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RESUMEN

Las infecciones de herida quirdrgica es la tercera infeccion nosocomial mas frecuente y la
primera entre los pacientes quirargicos. De ésta, dos tercios son de la incisién y el resto de
organo/espacio; del total de las muertes por dicha patologia, el 93% tiene infeccion de
organo/espacio. Si medidas como el retiro de esmalte y anillos puede evitar esta situacion,
entonces es conveniente dar sustento a esta recomendacion para que el personal de centro
quirdrgico se adhiera a esta practica.

Se realiz6 una investigacién secundaria que tuvo como objetivo: Identificar evidencia que
brinde soporte a la recomendacion de eliminacion del esmalte de ufias y retiro de anillos en los
dedos para el lavado de manos en el personal de salud de centro quirdrgico.

Se realiz6 busqueda de la informacion en bases de datos como: Proquest, Scielo, Cochrane,
BVS. Se emplearon los siguientes términos o palabras clave: Higiene de manos; infeccion de
herida operatoria; infeccion del sitio quirargico; anillo; ufias.

Son escasos los estudios respecto a las variables de estudio. Se concluye que actualmente no
existen pruebas contundentes sobre el efecto del esmalte de ufias y el uso de anillos en los dedos
sobre la infeccidn de la herida posoperatoria. Sin embargo, las instituciones de salud deben
continuar desarrollando politicas institucionales basadas en la opinién de expertos, pues la
adherencia a estas recomendaciones puede tener mas beneficios que riesgos para el personal de

salud y pacientes.

Palabras clave: Higiene de manos, Infeccion de herida operatoria, Anillo, Ufas de las

manos



ABSTRACT

Surgical wound infections are the third most frequent nosocomial infection and the first
among surgical patients. Of this, two thirds are from the incision and the rest from the
organ/space; Of the total deaths from this pathology, 93% have organ/space infection. If
measures such as the removal of enamel and rings can avoid this situation, then it is advisable
to support this recommendation so that surgical center personnel adhere to this practice.

A secondary investigation was carried out with the objective of: Identifying evidence that
supports the recommendation to remove nail polish and remove rings from the fingers for hand
washing in the health personnel of the surgical center.

The information was searched in databases such as: Proquest, Scielo, Cochrane, VHL. The
following terms or keywords were used: Hand hygiene; surgical wound infection; surgical site
infection; ring; nails.

There are few studies regarding the study variables. We conclude that there is currently no
strong evidence on the effect of nail polish and finger ring wear on postoperative wound
infection. However, health institutions should continue to develop institutional policies based
on expert opinion, since adherence to these recommendations may have more benefits than risks
for health personnel and patients.

Keywords: Hand hygiene, Operative wound infection, Ring.



Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) o intrahospitalarias; se contraen
durante la estadia hospitalaria, ademas no existian cuando el paciente habia sido admitido en el
centro hospitalario, ni siquiera en periodo de incubacion. (1)

Las IAAS favorecen el incremento de morbilidad, muertes y carga econémica significativas
para los pacientes, familias y los sistemas de salud. Ademas, la resistencia a farmacos es una
de las complicaciones producto de las IAAS. En Estados Unidos afectan al 3,2 % de todos los
pacientes hospitalizados, al 6,5 % en la Unién Europea, y es probable que la prevalencia
mundial sea mucho mayor. Se ignora la carga de las IAAS en el orbe, pues se carece de sistemas
de vigilancia, sobre todo en realidades como la nuestra. Sin embargo, hay un gran esfuerzo para
desarrollarlos, ademéas de métodos de control de infecciones. (1,2)

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) son responsables de aproximadamente el 20 % de
todas las IAAS y al menos el 5 % de las personas que se someten a una cirugia desarrollan
infeccion del sitio quirdrgico. Su incidencia es de 2 a 5% en pacientes sometidos a cirugia
hospitalaria; sin embargo, es probable que se subestime el nimero de ISQ dado que
aproximadamente el 50% se hacen evidentes después de que el paciente ha sido dado de alta.
(2.3)

Los microorganismos patogenos pueden adquirirse a través de las manos, al manipular
liquidos organicos contaminados. (4) El personal de salud que trabaja en quir6fano, esta en
contacto con una diversidad de microorganismos patdgenos al manipular: fluidos orgénicos,
muestras y aparatos contaminados; esto sumado a la flora existente en la piel de las manos del
personal de centro quirdrgico, pone en riesgo a los pacientes.

En ese sentido, las manos del personal del hospital hacen las veces de vehiculos, los mas
frecuentes, para transmitir infecciones, de alli que se consideren algunas recomendaciones para
prevenir estas infecciones, entre la mas comunes esta el lavado de manos.

Para el equipo quirdrgicos, es comun emplear el lavado de manos quirargico, para realizarlo,
se emplean férmulas antisépticas de reconocida efectividad para eliminar bacterias que podrian
atravesar guantes agujereados o malogrados durante los procedimientos quirdrgicos. Pero
existen algunas recomendaciones que se hacen para que el lavado de manos sea realmente
eficaz, como el retiro de anillos y el evitar el uso de esmalte de ufias, pues sobre el esmalte de

ufias y la piel bajo los anillos se pueden alojar muchos patdégenos. Sumado a ello, el anillo puede



albergar microorganismos o desgarrar el guante quirdrgico (5), lo que pondria en riesgo al
personal de salud, pero también al paciente.

En la realidad de la investigadora existe personal renuente a practicar esta recomendacion,
pues alude que el lavado de manos garantiza también la limpieza de las joyas que portan, asi
como son incrédulos a ser vulnerables a las infecciones por tener esmalte en las ufias.

Por otro lado, los canones y politicas respecto a la técnica mejor para lavado de manos, la
sustancia a emplear, la duracién, largo de las ufias, uso o no de esmalte de ufias y anillos, no
estan unificados. (6)

Si es posible identificar investigaciones que reportan experiencias de la relacion entre el
sacarse los anillos, evitar el esmalte de ufias y las ISQ, aunque se traten de estudios pequefios,
por lo que establecer el beneficio potencial para los pacientes, no es posible, sin embargo, el
precio de cambiar la préactica clinica podria ser bajo, de alli que la investigadora se motivara
para revisar la literatura respecto a la temética planteada y formular la siguiente pregunta
clinica: ¢Es recomendable eliminar el esmalte de ufas y retirar los anillos en los dedos para
prevenir infecciones del sitio quirdrgico?.

El objetivo fue: Identificar evidencia que brinde soporte a la recomendacion de eliminar el
esmalte de ufas y retiro de anillos en los dedos para el lavado de manos en el personal de salud

de centro quirdrgico para prevenir la infeccion del sitio quirdrgico.

La presente investigacion se justifica porque la tercera infeccion hospitalaria mas habitual
(14 a 16%) y la primera entre los pacientes quirdrgicos (38%) son las infecciones de herida
quirdrgica. De éstas, dos tercios son de la herida y el resto de érgano/espacio; el 93% del total
de las muertes por dicha patologia, tiene infeccidn de érgano/espacio. (7) Si medidas como el
retiro de esmalte y anillos puede evitar esta situacién, entonces es conveniente dar sustento a
esta recomendacion para que el personal de centro quirtrgico se adhiera a esta préctica.

Ademas resulta una obligacion ética y moral el preservar y cuidar la seguridad del paciente
sea cuales fueren las motivos o circunstancias que llevan a los pacientes al quiréfano, puesto
que se constituye en parte integral del cuidado que debe recibir, el cual debe caracterizarse por
su calidad técnica, humana y ética en salvaguardia de la dignidad humana, y en este caso una
forma de realizarlo es manteniendo totalmente la conservacion de las barreras de bioseguridad
a través de una eficiente lavado de manos el que podria verse opacado en su eficacia, por
mantener anillos en los dedos de las manos o tener esmalte en las ufias de las manos. Ademas,
las repercusiones por omitir esta recomendacion tienen efectos en la economia del paciente, su

estabilidad emocional, fisica y familiar, asi como para la institucion hospitalaria. (8)
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MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion

Investigacion secundaria, pues su valor radica a partir de conclusiones sustentadas en
fuentes primarias. Las investigaciones secundarias parten del estudio de pruebas disponibles
sobre una determinada cuestion, su objetivo es responder aspectos precisos, para lo cual

siguen una metodologia explicita y rigurosa. (9)

1.2 Metodologia EBE

La Préctica Basada en la Evidencia como proceso que da respuesta a preguntas que nacen
de la practica clinica, a partir de la busqueda y sistematizacion de los resultados de
investigacion recientes, contribuyendo a la toma de decisiones. Estas decisiones consideran
los resultados obtenidos pero resultan importantes también: la experiencia del clinico y la

aplicabilidad de los resultados. (10)

Sackett la define como “el uso consciente, explicito y juicioso de la actual y mejor evidencia
que aporta la investigacion sobre el cuidado individualizado de los pacientes”. (11) La
evidencia cientifica en enfermeria nos permite cambiar el contexto asistencial con
argumentacion sélida. Resulta una forma genial para difundir la voz del enfermero en el
sistema de salud, que contribuye a mejorar la practica asistencial y el cuidado de las

personas.
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1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 01: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Paciente o Problema

Equipo Quirurgico

I |Intervencion

Personal que interviene en cirugias
con las unas de los dedos sin despintar
y uso de anillos en los dedos de manos

C | Comparacién o Control

El retiro de anillos de los dedos de
manos y mantener las unas
despintadas en el personal de centro
quirargico, para garantizar la eficacia
del lavado de manos

O | Outcomes o Resultados

Disminuir las tasas de infeccion de la
herida postoperatoria.

