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SUMARIO

Con el proposito de determinar, si la técnica de lavado de manos utilizada en el quiréfano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es efectiva, se realizo un frote
microbioldgico a 15 personas, entre practicantes y docentes, a los cuales se les tomd una muestra con
un hisopo humedecido en caldo de cultivo, antes del lavado y después del secado, para conocer la
contaminacion que poseian antes y después del mismo. La muestra fue tomada de ambas manos y por

diferentes areas, como: espacios interdigitales, palma, dorso, pliegues y debajo de ufias.

Los resultados demostraron que existe alta contaminacion en manos de estudiantes y docentes
previo al lavado, encontrandose: coliformes totales, Staphylococcus aureus y un recuento heterotréfico
en placa superior a los limites aceptables, aun asi, la bacteria E. coli no se encontrd en ninguno de los
casos. Se demostr6 que en 10 de los casos el recuento heterotrofico en placa se mantuvo igual y sélo en
5 se redujo. Asi mismo, los coliformes totales y Staphylococcus aureus no fueron eliminados en todos

los casos.

Se concluye que la técnica utilizada es efectiva, pero su aplicacion en el quirdéfano de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, no lo fue.



INTRODUCCION

Para el desarrollo de procedimientos quirirgicos es necesario realizar una serie de pasos, que
permitan trabajar en un ambiente libre de agentes contaminantes, que ocasionan complicaciones al

paciente.

Las técnicas de asepsia y antisepsia son indispensables cuando a salud se refiere; dentro de
éstas, se incluye el lavado, que reduce en gran medida el nimero de microorganismos infecciosos que

se encuentran en manos del profesional.

El lavado de manos tiene como objetivo reducir la flora residente y eliminar la flora transitoria
de la piel. La bacteria Escherichia coli es un microorganismo transitorio y patdgeno, que puede
producir desde diarreas hasta sepsis bacteriana. Esta bacteria se transmite a través de las manos, o por

el consumo de agua y alimentos contaminados.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se ha
comprobado la presencia de la bacteria Escherichia coli en las unidades de trabajo de los practicantes
() por lo que esta investigacion tiene como objetivo, conocer si esta bacteria existe en manos de
practicantes y docentes y comprobar la efectividad de la aplicacion de la técnica de lavado de manos
utilizada en el quiréfano, en donde se muestre una considerable reduccion del numero de
microorganismos aerobios presentes en las manos. La técnica fue evaluada mediante un hisopado antes

del lavado y otro después del secado, seguido de un analisis microbiolégico.
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ANTECEDENTES

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se realizan a
diario procedimientos quirdrgicos intraorales que cuentan con la participacion de practicantes y
docentes. Previo a la cirugias, se realiza un lavado de manos con cepillos estériles y un jabon
antibacterial cuyo ingrediente activo es el triclosan (tricloro-hidrofenil.eter), con una concentracion de
0.3%, efectivo contra organismos gram + y gram-; el cual es dispensado automdaticamente en una
cantidad de Iml. El lavado se realiza desde la punta de los dedos hasta los codos en una sola direccion
y el agua es activada con un controlador de pie para no contaminar las manos con el grifo. Este

procedimiento no debe tardar menos de 5 minutos. Después se realiza el secado con una toalla estéril.

La bacteria Escherichia coli constituye un riesgo de contaminacidén, ya que puede causar
problemas gastrointestinales como enfermedad diarreica y dentro del quiréfano infecciones

oportunistas post-operatorias.

En 1999 Hernandez 7, con el propésito de demostrar la contaminacién fecal que existe en los
moddulos de trabajo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
realizd un estudio mediante frotes sobre las superficies que mas entran en contacto con las manos y

determind que éstas si se encuentran contaminadas con la bacteria Escherichia coli.

Aguilar (V) en al afio 2001 realizé un estudio con la intencién de evaluar la calidad de agua
utilizada en la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y mediante un estudio microbiolégico de la misma, concluy6 que la bacteria Escherichia

coli no esta presente en el agua.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de la bacteria Escherichia coli es un indicador biologico de contaminacién fecal.
El estudio realizado por Hernandez "), permite confirmar la presencia de la misma en las unidades de
trabajo de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y de aqui surgen las siguientes interrogantes: ;existe la bacteria Escherichia coli en manos
de practicantes y docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala antes de lavarse las manos previo al desarrollo de procedimientos quirurgicos?, y por
consiguiente ;es efectiva la aplicacion de la técnica de lavado de manos utilizada en el quiréfano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala contra la bacteria Escherichia

coli y otros microorganismos patogenos?
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JUSTIFICACION

Es importante conocer si la aplicacion de la técnica de lavado de manos que se utiliza en el
quiréfano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es efectiva
contra la bacteria Escherichia coli, para que en los procedimientos quirurgicos no esté presente en las
manos de quienes realizan las cirugias, y asi, evitar contaminacion cruzada y problemas post-
operatorios, ya que al romperse la barrera epitelial en dichos procedimientos, las bacterias tienen una

entrada directa al organismo.

Es necesario conocer si la bacteria Escherichia coli se puede encontrar en manos de estudiantes

y docentes, para tomar medidas preventivas cuando se realizan procedimientos quirurgicos.

No fue posible encontrar en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala estudios sobre la aplicacion de la técnica de lavado de manos utilizada en el quiréfano, que

avalen su confiabilidad, por lo que conviene realizar un estudio que certifique esta técnica.

La bacteria Escherichia coli no forma parte de la flora bucal normal, y puede ocasionar
enfermedades gastrointestinales e infecciones post-operatorias y los odontdlogos deben evitar que

dicha bacteria llegue a la boca.

Como entidad de salud la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala realiza multiples procedimientos de asepsia, entre los que se encuentra la aplicacion de la
técnica de lavado de manos en el quirdfano, por lo que es conveniente evaluarlos periddicamente para
comprobar si son efectivos y si existe una considerable disminucion de microorganismos mediante un

recuento aerobico total después del lavado de manos.
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MARCO TEORICO

Enterobacterias

Es uno de los grupos importantes de bacterias que se encuentran en el tubo digestivo y
pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, que también son conocidas como las bacterias entéricas.
Los miembros de esta familia son bacilos gram negativos que pueden tener movilidad o no, con
flagelos peritricos. Se desarrollan bien en medios artificiales y pueden formar &cido o 4cido y gas a
partir de la glucosa. Dentro de este grupo encontramos algunos parasitos bacterianos como Shiegella,

Salmonella, Klebsiella, Enterobacter y Escherichia O,

Los aislamientos clinicos de Escherichia coli se pueden agrupar convenientemente en tres
categorias: Oportunista, Enteropatégeno y Productora de enterotoxina. De la primera categoria,
Oportunista, podemos decir que en su habitat normal son inofensivas hasta que llegan a otros sitios o
tejidos, y pueden producir infecciones de aparatos como el urinario o pulmonar o infecciones sépticas
de la piel y heridas, bacteremias, meningitis y abscesos. Las Enteropatogenas puede causar
gastroenteritis aguda en el tubo digestivo principalmente a los recién nacidos o nifios hasta los 2 afios, y
rara vez en los adultos exceptuando cuando tienen disminuida su resistencia. Su facultad unica de
infeccion se basa en su capacidad para penetrar las células epiteliales de la mucosa intestinal y
reproducirse dentro de éstas, y puede causar Disenteria caracterizado por dolor abdominal, tenesmo y
presencia de pus y sangre en las materias fecales. La ultima de las categorias, la Enterotoxica, no es
capaz de invadir la mucosa intestinal pero puede liberar una enterotoxina que es absorbida por las
membranas de las células epiteliales. El sindrome de diarrea se caracteriza por evacuaciones liquidas
profusas, pero no llega a producir cambios histopatologicos en al mucosa o submucosa del intestino

delgado o grueso .

