COMENTARIO

USO DE DOBLE GUANTE:

Los guantes son comudnmente
utilizados en todas las disciplinas
médicas y en especial las quirdrgicas,
para prevenir la transmision de infec-
ciones entre médico y pacientes.

Sangre y fluidos llevan
patdgenos que pueden ser potencial-
mente transmitidos, lo cual puede ser
obvio a través de pinchazos o heridas
0 puede ser incidioso a través de vapo-
res’ quimicos peligrosos y contacto
directo con material infectado®.

Con el creciente conocimiento
sobre los riesgos de infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana
(HIV), virus de la hepatitis B (HBV), C
(HCV) y otros que causan serias enfer-
medades, la comunidad médica se ha
visto obligada a modificar técnicas y
tratamientos a fin de aminorar los ries-
gos de transmision™?.

La utilizacién de guantes pro-
tectores es una de las estrategias mas
accesibles para reducir los riesgos,
aparte de exhortar el empleo de instru-
mentos y técnicas que reduzcan el
riesgo de contacto percutaneo cuando

se trata de pacientes infectados con
virus mortales®.

El uso de doble guante se ha
convertido en un practica comin en
Cirugia General, no asi en Cirujanos
Dermatologoss y en clinicos en gene-
ral que realizan procedimientos qui-
rirgicos menos invasivos inherentes a
la especialidad, debido probablemente,
al menos en el area dermatoldgica, a
que los procedimientos quirdrgicos
consumen menos tiempo que los
relacionados con otras disciplinas y
ello pudiera disminuir el riesgo de
exposicion a sangre y fluidos y porque
se cree que en la Cirugia limitada a
piel, el chance de exposicion a
patégenos es menor*

Es conocido que la FDA (Food
and Drugs Administration) y la ASTM
(American Society for Testing and
Materials) aceptan como nivel de se-
guridad 1,5% de agujeros por 1000ml
de agua colocados dentro del guante y
de acuerdo a esto, muchos pueden
tener hoyuelos o rupturas antes que se
utilicen por primera vez por lo que el
doble guante deberia ser empleado en
situaciones riesgosas’.

* Dermatélogo. Hospital Dr. José Ignacio Baldo6 (El Algodonal). Caracas
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En relacion a las desventajas
del uso de ellos, se plantea que decre-
ce la habilidad manual, que una aguja
puede facilmente perforarlos y los
costosl calculandose que el uso de los
mismos de manera rutinaria puede
incrementar hasta un 100%>.

La incidencia de perforacion de
guantes en diferentes grupos quirdrgi-
cos varia entre 11.5% a 54%° la mayo-
ria referidos a Cirugia General. Inves-
tigaciones especificas en Cirugia
Dermatoldgica reportan un 11.7%.

Para solo tener una idea de la
magnitud del problema, Kasper vy
Wagner8 condujeron un survey anénimo
en 100 médicos seleccionados per-
tenecientes a la Sociedad Americana
de Cirugia Dermatoldgica, de ellos sélo
41 respondieron el cuestionario sobre
injurias percutaneas. Se valoraron 6278
procedimientos invasivos efectuados
por este grupo en un mes de trabajo,
reexportandose 8 injurias importantes;
5 en Cirujanos dermatélogos y 3 en
otros miembros de su equipo. De ellos
2 ocurrieron durante el proceso de
sutura y 3 tratando de guardar la aguja
de la inyectadora en su funda, la
mayoria se produjeron en la mano
dominante.
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En Cirugia General, estas inju-
rias ocurren de manera mas frecuente
y lafacilidad para que sucedan parece
guardar relacion con el tiempo de ex-
posicion quirdrgica, considerandose en
procedimientos que llevan mas de 4
horas, que el riesgo de perforacion o
ruptura del guante excede un 50% por
lo cual, proponen cambios periodicos
cada 1 a 3 horas aunque no hallan
ocurrido accidentes”.

Ahora, en relaciébn a injurias
percutaneas durante procedimientos
quirtrgicos dermatolégicos donde se
usaron doble guante, un trabajo re-
ciente demostré que la perforacion del
exteriorfue de 5.5%y de ambos 3.7%
evaluando 144 guantes durante tres
meses en intervenciones cuya dura-
cion oscilaba entre 15 minutos y 3
horas, como es el caso de los
transplantes de pelos.

En otro estudio™ donde se eva-
luaron 143 procedimientos lo cual en-
volvia a 284 personas, basicamente
Cirujanos generales 'y primeros
aistentes, encontraron que la posibili-
dad de contacto con sangre en los
dedos, cuando estos se retiraban los
guantes fue de 51 % si estos eran sim-
ples 'y 7% si eran dobles, lo cual resul-
ta una diferencia por demas significa-
tiva.

En cuanto a los llamados guan-
tes resistentes a heridas o de segunda
generacion como también se les cono-
ce® y de reciente introduccién en
nuestro pais; las fibras empleadas en
su fabricacion son las mismas que se
utilizan en los chalecos antibalas®. A
nivel médico son:
a.- Polietileno lineas
ParadermRy PerryR.

b.- Centurién, una combinacién de
acero inoxidable y polietileno Linea

Spectra,

BiometR y
C.- Fibras sintéticas con
polimetacrilato. Linea RepelR
(DuPont)®.

Las casas manufactureras

enfatizan que ellos noson a"prueba de
pinchazos" o a "prueba de heridas"
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sino "resistentes a heridas" por lo que
resulta irénico que guantes resisten-
tes a heridas y hechos con material
utilizado en la fabricacion de prendas
a prueba de balas, no puedan
proteger a los médicos y en especial
al los cirujanos de pinchazos con
agujas, que son las injurias mas
frecuentes™! aparte de las criticas
que han despertado sobre
limitaciones en la destreza y confort®.

En algo coinciden variados au-
tores***%y es que las casas manu-
factureras de suministros médicos,
deberian desarrollar innovaciones en
proteccion a costos accesibles y con
materiales  atoxicos porque es
innegable que el uso de guantes
simples, dobles o los de segunda
generacioén, se han incrementado de
manera notoria en la practica médica
con el aumento concominante de
reacciones alérgicas e irritativas, lo
cual no es finalidad de este
comentario y es un topico sobre el
que existen buenas revisiones
recientes’® pero que hay que tener
presentes.

Algunos proponen la creacion de
unos guantes que solo tengan pro-
teccién a pinchazos en el tercio distal
de los dedos como un dedal y otros
que sean resistentes a heridas en su
totalidad pero donde se conserve el
confort, destreza y sensacion tactil®.

En conclusion y coincidiendo con
los sefialamientos hechos por los
diferentes autores; mientras no se
cree ese guante ideal en proteccion,
el doble guante tradicional si es
efectivo al ofrecer una barrera
adicional, sin embargo, debido al
incremento sustancial en los costos si

se utilizan de manera rutinaria,
deberian reservarse solo para
procedimientos que el médico

considere riesgoso.
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