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Objetivos: este estudio objetivd evaluar la eficacia de la higienizaciéon de las manos realizada con
dos férmulas diferentes de jabones: aceite esencial de Melaleuca alternifolia al 0,3% versus triclosan
al 0,5%, y compararlas con dos higienizaciones de referencia: procedimiento de la metodologia
oficial (soft soap) versus procedimiento de la version draft (soft soap + propan-2-ol). Método:
utilizando la metodologia europea EN 1499, fueron determinados factores de reduccién logaritmica
del nimero de unidades formadoras de colonia de Escherichia coli K12 antes y después de la higiene
de las manos de 15 sujetos voluntarios y comparados por el test de Wilcoxon de una sola cola.
Resultados: Tomando como referencia el soft soap, no hubo diferencia entre el desempefio del
jabon con Melaleuca alternifolia al 0,3% o jabdn conteniendo triclosan al 0,5%. El soft soap +
propan-2-ol se demostré mas eficaz en relacién a los demas procedimientos de higienizacién de
las manos. Conclusion: estudios que verifiquen la eficacia terapéutica de aceite esencial en la

higienizacién de las manos pueden mejorar la adhesidn a esa practica.

Descriptores: Desinfeccidén de las Manos; Aceite de Arbol de Té; Triclosan; Control de Infecciones;

Enfermeria.

* Apoyo financiero de la Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), proceso n® 2011/18448-2.
2MSc, Enfermera, Hospital Universitario, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

3 Estudiantes de doctorado, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

4PhD, Profesor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Correspondencia:

Copyright © 2013 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la
Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).

N Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir
Bairro: Butantd de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras
CEP: 05508-000, Sdo Paulo, SP, Brasil deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no estan
E-mail: juliana.gnatta@gmail.com obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.

Juliana Rizzo Gnatta
Universidade de S&o Paulo. Hospital Universitario
Av. Prof. Lineu Prestes, 2565



Gnatta JR, Pinto FMG, Bruna CQM, Souza RQ, Graziano KU, Silva MJP.

Introduccion

La higienizacion de las manos es la medida mas
antigua vy eficiente, simple y menos costosa para
prevenir la diseminacién de infecciones relacionadas a
la asistencia a la salud (IRAS)®. La higienizacion de las
manos efectiva es aquella que, ademas de su propdsito
principal de reduccién microbiana, por medio de agentes
de higienizacién, no causa un impacto negativo en la
condicion de la piel, pero si, la preserva. Es recomendado
que los productos para higiene de las manos sean bien
aceptados, bien tolerados y elaborados con la garantia de
evitar cualquier posible irritacion®,

Los aceites esenciales son substancias altamente
volatiles extraidas de los vegetales y que poseen principios
activos debido a su compleja composicion quimica. El
uso terapéutico de aceites esenciales con la finalidad de
mejorar el bienestar fisico, mental o emocional de un
individuo es denominado aromaterapia. A pesar de que
el mecanismo de accién fisioldgica de la aromaterapia
no esta bien establecido, se infiere que ésta produce un
estimulo que resulta en la liberacidon de neurotransmisores,
como encefalinas y endorfinas, los cuales tienen
efecto analgésico y producen sensacion de bienestar
y relajamiento®. Han sido crecientes en la literatura
mundial los estudios sobre los efectos antimicrobianos de
aceites esenciales®), entre los cuales el aceite esencial de
Melaleuca alternifolia (arbol del té, o Tea Tree Oil - OTT)
se ha destacado por sus propiedades antisépticas en la
literatura cientifica. Algunas publicaciones relatan que ese
aceite esencial presenta actividades antimicrobianas, entre
ellas la antibacteriana®, inclusive en la descolonizacién
de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA)®, antifingica’® y antiviral®, ademas de efecto
antiinflamatorio®,

En relacion a la propiedad antibacteriana del OTT
algunos estudios han evidenciado esa actividad delante
de una amplia gama de bacterias Gran-positivas y Gran-
negativas, hongos y virus®. Inclusive ya fue examinado
el efecto del OTT sobre el desarrollo de resistencia a
antibidticos en S. aureus y Escherichia coli indicando que
ese aceite y el terpinen-4-ol, su principal componente
activo, tiene poco impacto sobre el desarrollo de la
resistencia antimicrobiana®V,