La presencia y multiplicacién de microbios, no es suficiente para producir agresion. Muchas
bacterias pueden residir en forma natural en otro ser vivo, sin ocasionar agresion, y llevan una vida en
la cual ambos pueden obtener beneficios. Como ejemplo se pueden mencionar los gérmenes gram

negativos que tienen su habitat natural en la luz del tubo digestivo de hombres y animales; si
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accidentalmente se llegan a instalar en la cavidad peritoneal o en el interior de los tejidos, son capaces

de producir enfermedad ©.

Solo cuando los microbios tienen capacidad para producir enfermedad se les llama patégenos o
agentes infecciosos. La enfermedad ocasionada por estas bacterias se llama infeccion, y se define como
la implantacion y desarrollo de microorganismos en un ser vivo, desencadenando un mecanismo de

agresion y respuesta .

Las particularidades de cada infeccidon estan dadas por las caracteristicas del patégeno en
desarrollo y la complejidad de la respuesta estad determinada por los mecanismos defensivos del
organismo agredido. El proceso resultante es esencialmente dinamico y de particular interés para el

. . .y , ’ . - - r (9
cirujano, ya que la infeccién es la mas comun de las complicaciones en cirugia ©.

El grupo de enterobacterias se encuentra en infecciones mixtas en las que el enterococo
(estreptococo fecalis) es el mas frecuente pero incluye también Escherichia coli entre otros. Estos
gérmenes actlian frecuentemente como oportunistas, como flora polimicrobiana invasora que toma
caracteristicas variadas, pero habitualmente graves, ocasionando estados de septicemia, bacteremia y

shock. El pus es con frecuencia azul verdoso, de olor caracteristico llamado sepsis de hospital ).
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Escherichia coli

Caracteristicas Generales

El microorganismo fue descrito por Buchner en 1885 y estudiado en detalle por Escherich en

1886 12,

E. coli es la especie predominante en el intestino grueso; por ello se denomina también

colibacilo .

El colibacilo logra penetrar en el intestino poco después del nacimiento y persiste alli durante
toda la vida. Se encuentra en grandes cantidades en la region de valvula iliocecal y disminuye en
nimero hacia el duodeno y el recto. Los colibacilos tienen probablemente una funcidén util en el
organismo impidiendo el desarrollo de ciertos microorganismos proteolitos normalmente presentes en

los intestinos y sintetizando cantidades apreciables de vitaminas '

E. coli es un anaerobio facultativo y forma parte de la flora intestinal normal de animales y
humanos. Este crece muy bien en medios de gran simplicidad; tiene movilidad y flagelos; fermenta la
lactosa y forma un brillo verdoso sobre el agar de eosina y azul de metileno; tiene actividad de
descarboxilasa de lisina; utiliza el acetato como tUnica fuente de carbono e hidroliza el triptéfano para

formar indol 1,

Los laboratorios de referencia identifican las cepas individuales de E. coli por sus serotipos
antigénicos O, H y K. Se identifican cientos de antigenos O y docenas de antigenos H y K, y los

antigenos K se subdividen en tres grupos (L, A y B) ¥,

Caracteristicas de cultivo

E. coli es un bacilo grueso, corto, de 0.4 a0.7 micras de grosor y 1 a 4 micras de longitud. Con
frecuencia se encuentran en los exudados y cultivos jovenes formas cocoides y cadenas cortas. La

motilidad varia grandemente segin los cultivos; algunas cepas presentan movilidad activa, otras
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movilidad lenta y algunas son inmoviles. No forman esporas; pero una pequefia proporcion de las
cepas presentan capsulas. Estos bacilos son gram negativos y se tifien uniformemente por los colorantes

. . , L. 14
usuales de anilina. No presentan estructuras internas caracteristicas %

Medios de cultivo

Los colibacilos son aerobios, pero también anaerobios facultativos. Se desarrollan rapidamente,
en veinticuatro horas, en todos los medios usuales a temperaturas que varian entre 20 y 40 grados
centigrados. Su poder de sintesis es tal que los bacilos crecen en un medio compuesto de sales

. , . O] 14
inorganicas, una sal aménica y glucosa %

En placas de agar, las colonias superficiales aparecen en doce a veinticuatro horas; en cuarenta
y ocho horas alcanzan un tamafio de 2 a 3 mm. Hay variacion considerable en el aspecto individual de
las colonias. La colonia tipica es poco elevada, convexa, lisa e incolora, aunque algo opaca, con borde
entero. Algunas colonias son menores y la forma de la cupula es mas acentuada, mientras que otras

producen una colonia tipica en forma de hoja de vid .

En agar sangre se produce una decoloracion en el medio, inmediatamente alrededor de la
colonia; algunas cepas producen beta hemolisis. En el medio de Endo y en el de eosina-azul de
metileno las colonias de E. coli tienen reflejo metalico peculiar que se observa mejor a la luz refleja. En
caldo se produce enturbiamiento en doce a veinticuatro horas, y en veinticuatro a cruenta y ocho horas
tiene lugar la formacidn de una ligera pelicula y en el fondo del tubo se acumula un depdsito viscoso.

Generalmente forma indol en caldo-peptona; pero no licua la gelatina ¥

Fermenta la glucosa, lactosa, maltosa y otros azucares con produccion de acido y gas. Alrededor
de 50% de las cepas fermentan la sacarosa; a éstas se les ha denominado E. coli communis. La
incapacidad de hacer fermentar la sacarosa no tiene significacion bioldgica. Los cultivos de colibacilos
se caracterizan por un olor fétido, semejante al de las heces diluidas. El 4cido formado por la
fermentacion de los carbohidratos es principalmente acido lactico con pequefas cantidades de acidos
formico y acético. Se producen bidoxido de carbono e hidrédgeno en cantidades aproximadamente

iguales 2.
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Serotipos de E. Coli

A principios de la década de los 40, Bray y Beavan, en Inglaterra, demostraron con rigurosos
estudios epidemioldgicos y microbiologicos, que cepas de E. coli pertenecientes al serogrupo O111 se
asociaban a brotes epidémicos de enteritis graves en lactantes ingresados en hospitales. Estas cepas se
han venido conociendo bajo la denominacién de E. coli enteropatdégena clasica (ECEP clésica).
Posteriormente se descubrid un grupo de cepas de E. coli de serogrupos diferentes de los anteriores,
que causan enteritis por un mecanismo invasor rigurosamente idéntico al de las shigelas (E. coli
enteroinvasora: ECEI). Desde finales de los 60 también se conocen otros serogrupos que producen
enteritis por liberacion de enterotoxinas de dos tipos, termoestable (ST) y termolabil (LT); este grupo

de cepas se denominan E. coli enterotoxigénica (ECET) V.
Patogenia

Se trata de una bacteria ubicua capaz de provocar desde diarreas hasta sepsis bacteriana,

. .. . . . . . . , 8
meningitis neonatal, infecciones urinaria y gastroenteritis, especialmente en paises subdesarrollados .

