
Cómo citar este artículo

Ramos MSM, Paniguel PL, Sadatsune T, Graziano KU, Mondelli AL, Bocchi SCM. Decontamination of stainless-steel 

bowls with 80% (w/v) alcohol for 30 s and 60 s: randomized experimental study. Rev. Latino-Am. Enfermagem.  

2021;29:e3475. [Access 
díames año

]; Available in: 
URL

. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4997.3475

* Artículo parte de la disertación de maestría 
“Descontaminação no reuso de bacias para banho com 
álcool após limpeza: estudo experimental randomizado”, 
presentada en la Universidade Estadual Paulista “Júlio 
de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina de Botucatu, 
Botucatu, SP, Brasil. Apoyo Financiero de la FW Indústria 
e Comércio de Produtos de Higiene y de la Fundação do 
Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) – 
Proceso 14/25099-2, Brasil.

1 Secretaria Estadual de Saúde do Estado de São Paulo, 
Hospital das Clínicas, Botucatu, SP, Brasil.

2 Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, 
Instituto de Biociências de Botucatu, Botucatu, SP, Brasil.

3 Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem, São 
Paulo, SP, Brasil.

4 Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, 
Faculdade de Medicina, Botucatu, Botucatu, SP, Brasil.

Descontaminación de palanganas de acero inoxidable con alcohol al 
80% (p/v) durante 30 s y 60 s: estudio experimental aleatorizado*

Objetivo: comparar la eficacia del alcohol al 80% (p/v), frotado 

durante 30 y 60 segundos, en el proceso de descontaminación 

manual de palanganas de baño de acero inoxidable, después 

de lavarlas con agua corriente y detergente neutro. Método: 

estudio experimental realizado en un hospital del estado de 

São Paulo, Brasil, con 50 palanganas divididas aleatoriamente 

en dos grupos de 25, para intervenciones de 30 y 60 segundos 

de frotamiento con alcohol al 80% (p/v). Resultados: los 

análisis microbiológicos recolectados, antes y después de las 

intervenciones para ambos grupos, demostraron efectividad 

parcial del desinfectante, incluso cuando se extendió el 

tiempo de fricción. En ambos grupos, se observó una mayor 

prevalencia de supervivencia de Pseudomonas aeruginosa, 

14 cepas resistentes a carbapenemas, específicamente 11 a 

imipenem y tres a meropenem. Conclusión: las palanganas de 

baño de cama de acero inoxidable, descontaminadas para su 

reutilización con alcohol al 80% (p/v), después del lavado con 

agua corriente y detergente neutro, actúan como reservorios 

de patógenos hospitalarios. El uso de las palanganas de baño 

de cama no tendría consecuencias preocupantes para pacientes 

con la piel íntegra, pero para aquellos cuya piel no conserva su 

integridad y pensando en la contaminación de las manos de los 

profesionales, los resultados de esta investigación justifican la 

búsqueda de otros métodos de descontaminación o la adopción 

del baño de cama desechable.

Descriptores: Etanol; Desinfectantes; Descontaminación; 

Equipos y Suministros de Hospitales; Atención de Enfermería; 

Investigación en Enfermería Clínica.
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Introducción

Las palanganas de acero inoxidable son productos 

para la salud (PPS) procesables, utilizados en los servicios 

de salud para, entre otros cuidados, la higiene de los 

pacientes postrados en cama. Aunque el lavado y la 

desinfección automatizada de estos artículos, utilizando 

una lavadora termodesinfectadora, no solo es más 

práctica, sino también más segura desde el punto de 

vista de la contaminación cruzada y ocupacional(1-2), la 

descontaminación manual, mediante el lavado con agua 

corriente y detergente neutro, seguido de un frotamiento 

con alcohol desinfectante al 70% (p/v), durante 30 

segundos (30 s), sigue siendo un método frecuente en 

el ámbito hospitalario(3).

Este procedimiento de descontaminación manual 

se basa en la eficacia bactericida del alcohol en varias 

concentraciones, considerando que un tiempo de 

exposición de 30 segundos a una concentración del 70% 

(p/v) es suficiente para eliminar los microorganismos(4). 

Además, las palanganas de baño se consideran elementos 

no críticos, según la clasificación del potencial de 

contaminación(5), que, a priori, las considera PPS que 

entran en contacto indirecto con la piel del paciente, 

justificando así que la práctica habitual de limpieza y 

desinfección manual y con alcohol al 70% (p/v) durante 

30 s es un procedimiento aceptable como alternativa a los 

métodos automatizados de limpieza y termodesinfección(6).

Sin embargo, en los hospitales, dichas palanganas se 

utilizan comúnmente en la atención de pacientes de alta 

complejidad asistencial, con piel no íntegra y/o mucosas 

íntegras colonizadas, para los cuales, teóricamente, 

se requiere de procedimientos más estrictos que los 

recomendados para PPS no críticos, o sea, una limpieza 

seguida de una desinfección de bajo nivel(6), justificada 

por su reclasificación como PPS semicríticos.

Entre los desinfectantes químicos actualmente 

disponibles, el alcohol etílico o isopropílico es ampliamente 

utilizado en Brasil y en el mundo, por sus características 

favorables, como bajo costo y acceso rápido y fácil, por lo 

que se recomienda para procedimientos de desinfección de 

superficies inanimadas. Una de las publicaciones pioneras 

recomienda el uso de alcohol en concentraciones que van 

del 70 al 90% (p/v) con un tiempo de exposición ≥ 60 

s(4). No hay un consenso en las publicaciones sobre los 

parámetros de concentración y tiempo de exposición - 

puntos críticos para la desinfección -, también se indica 

una concentración mínima del 60% (p/v)(7) y un tiempo 

de exposición de 30 s a 90 s(7-8).

