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Utilización de textiles impregnados con antimicrobianos en los servicios 
sanitarios: revisión integradora*

Objetivo: analizar las evidencias existentes sobre la viabilidad de 

utilizar textiles impregnados con sustancias antimicrobianas en 

la prevención y control de la transmisión microbiana en servicios 

sanitarios. Método: revisión integradora, utilizando las bases 

de dados MEDLINE (vía PubMed), Web of Science, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus 

y Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 

sin restricción de idioma y período de publicación. Después de la 

búsqueda en la literatura científica, fueron seleccionados siete 

estudios para análisis en cuanto al tipo de textil y sustancia 

utilizada para impregnación, aplicabilidad en el servicio sanitario 

y reducción de la carga microbiana. Resultados: nanopartículas 

de plata y óxido de cobre fueron las principales sustancias 

antimicrobianas utilizadas para la impregnación de textiles. 

La utilización de esos textiles por los pacientes, como ropa de 

hotel y ropa, demostró mayor eficacia en la reducción de la 

carga microbiana en comparación al uso como uniforme por 

profesionales sanitarios. Conclusión: la utilización de textiles 

impregnados con sustancias antimicrobianas, sobre todo por 

los pacientes, puede ser considerada una alternativa viable 

en la prevención y control de la transmisión microbiana en los 

servicios sanitarios. Sin embargo, la implementación de estos 

textiles como uniforme para profesionales de la salud todavía 

necesita de mayores investigaciones en cuanto a la reducción 

de la carga microbiana en la práctica clínica. 

Descriptores: Contención de Riesgos Biológicos; Control de 

Infecciones; Servicios de Salud; Ropa de Protección; Textiles; 

Antiinfecciosos.
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Introducción

Las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria 

(IAAS) son responsables de un aumento de las tasas de 

morbimortalidad, extensión del período de hospitalización, 

aumento directo sobre los costos de la atención, además de 

favorecer la selección y diseminación de microorganismos 

multirresistentes(1). En este sentido, se hace imprescindible 

fijarse en los diversos textiles presentes en los servicios 

sanitarios, ya que presentan un importante papel en la 

contaminación y transmisión microbiana, tanto en relación 

a aquellos utilizados por los profesionales, como los batas 

y uniformes, cuanto en relación a aquellos utilizados por 

los pacientes, como prendas y ropas de hotelería(2).

El uso de batas es ampliamente empleado en 

todos los niveles de atención sanitaria como barrera de 

protección contra la exposición de los profesionales a 

fluidos corporales y agentes infecciosos, sin embargo, 

muchas veces, su funcionalidad protectora contra la 

contaminación microbiana es sobreestimada(3-4). Por lo 

tanto, es importante notar la posibilidad de contaminación 

de la bata y la ropa, especialmente en la negligencia de 

la higienización de las manos, ya que este procedimiento 

tiene una importancia decisiva para romper la cadena de 

transmisión microbiana(5-6).

Otro aspecto a tener en cuenta se refiere a la 

frecuencia del lavado de batas. Datos compilados en un 

estudio de revisión sistemática demostraron que del 5 

al 65 por ciento de los profesionales sanitarios realizan 

el lavado de sus batas solo una vez cada dos semanas. 

Respecto a los estudiantes del área sanitaria, la situación 

es aún más crítica, ya que la frecuencia de lavado relatada 

fue aún menos, a cada tres semanas y media(7). Este 

hecho es preocupante, pues la baja frecuencia de la 

higienización de batas puede potenciar la proliferación 

y la transmisión microbiana, de modo que su utilización 

en los servicios sanitarios consecuentemente aumentará 

el riesgo de su participación en la cadena de infección.

Además de las batas, los demás textiles utilizados 

por los pacientes en los servicios sanitarios representan 

una importante amenaza como fuente de contaminación 

cruzada y de transmisión microbiana(2), acarreando 

en la preocupación e inversiones tecnológicas de las 

industrias que puedan contribuir en la implementación 

de recursos y opciones alternativas, inclusive con actividad 

antimicrobiana(8-9).

