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1. JUSTIFICACIÓN 
 
Las manos del personal sanitario son el principal mecanismo de transmisión de 

las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS). La correcta 

higiene de manos es una medida imprescindible para evitar la transmisión de 

dichas infecciones (1-4). El objeto del presente documento es realizar una serie de 

recomendaciones desde nuestro ámbito de actuación, en base a la evidencia 

científica disponible, en relación a la higiene prequirúrgica de manos con solución 

hidroalcohólica, a fin de unificar criterios, dar a conocer la técnica correcta y los 

aspectos más importantes a tener en cuenta y de esta forma contribuir y ayudar a 

disminuir la infección de localización quirúrgica. 

 
 
2. ALCANCE 
 
Todo el personal sanitario que deba realizar la higiene prequirúrgica de manos 

con solución hidroalcohólica y aquellos que por su puesto de trabajo necesiten 

conocer y transmitir este protocolo. 

 

 

3. DESARROLLO 
 
3.1  Introducción 
Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son aquellas que 

adquiere el paciente durante el proceso de atención  en un centro asistencial, y 

que no estaban presentes ni incubándose en el momento del ingreso o atención 

sanitaria (5,6). Aumentan la morbilidad y mortalidad, la estancia hospitalaria y los 

gastos sanitarios (1-4). 
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Según los datos del estudio EPINE  2010, la prevalencia en España de IRAS es 

del 7.75% y del total de estas infecciones, las de localización quirúrgica (ILQ) 

representan un 19% siendo la tercera en frecuencia (7). 

 

Una de las medidas demostradas de prevención de la ILQ, es la correcta higiene 

prequirúrgica de manos, que tiene como objetivo eliminar en la piel del equipo 

quirúrgico la microbiota transitoria, eliminar al máximo la microbiota residente y 

mantener efecto antimicrobiano residual (1-4, 8-10). 

 

La microbiota residente de la piel está constituida por microorganismos que viven 

y se multiplican en esta y varían de una persona a otra. Son, por lo general, de 

baja virulencia y en raras ocasiones causan infecciones localizadas en la piel. La 

mayoría de los microorganismos residentes se encuentran en las capas 

superficiales de la piel, aproximadamente del 10% al 20% están en las capas más 

profundas de la epidermis y por lo general no son patógenos. El número y el tipo 

de bacterias cutáneas varían de acuerdo a la zona del cuerpo y a las 

características individuales de la persona, como humedad y temperatura de la 

piel y también del ambiente (1-2).  

Entre los microorganismos considerados como microbiota residente y 

generalmente no patógenos, se incluye el estafilococo  coagulasa negativo.  No 

se eliminan fácilmente por fricción mecánica y se asocian menos a las IRAS. 

 

La microbiota transitoria está constituida por microorganismos que se han 

adquirido recientemente a través del contacto directo con la piel de otra persona o  

con superficies contaminadas. Estos microorganismos pueden ser bacterias del 

tipo cocos (Staphylococcus aureus, Enterococcus), bacilos Gram negativos 

(Klebsiella, Echerichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella, Shigella) y 

pueden sobrevivir en la piel por períodos que van desde unos minutos hasta 

varias horas o días (1-2).   
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Estos microorganismos colonizan las capas más superficiales de la piel, se 

eliminan con facilidad por fricción y son los causantes de la mayoría de las IRAS. 

  

El efecto residual es la persistencia de la acción germicida del agente químico, 

presente en los antisépticos, posterior a su aplicación sobre piel o manos (1-2). 

 

  

3.2 Objetivos de la higiene prequirúrgica de manos. 
 
El objetivo específico de la higiene prequirúrgica de manos es eliminar la 

microbiota transitoria, eliminar al máximo la microbiota residente y lograr efecto 

residual, previo a cualquier intervención quirúrgica o procedimiento invasivo que, 

por su especificidad o su duración, requiere antisepsia y efecto residual 

antimicrobiano (1-4, 8-11). 

El objetivo general es prevenir el riesgo de ILQ en caso de rotura de guantes, 

aunque sea microscópica y no detectada por el sanitario. 

 

Existen estudios que demuestran que se producen perforaciones en el guante 

quirúrgico, pasando del 30% en cirugías menores a tres horas, al 65% cuando las 

cirugías superan las 5 horas. En las intervenciones quirúrgicas de larga duración  

se han obtenido altos recuentos bacterianos en las manos bajo el guante. La 

higiene prequirúrgica reduce la proliferación de la microbiota de las manos en los 

profesionales, evitando el paso de los microorganismos a la herida quirúrgica en 

el caso de perforaciones inadvertidas en el guante (12-14). 

