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EDITORIAL: 
 

A lo largo de la historia, el lavado de manos con 
agua y jabón (higiene epidérmica de la capa ex-
terna de la piel) ha sido considerado como una 
parte del aseo e higiene personal y un acto puri-
ficador en ceremonias religiosas. Es un antiguo 
documento de 1199, es donde se hace por pri-
mera vez mención del valor que tiene el lavado 
y la limpieza de las manos para mantener una 
buena salud, escrito por el médico judío 
Maimónides, y donde aparece la frase: “Nunca 
olvide lavar sus manos después de tocar a una 
persona enferma…" (1). 
 
El concepto actual de higiene de manos con un 
agente antiséptico surgió, supuestamente a 
principios del siglo XIX a raíz de que farmacéu-
tico francés AG Labarraque, demos-trase en 
1822 que las soluciones cloradas de cal o de 
sosa erradicaban los malos olores asociados a 
los cadáveres humanos, y que tales   soluciones 
se podían usar como desinfectantes y 
antisépticos(2,3). 
 
Sin embargo, los primeros hallazgos sobre la ne-
cesidad del lavado de manos se dan en 1846, 
cuando el ginecólogo húngaro Semmelweis  
promulgó científicamente su “teoría de la asep-
sia de manos” para el personal   sanitario; al    
estudiar las causas de porqué en el Hospital

 

General de Viena existía una alta tasa de      
complicaciones infecciosas (fiebre puerperal y 
sepsis por parto) en las mujeres parturientas que 
eran atendidas por los médicos y residentes, en 
comparación con aquéllas que parían ayudadas 
por matronas(4). A pesar de sus hallazgos y evi-
dencias, sus hipótesis fueron rechazadas por la 
medicina de la época(5). Siendo, a finales del     
siglo XIX, a partir de 1870, cuando el cirujano 
inglés Lister empezó a usar agentes desinfec-
tantes en las heridas quirúrgicas y, además, uti-
lizarlos para la desinfección de los instrumentos 
quirúrgicos y la asepsia de las manos de todos 
los miembros del equipo quirúrgico, como       
medida para la eliminación de la flora microbiana 
transitoria de la piel(6,7). 
 
Ya en el siglo XX, en 1975 el Centers for             
Disease Control (CDC, Atlanta) publicó las       
primeras pautas sobre la práctica del lavado de 
manos en hospitales (3,8). Estas pautas recomen-
daban el uso del jabón neutro tras un contacto 
con el paciente y el lavado con jabón antimicro-
biano antes y después de realizar procedimien-
tos invasivos o en el cuidado de pacientes de 
alto riesgo. Posteriormente, en 1985 el CDC pro-
mulgó que el uso de agentes antisépticos sin 
agua o desinfección alcohólica de las manos se-
ría recomendado cuando los lavabos con jabón 
no estuvieran disponibles(3,9) (Figura 1).
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Figura 1: Fricción de las manos con solución hidroalcohólica 
(imagen: Sterillium®). 

 
Por otro lado, entre los años 1985-86 el 
Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC, EE.UU), publicó las reco-
mendaciones del uso de un jabón antimicro-
biano o un agente antiséptico en seco para la 
desinfección de las manos, a la salida de las   
habitaciones de los pacientes infectados por pa-
tógenos multirresistentes(3,10,11).  
 
Actualmente, las recomendaciones más recien-
tes del CDC sobre lavado de manos, uso de so-
lución hidroalcohólica e higiene de manos son 
del año 2002(3), las cuales han sido consensua-
das e implantadas en todos los hospitales, a     
nivel mundial. 
 
Hoy por hoy, organismos internacionales como 
la OMS (Organización Mundial de la Salud),            
difunden que la higiene de manos es conside-
rada una acción sanitaria muy simple y funda-
mental para reducir la incidencia y la propaga-
ción de los microorganismos multiresistentes y 
la prevención de las infecciones nosocomiales o 
infecciones asociadas con la atención sanitaria 
(IAAS); por esa razón el lavado de manos con 
soluciones antisépticas constituye un elemento  
esencial en el control de las infecciones 

 

hospitalarias(12). Sin embargo, el cumplimiento 
de las normas de higiene de manos es muy es-
caso en todo el mundo (entre el 5% y el 60%) 
(3,6,12-14), por lo que las autoridades e institucio-
nes sanitarias deberían velar, observar y contro-
lar por implementar y realizar adecuadamente el 
procedimiento de lavado de manos por ser una 
buena práctica clínica (basada en la evidencia) 
y eficaz para la seguridad del paciente. 
 
Y, desde el punto dermatológico, ¿Por qué es 
importante el lavado epidérmico de las manos? 
Evidentemente, como se describe en el título, 
porque unas manos limpias garantizan unos cui-
dados seguros y sin riesgo de IAAS. 
 
