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Resumen

Introduccién: en los albores del siglo XIX se inicié de forma rudimentaria el lavado de
manos como prevencion y control de las enfermedades infecciosas, el cual se fue
perfeccionando hasta llegar a la época actual donde se ha hecho imprescindible ante el
desafio de pandemias como la COVID-19.

Objetivos: exponer las diferentes modalidades con énfasis en las recomendaciones
actuales de la Organizacién Mundial de la Salud ante la pandemia de la COVID-19.
Métodos: se realizd una revisidon bibliografica con el método de andlisis bibliografico a
través de una busqueda sin restricciones de idioma siguiendo un orden cronoldgico.
Los términos utilizados fueron: higiene de las manos, enfermedades transmisibles,
cuidados preventivos y control de COVID-19, en las bases de datos: SCIELO, EBSCO,
LILACS y MEDLINE selecciondndose para la revision 35 documentos en el periodo
junio-septiembre 2020, que responden al objetivo.

Conclusiones: la practica adecuada de la higiene de las manos reduce el riesgo de
contraer enfermedades trasmisibles, se recomienda como parte de las acciones de
salud en el enfrentamiento a la pandemia por coronavirus SARS-CoV-2.

Palabras clave: HIGIENE DE LAS MANOS; TRANSMISION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS; PREVENCION Y CONTROL DE LA COVID - 19
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Introduccién

Multiples han sido los relatos en la historia de la humanidad sobre la lucha contra las
epidemias u otras enfermedades, sefialdndose el desarrollo de la civilizacidon, el
crecimiento de las ciudades, las poblaciones y el comercio como factores aceleradores
para la expansion de los contagios. (12

En épocas anteriores se desconocian por completo los mecanismos de transmisién de
las enfermedades y ni siquiera se asociaba la higiene con la produccion de estas, las
condiciones higiénico sanitarias de las ciudades eran pésimas y asi mismo se
mostraban los servicios hospitalarios, donde el personal de salud tampoco realizaba las
mas elementales normas de higiene.®Y) Un procedimiento tan comun para prevenir
enfermedades como el lavado de manos era desconocido y mucho menos utilizado, y
ante estas deplorables situaciones higiénico sanitarias incontables epidemias se
desarrollaron como lo fue la peste en el siglo XIX.(WEn la actualidad la globalizacion
provocd que un brote viral endémico se transmitiera de forma rapida y evolucionara de
epidemia a pandemia en poco tiempo;®) tuvo su origen después de identificar una
neumonia grave, nueva y atipica que tenia como punto en comun el mercado de
mariscos de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019 y lo
que en un inicio fue un brote epidémico local se transformé en una pandemia global de
inciertas y tragicas consecuencias.®)

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias convocado por el Director General
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI (2005)), convino en que el brote del nuevo coronavirus (2019-
nCoV) cumplia los criterios para declarar una emergencia de salud publica de
importancia internacional. En febrero de 2020 se denominé al nuevo virus SARS-CoV-2
y el 11 de marzo de 2020

la COVID-19 fue considerada como una pandemia. (43

En Cuba se disefid, en enero de 2020, el plan de medidas para el enfrentamiento a la
COVID-19, que involucré a todos los organismos de la administracion central del
Estado, las empresas, el sector no estatal y la poblaciéon en general. El 11 de marzo de
2020 se confirmaron los primeros casos (importados)de la enfermedad en el pais: tres
turistas de la region italiana de Lombardia quienes fueron hospitalizados de manera
inmediata; a partir de esta situacion se han ido utilizando protocolos de atencidn
actualizados y acciones preventivas donde las medidas de bioseguridad, el

distanciamiento social, el lavado de manos y el pesquisaje activo de la poblacién con el
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acompafiamiento de estudiantes y profesores de las universidades médicas han jugado
un rol importante, todo ello apoyado desde la Atencién Primaria de Salud, primera
linea de combate en la identificacidon y solucion de los problemas de salud de la
poblacién.(2. 6. 7. 8)

El lavado de manos como procedimiento sanitario ha ido evolucionando a través del
tiempo convirtiéndose en una herramienta fundamental en la ofensiva contra las
enfermedades infecciosas, realizar un recorrido por la historia de dicha practica es el
propésito de este trabajo.