Una revisión sistemática sobre la desinfección 

de productos semicríticos con alcohol al 70% (p/v), 

o en concentraciones aproximadas, señala que dicho 

desinfectante no puede recomendarse sin restricciones 

a todos los PPS. Sin embargo, según el tipo de material 

semicrítico, la desinfección se puede lograr con y sin 

limpieza previa(8). Aunque esta revisión no incluyó una 

evaluación para los PPS clasificados como no críticos, 

por deducción, se aplica a las palanganas utilizadas en 

la higienización de los pacientes postrados en cama, ya 

que es menos crítica.

La presente investigación se justifica, considerando 

que, hasta el momento, no existe una respuesta única 

y definitiva sobre la seguridad del uso de alcohol en la 

descontaminación manual de las palanganas utilizadas 

en la higiene corporal de los pacientes postrados en 

cama. A esto se suma la responsabilidad técnica del 

enfermero de controlar la contaminación cruzada de los 

pacientes mediante PPS, especialmente la diseminación 

de microorganismos resistentes o multirresistentes 

a los antimicrobianos. Cabe destacar que, a menudo, 

la palangana se utiliza para la higiene de pacientes 

postrados en cama cuya piel no se encuentra íntegra y 

para pacientes de edad avanzada altamente dependientes 

de los cuidados de enfermería para la satisfacción de sus 

necesidades humanas básicas y que muchos de ellos han 

sido o están siendo sometidos a procedimientos invasivos 

(cirugías, catéteres) y/o poseen heridas e infecciones.

Por ende, nos preguntamos:¿Qué tan efectiva es la 

descontaminación manual en la reutilización de palanganas 

inoxidables reutilizadas para el baño de pacientes 

postrados en cama, frotadas con alcohol isopropílico al 

80% (p/v) durante 30 s, previamente lavadas con agua 

corriente y detergente neutro? ¿Existe alguna diferencia 

en la efectividad de la descontaminación cuando el tiempo 

de contacto se aumenta a 60 s?

Como hipótesis, se asumió que duplicar el tiempo 

de contacto con alcohol al 80% (p/v) aumentaría la 

efectividad del procedimiento de descontaminación de 

las palanganas.

Para responder el interrogante y probar la hipótesis, 

se delinearon los siguientes objetivos:

• General:  comparar la efect iv idad de la 

descontaminación manual en la reutilización de 

palanganas de baño de acero inoxidable, frotándolas 

con alcohol al 80% (p/v), en contacto durante 30 

s y 60 s, después de lavarlas con agua corriente y 

detergente neutro;

• Específico: si los resultados indican supervivencia de 

microorganismos, identificar las bacterias hospitalarias 

aisladas tras el procedimiento de descontaminación 

de las palanganas, así como su susceptibilidad a los 

antimicrobianos, comparándolas con la contaminación 

previa antes de la descontaminación.
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Método

Tipo de diseño

Estudio experimental aleatorizado, con diseño antes/

después(9), ciego, realizado en un solo centro, según los 

Standards for QUality Improvement Reporting Excellence 

- SQUIRE 2.0(10).

Lugar y muestra

El estudio se llevó a cabo en un gran hospital público 

del estado de São Paulo, con 417 camas operativas, del 

02/01 al 31/05/2018, con palanganas de acero inoxidable 

utilizadas en una unidad de internación de clínica médica 

con 19 camas, con un promedio de cinco baños/día y 150 

baños/mes, con una reutilización promedio estimada por 

palangana de 30 veces al mes.

A partir de estos datos, se diseñó una muestra con 

80% de potencia y 95% de confiabilidad, compuesta 

por 50 palanganas igualmente distribuidas al azar en 

dos grupos, como se muestra en la Figura 1, utilizando 

una prueba de proporciones pareadas (dos momentos) 

y exámenes microbiológicos antes y después de las 

intervenciones propuestas para cada grupo.

Variables

a) Caracterización del usuario de las palanganas, 

mediante identificación [número de registro; sexo 

(femenino; masculino); edad (18 a 59; ≥ 60 años); 

días de hospitalización] e información sobre la 

situación clínica el día de la recolección de datos 

[diagnóstico médico de hospitalización; número y 

tipos de catéteres; ventilación mecánica (sí; no); con 

heridas (sí; no); con infección (sí; no); cultivo positivo 

(sí; no); microorganismo aislado; antibiograma (sí; 

no); bacterias multirresistentes (sí; no); duración de 

la terapia con antibióticos (sí; no); tipo de precaución 

(estándar; contacto; gotitas; aerosol)];

b) Independientes (antecedente/factor causal): 

protocolos de descontaminación en la reutilización 

de palanganas de baño de acero inoxidable por 

frotamiento con alcohol al 80% (p/v), durante 30 

s y 60 s, después del lavado con agua corriente y 

detergente neutro;

(c) Dependientes (consecuentes, resultados): presencia 

de bacterias hospitalarias en forma vegetativa, 

sensibles o no a los antimicrobianos, de las palanganas 

de baño de acero inoxidable, sometidas a lavado 

con agua corriente y detergente neutro, seguido de 

frotamiento con alcohol desinfectante al 80% (p/v), 

en dos tiempos: 30 s y 60 s;

Para el control de la variable de confusión relacionada 

con la concentración del desinfectante químico, se realizó 

un control de esterilidad y concentración de alcohol. Para 

ello, se separaron dos cajas selladas del mismo lote 

de botellas que contenían 100 ml de alcohol para uso 

exclusivo en esta investigación, etiquetados como alcohol 

etílico 77º, 70º GL INPM. Se eligió al azar una botella de 

cada caja, las muestras se recolectaron y se sometieron a 

análisis de alcohol y análisis microbiano en el laboratorio. 

Los resultados confirmaron que el lote de alcohol estaba 

libre de contaminación y tenía una concentración de 80% 

(p/v), lo que justifica la elección de esa concentración de 

alcohol para esta investigación. 

Criterios de inclusión, asignación, seguimiento y 
análisis de la muestra

Se monitorearon seis palanganas utilizadas para el 

baño de cama de la unidad de hospitalización, todas de 

acero inoxidable, sin daños visibles, como abolladuras 

o rayones.