 

Tradicionalmente, la higiene prequirúrgica de manos se ha realizado con cepillo 

quirúrgico y jabón antiséptico de Povidona Iodada o Clorhexidina, pero en la 

actualidad, en base a la evidencia científica disponible, la recomendación es  
realizar la higiene prequirúrgica de manos con solución hidroalcohólica, por 

su mayor eficacia antimicrobiana que los métodos tradicionales en cuanto a  
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la reducción de unidades formadoras de colonias (ufc) y mayor efecto 

antimicrobiano residual (1,2,15-17). También mejora la tolerancia cutánea de los 

usuarios. 

Se ha demostrado que mantiene la microbiota debajo del guante mejor controlada 

que con la técnica clásica de lavado, ya que siempre se produce una nueva 

contaminación de la superficie de la mano al emerger los microorganismos desde 

sus reservorios en glándulas sudoríparas y folículos pilosos. Con las soluciones 

hidroalcohólicas la recontaminación se retarda, obteniendo recuentos muy bajos 

de ufc, cercanos a cero, en improntas de dedos, incluso en intervenciones largas. 
(9-11). 

 

 

3.3 Composición de la solución hidroalcohólica (SHA) para la higiene  
        prequirúrgica de manos. 
 
 
Según la OMS y los CDC (Centers for Disease Control and Prevention) lo que se 

debe pedir a una solución hidroalcohólica destinada a la higiene prequirúrgica de 

manos, es (1-2): 

- Contenido en alcohol  entre el 60 y el 90% 

- Antiséptico asociado 

- Emoliente dermoprotector 

El alcohol puede ser: Etílico, Isopropílico o N-propílico. 

  

Siendo algunas de las combinaciones utilizadas más eficaces: 
- ALCOHOL + CLORHEXIDINA  

- ALCOHOL + AMONIO CUATERNARIO 

- ALCOHOL + N-DUOPROPENIDA 
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3.4 Normativa que debe cumplir la SHA para higiene prequirúrgica de manos  
        
La SHA para higiene prequirúrgica de manos debe cumplir esta norma, en ambas 

fases: 

 
UNE-EN 12791. Antisépticos y desinfectantes químicos. Desinfección quirúrgica 

de las manos. Requisitos y métodos de ensayo (fase 2/ etapa 2) (18).  

 
Esta norma homogeneiza la evaluación de las SHA y en ella se compara la SHA 

“problema” (es decir, la que se va a evaluar) con la SHA de referencia (n-propanol 

60º) (18-21).(Anexo I). 

 
 
3.5  Protocolo de higiene prequirúrgica de manos con solución  
      hidroalcohólica. 
 

Procedimiento recomendado siguiendo las indicaciones de la guía de la OMS  

del 2009 (1,2)  (Anexo II): 

-  Su duración es de 3 minutos 

- No es necesario el lavado previo de manos con agua y jabón, salvo que 

las manos estén visiblemente sucias. 

- No utilizar cepillo, supone menor agresión dérmica para las manos de los 

profesionales sanitarios. Si precisa limpiarse debajo de las uñas, zona 

subungueal, debe hacerlo con un limpia-uñas atraumático (1,2,9). 

-  La antisepsia de las zonas subungueales se logra al depositar en el 

cuenco de una mano solución hidroalcohólica y sumergir en ese líquido las 

uñas de la otra mano, haciendo un movimiento de rascado en la palma de 

la mano que contiene la solución hidroalcohólica.  

 

Las dosis recomendadas son estándar; puede ser que algunos profesionales 

necesiten aplicarse alguna  dosis adicional para poder hacer la fricción correcta y 

completa en antebrazos y manos. Seguir recomendaciones del Servicio de  
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Medicina Preventiva que tendrá en cuenta la indicación del fabricante según la 

ficha técnica del producto. 

 

Secuencia de actuación: 
 
1- Aplique 5ml. de SHA en la palma de la mano izquierda. 

 

2- Descontamine bajo las uñas de la mano derecha, introduciendo la punta de  

los dedos en la SHA, haciendo un movimiento de rascado en la palma de la 

mano, durante 10 segundos. 

 

3- Frote con la SHA el antebrazo derecho con movimientos circulares hasta el 

codo, durante 20 segundos. 