El cuerpo humano, desde que nacemos, está 
colonizado por muchos microorganismos (bac-
terias, hongos y algunos parásitos) que viven en 
la superficie de la piel y en todas las membranas 
mucosas, a la que denominamos “flora micro-
biana normal”. Esta flora tiene la función de    
protegernos de la contaminación de otros micro-
organismos más virulentos y también estimular 
respuestas protectoras para nuestro desarrollo y 
crecimiento(15).  
 
En las manos de una persona podemos encon-
trar dos tipos de flora, “la transitoria”: constituida 
por microorganismos no habituales que conta-
minan la piel accidentalmente (se adquiere por 
contacto con personas y objetos), se suele 
localizar en capas superficiales de la piel y suele 
ser la responsable de las IAAS; y la “flora resi-
dente”: microorganismos que se encuentran ha-
bitualmente en la piel humana localizada en 
capas profundas (16,17). 
 
Según las recomendaciones de la OMS(12), la 
Joint Commission(18) y los Centros para el       
Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 
(3,19), una correcta descontaminación de las ma-
nos (higiene epidérmica de las manos) es el  
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método más simple y efectivo para reducir las 
infecciones cruzadas o IAAS. 
 
Por otro lado, en nuestro ámbito de actuación, 
para la asepsia de las manos, los principales 
productos disponibles son (16-18): los jabones sin 
antiséptico (sales potásicas o sódicas),           
compuestos halogenados (yodo y yodóforos), 
alcoholes (isopropanol y etanol), biguanidas 
(gluconato de clorhexidina), fenoles (hexa-cloro-
feno, triclosán y cloroxilenol), y compuestos de 
amonio cuaternario (cloruro de benzalconio). 
 
En el medio sanitario, por lo general están ins-
taurados dos tipos de procedimientos para la 
descontaminación de las manos: 
 
1. Lavado higiénico de manos: mediante frota-

ción vigorosa de las manos utilizando un 
jabón sin antiséptico. 
 

2. Antisepsia de manos: que incluye, dos      
procedimientos(2-4): 

 
2.1. Lavado de manos con jabón antisép-

tico: frotación vigorosa de las manos uti-
lizando solución jabonosa de clorhexi-
dina al 4% o povidona yodada al 7,5%.  
 

2.2. Antisepsia de manos con solución hi-
droalcohólica: frotación vigorosa de las 
manos utilizando solución de base al-
cohólica con isopropanol al 2%. 

 
Además, existen evidencias en la literatura cien-
tífica que describen que la frecuencia de IAAS 
puede ser reducida hasta en un 50% cuando los 
profesionales sanitarios se lavan las manos re-
gularmente(12,16-18). La realidad es que los profe-
sionales sanitarios nos lavamos las    manos me-
nos de la mitad que lo que deberíamos. Obser-
vaciones rutinarias y periódicas evidenciaron 
cierta variabilidad significativa respecto al nú-
mero de oportunidades, dependiendo del tipo de 

 

servicio hospitalario y una escasa   adherencia y 
cumplimento del procedimiento. Los índices de 
referencia a nivel mundial están entre el 5% y el 
81%, con una media del 40-49%(6, 20-33). 
 
En estudios observacionales y epidemiológicos 
llevados a cabo en distintos hospitales, se cuan-
tificó que los profesionales sanitarios se lavan 
las manos un promedio de entre 5-30 veces por 
turno(6), y que supone una media entre el 3% y 
17% del tiempo de trabajo que se puede llegar a 
invertir (24). También, se ha observado una es-
casa duración en el tiempo que se dedica al     
correcto lavado de manos (una media entre 6,6 
y 24,0 segundos)(6). Así como, ver que a menudo 
no cubre durante el lavado todas las  superficies 
de sus manos y dedos; saltándose alguno de los 
pasos recomendados por la OMS (6,20-30). 
 
Entre las causas de este pobre cumplimiento  
están: el desconocimiento de este problema, la 
escasa disponibilidad de puntos de lavado, la no 
apariencia (o no conciencia) de manos sucias, el 
tiempo que requiere esta maniobra, sobrecarga 
de trabajo, insuficiente disponibilidad de            
espacios cómodos para la higiene de manos, la 
intolerancia a productos utilizados, escasa       
voluntad y el mal empleo del guante creyendo 
muchas veces que este reemplaza el lavado de 
manos, irritaciones de la piel producidas por los 
productos de lavado, etc.(6,20-30). 
 
En definitiva, 20 años después (2009-2019)     
seguimos afrontando el primer reto mundial por 
la seguridad de los pacientes de la OMS, cuyo 
objetivo es reducir las IAAS y que se enmarca 
bajo el epígrafe “una atención limpia es una 
atención segura”(12). No podemos bajar la guar-
dia, se hace necesario abordar diversas estrate-
gias de intervención entre las cuales tendrán un 
papel crucial las que vayan dirigidas a mejorar el 
grado de cumplimiento de las recomendaciones 
sobre la higiene de manos y a la monitorización 
continua del proceso. 
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