Disminuir el efecto del lavado
quirargico previo al acto quirargico.
Asegura la aplicacion de las medidas
de bioseguridad.

Disminucién de pérdidas del objeto de
valor en el campo laboral.

Evitar gastos econémicos de insumos:
guantes.

T | Tipo de Diseiio de
Investigacion

Revision Sistematica
Guia de Practica Clinica

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta Clinica: ¢Es recomendable la eliminacion del esmalte de ufias y retiro de anillos

en los dedos para prevenir infecciones del sitio quirdrgico?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

Se pretende a través de la confirmacion de la evidencia disponible en investigaciones de calidad

sumar a las practicas de bioseguridad que cumple el profesional que participa en las

intervenciones de centro quirdrgico, lo que se veria reflejado en beneficio del paciente, la

busqueda o disposicidn de evidencia en posible pues se cuenta con acceso a algunas bases de
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datos, ademas con el empleo de algunas herramientas para el idioma se puede tener acceso a
literatura en idiomas diferentes al de la investigadora.

Esta investigacion va a servir como fuente de informacion para otras investigaciones que se
puedan realizar a nivel de pregrado y posgrado, y asi puedan fortalecer la importancia de
recomendaciones como la realizada en la presente investigacion. El tiempo para su elaboracion

es adecuado.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Se emplearon las siguientes bases de datos: Proquest, Scielo, Cochrane, BVS. Se usaron los
siguientes términos: Higiene de manos; infeccion de herida operatoria; infeccion del sitio
quiruargico; anillo; ufas.

La busqueda dur6 en promedio dos meses, se emplearon palabras clave ubicadas en el Decs, se
elaboraron ecuaciones con operadores booleanos AND, OR.

Se incluyeron estudios que consideraran el lavado de manos sin el uso de anillos ni joyas en las

manos, con antigiiedad de 5afios, se consideraron articulos en inglés, portugués y espafriol.

Cuadro N° 03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sinbnimo
Higiene de | Hand higiene Higiene das| Desinfeccion de Manos
manos Hand ma&os Lavado de Manos

Disinfection Desinfeccéo

das Mé&os

Infeccion  de| surgical wound | infeccdo de| Infecciones de las Heridas Quirdrgicas
herida infection ferida cirargica | Infeccién Postoperatoria de la Herida
operatoria Infeccion Quirdrgica de la Herida

Infeccion de Herida Operatoria
Infeccion de Herida Postoperatoria
Infecciobn de Heridas Operatorias
Infeccion de Heridas Quirurgicas
Infeccion de la Herida Operatoria
Infeccion de la Herida Postquirdrgica
Infeccion de las Heridas
Postquirargicas

Anillo Ring Anel

Ufas de las| Nails Unhas
manos
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos
consultada

Fecha de
la busqueda

Estrategia para la
busqueda o
ecuacion de busqueda

N° de articulos
encontrados

N° de
articulos
seleccionados.

Proquest

10/01/2023

Higiene de manos AND
Infeccion de herida
operatoria AND Anillo
AND Unfas de las manos

Proquest

15/01/2023

Hand hygiene AND
surgery AND jewelry
AND nail

536

02

Proquest

18/01/2023

Guia de practica clinica
AND lavado de manos
AND Anillo AND Ufas
de las manos

02

00

Scielo

21/01/2023

Higiene de manos AND
Infeccion de herida
operatoria AND Anillo
AND Ufas de las manos

01

01

Scielo

21/01/2023

Guia de practica clinica
AND lavado de manos
AND Anillo AND Ufias
de las manos

00

00

BVS

22/01/2023

Higiene de manos AND
Infeccibn de  herida
operatoria AND Anillo
AND Ufias de las manos

01

01

Cochrane
Library

15/12/2022

Infection and surgery
AND jewelry AND nail

02

01

Google
Scholar

1/02/2023

Hand hygiene AND
surgery AND jewelry
AND nail

7310

03

Google
Scholar

1/02/2023

Higiene de manos AND
Infeccion de herida
operatoria AND Anillo
AND Unfas de las manos

972

03

Google
Scholar

1/02/2023

Guia de préactica clinica
AND Infeccién de herida
operatoria AND Anillo
AND Ufas de las manos

1010

03
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) Titulo de articulo Revista Link Idioma Método
(Volumen,
ano,
namero)
NHS Indications and 2023 https://www.ni Inglés Revision de
(12) Techniques for Hand pcm.hps.scot.n la literatura
Hygiene. Literature hs.uk/media/2
Review. ARHAI 081/2023-01-
Scotland. January, 26-hh-
2023 indications-
and-
techniques-
v20.pdf
NHS Standard Infection 2022 https://mww.ni Inglés Revision de
(13) Control Precautions pcm.hps.scot.n la literatura
Literature Review: hs.uk/media/l
Hand Hygiene: 873/2022-06-
Surgical hand 02-surgical-
antisepsis in the hand-
clinical setting antisepsis-v51-
final.pdf
Royal Infection prevention 2022 https://www.ra Inglés Guia de
Australian and control cgp.org.au/get practica
College of guidelines attachment/4b clinica
General bd5b32-0ed9-
Practitioners(1 4463-a3bc-
4) 993123ef3236/
Infection-
prevention-
and-control-
guidelines.asp
X
Carine Hand hygiene in 2020 https://doi.org/ Inglés Estudio
Laurence surgery in Benin: 10.1186/s1375 multicéntric
Yehouenou,An opportunities and 6-020-00748-z 0
géle Modupe challenges prospectivo
Dohou, Ariane observacion
Dessiedée al
Fiogbe, Marius
Esse,
Cyriaque
Degbey, Anne
Simon and
Olivia
Dalleur(15)
Heidi Storm Cumplimiento de la 2018 doi:10.1136/ Inglés Estudio
Vikke, Svend | higiene de manos en observacion
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Vittinghus, los servicios médicos emermed- al
Matthias de emergencia: un 2018-207872 prospectivo
Giebner,Hans | estudio observacional multicéntric
Jorn Kolmos, internacional 0
Karen
Smith,Maaret
Castrén,
Veronica
Lindstrém (16)
Marta Zofia Effectiveness of hand 2018 DOI: Inglés Estudio de
Wataszek, hygiene and the 10.1016/j.jhin. grupo
Matgorzata condition of 2018.06.023 control
Kolpa, Anna fingernails. A
Rozanska, qualitative evaluation
Barbara of nail microbial
Jagiencarz- | colonization following
Starzec, hand disinfection, a
Zdzistaw pilot study
Wolak,
Jadwiga
Wojkowska-
Mach (17)
Felipe Olivares | Impacto del uso de 2020 http://dx.doi.or | Espafiol | Revision de
A. Teresa anillos y ufas 9/10.4067/S07 la literatura
Vergara Elena esmaltadas en la 16-
Vélizy calidad de la higiene 101820200001
Jeannette de manos en el 00023
Dabanch(18) personal de salud
David Spence, | Recuento microbiano 2018 DOI: Imglés Ensayo
Introduccion en manos con y sin 10.1177/17531 controlado
Vinay esmalte de ufias 93418764287 aleatorizado
Kulkarni , después de la journals.sagep
Anthony preparacion quirurgica ub.com/homel/j
Murray, Rajat | de la piel: un ensayo hs
Mittal controlado aleatorio
Gabrielle
O'Kane e lan
Incoll (19)
AL Hewlett et | Evaluacion de la carga 2018 https://doi.org/ Inglés Estudio
al (20) bacteriana de las ufias 10.1016/j.ajic. observacion
de gel, esmalte de 2018.05.022 al
ufas estandar y ufias
naturales en las manos
de los trabajadores de
la salud
Arrowsmith Eliminacion de 2014 DOI: Espafiol Revision
VA, Taylor R. esmalte de ufias y 10.1002/14651 sistematica
(21) anillos en los dedos 858.CD00332

