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Las manos de los trabajadores de la salud 
desempeñan un papel muy importante en la 
transmisión de patógenos microbianos entre 
pacientes (1). La higiene de éstas es la medida 
primaria para prevenir las infecciones cruzadas en 
hospitales y evitar la transmisión de enfermedades 
dentro de la comunidad. 

En los últimos años, se ha presentado 
una tendencia de los trabajadores de la salud a 
subestimar los beneficios del lavado de manos 
en la prevención y control de infecciones 
intrahospitalarias (2), aludiendo falta de tiempo, 
irritación o sequedad de la piel y dificultad para 
acceder a las piletas de lavado (3), entre otros.

El uso de agentes químicos desinfectantes ha 
aumentado a través de los años; los geles a base 
de alcohol han sido postulados como una buena 
alternativa de uso para mejorar la higiene de las 
manos, dado que han mostrado tener una buena 
eficiencia antimicrobiana (4,5), aparte de que 
producen menos irritación y resequedad de la piel 
(6). Por otro lado, su factor de reducción mínimo 
(RF), a partir del cual se determina su efectividad, 
es mayor de 2log10 UFC, lo cual es considerado 
óptimo (7).

Entre los meses de julio y diciembre de 2008, 
se estudió, en el Laboratorio de Microbiología de 
Alimentos y Aguas de la Facultad de Microbiología 
de la Universidad de Costa Rica, la capacidad 
antiséptica de dos marcas diferentes de alcohol-
gel (distribuidas comercialmente y sin especificar 

su concentración final de alcohol), para obtener 
manos limpias, y se comparó su efectividad con 
una solución de alcohol líquido al 70% v/v. 

Inicialmente, se evaluó la carga microbiana 
presente en las manos de personas diestras y zurdas, 
según la metodología descrita en Pouch (8), con 
el fin de constatar que no existe una diferencia 
estadísticamente significativa (p<0.05) entre la 
carga de ambas manos, previo a la aplicación del 
agente desinfectante por evaluar.

Se realizó una prueba de funcionalidad, con 
objeto de determinar si el alcohol-gel disponible 
en el mercado es capaz de disminuir el conteo 
inicial de bacterias presentes en las manos. Para 
tal efecto, la evaluación fue aplicada a una muestra 
de 10 personas elegidas al azar, entre quienes 
había personas diestras y zurdas, cuyas manos no 
estuviesen visiblemente sucias y que no hubiesen 
sido sometidas a un procedimiento de limpieza 
(lavado u aplicación de un antiséptico) durante 
un periodo no menor de 60 minutos. La mano 
derecha fue considerada como la mano control 
(se muestreó antes de aplicar el tratamiento) y la 
mano izquierda fue la mano de prueba. Se realizó 
un enjuague de la mano derecha utilizando 100 
mL de agua peptonada estéril (APE) 0.1% como 
control. Posteriormente, se aplicó alcohol en gel 
en ambas manos (no es posible aplicar el gel en 
una sola mano, pues este procedimiento requiere 
de fricción entre ambas manos), agregando una 
cantidad de aproximadamente 2 mL y friccionando 
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ambas manos; se dejó actuar por 15 segundos, 
luego de los cuales se muestreó la mano izquierda. 
Ambas muestras fueron tratadas siguiendo el 
procedimiento mencionado anteriormente.

Para determinar efectividad, las manos fue-
ron muestreadas utilizando torundas de algodón 
estériles humedecidas en tubos de 9 mL de APE, 
con las cuales se limpió cada dedo (incluyendo 
ambos lados de la mano, espacios interdigitales 
y subungueales), tal como lo describió Collins 
(1981); se probaron diferentes tiempos de contacto 
(15 s para el dedo meñique, 30 s para el anular, 1 
min para el dedo central, 2 min para el índice y 5 
min para el pulgar), utilizando una torunda dife-
rente en cada caso (9). Cada dedo fue comparado 
con su contralateral, por lo que las variaciones de 
superficie no interfieren. 

En cada etapa, se calculó la población 
bacteriana (UFC/mano) para cada uno de los 
tratamientos efectuados (control y mano de 
prueba); se determinó el efecto en la disminución 
de la población bacteriana, en términos de 
porcentajes, asociado con el tratamiento efectuado 
(aplicación de alcohol en gel o alcohol líquido), 
así como los tiempos de mayor efectividad para 
cada caso. Para el análisis estadístico se usó una 
distribución ANOVA.

La aplicación del alcohol-gel (2 mL por 
15 s) demostró una disminución del crecimiento 
bacteriano, con una reducción promedio de 
1.76log10 UFC. En el Cuadro 1 se muestran los 
porcentajes de inhibición bacteriana obtenidos 

a través del tiempo de exposición, al utilizar los 
geles A y B y el alcohol líquido, respectivamente. 
Se encontró que existen ligeras variaciones en 
estos porcentajes de inhibición a través del tiempo; 
los mayores efectos antimicrobianos para ambos 
geles fueron obtenidos luego de 30 s (96±8% para 
el gel A y 83±11% para el gel B) y para el alcohol 
líquido luego de 1 min (98±2%). Cabe destacar 
que estas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas.

En este estudio, se demostró que el alcohol 
en gel es útil para disminuir la cantidad de 
bacterias presentes en las manos y puede ser 
útil como un método de desinfección, pues su 
efectividad es comparable con el alcohol líquido 
de 70%. Esto coincide con los resultados obtenidos 
por Nicéa et al. (2008) (10), Larson et al. (2005) 
(7), Evandro et al. (2004) (11); no obstante, difiere 
con lo encontrado por Kramer et al. (2002) (12), 
quien cita que el alcohol-gel tiene una efectividad 
menor que las soluciones alcohólicas líquidas 
(70%v/v).

En cuanto a la inhibición del crecimiento 
bacteriano, se observó que la efectividad del 
alcohol-gel como antimicrobiano depende del 
tiempo de exposición piel-producto, siendo óptima 
la disminución a los 30 segundos, lo cual coincide 
con datos reportados en la literatura (5,6). Por otro 
lado, no existe una diferencia estadísticamente 
significativa entre los porcentajes de inhibición de 
crecimiento obtenidos a partir del alcohol-gel con 
respecto al alcohol líquido.
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Cuadro 1
Disminución del crecimiento bacteriano con alcohol-gel y alcohol líquido, a través 

del tiempo de exposición, luego de la aplicación del tratamiento
Tiempo de exposición (s) Gel A (%) Gel B (%) Alcohol líquido (%)

15 93 76 92 

30 96 83 91 

60 82 79 98 

120 82 75 87 

300 81 68 87 
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Los datos obtenidos permiten concluir que la 
forma en que se presenta el alcohol, sea de forma 
líquida o de gel, no interfiere en los porcentajes de 
disminución bacteriana, y que el tiempo de exposi-
ción necesario para lograr una máxima inhibición 
bacteriana es de 30 segundos para el alcohol en 
gel; sin embargo, este efecto puede diluirse al 
pasar el tiempo. 
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