Investigadores australianos demostraron acciones
in vitro del OTT para determinar las concentraciones
inhibitorias y bactericidas minimas para diversas cepas
de microorganismos presentes en la flora microbiana de
la piel®?, Los resultados obtenidos fueron satisfactorios,
con la concentracién de OTT variando en torno de 0,06 a
5,00% para la gran mayoria de los microorganismos. Las

concentraciones inhibitorias y bactericidas minimas fueron
las mismas para cada uno de los Gran-negativos probados;
ya para los Gran-positivos ellas fueron variables?,
Este estudio ademas sugiere un posible efecto residual
contra la flora microbiana transitoria y que preparaciones
conteniendo OTT para el lavado de las manos deben ser
investigadas en cuanto a su eficacia.

Esos resultados sugieren que el uso de aceites
esenciales potencialmente antisépticos, como el OTT,
puede, por tanto, representar un recurso eficiente
en la practica de higienizacion de las manos en la
accion antimicrobiana y ser una alternativa natural a
los antisépticos sintéticos presentes en el mercado,
mejorando la adhesién de los profesionales de salud.

Desde la década de 1980 son relatados por los
profesionales de la salud dafios a la integridad de la piel
causados por productos recomendados por los propios
programas de control de infeccidon, como por ejemplo, los
jabones a base de triclosan o clorhexidina®?. La seleccidon
de productos para higiene de las manos con buena
aceptabilidad y, al mismo tiempo, que sean eficaces
es un componente fundamental para la promocioén vy
aumento de la adhesion a la practica®®. De esa forma, la
propuesta de esta investigacidn fue verificar si un jabén
liquido con un principio activo natural - aceite esencial de
M. alternifolia al 0,3% - seria capaz de asegurar eficacia
antimicrobiana y ser una alternativa a los jabones
antisépticos convencionales que contiene triclosan al
0,5%. Se admitid la hipdtesis de no-inferioridad de que
la féormula de un jabdn liquido conteniendo OTT puede
superar la reduccion de la carga microbiana del jabon
con triclosan.

El presente estudio tuvo como objetivos evaluar y
comparar la eficacia antimicrobiana de jabdn liquido
conteniendo aceite esencial de OTT al 0,3% y de jabon
liquido con triclosan en la concentracion de 0,5% en la
reduccion de la carga microbiana, desafio presente en las
manos contaminadas artificialmente; comparar la eficacia
antimicrobiana de los productos probados con los de
referencia indicados por la metodologia, las cuales utilizan
un jabon de referencia (soft soap) seguido o no por el uso

de propan-2-ol al 60%.

Métodos

Disefio y local del estudio

Se trata de um estudio con delineamiento cruzado
y doble-ciego (sujeto y estadistico), desarrollado en
el Laboratorio de Ensayos Microbiolégicos (LEM) del
Departamento de Enfermeria Médico Quirtrgico de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo.
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Aspectos éticos

Debido a la participacion de seres humanos en la
investigacion, el estudio atendio a la Resolucion 196/1996
del Consejo Nacional de Salud. La investigacién fue iniciada
después de haber sido aceptada por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Sao Paulo y por la Comision de Investigacion de la
misma Institucion bajo el Proceso n° 1069/2011CEP-
EEUSP - SISNEP CAAE - 0082.0.196.000-11.

Los criterios de inclusién de los sujetos en la muestra
fueron: tener entre 18 y 55 afios de edad (una vez que
existe alteracion en la constitucion de la flora microbiana de
la piel después de los 60 afios); no haber tenido contacto
con antiséptico de efecto residual en las Ultimas 48 horas;
no presentar sefiales aparentes de sequedad de las manos
o lesiones; estar con las ufias limpias, cortas y sin esmalte
en el momento de la recoleccidon; disponerse a firmar el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

Los criterios de exclusion de los sujetos en la muestra
fueron: tener conocimiento previo sobre alergia a alguna
de las substancias a ser utilizadas en el experimento, estar
embarazada o recusarse a permanecer en el estudio.

