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El médico utiliza la bata blanca como parte impor-
tante de su imagen profesional y de su equipo de
proteccion personal; sin embargo, se ha cuestionado
con qué frecuencia los médicos la cambian y si su
uso al igual que el de los uniformes de enfermeria
y otras prendas del hospital pueden tener un papel
en la trasmision de bacterias patdégenas. Por ello el
cuestionamiento de si debe prohibirse el uso de bata
en comedores, bibliotecas y areas fuera del hospital.
Desde 1991 el estudio de Wong D. y cols. refiere
que el médico realiza el cambio de bata semanal,
quincenal o mensualmente, pero no observo dife-
rencia estadisticamente significativa entre el tiempo
de uso de la bata y la contaminacion de ésta por
microorganismos. Al determinar la carga bacteriana
por sitio si se detecté que los bolsillos y puios de
la bata se encontraban mas contaminados que la
espalda p < 0.05. La mayoria de los microorganis-
mos eran comensales cutdneos coagulasa nega-
tivos Staphylococcus y especies difteroides. Las
especialidades médicas con alta tasa de aislamiento
para S. aureus incluian cirugia general, ortopedia y
urgencias, aunque soélo 35% de los médicos tenian
el mismo S. aureus de la bata en el cultivo de nariz.
Este estudio no revelo evidencia de trasmision cruza-
da al comparar el S. aureus detectado en las batas
de los médicos y los aislados de pacientes.’

Lo anterior ha llevado a la discusién de si debe
dejar de usarse la bata y cambiarla por algun tipo de
uniforme de mangas cortas e inicio la controversia.
El estudio de Burden y cols. refiere que las agencias
gubernamentales de Gran Bretafia y Escocia han

Financiamiento: Ninguno. Conflicto de intereses: Ninguno.

Este articulo puede ser consultado en version completa en
http://www.medigraphic.com/rlip

prohibido el uso de batas blancas argumentando
que cualquier prenda con mangas largas limita la
capacidad de lavarse eficazmente las manos y las
mufecas entre cada contacto con pacientes y que
los puios de la manga larga pueden colonizarse con
bacterias; por ello realizaron un estudio prospectivo
en el que compararon el grado de contaminacion por
S. aureus resistente a meticilina y bacterias entre las
batas blancas y uniformes de manga corta después
de ocho horas de trabajo. Los autores refirieron no
haber observado diferencias significativas en la
cuenta bacteriana entre ambas prendas a las ocho
horas de uso o la contaminacién de las mufiecas de
los médicos que las usaron.2 Sin embargo, el riesgo
de contaminacion de las mufecas puede eliminarse
con una adecuada higiene de manos.

Butler D. y cols. presentan un modelo in vitro (simu-
lado) de batas blancas para determinar la trasmision
de patdégenos nosocomiales en donde S. aureus
resistente a meticilina, Enterococcus resistente a
vancomicina y Acinetobacter pan-resistente fueron
diluidos e inoculados a muestras de batas blancas
limpias, posteriormente para simular contacto con
el paciente se utilizaron muestras de piel de cerdo
que se frotaron con las muestras de bata durante
tres segundos y se analizaron los cultivos de la piel
de cerdo. Los resultados mostraron crecimiento
de los tres tipos de bacterias a dilucién de 1:100 y
Acinetobacter también tuvo crecimiento en dilucién
de 1:1,000.2 El estudio de Treakle y cols. refiere que
de 149 batas blancas de médicos, 23% se contami-
naron con S. aureus 'y de éstas 18% eran S. aureus
resistente a meticilina. Ninguna se contaminé con
Enterococcus resistente a vancomicina.