E. coli es un patégeno hospitalario bastante comin que puede conducir al shock séptico

. . . 8
nosocomial. En algunos casos las manifestaciones son mortales ®.

Existen dos mecanismos de transmision: el directo, que es ano-mano-boca, y el indirecto, que es

a través de la ingesta de alimentos o agua contaminados ®.

Se propagan por las manos y los fomites, que son objetos inanimados que estdn contaminados,
lo mismo que los demas patdgenos entéricos, y resultan en ocasiones muy dificiles de erradicar. Solo

mediante la higiene y cuidado més escrupulosos, se llega a controlarlos ©.

E. coli es un microorganismo que interviene con frecuencia en las peritonitis, en las apendicitis
y en las infecciones de la vesicula biliar y de las vias biliares, en conjuncién con otras bacterias

entéricas. También suelen hallarse en la piel del perineo y en los genitales !¥.
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Los procesos patologicos producidos con mayor frecuencia por E. coli en el hombre son los
que afectan el tracto urinario. Este microorganismo puede desplazarse del conducto intestinal al tracto
urinario y los rifiones por via hematdgena o linfatica, aunque, con mayor frecuencia, sigue la via
ascendente desde la uretra y a través de la vejiga hasta alcanzar los uréteres y el rifion. El tracto urinario
se halla generalmente libre de bacterias, aunque, en las mujeres, la baciluria asintomadtica sea
relativamente frecuente. Cuando el recuento bacteriano en orina supera a las 100.000/ml debe
sospecharse la presencia de un proceso urinario bacteriano. Estas enfermedades afectan principalmente
a niflos de corta edad, a mujeres embarazadas y a los pacientes con lesiones obstructivas del tracto

. . , . . ., (14
urimario 0 procesos l’leLII‘OlOglCOS que afectan la miccion ( ).

Los estudios en pacientes hospitalizados demuestran que la incidencia de infecciones por E. coli
es mayor conforme se incrementa la frecuencia de procedimientos penetrantes. Por ejemplo, los
individuos debilitados se infectan de manera rutinaria cuando el personal toca dispositivos internos

. r : . (14
fijos, como catéteres, con las manos contaminadas por E. coli ¥,

E. coli es el microorganismo mas frecuentemente detectado en los procesos sépticos gram
negativos que dan lugar a una septicemia, Yy a un shock grave. La frecuencia de esta enfermedad ha
aumentado considerablemente en los nifios de corta edad y en individuos de edad superior a los 60
afios, asi como en pacientes debilitados por accidon de diversos factores; las intervenciones quirdrgicas
o las exploraciones instrumentales del conducto intestinal biliar o del tracto genitourinario pueden

favorecer la aparicién de este tipo de sepsis .

La septicemia es una forma grave de infeccion caracterizada por la invasion y multiplicacion de
microorganismos en la sangre. Se manifiesta por fiebre elevada y se acompafia de escalofrios. La
taquicardia precede y acompafia a la fiebre y los dos signos se elevan proporcionalmente. La cuenta
leucocitaria no es muy congruente y el conteo diferencial es un mejor indicativo. Suelen aparecer
manchas en piel y en conjuntivas. La septicemia es causa frecuente de bacterias gram negativas y

. . . 14
pueden desarrollarse abscesos a distancia que involucran huesos, cerebro y bazo !¥.

El shock séptico también es denominado endotdxico y bacterémico. Ocurre en infecciones

extensas, por lo general de bacterias gram negativas que llegan al torrente circulatorio. Se produce por
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la presencia de toxinas bacterianas en la sangre lo que causa hipoxia tisular que es la falta de oxigeno

en los tejidos Y.

La diarrea o enteritis es causada por un nimero limitado de cepas de E. coli. En paises en

desarrollo produce un nlimero importante de muertes entre lactantes y nifios que comienzan a caminar
(14

Hasta la fecha se conocen tres mecanismos por los cuales las bacterias producen diarrea:
1. invasion directa de la pared intestinal.
2. liberacion de endotoxinas

3. adherencia bacteriana de las células epiteliales de la mucosa !V,

Sélo los enteropatdgenos invasores pueden causar infiltracion leucocitaria sustancial y exudado
de éstas células a las heces; los serotipos adherentes o productores de toxinas producen grandes
pérdidas de liquido por diarrea en ausencia de exudado o de lesiones anatomicas definidas de la
mucosa. Esta distincidon es fundamental para el diagndstico y tratamiento de la enteritis bacteriana, y
hace que la blisqueda de leucocitos por examen microscopico directo de las heces sea una importante

ayuda para el diagnostico V.

A los grupos patogénicos de E. coli (ECEP clasica, ECEI y ECET) se afiadi6 un cuarto grupo,
representado por un colibacilo que causa enteritis, por produccién de una toxina llamada verotoxina

(VT), diferente de las toxinas ST y LT de la ECET conocidas hasta entonces (an,

La historia del descubrimiento, a principios de los 80, de este colibacilo como causa de enteritis
hemorragica en los Estados Unidos y Canada y de su mecanismo de patogenicidad, es muy interesante
y recuerda otros retos cientificos recientes, en los cuales la definicidn precisa de un problema, como fue
en este caso la deteccion de dos brotes de enteritis hemorragica que daba graves complicaciones, se
siguid con rapidez de la identificacion de la causa, al demostrar que ésta era E. coli del serotipo

0157:H7, productora de una verotoxina con intensa actividad citotéxica V.
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Ha despertado mucho interés por presentar dos caracteristicas:
1. Cuadro clinico de enteritis hemorragica afebril, asociada al sindrome hemolitico-
urémico (SHU) y la purpura trombdtica trombocitopénica (PTT).

2. Causa brotes epidémicos importantes .

La clinica de la enteritis causada por este colibacilo verotoxigénico es muy variable y va de

e o 11
formas leves a formas graves con sangre (colitis hemorragica) V.

El cultivo de Mac Conkey-sorbitol es especifico para detectar la clona O157:H7 que a

diferencia del resto de cepas de E. coli no fermenta el sorbitol ! .

El vehiculo més frecuente de infeccion es la carne de bovino pero también la transmision de
persona a persona ha sido demostrada. E. coli O157:H7 es resistente a las temperaturas extremas y a

los 4cidos débiles. La dosis infectante minima es baja, se estima entre 10° y 10> bacterias ")

Resistencia a los medicamentos

Por contacto prolongado con la mayoria de los antibidticos en el curso de tratamiento de
pacientes, muchas cepas de estas bacterias se han hecho muy resistentes a los mismos. Producen, por

consiguiente, infecciones rebeldes y molestas que a menudo conllevan elevada mortalidad © .