Protocolo del estudio

Antes del inicio del experimento, se realizo el control
microbiolégico negativo de los jabones conteniendo OTT
(jabon liquido Doctornatu® de la Higinatu, Brasil) y triclosan
(jabon Rioderme® de la Rioquimica, Brasil), siguiendo las
recomendaciones de la Resolucion 481/99 de la Anvisa(®,
Los métodos para el analisis estaban en conformidad con
las normas ABNT NBR ISO 21149, ABNT NBR ISO 21150,
ABNT NBR ISO 22717 y ABNT NBR 22718, las cuales estan
descritas en la Farmacopea Brasilefia*®. Esa etapa tuvo la
finalidad de verificar la ausencia de contaminacion previa
de los productos probados.

Para la busqueda de evidencias consistentes y posibles,
fue utilizada una metodologia europea®” propuesta por el
Comité Europeo de Estandarizacién - European Standard
en vigor desde 1997 con adicion de algunas consideraciones
existentes en su version draft'®, propuesta en abril de
2011, la cual todavia se encuentra en evaluacién. Esas
consideraciones fueron referentes a la utilizacién del medio
para recuperacion de la cepa test empleando agar triptona
de soya selectiva (Tryptone Soya Selective Agar, DIFCO®,
BD®, Sparks, Estados Unidos - TSSA) y al procedimiento
referencia de higienizacion de las manos que utilizd soft
soap seguido del uso de propan-2-ol.

Antes del experimento, un neutralizante adecuado
para cada uno de los productos fue validado con la
finalidad de 1°) no presentar efecto téxico a la cepa de

Escherichia coli K12; 2°) presentar accion neutralizante
sobre la formula de los productos que estaban siendo

probados, asegurando que la actividad bactericida
y/o bacteriostatica residual de los principios activos
antisépticos fuese neutralizada o suprimida. Fueron
validados como neutralizantes el caldo triptona de soya
(Tryptone Soya Broth, DIFCO®, BD®, Sparks, Estados
Unidos - TSB) para el jabén con OTT al 0,3%, propan-2-ol
y soft soap. Para el jabon conteniendo triclosan al 0,5%
fue validado el D/E Neutralizing Broth, DIFCO®, BD®,
Sparks, Estados Unidos.

Para el experimento, las manos de todos los sujetos
fueron preparadas con un lavado simple con duracion
de 60 segundos, utilizando 5mL de soft soap, después
enjaguadas con agua mineral por 15 segundos y secadas
con papel toalla. Todos los participantes fueron entrenados
para ejecutar la técnica simple de higienizacién de las
manos inmediatamente antes de iniciar la recoleccion de
datos y realizar los procedimientos bajo supervision de un
monitor.

Las puntas de los dedos eran, entonces, inmersas en
una placa de Petri conteniendo 10mL de TSB durante un
minuto, para obtencién del valorinicial de conteo bacteriano
(pre-valores). En seguida, fue realizada la contaminacién
artificial de las manos de los voluntarios con suspension
conteniendo 2x10® a 2x10° unidades formadoras de
colonias por mL (UFC/mL) del microorganismo-test, en el
caso, E. coli K12 (cepa utilizada en este estudio: ATCC
14948; fluido de contaminacion con 5x108UFC/mL). Las
dos manos de cada voluntario fueron inmersas en el fluido
de contaminacién durante cinco segundos hasta la altura
de los metacarpos, con los dedos separados, en recipiente
de acero inoxidable esterilizado. La misma suspension
del ensayo fue utilizada por todos los sujetos durante un
periodo maximo de tres horas después de la exposicion de
las manos del primer voluntario®”.