Las palanganas se identificaron alfanuméricamente, 

con la unidad de hospitalización y el número de utensilio, 

por ejemplo: CM-1, CM-2, ..., CM-6. Posteriormente, 

se lavaron con agua corriente y detergente neutro, se 

desinfectaron y almacenaron, según el procedimiento 

utilizado en la institución, frotamiento de 30 s con alcohol 

isopropílico al 80% (p / v), en toda su extensión, según 

protocolo de inclusión, asignación, seguimiento y análisis 

de la muestra (Figura 1).

Antes de iniciar la recolección de datos, se realizó 

una prueba piloto con dos palanganas, una de cada 

grupo de seguimiento, la cual demostró que no era 

necesario realizar ajustes en los pasos procedimentales 

del protocolo, incluidos los relacionados con los análisis 

de laboratorio. Por lo tanto, esas palanganas fueron 

incluidas en la muestra, designadas en los resultados 

como “muestra 1” (Figura 3) y “muestra 2” (Figura 4).

Una de las investigadoras dirigió todas las etapas de 

la recolección de datos, desde el proceso de aleatorización 

hasta la recolección de muestras antes y después del 

lavado seguido de la desinfección, contó con la ayuda de 

un asistente para las recolecciones, todo se realizó ante 

la presencia de un juez observador que siguió y verificó 

estrictamente el cumplimiento de todos los pasos previstos 

por el protocolo en cuestión, en forma de formulario.

La selección aleatoria de las palanganas, de los 

pacientes que recibirían los baños y de los grupos 

asignados para los procedimientos de 30 s y 60 s, se 

realizaron diariamente, mediante la técnica de sorteo de 

tarjetas de cartulina, debidamente identificadas en tres 

sobres de papel madera, que designaban: el primero 

“camas”, con el número de camas de pacientes postrados 

en cama con un baño prescrito; el segundos “palanganas”, 

con seis tarjetas numeradas del 1 al 6; el tercero “grupo 
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de asignación”, con dos tarjetas, una correspondiente al 

tiempo de 30 s y la otra al de 60 s.

Una persona ajena a la investigación realizó los 

sorteos en los respectivos sobres: “palangana”, “cama” 

y “grupo de asignación” en ese orden. Si la palangana 

no estaba disponible para su reutilización o la cama 

estaba vacía, se realizaba un nuevo sorteo y se seguía 

el protocolo de recolección de datos, como se describe 

a continuación:

(1) investigadora - distribuir las palanganas sorteadas 

a los técnicos de enfermería encargados de 

llevar a cabo el baño de cama al respectivo 

paciente, orientándolos para que, una vez 

finalizado el procedimiento, se las entregue en 

mano a la investigadora, aún con el agua del 

baño, para desecharlo en el cuarto de servicio y, 

posteriormente, recoger la primera muestra para 

cultivo microbiológico;

(2) investigadora - proceder a la higiene de manos y 

ponerse guantes estériles para recibir la palangana;

(3) investigadora - emplear técnica aséptica para 

recolectar muestra microbiológica, barriendo toda 

el área interna de la palangana, con dos gasas 

hidrofílicas, estériles y superpuestas, deslizándolas 

en sentido horario y con movimiento uniforme, 

recorriendo toda la circunferencia interna de la 

palangana, el borde, y, finalmente, el fondo;

(4) investigadora - depositar la gasa en frasco de vidrio 

Schott de 100 ml, con 50 ml de medio de cultivo 

Brain Heart Infusion (BHI) estéril;

(5) auxiliar - cerrar herméticamente el frasco de vidrio 

Schott identificándolo con la siguiente información: 

número de muestra (1, 2, 3, 4, 5, ..., 50), grupo 

de asignación (Código A: 30 s o Código B: 60 s), 

número de palangana (1, 2, 3, 4, 5, 6), fase de 

seguimiento (antes), fecha y hora de recolección;

(6) investigadora: desechar los guantes e higienizarse 

las manos para ponerse el equipo de protección 

personal (EPP);

(7) investigadora: humedecer la palangana y la 

esponja con agua corriente, verter detergente 

neutro en la esponja. Posteriormente lavar la 

palangana, frotándola con la esponja, en toda su 

extensión, interna y externa, y luego enjuagar 

con agua corriente, hasta eliminar todo rastro de 

detergente;

(8) investigadora - colocar la palangana sobre mesada 

limpia con alcohol al 80% (p/v), cubrir con un paño 

doble estéril, para drenar el exceso de agua;

(9) investigadora: quitarse los guantes de goma y 

lávese las manos;

(10) investigadora/asistente - investigadora: ponerse 

guantes estériles para secar la palangana con un 

apósito quirúrgico estéril, ofrecido por el asistente, 

y luego apoyar la palangana en una mesa cubierta 

con un paño doble estéril;

(10) investigadora: quitarse los guantes, lavarse las 

manos y ponerse guantes esterilizados;

(11) auxiliar/investigadora - auxiliar: abrir un paquete 

con compresa quirúrgica estéril de 25 cm X 28 

cm para que la investigadora la agarre y, luego, 

remojarla con 50 ml de alcohol al 80% (p/v), 

del lote seleccionado y previamente evaluado 

mediante análisis de alcohol;

(12) investigadora/asistente - investigadora: deslizar 

la compresa empapada en alcohol al 80% (p/v), 

frotando toda la superficie de la palangana con un 

movimiento continuo, uniforme y en el sentido de 

las agujas del reloj, comenzando por los bordes, 

luego por las paredes internas, terminando en 

la parte inferior, así como también en todo el 

exterior, en las palanganas distribuidas en un 

grupo durante 30 segundos y en el otro grupo 

durante 60 segundos, controlada por un auxiliar 

provisto de un cronómetro con segundero;

(13) investigadora - colocar la palangana sobre paño 

estéril, extendido sobre una mesa seca, después 

de haber sido limpiada con alcohol al 80% (p/v);

(14) investigadora – quitarse y desechar los guantes, 

higienizarse las manos para ponerse guantes 

esterilizados;