Los bacilos coli sobreviven durante semanas en cultivos conservados a la temperatura de la
habitacidn, y durante meses en el suelo y en el agua. Su resistencia a los antisépticos usuales es igual o
algo mayor a la de los micrococos. La mayor parte de las cepas mueren en 15 a 20 minutos a la

temperatura de 60 grados centigrados; pero algunas sobreviven al proceso de pasterizacion 2.
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LAVADO DE MANOS

Préacticamente todos los procedimientos que el cirujano realiza en un quirdfano se relacionan
con la prevencidon de la infeccion. Debe ser cuidadoso con sus habitos y observar las normas de

seguridad desde el lavado de manos, hasta la sutura .

Sin embargo, el cirujano ha dejado claro que las bacterias existen desde los origenes del mundo
y que las infecciones siempre serdn posibles por invasion de bacterias a las estructuras. De hecho,
apenas se rompe la piel, los gérmenes comienzan su accion contaminante, por lo que seria imposible
erradicar todo proceso infeccioso del sitio quirdrgico, pero si pueden reducirse buena parte de las

infecciones.

De ahi la importancia de sistematizar la prevencidn., lo primero es el lavado concienzudo de
manos y antebrazos, hasta los codos, de todo el personal que va a tener contacto directo con el campo
quirtrgico, material o instrumentos estériles. La efectividad varia segun la técnica de lavado, el estado

de las manos, el tipo de secado y la forma de colocarse los guantes ©.

GERMICIDA

Son substancias letales para los gérmenes, se clasifican segun su accion:

e Bactericida: elimina bacterias

e Bacteriostatico: inhibe el crecimiento de las bacterias

¢ Fungicida: Actia sobre los hongos

¢ Virucida: Actua sobre los virus

e Amebicida: Actlia sobre las amebas y los protozoos V.
ASEPSIA

Son todas las maniobras y procedimientos que debemos usar, para evitar que los

microorganismos se encuentren en el quiréfano o sala donde se va a intervenir, instrumental quirargico,

toallas, gasas, guantes, mascarillas, etc.
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Un medio séptico es un medio infectado o contaminado y un medio aséptico es un medio libre

de gérmenes .

Se usan antisépticos y desinfectantes:

ANTISEPTICO
Es una sustancia quimica que actiia matando o inhibiendo microorganismos, se pueden usar
sobre la piel y mucosas, ya que no es toxico para ellas, pero tienen muchas limitaciones para usar de

forma interna .

ANTISEPSIA
Son el conjunto de procedimientos destinados a combatir los microorganismos que se hallan en

los tejidos vivos .

DESINFECTANTE
Es el que elimina microorganismos hasta niveles aceptables, no los elimina todos ni sus esporas,
producen la DESINFECCION, es un germicida que no se puede usar sobre los tejidos vivos (diferencia

del antiséptico), se usan para desinfectar instrumental y utensilios .

ESTERILIZACION

Es la destruccion total de todas las formas de vida por los medios fisicos o quimicos .

FLORA TRANSITORIA O FLORA CONTAMINANTE O FLORA NO COLONIZANTE:
Microorganismos aislados en la piel que no estan en la mayoria de los individuos. Se pueden
transmitir con las manos a menos que se la remueva con la friccidn mecéanica con agua y jabon o sea
destruida con antisépticos. Incluye bacilos negativos como Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
causante del 99% de infecciones post-operatorias %),

FLORA RESIDENTE O FLORA COLONIZANTE:

Microorganismos aislados persistentemente de la piel de la mayoria de las personas.
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Son considerados residentes permanentes de la piel y no se remueven facilmente con la

friccién mecanica .

Incluye Staphylococcus coagulasa negativa, Corynebacterium, Propionibacterium, 'y

Acinetobacter .

JABONES Y PREPARACIONES

Jabon comun o no antimicrobiano:
Sustancia lavadora basada en detergentes en cualquier forma (barra, liquido, rallado, polvo).
Se usa para remover suciedad y microorganismos transitorios.
Trabajan por accion mecénica y no tienen actividad antimicrobiana.

., . . , . . . . . . 13
Accién primaria: remover mecanicamente microorganismos transitorios y suciedad ( ).

Jabon antimicrobiano:
Jabon que contiene un ingrediente antimicrobiano con actividad in vivo o in vitro contra la flora

de la piel %),

Preparacion alcohdlica con emoliente:
Solucién con poder antiséptico que no requiere del uso de agua, no elimina la suciedad, no

., . . . (13
reemplaza por completo al jabon antimicrobiano, se puede usar como método de excepcion ).

PROCEDIMIENTOS:

Lavado de manos higiénico o social:

. . . . . 1
Proceso para remover suciedad Y microorganiSmaos transitorios ( 3).

Antisepsia de manos:

Proceso para remover o destruir microorganismos transitorios.
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Se usa preparacion antimicrobiana, de amplio espectro, de accidn rapida, no irritante, para uso
frecuente.

.y . . ;. . .. . .
Accién primaria: remover mecanicamente la suciedad y eliminar o matar la flora transitoria ',

Lavado de manos seco

Se utiliza una solucién alcohélica. (Isopropilico o etilico 60%-70% con emolientes) ).

Lavado de manos quirurgico:
Se usa una preparacidén antimicrobiana, de amplio espectro, de accion rapida, no irritante, que
reduce significativamente el numero de microorganismos incluyendo gran parte de la flora residente, de

la piel intacta ',

UTILIZACION DE PRODUCTOS PARA EL LAVADO DE MANOS

e Siel jabon es en barra; cortarlo en pequefios pedacitos y descartarlo después de cada uso.

e Siel jabon esta en dispensadores, éstos deben ser descartables preferentemente.

¢ Si el envase no es descartable, debe ser vaciado, lavado, enjuagado y secado antes de volver a
llenarlo.

e Las piletas de lavado de manos deben ser profundas, amplias de superficies lisas, no porosas, en
lo posible de acero inoxidable y de puntas redondeadas.

e Las toallas deben ser descartables, de papel resistente, y estar colocadas en dispensadores

. ., . . . 10
adecuados que permitan la extraccion o el corte sin necesidad de manipularlas .

Seleccion del producto a utilizar
¢ Algunos jabones comunes tienen adicionado un agente quimico; esto es para conservar el jabon
pero no tiene accidn antiséptica.

e El lavado de manos antiséptico se debe realizar con una solucion jabonosa antiséptica o con

solucidn alcohdlica con emolientes (siempre que las manos no estén visiblemente sucias).
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Siempre tener en cuenta la concentracién recomendada de los jabones antisépticos, ya que su

actividad es formula dependiente. (Gluconato de Clorhexidina 2%-4%, Triclosan (0,3%-1%)
(10)

CARACTERISTICAS DE ANTISEPTICOS:

Determinar caracteristicas del agente tdpico: no absorbible, reduccion rapida de la flora,
espectro de actividad
Evaluar seguridad y eficacia en reducir el recuento de microorganismos

s oo 1
Aceptacion por el personal que lo va a usar y que sea econémico .

Alcohol:

Accion: por desnaturalizacion de proteinas

Actividad bactericida contra gram positivos, gram negativos, Mycobacterium tuberculosis,
hongos, virus.

Sin efectos adversos serios, solo reseca la piel

Muy rapido efecto

No es ttil para eliminar suciedad

Se usa a concentraciones de 60 a 90%

Su actividad es poco afectada por la presencia de sangre ).