 

4- Aplique 5ml. de SHA en la palma de la mano derecha. 

 

5- Descontamine bajo las uñas de la mano izquierda, introduciendo la punta de 

los dedos en la SHA, haciendo un movimiento de rascado en la palma de la 

mano durante 10 segundos. 

 

6- Frote antebrazo izquierdo, con movimientos circulares hasta el codo durante 

20 segundos. 

 

7- Aplique otros 5ml. de SHA en la palma de la mano. 

 

8- Frote ambas manos durante 60 segundos de la siguiente manera:  

- Palma sobre palma con dedos juntos, haciendo movimientos de vaivén  

hasta las muñecas. 
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- Palma de la mano derecha sobre dorso de la mano izquierda con los 

dedos separados y viceversa. 

- Palma contra palma con los dedos entrelazados, haciendo fricción en 

espacios interdigitales, cambiar posición de dedos.  

- Dorso de los dedos sobre  palmas y  cambio de posición de manos. 

- Rotación del pulgar izquierdo dentro de la palma de la mano derecha y 

viceversa. 

 

9- Aplique 5ml. más de SHA en la palma de la mano. 

 

10-  Frote nuevamente ambas manos durante 60 segundos con todos los pasos 

que se describen en el punto 8.   

 

11- Deje secar al aire. Cuando las manos estén secas pueden ponerse los 

guantes estériles. 

 

Duración total del proceso 3 minutos  
 

En cirugías con una duración mayor de 180 minutos se deberán retirar los 

guantes y realizar de nuevo la higiene de manos con los pasos descritos en el 

punto 8. Dejar secar las manos y colocarse un nuevo par de guantes estériles. 
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3.6 Cuidado y seguridad de las manos. 
 

La fricción de las manos con un producto de base alcohólica es mejor que el uso 

de agua y jabón porque mejora la seguridad de las manos y el cuidado de la piel. 

También se deben seguir las siguientes recomendaciones: 

 

- No llevar anillos  y pulseras 
Hay mayor densidad de colonización de gérmenes en la piel bajo los anillos, por 

lo tanto, llevar joyas fomenta la presencia y supervivencia de la flora transitoria,  

dificulta la higiene de manos, hay riesgo de lesión para paciente y trabajador y  

además puede provocar rotura de guantes (1,2). 

 
- Mantener las uñas cortas y sin esmalte 
Si las uñas están largas se puede acumular más la suciedad y adherirse los 

gérmenes. Las uñas largas, sean naturales o artificiales presentan mayor riesgo 

de rotura de guantes (1,2). 

El esmalte de uñas desconchado  acumula mayor número de gérmenes, incluso 

después de la higiene de manos. 

 

- No llevar uñas artificiales 
El uso de uñas artificiales contribuye a la transmisión de ciertos agentes 

patógenos asociados a la asistencia sanitaria. Hay publicaciones que demuestran 

brotes epidemiológicos asociados a las uñas artificiales (1,2). 

 

- NO utilizar agua caliente cuando precise lavarse las manos con agua y jabón, se 

recomienda agua templada, daña menos la piel.  

 

- NO ponerse los guantes con las manos húmedas. 

 

- NO llevar guantes fuera del marco de las indicaciones. 
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- Aplicar crema de manos tras la jornada laboral o cuando se prevea un 

tiempo largo sin actividad. El uso de cremas protectoras ayuda a mejorar el 

estado de la piel. 

     

4. IMPLANTACIÓN DEL PROCESO DE HIGIENE PREQUIRÚRGICA DE  
     MANOS CON SOLUCIÓN HIDROALCOHÓLICA (17,22) 
 
Propuesta sobre la metodología de implantación de la SHA en los centros 

sanitarios. Fases a seguir: 

 

Fase I - Informativa 
 
Informar a la Dirección Médica y de Enfermería sobre el cambio que se va a llevar 

a cabo. Posteriormente, informar a los supervisores de Quirófano, supervisores 

de Área Quirúrgica y Jefes de Servicio Quirúrgicos. 

        

Fase II - Preparación de recursos materiales 
 
Preparación de material: 

- Solución hidroalcohólica (SHA) 

- Soportes para colocar la SHA 

- Carteles con el protocolo de higiene de manos prequirúrgica 

- Relojes con segundero 

 

Colocar los soportes a diferentes alturas para favorecer el acceso y correcta 

aplicación a todos los profesionales. 