Actualmente, textiles con funcionalidades mejoradas 

están disponibles en el mercado para las más diversas 

formas de aplicabilidades, siendo de gran interés para los 

ambientes de atención sanitaria debido a su capacidad 

de prevenir o inhibir el crecimiento de microorganismos, 

inhibir la formación de biopelículas, impedir la diseminación 

microbiana y, así, eliminar las fuentes de infección(10-11). 

Sin embargo, vale resaltar la laguna en la producción de 

conocimiento científico sobre el uso de estos diferentes 

textiles en los servicios sanitarios, su potencial o no para 

reducción de la contaminación microbiana y la asociación 

con sus posibles aplicabilidades.

Es de destacar, además, que en el desarrollo de los 

Equipos de Protección Individual (EPIs), con características 

mejoradas, como batas impregnadas de antibióticos a ser 

utilizadas por los profesionales sanitarios, así como la 

utilización de materias textiles con esas propiedades por 

los pacientes ingresados en los servicios de hospitalización, 

puede llegar a ser también una alternativa para contribuir a 

la mitigación de la pandemia actual por la enfermedad por 

Coronavirus 2019/Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 

una infección respiratoria causada por el agente etiológico 

Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Severo/

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), en la que se generó a nivel global 680.894 

fallecimientos hasta el 02 de agosto del año 2020(12), ya 

que parece que el modo de transmisión principal ocurre a 

través de gotitas respiratorias(13) que se pueden depositar 

en superficies, incluidas las textiles. 

El período de viabilidad del SARS-CoV-2 varía de 

acuerdo con las características de la superficie en la que 

se encuentra, siendo la carga viral indetectable en el 

segundo día en contacto con superficies textiles(14). Así, 

la ropa de los pacientes, así como los uniformes utilizados 

por profesionales sanitarios, pueden ser considerados 

vehículos transmisores del SARS-CoV-2(15), aunque sea 

por un período relativamente corto. 

En el caso de los Estados Unidos de América (EE.

UU.), actual epicentro de la pandemia de COVID-19, 

fueron registrados 120.467 casos de infección por SARS-

CoV-2 entre profesionales sanitarios hasta el 02 de agosto 

de 2020(16), a pesar de las recomendaciones en cuanto a 

la necesidad de expansión de las pruebas diagnósticas(17). 

Aunque sea imposible suponer cuáles fueron los reales 

factores que impulsaron estos datos epidemiológicos, 

se infiere que la utilización de textiles impregnados con 

sustancias antimicrobianas en los servicios sanitarios 

posiblemente puede inviabilizar la infectividad del SARS-

CoV-2 y, consecuentemente, promover la protección 

biológica necesaria de estos profesionales y pacientes.

Delante de lo expuesto, se objetivó analizar las 

evidencias existentes sobre la viabilidad de utilizar 

textiles impregnados con sustancias antimicrobianas en 

la prevención y control de la transmisión microbiana en 

servicios sanitarios. 

Método

Se trata de un estudio de revisión integradora, que es 

caracterizado por la capacidad de agrupamiento y síntesis 



www.eerp.usp.br/rlae

3Schneider G, Bim FL, Sousa AFL, Watanabe E, Andrade A, Fronteira I.

de las evidencias científicas relevantes sobre un tema 

demarcado o cuestión orientadora, contribuyendo hacia la 

profundización del conocimiento y su mejor comprensión, 

ya que proporciona un retrato de la literatura en aquel 

momento(18). 

Para el desarrollo del estudio se recurrieron cinco 

etapas, a saber: elaboración de una pregunta de 

investigación clara y objetiva, a partir de la identificación 

de un problema; búsqueda de estudios primarios en la 

literatura científica; evaluación de los estudios, según 

los criterios de inclusión y exclusión previamente 

establecidos; análisis crítico y caracterización de los 

estudios seleccionados para componer la revisión; 

presentación de la revisión(18).

