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Sr Director: 
 
La piel humana actúa como una estructura que 
protege al organismo aislándolo del medio          
externo e impidiendo el paso de gérmenes al in-
terior el mismo. En 1938, Price (1) estableció que 
las bacterias y hongos presentes en las manos 
se podían dividir en dos categorías, una flora re-
sidente (microbiota) transitoria, consistente en 
microorganismos que residen generalmente de-
bajo de las células superficiales del estrato cór-
neo y/o en la superficie epidérmica; y la flora 
transitoria, que coloniza las capas superficiales 
de la piel, la cual es más fácil de eliminar me-
diante la higiene de las manos de rutina, siendo 
ésta la flora más patógena y la que ha demos-
trado tener mayor implicación en los brotes de 
infecciones cruzadas intrahospitalarias(2).  
 
Es por ello, que la higiene de manos es conside-
rada una medida eficaz y sencilla para reducir 
las infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria (IRAS), ya que disminuye tanto la flora 
microbiana residente como la transitoria y pro-
longa un efecto antimicrobiano residual. A pesar 
de ello, el personal sanitario se lava las manos 
menos de la mitad de las ocasiones en las que 
debería hacerlo(2-7). 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda realizar la higiene de manos con solu-
ción hidroalcohólica (soluciones microbianas 
preparadas a base de alcohol), especialmente la 
prequirúrgica, ya que disminuye de forma signi-
ficativa la concentración bacteriana de las        
manos, se acompaña de un tiempo de latencia

similar a la de otras técnicas, además tiene me-
nor coste (ahorro de un 50%), menores necesi-
dades de espacio para su almacenamiento, y en 
poco tiempo consigue una mayor reducción de 
la cantidad de microorganismos (expresada en 
unidades formadoras de colonias o UFC);  así 
mismo, obtiene un mayor efecto antimicrobiano 
residual y produce menos problemas cutáneos 
en las personas que la utilizan(2). 
 
Sin embargo, la OMS da por hecho que las      
soluciones hidroalcohólicas pueden presentar 
reacciones en la piel relacionadas con la higiene 
de manos(2). Éstas reacciones en la piel de las 
manos de los profesionales de la salud suelen 
aparecer por la necesidad de realizar una hi-
giene de manos de forma frecuente (varias ve-
ces al día) durante su práctica sanitaria habitual.  
 
Es por ello, que se pueden dar dos tipos princi-
pales de reacciones en la piel asociados con la 
higiene de manos(2,9). El primer tipo suele ser la 
dermatitis irritante de contacto e incluye sín-
tomas tales como sequedad, irritación, picazón 
y en algunos casos hasta grietas y sangrado. El 
segundo tipo de reacción en la piel es la derma-
titis alérgica de contacto. Esta es más rara y 
suele representar una alergia a algún ingre-
diente del producto utilizado para la higiene de 
manos. Los síntomas de la dermatitis alérgica 
de contacto pueden variar desde leves y locali-
zados a graves y generalizados (anafilaxia). 
 
En nuestro ámbito laboral hemos documentado 
varios casos simples de dermatitis irritante de 
contacto en profesionales de enfermería, tras  
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higienización de las manos de forma repetida, 
justificada por una intensa actividad sanitaria  
mediante técnica por fricción con un preparado 
de base alcohólica. En todos los casos, la derma-
titis de contacto fue simple no irritativa, y se ca-
racterizó por sequedad, descamación epidér-
mica y leve picazón en yema de los dedos y pal-
mas de una o ambas manos (Figuras 1, 2 y 3).  
 

 
Figura 1: Sequedad y descamación fina difusa en dedos de la 
mano izquierda por uso repetido de solución hidroalcohólica. 
 

 
Figura 2: Sequedad y descamación fina difusa en dedos de la 
mano derecha por uso repetido de solución hidroalcohólica. 

 

 
Figura 3: Visión lateral de la sequedad y descamación en     
dedo índice (2º dedo) de la mano derecha. 

 

Tras la notificación de los casos a la Unidad de 
Prevención de Riesgos Laborales (UPRL), no fue 
necesario realizar interconsulta dermatológica, 
consistiendo el tratamiento en evitar todo lo posi-
ble el contacto con las soluciones hidroalcohóli-
cas que provocaron la reacción. Únicamente se 
aplicó a la zona un ligero lavado de manos con 
agua y jabón neutro e hidratación 3 veces al día 
(crema protectora de manos).  
 
La remisión de la dermatitis se produjo en torno 
a 48-72 horas de los síntomas provocados sin 
que se documenten secuelas aparentes o hiper-
sensibilidad al producto que generó la dermatitis. 
Los/as profesionales continúan su actividad labo-
ral usando la misma solución hidroalcohólica en 
otra forma de presentación (gel) u otra sustitu-
tiva, procurando alternar con más frecuencia el 
uso de distintas técnicas y productos de lavado 
de manos (jabón antimicrobiano, solución hi-
droalcohólica), e hidratando de forma continua la 
zona epidérmica de ambas manos. 
 
Con la divulgación de este artículo, queremos po-
ner de relieve las recomendaciones que nos dice 
la OMS para reducir o eliminar ciertas prácticas 
que pueden incrementar el riesgo de irritación en 
la piel y deberían evitarse. Por ejemplo, en el 
caso de soluciones hidroalcoholicas deberíamos 
evitar(2,10): (Que No Hacer) 
 

 Lavarse las manos regularmente con agua y 
jabón inmediatamente antes o después de 
usar una solución hidroalcohólica, no solo es 
innecesario, sino que también puede causar 
dermatitis.  
 

 El uso de agua muy caliente para el lavado 
de manos debería evitarse ya que incrementa 
la probabilidad de daño en la piel.  
 

 Cuando se usan toallas limpias o desecha-
bles, es importante secarse con palmaditas 
en lugar de frotarse para evitar el agrietado.
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 Además, ponerse los guantes cuando las ma-
nos están todavía húmedas por el lavado o el 
frotado con alcohol incrementa el riesgo de 
irritación en la piel. 

 
En conclusión, las maneras de minimizar los po-
sibles efectos adversos de la higiene de manos 
incluyen la selección de productos menos irritan-
tes, el uso de humectantes para la piel, y la mo-
dificación de los comportamientos en relación a 
la higiene de manos tales como el lavado hiper-
frecuente e innecesario. 
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