Después del secado (tres minutos) en aire ambiente,
manteniendo las manos en posicidn horizontal y haciendo
movimientos de rotacion con los pufios para evitar la
formacion de gotas, se obtuvo el valor inicial del conteo
bacteriano (pre-valores) de cada uno de los sujetos a
partir de refregar las puntas de los dedos de cada mano
en el fundo de una placa de Petri conteniendo 10mL de
TSB durante un minuto. En seguida, fue realizado el
procedimiento referencia de higienizacion (con uso de
5mL soft soap durante 60 segundos o uso de 5mL de soft
soap por 60 segundos, seguido de enjuague + uso de 3mL
propan-2-ol por 30 segundos por dos veces consecutivas
seguido de enjuague) o el procedimiento con 1,5mL del
producto que estaba siendo probado y, de acuerdo con
el grupo en el cual el sujeto estaba incluido conforme
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asignacion aleatoria, y recolectados los pos-valores. Los
pos-valores fueron obtenidos a partir de refregar las
puntas de los dedos en placas de Petri conteniendo 10mL
de neutralizante especifico para los respectivos productos
que habian sido utilizados en la higienizacidn de las manos.

La muestra estuvo compuesta por 15 participantes
voluntarios, los cuales fueron asignados aleatoriamente
en cuatro grupos, identificados por los algoritmos romanos
I, II, III y IV que tuvieron la secuencia de uso de los
productos designadas por cuadrado latino. Se destaca que
todos los sujetos realizaron la higiene de las manos con
los cuatro productos en evaluacion, variando apenas el
orden de uso.

Las placas fueron incubadas por 18 a24 ha 37°Cy,
en seguida, realizada la letura para determinar el nimero
de UFC, habiendo sido reincubadas por mas 24 horas para
deteccion del crecimiento de nuevas colonias.

Anadlisis de los resultados y estadistica

Para obtencidon de los datos fue realizado el conteo
promedio entre las colonias de las manos derecha e
izquierda y el factor de reduccion logaritmica (FR) fue
determinado por el célculo de la diferencia entre los valores
finales e iniciales del nUmero de UFC de E. coli. Conforme
indicacidon de la metodologia, para cada una de las etapas
de dilucion de los fluidos del muestreo fue calculada la
reduccién logaritmica utilizando el promedio ponderado del
numero de UFC/mL del pre-valor o pos-valor.

Para que el ensayo fuese valido, el FR del promedio
del log obtenido para los productos que estaban siendo
probados deberia ser estadisticamente mayor que el
encontrado para el jabdn de referencia para, por lo menos,
doce sujetos y el promedio logaritmico total de los “pre-
valores” para los procedimientos con el producto referencia.
Ademas de eso, los resultados de los procedimientos con
productos que estaban siendo probados deberian ser
en lo minimo 5 log. Los datos fueron digitados en una
planilla del Microsoft Excel® y procesados por el R 2.14.1
para el andlisis estadistico. Fueron realizadas estadisticas
descriptivas (promedio y desviacion estandar), habiendo
sido hecha la comparacion de los grupos de forma pareada
por el test no paramétrico de Wilcoxon (test recomendado
por la metodologia EN 149917). El nivel de significancia
fue establecido en p = 0,01 una sola cola. El ajuste del
test es capaz de detectar una diferencia de 0,5 log con un
poder de 80 a 90%. Para verificar si hubo diferencia entre
los pre-valores y la evaluacion del design cuadrado latino
fue aplicado ANOVA (nivel de significancia de 5%) y para
verificar la correlacién de la contaminacion de las manos
antes y después de los procedimientos de higienizacion de
las manos, fue utilizada la correlaciéon de Pearson.

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

Los resultados de los analisis microbioldgicos de los
jabones que estaban siendo probados indicaron que hubo
ausencia de contaminacion microbiana de los productos.

De los 15 voluntarios que participaron del ensayo,
11 eran del sexo femenino (73,4%) y cuatro del sexo
masculino (26,6%). La edad minima fue de 23 afios y
la maxima de 50 afios (promedio = 31 afos; mediana =
30 afios; desviacion estandar = 7,67). Doce sujetos eran
Enfermeros, dos eran estudiantes de graduacion del 40
afio de Enfermeria y uno ejercia actividad administrativa.

