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RESUMEN

Este articulo revisa la diversidad de guantes que nos podemos encontrar en el dmbito sanitario y realiza un
breve recordatorio para un uso racional de estos sistemas de proteccién.

INTRODUCCION

Una de las cosas que més nos recalcan cuando estudiamos la carrera de Enfermeria es la autoproteccién y la
prevencién de la infeccién nosocomial ensefiandonos desde un principio la importancia de un uso racional de los
guantes.

Los guantes médicos, si son usados apropiadamente, proveerdn a los profesionales sanitarios y a sus pacien-
tes de una proteccién adicional contra los patégenos sanguineos y otras enfermedades infecciosas.

Conforme pasa el tiempo, se puede producir un exceso de confianza y una adquisicién de malos hdbitos que
pueden provocar que erréneamente hagamos un mal uso de ellos.

La infeccién asociada a los cuidados de salud (HAI) sigue siendo un grave problema, consecuencia de la asis-
tencia sanitaria cada vez mds agresiva que prestamos a pacientes con mds factores de riesgo (edad avanzada,
obesidad, inmunologico, diabetes, estancias en UCI, etc.), asi como a la baja implementacién de las medidas pre-
ventivas en los mecanismos de transmisién que a través de las manos y el uso de los guantes del profesional sani-
tario, se sitia en primer lugar.

La correcta utilizacién de los guantes, junto con el lavado de manos y la utilizacién de las soluciones alcohéli-
cas disminuiria de forma importante esta problemdtica.
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Esquema de utilizacién de guantes y lavado de manos

Procedimiento Lavado de Manos | Guantes
Conversacién con el paciente NO NO
Traslados de pacientes S| NO
Reparto y recogida de comida S| NO
Ajuste de la fluidoterapia IV NO NO
Manejo de lenceria sucia, desechos u otros materiales S| Sl
Examen del paciente sin tocar sangre, fluidos corporales o membrana muco- S| NO
sas (foma de constantes, realizacién ECG, exploracién radiolégica...)

Examen del paciente tocando sangre, fluidos corporales o membrana mucosas Sl S
Administracién medicacién via oral S| NO
Administracién medicacién via intravenosa, subcutdnea, intramuscular, endo- S| Sl
traqueal e intradsea.

Obtencién de muestra de sangre S| Sl
Aspiracién o intubacién S S|
Colocacién de catéteres S S
Procedimientos diagnésticos donde puede salpicar sangre o fluidos corporales S N
Tratamientos de fisioterapia sobre piel integra S| NO
Cambios posturales, movilizacién S| S|
Aislamientos hospitalarios (contacto) S| S|




El lavado de manos y la utilizacién de guantes forman parte de las “precauciones universales” y como medi-
das de barrera en la prevencién de la Infeccién Nosocomial son medidas de barrera minimas que el enfermero
debe considerar en la mayoria de los casos; alcanzando su proteccién méxima con la utilizacién de gorros, mas-
carillas, protectores faciales y bata estériles.

CONDICIONES DE USO

Los guantes de proteccién deben garantizar un nivel de eficacia protectora ante el riesgo que motiva su uso, y
ademés no deberdn ocasionar, por si mismos, riesgos adicionales ni generar molestias que se opongan a su pro-
pia eficacia o utilidad protectora.

TRABAJADOR SANITARIO

PACIENTE

TRABADOR SANITARIO




En cuanto al uso debemos fener presente:

* Los guantes se deben cambiar entre acciones y procedimientos distintos en el mismo paciente; tras entrar en con-
tacto con material contaminado y cada vez que se comience a atender a un nuevo paciente.

* El error de NO quitarse los guantes entre contactos con pacientes supone un grave riesgo de infeccién nosoco-
mial.

* Los guantes se deben quitar répidamente tras su empleo, antes de tocar articulos no contaminados y superficies
ambientales.

* LOS GUANTES NO SON TRANSEUNTES. NO PUEDEN VIAJAR POR TODO EL HOSPITAL PUESTOS EN UNAS
MANOS

¢ El guante debe estar adaptado tanto a la naturaleza del trabajo como a la mano del trabajador. Se ha de ele-
gir la talla y el material adecuados, teniendo en cuenta la fisiologia individual y los antecedentes alérgicos del
profesional y el paciente

* En caso de perforacién o desgarro se deberd proceder a quitarse el guante, lavarse las manos y ponerse un par
nuevo

* Los guantes NO proporcionan proteccién completa contra contaminacién de las manos (Guideline for Hand
Hygiene in Health-care Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.)

