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Resumen

ANTECEDENTES. El aumento de las infecciones asociadas con la atencién de la salud (1aas) ha motivado la implementacién
de diferentes medidas para eliminarlas. Una de ellas, que ha generado polémica, es el uso de la vestimenta actual durante el
desarrollo de las actividades hospitalarias.

OBJETIVO. Determinar si la vestimenta del profesional de la salud esté relacionada con las 1aas en el ambiente hospitalario.

MATERIAL Y METODOS. Se buscaron ensayos clinicos controlados, sin restricciones de lenguaje o fecha de publicacion,
en los que se estableciera relacién directa entre el tipo de vestimenta de los profesionales de la salud con las infecciones
asociadas a la atencion de la salud.

RESULTADOS. Tres ensayos clinicos controlados aleatorizados con 129 participantes cumplieron con los criterios de selec-
cion. Los ensayos se realizaron en el contexto hospitalario de paises de primer mundo. Ningln ensayo analizo si existe rela-
cién directa entre la vestimenta del profesional de la salud vy las 1aas, sin embargo demostraron el crecimiento bacteriano en
diferentes elementos de la vestimenta de los participantes, dicho crecimiento ocurrié dentro de las primeras ocho horas de
su uso. De acuerdo con el tipo de vestimenta, las corbatas largas mostraron un mayor nivel de colonizacion en comparacion
con las de mono, entre las batas de manga larga y manga corta no se demostro diferencia.

CONCLUSIONES. Ante la falta de ensayos clinicos que analicen la relacion directa de las 1aas con los diferentes componentes
de vestimenta, no se puede determinar el tipo de vestimenta ideal para las actividades hospitalarias de los profesionales de
la salud.

Palabras clave: vestimenta, infecciones asociadas a la atencion de la salud, profesional de la salud, revisién sistematica.

Abstract

BACKGROUND. Increase in health-care associated infections (Hal) is one reason why health professionals have implemented
different measures to abolish them. The use of current clothing, in the development of hospital activities, has been generated
controversy.

OBJECTIVE. To determine if health professional’s clothing is related to the Hal in the hospital environment.

MATERIAL AND METHODS. We searched for controlled clinical trials, without language restrictions or publication date, in
which a direct relationship was established between the types of clothing of health professionals with Hal.

RESULTS. Three randomized controlled clinical trials with 129 participants met the selection criteria. The trials were conduct-
ed in the hospital context of first world countries. No clinical trials analyzed if there is a direct relationship between the health
professional’s clothes and the Hal; however, bacterial growth in different elements of the participants’ clothing was evident,
bacterial growth occurred within the first eight hours of its use. Regarding the clothing type, long ties showed a higher level
of colonization compared to bow ties; between long sleeve and short sleeve coveralls, no difference was shown.

CONCLUSIONS. It is not possible to determine the type of ideal clothing for the hospital activities of health professionals, in
absence of clinical trials that analyze direct relationship of different components of clothing with Hal.
Keywords: c/othing, infections associated with health care, health professional, systematic review.
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (1aas) se
definen como la transmision de agentes infecciosos (bacte-
rias, hongos, virus o parésitos) entre los pacientes y el profe-
sional de la salud que les proporciona atencién en un entorno
clinico. Se ocasionan debido al contacto directo, es decir, de
persona a persona, o indirecto, mediante objetos contamina-
dos llamados fomites. La transmisién requiere de: 1) fuente
de infeccién: un portador, un convaleciente o un paciente en
etapa prodrémica; 2) vehiculo: por el que los agentes infecci-
0S0s se tras-miten (sangre, secreciones, saliva, instrumentos
y vestimenta contaminados con ellos); y 3) via de transmis-
ion: inhalacion y/o inoculacion.

En lo que respecta al vehiculo, distintos estudios'
han evaluado la bata blanca con la finalidad de determinar
cuales puntos presentan un mayor nivel de colonizacion, asf
como identificar los patégenos que los colonizan. Entre los
colonizantes destacan Staphylococcus ssp., Staphylococcus
aureus meticilino-resistente (sarm), Bacillus ssp., Micrococcus
(18%), Diphtheroides, bacilos gram negativos no fermenta-
dores de lactosa (excluyendo Pseudomonas y Acinetobacter)
y Clostridium difficile. Lo anterior plantea la posibilidad del
papel que desempenfa la bata blanca en las 1aas.