Para evaluar el efecto del modelo cuadrado latino
fue utilizada ANOVA (Tabla 1). Se observé que no hubo
diferencia significativa para la posicion que el individuo
ocupaba en el grupo (p=0,81) o para la secuencia de
procedimientos ejecutada (p=0,31), o sea, no hubo efecto
de columna o grupo. Sin embargo, hubo diferencia en el
tratamiento (p<0,001) que, en el caso, fue ocasionada
exclusivamente por los diferentes procedimientos.

Tabla 1 - ANOVA para evaluacion del modelo cuadrado
latino para efectos de grupo, columna y tratamiento. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2012

Factor Grados de libertad p-valor
Tratamiento 3 <0,001
Grupo 3 0,31
Columna 3 0,81

El procedimiento de contaminacion de las manos con
la suspensién microbiana del ensayo fue bien sucedido.
Por la ANOVA no hubo diferencia estadistica entre los pre-
valores para cada uno de los cuatro productos utilizados
como tratamiento (p-valor=0,2804; nivel de significancia
establecido p-valor=0,05). En la Tabla 2 estan explicitadas
las correlaciones entre la contaminacion de las manos
derecha e izquierda de los sujetos antes (pre-valores) y
después (pos-valores) del procedimiento de higienizacion
de las manos, por medio de la correlacion de Pearson.

Por la aplicacion de la Correlacion de Pearson, se
observa que los valores estan mas correlacionados entre
si en los pre-valores - (mas préximos de +1 en las
diluciones de 103 a 10-%) indicando que el fluido contaminé
de manera bastante semejante las dos manos — que en
los pos-valores (diluciones de 10° a 102 - valores menos
préximos de +1).

La Tabla 3 representa los pre-valores (logaritmos de
E. coli presentes en las manos de los sujetos antes de la
higienizacién), pos-valores (logaritmos de E. coli presentes
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en las manos de los sujetos después de la higienizacidn)
y el factor de reduccién logaritmica (FR = pre-valor - pos-
valor) por sujeto de investigacion, después del calculo
indicado por la metodologia®”, conforme el procedimiento
de higienizacion de las manos. Se observa que todas los
promedios logaritmicos de los pre-valores para los cuatro
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procedimientos de higienizacion de las manos fueron
mayores que 5, contemplando los requisitos necesarios
ya citados para que el ensayo fuese valido (promedio =
5,63 para soft soap; 5,98 para el jabon conteniendo OTT;
6,38 para el jabon conteniendo triclosan; 6,29 para el soft
soap + propan-2-ol).

Tabla 2 - Correlacidon entre el promedio de contaminacién de las manos derecha e izquierda de los sujetos antes (pre-

valores) y después (pos-valores) del procedimiento de higienizacidon de las manos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Momento
Tratamiento — Pre-valor _ 'Pos-valor
Dilucién Promedio Dilucién Promedio
10°% 10+ 10% UFC 10° 107 102 UFC
Soft Soap 0,981 0,986 0,999 5,63 0,535 0,697 0,598 1,76
Jabén con OTT al 0,3% 0,774 0,817 0,892 5,98 0,565 0,356 0,792 2,10
Jabon con triclosan al 0,5% 0,763 0,986 0,934 6,38 0,343 0,805 0,750 2,79
Soft soap + propan-2-ol 0,830 0,917 0,916 6,29 0,359 0,386 0,445 1,40

Tabla 3 - Logaritmos referentes a los pre y pos-valores y factor de reduccion logaritmica (FR) para cada uno de los

procedimientos de higienizacién de las manos de cada sujeto, de acuerdo con el grupo. S&o Paulo, SP, Brasil, 2012