* Dos capas de guantes quirGrgicos pueden reducir el nimero de roturas del guante interior, las cudles podrian
permitir la infeccién cruzada entre el equipo quirirgico y el paciente. Los guantes triples, los guantes tejidos
externos y los revestimientos del guante también reducen significativamente las perforaciones en el guante mas
interno.

* Es necesario contemplar las siguientes medidas de higiene:

- Antes de colocarse el guante, hay que procurar tener las manos lim-
pias, quitarse los anillos, relojes, etc. que puedan romperlo, y compro- 00
bar que el interior del guante estd limpio. **
- El realizar un lavado exhaustivo de manos es imperativo antes y des-
pués del uso de guantes.

Yo 0
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Cuando NO usar guantes:

Y S

Imagen: JL Micé

Efectos indeseables derivados del uso de guantes sanitarios:
1. Oclusién. Este fenémeno lo van a producir aquellos guantes que no permitan la evaporacién del sudor, es decir,
que estén fabricados con materiales impermeables (létex, nitrilo, neopreno, PVC).

2. Sensibilizacién
2.1. Dermatitis alérgica de contacto

Es una reaccién de hipersensibilidad retardada (hipersensibilidad retardada tipo 1V), que aparece uno a dos
dias después del contacto con el guante y desaparece después de unos dias si ha desaparecido el contacto con el
alergeno. Esté producida por los aditivos quimicos empleados cominmente en la fabricacién de los productos de




latex: aceleradores de la vulcanizacién que facilitan la flexibilidad y elasticidad (tiuranos, carbamatos, tiurea., etc.)
y antioxidantes que facilitan la resistencia del latex.

A mayor nimero de contactos mayor es la sensibilizacién, asi pues una persona con una hipersensibilidad tipo
IV que no suele presentar andfilaxis puede llegar a desarrollarla con el tiempo si los contactos son continuados
En este caso, los guantes que se deben utilizar son:
- Sintéticos: como el vinilo o nitrilo.
- Tricapa: formados por una capa externa de létex, una capa intermedia formada por una mezcla de latex y mate-
rial sintético (nitrilo) y una capa interna, que es la que estd en contacto con la mano, compuesta de material sin-
tético (nitrilo).

2.2. Reacciones de hipersensibilidad inmediata (alergia al latex)

Son reacciones inmunolégicas, mediadas por IgE (tipo 1) y producidas por las proteinas del latex. Aparecen 10
a 15 minutos después del contacto con latex y cursan con picor, enrojecimiento y habones en las zonas de contac-
to. La urticaria de contacto es la manifestacién mds frecuente y precoz de la alergia al latex, especificamente en
personal sanitario. Debido al aumento en el uso de guantes de latex, la urticaria de contacto aparece cada vez
con mayor frecuencia. La inhalacién de particulas de latex fijadas a las particulas de polvo que llevan los guantes
y que pueden permanecer en suspensién, facilita la permanencia de alergenos en el ambiente y puede producir
rinitis y asma en las personas sensibilizadas al latex. La mayoria de estos pacientes son atépicos, con historia pre-
via de rinitis o asma alér-gico por pélenes, dcaros o epitelio de animales. Sin embargo, la rinitis y el asma por
létex pueden aparecer como un fenémeno aislado en sujetos sin antecedentes alérgicos.

Las personas alérgicas al latex pueden presentar anafilaxia tras contacto con objetos de létex, como catéteres,
preservativos, canulas para enemas, cirugia de intervencién dental, exploracién ginecolégica, efc.

En este caso, los guantes que se han de utilizar serdn sintéticos (neopreno).

3. Dermaititis irritativa de contacto
Es la dermatitis mds frecuente y se caracteriza por la aparicién de zonas irritadas en la piel, fundamentalmen-
te en las manos de los portadores de guantes. Estas reacciones no inmunolégicas se deben al efecto irritativo de




lavados repetidos de manos, uso de detergentes o por el polvo afiadido a los guantes. Producida por el uso de
detergentes o el lavado frecuente de manos con antisépticos unidos a la oclusién producida por los guantes ya que
aumenta el tiempo de contacto con la piel de restos de los productos usados en el lavado. Por lo que en el lavado
de manos seréd muy importante el enjuagado y secado de las manos, eliminando por completo los restos de jabo-
nes.

