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ACTUALIDAD EN PRODUCTOS SANITARIOS

Importancia de los productos
sanitarios en la prevencion y
control de la infeccion nosocomial

Lizarralde Alvarez A, Heredia Ledesma D*

RESUMEN

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria suponen un im-
portante problema de salud publica. Las principales medidas para su
prevencion y control se dividen en: precauciones estandar, precaucio-
nes basadas en la transmision, dentro de estas ultimas se encuentran
la higiene de manos y el uso correcto de guantes, bata y mascarillas
de proteccion, y una adecuada eliminacion de residuos. Los productos
sanitarios son por tanto imprescindibles en la prevencion y control de
las infecciones nosocomiales. Para disminuir su incidencia también es
necesario la realizacion de procedimientos de trabajo para cada centro,
actividades de formacion continuas y sistemas de vigilancia que asegu-
ren el cumplimiento de dichas medidas de prevencion.

INTRODUCCION

Una infeccién relacionada con la
atencion sanitaria (IRAS), también
denominada infeccién nosocomial,
se define como: aquella infeccién
que afecta a un paciente durante el
proceso asistencial en el hospital u
otro centro sanitario, que no estaba
presente ni incubandose en el mo-
mento del ingreso. Incluye también
las infecciones que se contraen en
el hospital pero se manifiestan des-
pués del alta, asi como las infeccio-
nes ocupacionales del personal del
centro sanitario.

Las IRAS constituyen un impor-
tante problema de salud a nivel
mundial. Son una de las principa-
les causas de morbimortalidad,
suponiendo ademas un gravoso
coste econémico anadido, dificil de
cuantificar en muchas ocasiones.
Conllevan frecuentemente una
prolongacién de la estancia hos-
pitalaria, una mayor utilizacién de
antibioterapia y/o reintervenciones
quirurgicas, a lo que se anaden las
consecuencias a nivel personal y
social.

* Hospital Quironsalud Zaragoza.

Una encuesta de prevalencia rea-
lizada gracias a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 5b
hospitales de 14 paises, representa-
tivos de 4 Regiones de la OMS (Eu-
ropa, Mediterrdneo Oriental, Asia
Sudoriental y Pacifico Occidental)
mostréo que el 8,7% de los pa-
cientes hospitalizados presentaba
infecciones nosocomiales. En los
Estados Unidos, las tasas de infec-
cién se han mantenido estables en
los Ultimos ahos afectandoa 5 6 6
pacientes por cada 100 ingresados.

El Estudio de Prevalencia de In-
fecciones Nosocomiales en Espana
(EPINE) se inicié en 1990 y ha ser-
vido a lo largo de los anos para la
obtencién de valores su frecuencia
en los Hospitales Espanoles. Segun
los datos del EPINE, la prevalencia
de infecciones nosocomiales ha ido
descendiendo del 9,9% en 1990
hasta el 8% en 2016. No obstante,
a mortalidad de un 20% de los pa-
cientes y el impacto econdmico
que asciende a 1.000 millones de
euros al ano, hace de las infeccio-
nes nosocomiales una problema-
tica importante en el Sistema Sani-
tario Espanol.

El riesgo de transmision de enfer-
medades infecciosas en el medio
hospitalario, tanto entre pacientes
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como entre pacientes y personal
sanitario, ha motivado la puesta en
marcha de una serie de medidas
O precauciones para evitarlo. La
transmision de agentes infeccio-
sos dentro de un establecimiento
de salud requiere de tres elemen-
tos: una fuente o reservorio de los
agentes infecciosos, un huésped
susceptible con una puerta de en-
trada receptiva al agente y un modo
de transmision para los agentes

Las infecciones pueden ser cau-
sadas desde fuentes enddgenas al
propio paciente (su propia piel, mu-
cosa nasal, bucal, vaginal o tracto
gastrointestinal) o exégenas a él
(visitantes, otros pacientes, dispo-
sitivos médicos o el propio entorno
donde se produce la atencion).

Los patdgenos asociados a la
atencion sanitaria pueden encon-
trarse no solo en las heridas infec-
tadas y drenajes, sino que también
con frecuencia colonizan é&reas
de la piel intacta de los pacientes,
especialmente las zonas perianal,
inguinal, axilar, el tronco y extre-
midades superiores, incluidas las
manos. Entre estos gérmenes se
encuentran: Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, Klebsiella spp. y
Acinetobacter spp.

PREVENCION
Y PRODUCTOS SANITARIOS

Se ha realizado una revision sobre
las precauciones a tomar para la
prevencién de la infeccion y de los
principales Productos Sanitarios
utilizados.