La pregunta de investigación fue construida con la 

ayuda de la estrategia PICo(19), por lo que:

•	 Problema (P) = Carga microbiana;

•	 Intervención (I) = Uso de textiles impregnados con 

sustancias antimicrobianas;

•	 Contexto (Co) = Servicios sanitarios.

Así, se definió la siguiente pregunta de investigación: 

“¿La utilización de textiles impregnados con sustancias 

antimicrobianas en los servicios sanitarios es una 

alternativa viable en la reducción de la carga microbiana?”

La búsqueda en la literatura científica fue realizada en 

abril de 2020, en las siguientes bases de datos: MEDLINE 

vía portal PubMed de la US National Library of Medicine, 

Web of Science (WoS), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Scopus y Literatura 

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS) vía portal Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Guiada por los términos adoptados en la estrategia 

PICo, se utilizó la siguiente combinación de palabras clave: 

(ropa* or Textil*) AND impregna * AND antimicrob * 

(portugués) y (cloth* OR textil*) AND impregna* AND 

antimicrobial* (Inglés), respetando las especificidades de 

las bases y de los buscadores. Con objeto de ampliar la 

búsqueda bibliográfica no se utilizaron filtros con relación 

al tipo de estudio, fecha de publicación y/o idioma.

La búsqueda en las diferentes bases de datos 

científicas resultó en la identificación de 285 estudios 

(MEDLINE = 49, Web of Science = 90, CINAHL = 14, 

Scopus = 131, LILACS = 1), que fueron exportados 

y seleccionados manualmente para inclusión en la 

presente revisión, con auxilio del software Microsoft 

Excel® versión 2016. 

Para la etapa de evaluación de los estudios, los 

criterios de inclusión y exclusión también se formularon 

con base en la estrategia PICo. Así, se definieron como 

criterios de inclusión: estudios con delineamiento de 

intervención o in vitro que discutieron textiles impregnados 

con sustancias antimicrobianas, previamente destinados al 

uso en servicios sanitarios, en relación a la evaluación de 

la carga microbiana y/o tasas de ocurrencia de IAAS, que 

fueron publicados hasta el año de 2020 en cualquier idioma 

y estaban disponibles electrónicamente por completo. En 

contrapartida, los criterios de exclusión fueron: revisiones 

de literatura, artículos editoriales, artículos de opinión 

de especialistas, relatos de experiencia, cartas, y demás 

artículos que no atendieran al alcance de la presente 

revisión. 

Así, se procedió a la selección de los estudios para 

componer la muestra final de la presente revisión, siendo 

realizada por dos investigadores con experiencia en la 

temática. La evaluación de los estudios ocurrió en dos fases 

distintas, a saber: evaluación de los títulos y resúmenes, 

y evaluación de los textos en su totalidad, ambas llevadas 

a cabo de forma independiente por los investigadores. A 

lo largo de las respectivas fases, después del término de 

la evaluación por cada uno de las investigadores, fueron 

organizadas reuniones para discusión y consenso acerca 

de la inclusión o exclusión de los estudios en la revisión. 

Para cualquier desacuerdo que no pudiese ser resuelto 

por consenso, un tercer investigador sería activado, sin 

embargo eso no fue necesario. 

Del total de estudios identificados, 120 duplicaciones 

fueron excluidas. Así, 165 estudios fueron analizados en 

cuanto al potencial de inclusión en la presente revisión 

a fin de responder a la pregunta orientadora, con base 

en los títulos y resúmenes, sin restricción de idiomas y 

límite de tiempo. De esa manera, la muestra fue reducida 

a 76 estudios, de los cuales, después de la lectura por 

completo, fueron excluidos 69 estudios, debido al hecho 

de no relacionarse con servicios de salud, o sea, en estas 

investigaciones, los textiles impregnados con sustancias 

antimicrobianas no fueron utilizados por pacientes o 

profesionales en los servicios sanitarios o los autores 

no especificaron si estos textiles con funcionalidades 

mejoradas eran previamente destinados a uso en servicios 

de asistencia sanitaria. Así, siete estudios fueron incluidos 

en la muestra final de la presente revisión. 