La contaminacién de la vestimenta hospitalaria
ha originado que se inicie una investigacion sobre
el uso de telas con propiedades antibacterianas y el

Volumen 30, Nimero 4 ¢ Octubre-Diciembre 2017 ¢ pp. 133-135



1 34 Hernandez OHG y col. Uso de uniforme con antebrazos descubiertos o bata blanca ¢ Rev Latin Infect Pediatr 2017; 30 (4): 133-135

ensayo prospectivo randomizado cruzado (crossover)
de Bearman y cols. muestra la asociacion del uso de
uniformes antimicrobianos y la reduccién de S. aureus
meticilino resistente de 4 a 7 log, sin haber efecto en
bacterias Gram negativas o Enterococcus resistente a
vancomicina. En este estudio no se recolectaron datos
sobre el impacto en infecciones intrahospitalarias.*

Otro punto importante es si usar una bata blanca
tiene una connotacién de profesionalismo y en este
rubro el estudio de Fisher y cols. mostrd que los
pacientes tenian el mismo nivel de satisfaccion por los
médicos con ropa formal (chaqueta y corbata), informal
(sin corbata) o uniforme médico.® Por otra parte el
estudio de Hueston y cols. no evidencio diferencia
en las preferencias de vestimenta, aunque al mostrar
informacion a los pacientes sobre la posible contami-
nacion de batas y corbatas se les mencionaba que no
habia prueba de la trasmision de microorganismos, su
percepcion cambid y solo 11% preferia que el médico
usara bata blanca y corbata mientras que 41% preferia
que usara vestimenta sin bata ni corbata.?

La percepciéon del personal de salud sobre el
cambio de uso de bata blanca a uniforme de ante-
brazos descubiertos fue estudiada por Pellerin y cols.
mediante 300 encuestas con la escala de Likert, obte-
niendo 64% de respuestas; los resultados mostraron
que las razones de usar bata blanca fueron 40% por
capacidad de almacenamiento o transportacion, 22%
porque era lo que esperaban los colegas o supervisor,
20% lo consideraban su estilo personal, 13% porque
el paciente esperaba que la usara y 5% para cubrirse.
Por otro lado los entrevistados expresaron su sentir
con respecto a que si la percepcion del paciente
cambiaria si dejaban de usar bata blanca, respon-
diendo que probablemente no 61% de los médicos,
58% de los residentes y 48% de los estudiantes de
medicina. Sobre si su seguridad se veria afectada
86% de todas las categorias respondié que no; sin
embargo, cuando se les cuestiond que si no usar
bata blanca tendria una apariencia poco profesional,
la respuesta disminuyé a 67%.

Setenta y cuatro por ciento opinaron que las batas
blancas tienen la posibilidad de diseminar patégenos,
se lavan con poca frecuencia y 66% mencioné que la
estrategia de uniformes de antebrazos descubiertos
en el cuidado de pacientes hospitalizados era una
forma efectiva de eliminar la trasmision de patoge-
nos, pero expresaron la necesidad de bolsillos para
guardar pertenencias considerando que un chaleco
con bolsillos podia ser una opcion.”

Desde 2011 Virginia Commonwealth Medical
Centerha promovido el uso de chaleco negro en lugar

de bata blanca, afirmando que da la apariencia de
uniforme médico, tiene bolsillos y permite los ante-
brazos descubiertos. Ha sido una vestimenta popular
entre los médicos y estudiantes de medicina y la
medida fue adoptada por los estudiantes y residentes
de la Facultad de Medicina de VCU. Se promueven
tres pasos para la prevencion de infecciones:®

Paso 1. Uniforme con antebrazos descubiertos
sin bata blanca, sin corbata, sin mangas largas, sin
reloj o pulseras.

Paso 2. Realizar higiene de manos con agua y jabdn
0 con solucién desinfectante a base de alcohol en
espuma antes y después del contacto con el paciente.

Paso 3. Limpiar el estetoscopio con una toalla anti-
séptica o un pano con alcohol después de cada uso.

El cumplimiento del paso 1 en 2015 fue de 70%
y la higiene de manos se ha mantenido entre 90 y
70% de 2007 a 2015.

Por ultimo un consenso de expertos emitié una
guia sobre el uso de bata blanca concluyendo:®

A. La preferencia de los pacientes por el uso de
batas y ropa formal del médico es apoyada por
la mayoria de los estudios, pero tiene un impac-
to limitado en la satisfaccion de los pacientes
y confiabilidad en el personal de salud, pues
éstos expresaron que un aspecto importante de
la apariencia del médico era lavar diariamente
Su ropa.

