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Resumen  Durante  la  pandemia  de  COVID-19  los  sistemas  sanitarios  mundiales  han  estado
tensionados  de  forma  extrema.  Las  unidades  de  cuidados  intensivos  se  situaron  al  límite  de
su capacidad  y  los  centros  sanitarios  se  vieron  obligados  a  habilitar  espacios  para  atender  a
pacientes  críticos.  Los  profesionales  requirieron  trabajar  en  condiciones  extenuantes  alterando
completamente  sus  rutinas  de  trabajo.

En  este  escenario,  la  higiene  de  las  manos  y  el  uso  de  guantes  de  los  profesionales  asistenciales
se convirtieron  en  puntos  críticos  del  riesgo  de  transmisión  de  infecciones  relacionadas  con  la
asistencia sanitaria.

Los  resultados  del  estudio  ENVIN  de  los  años  2020  y  2021,  correspondientes  al  momento
pandémico,  arrojaron  datos  preocupantes  de  crecimiento  de  las  tasas  de  infección  asociadas
a dispositivos  invasivos,  llegando  a  constatar  aumentos  del  250%  de  las  tasas  en  los  peores
momentos de  la  pandemia.  Esto  hizo  pensar  que  se  estaban  produciendo  excesivas  situaciones
de riesgo  para  el  paciente.  Cualquier  estrategia  preventiva  debe  situar  la  correcta  higiene  de
manos y  el  uso  adecuado  de  los  guantes  dentro  de  sus  objetivos  prioritarios.  Por  este  motivo,
el Consejo  Asesor  de  los  Proyectos  Zero  realizó  una  serie  de  adaptaciones  y  recomendaciones
basadas  en  la  evidencia  disponible  y  en  la  opinión  de  expertos  relacionadas  con  ambas  medidas
durante la  situación  de  pandemia,  y  así  favorecer  las  mejores  prácticas  en  situaciones  extremas.
El objetivo  de  este  artículo  es  revisar  los  aspectos  clave  relacionados  con  la  higiene  de  manos,
siempre enmarcada  en  la  estrategia  de  seguridad  de  la  OMS,  las  principales  barreras  para  su
cumplimiento,  y  la  formulación  de  las  principales  adaptaciones  propuestas  por  el  Consejo  Asesor

de los  proyectos  Zero.
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Hand  hygiene  and  pandemic.  Controversies

Abstract  During  the  COVID-19  pandemic,  the  world’s  healthcare  systems  were  extremely  strai-
ned. Intensive  care  units  were  stretched  to  capacity  and  healthcare  facilities  were  forced  to
set up  spaces  to  care  for  critically  ill  patients.  Professionals  were  required  to  work  in  strenuous
conditions,  completely  disrupting  their  work  routines.

In this  scenario,  hand  hygiene  and  the  use  of  gloves  by  healthcare  professionals  became  a
critical point  of  transmission  risk.

The results  of  the  ENVIN  study  in  2020  and  2021,  corresponding  to  the  pandemic  period,
showed worrying  data  on  the  increase  in  infection  rates,  with  rates  rising  by  250%  at  the  worst
moments of  the  pandemic.  This  suggested  that  excessive  risk  situations  were  occurring  for  the
patient. Any  preventive  strategy  must  place  correct  hand  hygiene  and  proper  use  of  gloves
among its  priority  objectives.  For  this  reason,  the  Project  Zero  Advisory  Board  made  a  series  of
adaptations  and  recommendations  based  on  available  evidence  and  expert  opinion  related  to
hand hygiene  and  glove  use  during  the  pandemic  situation  to  promote  best  practice  in  extreme
situations.  This  article  reviews  the  key  aspects  of  hand  hygiene  as  part  of  the  WHO  safety
strategy, the  main  barriers  to  compliance  and  the  main  adaptations  proposed  by  the  Advisory
Board of  the  Zero  projects.
© 2022  Sociedad  Española  de  Enfermeŕıa  Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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as  infecciones  relacionadas  con  la  asistencia  sanitaria  (IRA)
fectan  a  todas  las  instituciones  sanitarias,  constituyendo
na  de  las  principales  causas  de  morbimortalidad  del  mundo.
n  la  Unión  Europea,  las  IRA  afectan  a  4,1  millones  de
acientes,  lo  que  representa  que  80.000  pacientes  sufren
omo  mínimo  una  IRA  en  un  día,  es  decir,  uno  de  cada  18
acientes  ingresados  en  un  hospital1.

En  nuestro  país,  la  magnitud  de  este  problema  queda
eflejada  en  el  estudio  de  prevalencia  de  infecciones  en  hos-
itales  de  agudos  EPINE2 realizado  en  2019,  según  el  cual  el
,03%  de  los  pacientes  presentaron  al  menos  una  IRA.  Asi-
ismo,  el  estudio  ENVIN3 de  2019  realizado  en  el  contexto
e  las  unidades  de  cuidados  intensivos  (UCI)  encontró  que
n  5,8%  de  los  pacientes  críticos  tenían  una  IRA.