Con el objetivo de evitar sesgos metodológicos, los 

estudios seleccionados fueron analizados y caracterizados 

por dos investigadores. De este modo, estos estudios 

se leyeron de manera juiciosa a fin de, a continuación, 

iniciar la extracción de los datos considerados de suma 

relevancia para contestar la pregunta de investigación. 

La orientación respecto a cuales datos deberían ser 

extraídos de los estudios fue proporcionada por medio de 

un cuadro previamente elaborado para este fin, en el cual 

consta el englobamiento de las siguientes informaciones 

recolectadas: identificación (referencia), método, tipo 

de textil impregnado, tipo de sustancia utilizada para 

la impregnación, específica aplicabilidad/utilización de 

este textil en el servicio sanitario, resultados principales, 

limitaciones y calidad de la evidencia. 
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La calidad de la evidencia de los estudios incluidos 

en esta revisión fue evaluada por medio del sistema 

Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation (GRADE)(20), que califica las evidencias en: 

alta, moderada, baja o muy baja.

Resultados

La búsqueda de respuestas concluyentes en la 

literatura científica al cuestionamiento respecto a la 

viabilidad de la utilización de textiles impregnados con 

sustancias antimicrobianas en los servicios de asistencia 

sanitaria resultó en la selección de siete estudios, 

conforme presentado en la Figura 1, a seguir. 

Figura 1 - Diagrama de flujo de la selección de los estudios recuperados en las bases de datos, adaptado del Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), sobre la utilización, en los servicios de salud, 

de textiles impregnados con sustancias antimicrobianas

Todas las publicaciones seleccionadas para análisis 

e inclusión en esta revisión integradora fueron escritas 

en el idioma inglés y publicadas en el período de 2010 a 

2017. Aproximadamente 86% de esos artículos fueron 

concentrados en la base de datos PubMed - MEDLINE. 

Las informaciones extraídas de esas investigaciones 

originales con relación al método empleado, tipo de textil 

y sustancia con actividad antimicrobiana utilizada para 

impregnación, aplicabilidad en el servicio sanitarios y 

resultados principales se presentan en la Figura 2.
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Código Identificación
(referencia) Método 

Textil
Sustancia 

utilizada en la 
impregnación
Aplicabilidad

Resultados 
principales Limitaciones Calidad de 

la evidencia

A1
Marcus, et al. 
(2017)(21)

Estudio de intervención, controlado, 
cruzado y doble ciego realizado 
durante siete meses (dos períodos 
de tres meses separados por un 
mes de lavado de los textiles), con 
pacientes crónicos dependientes 
de ventilación mecánica, internados 
en dos enfermerías de un hospital 
de larga permanencia. Durante 
el 1º período, una de las salas 
recibió textiles impregnados con 
óxido de cobre y la otra recibió 
los textiles-control. En el 2º 
período, la enfermería que recibió 
los textiles impregnados recibió 
los textiles-control y viceversa. 
Los resultados se analizaron 
mediante la comparación entre 
los distintos períodos respecto 
a los días febriles, al inicio de la 
terapia con antibióticos, a los días 
de tratamiento y a la dosificación 
diaria.

- Poliéster.
- Óxido de cobre al 1%.
- Textiles utilizados por 
los pacientes: ropa y 
toallas.

El estudio demostró 
que el uso de textiles 
impregnados con óxido 
de cobre, en un hospital 
de larga permanencia, 
redujo los indicadores 
de IAAS* (55,5% en los 
días en que los pacientes 
presentaron fiebre, 29,3% 
en el inicio de la terapia 
con antibióticos, 23% en 
los días de tratamiento y 
27,5% en la dosificación 
diaria), con relación al 
período de empleo de los 
textiles-control.

- Estudio llevado a 
cabo en sólo dos 
salas de una sola 
institución;
- No se logró 
determinar el 
efecto de la 
intervención en 
IAAS* específicas.

Moderada.