 

Es importante que los carteles y relojes queden colocados en un punto visible y  

cómodo, frente a la zona dónde se realiza la higiene, para seguir los pasos y 

controlar el tiempo establecido. 
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Elaboración de hojas de registro para la fase de verificación y elaboración de 

encuestas 

 

Fase III - Formativa 
 
Informar sobre el cambio e Impartir formación a todo el personal  de 
Quirófano.  
 

Preparar material didáctico: presentación en PowerPoint y vídeos para completar 

la formación. 

 

La unidad didáctica  debe incluir: 

- Objetivo de la higiene prequirúrgica 

- Justificación del cambio 

- Evidencia científica que avala esta indicación 

- Protocolo con la secuencia correcta y clara de cómo aplicar el producto y  

tiempo necesario 

- Información sobre la eficacia del producto y resultados de encuestas 

realizados a otros trabajadores 

- Recomendaciones generales 

La formación es importante para aclarar dudas sobre la efectividad de las SHA 

 

Fase IV - Puesta en marcha 
 
Se recomienda que el personal del Servicio de Medicina Preventiva esté presente 

los primeros días en los quirófanos, durante la actividad quirúrgica, para 

comprobar si surgen dudas y poder reforzar algunos pasos, así como informar a 

personas que no estuvieron en la formación. 
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Fase V - Evaluación 
Esta fase se inicia cuando hayan pasado entre 15 días y un mes, desde la 

introducción de  la SHA 

 
 Valoración de la eficacia de la SHA elegida 
Aparte de los estudios científicos, a los que siempre se hace referencia, se puede 

realizar una valoración interna sobre la eficacia del producto que se está 

utilizando en el hospital, siendo los propios profesionales los protagonistas del 

estudio. 

 

Para ello, se recogen improntas de los dedos índice y pulgar de ambas  manos 

de los profesionales: enfermeras y cirujanos. Se hará en placas de Petri con 

medio de cultivo Agar-sangre. Se recogen en 3 momentos: 

 

1.-  Antes de la higiene prequirúrgica de manos con SHA  

2.-  Después de la higiene con la SHA 

3.-  Al finalizar la cirugía, justo tras la retirada de los guantes 

 

Las placas recogidas se llevan al laboratorio de Medicina Preventiva o de 

Microbiología y se incuban en estufa a 37º C, durante 48 horas. 

 

El microbiólogo realizará el recuento de unidades formadoras de colonias (ufc) e 

identificará la microbiota presente en las placas. 

 

Posteriormente se analizan los datos para valorar la efectividad inmediata, al 

comparar las ufc antes de la higiene y  tras la higiene y también el efecto 

mantenido o residual, al comparar con las ufc al final de la cirugía. 
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Valoración del cumplimiento 
 
Durante la actividad quirúrgica se observará a cirujanos y enfermeros mientras 

realizan la higiene de manos prequirúrgica. Valorando/evaluando la técnica que 

realizan (según protocolo del hospital) y el tiempo de fricción. 

 

Registrar esta información en una hoja diseñada para esa finalidad, así como las 

incidencias surgidas durante la observación. 

 

Valoración de la satisfacción del proceso 
 
Elaboración  de encuestas para entregar a los profesionales que ya estén 

utilizando la SHA. 

 

Las preguntas  de la encuesta estarán relacionadas con: 

- La percepción del producto: olor, efecto sobre la piel… 

- Seguridad al utilizarlas 

- Claridad en los carteles 

- Formación e información  recibida 

- Grado con el que recomendaría el uso del producto 

- Campo abierto a preguntas o sugerencias 

 

Entregar las encuestas a los profesionales que cumplimentarán de forma 

voluntaria y anónima. Recogerlas en los días siguientes.  

 

Con las respuestas de la encuesta también se puede valorar si la formación 

recibida es adecuada o si se debe mejorar la información en la unidad didáctica 

que se presente. 
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Se puede hacer la observación, la recogida de improntas y la entrega de 

encuestas el mismo día. 

 

Análisis de  datos  
Se analizarán los datos con la ayuda de un programa estadístico y se elaborará 

un informe escrito y una presentación gráfica en formato PowerPoint o similar. 

 

Fase VI - Retroalimentación de resultados y propuestas de mejora 
 

Informar a los profesionales  sobre la eficacia de las SHA, observación del 

proceso, (técnica y tiempo) y resultados de las encuestas.   

Con ello se consigue: involucrar, mejorar, corregir, compartir y dar seguridad a los 

profesionales. 