para prevenir

5.pub3.
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infecciones
quirurgicas
Karen Cimon, Jewellery and Nail 2018 https://www.n Inglés Revision de
Robin Polish Worn by cbi.nlm.nih.go la literatura
Featherstone Health Care Workers v/books/NBK4
(22) and the Risk of 87444/
Infection
Transmission: A
Review of Clinical
Evidence and
Guidelines
1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro
Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
NHS Indications  and Revision Sélo responde 3 No se puede
Techniques  for  Hand de las 5 emplear
Hygiene. Literature Review.
ARHAI Scotland. January,
2023
NHS Standard Infection Revision Sélo responde 3 No se puede
Control Precautions de las 5 emplear
Literature Review: Hand
Hygiene: Surgical hand
antisepsis in the clinical
setting
Infection prevention and | Guia de préactica | Sélo responde 3 No se puede
control guidelines clinica de las 5 emplear
Hand hygiene in surgery in | Estudio Sélo responde 1 No se puede
Benin: opportunities and | multicéntrico de las 5 emplear
challenges prospectivo
observacional
Cumplimiento de la higiene | Estudio Sélo responde 2 No se puede
de manos en los servicios | observacional de las 5 emplear
médicos de emergencia: un | prospectivo
estudio observacional | multicéntrico
internacional
Effectiveness  of  hand | Estudio de grupo | S6lo responde 2 No se puede
hygiene and the condition of | control de las 5 emplear
fingernails. A qualitative
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evaluation of nail microbial
colonization following hand
disinfection, a pilot study

Impacto del uso de anillos y | Revision de la | Responde todas Pasa la lista
ufias esmaltadas en la | literatura las preguntas

calidad de la higiene de

manos en el personal de

salud

Recuento microbiano en | Ensayo Soélo responde 2 No se puede
manos con y sin controlado de las 5 emplear
esmalte de ufias después de | aleatorizado

la preparacion quirurgica de

la piel: un ensayo controlado

aleatorio

Evaluacion de la carga | Estudio Responde No se puede
bacteriana de las ufias de gel, | observacional parcialmente la emplear
esmalte de ufias estandar y pregunta

ufias naturales en las manos

de los trabajadores de la

salud

Eliminacion de esmalte de | Revision Responde todas Pasa la lista
ufias y anillos en los dedos | sistemética las preguntas

para prevenir infecciones

quirdrgicas

Jewellery and Nail Polish | Revision de la | Responde todas Pasa la lista
Worn by Health Care | literatura las preguntas

Workers and the Risk of
Infection Transmission: A
Review of Clinical Evidence
and Guidelines




1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
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Cuadro N° 07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Lista Nivel de evidencia

Investigacion- empleada y grado de
Metodologia recomendacion

Impacto del uso de anillos | Revision ~ de  la | Caspe Insuficiente

y ufias esmaltadas en la | literatura Baja

calidad de la higiene de

manos en el personal de

salud

Eliminacion de esmalte de | Revision sistematica | Caspe Insuficiente

ufias y anillos en los dedos Baja

para prevenir infecciones

quirdrgicas

Jewellery and Nail Polish | Revision  de  la | Caspe Insuficiente

Worn by Health Care | literatura Baja

Workers and the Risk of
Infection Transmission: A
Review of  Clinical
Evidence and Guidelines
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision critica: ¢Es recomendable la eliminacién del esmalte de ufias y retiro de anillos en los

dedos para prevenir infecciones quirdrgicas?

b. Revisor(es): Lic. Narda Gisela Bazan Monja
c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

d. Direccién para correspondencia:Salaverry N° 1350 Urb. Bancarios — Condominio
Colibri Block F Dpto 701 — Chiclayo.

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Arrowsmith VA, Taylor R. Removal of nail polish and finger rings to prevent surgical
infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 8. Art. No.:
CD003325. DOI: 10.1002/14651858.CD003325.pub3. Accessed 27 February 2023.

f. Resumen del articulo original:
Justificacion: Las ISQ pueden ocurrir por transmision de microorganismos de las
manos del personal de centro quirdrgico a los pacientes durante el acto quirurgico.
Lavarse las manos (lavado quirtrgico) antes del acto operatorio reduce la cantidad de
microorganismos en la piel, pero el uso de joyas (anillos) y esmalte de ufias en los dedos
es posible reduzca la eficacia de este procedimiento,
Objetivo: Evaluar el efecto de la presencia o ausencia de anillos y esmalte de ufias en
las manos del equipo de lavado quirdrgico sobre las tasas de infeccion de la herida
posoperatoria.
Metodologia: Busquedas en el Cochrane Wounds Group Specialized Register; El
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados; Ovidio MEDLINE; Ovid
MEDLINE (en proceso y otras citas no indexadas); Ovidio EMBASE y EBSCO
CINAHL.
Criterios de seleccion: Ensayos controlados aleatorios (ECA) que evaluaran las
variables de estudio, o que midieran la eficacia del lavado quirdrgico y la tasa de

infeccion posoperatoria de la herida.
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Recogida y analisis de datos: Comparacion de los resimenes con una lista de
verificacion y verificar criterios de inclusion. Se obtuvieron informes completos de
estudios relevantes.

Todos los autores de la revision verificaron los informes de los ensayos excluidos para
garantizar una exclusién adecuada.

Resultados Principales: Cero (0) ensayos nuevos; Cero (0) ECA que comparara las
variables de estudio o evaluacion de las tasas de 1SQ.

Se hallé un ECA pequefio (102 enfermeras instrumentistas) que valoro la consecuencia
del uso de pintura de ufias sobre el nimero de colonias bacterianas en las manos después
del lavado quirargico preoperatorio. No hubo diferencias significativas en el nimero de
bacterias en las manos entre los grupos antes y después del lavado de manos quirurgico.
Conclusiones de los autores: Ningln ensayo ha indagado sobre el uso de esmalte de
ufias o joyas en los dedos y la tasa de ISQ. No hay suficiente evidencia para concluir
que el uso de pintura de ufias afecte la cantidad de bacterias en la piel posterior al lavado.
No hay pruebas que demuestren si quitarse el esmalte de ufias y los anillos evita la 1SQ.
Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés: Dee
Burrows, Jefe del Departamento de Cuidados Intensivos y Agudos, Facultad de Salud y
Estudios Sociales, Universidad de Luton, Reino Unido. ¢ Mary Alison Durand,
Investigadora Principal, Instituto de Investigacion de Servicios de Salud. Universidad
de Luton, Reino Unido. * Ron Driver, Estadistico, Instituto de Investigacion de
Servicios de Salud, Universidad de Luton, Reino Unido. * Rachel Brookes, Enfermeras
de Control de Infecciones, Laboratorios de Salud Publica, Luton and Dunstable
Hospital, Lewsey Road, Luton, Reino Unido. ¢ Jason Briden, Bibliotecario, Recursos
de Aprendizaje, Universidad de Luton, Reino Unido. * Profesor Jan Draper, Director de
Enfermeria, The Open University, Walton Hall, Milton Keynes MK7 6AA, Reino
Unido. Stoke Mandeville Hospital NHS Trust, Mandeville Road, Aylesbury, Bucks
HP21 8AL, Reino Unido. * The Theatre Nursing Trust Fund, Reino Unido. ¢ El Instituto
Nacional de Investigacion en Salud (NIHR) es el Gnico financiador del Grupo Cochrane
de Heridas, Reino Unido
+ Declaracion de conflictos de interés. No se ha declarado

+ E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:
v.a.arrowsmith@btinternet.com

+ Palabras clave: Desinfeccion de manos, ufias, joyas, sala de operaciones
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2.2 Comentario Critico

El articulo seleccionado “Eliminacion de esmalte de ufias y anillos en los dedos para prevenir
infecciones quirargicas”, es una revision sistematica, este tipo de estudio se caracteriza por
responder una pregunta clinica a partir de la valoracion e interpretacion —cuantitativa y
cualitativa— de evidencia disponible.(23) Se selecciond esta investigacion pues a pesar de haber
considerado guias de préactica clinica que recomiendan no usar esmalte en las ufias y evitar el
uso de anillos en los dedos de las manos, no se considera en la recomendacion el nivel de
evidencia ni el grado de recomendacién para tal afirmacion, ademas la evidencia posterior a
esta publicacion no reune requisitos de calidad para que sus resultados sean considerados como
tal.