PRECAUCIONES
PARA LA PREVENCION

Se establecen dos niveles de pre-
cauciones:
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— Precauciones estandar. Estas
medidas son aplicables para la
atencion y cuidado de todos los
pacientes con el objetivo de pre-
venir la transmisién de patége-
nos sanguineos y la transmision
por fluidos corporales. Las me-
didas son: vacunacion, higiene
personal, esterilizacion y desin-
feccidon correcta de instrumentos
y superficies.

— Precauciones basadas en la
transmision: Disenadas para pa-
cientes en los que se sospecha
o estd documentada, la infeccion
o colonizacién con patdgenos
epidemioldgicamente importan-
tes o altamente transmisibles.
En estos casos son necesarias
otras precauciones, anadidas a
las estandar, para interrumpir la
transmision.

Las precauciones basadas en la
transmision las clasificamos en tres
tipos:

— Por contacto. Previenen la trans-
mision de agentes infecciosos
por contacto directo o indirecto
con el paciente o su entorno. El
personal sanitario que atiende al
paciente debe llevar bata y guan-
tes siempre que tenga contacto
con él'y con todas aquellas zonas
que pueden estar contamina-
das. Los equipos de proteccion
deben ponerse antes de entrar a
la habitacion y desecharlo antes
de salir.

— Por goticulas. Previenen la trans-
mision de microorganismos
provenientes de las vias respira-
torias. Para ello el personal sani-
tario debera hacer uso de mas-
carillas al entrar a la habitacion y
desecharla al salir de la misma.

— Via aérea. Pretenden prevenir
la transmision de microorganis-
mos suspendidos en el aire de la
zona del paciente. En este caso
los pacientes deberdn estar en
una zona equipada con trata-
miento especial del aire (presién
negativa monitorizada con, al
menos, 6-12 intercambios de
aire por hora y salida de aire di-
rectamente al exterior o filtrado a
través de un filtro de alta eficacia
(HEPA) y mantener puerta y ven-
tana cerradas). Si no se dispone

de un sistema de ventilacion
adecuado mantener la puerta
cerrada y la ventana abierta. El
personal sanitario deberd usar
mascarilla.

PRODUCTOS SANITARIOS

Los productos sanitarios tienen
un papel muy importante en la pre-
vencion de IRAS. Destacamos la
higiene de manos, uso de guantes,
mascarillas, batas y otras medidas
de precaucién, como proteccion
ocular y gorros.

m Higiene de manos

La higiene de manos es el método
mas efectivo para la prevencion en
la transferencia de microorganis-
mos entre el personal y pacientes,
asi como en la prevencion de la
transmisién de IRAS. Los microor-
ganismos patdégenos pueden ser
transportados por las manos del
personal desde pacientes coloniza-
dos o infectados, via de transmisién
de la mayor parte de las infecciones
cruzadas y de algunos brotes epi-
démicos en el medio hospitalario.

Los tipos de productos para la hi-
giene de manos son los siguientes:

— Jabones y geles no antisépticos.
Son productos detergentes ca-
paces de eliminar la suciedad y
algunas sustancias organicas de
las manos.

— Alcoholes y solucién alcohdlica.
Los mas utilizados como anti-
sépticos de manos son isopro-
panol, etanol y n-propanol. Las
soluciones que contienen un
60-95% de alcohol presentan
una excelente actividad in vitro
frente a bacterias gram positivas
y gram negativas, incluyendo
microorganismos multirresisten-
tes, Mycobacterium tuberculo-
sis, ciertos hongos y virus con
envuelta lipidica (incluyendo el
VIH, influenza y el VRS, y en ge-
neral también el VHB y VHC).

— Clorhexidina. Tiene buena activi-
dad frente a bacterias gram posi-
tivas, algo menor frente a bacte-
rias gram negativas y hongos, y
escasa frente a M. tuberculosis.
No es activa frente a esporas.
Tiene actividad frente a virus
con envuelta lipidica (CMV, VIH,
Influenza, VRS) y escasa frente

n&%t

Modjese las manos.

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha, fréteselo
con un movimiento de rotacion,

y viceversa.

Aplique suficiente jabon para cubrir
todas las superficies de las manos

[« | X)»

Frétese las palmas de las manos entre
si, con los dedos entrelazados.

Frétese la punta de los dedos de la

mano derecha contra la palma de la
_mano izquierda haciendo

movimiento de rotacion, y viceversa.

Frotese las palmas de las
manos entre si.

EaN

Frétese el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los

dedos.

Enjuaguese las manos

A

Sequeselas con una toalla de un solo uso.

c

Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Sus manos son seguras.

Figura 1. Protocolo de lavado de manos.
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a virus no envueltos (Rotavirus,
enterovirus, adenovirus). El glu-
conato de clorhexidina se ha
incorporado a multitud de jabo-
nes estableciéndose que la con-
centracion de clorhexidina debe
estar en torno al 2-4% para que
sea Uutil. La clorhexidina tiene
una gran actividad residual y
ademas si se anade a concentra-
ciones de 0.5%-1% a soluciones
de alcohol, se aumenta la activi-
dad residual de éstas.

