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Resumen:

Este articulo trata de la prevencion de infecciones con € uso de guantes para la flebotomia
venosa. Para ello hemos desarrollado una revision bibliografica narrativa, buscando en las
distintas bases de datos nacionales e internacionales. Tras el andlisis de los resultados, |legamos
a la conclusiéon de que es muy importante la higiene de manos previa, y no es necesario una
técnica estéril, sino una correcta técnica aséptica. hemos de resaltar que seria necesario estudios
experimentales como ensayos aleatorios para comprobar las diferencias entre el empleo de la
técnica asépticay estéril.

Antecedentes/Objetivos:

Desde e origen de los hospitales y hasta hace aproximadamente 100 afios, eran lugares de
infecciones recurrentes, por aguellos entonces, la supuracion era como una evacuacion de "pus
salvadora' e incluso una reaccion a la agresion. Era comun que a nacer un nifio, apareciera
fiebre puerperal y muerte. Era totalmente desconocida, la causa y transmision de las



enfermedades infecciosas (1).

El descubrimientos de la etiologia de las enfermedades infecciosas, asi como las técnicas de
antisepsia (higiene de manos y los equipos de proteccion individual: guantes, mascarillas,
batas), e control bacteriolégico del agua, las medidas de aisamiento y sobre todo la limpieza
del entorno y del personal habian conseguido vencer gran parte de las infecciones
intrahospitalarias (1).

Los elementos béasicos de los que se sirve la Seguridad Bioldgica para la contencion del riesgo
provocado por los agentes infecciosos son tres: précticas de trabajo o equipo de seguridad (o
barreras primarias) o disefio y construccién de lainstalacion (o barreras secundarias)(1).

Debido a que en la préctica diaria, centraremos nuestro trabajo en las préacticas de trabajo o
equipo de seguridad, ya que vemos casos de muchos enfermeros insertando canulas periféricas
(flebotomia) sin en el empleo de guantes, hemos considerado de suma importancia, realizar un
estudio para determinar si el empleo de guantes beneficia en la prevencion de infecciones.
Objetivos: conocer si el empleo de guantes durante la flebotomia beneficia en la prevencion de
infecciones.

Descripcion del problema - Material y método:

Hemos realizado una revision narrativa, debido a que queriamos revisar € estado actual de la
cuestion en |as bases de datos nacional es e internacional es.

Hemos realizado distintas cadenas de busgueda, para las distintas bases de datos, equilibrando la
sensibilidad y especificidad de las cadenas con € empleo de descriptores MESH, DESC,
truncamientos etc.

Estas son |las cadenas de busgueda en funcién de la base de datos:

CINAHL (MM dgloves, protective OR AB protective gloves OR AB protect* glov* OR AB
gloves OR AB glov* protect* OR AB glov*) AND (MM phlebotomy OR AB phlebotom* OR
AB venisection OR AB venisection* OR AB venipuncture OR AB venipunct*) AND (MM
infection OR AB infection* OR AB infection control OR AB control infection OR AB infect*
control*)

LILACS (guantes protectores OR guantes OR guant* protector*) AND (flebotomia OR
flebotom* OR venoseccion OR venupuntura OR venupuntu*) AND (infeccion OR infeccion*
OR control de infecciones OR control* infeccion*)

PUBMED (gloves protective [tiab] OR protective gloves [tiab] OR protect* glov* [tiab] OR
gloves [tiab] OR glov* protect* [tiab] OR glov*[tiab]) AND (phlebotomy [mh]OR phlebotom*
[tiab] OR venosection[tiab] OR venosection* [tiab] OR venipuncture [tiab] venipunctur* [tiab])
AND (infection [mh] OR infection* [tiab] OR infection control [tiab] OR control infection
[tiab] OR infect* control* [tiab])

Psycinfo (no cabe la cadena).

De 129 articulos tras eliminar por los criterios de inclusién y calidad nos hemos quedado con 5
articulos.

Resultados y discusion:

L os resultados de nuestro estudio los sintetizaremos con una sintesis narrativa comparando |os
resultados de los distintos estudios. Es motivo de preocupacion que entre los trabajadores de la
salud no se desarrolle de forma correcta la realizacion de la flebotomia, ya que en muchos casos,
se realiza sin cambiar los guantes en la exposicion a la distintas partes del cuerpo, sin el empleo
de guantes, o realizando una técnica estéril. Si hemos realizado otra accion en el mismo paciente
[levando guantes como higiene de la zona del periné, cura de heridas, debemos saber que las



manos también pueden contaminarse debido a pequefias punciones en € materia de los guantes,
por lo tanto aunque vayamos a realizar un procedimiento con el mismo paciente debemos
realizar una correcta higiene de manos asi como el empleo de guantes nuevos antes de realizar
la puncién venosa. Aun asi hemos de destacar que las puntuaciones en enfermeria son mejores
gue en otros colectivos (2).

Otro estudio muestra que la falta de uso de guantes asi como la higiene de manos, es crucial
para la prevencion de infecciones, este estudio es llevado a cabo en un hospital de Inglaterra,
gue demuestra que tanto a nivel tedrico como practico falta formacién entre los profesionales de
enfermeria para el uso correcto de guantes, asi como falta de voluntad (3).

L os resultados de una tesis doctoral realizada por Avila de la Torre, V., demuestra que para la
insercion de un catéter periférico es necesario el empleo de guantes asi como una técnica
completamente aséptica, pero no es necesario €l empleo de material estéril para su insercion (4).
Para concluir, creemos que es fundamental empleo de guantes para la insercién de un catéter
periférico, asi como un buen lavado e higiene de manos antes de ponernos los guantes, ya que
minimizaremos las flebitis o incluso infecciones sistémicas, aungue como hemos podido
comprobar, si la técnica de asepsia es la correcta, no es necesario € empleo de material estéril.
L os procedimientos a seguir seria: lavado de manos, guantes, palpamos la vena donde queremos
insertar el catéter, empleamos e antiséptico, y sin tocar ninguna de las partes que
introduciremos en la vena, insertamos €l catéter. No est4 permitido rotular los apésitos que
fijamos (5).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Creemos que este trabajo es fundamental para la seguridad del paciente, ya que es una préactica
habitual entre los profesionales de enfermeria en Espafia, asi como en los profesionaes
flebotomistas en Inglaterra (pais donde residimos |os tres autores del trabajo), y sin embargo, no
se esta realizando de forma correcta, ya que la mayoria de profesionales desconocen la técnica,
y no emplean guantes para lainsercion del catéter o no se realiza una correcta higiene de manos
antes de la insercion del mismo, siendo de vital importancia ya que esta en nuestras manos
prevenir efectos adversos como infecciones locales o sistémicas, siendo éstas Ultimas muy
graves en la salud de nuestros pacientes, ya que podria llevarlos a una sepsis generalizada 'y con
ellosalamuerte.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Creemos conveniente hacer Ensayos Clinicos Aleatorios con el empleo de gantes estériles y no
estériles paralainserciéon del catéter venoso périferico, tratando de comprobar si hay diferencias
estadisticamente significativas en el empleo de susodichos.
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