La revision seleccionada se evaluara con la lista de chequeo CASPE para revisiones, (24) esta
lista consta de 10 preguntas que evalla aspectos basicos y especificos para el desarrollo de una

revision de buena calidad.

Entre los aspectos que evalla esté la delimitacion del tema de investigacion: podemos afirmar
al respecto que la revision se ha realizado sobre un tema claramente definido, es posible
identificar dos variables: el uso de anillos en los dedos de las manos, y el uso de esmalte en las
ufias de las manos, esto en el personal de centro quirurgico, por la posibilidad de infeccién de
las heridas operatorias, de alli que se considerard como criterios para la seleccion de los
estudios: el tipo de participantes seleccionados, miembros del equipo quirurgico que realizan
lavados de manos para procedimientos quirdrgicos invasivos: cirujanos, anestesidlogos,
médicos residentes, cirujanos ayudantes, enfermeras instrumentistas y observadores de lavado,

en cualquier pais.

Otro criterio a evaluar son las intervenciones que se consideraron para la seleccion de estudios:
Eliminacion o ausencia de esmalte de ufias (barniz) en comparacion con el uso de esmalte de
ufias, esmalte de ufias recién aplicado en comparacion con esmalte de ufias viejo, eliminacién
0 ausencia de anillos en los dedos en comparacién con el uso de anillos en los dedos.

Con el criterio anterior estan los resultados esperados de los estudios seleccionados, se
consider6: Incidencia de ISQ, nimero de patdgenos en las manos después del lavado quirdrgico
en el personal, nUmero de patdgenos en las manos del personal de sala luego de la cirugia,

mortandad del paciente, aceptabilidad de la extraccion del anillo en el dedo por parte del equipo
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quirurgico, duracion de la estancia en el hospital. Estos criterios aseguran un camino adecuado

hacia la respuesta de la pregunta formulada y evitan esfuerzos en vano del equipo de trabajo.

La basqueda consider6 para los fines que perseguia investigaciones de tipo: Ensayos
controlados aleatorios (ECA) que acorde a la jerarquia de la evidencia resultan los estudios de
mayor nivel. (25) Al respecto cabe resaltar que los estudios eran escasos 0 no reunian las
condiciones para considerarlos como parte de la revision.

En ese sentido es posible afirmar que se ha considerado estudios significativos y oportunos, que
se buscaron en el Registro Cochrane de Heridas, el Cochrane de Ensayos Controlados, NHS,
Ovidio MEDLINE, Ovidio EMBASE, EBSCO CINAHL.(26)

La validacion de los estudios se realizo a través de dos revisores extranjeros, quienes verificaron
de forma cruzada e independiente datos precisos de los ensayos seleccionados, cualquier
desacuerdo se resolvié mediante discusion con todo el equipo de revision. Cuando faltaban
detalles de los ensayos, se los obtuvo contactando a los autores del ensayo. Cuando se

identificaron estudios publicados por duplicado, se incluyeron una sola vez. (27)

Respecto a la precision del resultado los datos se ingresaron y analizaron utilizando el software
Cochrane RevMan. RevMan (Review Manager 5.3) es un software desarrollado por la
Colaboracion Cochrane cuyo objetivo es dirigir el desarrollo de Protocolos de Revision, asi
como Revisiones Sistematicas, su redaccion, el andlisis estadistico, figuras, tablas, anexos y
referencial bibliografico. Sin embargo, también puede emplearse para realizar revisiones
sistematicas y meta-analisis. (28)

El intervalo de confianza (IC) para los resultados fue del 95%. (29) La sintesis de los estudios
dependieron de su calidad, disefio y heterogeneidad. Los resimenes, sin excepcion, se

compararon con una lista de chequeo y verificar las condiciones de inclusion.

Respecto a la aplicabilidad de los resultados, al tratarse de recomendaciones cuya ejecucion no
demanda inversion monetaria o requiera del financiamiento de materiales o instrumentos, sino
gue mas bien se trata de una conducta a la que debe adherirse, es posible ponerla en practica en
cualquier medio que busque garantizar la seguridad del paciente y del personal de salud.

En relacion a los resultados de la revision, se reporta que no hay suficientes pruebas de ensayos
con respecto al impacto de la falta de esmalte de ufas, o el esmalte de ufias fresco o astillado
sobre la densidad bacteriana en las ufias del personal lavado dentro de los quiréfanos para sacar

conclusiones. No hay ECAs que evalten las tasas de ISQ cuando el personal de lavado
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quirdrgico usa o se quita anillos en los dedos o esmalte de ufias. Dada la falta de evidencia sobre
la seguridad o el dafio que puede estar asociado con el esmalte de ufias y los anillos para los
dedos, las organizaciones de atencion médica deben continuar desarrollando politicas
institucionales basadas en la opinion de expertos.

Asi es que en la basqueda realizada por la investigadora encontré en varias directrices
internacionales de prevencion y control de infecciones como las de Nueva Guinea(30),
Australia(31), Canada(32), Estados Unidos(33), Escocia(12,13), para el lavado de manos
consideran como barreras, el uso de anillos en los dedos de manos y el uso de esmalte en las
ufias de manos. Sin embargo, no se sefiala el nivel de evidencia, ni el grado de recomendacion
de éstas.

Una revision de la literatura sobre precauciones estandar para el control de infecciones realizada
en Escocia en el 2022(12) y 2023(13) considera como implicancias para la préctica desestimar
el uso de barniz para ufias y el uso de joyas en los dedos con la finalidad de disminuir el riesgo

de infeccion para el paciente.

La evidencia con respecto al uso de esmalte/barniz para las ufias es limitada, no hay muchas
publicaciones recientes sobre los diferentes tipos de esmalte de ufias. Asimismo, no hay
evidencia directa de que el uso de productos para las ufias aumente la contaminacion de las
manos. El estudio de Kulkami at all (34) encontr6 que el esmalte de ufias no tuvo impacto en
las cargas bacterianas de las manos. Sin embargo, se encontr6 un ensayo que mostrd que usar
esmalte de ufias fresco (en el dia 1) redujo las cargas bacterianas en comparacion con las ufias

naturales. (35)

Cabe si, precisar que el esmalte de ufias astillado aumenta significativamente el crecimiento de
microorganismos Yy, a medida que aumenta el astillado, también aumenta la carga bacteriana.
El astillado del esmalte de ufias ocurre rapidamente, dentro de las 24 horas, y el 90 % de las
ufias se astillaron el segundo dia. (35)

En ese sentido no es recomendable usar esmalte de ufias pues podria actuar como reservorio de
microorganismos y dado que el astillado del esmalte de ufias ocurre muy rapidamente, se tendria
el riesgo de contribuir a infeccidn del paciente (36). Los estudios respecto a esta tematica son
escasos, se requieren de mas investigaciones sobre el crecimiento de microorganismos y el uso

de productos de ufias duraderos como el esmalte en gel.
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Las guias NICE (37) y epic3(38) recomiendan que las ufias de los trabajadores de la salud no
tengan esmalte de ufias cuando brinden atencion al paciente.

Respecto al uso de joyas en manos y mufiecas se recomienda se quiten antes de la antisepsia
quirdrgica de manos, ya que pueden albergar microorganismos, causar reacciones alérgicas
como resultado de laacumulacion de productos antimicrobianos debajo de los articulos e inhibir
los procedimientos correctos para la antisepsia quirurgica de manos. (39) Hace falta al respecto
realizar ensayos controlados aleatorios que evallen las tasas de infeccion de herida pos
operatoria y los anillos en los dedos. Woodhead et al citado por la NHS, sugieren que se pueden
usar anillos de boda (sin piedras), pero que se puede recomendar a los cirujanos retirarselas,
especialmente si se trabaja con protesis metalicas. (13)

Vale mencionar los resultados de una revision rapida incluida en el documento citado
anteriormente que evalud la contaminacion bacteriana de los anillos para los dedos y su
asociacion con perforaciones en los guantes y su conexion con la SSI encontrd que la evidencia
no era concluyente. (13)

Como podemos apreciar no existe evidencia suficiente ni concluyente respecto de las variables
en estudio. Sin embargo, la ausencia de estas no equivale necesariamente a la ausencia de
riesgo. Por lo que poner en practica estas recomendaciones mejorara la seguridad del paciente
sin un efecto adverso desproporcionado en el usuario.