— Productos yodados. Los pre-
parados de povidona yodada al
5-10% se consideran eficaces
y seguros. Su espectro antimi-
crobiano a esta concentracién
abarca bacterias gram positivas,
gram negativas, micobacterias,
hongos y virus.

— Cloruro de benzalconio vy triclo-
san, son menos utilizados.

La eleccién de los agentes para
la higiene de manos depende de
varios factores, fundamentalmente
del tipo de atencion sanitaria que
requiera el paciente, de la disponi-
bilidad y accesibilidad del agente,
y del grado de aceptacién del pro-
ducto por parte del trabajador sani-
tario. Es importante una adecuada
higiene de manos, como se indica
en la Figura 1 (Protocolo lavado
de manos, OMS, 2009), antes del
contacto con el paciente y de reali-
zar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a fluidos orgé-
nicos, y también después del con-
tacto con el paciente o su entorno.

m Guantes

Los guantes se utilizan para evitar
la contaminacion de las manos. Los
objetivos que se persiguen con la
utilizacion de guantes son reducir
el riesgo del personal de contraer
alguna infeccion de los pacientes,
evitar que la flora del trabajador se
transmita al paciente y evitar que
las manos del personal transmitan
microorganismos de un paciente
a otro (infecciones cruzadas). Son
una barrera para evitar la conta-
minaciéon de manos; sin embargo
segun un estudio de la OMS re-
vela que el 18% (rango: 5-82%) de
guantes tiene diminutos pinchazos
después de la cirugia.

Los guantes se colocan siguiendo
un protocolo, Figura 2 (Protocolo
de colocacién de guantes, mas-
carilla y bata, 2011), y se retiran
tras atender al paciente, antes de
tocar ninguna superficie no conta-
minada. Nunca se usara el mismo
par de guantes para atender a dis-
tintos pacientes, debiendo incluso
cambiarselos entre procedimientos
realizados a un mismo paciente si
se sospecha que puedan estar con-
taminados. Después de retirarlos se
realiza inmediatamente higiene de
manos, y en ningun caso se lavaran
ni reutilizarén. Los tipos de guantes
més utilizados son:

- Guantes de latex que compo-
nen una barrera efectiva frente a
agentes patdbgenos sanguineos y
otros agentes infecciosos. Ofre-
cen buena resistencia a la rotura
y a pinchazos accidentales y
pueden ser con polvo o sin polvo
y estériles y no estériles.

Los estériles, de uso quirdrgico
(frecuencia de cambio 1-3 horas)
y para técnicas asépticas de en-
fermeria/curas (frecuencia de
cambio 15-30 minutos).

Lo no estériles de examen para
tareas de enfermeria que no
requiera condiciones estériles
(frecuencia de cambio 15-30
minutos), extracciones sangui-
neas, retirada de vias periféricas,
manejo de muestras y analisis
clinicos, limpieza de material y
manejo de secreciones, fluidos,
orina...

— Guantes de vinilo para tareas
de corta duracion, con riesgo
minimo o nulo de exposicion a
sangre y otros. Ofrecen mayor
permeabilidad y menos resisten-
cia que el latex y el nitrilo, aun-
que tienen menos adaptabilidad
ala mano que el guante de latex.

COLOCACION DE GUANTES

RETIRO DE GUANTES

Figura 2. Protocolo de puesta y retirada
de guantes.

Son guantes no estériles, con
polvo o sin polvo y estan indica-
dos para tareas de bajo riesgo.

— Guantes de nitrilo que ofrecen
una amplia resistencia a produc-
tos quimicos y a agentes biol6-
gicos, asi como a las roturas y
a los pinchazos accidentales
(aptos para personas que sufren
alergias). Pueden ser estériles y
no estériles. En la Figura 3 se
muestran diferentes tipos de
guantes (Catalogos Santex, Flan-
dria y Bimédica).

m Mascarillas

Las modalidades mas utilizadas
son:

— Mascarillas de alta eficacia
FFP

Son mascarillas de proteccién
respiratoria tienen como finalidad
proteger al usuario frente a la inha-
lacion de contaminantes ambien-
tales tales como agentes patdge-
nos vy aerosoles. También evitan la
transmisién de agentes infecciosos
(microorganismos presentes en la
boca, nariz o garganta) por parte
de la persona que la lleva. Impide
la transmision de fluidos, microor-
ganismos, de “dentro hacia fuera”.
En funcion de su diseno puede

Figura 3. Guantes de latex; vinilo y nitrilo.
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ser coénica, horizontal (pico-pato)
y vertical. Existen diversos marcas
comercializadas, Naturcare®, 3M®
y Moldex®), y en la Figura 4 se ex-
ponen algunos modelos (Catalogos
3M e lrudek).