Gluconato de clorhexidina:

Accion: por ruptura de la membrana celular

Actividad bactericida mayor contra gram positivos y virus, menor contra gram negativos y poca
accion contra Mycobacterium tuberculosis

Minima absorcién

Irrita poco la piel

Se describié fenomenos de hipersensibilidad

Velocidad de accion intermedia

Tiene actividad residual por 6 horas
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¢ Suactividad es poco afectada por la presencia de sangre
e Sueficacia es afectada por el PH, actiia mejor entre 5.5y 7

e El mas recomendado a nivel hospitalario .

Yodo e Iodoforos:
e Lapovidona penetra la pared celular
e Actividad frente a gram positivos, gram negativos, Mycobacterium
e Tuberculosis, hongos y virus, poca actividad contra esporas
¢ Se neutraliza con materia orgénica (sangre, esputo)
e [rrita la piel, efecto de hipersensibilidad.
e Absorcién por piel y mucosas .
Yodoforos
¢ Contra hongos, virus, micobacterias y algunas esporas
e Antiséptico de piel y mucosas
e Es tdxico en recién nacidos
e Poco poder de dilucion
e Interfiere con la cicatrizacion .
Fenoles
e Antiséptico y desinfectante
¢ Alteran la permeabilidad de la membrana
¢ Se dividen en Bifenoles y Halofenoles
Bifenoles
o Amplio espectro

o Los més importantes Triclosan y Hexaclorofeno ).

Triclosan
Es muy activo frente a bacterias gram positivas y gram negativas. En estudios con Escherichia
coli, a concentraciones subhinibitorias, inhibe el consumo de nutrientes esenciales, mientras que

concentraciones mas elevadas, producen la liberacion de componentes celulares y muerte celular. Se
27



formula para el lavado de manos unido a jabones a una concentracion entre 0.2 a 0.5%. A esta
concentracion se estima eficaz frente a microorganismos resistentes. Sin embargo se considera Optima
la concentracion de 1% ©.
La necesidad del lavado de manos depende de:
1. El tipo de contacto o procedimiento e invasividad que se realizara con el paciente.
2. La susceptibilidad del paciente a la infecciéon ).
Lavado de manos higiénico o social:
Técnica:
e Se utiliza jabon comun (en barra, rallado, liquido, polvo), el sistema de soporte o apoyo debe
asegurar que el jabon este seco, sobre un area con buen drenaje o suspendido en un soporte.
e Eljabdn en barra debe ser pequefio, se debe cambiar con frecuencia.
e Mojar las manos con agua, aplicar jabon o detergente, fregar de 10 a 15 minutos.
e (ubrir todas las superficies de manos y dedos, llegando hasta los pliegues de las muifiecas.
¢ Durante el procedimiento las manos deben estar hacia arriba

¢ Enjuagar con abundante agua

e Las manos se secaran con toalla de papel descartables.

Situaciones indicadas:

e Antes de comenzar la tarea diaria

e Luego de estornudar, toser, ir al bafio

e Antes y después de comer

e Antes y después de controlar signos vitales de cada paciente

* Antes y después de atender a cada paciente

¢ (Cuando las manos estén visiblemente sucias

® Antes de tocar los alimentos

e Después de realizar la limpieza del ambiente

e Al finalizar la tarea diaria ).
Antisepsia de manos:

Técnica:
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Se usara 5 cc de jabon antimicrobiano liquido (iodopovidona o clorhexidina).

Mojar las manos con agua, aplicar el jabon, fregar por 10 — 15".

Cubrir todas las superficies de manos y dedos, llegando hasta los pliegues de las mufiecas.
Durante el procedimiento las manos deben estar hacia arriba

Enjuagar con abundante agua

Las manos se secaran con toallas de papel descartables.

La canilla se cerrara con la toalla.

Como alternativa, si no hay suciedad visible se puede utilizar una preparacion alcoholica con un

emoliente (es una alternativa al procedimiento de lavado antiséptico, pero no elimina la

suciedad) ).

Situaciones indicadas:

Durante la realizacion de un procedimiento invasivo.

Antes de vestir ropa quirurgica

Antes y después de la curacion de heridas

Antes y después de la preparacion de soluciones parenterales

Antes de administrar medicacion parenteral

Antes y después de extraccion de sangre

Antes y después de aspirar secreciones de vias respiratorias.

Antes y después de preparar, administrar y/o manipular sangre y sus derivados

Antes y después de medir presion nerviosa central o monitoreo de presion intravascular

, ) . ., e . . 13
Antes y después de manipular equipos de respiracién artificial, catéteres intravasculares ).

Lavado de manos seco

Aplicar una dosis de solucion alcoholica. (Isopropilico o etilico 60%-70% con emolientes).

Distribuirla por toda la superficie de la mano y dedos. Friccionar hasta que la piel de las manos quede

seca. La piel de las manos no debe quedar mojada con alcohol; si es asi, la asepsia no fue efectiva. En

lugares donde no hay fuentes o suministro de agua, las soluciones alcohodlicas estan indicadas y

alcanzan una buena accién antiséptica

(10)
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Situaciones indicadas:

Utilizar cuando las manos se encuentran limpias

Utilizar en procedimientos invasivos menores

J .. . . 10
Utilizar en procedimientos no invasivos "%,

Lavado de manos quirurgico con cepillo:

Técnica:

Lavar las manos y los antebrazos profundamente con la solucidn antiséptica seleccionada

Se utilizan 5ml de solucidn antiséptica

Limpiar con cepillo la region subungueal y las ufias

Con el cepillo friccionar manos y antebrazos en los cuatro lados

Cada lado debe tener un cepillado efectivo

Las manos deben colocarse sobre los codos y lejos de la vestimenta

El cepillado debe hacerse desde las manos hacia los codos sin regresar

El cepillo usado se descartara en un recipiente seco lejos de la pileta para luego enviarlo a
procesar o descartar definitivamente

Se cuidara no salpicar la ropa

El tiempo total de lavado se considera entre dos y cuatro minutos. Tiempos mayores lesionan la
piel y tiempos menores no logran ser efectivos

o] 1
Las manos se deben secar perfectamente con compresas estériles 1.

Situaciones indicadas:

Antes y después de cada cirugia

, .. . . .., . 13
Antes y después de cada procedimiento invasivo con incisién en piel .