Ademas, adherirse a estas practicas brinda al equipo quirdrgico una forma muy visible de:
demostrar su compromiso con buenas practicas de prevencion y control de infecciones, su
determinacion para reducir las ISQ o IAAS, contribuyendo asi a mejorar la seguridad del
paciente y la calidad de atencion, ademas de demostrar cumplir efectivamente con una buena

técnica/preparacion de la antisepsia manual quirdrgica.

2.3 Importancia de los resultados

No existe suficiente evidencia cientifica, respecto al impacto de la falta de esmalte de ufias, o
el esmalte de ufias fresco o astillado sobre la densidad bacteriana en las ufias del personal dentro
de los quirofanos para sacar conclusiones. De igual forma para evaluar las tasas de infeccion de
la herida quirdrgica cuando el personal usa o se retira los anillos en los dedos o esmalte de ufas.
Dada esta situacion respecto a la falta de evidencia sobre la temética planteada las
organizaciones de atencion meédica deben continuar desarrollando politicas institucionales

basadas en la opinién de expertos.
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2.4 Nivel de Evidencia

Preventive Services Task Force (USPSTF) (40), asigna un nivel de certeza para evaluar el
beneficio neto de un servicio preventivo basado en la naturaleza de la evidencia total disponible
para sustentar el GR.

Para la evidencia seleccionada el nivel de certeza es Baja, pues el nimero de estudios es
insuficiente y la recomendacion es Insuficiente I, en ese sentido la evidencia actual no es

suficiente para valorar el riesgo/ beneficio de la accién preventiva.

2.5 Respuesta a la pregunta

Actualmente no existen pruebas contundentes sobre el efecto del esmalte de ufias y el uso de
anillos en los dedos sobre la infeccidn de la herida posoperatoria. Dada la falta de evidencia
sobre la seguridad o el dafio que puede estar asociado con el esmalte de ufias y los anillos para
los dedos, las instituciones de salud deben continuar desarrollando politicas institucionales
basadas en la opinidn de expertos, en ese sentido existen varios documentos como guias de

practica clinica que recomiendan no usar anillos, tampoco usar esmalte para ufias.

2.6 Recomendaciones

A la direccion de los servicios de centro quirdrgico:
v Adherirse a estas recomendaciones pues revelan la disposicion del equipo a promover
la seguridad del paciente y contribuir con la prevencion de Infeccion de herida de sitio
quirdrgico.

v' Difusién de los resultados de esta investigacion.

v Desarrollo de investigaciones tipo ensayos clinicos que contribuyan a darle sustento a

la adherencia a estas practicas.
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Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Centro Quirurgico

Personal de Salud

Equipo Quirlrgico

Justificacion de un cambio de
practica

3 |Paciente Paciente quirdrgico
4 |Problema Uso de anillos y esmalte de ufias en el personal quirargico
que participan del acto operatorio
4.1|Evidencias internas:[No hay certeza de la posibilidad de IAAS por el uso de
Justificacion  de  préacticaanillos en los dedos de las manos y esmalte en las ufias en
habitual el personal que participa de las cirugias en centro
quirurgico.
4.2 |Evidencias internas:|Es recomendable el lavado de manos sin anillos y evitar

el esmalte en las ufias de los dedos de manos en el
personal que participa de las cirugias de centro quirurgico,
para evitar reducir la eficacia del mismo.

Motivacién del problema

Disminuir las tasas de infeccibn de la herida
postoperatoria.
Asegura la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Evitar prolongar la estancia hospitalaria

Evitar incrementar costos hospitalarios
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1.-Titulo de la investigacion a validar: NHS
Indications and Techniques for Hand Hygiene. Literature Review. ARHAI Scotland. January,

2023

Metodologia: REVISION

IAfio: 2023

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son  los|(] Evitar uso de joyas de manos y muiecas. Los anilloslSi se recomienda el
resultados o  loslaumentan la cantidad de microorganismos en las manos yjno usar anillos en|
hallazgos? aumentan el riesgo de rasgaduras en los guantes.(23) los dedos de las

[0 Se deben mantener las ufias naturales, cortas y limpias.
[0 No se debe usar esmalte de ufias, incluida la goma laca.
[0 Estos se han asociado con un aumento de los desgarros
de los guantes, la transferencia de microorganismos y los
brotes de infeccion.2

manos, asi como
evitar el uso de
esmalte en las ufias
de las manos

¢Parecen utiles los|Si puesto que responde a la interrogante planteada por lalSi son dtiles las
hallazgos para milinvestigadora recomendaciones
problema? que da

¢Son aplicables los|Si es posible ponerlos en practica Si son aplicables
resultados para la

resolucion del

problema en @ty

medio?

cSon  seguras las|Se trata de una revision no aplica No Aplica
evidencias para el

paciente?

¢Son  vilidos  los[NO se describen los procedimientos para la elaboracion delNo Valido
resultados y  loslas recomendaciones

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectural
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite
descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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1.-Titulo de la investigacion a validar: NHS
Standard Infection Control Precautions Literature Review: Hand Hygiene: Surgical hand
antisepsis in the clinical setting

Metodologia: REVISION

demostrado que los anillos aumentan la cantidad de
microorganismos en las manos y aumentan el riesgo de
rasgaduras en los guantes.

[0 Las unas deben ser naturales y mantenerse cortas
limpias.

[J Los proveedores de atencion directa y otros* no deben
usar esmalte de ufias, incluida la goma laca. Los estudios
han demostrado que el esmalte de ufas astillado o el
esmalte de ufias usado durante mas de cuatro dias pueden
albergar microorganismos que no se eliminan con el
lavado de manos, incluso con lavados de manos
quirdrgicos2, y no es posible un control efectivo.

IAfl0o: 2022

Pregunta Descripciéon Respuesta*
¢Cuiles son losSe debe usar ropa de manga corta o se deben|Si se recomienda el
resultados o  loslempujar/remangar las mangas para evitar que se mojen. [no usar anillos en|
hallazgos? [0 Evitarse las joyas de manos y muifiecas. Se hallos dedos de las

manos, asi como
evitar el uso de
esmalte en las ufias
de las manos

¢Parecen Ttiles
hallazgos para
problema?

los
mi

Si puesto que responde a la interrogante planteada por la|
investigadora

Si son utiles las
recomendaciones
que da

¢Son aplicables loslLas recomendaciones son acciones que pueden serSison aplicables
resultados para lajevitadas por el personal.

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son  seguras las[NO Aplica pues se strata de una Revision No Aplica
evidencias para el

paciente?

¢Son  validos  1osNO se describen los procedimientos para la elaboracion de[No Valido
resultados y  losllas recomendaciones

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectural
de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobaciéon rapida permite
descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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2.-Titulo de la investigacidn a validar: Infection prevention and control

resultados o los

hallazgos?

guidelines

Metodologia: Guia de préctica clinica

AR0: 2022

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son loslEl esmalte de ufias recién aplicado en las ufias naturales|Responden a I3

no aumenta la carga microbiana si las ufias son cortas.
Sin embargo, debe eliminarse antes de que se desarrollen
bordes asperos o astillados.

Las ufias postizas pueden albergar microorganismos,
especialmente bacilos gramnegativos y levaduras, incluso
después de lavarse las manos.

Los profesionales de la salud, cuando brinden atencion
directa a los pacientes, deben adherirse a una politica de
"desnudo debajo del codo", incluidas las mangas cortas,
para garantizar que las manos (y, si es necesario, las
mufiecas y los antebrazos) puedan descontaminarse de
manera efectiva. Esto es particularmente importante para
los procedimientos de la sala de tratamiento.

Cada practica podria desarrollar politicas sobre joyeria,
ufas artificiales y esmalte de ufias para otras situaciones,
basadas en la evaluacién de riesgos.

pregunta, se
recomienda

retiro de anillos yj
no tener unas

pintadas

¢Parecen  (tiles
los hallazgos para
mi problema?