Desarrollo

En los albores de la medicina, el lavado de las manos no siempre estuvo relacionado
con el cuidado de los enfermos pues se desconocian las formas de transmision de las
enfermedades, la presencia de microorganismos y sobre todo la importancia de la
higiene como una medida profilactica primordial en la prevencion de enfermedades
infecciosas.(*?) En registros publicados sobre enfermos y fallecidos en hospitales de la
Europa medieval, se ha constatado que debido a las precarias condiciones higiénicas
reinantes y el hacinamiento, las tasas de mortalidad eran alarmantes, por eso los
hospitales se ganaron el sobrenombre de casas de la peste, haciendo referencia a la
epidemia de peste que asoldé diversos paises de Europa y Asia, de la cual pocos
enfermos escaparon con vida.(:2

Una de las primeras referencias que se tiene del lavado de las manos con una solucion
antiséptica data de la primera mitad del siglo XIX. En 1822 un farmacéutico francés,
demostré que una solucion de cloruro de sodio podia erradicar el mal olor que
desprendian los cadaveres planteando ademas que esa sustancia podia servir como
desinfectante y antiséptico. El mencionado farmacéutico publicé un articulo, en 1825,
donde figuraba un consejo para los médicos que prestaban asistencia a enfermos con

n

enfermedades infecciosas, “el mojar sus manos en una solucién clorada podria
reportarles un beneficio para evitar las enfermedades pestilentes.” (1)

En el siglo XVIII, irrumpe en el universo de los hospitales maternos la epidemia de
fiebre puerperal, que acarreaba la muerte a la gran mayoria de las mujeres
parturientas y que estuvo latente hasta principios del siglo XIX. En el Gran Hospital de
Viena a finales de 1840 un doctor hungaro responsable de una de las salas de
maternidad hizo una observacién que cambiaria la practica de la medicina por siempre;

el doctor Ignaz Philip Semmelweis observé que la mortalidad de la sala de parto



\MeF=ila

| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila um ~

atendida por los estudiantes de medicina era hasta 3 veces mayor comparada con la
de la sala atendida por comadronas. /10

Después de analizar estos hechos y ver que su amigo y colega, el patdlogo Jacob
Kolletschka muriera con los mismos sintomas y signos padecidos por las mujeres
aquejadas de fiebre puerperal, al pincharse con un instrumento contaminado con
particulas de un cadaver que padecidé esta enfermedad, concluyé que la alta mortalidad
de mujeres por fiebre puerperal se debia a que los estudiantes pasaban de la sala de
necropsia, donde practicaban disecciones sobre cadaveres, a la sala de obstetricia
donde examinaban a las pacientes sin un previo lavado de las manos. Semmelweis
sentencié que las manos de los estudiantes y trabajadores eran las responsables de
llevar “particulas cadavéricas” de un sitio a otro e infectar a las pacientes.('9En 1846
Semmelweis, al que se le conoce ademas como “el salvador de las madres”, establecid
una politica obligatoria de lavado de manos en el Hospital General de Viena, colocando
lavabos a la entrada de las salas de maternidad, se utiliz6 ademas una sustancia
antiséptica, el cloruro de calcio, para prevenir la infeccién cruzada lo que le permitio
observar la disminuciéon de la mortalidad de las mujeres por fiebre puerperal.(i9 )
Constituyd esta la primera evidencia documentada y clara del beneficio que reporta el
lavado de las manos en el control de las enfermedades infecciosas.(19Se le atribuye
por tanto el descubrimiento de la efectividad de la higiene de manos.

En 1843 el eminente doctor Oliver Wendell Holmes también observd que las manos de
los médicos estaban relacionadas con la sepsis puerperal, y al ser conocedor de que
esta enfermedad mortal era transmitida por las manos de los doctores, decidid retirar
por un mes de la practica clinica a aquellos doctores que estuvieran relacionados con la
asistencia médica de al menos dos mujeres que hubiesen padecido la enfermedad. A
pesar de sus advertencias sus recomendaciones tuvieron poco impacto en las practicas
obstétricas de aquel entonces. (1/ 11)

Muchos se fueron incorporando a la lucha tratando de hallar una solucién al problema,
destacandose Joseph Lister cirujano escocés, quien en 1867 relaciond los estudios de
Pasteur con la etiologia bacteriana de las supuraciones de heridas, concluyé que los
gérmenes eran los causantes de la inflamacion e infeccion de las heridas; él decidio
utilizar agentes quimicos para curar las infecciones utilizando el acido fénico o
carbdlico, tanto para el lavado de las manos como para el lavado de la piel de los

pacientes, de la ropa y del instrumental usado. (/1)
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Antes de 1865, no era raro ver a los cirujanos asentando el escalpelo en sus botas
poco antes de entrar al salon de operaciones;(® en los afios 1860, el doctor Samuel D.
Gross, el mas famoso cirujano de su época, solia decir a sus alumnos que les habia
ensefiado a pedido de las autoridades cuanto se conocia sobre antisepsia, pero que en
cuanto a su opinion no creia que esta valiera un comino. 1) El desconocimiento
médico sumado a la falta de higiene hospitalaria eran los factores fundamentales para
la infeccion y muerte de los pacientes.