En el ano 2007 el Departamento de Salubridad del
Reino Unido establecid su politica de Bare Below the Elbow
(BBE), la cual implica el uso de mangas cortas, no utilizar re-
lojes de pulsera, corbatas ni joyeria, con excepcién del anillo
de bodas, cuando se explora a los pacientes como medida
para reducir las infecciones cruzadas, aunadas al lavado de
manos extendido hasta los codos.* Asi, la politica de Bt pa-
reciera ir en contra del uso de la bata de manga larga y del
simbolismo que ella representa.

La politica de BBe permite un mejor lavado de manos
y un menor contacto de las prendas con el paciente, sin em-
bargo, no hay una politica que establezca la frecuencia con
la que se debe de cambiar la bata de manga corta o una ves-
timenta similar, y se ha demostrado que los médicos usan la
misma prenda, sin lavarse, durante largos periodos.®

De acuerdo con la NOM-045-SSA2-2005,° las 1aAs
representan un problema de gran importancia clinica y epi-
demiolégica debido a que condicionan mayores tasas de
morbilidad y mortalidad, y un incremento de costos por el
aumento de dias hospitalarios. Una intervenciéon sencilla,
como la seleccion de vestimentas o prendas que reduzcan
la transmision de microorganismos, tendria un efecto direc-
to en la salud hospitalaria.

El objetivo de esta revision es evaluar la efectividad
de intervenciones relacionadas con la vestimenta comun con
el objetivo de prevenir las 1aAs.

Métodos

Criterios para considerar estudios para

esta revision
- Tipos de estudios: se buscaron ensayos clinicos alea-
torios y cuasialeatorios.
- Tipos de participantes: profesionales de la salud, es
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decir, médicos, enfermeras, dentistas y nutridlogos
gue tengan practica médica hospitalaria con activida-
des que involucren contacto directo con pacientes.

« Excluimos a los profesionales de la salud que labo-
ran en unidades de cuidados intensivos neonatales,
pediatricos y adultos, asi como a personal del area
quirtrgica y de areas de trasplantes.

Tipos de intervenciones

« Intervencién: uso de vestimenta que regularmente
utilizan los profesionales de la salud, incluyendo batas
blancas de manga corta y larga, uniformes quirtrgi-
cos de manga corta o larga, corbatas y calzado. Nos
enfocamos de forma pragmatica en las prendas de
uso diario, excluyendo batas con antimicrobianos o
uniformes especializados.

« Control: profesionales de la salud con vestimenta o
ropa estandar.

Tipos de medida de resultado

Resultado primario: relacion directa de la vestimenta del
profesional de la salud con las 1aas.Resultado secundario:
aislamiento bacteriano encontrado en diferentes areas de la
vestimenta.

Estrategia de busqueda

Dos autores de revisién (P y cc) elaboraron la estrategia de
blUsqueda. Se realizaron busquedas en las siguientes bases
de datos bibliogréaficas electronicas: Medline (a través de Pub-
Med), Embase (via Ovid), la Biblioteca Cochraney Lilacs. Dicha
estrategia incluyé términos relacionados o que describieran la
intervencion (Apéndice 1). No hubo restricciones de idioma o
fecha de publicacién. Las busquedas se volvieron a ejecutar
justo antes de los anélisis finales y se incluyeron los estudios
adicionales. También se buscd en listas de referencias y regis-
tros de ensayos clinicos publicos (clinicaltrials.gov).

Obtencion y andilisis de los datos
Seleccion de estudios: tres autores de revision (Gm, GP y vP)
evaluaron de forma independiente y cegada los resultados
de la busqueda para seleccionar ensayos clinicos potencial-
mente relevantes y recuperaron el texto completo. Usando
la plataforma Covidence®, los tres autores aplicaron de ma-
nera independiente los criterios de inclusion y resolvieron
cualquier diferencia por consenso. Se examinaron los infor-
mes de los ensayos clinicos para evitar duplicaciones. Los
resultados de la busqueda se ilustraron con el diagrama de
flujo Prisma adaptado (Preferred Reporting ltems for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses) de la seleccién de estudios.”
Extraccion y manejo de los datos: de forma indepen-
diente, dos autores de la revision (oM y GP) extrajeron las carac-
teristicas de cada ensayo clinico utilizando un formulario de
extraccion de datos. Verificaron la elegibilidad de los estudios
candidatos, mientras que las diferencias en la extraccién de
datos se resolvieron mediante discusién con un tercer autor
de revisién (vp). Los datos que se extrajeron son los siguien-
tes: el niUmero de participantes asignados al azar y analizados
en cada grupo de estudio para cada resultado; la media y des-
viacién estandar de cada grupo de estudio para los resultados
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continuos; y el nUmero de participantes con el evento para
cada grupo de estudio para los resultados dicotdmicos.