La  pandemia  de  COVID-19  ha  llevado  a  los  sistemas  sani-
arios  a  nivel  mundial  a  una  situación  de  tensión  extrema.
os  profesionales  sanitarios  han  tenido  que  adaptarse  alte-
ando  completamente  sus  rutinas  de  trabajo.  Las  UCI  han
stado  al  límite  de  su  capacidad,  y  la  extraordinaria  canti-
ad  de  enfermos  graves  ha  obligado  a  los  centros  sanitarios

 habilitar  espacios  para  atenderlos4.  Esta  situación  ha
uesto  de  manifiesto  la  importancia  de  incidir  en  las  medi-
as  de  prevención  y  control  de  infecciones,  y  la  adherencia

 prácticas  seguras.  Las  manos,  los  guantes  y  el  entorno  con-
aminado  son  vectores  y  fuentes  de  transmisión  en  esta  y  en
uchas  otras  enfermedades  transmisibles.  En  este  escena-

io,  la  higiene  de  las  manos  de  los  profesionales  asistenciales
 el  uso  de  los  guantes,  se  convierten  en  puntos  críticos  del
iesgo  de  transmisión  de  microorganismos  potencialmente

atógenos.

Los  resultados  del  estudio  ENVIN  de  los  años  20205 y
0216,  correspondiente  al  momento  pandémico,  han  arro-
ado  datos  preocupantes  del  crecimiento  de  las  tasas  de
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nfecciones  relacionadas  con  dispositivos  invasivos,  consta-
ando  aumentos  de  hasta  el  250%  por  cada  100  pacientes  en
os  peores  momentos  de  la  epidemia.

Las  principales  estrategias  preventivas  para  evitar  las  IRA
eben  tener  en  cuenta  que  en  cualquier  procedimiento  que
ealiza  el  profesional  sanitario  existe  una  posibilidad  poten-
ial  de  que  se  produzca  una  transmisión  cruzada  de  agentes
nfecciosos.

El  principal  vector  de  transmisión  cruzada  de  microorga-
ismos  potencialmente  patógenos  en  los  centros  sanitarios
on  las  manos  de  los  profesionales.  Por  tanto,  la  acción  más
elevante  para  evitar  estas  transmisiones  y,  en  consecuen-
ia,  las  IRA,  será  una  adecuada  higiene  de  las  manos  y  un  uso
orrecto  de  los  guantes7.  Estas  2  medidas,  además  de  otras
dicionales,  como  el  uso  de  bata  de  protección,  de  mascari-
la  quirúrgica  en  determinadas  circunstancias  y  la  etiqueta
espiratoria,  forman  parte  de  un  primer  nivel  de  prevención
precauciones  estándar).  Estas  medidas  se  tienen  que  apli-
ar  a  todos  los  pacientes  y en  cualquier  centro  ya  que  se
asan  en  que  la  sangre,  los  fluidos  corporales  (excepto  el
udor),  la  piel  no  intacta  y  las  membranas  mucosas  pueden
ontener  agentes  infecciosos  transmisibles.  Estas  estrate-
ias  de  prevención,  aplicadas  habitualmente,  durante  la
andemia  por  SARS-CoV-2  han  requerido  replanteamientos  y
daptaciones  para  favorecer  las  mejores  prácticas  en  situa-
iones  extremas8.

arreras para la correcta higiene de manos

 pesar  de  que  los  profesionales  conocen  la  importancia  de
na  correcta  higiene  de  manos  para  prevenir  infecciones
 evitar  contagios,  la  tasa  de  adherencia  al  procedimiento
igue  siendo  baja.  En  2019,  en  una  revisión  sistemática  se
dvierte  que  los  profesionales  de  las  UCI  no  alcanzan  las
asas  de  adherencia  deseada9. Ulloa  Catalán10 en  una  revi-
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Tabla  1  Principales  barreras  para  la  higiene  de  manos  con
PBA

Infraestructura  No  disponer  de  suficientes
dispensadores  de  PBA  en  el  punto  de
atención  del  paciente.

Presentación
del producto  y
método  de
dispensación

Una  dispensación  dificultosa  hace  que
los profesionales  directamente  no  la
usen.

Capacitación  No  existe  correlación  directa  entre
más formación,  conocimiento  y
capacitación  en  una  mejor  tasa  de
adherencia  a  la  higiene  de  manos.