A2
Irfan, et al. (2017)
(22)

Estudio in vitro y controlado, 
en el que se confeccionó un 
recubrimiento compuesto por 
nanopartículas de plata incrustadas 
en matriz de sílice, por medio de 
co-pulverización en emisión de 
radiofrecuencia. Ese recubrimiento 
fue aplicado en tela de algodón 
destinado a delantales quirúrgicos. 
Las propiedades antimicrobianas 
de las muestras de tejidos 
recubiertos y tejidos de control 
(no recubiertos) se evaluaron 
mediante la prueba de halo de 
inhibición contra bacterias gram-
positivas (Staphylococcus aureus) 
y gram-negativas (Escherichia 
coli), así como contra una levadura 
(Candida albicans). Además, el 
tejido revestido fue caracterizado 
respecto a sus propiedades físicas 
y desempeño funcional.

- Algodón.
- Nanopartículas de 
plata incrustadas en 
matriz de sílice.
- Delantales 
quirúrgicos.

El tejido recubierto 
presentó actividad 
antimicrobiana contra 
los microorganismos 
evaluados. Las muestras 
de tejidos recubiertos 
presentaron halo de 
inhibición de 2 a 3 mm 
contra Staphylococcus 
aureus y de 1 a 2 mm 
contra Candida albicans. 
Por otra parte, no hubo 
inhibición completa del 
crecimiento de Escherichia 
coli por la técnica 
empleada. Además, los 
tejidos control presentaron 
ausencia de actividad 
antimicrobiana contra 
las cepas evaluadas, 
así como crecimiento 
microbiano sobre la 
superficie de las muestras.

- Se realizaron 
pruebas con solo 
dos especies de 
bacterias y una de 
hongos; 
- No se realizaron 
pruebas in vivo 
a pesar de la 
evaluación de 
toxicidad.

Muy baja.

A3
Anderson, et al. 
(2017)(23) 

Estudio de intervención, controlado, 
cruzado, aleatorizado y ciego 
llevado a cabo con enfermeros de 
dos UTI† de un hospital terciario. 
Los enfermeros participantes del 
estudio recibieron tres diferentes 
delantales quirúrgicos: de algodón-
poliéster estándar (control), 
impregnados con aleación de plata, 
e impregnados con organosilano 
de amonio cuaternario y emulsión 
de copolímero de fluoroacrilato 
hidrofóbico. Los enfermeros 
utilizaron cada uno de los 
delantales quirúrgicos durante 
turnos de 12 horas consecutivas, 
de modo que cada enfermero 
participó del grupo control y de 
las dos intervenciones. La carga 
microbiana de los delantales 
quirúrgicos de los enfermeros 
participantes del estudio fue 
determinada antes y después del 
término de cada turno de trabajo.

- Algodón y poliéster.
- Intervención 1: 
aleación de plata.
- Intervención 2: 
organosilano de 
amonio cuaternario y 
emulsión de copolímero 
de fluoroacrilato 
hidrofóbico.
- Delantales 
quirúrgicos. 

Los delantales quirúrgicos 
impregnados con 
antimicrobianos no 
fueron eficaces en 
la reducción de la 
contaminación microbiana 
de los enfermeros 
cuando comparados a 
los delantales quirúrgicos 
estándar, durante turnos 
de 12 horas en UTI†.

- Estudio llevado a 
cabo en sólo dos 
UTI† de una sola 
institución;
- El crecimiento de 
microorganismos 
fue obtenido de 
áreas aleatorias 
de los delantales 
quirúrgicos, 
lo que puede 
haber fallado en 
demostrar la real 
extensión de la 
colonización.

Moderada.