El Servicio de Salud Laboral del Complejo Hospitalario de A Corufia, en sus recomendaciones de utilizacién de
guantes, aconseja el empleo de doble guante. Uno de pldstico y por encima el que corresponda de létex, vinilo.
De esta forma se evitard el contacto con el polvillo (de almidén de maiz. Polvo absorbente grado USP, recomen-
dado por la FDA: Tiene como ventaja el efecto lubricante que hace que el guante sea mds fécil de poner. Los
inconvenientes son que es irritante por tanto promueve las alergias, es proinflamatorio pudiendo dar lugar a com-
plicaciones postoperatorias. También actéa como transportador para sustancias quimicas y microorganismos. Por
ello en el manejo de citostdticos se utilizan de létex o sintéticos sin polvo, ya que asi se evita que las particulas de
citostdticos se adhieran al polvo y permanezcan en el ambiente) y se podré sustituir en més ocasiones el lavado
de manos con agua y jabén por la higiene de manos con solucién alcohélica, al no existir materia visible en nues-
tras manos.

Tipos de guantes alternativos a los de latex:

Existen guantes de latex tratados para disminuir la sensibilizacién., No debemos olvidar que en estos guantes
la materia prima sigue siendo latex, y por ello, el alérgico a este producto desarrollaré sensibilidad a este tipo de
guantes.

La FDA no permite etiquetar como “hipoalérgico” ningin guante de létex desde el 1 de octubre del 1998. La
Norma Europea EN455-3 dictamina que ningin guante puede ser etiquetado como hipoalérgico desde Diciembre
de 1999.




Los guantes de vinilo en su envase vienen marcados con EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Fig. T Guante de examen de ldtex no estéril sin polvo.
Tratado para disminuir la sensibilizacién

Fig. 2. Guante de examen de polimero de vinilo, empolvado
no estéril y ambidiestro. Sin ldtex. 100 % polimero sintético.

Fig. 3. Guante de examen de nitrilo. El tejido es mds grueso pero para
una mayor sensibilidad se ha granulado en el pulpejo de los dedos.
Es un guante mucho mds largo que los demds lo que implica una
mayor proteccién a la altura de la mufieca.




PVC o Vinilo | Son baratos y desechables, ademds de duraderos y con buena resistencia al corte.(1)
No ofrecen una buena proteccién frente a material infeccioso y ademés no ofrecen
la sensibilidad téctil del latex.

z

MATERIALES PLASTICOS
POLIMERICOS

Polietileno | Son los més comunes en el hospital.

Nitrilo Presentan igual barrera de proteccién frente a patégenos sanguineos y tres veces
més resistencia al punzonado que los guantes de ldtex.

Neopreno Ofrecen proteccién frente a patégenas sanguineos y una mayor resistencia al punzo-
nado
Elastireno Los Unicos guantes hoy en dia disponibles en este material son guantes estériles de

cirugia desechables. No tienen la misma elasticidad que los de létex, pero pueden
ser clasificados como hipoalergénicos.

Tactilon En este material hay disponibles guantes finos, desechables, estériles de cirugia y no
estériles de exploracion.

MATERIALES DE CAUCHO SINTETICO

Guantes médicos

La norma UNE-EN 455 se aplica a los guantes médicos de un solo uso y ha sido preparada en tres partes. La
UNE-EN 455-1: Requisitos y ensayos para determinar la ausencia de agujeros; la UNE-EN 455-2: Requisitos y
ensayos para deferminar las propiedades fisicas y la LINEEN 455-3: Requisitos y ensayos para la evaluacién bio-




légica. Estas normas especifican los requisitos y proporcionan los medios de ensayo para la deferminacién de
ausencia de agujeros y las propiedades fisicas de los guantes médicos para un solo uso, es decir, guantes quirdr-
gicos y de exploracién / procedimientos, asegurando que proporcionan y mantienen durante su utilizacién un nivel
adecuado de proteccién contra la contaminacién cruzada, tanto para el paciente como para el usuario.

Proteccién de manos: Barrera de proteccién biolégica
(En 374 guantes protectores para productos quimicos y agentes biolégicos)

Tipo de guante Nivel de proteccién
Latex Adecuada proteccién contra patégenos
Vinilo Adecuada proteccién contra patégenos aunque para periodos de tiempo inferiores al

l&tex (30 minutos)

Nitrilo Adecuada proteccién contra patégenos incluso superior al ldtex en cuanto a resisten-
cia mecdnica

Neopreno Adecuada proteccién para patégenos en un nivel similar al latex

Termopldsticos Adecuada proteccién para patégenos incluso superior al ldtex en cuanto a resisten-
cia mecdnica
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Ahora siguenos
en facebook
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Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana

(CECOVA)

Grupo de Trabajo en Riesgo Biolégico

www.enfermeriayriesgobiologico.org
www.portalcecova.es
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