(15) investigadora/asistente - investigadora: solicitarle 

al asistente que abra un envoltorio de gasa 

hidrófila estéril, agarrar dos superpuestas, 

para que el asistente las humedezca con 10 ml 

de SF estéril al 0,9% (ampolla de 10 ml), para 

recolectar la muestra biológica de la palangana 

deslizando la gasa en el sentido de las agujas del 

reloj, comenzando por el borde, yendo hacia las 

paredes, hasta completar el barrido del fondo, a fin 

de completar el procedimiento en toda la superficie 

interna de la palangana;

(16) investigadora/auxiliar - investigadora: depositar la 

gasa en frasco de vidrio Schott con 50 ml de medio 

de cultivo BHI - marca OXOID®, estéril abierto por 

el auxiliar, que deberá cerrar e identificar con la 

siguiente información: grupo de asignación (Código 

A: 30 s o Código B: 60 s), número de palangana 

(1, 2, 3, 4, 5, 6), número de muestra (1, 2, 3, 4, 

5, 6.7, 8, ..., 50), fase de seguimiento (después), 

fecha y hora de recolección;

(17) investigadora: higienizarse las manos después de 

quitarse y desechar los guantes;

(18) auxiliar: colocar los frascos de vidrio con las 

muestras en un recipiente adecuado para 

su transporte y enviarlos al laboratorio de 
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investigación microbiológica, inmediatamente 

después de finalizar la recolección.

En el laboratorio de microbiología, antes de 

incubar los frascos en una estufa de incubación 

bacteriológica, marca FANEM® con control periódico 

de temperatura, se realizaron cultivos de las muestras 

previas al procedimiento de desinfección, apuntando 

a la estimación numérica de los microorganismos 

(prueba directa). Para esta prueba, los matraces se 

agitaron vigorosamente durante 30 s y se esparcieron 

alícuotas de 10 µl con ayuda de una barra de vidrio 

en “L”, en placas de Petri, que contenían medios de 

cultivo específicos para bacterias Gramnegativas (agar 

McConkey) y Grampositivas (agar CNA Columbia más 

sangre de carnero). Luego, los frascos y placas de la 

prueba directa se incubaron en una estufa a 35±1°C 

durante 24 a 48 h. Después de 24 horas, se contaron las 

Unidades Formadoras de Colonias (UFC) y se analizaron 

las placas de la prueba directa.

A partir de los frascos con turbidez en el medio 

(cultivo positivo), se realizó la siembra por agotamiento 

en placas con diferentes medios de cultivo, todos de la 

marca OXOID®: MacConkey Agar (para Gramnegativos), 

agar sangre con base CNA Columbia (para 

Grampositivos), Agar cetrimida (para Pseudomonas 

aeruginosa), agar manitol salado (para Staphylococcus 

aureus), agar Slanetz-Bartley (para Enterococos) y agar 

dextrosa Sabouraud con cloranfenicol (para levaduras). 

Estas placas se incubaron a 35±1°C durante 24 a 48 

h, con el fin de aislar e identificar microorganismos 

hospitalarios.

Las colonias de diferentes medios de cultivo 

se identificaron mediante pruebas fenotípicas 

convencionales(11).

Se util izó la Prueba de Susceptibil idad 

Antimicrobiana (PSA) por difusión en disco de 

agar(12) para evaluar el perfil de bacterias aisladas 

de las palanganas, y la lectura se basó en el Clinical 

and Laboratory Standards Institute (CLSI-2017)(13). 

Para la realización de los antibiogramas se utilizaron 

discos de la marca CEFAR®, en concreto SENSIFAR 

- ANTIBIOGRAMA CLSI/BrCAST, dentro de las 

fechas de validez de uso. Para las enterobacterias, 

se utilizaron los siguientes fármacos: amikacina, 

cefepima, ceftriaxona, cefuroxima, ciprofloxacina, 

ertapenem, gentamicina, imipenem, meropenem, 

piperacilina/tazobactam, ampicilina y cefoxitina. 

Para Pseudomonas aeruginosa y Stenotrophomonas 

maltophilia, los fármacos fueron: amikacina, cefepima, 

ceftazidima, ciprofloxacina, colistina, gentamicina, 

imipenem, meropenem, piperacilina/tazobactam. Para 

Acinetobacter baumannii, los antimicrobianos fueron los 

mismos que se utilizaron para el grupo Pseudomonas, 

con la adición de tres fármacos: ceftriaxona, tigeciclina 

y ampicilina/sulbactam. Para Enterococcus faecium y 

Enterococcus faecalis, se realizó el análisis de resistencia 

a vancomicina utilizando placas con agar bilis esculina 

más 6 µg/ml de vancomicina.

El proceso de descontaminación manual de las 

palanganas de baño se consideró eficaz cuando no se 

detectaron en las muestras bacterias hospitalarias en 

forma vegetativa, mientras que, la detección de las 

mismas demostró la ineficacia del proceso, dado que, 

en ese caso, la palangana estaría actuando como agente 

de propagación de microorganismos en ambos grupos 

muestrales.

Para este estudio, se consideraron microorganismos 

hospitalarios aquellos que formaban parte del perfil 

epidemiológico del lugar de investigación: Acinetobacter 

baumannii; Candida albicans; Candida glabrata; Candida 

tropicalis; Citrobacter freundii; Citrobacter koseri; 

Enterobacter cloacae, Enterobacter agglomerans, 

Enterobacter aerogenes; Enterococcus faecalis; 

Enterococcus faecium; Escherichia coli; Klebsiella 

pneumoniae; Morganella morganii; Proteus mirabilis; 

Pseudomonas aeruginosa; Serratia marcescens; 

Staphylococcus aureus; Estenotrofomona maltofila.

Se excluyeron del seguimiento seis muestras de 

palanganas por interrupciones en el protocolo, por 

cambios clínicos en los pacientes durante el baño de 

cama, las cuales fueron reemplazadas según los criterios 

de inclusión, hasta completar la muestra esquematizada, 

como se muestra en la Figura 1.

Cabe destacar que no hubo doble ciego entre 

los investigadores y operadores de las intervenciones 

de baño de cama y los participantes/palanganas. 