Evaluacién de la calidad de los estudios incluidos:
tres autores (oM, GP y vpP) evaluaron de forma independiente
el riesgo de sesgo, discutieron y resolvieron cualquier des-
acuerdo por consenso con un cuarto autor de revision (cc).
Se utilizd la herramienta de evaluacién de riesgo de sesgo
de la Colaboracion Cochrane,®la cual incluye los siguientes
dominios: generacion de secuencia aleatoria, ocultamiento
de la asignacién, cegamiento (enmascaramiento) de los par-
ticipantes, personal y evaluadores de resultados, datos de
resultados incompletos, informe selectivo de resultados vy
otras fuentes de sesgos.

Medidas del efecto del tratamiento: para los resultados
continuos utilizarlamos las diferencias de medias como la me-
dida del efecto con ic del 95%. En resultados con diferentes
unidades de medida usariamos la desviacidon media estanda-
rizada (smp). Para los resultados dicotomicos, utilizariamos el
riesgo relativo (rRR) como la medida del efecto con ic del 95%.

Manejo de los datos faltantes: cuando no contamos
con datos, realizamos analisis segun el principio de intencién
de tratar, es decir, todos los pacientes fueron analizados se-
gun el grupo en el que inicialmente fueron asignados al azar.
Cuando faltaran datos, nos comunicariamos con los autores
de los ensayos clinicos. Cuando los autores del ensayo no
respondieran dentro de cuatro a ocho semanas, hariamos los
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analisis basados Unicamente en los datos disponibles.

Evaluacioén de la heterogeneidad: como no se pudie-
ron combinar los resultados, no se realizd un metaanélisis.

Evaluacién de los sesgos de publicacién: si se inclu-
yeran diez o0 mas ensayos clinicos se exploraria la posibilidad
de sesgo de publicacién mediante el examen de la asimetria
de un funnel plot.

Sintesis de datos: debido a que no se pudieron combi-
nar los resultados con un metaanalisis, se realizé una sintesis
narrativa de los resultados de los estudios incluidos, estruc-
turados en torno al tipo de las caracteristicas de la poblacién
objetivo, el tipo de resultado y el contenido de la intervencién.

Analisis de sensibilidad: se planed hacer un anélisis
de sensibilidad con respecto al riesgo de sesgo para inves-
tigar la solidez de los resultados, es decir, restringiendo el
analisis tomando en cuenta los ensayos con riesgo de sesgo
bajo versus alto o poco claro. También se planeaba explorar
si los siguientes marcadores afectan la direccién de los resul-
tados: aleatorizacién, ocultacién de la asignacién, cegamien-
to, seguimiento y datos faltantes.

Resultados

Descripcién de los estudios: las caracteristicas de los estu-
dios incluidos se resumen en la cuadro 1.

Cuadro 1
Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Desenlaces

Estudio Diserio Participantes | Intervenciones Notas
Primario | Secundario
Biljan M. '@ Ensayo n=12 Uso de corbata Colonizacion Pais: Reino Unido
1993 clinico doctores de larga durante bacteriana: Lugar: Cinco hospitales
aleatorizado | 10s hospitales tres dias en sin diferencias | generales de ensefianza
generales de una semana, en significativas Institucién: University
ensenanza comparacioén con of Liverpool
Criterios de el uso de corbata

exclusiéon: no
mencionados

de monfo por tres
dias en la
segunda semana

Patrocinador: Schering

Health Care

Burden M.™®
2011

n =100
residentes y
doctores del

servicio de
medicina interna

Ensayo
clinico
aleatorizado

Criterios de
exclusién: no
mencionados

Uso de bata de
manga larga,
en comparacion al
uso de uniformes
de manga corta

Colonizacion Pais: Estados Unidos
bacteriana:
sin diferencias

significativas

Lugar: Hospital
Universitario
Institucion: Denver
Health Medical Center

Patrocinador: Henry
Fonceca y equipo de
trabajo. Denver Health
Depertament of
Medicine Small Grants
program

* Ningun ensayo analizd si existe relacién entre la vestimenta del personal de la salud y las infecciones asociadas
ala atencién de la salud.
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Resultados de la busqueda: nuestra estrategia de busqueda Figura 1.
identificd 2 881 resultados, de los cuales 11 ensayos poten- Diagrama de flujo de estudio.
cialmente relevantes se examinaron en texto completo. Se
excluyeron nueve estudios debido a que tenian otros disefos Estudios
metodoldgicos, porque incluian prendas con antimicrobia- identificados
nos, o porque se realizaron en terapias intensivas.®'’ Las ra- mediante una Resultados duplicados
zones de exclusién se describen en la cuadro 2. Dos ensayos busqueda (n = 675)
cumplieron con los criterios de seleccién.’®'® El diagrama de sistematica
flujo de la busqueda se muestra en la figura 1. (n=2881)
Cuadro 2 1
Caracteristicas de los estudios excluidos.
Evaluacién de titulos
Estudio Razén de exclusion y resimenes (2 206)
Abu Bakar, S.9
10 e N
Alexander, R.  Z Estudios