 

Establecer un programa de formación para el personal de nueva incorporación, 

así como reciclar al personal fijo  periódicamente. 
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ANEXO I 
 
MÉTODO DE ENSAYO DE LA UNE-EN 12791  
 
Se selecciona un grupo de 20 individuos con la piel de las manos sana, sin cortes 

ni abrasiones, y se divide en dos grupos de 10 individuos. A un grupo se le 

aplicará la solución hidroalcohólica problema y al otro grupo la de referencia. La 

toma de muestras y recuento bacteriano se realiza en los siguientes momentos: 

 

- Inmediatamente tras un lavado previo de un minuto con agua y jabón 

blando. 

- Inmediatamente tras la aplicación de la solución hidroalcohólica (que será 

solución problema en un grupo y solución referencia en el otro). 

- 3 horas después de haberse aplicado la solución hidroalcohólica, habiendo 

llevado puesto un guante quirúrgico. 

 

A continuación, se deja una semana para el total restablecimiento de la flora, en 

la que los individuos no deben aplicarse ningún tipo de solución hidroalcohólica. 

 

Después, se vuelve a repetir el mismo procedimiento, aplicando la solución 

problema al grupo al que se le aplicó la solución referencia, y viceversa. 

 

TÉRMINOS DE LA UNE-EN 12791 
 

Efecto inmediato: Reducción de la liberación de flora de la piel proveniente de las 

manos, evaluada inmediatamente después de la desinfección quirúrgica de las 

mismas. 
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Efecto a 3 horas: Reducción de la liberación de flora de la piel proveniente de las 

manos, evaluada después de llevar puestos guantes quirúrgicos durante 3 horas 

después de la desinfección. 

 

Efecto prolongado: Se evaluará que el producto tiene efecto prolongado si a las 3 

horas  de su aplicación, la reducción microbiana es significativamente mayor que 

el correspondiente a un procedimiento de desinfección de referencia con 

propanol-1 al 60% (concentración en volumen). 

 

Valor inicial inmediato: Nº ufc inmediatamente antes del tratamiento en muestras 

de la mano para la cual ha de evaluarse el efecto inmediato. 

 

Valor inicial (a 3 horas): Nº ufc inmediatamente antes del tratamiento en muestras 

de la mano para la cual ha de evaluarse el efecto prolongado. 

 

Valor final inmediato: Nº ufc inmediatamente después del tratamiento en 

muestras de la mano cuyo valor inicial (inmediato) se ha evaluado. 

 

Valor final (a 3 horas): Nº ufc 3 horas después del tratamiento en muestras de la 

mano cuyo valor inicial (prolongado) se ha evaluado. 

 

Factor de reducción (FR) 

 

(FR) (inmediato): Relación entre los valores inicial (inmediato) y final (inmediato), 

expresada generalmente por el logaritmo decimal del cociente entre los mismos  

Log10 FR (inmediato) = log10 valor inicial (inmediato) – log10 valor final (inmediato) 

 

(FR) (a 3 horas): Relación entre los valores inicial (a 3 horas) y final (a 3 horas), 

expresada generalmente por el logaritmo decimal del cociente entre los mismos 

log10 FR (a 3 horas) = log10 valor inicial (a 3 horas) – log10 valor final (a 3 horas) 
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¿QUÉ SOLUCIÓN HIDROALCOHÓLICA PASA LA NORMA? 
 

La que presente: 

 

• Que los valores medios de los efectos inmediatos en los voluntarios con la 

SHA problema no sean significativamente inferiores a los efectos 

inmediatos medios a la solución de referencia en esos tiempos. 

 

• Un efecto a las 3 horas que sea significativamente superior (p< 0.01) a la 

SHA de referencia. 

 

En conclusión, pasa la norma aquella SHA que tenga un efecto inmediato no 

estadísticamente inferior al control y efecto prolongado significativamente 

superior.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VERSIÓN: 1 Página 24 de 25 
 APROBACION: Febrero 2012 

 
RECOMENDACIONES PARA LA HIGIENE PREQUIRÚRGICA DE MANOS CON SOLUCIÓN HIDROALCOHÓLICA 

Documento de la ASOCIACIÓN MADRILEÑA DE ENFERMERÍA PREVENTIVA 
 

 

ASOCIACIÓN MADRILEÑA  
DE  

ENFERMERÍA PREVENTIVA 
 

amep@amepreventiva.es 
 

www.amepreventiva.es 

 
ANEXO II 
Protocolo recomendado en la guía de la OMS 2009 
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