(la Figura 2 continúa en la próxima pantalla)
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Código Identificación
(referencia) Método 

Textil
Sustancia 

utilizada en la 
impregnación
Aplicabilidad

Resultados 
principales Limitaciones Calidad de 

la evidencia

A4
Gerba, et al. 
(2016)(24)

Estudio in vitro y controlado, en 
el que se comparó la actividad 
antimicrobiana de las muestras 
de tejido de algodón impregnado 
con plata con muestras de tejidos 
de algodón, sin impregnación 
(tejido de control), a los 2, 4 
y 24 horas de exposición de 
los tejidos a los siguientes 
microorganismos: Escherichia 
coli, Salmonella choleraesuis, 
Enterococcus faecium resistente 
a la vancomicina, Klebsiella 
pneumoniae resistente a los 
carbapenêmicos, Staphylococcus 
aureus resistente a la meticilina, 
las esporas de Clostridium 
difficile, Propionibacterium acnes, 
Trichophyton mentagrophytes, 
colifago MS2, norovirus morino. 

- Algodón.
- Plata.
- Uniformes utilizados 
por los profesionales 
de la salud y textiles 
utilizados por los 
pacientes: sábanas y 
fundas de almohada.

El tejido impregnado con 
plata presentó eficacia 
antimicrobiana contra 
todos los microorganismos 
evaluados. Las esporas 
de Clostridium difficile 
fueron las más resistentes, 
sin embargo disminuyó 
en 90% después de 96 
horas del experimento. 
Se concluye que tejidos 
impregnados con 
antimicrobianos pueden 
funcionar como barrera en 
el control de la transmisión 
de microorganismos en 
servicios sanitarios. 

- No se han 
realizado pruebas 
in vivo;
 - No se ha 
notificado ninguna 
evaluación de 
toxicidad.

Muy baja.

A5
Sifri, Burke, 
Enfield (2016)(25)

Estudio de intervención, controlado 
y casi experimental desarrollado 
durante la substitución de un ala 
clínica anterior por otra nueva 
en un hospital de cuidados 
agudos. El tiempo de duración 
de la investigación fue de 25,5 
meses, dividido en período de 
referencia (anterior a la sustitución 
del ala hospitalaria antigua con 
duración de 12 meses) y período 
de evaluación (después de la 
sustitución del ala hospitalaria 
antigua con duración de 10 meses). 
Hubo un intervalo entre los dos 
períodos para la implementación 
de las superficies y textiles 
impregnados con óxido de cobre 
en las unidades del ala hospitalaria 
nova. Durante el período de 
evaluación se analizaron los 
pacientes internados en un ala 
hospitalaria no modificada y en el 
ala hospitalaria nueva. Entonces, 
los períodos se evaluaron 
y compararon respecto a la 
incidencia de IAAS*.

- Sin descripción del 
tipo de textil. 
- Óxido de cobre.
- Textiles utilizados por 
los pacientes: sábanas, 
fundas de almohada, 
mantas, toallas, paños 
y ropa.

En comparación con el 
período de referencia, 
el ala hospitalaria nueva 
presentó una reducción 
del 78% en la incidencia 
de IAAS* ocasionadas 
por organismos 
multirresistentes o 
Clostridium difficile. El ala 
hospitalaria no modificada 
no mostró cambios en 
las tasas de IAAS* con 
relación al período de 
referencia. En conclusión, 
las superficies y textiles 
impregnados con óxido 
de cobre pueden ser 
tecnologías útiles para la 
prevención de IAAS* en 
entornos hospitalarios.

- Estudio 
desarrollado 
en una sola 
institución;
- No hubo 
cegamiento o 
randomización de 
los pacientes;
- La vigilancia 
de las IAAS* 
se llevó a cabo 
retrospectivamente;
- No hay modo 
de determinar 
la contribución 
relativa de 
los textiles y 
superficies 
impregnados en la 
reducción de las 
IAAS*.

Moderada.

A6
Lazary, et al. 
(2014)(26)

Estudio de intervención llevado 
a cabo durante dos períodos 
paralelos de seis meses cada 
uno, en una sala de traumatismo 
craneoencefálico en la cual 
los pacientes internados son 
caracterizados por bajo nivel de 
conciencia y total dependencia. 
Durante el período A se evaluaron 
los textiles comúnmente utilizados 
en la enfermería. Por otra parte, 
durante el período B, todos los 
textiles fueron reemplazados por 
textiles impregnados con óxido 
de cobre. Se compararon los 
períodos A y B respecto a la tasa 
de incidencia de infección, los 
días febriles y de la terapia con 
antibióticos. La recolección y el 
análisis microbiológico del área 
de contacto de las sábanas con 
la espalda de los pacientes se 
realizaron después de seis a siete 
horas de uso.