Sin embargo, los investigadores y el resto de 

los participantes involucrados en el estudio solo 

conocieron los resultados de los cultivos recolectados 

después de que se completó la recopilación de datos. 

Los investigadores no participaron en los análisis 

microbiológicos y los microbiólogos que procesaron 

las muestras desconocían si el material bajo análisis 

pertenecía al tiempo de 30 s o 60 s.
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*Pacientes que experimentaron complicaciones clínicas durante el procedimiento de baño de cama

Figura 1 - Proceso de inclusión, asignación, seguimiento y análisis de la muestra relacionada con un estudio experimental 

aleatorizado sobre la efectividad de la descontaminación en la reutilización de palanganas de baño de acero inoxidable 

por fricción con alcohol al 80% (p/v), durante 30 s y 60 s, después de lavar con agua corriente y detergente neutro. 

Hospital del Estado de São Paulo, Brasil, 2018

Análisis de los datos

Para el análisis estadístico se utilizó el software 

Stata, versión 14. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado 

para las variables que caracterizan a los usuarios de las 

palanganas: sexo, grupo etario, días de hospitalización, 

número de catéteres, heridas, diagnóstico de infección, 

microorganismo multirresistente, aislamiento de contacto, 

en antibioticoterapia y clasificación de las palanganas 

según el riesgo y potencial de contaminación(5). Para la 

variable tipo de respiración se utilizó la Prueba Exacta de 

Fisher y, para evaluar la reducción de microorganismos 

tras las intervenciones en los Grupos 30 s y 60 s, así como 

para comparar la significancia estadística de esta reducción 

entre ellos, el modelo de regresión lineal generalizada, 

la prueba de Wald, considerando significativa p <0,05.

Procedimientos éticos

Proyecto realizado con previa aprobación del Comité 

de Ética en Investigación (CAAE: 68181017.8.0000.5411, 

Dictamen: 2.426.902) y obtención de la firma del 

Formulario de Consentimiento Libre e Informado para 

participar en la investigación del usuario de la palangana 

o, en caso de estar imposibilitado, del familiar responsable.

Investigación realizada con apoyo financiero de la 

Fundación de Apoyo a la Investigación del Estado de 

São Paulo (Fundação de Apoio à Pesquisa do Estado de 

São Paulo, FAPESP) (financista 1) y de FW Industria y 

Comercio de Productos de Higiene (financista 2), que 

no interfirieron en la realización de la investigación en 

ningún momento.

Resultados

Los análisis mostraron homogeneidad en la 

asignación aleatoria de las palanganas de baño de acero 

inoxidable en los estratos de seguimiento, grupos 30 s y 

60 s, ya que no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las variables relacionadas con las 

características clínicas de sus usuarios y, en consecuencia, 
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con su clasificación, según el grado de riesgo de infección 

después de su uso(5).

Del total de palanganas analizadas (50, 100%), 

distribuidas equitativamente en los Grupos 30 s y 60 s, 

la mayoría se clasifica como material semicrítico (100%; 

98%; p = 0,312), considerando el grado de riesgo de 

infección que ofrecían, según las características clínicas de 

sus usuarios al momento de la recolección de datos, así 

como el perfil de resistencia microbiológica y antimicrobiana 

de cepas hospitalarias aisladas en cultivos de muestras 

recolectadas de estas palanganas, inmediatamente después 

de que el agua del baño fue descartada (Figuras 2 a 4).

La mayoría de los usuarios era adulto mayor (88%; 

80%; p=0,440), con uno a cinco catéteres (100%; 96%;  

p = 0,312), con diagnóstico de infección (80%; 80%; 

p = 1,000) y microorganismo multirresistente aislados 

(40%; 28%; p = 0,370), en antibioticoterapia (88%; 

84%%; p = 0,684) y en aislamiento de contacto (40%; 

32%; p = 0,556).

Los otros resultados se resumen en las Figuras 2 a 5.

Grupo 30 s Grupo 60 s

Muestra Palangana N.º de UFC* 
Agar MacConkey†

N.º de UFC* 
Agar CNA‡ Muestra Palangana N.º de UFC*

Agar MacConkey†
N.º de UFC*
Agar CNA‡

1 5 18 22 2 2 20 120

3 4 - >300 4 1 1 134

5 4 14 154 7 3 0 193

6 4 - 118 9 1 115 >300

8 4 - 6 10 4 >300 >300

11 1 - 47 13 1 0 27

12 3 - - 15 1 0 121

14 4 - 21 18 1 35 280

16 5 - 150 20 2 15 >300

17 5 - 240 22 3 0 160

19 3 - 120 24 2 3 22

21 1 149 >300 25 5 >300 >300

23 4 - 128 27 3 >300 >300

26 2 - - 29 6 0 71

28 5 20 74 31 2 0 15

30 1 13 62 33 3 12 8

32 6 - 57 35 4 0 1

34 1 - 1 38 2 0 26

36 2 7 120 40 4 1 1

37 1 13 - 42 6 1 290

39 3 18 80 43 4 2 200

41 5 12 50 44 3 2 200

48 2 180 - 45 2 8 190

49 1 1 31 46 1 8 120

50 3 5 27 47 4 120 -

*Número de UFC = unidades formadoras de colonia en 10 µl; †Medio selectivo para bacterias Gramnegativas; ‡Medio selectivo para bacterias Grampositivas

Figura 2 - Análisis semicuantitativo de preincubación de muestras microbiológicas de palanganas de baño de acero 

inoxidable, distribuidas aleatoriamente en grupos de 30 s y 60 s, recolectadas antes de la descontaminación con alcohol 

al 80% (p/v), precedidas de lavado con agua corriente y detergente neutro. Hospital del Estado de São Paulo, Brasil, 2018
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MUESTRA PALANGANA
ANTES DE LA DESCONTAMINACIÓN
Resultados de los cultivos microbiológicos 
con sus respectivos perfiles de resistencia 

DESPUÉS DE LA DESCONTAMINACIÓN
Resultados de los cultivos microbiológicos 
de palanganas inoxidables, después del 
lavado con agua corriente y detergente 
neutro, seguido de fricción por 30 s con 
alcohol al 80% (p/v).