Grupo Sujeto Soft soap oTT Triclosan Soft soap + propan-2-ol

Pre Pos FR Pre Pos FR Pre Pos FR Pre Pos FR

| 1 6,31 2,02 4,29 5,88 3,37 2,52 6,26 1,10 5,16 5,48 1,07 4,41

2 4,56 1,13 3,43 5,36 1,00 4,36 7,29 3,65 3,63 7,18 1,35 5,83

3 5,02 1,18 3,84 5,25 1,02 4,23 6,00 1,79 4,21 5,44 1,00 4,44

4 6,25 1,06 5,19 5,68 1,12 4,56 6,11 2,23 3,88 7,42 1,00 6,42

1l 5 4,76 1,22 3,54 5,24 1,90 3,34 5,41 2,47 2,94 5,97 1,22 4,76

6 7,52 4,52 3,00 7,52 4,22 3,30 7,52 4,41 3,10 7,52 2,85 4,67

7 7,44 3,86 3,57 5,85 1,41 4,44 6,16 1,90 4,26 6,02 1,00 5,02

8 7,52 3,38 4,14 5,95 1,94 4,01 5,06 1,75 3,31 7,52 1,90 5,61

1l 9 5,37 1,13 4,23 6,08 2,36 3,71 7,52 4,44 3,08 4,76 1,06 3,70

10 7,52 1,06 6,46 7,16 2,78 4,39 7,52 4,23 3,29 6,55 1,00 5,55

1 6,32 1,00 5,32 3,60 1,04 2,56 5,38 1,35 4,03 4,54 1,00 3,54

12 3,30 1,18 2,12 6,49 2,18 4,31 717 3,56 3,61 6,74 2,00 4,74

\ 13 4,21 1,57 2,65 5,42 1,00 4,42 5,29 1,88 3,41 4,44 1,02 3,42

14 4,51 1,04 3,47 7,05 3,43 3,61 5,53 3,45 2,08 7,52 2,41 5,10

15 3,78 1,00 2,78 7,22 2,67 4,55 7,52 3,63 3,89 7,19 1,06 6,13

Promedio 5,63 1,76 3,87 5,98 2,10 3,89 6,38 2,79 3,59 6,29 1,40 4,89
Para verificar si hubo diferencia significativa significativa estadisticamente entre éste y el desempefio

estadisticamente en la reduccién microbiana proporcionada
por los productos, fue utilizado el test de Wilcoxon (Tablas
4 y 5). Fueron realizados dos pruebas de Wilcoxon,
una teniendo como producto de referencia el soft soap
+ propan-2-ol (procedimiento referencia de la version
draft*® - Tabla 4) vy, el otro, comparando los productos
que estaban siendo probados el soft soap (procedimiento
referencia de la version oficial®” - Tabla 5).

Se observa en la Tabla 4 que el desempeno del
procedimiento realizado con soft soap + propan-2-ol fue
superior a los demas productos probados, una vez que el
p-valor para todos los productos fue menor que 0,01.

Se verifica en la Tabla 5 que cuando el soft soap es
adoptado como producto referencia, no hay diferencia

del jabéon con OTT al 0,3% (p=0,2470) o jabdn con
triclosan al 0,5% (p=0,2975). Hubo diferencia significativa
en relacion al soft soap + propan-2-ol, el cual presento
una eficacia antimicrobiana superior.

Para que un producto que estaba siendo probado
sea considerado conforme, segun la estandarizacion, su
promedio de FR debe ser significativamente mayor que
el obtenido por el procedimiento de referencia”. Como
en ninguna de las pruebas de Wilcoxon realizadas hubo
diferencia significativa estadisticamente (Tablas 4 y 5),
los jabones con OTT al 0,3% vy triclosan al 0,5% fueron
considerados no conformes para reduccion antimicrobiana
en la higienizaciéon de las manos, de acuerdo con esa

estandarizacion.
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Tabla 4 - Aplicacion del test de Wilcoxon en los factores de reduccion logaritmica (FR) para cada uno de los productos

que estaban siendo probados en relacion al procedimiento de referencia con soft soap + propan-2-ol. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2012
Promedio log Factores de reduccién Wilcoxon
Producto Lo
Pre-valor Pos-valor logaritmica p-valor
Soft soap 5,63 (1,46) 1,76 (1,17) 3,87 (1,13) 0,0065
OTT al 0,3% 5,98 (1,01) 2,10 (1,03) 3,89 (0,69) 0,0010
Triclosan al 0,5% 6,38 (0,95) 2,79 (1,16) 3,59 (0,71) 0,0001
Soft soap + propan-2-ol 6,29 (1,14) 1,40 (0,60) 4,89 (0,91) -

Tabla 5 - Aplicacion del test de Wilcoxon en los factores de reduccidn logaritmica (FR) para cada uno de los productos que

estaban siendo probados en relacion al procedimiento de referencia con soft soap. Sado Paulo, SP, Brasil, 2012

Promedio log Factores de reduccion Wilcoxon
Producto .