La calidad de los cepillos es muy importante a los efectos de que no lastimen o irriten la piel; el

habitual cepillo de cerdas esterilizado en autoclave a vapor no queda suave después de los repetidos

procesos. La mayoria de la literatura cientifica recomienda esponja para la piel y cepillo para las ufias

(13)
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Lavado de manos quirurgico con cepillo utilizado en el quir6fano de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Técnica:

Abrir el paso de agua con el pie y humedecer manos, antebrazos y codos

Los cepillos estériles estan contenidos en un expedidor de cepillos, lo que permite tomarlos uno
por uno sin contaminar los otros

Con el cepillo en la mano se sirve el antiséptico el cual es dispensado automaticamente; el
cepillo o la mano no deben hacer contacto con la jabonera

El antiséptico es dispensado en cantidad de 1ml cada vez, por lo que se acciona 3 veces por
cada mano

El antiséptico utilizado es Triclosan al 0.3% (Lysol)

Por medio del cepillo se frotan vigorosamente las ufias

Se cepillan las cuatro caras de los dedos

Se cepilla la palma

Se cepilla el dorso

Se cepilla la mufieca

Se cepilla la parte baja del antebrazo

Se cepilla la parte alta del antebrazo hasta llegar a los codos

El cepillado siempre sera en movimientos cortos y no debe regresar; se realiza en una sola
direccion

El lavado debe durar un minimo de 5 minutos

Se mantiene la mano mas alta que el codo para que el agua escurra dentro del lavamanos y no
regrese a los dedos

Se enjuaga la mano sin restregar manteniéndola siempre mas alta que el codo

Se inicia la misma maniobra con la otra extremidad

El cepillo se descarta haciéndolo caer en el lavabo y no colocandolo con la mano

El secado se realiza con una toalla estéril

Se toma por un extremo
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¢ Se inicia con los dedos de una mano

e Se sigue con la palma y dorso

® Y por ultimo el antebrazo

e Se utiliza el otro extremo de la toalla para secar la otra mano siguiendo el mismo procedimiento

e Se deja caer la toalla en un recipiente destinado para este proposito
Situaciones indicadas:

® Antes de cada cirugia

e Antes de cada procedimiento invasivo con incisiéon en mucosa y piel.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la efectividad de la aplicacion de técnica de lavado de manos utilizada en el quir6fano
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala contra la bacteria

Escherichia coli y si existe una considerable disminucidon de microorganismos aerobios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la presencia de la bacteria Escherichia coli en manos de estudiantes y docentes

previo al lavado de manos.

» Determinar la presencia de la bacteria Escherichia coli en manos de estudiantes y docentes

después del lavado de manos.

» En base a los resultados determinar si es conveniente seguir utilizando esta técnica o dar las

recomendaciones correspondientes.

» Determinar la efectividad de la aplicacion de técnica de lavado de manos utilizada en el
quir6fano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala contra
la bacteria Escherichia coli y microorganismos aerobios mediante un recuento aerdbico total

que indique una considerable disminucidn de los mismos después del lavado.

» Determinar la presencia de otras bacterias patdogenas que puedan encontrarse en manos de

estudiantes y docentes, antes del lavado y después del secado de manos.
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VARIABLES

Presencia o ausencia de contaminacion fecal por medio del indicador biologico Escherichia
coli.

Aplicacion de la técnica de lavado de manos quirurgico con cepillo utilizada en el quirofano
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Recuento aerobico total en manos.
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MATERIALES Y METODOS

1. Muestra

El estudio se realiz6 en el quir6fano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Se solicitd autorizacion por medio de una carta dirigida tanto a Direccion de Clinicas de la
Facultad de Odontologia como al Area Médico Quirtirgica, explicando en que consistia el estudio
que se realizd, y los dias que se llevo a cabo.

Luego de la autorizacion, se seleccionaron aleatoriamente a 15 personas , los cuales fueron
practicantes y docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que realizaron el lavado de manos en el quirdfano, a los cuales se les explico en que
consistia el estudio y si aceptaban participar en él, firmando la ficha de autorizacién del paciente
(consentimiento informado).

Por ser dos pruebas las que se llevaron a cabo por cada persona, una antes del lavado y otra
después del secado de manos, se rotularon previamente los tubos de ensayo que sirvieron para
almacenar las muestras, las cuales fueron un total de 30.

Las muestras fueron tomadas por la mafiana, y se llend una hoja de registro especificando datos
como; ufias largas, ufias artificiales, uso de esmalte y heridas, que fueron de interés para la
interpretacion de resultados, pero no una limitante para el estudio. Las muestras se tomaron en

ambas manos.

2. Criterios de Seleccion:

La muestra fue tomada entre los practicantes y docentes que realizaron el lavado de manos en el
quirdfano.

La toma de las muestras se hizo en los practicantes y docentes que realizaron el lavado de
manos con la técnica utilizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que es la de lavado quirtrgico con cepillo, descrita anteriormente. Esta técnica fue

evaluada por el método de observacidn para unificar las muestras.
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Las muestras se tomaron a cualquier practicante y docente que realizd el lavado de manos, ya

que no se hace ninguna excepcidn para participar en las cirugias.

3. Procedimiento

Al inicio del estudio se calibrd el autoclave de cirugia para asegurarse que estuviera
funcionando correctamente, ya que aqui se esterilizan las toallas y los cepillos utilizados en el
procedimiento de lavado de manos.

La primera muestra se tom¢ antes del lavado de manos.

Se tomd un hisopo estéril removiendo su cubierta con cuidado de tomarlo solo por la parte
inferior.

El hisopo se introdujo en caldo de Letheen y se eliminé el exceso.

En un angulo de 30 grados se frot6 el hisopo varias veces por toda la mano, debajo de la ufias,
por el dorso, pliegues, rotando el hisopo durante la muestra.

Se introdujo el hisopo en el vial, quebrando el mango de éste, hasta donde fue manipulado y se
cerro.

Se transport6 el vial a bajas temperaturas y se llevo al laboratorio de andlisis fisicoquimicos y
microbioldgicos LAFYM en donde fueron analizados.

De la misma forma se tomo una segunda muestra después del secado de manos para comprobar
su efectividad.

En el laboratorio fue tomada cada muestra y se realizé un recuento aerdbico total incubandolas
a 35 grados por 48 horas en agar PCA. Posteriormente se llevd a cabo el recuento de coliformes
totales y Escherichia coli en Agar MacConkey incubandolas por 48 horas a 35 grados. Por ultimo
las colonias sospechosas de Escherichia coli se sembraron en una bateria de identificacion

bioquimica.

4. Materiales para el lavado de manos
Antiséptico (Triclosan 0.3%)
15 cepillos estériles
15 toallas estériles

Agua
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Materiales para toma de muestra
Calibrador de autoclave
Uniforme blanco completo
Lentes protectores
Mascarillas
30 pares de guantes estériles
30 hisopos de mango de madera estéril, con algodén no absorbente enrollado, de 0.5 cm de
diametro por 2 cm de largo con mango de madera de 12 a 15 cm de largo.
30 tubos de ensayo con tapon de rosca para 10 ml. de caldo de Letheen.
30 etiquetas para rotular los tubos.
15 fichas de recoleccion de datos
15 fichas de consentimiento informado

Lapiceros

Materiales para el analisis de muestras:
PCA (Plate Count Agar)
Agar MacConkey
Cajas de petri de poliestireno desechables de 15 mm. x 100 mm.
Camara de Québec

Pipetas serologicas estériles de 1.0 ml.

Equipo:
Hielera para transportar muestras.
Incubadora a 35° C
Lampara de luz UV de 366 nm.
Computadora

Vehiculo para transportar las muestras

Recursos Humanos:

Docentes y Practicantes que participan en el estudio
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Analista de Laboratorio
Personal de LAFYM
Investigadora

Asesores

Revisores

Recursos Institucionales

Quiréfano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
LAFYM (Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos y Microbioldgicos)
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RESULTADOS

El recuento heterotréfico en placa es el nimero de bacterias aerdbicas totales que existen al
momento de tomar la muestra. La mayoria de los casos presentaron el mismo recuento antes del lavado
(10/15) y después del secado, y en muy pocos casos disminuy6 (5/15) (Ver Cuadro No.1).