EFICACIA

SÍ NO

1 5 K. pneumoniae*; P. mirabilis Negativo Sí -

3 4 E. faecium† Negativo Sí -

5 4 E. coli‡; K. pneumoniae‡; K. pneumoniae‡ 
(fenotipo diferente) S. maltophilia - No

6 4 K. pneumoniae‡; P. mirabilis‡; E. faecalis P. aeruginosa - No

8 4 Negativo Negativo Sí -

11 1 Negativo Negativo Sí -

12 3 Candida tropicalis Negativo Sí -

14 4 S. maltophilia Negativo Sí -

16 5 K. pneumoniae; E. faecalis; E. faecium P. aeruginosa - No

17 5 E. coli; E. faecalis Negativo Sí -

19 3 P. aeruginosa; E. coli Negativo Sí -

21 1 K. pneumoniae§; E. coli§; P. aeruginosa; M. 
morganii Negativo Sí -

23 4 K. pneumoniae‡; E. faecalis; Candida 
glabrata P. aeruginosa - No

26 2 Negativo Negativo Sí -

28 5 K. pneumoniae*; K. pneumoniae‡; E. coli‡; E. 
coli; A. baumannii||; E. faecalis†; E. faecalis Negativo Sí -

30 1 E. coli; E. faecalis P. aeruginosa - No

32 6 E. coli; K. pneumoniae§; Candida albicans Negativo Sí -

34 1 E. faecalis†; Candida tropicalis Negativo Sí -

36 2 E. coli; K. pneumoniae; P. aeruginosa; C. 
koseri Negativo Sí -

37 1 E. cloacae; E. faecalis† P. aeruginosa - No

39 3 P. mirabilis; E. faecalis; K. pneumoniae; C. 
freundii P. mirabilis; E. faecalis - No

41 5 E. coli; E. coli (fenótipo diferente); P. mirabilis Negativo Sí -

48 2 P. aeruginosa; E. cloacae||; K. pneumoniae P. aeruginosa - No

49 1 E. faecalis; S. marcescens||; P. aeruginosa; A. 
baumannii||; K. pneumoniae* P. aeruginosa - No

50 3 E. cloacae||; E. faecalis; P. aeruginosa; E. coli* P. aeruginosa - No

TOTAL 64 (100%) microrganismos hospitalarios 
aislados

11 (17%) microrganismos aislados (p< 
0,0001)

15 
(60%)

10 
(40%)

*Beta lactamasa de espectro extendido (BLEE); †Enterococcus Resistente a la Vancomicina (ERV); ‡ BLEE + multirresistencia; § BLEE + multirresistencia + 
Klebsiella pneumoniae Carbapenemasa (KPC); ||multirresistencia; ¶Prueba de Wald (Modelo de regresión lineal generalizado)

Figura 3 - Eficacia de la descontaminación para la reutilización de palanganas de baño de acero inoxidable, mediante 

la comparación de resultados de cultivos microbiológicos con perfiles de resistencia antimicrobiana, recolectados antes 

y después de frotarlas durante 30 s con alcohol al 80% (p/v), precedida del lavado con agua corriente y detergente 

neutro. Hospital del estado de São Paulo, Brasil, 2018
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MUESTRA PALANGANA

ANTES DE LA DESCONTAMINACIÓN
Resultados de los cultivos 
microbiológicos con sus respectivos 
perfiles de resistencia

DESPUÉS DE LA DESCONTAMINACIÓN
Resultados de los cultivos 
microbiológicos de palanganas 
inoxidables, después del lavado con agua 
corriente y detergente neutro, seguido de 
fricción por 60 s con alcohol al 80% (p/v).

EFICACIA

SÍ NO

2 2 K. pneumoniae; P. mirabilis; E. coli Negativo Sí -

4 1 K. pneumoniae*; E. coli Negativo Sí -

7 3 K. pneumoniae†; E. faecium Negativo Sí -

9 1 K. pneumoniae‡; A. baumannii§; E. faecalis|| Negativo Sí -

10 4 K. pneumoniae‡; A. baumannii§; E. faecium|| E. faecalis|| - No

13 1 K. pneumoniae‡; E. faecalis; E. faecium Negativo Sí -

15 1 E. coli Negativo Sí -

18 1 E. coli*; E. agglomerans; E. faecalis Negativo Sí -

20 2 E. coli; P. aeruginosa; E. faecalis||; E. faecalis P. aeruginosa - No

22 3 E. coli; K. pneumoniae; E. faecalis, S. 
aureus§; Candida tropicalis Negativo Sí -

24 2 P. aeruginosa; Candida tropicalis; E. 
faecalis|| Negativo Sí -

25 5 E. coli‡; K. pneumoniae‡; P. aeruginosa; A. 
baumannii§ Negativo Sí -

27 3 P. aeruginosa; K. pneumoniae; E. cloacae; 
E. faecalis||; E. faecalis Negativo Sí -

29 6 Candida albicans; A. baumannii§; E. faecalis Negativo Sí -

31 2 P. aeruginosa; K. pneumoniae; E. faecalis|| P. aeruginosa - No

33 3 P. aeruginosa; K. pneumoniae‡; E. faecalis; 
M. morganii Negativo Sí -

35 4 M. morganii§ Negativo Sí -

38 2 P. mirabilis; E. faecalis||; Candida albicans Negativo Sí -

40 4 Candida albicans P. mirabilis - No

42 6 P. mirabilis; E. faecalis; E. coli P. aeruginosa - No

43 4 K. pneumoniae†; P. aeruginosa; Candida 
albicans; E. faecalis E. faecalis - No