Pre-valor Pos-valor logaritmica p-valor
Soft soap + propan-2-ol 6,29 (1,14) 1,40 (0,60) 4,89 (0,91) 0,0065
OTT al 0,3% 5,98 (1,01) 2,10 (1,03) 3,89 (0,69) 0,2470
Triclosan al 0,5% 6,38 (0,95) 2,79 (1,16) 3,59 (0,71) 0,2975
Soft soap 5,63 (1,46) 1,76 (1,17) 3,87 (1,13) -
Discusion por tanto, la incorporacion del alcohol al procedimiento

Los resultados encontrados con la realizacion del
ensayo propuesto evidenciaron que no hubo diferencia
significativa de la carga microbiana después de la higiene
de las manos realizada con jabon conteniendo aceite
esencial de OTT al 0,3% o con el jabdn conteniendo
triclosan al 0,5%. Ademas de eso, ninguno de los dos
productos evaluados presenté desempefio superior a los
dos procedimientos de referencia (higienizacién de las
manos con soft soap o soft soap + propan-2-ol).

La eleccion de las concentraciones de los agentes
antimicrobianos presentes en los jabones estudiados
se justifica porque son productos que ya circulan en el
mercado consumidor, ademas de ser registrados por la
Anvisa. Eso asegurdé que habia un bajo riesgo para la
salud de los voluntarios que se dispusieron a participar
del ensayo, asi como fue permitido verificar cuales son los
resultados obtenidos por formulas que ya son utilizadas
en establecimientos de asistencia a la salud, como es el
caso del triclosan, y estan comercialmente a disposicion
para su uso, en el caso del jabdn con OTT. Se destaca que
la formula del OTT comercialmente disponible presenta
una concentracion bien abajo de la considerada segura
para ser empleada en humanos sin ocasionar efectos
alérgicos(?),

Los resultados obtenidos por los procedimientos de
higienizacién de las manos de referencia demostraron
que el uso del soft soap asociado al propan-2-ol ocasion6
mayor reduccion logaritmica (4,89 log) que el uso aislado
del soft soap (3,87 log), lo que era esperado en funcion
de la accién sinérgica del propan-2-ol. Se comprende,
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de referencia del método, conforme propone la version
draftt®, para asegurar mayor rigor metodoldgico.

La reduccion logaritmica del nimero de UFC de E. coli
presente en las manos de los sujetos, proporcionada por
el jabon conteniendo triclosan al 0,5% (3,59 log), en este
estudio, fue superior a la encontrada en una investigacion
que evalud la higiene de las manos con ese mismo agente
antimicrobiano, sin embargo en concentracion menor de
0,1% (2,8 log)®?®. Ademas de eso, el presente ensayo
corrobora los resultados obtenidos en otros estudios, los
cuales verificaron que las reducciones logaritmicas con
triclosan fueron menores cuando comparadas a otros
productos antimicrobianos para higiene de las manos(22V,

Los resultados encontrados para el jabon conteniendo
OTT al 0,3% demuestran no haber diferencia significativa
en la eficacia de la higiene de las manos realizada con
jabdn conteniendo OTT, triclosan o soft soap (Tablas 4 y 5)
y, por tanto, los productos que estaban siendo probados
no fueron aprobados por la metodologia. Sin embargo,
es importante resaltar que, guiandose por la literatura
cientifica, a pesar de que estudios enfatizan el potencial
de la actividad antimicrobiana del OTT®-911-12) todavia no
existe una estandarizacion determinando la concentracion
minima eficaz, el tiempo de aplicacion y la mejor
forma de utilizacion del OTT. Existen evidencias de que
posiblemente una concentracién de 5% en una formula
para higienizacion, utilizando la misma metodologia
aplicada en el presente ensayo (EN 1499), sea eficaz®?.
Asi, la elaboracién de nuevos estudios que apliquen el
OTT en mayores concentraciones como productos para

higiene de las manos debe ser desarrollada y representa
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un vasto campo a ser explorado, respetando un limite de
hasta 10% de ese aceite esencial en funcién de posibles
reacciones alérgicas,