Si pues responden a la interrogante planteada

Si son Utiles

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Son aplicables las recomendaciones pues se sujetan a
acciones de cumplimiento y sencillas 6rdenes

Si son aplicables

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Se trata de una Guia de recomendaciones No Aplica
consentimiento informado

No Aplica

¢Son validos los
resultados y los

No detalla el documento

No valido

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un
estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida permite descartar muchos
estudios con la simple lectura del resumen.
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3.-Titulo de la investigacion a validar: Hand hygiene in surgery in Benin:

opportunities and challenges

Metodologia: Estudio multicéntri

co prospectivo observacional

IAR0: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los
hallazgos?

Se encontro que ellNo se puede considerar

cumplimiento de la higiene de
manos en la cirugia era bajo en
los hospitales de Benin.
Perdieron dos oportunidades de
tres para aplicar Higiene de
manos Yy cuando se aplico
Higiene de manos, la técnicay la
duracion no fueron apropiadas.
Las practicas de Higiene de
manos deben ser una prioridad
para mejorar la seguridad del
paciente en Benin

¢Parecen utiles los hallazgos para
mi problema?

No se hace referencia al uso defNo
anillos o esmalte de ufias

¢Son aplicables los resultados para No
la resolucion del problema en tu

medio?

¢ Son seguras las evidencias para el No
paciente?

¢Son validos los resultados y los No

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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4.-Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento de la higiene de manos en los

servicios médicos de emergencia: un estudio observacional internacional

Metodologia: Estudio observacional prospectivo multicéntrico

IARo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

60 horas de observacidn ocurrieron en cada pais, para un
total de 87 encuentros con pacientes. Hubo 1344
indicaciones de Higiene de manos. Se observd uso de
frotamiento o lavado de manos: antes del contacto con el
paciente, 3%; antes de procedimientos limpios/asépticos,

del contacto con el paciente, 29%; y posterior contacto con
el entorno del paciente, 38%. Se usaron guantes en el 54%
de todas las indicaciones de HM. La adherencia al cabello
corto o recogido, ufias cortas, limpias y sin esmalte y sin
joyas fue del 99%, 84% y 62%, respectivamente. El
cumplimiento de HM se asocio con el uso de guantes (OR
45; IC del 95 %: 10,8 a 187,8; p=0,000) y el nivel del
proveedor (OR 1,7; IC del 95 %: 1,1 a 2,4; p=0,007), pero
no se asocio con el género (OR 1,3; IC 95% 0,9 a 1,9;
p=0,107). Conclusion Cumplimiento de HH entre los
proveedores de EMS

2%; después del riesgo de fluidos corporales, 8%; después,.

Reporta
cumplimiento
pero no como
tal I
recomendacion

¢Parecen  (tiles
los hallazgos para
mi problema?

Resulta interesante el reporte, pero no responde por
completo la pregunta.

Parcialmente

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Si son aplicables, pero no responde la pregunta

Parcialmente

¢Son seguras laslUso de consentimiento informado Si
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los|Estudio  observacional  prospectivo  que incluyd|Si

resultados y los
hallazgos?

proveedores de EMS de Finlandia, Suecia, Dinamarca VY|
Australia de diciembre 2016 hasta mayo 2017. Todos los
paises incluidos tienen pautas de higiene escritas, pero se
desconoce el grado de implementacion. Dos observadores
realizaron cada uno 30 horas de observacion no participante
(6 horas al dia, durante el dia, entre semana, en una semana

predeterminada) en cada uno de los cuatro paises.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion

rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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5.-Titulo de la investigacion a validar: Effectiveness of hand hygiene and the condition of
fingernails. A qualitative evaluation of nail microbial colonization following hand
disinfection, a pilot study

Metodologia: Estudio de grupo control

Afio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los|Los resultados se estratificaron segun laHay una alta probabilidad
resultados o losllongitud de la ufia: corta29 vs. larga y lalde HH ineficaz cuando se
hallazgos? presencia de una capa de barniz: natural vs.mantienen las ufias largas

barnizada. La presencia de 30 microorganismos
potencialmente patdgenos se correlaciond con
la longitud de la ufia y la presencia de esmalte
de ufias curado con UV.

y cuando el esmalte de
ufias curado con UV33
esta presente en ellas.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles Ues dan respuesta a la interrogante
planteada

Si

¢Son aplicables los
resultados para la

resolucion del
problema en tu
medio?

Si son aplicables

Si

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El uso de los datos fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Universidad Jagellonica
(n°123 KBET/122.6120.118.2016).

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

El estudio se llevd a cabo en un hospital en
Matopolska, Polonia, en el que de 686
enfermeras y parteras empleadas, se extrajo una
muestra de 110, compuesta por empleados que
trabajan en varias unidades hospitalarias. Los
trabajadores calificados para el estudio debian
tener la piel de las manos sana y sin dafios y las
ufias sanas. Cada NM tuvo la oportunidad de
ser seleccionado; el sorteo se realizo utilizando
una tabla estandarizada de numeros aleatorios.
El estudio se llevo a cabo de enero a diciembre
de 2017. El grupo de control fue NM con ufias
naturales, mientras que el grupo de prueba se
dividid en cuatro subgrupos en funcion del tipo

Si

de recubrimiento que cubre las ufias.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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6.-Titulo de la investigacion a validar: Impacto del uso de anillos y ufias esmaltadas en la|
calidad de la higiene de manos en el personal de salud

Metodologia: Revision de la literatura

Afo: 2020

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son loslUso de anillos: Trece de 51 articulosfNo existe evidencia de
resultados o  loscumplian los criterios de inclusién. Sietecalidad suficiente paral
hallazgos? fueron realizados en unidades clinicas, y enlasociar el uso de estos

todos ellos éste se asocid a menor calidad de

accesorios con reduccion

la higiene de manos (la mayoria de bajalen la calidad de la higiene
calidad). Contrariamente, en tres de cuatrode  manos.  Tampoco
estudios primarios realizados en pabellonjgueda demostrada  su
(de baja calidad), su uso no impact6 en laiinocuidad. En base a Ia
calidad del lavado quiruargico. Igualmente,evidencia disponible (lal
dos revisiones sistematicas obtuvieronjmayoria de baja calidad),
similares conclusiones. Uflas esmaltadas:se observé un impacto
siete de 54 articulos fueron incluidos. Enjnegativo del uso de anillos
cuatro hubo resultados discordantes (laen unidades clinicas VY|
mayoria de baja calidad). En un estudiotambién de wufias con

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

controlado se observo reduccion en laesmalte dafiado  en
calidad del lavado quirargico sélo cuando elfpabellones  quirdrgicos.
esmalte estaba dafiado. El esmalte gel se|Se requieren estudios de
asocié a menor calidad de la higiene demejor  calidad  paral
manos en dos estudios experimentales. abordar estos relevantes
topicos.
Si pues responde la pregunta clinicasSi
formulada

Si

¢Son aplicables los

Si son aplicables. Pues se tarta de acciones|

resultados para laque pueden ser practicadas por el personal
resolucion dellde centro quirdrgico.

problema en tu

medio?

¢Son seguras lasNo Aplica, es una revision de literatura NA
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los|Busqueda no sistematica en base de datosSi
resultados y losPUBMED/MEDLINE (1978-2018) de
hallazgos? estudios en los cuales se mide la calidad de

la higiene de manos o lavado quirdrgico,
mediante cultivos cuantitativos o tinciones

fluorescentes.

* Cualquier respuesta

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras




37

7.-Titulo de la investigacién a validar: Recuento microbiano en manos con y sin
esmalte de ufas después de la preparacion quirdrgica de la piel: un ensayo controlado

secundarios  incluyeron  cultivos
positivos del hiponiquio, el recuento
microbiano por sitio y el tipo de
bacteria cultivada.

aleatorio

Metodologia: Ensayo controlado aleatorizado

Afio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son losfEl resultado primario fue el nimero defNo hubo diferenciag
resultados o loglparticipantes con un cultivo positivojsignificativas en términos de
hallazgos? de la ldmina ungueal. Los resultadosjcrecimiento microbiano positivo

entre las laminas ungueales o

la hiponiquia con o sin esmalte de
ufias aplicado. Nuestros
resultados demuestran que la
presencia de esmalte de ufias no
tiene efecto sobre los recuentos
microbianos de las manos
después de la preparacion
quirurgica de la piel.