Burger, A.H Otros disefos de estudio Estudios excluido§ (9):
Di Vi potencialmente Oltros disenos (5)
ixon, M. elegibles (11) ntervenqsm o

13 poblacion
Weber, R.

incorrecta (4)
14
Duquette-Petersen, L. N~ 7
15 Otro tipo de poblaciény
Rush, J. otro tipo de intervencién Estudios
. 16 H H
Birembaum, H. incluidos en
esta revision
17 ) ) -, ) o
Everson, N. Otro tipo de intervencién sistematica (2)

Apéndice 1
Estrategia de busqueda.

Pudmed Ovid embase
#1 mMesH descriptor: [clothing] explode all trees Protective clothing/or clothing/or clothing.mp.
#2 mesH descriptor: [protective clothing] explode all trees Surgical attire.mp. or surgical attire/
#3 mMesH descriptor: [surgical attire] explode all trees Shoe/
#4 mMesH descriptor: [shoes] explode all trees Physician’s attire.tw.
#5 “Physician attire” Physician attire.tw.
#6 “Physician’s attire” White coat.tw.
#7 attire 64 Necktie.tw.
#8 “White coat” Bowtie.tw.
#9 necktie Tie.tw.
#10 bowtie Tor2or3ordorb5or6or7or8or9
#11 | #71 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 Cross-infection.mp. or cross infection/
#12 mesH descriptor: [cross infection] explode all trees Infection control.mp. or infection control/
#13 mesH descriptor: [infection control] explode all trees Hospital infection/or nosocomial.mp.
#14 nosocomial 11 or12o0r13
#15 #12 or #13 or #14 10 and 14
#16 #11 and #15 Protective clothing/or clothing/or clothing.mp.
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Estudios incluidos
Entorno de los estudios: los ensayos se realizaron en paises
de altos ingresos: Reino Unido y Estados Unidos.'®®
Participantes: el estudio de Biljan y colaboradores (1993) in-
cluyd a 12 médicos ginecdlogos de base de cinco hospitales
diferentes de Reino Unido.' El estudio de Burden y colabo-
radores (2011) contd con 100 participantes (entre médicos
de base y residentes) de un hospital del 4rea de medicina in-
terna.’ No se mencionan criterios de exclusion especificos.

Intervenciones: el mencionado estudio de Biljan anali-
z6 el uso de corbata larga durante tres dias en el lapso de una
primera semana y corbata de mono por tres dias en la se-
gunda semana. Al final del primery tercer dia de uso en cada
semana se tomaron muestras con hisopos humedecidos en
solucion estéril de la punta de ambas corbatas. Dichas mues-
tras se transportaron para cultivo en agar sangre-chocolate y
agar MacConkey por 48 horas.™

El estudio de Burden comparé el uso de bata de man-
ga larga con el uso de uniformes de manga corta. Al pasar
ocho horas de uso se tomaron muestras para cultivar la bolsa
del pecho, de la manga de la mano dominante de ambos gru-
pos, asi como de la palma de la mano. Para quienes usaron
batas de manga larga también se tomd muestra para cultivo
a nivel del biceps medio de la mano dominante.™

Desenlaces: ningln ensayo analizd si existe relacion
entre la vestimenta del profesional de la salud y las 1aas. Dos
estudios reportaron el aislamiento bacteriano.’® ' Los resulta-
dos se describen abajo.

Riesgo de sesgo en los estudios incluidos: la evalua-
cion del riesgo de sesgo se resume en la figura 2.

Figura 2.
Resumen del riesgo de sesgo: revision de las
opiniones de los autores sobre cada elemento de
riesgo de sesgo para cada estudio incluido.