B. La vestimenta con antebrazos descubiertos es
aceptada por los pacientes después de que se
les menciona la contaminacion con microorga-
nismos a través de batas y corbatas, ya que de
primera instancia no consideraban las prendas
como riesgo de infeccion.

C. El personal de salud considera que el uso de
bata o corbata es por profesionalismo. Un estu-
dio muestra que el lavado de uniforme quirur-
gico es cada 1.7 + 0 dias comparado con las
batas blancas que se lavan cada 12.4 + 1.1
dias sin conocer la razén de ello. Dos reportes
informaron que 70% de los médicos refieren
que nunca lavan sus corbatas.

D. Estudios clinicos no han demostrado la trasmi-
sion de patégenos de un trabajador de la salud
a un paciente a través de la vestimenta.

E. Estudios han demostrado la contaminacion de
la vestimenta del profesional de la salud, inclu-
yendo la corbata, con una serie de patdgenos.
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F. Ellavado de la vestimenta y batas blancas debe
ser en lavadora a altas temperaturas y de prefe-
rencia con cloro. Incluso lavarla a mas de 60 °C
sin jabdn disminuye la carga bacteriana de S.
aureusy Acinetobacter spp. siete logaritmos.

G. El uso de zapatos cerrados, con tacones bajos
y suelas antideslizantes pueden disminuir el
riesgo de exposicidn a sangre u otro material
potencialmente infeccioso, lesiones por objetos
punzocortantes y trastornos musculo-esquelé-
ticos.

H. No se ha encontrado diferencia en la practica
de lavar las batas en casa o en la institucion
de salud.

I. Deben financiarse y realizarse estudios apro-
piados para definir la asociacion entre la vesti-
menta del personal de salud y las infecciones
asociadas a la atencion de la salud.

J. Debe darse prioridad a las medidas basadas en
evidencia (comprobadas) para prevenir infec-
ciones asociadas a la atencién de la salud.

K. El uso de uniformes con antebrazos descubier-
tos tiene un efecto desconocido en la prevencion
de infecciones, el respaldo es por plausibilidad
bioldgica y es poco probable que cause dano,
ademas es sencillo, barato y trata de disminuir
la carga bacteriana en contacto con el pacien-
te (que la indumentaria contaminada tenga el
menor contacto posible con el paciente).

L. El uso de uniformes con antebrazos descu-
biertos podria evaluarse como una medida
agregada a la prevencion de infecciones.

M. Se desconoce la estrategia de una vestimenta
6ptima del trabajador de la salud.

N. Si se decide recomendar el uso de batas blan-
cas o que sea obligatorio, el personal debera
tener al menos dos batas y la accesibilidad para
su lavado adecuado.

O.El lavado de la bata en casa debe ser en lava-
dora con agua caliente y jabdn seguido de
secado.

P. Las instituciones deberian proveer percheros
(ganchos) para permitir que el trabajador de
la salud se quite la bata blanca o prenda de
manga larga antes del contacto directo con el
paciente.

Q. Idealmente toda vestimenta usada al lado de la
cama del paciente deberia lavarse diariamente
después de ser usada.

R. Las batas blancas deben lavarse cuando estén
visiblemente sucias y por lo menos una vez a
la semana.

S. Las corbatas deben mantenerse por dentro de
la bata, pueden fijarse con un clip o broche
previniendo que hagan contacto con el paciente
o el ambiente cercano a éste.

T. Otra recomendacion es la limpieza del instru-
mental entre cada paciente.

CONCLUSION

La tradicién de la vestimenta del médico puede
cambiarse si nos basamos en las evidencias obje-
tivas y estamos abiertos al cambio por el bienestar
y seguridad del paciente y si los trabajadores de la
salud logramos adoptar la cultura de la seguridad. La
medicina al igual que la vida evoluciona cada minu-
to, este constante movimiento hace que el cambio
sea algo inminente. Ademas siempre se dice que
todo cambio es bueno porque es una renovacion de
conceptos y actitudes que concluyen en una mejora
continua, en este caso en la atencién del paciente.
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