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Uso de toallas de papel frente a secadores
electronicos en higiene de manos
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Es ampliamente conocido que las infecciones adquiridas en el
hospital acarrean una gran carga para las instituciones de salud, lo
que resulta en aumento de los costos por prolongacién de estancias,
uso de antibidticos de amplio espectro con la consecuente seleccién
de cepas cada vez mids resistentes, y la necesidad, en varios casos,
de cuidados intensivos, asi como el costo en vidas.! La higiene
de las manos es considerada la medida primaria y necesaria para
reducir estas infecciones. Esta estrategia fue reconocida al menos
desde hace un siglo y medio con la experiencia de Semmelweis en
Viena, evento a partir del cual también se reconocié que las ma-
nos del personal de salud se pueden comportar como vectores de
enfermedades, tanto con flora residente como con flora transitoria.

Hay diferentes técnicas para el lavado de manos y muchos
articulos hacen hincapié en la estrategia, pero hay pocos estu-
dios que evaldan la efectividad en el secado, y se sabe que la
humedad proporciona mejores condiciones para la trasmisién
de microorganismos.?

Lo habitual es que utilicemos toallas de papel para realizar el
secado de manos y cerrar las llaves de los grifos para evitar la con-
taminacién de las manos limpias.? Sin embargo, existen algunos
estudios que evaltian otras formas u objetos con los que se realiza el
secado de manos, pero sus disefios y ejecucién son muy variables,
lo que impide llegar a una conclusién clara.

Ansari y cols. compararon la eficacia de tres métodos de secado
de manos (papel, tela y aparatos eléctricos de secado por aire ca-
liente) evaluando la eliminacién de rotavirus y la contaminacién
de Escherichia coli, y utilizando tres tipos de antisépticos: isopro-
panol al 70%, un jabdn liquido medicinal y un jabén liquido sin
medicamentos, ademds de agua sola. Los autores informaron que
independientemente del tipo de antiséptico utilizado, todos los
métodos de secado permitieron una reduccién adicional de mi-
croorganismos en los dedos. También se ha sugerido la generacién
de aerosoles con microorganismos flotantes con el uso de secadores
eléctricos de aire caliente. Ademds, Blackmore revisé los métodos
y determind que los secadores de manos eléctricos no podian re-
comendarse para su uso en dreas clinicas porque son relativamente
lentos y ruidosos, y la eficiencia de higiene es cuestionable, por lo
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que se sugiere que se utilicen sélo en bafios publicos teniendo el
cuidado de instalar grifos con cerrado de manos libres para evitar
una nueva contaminacién.?

El estudio realizado por Yamamoto y cols. evalué la remocién
de bacterias en 30 manos (sin lesiones en las mismas) que fueron
lavadas con jabén no antimicrobicida y posteriormente secadas con
aire caliente de secadores automdticos con o sin luz ultravioleta y
toallas de papel. Si las manos se frotan mientras se secan aumen-
tan las unidades formadoras de colonias (UFC), tanto al utilizar
secadores de aire caliente con o sin luz ultravioleta, por lo que el
estudio concluyé que el nimero de UFC disminuyd en palmas y
dedos luego de 30 segundos de exposicién al aire caliente (a 60°C)
con luz ultravioleta (4W) si éstas permanecian estdticas, es decir,
sin frotarse, pero no en las puntas de los dedos, en donde se obtuvo
una reduccidén logaritmica del recuento de colonias con el uso de
toallas de papel.?

Otro estudio también apoya la eficacia de los secadores eléctricos
si se mantienen las manos en forma estdtica y no se realiza frotado
durante su secado.*

Gustafson y cols., en un estudio llevado a cabo en la Clinica Mayo
(Rochester, Minnesota), buscé determinar la cantidad de bacterias
en las manos antes del lavado y luego del secado con cuatro métodos
diferentes: toalla de algodén, toalla de papel, aire caliente a partir
de un secador de manos convencional y evaporacién espontdnea.
Para el estudio se contaminaron las manos de los participantes con
Micrococcus luteus. El secado con las toallas se realizé durante 15
segundos, el secado con el aire caliente se realizd por 30 segundos
mientras que la evaporacién espontdnea se determind hasta que
desapareciera cualquier tipo de humedad visible.

Elestudio concluyd que no hay diferencias estadisticamente signi-
ficativas de eficiencia de los cuatro métodos evaluados (Cuadro 1).5
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Método Antes de higiene de manos Después de higiene
Promedio* (DE) de manos Promedio* (DE)

Secador de aire caliente 7.09 (9.58) 0.06 (0.08)

Toalla de tela 5.56 (5.63) 0.03 8 (0.05)

Evaporacién sin usar nada 5.87 (6.76) 0.05(0.10)

Toalla de papel 5.93 (6.92) 0.02 (0.03)

Total de participantes 99,* Ntimero de microorganismos por 10’p = 0.72

Patrick y cols. determinaron que el secado completo de las
manos reduciendo la humedad con toallas de tela se lograba
en 10 segundos reduciendo 4% la humedad, y alos 15 segun-
dos se reducia a 1%, mientras que con los secadores eléctricos
de aire caliente era mis lento ya que tardaba 45 segundos.s
Otro estudio demostrd la misma eficiencia para secado con
toalla de papel y de tela, ya que después de 10 segundos de
secado se alcanzaba un 90% de éste.

Ngeow y cols. investigaron el riesgo potencial de los secado-
res de aire caliente que contribuyen a la infeccidén por el aire
en un entorno hospitalario. El estudio comparé la dispersién
bacteriana causada por los secadores de aire caliente con la
causada por las toallas de papel, encontrando que la disper-
sién de las bacterias de secadores de aire caliente se encuentra
dentro de un radio de aproximadamente a 1 metro del seca-
dor incluyendo la bata del investigador. Cuando se usaron
toallas de papel para secado de manos no se encontré una
dispersién de bacterias. Por lo tanto, los autores afirmaron
que los secadores de aire caliente no son adecuados para su
uso en 4reas de cuidados criticos, ya que pueden contribuir
a la infeccién cruzada, ya sea a través de la difusién en el aire
o por medio de personal contaminado.s

También Hanna y cols. informaron que los secadores de
aire caliente productan la polucién de un niimero sustancial
de bacterias en las proximidades del usuario, mientras que
las toallas de papel y tela producfan contaminacién insigni-
ficante del medioambiente circundante.? Redway y Fawdar
evaluaron la contaminacién del medioambiente causada
por diferentes métodos de secado de manos, encontrando
que los secadores de aire dispersan la contaminacién de las
manos a una distancia de al menos 2 metros a diferencia de
las toallas de papel.’

De lo anterior, se puede presumir que no existe una “téc-
nica estdndar de secado de manos”, y que la informacién
es controversial para apoyar el uso de sélo una de ellas, ast
que sin importar cudl es utilizada, es necesario realizar una
excelente técnica de lavado de manos y esto incluirfa evitar
la humedad posterior. Estos dos puntos han demostrado
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ser la forma mds efectiva para evitar la transmisién de
enfermedades del personal de salud hacia los pacientes
hospitalizados.!>
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