¢ Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles pues da respuesta a la
pregunta de estudio, pero no
corresponde a personal de salud,
ademas no considera el uso de anillos
como variable en el estudio

Parcialmente

¢Son aplicables los

Son aplicables pero no es la poblacién

Parcialmente

el seguimiento. Los criterios de
inclusion fueron pacientes que tenian:
edad mayor de 18 afos; no usar
esmalte de ufas; y dispuesta a llevar
esmalte de ufias transparente en una
mano durante 7 dias. Los criterios de

exclusion  fueron pacientes con:
infecciones activas de manos o ufias;
alergia al yodo; un historial de

morderse las ufias o; una incapacidad
para dar su consentimiento. Se
recopilé informacion demogréfica,
incluida la edad, el sexo, la altura, el
peso y el dominio de la mano del

resultados para laobjetivo

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las|Este estudio fue aprobado por elSi
evidencias para ellComité de Etica de la Red Local de
paciente? Salud

¢Son validos los|Se reclutaron pacientes adultos en|Si
resultados y losfdialisis debido a la facil accesibilidad
hallazgos? y para minimizar las pérdidas durante

participante. Se recopil6 informacion
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sobre la ubicacion del sitio de la fistula

de dialisis y un historial de cualquier
colonizacion por organismos
multirresistentes  para  controlar

cualquier efecto potencial que esto
pueda tener en los resultados.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

8.-Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de la carga bacteriana de las ufias de gel,
esmalte de ufias estandar y ufias naturales en las manos de los trabajadores de la salud

Metodologia: Estudio

observacional

IARo: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles  son los'Se obtuvieron un total de 741 cultivos. La cargalEste  estudio  no

resultados 0 losbacteriana aumento con el tiempo para todos losimostrd un  aumento

hallazgos? tipos de ufias (P y 0,0001). Se observaronfen el namero de
reducciones en la carga bacteriana de las ufiasjmicroorganismos en
naturales y el esmalte estandar, pero no elllas ufias con esmalte
esmalte en gel (P = 0,001, P = 0,0028 y P =len gel; sin embargo,
0,98, respectivamente) despues de la higiene dellas  ufias de  gel
manos. Los 3 tipos de ufias se contaminan masjpueden  ser  mMAs
con bacterias con el tiempo. El esmalte estandar|dificiles de limpiar
y las ufias naturales pueden ser méas susceptiblescon gel de alcohol
a la higiene de manos que el esmalte en gel.  |para manos.

¢Parecen (tiles log|Si lo son, pero parcialmente pues no incluye|Parcialmente

hallazgos para  mijcomo variable el uso de anillos en los dedos de

problema? manos

¢Son aplicables logSon aplicables parcialmente pues hace faltalParcialmente

resultados para laconsiderar una variable para responder por

resolucion delicompleto la pregunta clinica formulada

problema en tu medio?

¢Son  seguras las|El estudio fue aprobado por la junta de revision|Si

evidencias para ellinstitucional de cada institucion.

paciente?

¢Son  validos los|Sujetos presentados a un area designada paraSi

resultados y  losjinscripciony aplicacion de productos para ufias.

hallazgos? Se recopilé informacién demogréfica de cada

sujeto utilizando una herramienta estandarizada
de recopilacion de datos. Un técnico de ufias
con licencia aplico los tratamientos de ufias en
la mano dominante de cada participante. Se

utilizaron productos estandarizados (esmalte de|
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ufias y gel) en un color neutro en todos los sitios
de estudio. Se aplico esmalte en gel a una ufia,
se aplicd esmalte de ufias estandar a una ufia Y|
las ufias restantes se dejaron naturales. Se
pintaron las mismas ufias en todos los
participantes. Los sujetos debian cumplir con la|
politica actual del hospital con respecto a la|
longitud de las ufias y se les indicO que no
modificaran las ufias pulidas ni una ufia natural
adyacente durante el periodo de estudio.

* Cualquier respuesta

negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

9.-Titulo de la investigacidn a validar: Eliminacion de esmalte de ufias y anillos en los dedos
para prevenir infecciones quirdrgicas

Metodologia: Revision Sistematica

Afo: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son losSe encontr6 un ECA pequeiio (102JNingun ensayo hal
resultados o  losenfermeras instrumentistas) que evalud ellinvestigado si el uso de
hallazgos? efecto del esmalte de ufias sobre el nimerofesmalte de ufias o anillos

de coloniasen los dedos afecta la tasal
bacterianas que quedan en las manosde infeccion de la heridaj
después del lavado quirargico preoperatorio.jquirdrgica.  No  hay
Las enfermeras tenian las ufias sin pulir,jpruebas suficientes para
esmalte de ufias recién aplicado (menos dejdeterminar si el uso de
dos dias) o esmalte de ufias viejo (mas delesmalte de ufias afecta lal
cuatro dias). No hubo diferenciasicantidad de bacterias en Ia
significativas en el nimero de bacterias enpiel después del lavado.
las manos entre los grupos antes y después
del lavado quirdrgico.

de unidades formadoras

¢Parecen Utiles logSi son utiles pues responde a la preguntaSi
hallazgos para mijclinica formulada
problema?

¢Son aplicables los

Si son aplicables Si

resultados para la

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras lasNo Aplica consentimiento pues se trata de|No Aplica
evidencias para elluna revision sistematica

paciente?
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¢Son validos
resultados vy
hallazgos?

los
los

Se realizaron busquedas en el registro
especializado del Grupo Cochrane de
Heridas (Cochrane WoundsGroup
Specialized Register) (busqueda el 23 de
julio de 2014); El Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados (La Biblioteca
Cochrane); Ovidio MEDLINE; Ovid
MEDLINE (en proceso y otras citas no
indexadas); Ovidio EMBASE y EBSCO
CINAHL.

Todos los resimenes se compararon con una
lista de verificacion para determinar si
cumplian con los criterios de inclusion. Se
obtuvieron informes completos de estudios
relevantes. Todos los autores de la revision
verificaron los informes de los ensayos
excluidos para garantizar una exclusion
adecuada

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

10.-Titulo de la investigacidn a validar: Jewellery and Nail Polish Worn by Health Care
\Workers and the Risk of Infection Transmission: A Review of Clinical Evidence and

Guidelines

Metodologia: Revision

Afio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Los estudios sugieren que el riesgo de
transmision de infecciones en un
entorno quirdrgico no se ve afectado por|
el uso de joyas o esmalte de ufias. En
otros entornos de atencion de la salud,
las pautas no coinciden
especificamente.

Parece que puede ser aceptable
usar una banda simple en el dedo
y esmalte de ufas sin astillar,
aunque quitarse todas las joyas de
los dedos y las mufiecas y no usar
esmalte de ufias puede ser I3
opcion mas segura para prevenir
la transmision de infecciones en
la mayoria de los entornos de
atencion médica.

¢ Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles pues se da respuesta a 13
pregunta de investigacion clinica
planteada

Si

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

Si son aplicables

Si
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problema en tu

medio?

¢Son seguras lasNo Aplica se trata de una revision de laNA
evidencias para ellliteratura

paciente?

¢Son validos los|Métodos de busqueda bibliografica Se|Si
resultados y losjrealizd una busqueda bibliogréfica
hallazgos? limitada en recursos clave, incluidos

PubMed, la Biblioteca Cochrane, las
bases de datos del Centro de Revisiones
y Diseminacion (CRD) de la
Universidad de York, las principales
agencias de tecnologia de la salud
canadienses e internacionales, asi como
una busqueda en Internet. Para Ia
pregunta de investigacién 1, no se
aplicaron filtros para limitar 13
recuperacion por tipo de estudio. Para
las preguntas de investigacion 2 y 3, se
aplicaron filtros metodoldgicos para
limitar la recuperacién a las guias.
Siempre que fue posible, Ia
recuperacion se limité a la poblacién
humana. La bdsqueda también se limito
a documentos en inglés publicados
entre el 1 de enero de 2012 y el 25 de

enero de 2017.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Eliminacion de esmalte de ufias y anillos en los dedos para prevenir infecciones quirargicas
Revision Sistemética

A/ ¢ Los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion™

1

¢Se hizo la revisién sobre
un tema  claramente
definido?

PISTA: Un tema debe ser
definido en términos de

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados
("outcomes")
considerados.