Se estudiaron un total de 15 casos, 10 de ellos, (66.67%) presentaron el mismo recuento
heterotrofico en placa antes del lavado y después del secado, y sélo 5 de ellos (33.33%), redujeron el
recuento después del secado. Ninguno de ellos aumentd el recuento después del secado (Ver Cuadro
No.2).

Existe un limite aceptable de UFC (Unidades Formadoras de Colonias) en mano, el cual es de
1,000 UFC/mano. De los 15 casos, solo 3 de ellos alcanzaron este limite después del secado de manos,
los que constituyen en 20%. Los demds permanecen arriba del mismo (Ver Cuadro No.3).

La bacteria Escherichia coli no se presenté en ninguno de los casos, ni antes del lavado ni
después del secado, pero si hubo presencia de coliformes totales que indican presencia de
contaminacion fecal. Antes del lavado, los coliformes se presentaron en tres de los casos y después del
secado, en dos; es decir que solamente en uno fue eliminado y persiste un 13.3% de contaminacion
(Ver Cuadro No. 4).

La bacteria Staphylococcus aureus es patdgena, y considerada la causante del 99% de

infecciones post-operatorias. Esta bacteria fue encontrada en 4 de los casos, antes del lavado y so6lo en
dos de ellos fue eliminada, por lo que permanece un 50% de contaminacion (Ver Cuadro No.5).
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Cuadro No. 1

Comparacion del recuento heterotréfico en placa

previo al lavado de manos y después del secado

No. Antes Después Resultado
1 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
2 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
3 7,000 UFC/mano 0 UFC/mano Disminuyo
4 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
5 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
6 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
7 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
8 7,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Disminuyo
9 12,000 UFC/mano 8,000 UFC/mano Disminuyo
10 6,000 UFC/mano Menor de 25 UFC/mano | Disminuy6
11 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
12 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
13 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
14 6,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Igual
15 2,000 UFC/mano Menor de 10 UFC/mano | Disminuyo
Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras recolectadas por el investigador
y procesadas por LAFYM.
Mayo 2005.
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Cuadro No. 2

Porcentajes de reduccion del recuento aerdbico total después del secado

Comparacion No. de casos %
Se redujo 5 33.33 %

Se mantuvo igual 10 66.67 %
Aumentd 0 0
TOTAL 15 100 %

Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras recolectadas por el investigador
y procesadas por LAFYM.
Mayo 2005.
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Cuadro No. 3

Comparacién de los resultados del recuento heterotréfico en placa de manos con el limite aceptado
después del secado

Limite aceptado en Resultado Comparacion
manos
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 0 UFC/mano Menor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 8,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 25 UFC/mano Menor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 6,000 UFC/mano Mayor
1,000 UFC/mano 10 Menor

Fuente: Resultados obtenidos del andlisis de las muestras recolectadas por el investigador
y procesadas por LAFYM.

Mayo 2005.
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Cuadro No. 4

Comparacion de presencia Coliformes Totales antes del lavado y después del secado de manos.

Coliformes Totales Ausencia Presencia Total
Antes del lavado 12 3 15
Después del secado 13 2 15
Fuente: Resultados obtenidos del analisis de las muestras recolectadas por el investigador
y procesadas por LAFYM.
Mayo 2005.

43



Cuadro No.5

Comparacion de presencia Staphylococcus aureus

antes del lavado y después del secado de manos.

Staphylococcus| Ausencia Presencia Total
aureus
Antes del lavado 11 4 15
Después del 13 2 15
secado

Fuente: Resultados obtenidos del andlisis de las muestras recolectadas por el investigador
y procesadas por LAFYM.

Mayo 2005
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DISCUSION DE RESULTADOS

El informe de resultados del andlisis microbioldgico de manos fue proporcionado por LAFYM
(Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos y Microbioldgicos). Fueron evaluadas 15 personas entre
estudiantes y docentes que realizaron el lavado de manos en el quiréfano, a los cuales se les tomo una

muestra previa al lavado de manos y otra después del secado.

Al inicio del estudio se calibré el autoclave para confirmar que estuviera funcionando
correctamente, para tal efecto se utiliz6 un control bioldégico de autoclave con Bacillus
stearothermophylus el cual no germind, por lo que el resultado del proceso de autoclaveado fue

efectivo.

Asi mismo fueron evaluadas las toallas utilizadas en el quir6fano, los cepillos utilizados para el
lavado y el grifo del agua para descartar que éstos estuvieran contaminados. A lo anteriormente
mencionado, se le realizé un anélisis de superficie, dando como resultado limites aceptables y ausencia

de E. coli y Staphylococcus aureus, por lo que éstos no se encuentran contaminados.

Dentro de los resultados del andlisis de manos, se realizé un recuento heterotrofico en placa, el
cual registra un recuento aerdbico total al momento de la toma de muestra. En el 66.67% de los casos el
recuento se mantuvo igual, lo que podria deberse a una mala aplicacion de la técnica, ya que en cinco

de ellos si se redujo el recuento.

De los cinco casos que redujeron el recuento aerdbico después del lavado, solo tres alcanzaron
el limite aceptable, esto podria deberse a que dos de ellos eran docentes, por lo que es posible que

realicen una mejor aplicacion de la técnica.

En ninguno de los casos analizados antes del lavado o después del secado se encontrd la
presencia de la bacteria E. coli, que es un indicador bioldgico, pero hubo presencia de coliformes
totales, los que indican presencia de contaminacidn fecal. En tres de los casos se encontrd un recuento
mayor al limite aceptable, el cual es de 10 UFC/mano y los resultados muestran niveles hasta de 6,000

UFC/mano. De éstos tres casos dos mantuvieron el mismo recuento antes del lavado y después del
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secado, y s6lo uno de ellos disminuy¢ a los limites aceptables. Este resultado indica que las personas

entran al quiréfano con una alta contaminacién y que no se estd eliminando después del secado en
todos los casos; esto podria deberse a una mala aplicacion de la técnica, o el jabén utilizado
actualmente es ineficiente. También es importante destacar que dos de estos tres casos presentaban

ufias largas lo que puede contribuir al alojamiento de estas bacterias y a su dificil eliminacion.

Es de suma importancia destacar que se encontro la bacteria Staphylococcus aureus, la principal
causante de infecciones, en cuatro de los casos analizados previo al lavado y s6lo en dos de éstos fue
eliminado después del secado, lo que también puede asociarse a una mala aplicacion de la técnica, o
ineficiencia del jabon utilizado actualmente. Aqui se destaca que en tres de los cuatro casos las
personas poseian pequefias heridas o ufieros, lo que podria contribuir al alojamiento de esta bacteria y a
su dificil eliminacion. Esta bacteria, al igual que los coliformes, forman parte de la flora transitoria por

lo que debieran eliminarse por completo con una técnica efectiva.
Un aspecto importante es que el grupo que mayor recuento aerobico presentd, fue el de

practicantes de cuarto afio, ésto podria deberse a que no han recibido la teoria de la técnica y la practica

la realizan por primera vez dentro del quir6éfano.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos con este estudio se concluye:

La técnica de lavado de manos utilizada es efectiva, pero su aplicacion en el quir6fano de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, no lo fue en la mayoria de los casos.