Es importante resaltar que todos los resultados
obtenidos en las reducciones logaritmicas fueron resultado
de los procedimientos de higienizaciéon de las manos
con duracion de 60 segundos, hecho que no es comun
en la practica asistencial. Un estudio verificd que, en la
asistencia, los profesionales de la salud utilizan un tiempo
de 6 a 24 segundos para el lavado de las manos, y que una
expectativa realista seria una duracién de 15 segundos®3.
En ese caso, tal vez un producto que proporcione una
sensacion placentera durante el procedimiento pueda
contribuir para aumentar la adhesién, especialmente en el
tiempo necesario para realizacion de la técnica.

Una cuestidn que esta incluida en la aceptabilidad de
un producto para higienizaciéon de las manos es el aroma.
Diversos voluntarios, durante la recoleccidn, hicieron
referencia a la caracteristica olfativa del producto que
contenia el OTT, diciendo ser muy agradable. Ese hecho
fue apenas observado por los monitores, sin que hubiese
interferencia de estos durante la exposicidon de ideas
de los sujetos, sin embargo esos comentarios llevan a
deducir que el aroma agradable del OTT puede aumentar
la adhesion de los profesionales de salud a la higienizacidn
de las manos. De esa forma, el jabén con aceite esencial
podria contribuir como “facilitador” del control de infeccion,
objetivando la profilaxis y el control de las infecciones en
servicios de salud, conforme sugerido por un estudio que
evaluo el impacto de estrategias de incentivo a la adhesion
a la higienizacion de las manos@9,

La seleccién de un producto para higiene de las manos
debe ser hecha basandose en la buena aceptabilidad y
eficacia, ya que ambas son factores que contribuyen para
la promocién y aumento de la adhesion a la practica®'4.
A pesar de que no fue objeto de estudio de la presente
investigacion, la recoleccion de datos evidencié que la
utilizacion de aceites esenciales contribuye para incentivar
el uso del producto por el hecho de presentar un aroma
agradable, lo que posiblemente es aplicable a los aromas
de otros aceites esenciales. El estimulo al sistema olfativo
cuando se usa un aceite esencial es inevitable, por tanto,
no es posible disociar el efecto aromaterapéutico del efecto
fisico ocasionado por un aceite, lo que podra ser explorado
en estudios futuros. En ese sentido, la utilizacion de un
producto con aceite esencial en la higienizacion de las
manos, con eficacia terapéutica asociada a la experiencia
agradable de uso, puede auxiliar en el aumento de la
adhesion a esa practica esencial en la prevencion y control
de IRAS, tanto por el equipo de enfermeria como por el
equipo multiprofesional de la salud.

Conclusiones

En cuanto a la eficacia antimicrobiana no hubo
diferencia entre la higiene de las manos realizada con
jabdn conteniendo aceite esencial de OTT al 0,3% vy la
higiene de las manos con el jabén conteniendo triclosan
al 0,5%. Ninguno de los dos jabones presenté desempefio
superior a cualquier de los dos procedimientos de
referencia (soft soap o soft soap + propan-2-ol), a pesar
de ambos ser productos aprobados por la Anvisa. Por
ultimo, el procedimiento de higienizacion de las manos de
referencia utilizando soft soap + propan-2-ol, propuesto
por la version draft, se demostré mas eficaz que el uso
aislado del soft soap, descrito en la metodologia oficial.

Consideraciones Finales

Estudios para evaluar la eficacia antimicrobiana de
nuevas formulas de jabones con mayores concentraciones
de OTT, dentro de dosis consideradas seguras por
la literatura cientifica (entre 5 a 10%), deben ser
deben ser conducidas

desarrollados. Posteriormente,

investigaciones que verifiquen la aceptabilidad del
producto y comparen la adhesién a la higiene de las
manos realizada con formulas conteniendo aceite esencial
a la obtenida con productos tradicionalmente utilizados en

establecimientos de asistencia a la salud.
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