NO SE

NO

El tipo de participantes
seleccionado fueron
aquellos miembros del
equipo de quiréfano que
realizan lavados para
procedimientos
quirargicos
cirujanos,
médicos
cirujanos
enfermeras
instrumentistas y
observadores de lavado de
manos, en cualquier pais.
Las intervenciones que se
consideraron fueron:
Eliminacion o ausencia de
esmalte de ufas (barniz) en
comparacion con el uso de
esmalte

de ufias. Esmalte de ufias
recién aplicado en
comparacion con esmalte
de ufias viejo.

Eliminacion o ausencia de
anillos en los dedos en
comparacion con el uso de
anillos en

los dedos

Resultados esperados:
Incidencia de infecciones
de herida quirurgica.
Cantidad de
microorganismos en las
manos del equipo
quirargico  después  del
lavado quirdrgico.
NUmeros de
microorganismos en las
manos del equipo
quirdrgico despues del

invasivos:
anestesiélogos,
residentes,
ayudantes,
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procedimiento quirdrgico.
* Mortalidad del paciente. °
Aceptabilidad de la
extraccion

del anillo en el dedo por
parte del equipo de
quir6fano. * Duracion de la
estancia en el

hospital.

¢Buscaron los autores el | Sl NO SE | NO
tipo de articulos adecuado?
PISTA: El mejor "tipo de
estudio™ es el que

- Se dirige a la pregunta
objeto de la revision.

- Tiene un disefio
apropiado para la pregunta

Ensayos controlados
aleatorios (ECA).

¢Merece la pena continuar?

Preguntas detalladas

¢Crees que estaban | SI NO SE | NO
incluidos los  estudios
importantes y pertinentes?
PISTA: Busca

- Qué bases de datos
bibliograficas se  han
usado.

- Seguimiento de las
referencias.

- Contacto personal con
expertos.

- Blsqueda de estudios no
publicados.

- Busqueda de estudios en
idiomas  distintos  del
inglés.

El Registro Especializado
del Grupo Cochrane de
Heridas

El  Registro Cochrane
Central de Ensayos
Controlados

La base de datos de
evaluacion econémica del
NHS

Ovidio MEDLINE

Ovidio EMBASE

EBSCO CINAHL

¢Crees que los autores de | Sl NO SE | NO
la revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los
estudios incluidos?
PISTA: Los autores
necesitan considerar el
rigor de los estudios que
han identificado. La falta
de rigor puede afectar al
resultado de los estudios
("No es oro todo lo que
reluce” ElI Mercader de
Venecia. Acto Il)

Dos revisores extrajeron y
verificaron de  forma
cruzada los siguientes
datos de los

ensayos de forma
independiente

Cualquier desacuerdo se
resolvio mediante
discusiébn con todo el
equipo de revision.

Cuando faltaban detalles en
los informes de los
ensayos, se intentd
obtenerlos
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contactando a los autores
del ensayo. Si  se
identifican estudios que se
publican por

duplicado, se incluiran solo
una vez.

Si los resultados de los

diferentes estudios han
sido  mezclados para
obtener un

resultado  "combinado",

iera razonable hacer eso?
PISTA: Considera si

- Los resultados de los
estudios eran similares
entre si.

- Los resultados de todos
los estudios incluidos estan
claramente presentados.

- Estan discutidos los
motivos de  cualquier
variacion de los resultados.

Si NO SE | NO NO se ha considerado

B/ ¢Cuales son los resultados?

6

(Cual es el resultado
global de la revision?
PISTA: Considera - Si
tienes claro los resultados
ultimos de la revision.

- ¢Cuales son?
(numéricamente, si  es
apropiado).

- ¢COmo estan expresados
los resultados? (NNT, odds
ratio, etc.).

No hay suficientes pruebas de ensayos con respecto al
impacto de la falta de esmalte de ufias, o el esmalte de
ufas fresco o astillado sobre la densidad bacteriana en las
ufias del personal lavado dentro de los quiréfanos para
sacar conclusiones. No hay ECA que evallen las tasas de
infeccion de la herida quirargica cuando el personal de
lavado quirdrgico usa o se quita anillos en los dedos o
esmalte de ufias. Dada la falta de evidencia sobre la
seguridad o el dafio que puede estar asociado con el
esmalte de ufias y los anillos para los dedos, las
organizaciones de atencion médica deben continuar
desarrollando politicas institucionales basadas en la
opinion de expertos

¢Cuél es la precision del
resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de
confianza de los

estimadores.

Los datos se ingresaron y analizaron utilizando el
software Cochrane RevMan.

Los resultados se presentaron con intervalos de confianza
(IC) del 95%. Las
estimaciones para los
informarian como riesgo
relativo (RR). Los datos continuos se informaron como
diferencia de medias

y se calcul6 el tamafio del efecto general (con IC del
95%).

Los métodos de sintesis de los estudios dependeran de su
calidad, disefio

y heterogeneidad.

resultados dicotdbmicos se

Cl/¢Son los resultados aplicables en tu medio?
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¢Se pueden aplicar los | Sl NO SE | NO Se trata de
resultados en tu medio? recomendaciones que
PISTA: Considera si pueden ponerse en
- Los pacientes cubiertos practica, pues se trata de
por la revisién pueden ser una conducta a practicar,
suficientemente diferentes que no implica inversion
de los de tu area. monetaria o requiera del
- Tu medio parece ser muy financiamiento de
diferente al del estudio. materiales o instrumentos.
¢Se han considerado todos | Si NO SE | NO Todos los resumenes se

los resultados importantes
para tomar la decision?

compararon con una lista
de  verificacion  para
determinar si cumplian con
los criterios de inclusion.
Se obtuvieron informes
completos de estudios
relevantes.

Todos los autores de la
revision verificaron los
informes de los ensayos
excluidos para garantizar
una exclusion adecuada.

Se identificaron: ningln
ensayo nuevo; ningin ECA
que comparara el uso de
anillos con la extraccion de
los anillos; y ningun
ensayo de esmalte de ufias
versus ningin esmalte de
ufias que midiera las tasas
de infeccion quirurgica.
Resultados principales
Vickie A Arrowsmithl,
Rosemary Taylor 2

Las infecciones de heridas
quirdrgicas pueden deberse
a la transferencia de
bacterias de las manos de
los equipos quirdrgicos a
los pacientes durante las
operaciones. El lavado
quirdrgico antes de la
cirugia reduce la cantidad
de bacterias en la piel, pero
usar anillos y esmalte de
ufias en los dedos puede
reducir la eficacia del
lavado, ya que las bacterias
pueden permanecer en
imperfecciones
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microscépicas del esmalte
de ufias y en la piel debajo
de los anillos.

Estado y fecha de
publicacion: Nueva
busqueda de estudios Yy
contenido actualizado (sin
cambios en las
conclusiones), publicado
en el Numero 8, 2014.
Para esta quinta
actualizacion, se realizaron
basquedas en el registro
especializado del Grupo
Cochrane  de  Heridas
(Cochrane  WoundsGroup
Specialized Register)
(bdsqueda el 23 de julio de
2014); El Registro
Cochrane  Central de

Ensayos Controlados
(CENTRAL) (La
Biblioteca Cochrane);

Ovidio MEDLINE; Ovid
MEDLINE (en proceso y
otras citas no

indexadas); Ovidio
EMBASE y EBSCO
CINAHL.

Grupo editorial:  Grupo
Cochrane de Heridas.
Métodos de busqueda
Evaluar el efecto de la
presencia 0 ausencia de
anillos y esmalte de ufias en
las manos del equipo de
lavado quirdrgico sobre las
tasas de infeccién de la
herida posoperatoria.

Se encontr6 un ECA
pequefio (102 enfermeras
instrumentistas) que evalud
el efecto del esmalte de
ufias sobre el numero de
unidades formadoras de
colonias bacterianas que
quedan en las manos
despues del lavado
quirdrgico preoperatorio.
Las enfermeras tenian las




47

ufias sin pulir, esmalte de
ufias  recién  aplicado
(menos de dos dias) o
esmalte de ufias

viejo (méas de cuatro dias).
No hubo diferencias
significativas en el nimero
de bacterias en las manos
entre los grupos antes y
después del lavado
quirdrgico.

10

¢Los beneficios merecen
la pena frente a los
perjuicios y costes?
Aunque no esté planteado
explicitamente en la
revision, ;que opinas?

NO

Ningun ensayo ha
investigado si el uso de
esmalte de ufias o anillos en
los dedos afecta la tasa de
infecciébn de la herida
quirargica. No hay pruebas
suficientes para determinar
si el uso de esmalte de ufias
afecta la cantidad de
bacterias en la piel después
del lavado.