Comportamiento  Existen  rasgos  conductuales  que
hacen  que  haya  profesionales  que  se
clasifican  como  no  cumplidores  a
pesar  de  tener  la  capacitación  y  la
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Figura  1  Los  5  momentos  para  la  higiene  de  manos  de  la
OMS. Fuente:  extraído  de  la  traducción  al  español  de  la  Guide
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formación  adecuada.

PBA: preparados de base alcohólica.

ión  sistemática  cualitativa  reciente  arrojan  luz  sobre  las
 principales  barreras  identificadas  para  realizar  la  higiene
e  manos  con  preparados  de  base  alcohólica  (PBA).  Estas  se
esumen  en  la  tabla  1.

Asimismo,  se  han  encontrado  varios  estudios  recientes
ue  asocian  el  bajo  cumplimento  de  la  higiene  de  manos
on  situaciones  de  «burnout» de  los  profesionales11 o  con
a  existencia  o  no  de  cohesión  en  los  propios  equipos
sistenciales12.

igiene de manos en situación de pandemia

os  pacientes  con  COVID-19  han  estado  sometidos  a  pre-
auciones  excepcionales  de  aislamiento  por  gotas,  contacto

 aire  en  procedimientos  generadores  de  aerosoles  con
l  objetivo  de  evitar  contagios  y  transmisiones.  Estas  cir-
unstancias  han  obligado  a  los  profesionales  a  trabajar
on  equipos  de  protección  individual  (EPI)  durante  largos
eriodos  de  su  jornada  laboral  y  en  espacios  alternativos
abilitados  como  unidades  de  pacientes  críticos13,14.  Esta
ituación,  junto  con  el  desabastecimiento,  entre  otros  pro-
uctos  sanitarios,  de  preparados  de  base  alcohólica  en  las
rimeras  etapas  de  la  pandemia,  obligó  a  muchos  centros  a
abricarlos  para  autoabastecerse15.  Estas  carencias  compli-
aron  aún  más  la  posibilidad  de  realizar  una  correcta  higiene
e  manos  en  el  punto  de  atención.

A  pesar  de  este  escenario,  las  principales  guías
acionales16 e  internacionales17 han  seguido  recomendado
ealizar  la  higiene  de  manos  y  uso  de  guantes  según  el
odelo  de  los  5  momentos  de  la  OMS  (fig.  1),  añadiendo  úni-

amente  momentos  nuevos,  no  asistenciales,  relacionados
on  la  colocación  y  retirada  de  los  equipos  de  protección.

En  cuanto  al  uso  de  guantes,  el  European  Centre  for
isease  Prevention  and  Control  (ECDC),  en  un  documento
écnico  publicado  en  julio  de  2020,  desaconsejaba  expresa-
ente  la  descontaminación  de  los  guantes  como  sustituto

e  la  higiene  de  manos18.

El  Consejo  Asesor  de  los  Proyectos  Zero  (PZ)  realizó  una
ncuesta,  pendiente  de  publicación,  a  todos  los  líderes  de
os  diferentes  proyectos  con  el  objetivo  de  conocer  qué
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o the  Implementation  of  the  WHO  Multimodal  Hand  Hygiene
mprovement  Strategy  2009.

daptaciones  se  habían  llevado  a  cabo  durante  las  primeras
las  de  la  pandemia.  A  pesar  de  que  las  recomendaciones
o  habían  variado,  se  puede  afirmar,  observando  los  resulta-
os  de  la  encuesta,  que  los  centros  realizaron  adaptaciones
e  forma  autónoma,  muchas  de  ellas  sin  evidencia  que  las
ustentara.  Como  ejemplo,  la  encuesta  recogió  que  el  87,9%
e  los  centros  incorporaron  en  sus  protocolos  la  desconta-
inación  de  los  guantes  con  algún  producto  desinfectante,

 en  un  96,6%  se  instauró  en  los  protocolos  de  atención  al
aciente  COVID-19  el  uso  de  doble  guante.

Desde  el  Consejo  Asesor  de  los  PZ,  se  detectó  la  necesi-
ad  de  proponer  una  serie  de  adaptaciones  de  las  prácticas
abituales  para  conseguir  una  coexistencia  racional  con  la
utoprotección,  el  uso  continuado  de  EPI  y  su  normativa  de
so  y  la  seguridad  de  los  pacientes.  Estas  recomendaciones
e  recogieron  en  un  documento8 firmado  por  las  sociedades
ientíficas  que  componen  el  Consejo  Asesor  y  el  Ministerio
e  Sanidad.