Sin embargo, la importancia del lavado de las manos aun no era comprendida por
todos los doctores ni por el personal que trabajaba en las instituciones médicas; por
eso, el padre de la microbiologia Louis Pasteur, en un seminario de la Academia de
Medicina de Francia (1879), se vio compulsado a protestar ante las palabras de un
orador que dudaba de la diseminacion de las enfermedades a través de las manos de
los médicos.

Pasteur compulsado por esto gritd: “lo que mata a las mujeres de fiebre de parto son
ustedes los doctores que llevan microbios mortales de una mujer enferma a otra
sana”.

nw

En este famoso discurso Pasteur ademas planted: “...esta agua, las esponjas con las
cuales ustedes lavan y cubren las heridas, pueden contener gérmenes que se
multiplican rapidamente dentro de los tejidos” ...; “Si yo tuviera el honor de ser un
cirujano me lavaria mis manos con el mayor cuidado”.(t/ 2/ 9 10, 11)

Después de que Pasteur, Koch y Lister proporcionaran mayor evidencia en la teoria de
los gérmenes y en el uso de las técnicas asépticas y antisépticas se pudo reconocer el
valor del lavado de las manos introduciéndose en la practica médica. (I 2 9 10, 11) | 3
importancia de este hecho hace que el médico germano Von Bergman afirmara que
“aprender a lavarse las manos antes de empezar el trabajo es una de las mayores
adquisiciones del siglo XIX". La difusion de los métodos asépticos y antisépticos por fin
tuvo lugar sobre todo a partir de 1890. ()

En Cuba, se tiene referencia de que ya en 1711 el Real Tribunal del Protomedicato,
reiniciaba sus actividades para acreditar a los médicos y cirujanos para el ejercicio de
la profesion y lo hacia fiscalizando el ejercicio de la medicina y orientando medidas
sanitarias ante las epidemias;Mesto constituyd una de las primeras evidencias de la
orientacién de medidas sanitarias para contrarrestar estos males pero no es hasta
finales del siglo XIX que se realizan en Cuba operaciones en las grandes cavidades y

con este desarrollo de la cirugia se comienzan a aplicar los métodos de asepsia y
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antisepsia por Gabriel Casuso Roque (1851-1923); con lo cual se observd una
disminucién notable de los indices de mortalidad.(1/12)

Se destaca también la labor del eminente doctor Carlos J Finlay quien, durante la
tercera epidemia de coélera en La Habana, en el ano 1867, después de un riguroso
estudio sobre la enfermedad, instituyé que todos los que asistieran a enfermos de
cOlera, debian lavarse las manos cuantas veces fuese preciso para que en ellas no
guedaran particulas de las deyecciones coléricas. Constituyendo asi una de las
primeras referencias en Cuba de que debia realizarse el lavado de las manos para
evitar el contagio con dicha enfermedad.(1/12)

A partir de ese momento mucho se ha hecho en Cuba por el empleo de las medidas de
higiene primordiales en el desarrollo de la salud publica; la labor del eminente doctor
Carlos Juan Finlay al frente de la escuela de higienistas cubanos junto a otros doctores
no puede quedar solamente en la historia. Lavarse las manos antes y después de cada
paciente es una sencilla manera de aplicar sus ensefianzas, recordar su obra y honrar
su memoria.(/12)

Lavado de las manos en el siglo XX y XXI

En el afio 1950 otra observacion clave fue realizada por Rammelkamp y otros, ()
durante una epidemia de staphylococos. Ellos demostraron que el contacto directo y no
la transmision por aire, era la mas importante via de transmision del con lo cual
demostraron la importancia del lavado de manos. (")

En los afos 1975 y 1985 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) publica lineamientos sobre la practica del lavado de las manos en los hospitales.
Estas regulaciones recomiendan el lavado de las manos con un jabén no
antimicrobiano en la mayoria de los contactos con pacientes y el lavado con un jabdn
antimicrobiano antes y después de realizar procedimientos invasivos o manejo de
pacientes de alto riesgo. Este organismo recomendd ademas el uso de agentes
antisépticos que no necesitan agua, por ejemplo, soluciones con alcohol, solo en
situaciones donde los lavamanos no estuvieran disponibles. ()