44 3 E. coli†; P. aeruginosa Negativo Sí -

45 2 K. pneumoniae; E. coli; P. aeruginosa; E. 
faecalis P. aeruginosa - No

46 1 P. aeruginosa; Candida albicans; E. faecalis|| P. aeruginosa - No

47 4 E. aerogenes§; E. faecalis||; P. aeruginosa P. aeruginosa - No

TOTAL 75 (100%) microrganismos hospitalarios 
aislados

9 (12%) microrganismos aislados 
(p<0,0001)(¶)

16 
(64%) 9 (36%)

*BLEE + multirresistencia; †beta lactamasa de espectro extendido (BLEE); ‡ BLEE + multirresistencia + Klebsiella pneumoniae Carbapenemasa (KPC); 
§Multirresistencia; ||Enterococcus resistente a la Vancomicina (ERV); ¶Prueba de Wald (Modelo de regresión lineal generalizado)

Figura 4 - Eficacia de la descontaminación para la reutilización de palanganas de baño de acero inoxidable, mediante 

la comparación de resultados de cultivos microbiológicos con perfiles de resistencia antimicrobiana, recolectados antes 

y después de frotarlas durante 60 s con alcohol al 80% (p/v), precedida del lavado con agua corriente y detergente 

neutro. Hospital del estado de São Paulo, Brasil, 2018
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Microrganismos
Antes Después

30 s 60 s 30 s 60 s

Enterobacterias

Klebsiella pneumoniae 14 13 - -

Escherichia coli 12 10 - -

Proteus mirabilis 4 3 1 1

Morganella morganii 1 2 - -

Enterobacter cloacae 3 1 - -

Enterobacter agglomerans - 1 - -

Enterobacter aerogenes - 1 - -

Citrobacter freundii 1 - - -

Citrobacter koseri 1 - - -

Serratia marcescens 1 - - -

Bacilos Gramnegativos no fermentadores

Pseudomonas aeruginosa 6 11 8 6

Stenotrophomonas maltophilia 1 - 1 -

Acinetobacter baumannii 2 4 - -

Enterococos

Enterococcus faecalis 12 18 1 2

Enterococcus faecium 2 3 - -

Estafilococos

Staphylococcus aureus - 1 - -

Levaduras

Candida albicans 1 5 - -

Candida tropicalis 2 2 - -

Candida glabrata 1 - - -

TOTAL 64 75 11 9

Figura 5 - Distribución de microrganismos hospitalarios aislados de las palanganas de baño de cama de acero inoxidable, 

antes y después de la desinfección, por 30 s y 60 s, con alcohol al 80% (p/v), precedida de lavado con agua corriente 

y detergente neutro. Hospital del estado de São Paulo, Brasil, 2018

Discusión

Los resultados de esta investigación refutan la 

hipótesis inicial del estudio. Se verificó que frotando con 

alcohol al 80% (p/v), e incluso duplicando el tiempo de 

aplicación de 30 s a 60 s después del lavado, no se logró 

descontaminar las palanganas de baño de acero inoxidable 

utilizadas en el baño de cama del paciente, obteniendo solo 

una reducción estadísticamente significativa (p<0,0001) 

de carga bacteriana. Se recuperaron como bacterias 

hospitalarias: Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, 

Enterococcus faecalis y Stenotrophomonas maltophilia, 

algunas de ellas resistentes a antimicrobianos.

Si se considerar al alcohol como desinfectante de 

nivel intermedio con acción micobacteriana, viricida, 

fungicida y bactericida vegetativa, las bacterias en forma 

vegetativa deberían haber sido eliminadas. Este hecho 

suscita preocupación, no solo por los pacientes que reciben 
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a trabajadores sin formación sanitaria, como los que 

trabajan en el servicio de higiene hospitalario.

La efectividad de un desinfectante químico es 

multifactorial, involucrando factores determinantes para 

la acción microbicida, tales como: número, ubicación 

y resistencia innata de microorganismos, tiempo y 

temperatura de exposición, concentración y potencia, 

así como factores químicos y físicos, materia orgánica e 

inorgánica y biofims(7) y, sin duda, estos factores justifican 

los resultados divergentes en la investigación y en la 

clínica que involucran al alcohol.

Los resultados de esta investigación demuestran 

evidencia científica de que las palanganas de baño de 

acero inoxidable están desempeñando un papel en la 

promoción de la propagación de cepas de microorganismos 

hospitalarios resistentes a los antimicrobianos, cuando se 

procesan con alcohol etílico al 80% (p/v), incluso si se 

frotan en la concentración y el tiempo recomendados(4).

El alcohol etílico o isopropílico se indica para 

desinfecciones de nivel intermedio y bajo, sobre superficies 

lisas y duras, con un tiempo de exposición mínimo de 

60 s(4,7), en concentraciones entre 70 a 90%(4), siendo 

la concentración mínima encontrada en la literatura del 

60% (p/v)(7).

En Brasil, las palanganas para baño de cama son 

inoxidables y reutilizadas, generalmente sometidas a 

un procedimiento de descontaminación durante 30 s de 

frotamiento con alcohol etílico al 70% (p/v), después de 

un lavado previo con agua corriente y detergente neutro, 

seguido de secado(3). Este tiempo de exposición al alcohol 

etílico se basa en una investigación experimental con 

microorganismos en suspensión, publicada en la década de 

1980(4) y ratificada por varios estudios. La recomendación 

universal de higienizarse las manos con alcohol al 70% 

(p/v) también demuestra la creencia en la eficaz acción 

microbicida del alcohol en esta concentración(18-19).

Cuando se considera: (a) la eficacia parcial del 

alcohol al 80% (p/v) y que no hay diferencia significativa 

entre una fricción del desinfectante por 30 s o 60 s para 

descontaminar la palangana de acero inoxidable para su 

reutilización; b) las diferentes características clínicas de 

sus usuarios y los perfiles de resistencia microbiológica 

y antimicrobiana de los organismos presentes en 

las palanganas después de desechar el agua; (c) el 

potencial que tienen dichas palanganas para fomentar 

la diseminación de cepas hospitalarias y de importancia 

para la vigilancia epidemiológica, ya que aún son 

clasificadas como material no crítico y, como lo demuestra 

la secuenciación genómica completa que, al igual que 

la transmisión de K. pneumoniae, es cruzada y no 

ambiental(20); d) la necesidad de reclasificar las palanganas 

de baño de acero inoxidable como material semicrítico 

cuando se utilizan en pacientes con piel no íntegra y 

asistencia con PPS contaminados, sino también por los 

profesionales sanitarios que los manipulan, con el riesgo 

de convertirlos en reservorios de estos microorganismos, 

en incumplimiento del protocolo de higiene de manos.