daptaciones propuestas para la situación de
andemia

a  higiene  de  manos  en  situaciones  de  pandemia,  concre-
amente  los  momentos  en  los  que  debe  realizarse,  debe
daptarse  a  la  coexistencia  de  otras  medidas  de  preven-
ión.  Es  importante  adaptar  el  procedimiento  a  la  presencia
e  equipos  de  protección  y  a sus  normas  de  uso.  Los
rofesionales  priorizan  los  momentos  de  autoprotección
momento  3,  momento  4  y  momento  5)  sobre  los  momentos
e  protección  a  paciente  (momento  2,  momento  1).  Estos

atos  son  habituales  en  los  análisis  de  tasas  de  adherencia
ediante  observación  (metodología  OMS)  en  situaciones  de

ormalidad9. En  la  pandemia  por  COVID-19  esta  tendencia
ambién  se  ha  observado19.  En  la  asistencia  a  los  pacientes
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on  precauciones  basadas  en  la  transmisión  de  contacto  y
otas  /aire,  se  produce  una  interferencia  del  momento  para
a  higiene  de  las  manos  con  el  uso  del  equipo  de  protección.

Analizando  la  asistencia  durante  la  atención  a  un
aciente  con  COVID-19,  con  un  EPI  colocado,  se  producen
na  serie  de  cambios  en  el  momento  y  el  motivo  de  la  higiene
e  manos  de  los  profesionales  sanitarios:

 El  momento  1  (autoprotección)  pasa  a  realizarse  antes  de
la  colocación  del  equipo  de  protección.

 El  momento  2  (protección  del  paciente)  pasa  a  susti-
tuirse  por  procedimientos  alternativos  como  la  fricción
del  guante  con  un  producto  descontaminante  o  con  la
colocación  de  guantes  estériles  según  procedimiento  a
realizar.

 Los  momentos  3  y  4  (autoprotección)  quedan  obviados  por
el  uso  obligatorio  de  guantes,  quedando  englobados  con
el  momento  5  (autoprotección)  en  el  procedimiento  de
retirada  del  equipo  de  protección.

 Estos  cambios  mantienen  la  autoprotección,  pero  dismi-
nuyen  la  protección  del  paciente,  debido  a  que  el  uso
continuado  de  guantes  da  una  falsa  idea  de  protección  y
seguridad.

 Estos  cambios  no  están  todavía  avalados  por  estudios  rigu-
rosos  ni  por  la  suficiente  evidencia  científica  y  por  tanto
no  se  conoce  si  su  eficacia  es  equivalente  a  la  higiene
de  manos  propuesta  por  la  OMS  en  sus  5  momentos.
Estas  adaptaciones  han  sido  sugeridas  por  los  expertos  del
Consejo  Asesor  de  los  PZ  en  un  intento  de  fomentar  la
seguridad  de  los  pacientes  en  los  peores  momentos  de  la
pandemia.

La  higiene  de  manos  debe  realizarse,  salvo  contraindica-
ión,  con  PBA  que  pueden  tener  diferentes  formulaciones
/o  presentaciones,  cumpliendo  con  los  requerimientos
écnicos  y  regulatorios  específicos20.  En  situación  de  desa-
astecimiento,  puede  recurrirse  a  la  fabricación  propia
iguiendo  la  formulación  aceptada  por  la  OMS  o  recurrir  al
avado  de  manos  con  agua  y  jabón  tanto  higiénico  como
ntiséptico/quirúrgico  según  procedimiento  a  realizar.

En  épocas  epidémicas  o  pandémicas,  es  importante
eforzar  la  formación  sobre  higiene  de  manos,  realizar  adap-
aciones  de  los  5  momentos  de  la  OMS  que  garanticen  la
eguridad  de  los  pacientes  y  de  los  profesionales.  Estas  adap-
aciones  deben  realizarlas  organismos  autorizados  expertos.

onclusiones e implicaciones para la práctica

a  pandemia  de  COVID-19  ha  obligado  a  replantear  las  estra-
egias  para  la  prevención  y  el  control  de  las  enfermedades
ransmisibles.  En  futuras  epidemias  las  medidas  que  se  ten-
rán  que  adoptar  se  basarán  en  aspectos  relacionados  con  el
gente  biológico  responsable,  su  peligrosidad,  el  mecanismo
e  transmisión,  el  periodo  de  incubación,  la  transmisibilidad

 la  persistencia  en  el  ambiente.  También  con  la  capaci-
ad  de  aplicar  las  medidas  de  prevención  en  función  de  la
apacidad  de  respuesta  del  entorno  local  y  de  los  recursos

isponibles.  Cada  uno  de  estos  aspectos  puede  influir  en  el
xito  o  fracaso  de  una  estrategia  de  prevención.

La  higiene  de  manos  y  el  uso  correcto  de  guantes,
omo  pilares  de  las  estrategias  de  prevención,  necesitan
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eplantearse  y  adaptarse  a  situaciones  excepcionales.  Para
llo,  se  necesita  más  estudios  de  investigación  rigurosos  que
porten  evidencia  suficiente  para  poder  aplicar  las  recomen-
aciones  que  puedan  plantearse  con  suficientes  garantías.
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