Biljan | Burden
1993 2011
? + Generacion de secuencia aleatoria
+ ? Ocultacién de la a asignacion
_ _ Cegamiento de principiantes y
personal
> > Cegamiento de la evaluacién de
resultados
- + Datos de resultados incompletos
? ? Reporte selectivo

Generacion de secuencia aleatoria: el estudio de Burden ge-
nero la secuencia de aleatorizacién mediante computadora.®
En el otro ensayo no se describe cémo se realizd.'®

Ocultacion de la asignacion: En el estudio de Biljan
se utilizaron sobres opacos sellados para la ocultacion de la
asignacion.' En el de Burden no esté descrita la ocultacion,
no queda clara.™
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Cegamiento: ninguno de los ensayos incluidos tuvo
enmascaramiento del personal o los participantes. No se
describe el cegamiento de los evaluadores del resultado.'®®

Datos de resultados incompletos: el ensayo de Bur-
den cuenta con un seguimiento adecuado y el analisis de mas
de 99% de los participantes.’ El estudio de Biljan tiene un se-
guimiento y andlisis de menos de 85% de sus participantes.'

Reporte selectivo: ningln ensayo cuenta con el pro-
tocolo registrado.'®®

Otras fuentes potenciales de sesgos: el financiamien-
to no parece ser fuente de sesgo en dos ensayos.'8'®

Desenlace primario: en cuanto a las infecciones aso-
ciadas a los cuidados de la salud, ningln ensayo analizo si
existe relacién entre la vestimenta del profesional de la salud
y las 1aas.

Desenlace secundario: con respecto al aislamiento
bacteriano, se decidid no realizar un metaanalisis porque
consideramos que las intervenciones y la medicion de los
desenlaces eran diferentes entre los tres estudios incluidos
en la revision.

El estudio de Biljan, que compard entre el uso de cor-
bata de mofo y el de corbata larga, el primer dia del estudio
reportd la colonizaciéon de siete corbatas de mofo contra
10 corbatas largas. El valor otorgado a la contaminacién fue
semicuantitivo (0 en donde no se demostrd crecimiento y
+-++4 como valor maximo) y fue mayor en el grupo de cor-
batas largas, aunque no fue estadisticamente significativo.
Se reportd, de manera indistinta, aislamiento de Alcaligenes
spp. en 16 muestras, Staphylococcus coagulasa negativo en
nueve muestras, una mezcla de Alcaligenes spp. y Staphylo-
coccus coagulasa negativo en cuatro muestras y una mezcla
de Enterococcus faecalis y Alcaligenes spp. en una muestra.
Ninguna de las bacterias aisladas fue reportada como poten-
cialmente patdgena.'®

En el estudio de Burden, que compar6 entre el
uso de batas de manga larga con el uso de uniformes de
manga corta, no se encontraron diferencias significativas en
la colonizacion bacteriana (manga larga 104 urc vs. manga
corta 142 urc, P = 0.61). No hubo diferencias significativas
en los cultivos tomados especificamente de las mangas o
las bolsas entre ambas vestimentas. En los participantes que
usaron bata de manga larga hubo una mayor colonizacién de
las mangas, en comparacién con los cultivos de las bolsas o
del area del biceps. No hubo diferencias en la colonizacién
por estafilococo meticilino-resistente.

Discusion

Esta revisién sistematica identific6 dos ensayos clinicos
aleatorios que analizaron el crecimiento bacteriano en dife-
rentes elementos de la vestimenta del profesional de salud.
De acuerdo con los resultados, numéricamente la corbata de
mofo presenta una colonizacion inferior en comparacion con
la tradicional, sin llegar a tener resultados estadisticamente
significativos. Tampoco se encontraron diferencias significa-
tivas entre la bata de manga larga y el uniforme de manga
corta, aungue la manga de la bata fue el 4rea de mayor con-
taminacién, lo cual es consistente con lo reportado en los
estudios de Loh y Holton" y Wiener y colaboradores.?

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 40, nim.1, enero-marzo 2020



Murguia Pérez y cols.

Se realizaron todos los intentos posibles para limitar
el sesgo en el proceso de revisién asegurando una busqueda
exhaustiva, sin restriccion del idioma, de los estudios poten-
cialmente elegibles. También se hizo una evaluacién inde-
pendiente y cegada por dos o més autores de los estudios
identificados. La debilidad méas importante de esta revision
esta implicita en la calidad de los ensayos clinicos incluidos.

Consideramos que, segun el sistema GRADE,? la cer-
teza de la evidencia que aportan los dos ensayos clinicos, a
pesar de ser aleatorios, es baja por el riesgo de sesgo, por
la imprecision de los resultados al tener muestras pequenas,
y porque es evidencia indirecta ya que los estudios midieron
colonizacién bacteriana y no Iaas.

De acuerdo con los resultados anteriores, no tene-
mos ensayos clinicos suficientes que apoyen o rechacen la
politica de BB, y por lo tanto no se podria realizar una reco-
mendacién directa para la implementacion de una politica de
salud similar en nuestro pals.
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