No se ha confirmado la expectativa de que duplicar 

el tiempo de fricción de las palanganas con alcohol al 80% 

(p/v), de 30 s a 60 s, se impacte en la efectividad del 

desinfectante, ya que, al comparar las fricciones en los 

tiempos antes mencionados, no se detectó una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos (p=0,254). 

Algunos hallazgos inesperados deben ser discutidos, 

como la prevalencia en la recuperación de Pseudomonas 

aeruginosa, tanto en el grupo de 30 s como en el de 

60 s, que, en algunos casos, inexplicablemente, solo 

se aisló en una muestra microbiológica después del 

procedimiento de desinfección (Figuras 3, 4 y 5). Como 

resultado, se conjeturó la posibilidad de la existencia de 

biofilms en las palanganas y de tolerancia desarrollada 

por estos microorganismos al alcohol, como sucedió con 

Enterococcus(14). En cuanto a los biofilms, lo cierto es 

que estos microorganismos tienen una alta capacidad 

para formarlos. Un estudio con 45 cepas de la bacteria, 

aisladas de cucarachas capturadas en hospitales, verificó 

la capacidad de formación de biofilms en todas las cepas, 

donde el efecto bactericida del alcohol disminuyó al 60% 

en el caso de las bacterias adherentes, en comparación con 

el 100% de efecto en las células libres(15). Además, a partir 

de la revisión de la literatura, se asumió que la acción 

residual de la propia desinfección del alcohol contribuye 

al aumento de la formación de biofilm producido por P. 

aeruginosa, más específicamente en la síntesis de Psl y 

Pel, considerados exopolisacáridos de esta bacteria(16-17). 

Quizás este hecho explique los casos de aparición de la 

bacteria solo en el análisis microbiológico posterior al 

procedimiento de desinfección, en el supuesto de que las 

palanganas analizadas tengan biofilms.

Otro aspecto importante a destacar en los 

resultados es la carga microbiana que presentaban 

las 50 palanganas antes de la descontaminación, 47 

(94%) estaban contaminadas con microorganismos de 

importancia hospitalaria, conformando 139 cepas de 

microorganismos hospitalarios, 51 (37%), distribuidas en 

cinco posibles grupos de resistencia a los antimicrobianos: 

(A) Multirresistente - MR (12; 23%); (B) beta lactamasa 

de espectro extendido - BLEE (7; 14%); (C) BLEE + 

resistencia a múltiples fármacos (10; 20%); (D) BLEE + 

resistencia a múltiples fármacos + Klebsiella pneumoniae 

Carbapenemasa - KPC (9; 18%); (E) Enterococcus 

resistente a la vancomicina - ERV (13; 25%) (Figuras 3 

y 4). Este hallazgo aumenta la importancia del uso de 

principios de precaución estándar por parte de quienes 

llevarán a cabo la descontaminación. Se sabe que, en 

algunas rutinas de trabajo, esta responsabilidad se delega 
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que, por ende, requieren una desinfección de alto nivel, 

lo que puede lograrse mediante medios automatizados 

que garanticen la uniformidad del proceso y eviten el 

contacto de productos químicos con quienes procesan 

los materiales, como los desinfectantes térmicos(21); 

e) la escasez de investigaciones sobre la eficacia de la 

descontaminación de las palanganas de baño mediante 

desinfectantes térmicos; (f) la evidencia científica sobre la 

eficacia microbiológica del baño de cama desechable del 

90%, en comparación con el 20% del baño convencional, 

entre otros beneficios(3), existe la necesidad de reclasificar 

los palanganas de baño de acero inoxidable como PPS 

semicríticos, cuando se usan en pacientes con piel no 

íntegra, con dispositivos invasivos, como catéteres y 

sondas, y por lo tanto requieren una desinfección de alto 

nivel. Una medida relativamente sencilla y práctica es la 

sustitución de la técnica de baño de cama convencional 

por la desechable(3), en este caso ponderando cuestiones 

de costes y sostenibilidad medioambiental.

Como limitación de esta investigación, se consideró 

el hecho de que no se creó un grupo control para 

poder compararlo con la eficacia de la desinfección por 

termodesinfectadoras.

Por último, los autores entienden que uno de 

los aportes de esta investigación es que no se puede 

considerar de forma acrítica la efectividad del alcohol 

como desinfectante.

Conclusión

No hubo eliminación total de bacterias en la 

forma vegetativa de las palanganas de baño de cama 

descontaminadas por lavado con agua corriente y 

detergente neutro, seguido de frotamiento con alcohol al 

80% (p/v) por 30 s y 60 s, con recuperación predominante 

de Pseudomonas aeruginosa, incluidas las resistentes a 

los antimicrobianos, lo que refutó la hipótesis inicial de 

la investigación.

Si bien, el alcohol es un desinfectante químico de 

nivel intermedio, que, en teoría, es micobactericida, 

viricida, fungicida y bactericida vegetativo, los resultados 

de esta investigación no confirmaron este espectro de 

acción microbiana, lo que conlleva el riesgo de que los 

PPS desinfectados se transformen en promotores de la 

contaminación cruzada.

El uso de palanganas de baño de cama para 

pacientes con piel íntegra no traería consecuencias 

preocupantes, pero para aquellos con piel no íntegra, 

se requeriría de otros métodos de descontaminación o 

la adopción de un baño de cama desechable. Además, 

el manejo de palanganas contaminadas contribuye a la 

propagación de microorganismos cuando no se cumplen 

las recomendaciones de higiene de manos.
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