La bacteria E. coli no se encuentra presente en manos de estudiantes o docentes previo al lavado de
manos, a pesar de que estudios anteriormente realizados ”, indican que las unidades de trabajo en

donde éstos realizan sus practicas, se encuentran contaminadas con esta bacteria.

La bacteria E. coli no se encuentra presente en manos de estudiantes o docentes después del secado de

manos, lo que indica que no existen contaminantes en el area de lavado.

La aplicacion de la técnica de lavado de manos utilizada en el quiréfano disminuyo6 el recuento

aerdbico de bacterias en Uinicamente un 33% después del secado.

La aplicacion de la técnica de lavado de manos fue efectiva tnicamente en un 20% contra coliformes

totales por lo que las manos contindan contaminadas después del secado.

En un 26.67% de los casos se encontré contaminacidn por la bacteria Staphylococcus aureus antes del

lavado.

La bacteria Staphylococcus aureus fue eliminada en un 50%, lo que constituye un riesgo, ya que es una

bacteria altamente patdgena y la cual es transitoria por lo que debe eliminarse por completo.

El jabdn utilizado (triclosan) en este estudio, a pesar de sus especificaciones, no fue efectivo contra

enterobacterias y = Staphylococcus aureus.

Los practicantes de cuarto afio no han recibido informacion tedrica sobre la técnica utilizada y realizan

por primera vez el lavado en el quiréfano constituyendo el grupo con el mayor recuento bacteriano.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomienda:

Mayor supervision a los practicantes a la hora de realizar el lavado, para que exista una mejor

aplicacion de la técnica y disminuya el nimero de microorganismos presentes en las manos.

Revisar las manos a los practicantes antes de entrar al quiréfano para que no lleven las ufias largas o

heridas en las manos, ya que alojan bacterias patogenas, dificiles de eliminar.

Utilizar un jabon a base de clorhexidina, ya que son los mas recomendados para uso hospitalario,

siendo mas efectivos contra las bacterias patdgenas.

Que los alumnos de cuarto afio, reciban la teoria antes de entrar al quiréfano para que tengan

conocimiento de lo que se realiza y efectuen mejor la aplicacion de la técnica.

Utilizar ldmparas de luz ultravioleta en el area de lavado para disminuir el nimero de bacterias que

pueda encontrarse en el ambiente.

Seguir utilizando esta técnica ya que ha demostrado que es efectiva, pero se debe mejorar la aplicacion,

ya que actualmente no esta cumpliendo su objetivo.

Evaluar periédicamente la aplicacion de la técnica para asegurarse que las personas que entren al

quirdfano estan libres de contaminantes.

Utilizar aditamentos para la limpieza de ufias, para reducir el nimero de bacterias debajo de las

mismas.
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Tabla 1

ANEXOS

Clasificacion de los Antisépticos 6

GRUPO QUIMICO CLASES PRODUCTOS
ALCOHOLES Etilico
Isopropilico
BIGUANIDINAS Clorhexidina
HALOGENADOS Yodados Soluciones de Yodo
Yoddforos
FENOLES Bifenoles Hexaclorofeno
Triclosan
Halofenoles Cloroxilenol
TENSIOACTIVOS Anidnicos Jabones
Catidnicos Derivados de amonio
cuaternario
METALES PESADOS Sales de Plata Nitrato de Plata
Sulfadiazina argéntica
Mercuriales Mercurocromo
Mertiolato
ANILIDAS Triclocarban
DIAMIDINAS Propamidina
Dibromopropamidina
OXIDANTES Peréxido de hidrogeno
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Tabla 2

Caracteristicas de las enteritis causadas por E. coli u

Grupo de E. Coli |Mecanismo Clinica Epidemiologia
patogénico
Enteropatdégena  |Desconocido. Diarrea liquida con|Frecuente en paises
(ECEP clésica) Asociado ajmoco. desarrollados
lesiones de|Vomitos incluyendo el
borrado de las|Fiebre nuestro.
microvellosidades Frecuente en nifios
de los enterocitos menores de 2 afios.
Enteroinvasora Invasion de la|Diarrea con moco y|Frecuente en paises
(ECEI) mucosa, como las|sangre (Melena)|subdesarrollados.
shigelas Dolor  abdominal|Muy infrecuente en
Fiebre nuestro pais.
Generalmente  son
casos de diarrea del
viajero o de origen
alimentario por
alimentos
importados.
Enterotoxigénica [Produccion  de|Diarrea liquida|Frecuente en paises
(ECET) enterotoxinas: profusa subdesarrollados.
termolébil (LT) y|Nauseas Muy infrecuente en
termoestable (ST) nuestro pais,
generalmente son
casos de diarrea del
viajero o de origen
alimentario por
alimentos
importados.
Enterohemorragica|Borramiento  de|Diarrea Frecuente en paises
(ECEH) las sanguinolenta afebril |desarrollados.
microvellosidades|Sindrome hemolitico|Relativamente
de los enterocitos|urémico infrecuente en
y produccion de nuestro pais.
verotoxinas (VT)

| ——————————
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FICHA DE AUTORIZACION DEL DOCENTE O PRACTICANTE

En el quiréfano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se
lleva a cabo la investigacién titulada “EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE TECNICA DE
LAVADO DE MANOS CONTRA LA BACTERIA ESCHERICHIA COLI, UTILIZADA EN EL
QUIROFANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA?, el cual es un estudio de tesis de pregrado para obtener el Titulo de
Cirujano Dentista; el cual lleva a cabo La Odontologa Practicante Vivian Ulban; con asesoria del Dr.
José Mendoza y el Dr. Edwin Milian.

El estudio se realiza con el objeto de comprobar la efectividad de la técnica de lavado utilizada
en el quiréfano; para tal efecto se seleccionan odontdlogos practicantes y docentes que realizan el
lavado de manos. El procedimiento consiste en tomar una muestra por medio de un hisopado antes del
lavado y después del secado para comprobar la efectividad de la técnica. Su participacion en el estudio
es totalmente voluntaria.

Por este medio, Yo , estoy enterado de todo
el procedimiento a realizar y por medio de mi firma, autorizo mi participacion en el estudio

Firma:

Guatemala, de 2005.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Estudio de Tesis:

Efectividad de la aplicacion de técnica de lavado de manos contra la bacteria Escherichia coli,
utilizada en el quirdéfano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Sustentante:

Vivian Jeanneth Ulban Argueta

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de Muestra
Fecha No. de Ficha
Nombre del Practicante o Docente

Muestra realizada a:
Practicante Docente:

Odontologo Practicante de:
4to 5to PRC

Tiene las ufias mayores a 2mm de largo?

Si No
Tiene ufias artificiales?
Si No
Tiene ufias con esmalte?
Si No
Tiene heridas en las manos?
Si No

Realizé correcta aplicacion de la técnica de lavado de manos?
Si No

Resultado de la muestra previa al lavado de manos quirtrgico, utilizando como indicador bioldgico a la
bacteria Escherichia coli:
Ausencia Presencia No. de unidades formadoras

Resultado de la muestra después del secado de manos, utilizando como indicador bioldgico a la
bacteria Escherichia coli:
Ausencia Presencia No. de unidades formadoras
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