Lavado de las manos

Se define lavado de manos como el procedimiento por medio del cual se asean las
manos y debe realizarse en ocasiones: como inicio de la jornada laboral, ingestién de
alimentos, realizacion de procedimientos, preparacién de medicamentos, antes vy

después de la eliminacién urinaria o fecal, etc. Es una de las medidas de prevencién
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mas importantes en el control de las enfermedades transmisibles y las infecciones
nosocomiales. (13
En medicina se recomienda como aseo personal, antes y después de tener contacto
con el paciente y antes de manejar alimentos, para arrastrar mecanicamente, destruir
o inhibir la flora transitoria y la residente, durante la atencion de pacientes de alto
riesgo, antes de tener contacto con pacientes que tienen equipo invasivo, antes de
realizar un procedimiento invasivo, antes de proporcionar cuidado neonatal y durante
el manejo de pacientes inmunocomprometidos. (1> 16, 17, 18, 19, 20)
Clasificacion del lavado de manos: (131415

e Lavado social de las manos.

e Lavado higiénico o médico de las manos.

e Lavado quirurgico de las manos.
Lavado social de las manos
Limpieza mecanica de las manos con agua y jabdn convencional que elimina todo tipo
de suciedad visible; se empleara siempre que se perciban las manos sucias, antes y
después del contacto con el paciente en procederes no invasivos y sin riesgos.
Lavado higiénico o médico de las manos
Limpieza mecanica de las manos con agua y jabdn convencional, deben frotarse
enérgicamente, enjuagarse con abundante agua durante 1 min, y después del secado
utilizara una solucion antiséptica.
Lavado quirurgico de las manos
Limpieza mecanica de las manos con agua, jabon y cepillo; se utiliza, ademas, solucion
antiséptica después del secado. Se procedera antes de cualquier maniobra critica.
Lavado de las manos en época de la COVID-19
La COVID-19 es provocada por el SARS-CoV-2 un virus encapsulado a quien el jabon le
disuelve la envoltura de grasa protectora que lo rodea, afectando asi su estructura, lo
que provoca que pierda la capacidad de adherirse a las células de un ser humano e
infectarlas.( 5 14,15, 18)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hay 5 momentos para la higiene de
|aS manos: (15, 16, 17, 18, 19, 21)

1. Antes de tocar al paciente

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

4. Después de tocar al paciente
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5. Después del contacto con el entorno del paciente
La OMS propone asi mismo 6 maneras fundamentales para que los centros de atencién
de salud puedan mejorar la higiene de las manos: (2223, 24, 25, 26, 27)

1. Utilizacion de desinfectantes para las manos

2. Agua, jabon y toallas desechables

3. Capacitacion y educacién del personal sobre la forma de proceder
correctamente

4, Observacién de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el
desempefio
Uso de recordatorios en el lugar de trabajo
Apoyo de la higiene de las manos y la atencién limpia mediante una cultura del
aseo.

Recomendaciones al realizar la técnica de higiene de las manos: (28 29, 30, 31, 32, 33)

e Cuando se laven las manos con agua y jabdén, mojarlas con agua y aplicar la
cantidad de producto necesaria para extenderlo por toda la superficie de las
manos.

e Frotar con energia ambas palmas con movimientos rotatorios y entrelazar los
dedos para cubrir toda la superficie. Enjuagarse las manos con agua (siempre
que sea posible, utilizar agua corriente limpia) y secarlas completamente con
una toalla desechable.

e Asegurarse de que las manos estén secas.

e Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

e Utilizar un método que no las contamine de nuevo.

e Cerciorarse de que las toallas no se utilicen varias veces o por varias personas.

e No emplear agua caliente porque la exposicidon repetida a ella eleva el riesgo de
dermatitis.

e Para el lavado de las manos con agua y un jabon no antimicrobiano pueden
emplearse jabones simples liquidos, en pastilla, en hojas o en polvo.

e Las pastillas de jabdn deben ser pequefias y colocarse sobre rejillas que faciliten
el drenaje.

Técnica del lavado de manos (duracion: 40-60 segundos): (3% 3%
1. Mdjese las manos con agua
2. Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano.

3. Froétese las palmas de las manos entre si.
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4, Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, con
los dedos entrelazados, y viceversa.
Fréotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Fréotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unido los dedos.
7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, fréotese con un
movimiento de rotacién y viceversa.
8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotaciéon y viceversa.
9. Enjuaguese las manos.
10. Séqueselas con una toalla desechable.
11. Use la toalla para cerrar el grifo o llave de agua.
Desde el 15 de octubre de 2008 se celebra el Dia Mundial del lavado de Manos, ese
afio fue elegido por la Asamblea General de las Naciones Unidas como el Afo
Internacional del Saneamiento. La finalidad de este dia es la de fomentar la cultura del
lavado de manos con jabon y hacer publicos sus beneficios. (13)
Se realizd una resefia histérica del lavado de manos como proceder preventivo eficaz
ante las enfermedades transmisibles, desde los inicios del siglo XIX hasta la época
actual donde se enfrenta la pandemia de la COVID-19, haciendo énfasis en las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
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