La norma europea EN 149 es-
tablece 3 categorias o niveles de
proteccién, FFP1, FFP2, FFP3
en funcién de la eficacia de fil-
tracion, Tabla 1 (UNE-EN 149:
2001+A1:2010).

La Organizacion Mundial para la
Salud recomienda el uso para pro-
cedimientos de aislamiento 6 con
posible generacion de aerosoles
infecciosos (M. Tuberculosis, Sa-
rampién, Varicela, SRAS...) una
mascarilla con una eficiencia de
filtracion de al menos el 95% para
particulas de 0,3 micras de didme-
tro. Lo que equivale a una mascari-
lla N95 segun normativa americana
NIOSH. Como la normativa ameri-
cana no equivale a la europea, este
nivel de proteccion se queda de
camino entre la FFP2 y FFP3. Por
lo tanto se recomienda el uso de
mascarillas FFP-2 en las actividades
con bajo o moderado riesgo, mien-
tras que las mascarillas FFP-3 se
utilizardn en circunstancias donde
el riesgo sea alto.

Pueden tener o no vélvula de ex-
halacion para reducir la humedad
dentro de la mascarilla, propor-
cionando una mayor comodidad
al usuario, ofreciéndole ademas la
sensacion de una menor resisten-
cia respiratoria. Las mascarillas con
vélvula no deben utilizarse en am-
bientes estériles.

— Mascarillas quirudrgicas:

Son productos sanitarios de un
solo uso, disenados para filtrar las
particulas emitidas por el usuario
durante la respiracion, impidiendo
que lleguen al exterior. También
protege al usuario de salpicaduras
de fluidos biolégicos. Un factor adi-
cional a considerar es el grado de
confort que ofrece al personal que
la utiliza, teniendo en cuenta que
muchas veces se emplea en proce-
dimientos de duracion elevada. Hay
diversos modelos comercializados (
Naturcare®, Barrier®, etc), y en la Fi-
gura b se exponen algunos de ellos
(Catélogo 3M).

Es necesario usar la mascari-
lla mas adecuada en funcion del
riesgo, lavdndose previamente las
manos y después de su uso. Hay
que colocarse la mascarilla antes
de entrar en la zona contaminada,
siguiendo un protocolo (Figura 6)
(Protocolo de colocacién de guan-
tes, mascarilla y bata, 2011), reti-
randola fuera de la misma y cam-
biarla después del uso.

m Batas y otros elementos
de proteccion

Es importante utilizar batas para
la proteccion de la piel y para evi-
tar ensuciarse la ropa, durante las
actividades en las que se puedan
dar salpicaduras de sangre, fluidos
bioldgicos, secreciones y excre-
ciones. No es necesario que sean
estériles.

La bata debe usarse sélo dentro
del cuarto del paciente infectado,
excepto cuando se tiene un grupo
de pacientes con la misma enfer-
medad, cerciordndose que cubra
por completo el uniforme. Si se
cuelga dentro del cuarto del pa-
ciente, el lado contaminado quede
hacia afuera y si se cuelga fuera del
cuarto cerciorarse que el lado con-

taminado esté doblado hacia aden-
tro. En la Figura 7 se expone el pro-
tocolo (Protocolo de colocacion de
guantes, mascarilla y bata, 2011).

Los protectores oculares, los go-
rros y los delantales de pléstico
(estos ultimos en caso de que las
batas no sean impermeables y se
puedan producir salpicaduras por
sangre, secreciones corporales o
deyecciones) son elementos inclui-
dos por la OMS en los equipos de
proteccion personal dado que redu-
cen el riesgo de infeccion si se usan
correctamente.

Se debe asegurar que se cumplen
los procedimientos adecuados para
la desinfeccién de suelos y demas
superficies. Las habitaciones en
caso de contaminacion requieren
una limpieza concreta. Los distintos
residuos se eliminaran en bolsas di-
ferentes en funcién del tipo de resi-
duo y la normativa vigente y propia
de cada hospital.

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

Las IRAS suponen un gran pro-
blema en la salud publica. Con-

Figura 5. Mascarillas quirdrgicas.

TABLA 1. NORMA EN 149: NIVELES DE PROTECCION

Clasificacion

% Eficacia Filtracion

% Fuga hacia el interior

Minima Maxima
FFP1 78 22
FFP2 92 8
FFP3 98 2
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* MASCARILLA
PASO UN PASO DOS PASO TRES
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COLOCACION DE BATA

Figura 6. Protocolo de colocacion de
mascarilla.

lleva un gasto extra como con-
secuencia de un aumento de las
estancias hospitalarias, realiza-
cién de pruebas complementarias
extras asi como la reduccion de
la calidad asistencial. Gracias a
la elaboracién de un conjunto de
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