en el mismo se sitda en el 18,81%, siendo este
porcentaje inferior en comparacién con lo publicado en el
ambito hospitalario, que oscila entre el 30 y 50% [?%2%24, No
hemos encontrado estudios recientes con una metodologia
similar realizados en nuestro pais lo que nos impide
comparar nuestros datos con estudios més actualizados de
nuestro entorno. Sin embargo, aunque la carga bacteriana
registrada en las manos de las personas incluidas en la
muestra fue mayor de lo deseable, las medidas obtenidas
fueron consistentes con otros estudios referidos al entorno
de emergencia prehospitalario y hospitalario [10112141516],

Al igual que sucede en nuestro estudio un trabajo reciente
publicado por Pittet et al. reveld que el cumplimiento de la
higiene de manos del personal de enfermeria fue superior
en comparacién con las otras categorias profesionales
existentes en los centros sanitarios, si bien la adherencia
se mantuvo en niveles bajos ?°!. A pesar de las limitaciones
de nuestro estudio y del reducido tamafo muestral del
mismo encontramos una menor adherencia a la higiene de
las manos por parte del personal de ambulancias, similar
a los referidos en estudios anteriores con respecto a los
profesionales sanitarios espanoles en los servicios de
emergencia ®. La explicacién para tal comportamiento
ha sido ampliamente examinada en la literatura y es
multicausal. Se cree que la alta carga de trabajo, los factores
cognitivos y las lagunas en el conocimiento sobre medidas
béasicas de control de infeccidn tales como como la higiene
de las manos o el uso inadecuado de guantes pueden
ser algunas de las causas de nuestros hallazgos . Por
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lo tanto, la importancia de la formacién y la existencia del
material apropiado enfocado en estas dreas particulares
seria relevante para futuras mejoras.

Con respecto a la distribucién bacteriana, no encontramos
colonizacion MDRO en las manos del personal de
emergencia muestreado. Sin embargo, estos buenos
resultadosdebentenerseencuentaconciertacautelayaque
la muestra no es lo suficientemente grande. La prevalencia
estimada de S. aureus fue baja en comparacién con otros
estudios publicados "2, y no se identificé ningln aislado
resistente a la meticilina. Estos perfiles fueron similares
a los observados en otros estudios de colonizacién de
MDRO en las superficies de las ambulancias de transporte
sanitario de urgencia realizados en &reas cercanas 7. Sin
embargo, tanto la excesiva carga bacteriana obtenida en
las manos de algunos de los participantes como algunas de
las especies aisladas (especialmente las que pertenecen
a la familia Enterobacteriaceae) revelan un rendimiento
inadecuado de la higiene de las manos y otras medidas de
control de la infeccién.

Nuestro estudio revela que los estudios microbiolégicos
ocasionalesdelpersonaldesalud podrianserunaayudapara
otros métodos propuestos de monitoreo del rendimiento de
la higiene de las manos, como la observacién. Los métodos
de observacién podrian estar potencialmente sesgados
por el efecto Hawthorne, sobreestimando el rendimiento
real de la higiene de manos. Por el contrario, los métodos
microbioldgicos (como el empleado en este estudio) son
mds propensos a dar resultados de rendimiento globales
objetivos con respecto a la carga bacteriana, pero a
diferencia de la observacidn carecen de la evaluacién de
los cinco momentos donde se debe realizar la higiene de
manos ?), ademas de consumir muchisimo tiempo. Con
ese fin, la aplicacién de otras nuevas metodologias de
evaluacion de la contaminacién de la superficie o de la piel
humana, como las basadas en la determinacién del ATP
por quimioluminiscencia, podria ser de gran ayuda en un
futuro, pero queda por validar su utilidad en la practica de
la medicina preventiva hospitalaria.

Este estudio destaca que la formacién continua en higiene
de las manos, medidas primarias de control de infecciones,
uso adecuado de guantes o incluso protocolos apropiados
de limpieza de ambulancias de profesionales de la salud
debe ser obligatoria y juega un papel fundamental para
prevenir latransmisidn de microorganismos entre diferentes
dreas y personas. Este problema es alin mas relevante
si consideramos que la mayoria de los microorganismos
detectados son susceptibles a los agentes desinfectantes
comunmente utilizados. Desafortunadamente, la literatura
existente revela que los programas actuales para el control
y la prevencién de infecciones tienen limitaciones con
respecto a los recursos y actividades que les impiden ser
efectivos [28]. Ademas, el éxito en el rendimiento de la
higiene de manos esté relacionado con la capacidad de
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los profesionales de ser conscientes de que son una parte
activa para detener la propagacién de microorganismos en
diferentes areas tal y como recogen algunos de los lemas
de la OMS.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones relacionadas
principalmente con su desempefio en un Unico Servicio de
Urgencias dependiente de un Unico centro sanitario y el
reducido tamafo muestral del mismo. Ambas cuestiones
podrian reducir la validez externa de nuestros hallazgos,
pero a pesar de estas limitaciones, encontramos que
nuestros resultados son concordantes con otros
publicados.

En conclusién, nuestros resultados sugieren que la
promocién de la higiene de manos auspiciada tanto por
estrategia de atencién segura al paciente desarrollada a
nivel nacional y del Servicio Navarro de Salud, siguiendo
las guias de préctica existentes y las recomendaciones
basadas en evidencia debe ser obligatoria. Aldn asi, es
necesario proporcionar nuevas estrategias y mantener los
esfuerzos para promover la adherencia y la participacién
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