- Poliéster.
- Óxido de cobre.
- Textiles utilizados por 
los pacientes: sábanas, 
fundas de almohada, 
mantas, toallas y ropa.

El uso de textiles 
impregnados con óxido de 
cobre en comparación con 
los que eran comúnmente 
empleados en la unidad 
de larga permanencia 
redujo la tasa de 
incidencia de IAAS* en un 
24%, así como los días 
febriles en un 47% y los 
de terapia con antibióticos 
en un 32,8%. Además, 
el análisis microbiológico 
demostró una carga 
bacteriana menor en los 
textiles impregnados con 
óxido de cobre que en los 
textiles sin impregnación.

- Estudio llevado a 
cabo en sólo dos 
salas de una sola 
institución;
- Ausencia de 
grupo control.

Baja.

(la Figura 2 continúa en la próxima pantalla)
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Código Identificación
(referencia) Método 

Textil
Sustancia 

utilizada en la 
impregnación
Aplicabilidad

Resultados 
principales Limitaciones Calidad de 

la evidencia

A7
Groß, et al. (2010)
(27)

Estudio de intervención llevado 
a cabo con empleados de una 
ambulancia durante cuatro 
semanas. Durante la 1a y 3a 
semanas, los empleados usaron 
un uniforme convencional. Por el 
contrario, durante las semanas 
2 y 4, los funcionarios usaron un 
uniforme impregnado de plata. El 
lavado de los uniformes se efectuó 
antes del inicio de cada semana de 
evaluación. Se recogieron muestras 
de las batas y pantalones utilizados 
antes de los primeros turnos y 
en los terceros y séptimos días, 
después de la remoción de los 
uniformes, y se evaluaron respecto 
a la carga bacteriana. 

- Sin descripción del 
tipo de textil.
- Plata.
- Uniformes utilizados 
por los profesionales 
de atención de 
emergencia: bata y 
pantalón.

En las batas impregnadas 
con plata, la carga 
bacteriana fue 3.8 y 
2.3 veces mayor en los 
terceros y séptimos días, 
respectivamente, en 
comparación con las batas 
convencionales. Además, 
la carga bacteriana 
para los pantalones 
impregnados con plata 
fue casi el doble en 
los terceros días, pero 
inferior en los séptimos 
días, en comparación 
con los pantalones 
convencionales. En 
conjunto, no se observó 
reducción de la carga 
bacteriana en los 
uniformes impregnados 
con plata. 

- Estudio piloto; 
- Tamaño de 
muestra reducido;
- Ausencia de 
grupo control.

Baja.

*IAAS = Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria; †UTIs = Unidades de Terapia Intensiva

Figura 2 - Caracterización de los estudios incluidos en la revisión integradora en cuanto al método, tipo de textil y 

sustancia con actividad antimicrobiana utilizada para impregnación, aplicabilidad en el servicio sanitario y principales 

resultados

En general, los estudios objetivaron, principalmente, 

la comparación entre textiles comunes y textiles 

impregnados de antimicrobianos, durante análisis de 

laboratorio o en situación real de atención sanitaria, en 

cuanto al nivel de contaminación microbiana y/o incidencia 

de IAAS en determinados servicios sanitarios. De los siete 

artículos seleccionados para el análisis, cinco de ellos se 

pueden clasificar como estudios de intervención y dos 

como estudios llevados a cabo in vitro. Los tipos de textiles 

impregnados fueron: algodón y poliéster. Las principales 

sustancias con propiedades antimicrobianas empleadas 

para la impregnación de estos textiles fueron: óxido de 

cobre y nanopartículas de plata. La aplicabilidad enfocó 

básicamente la ropa de hotel, ropa de los pacientes y 

uniformes de los profesionales sanitarios. La utilización 

de esos textiles por los pacientes como ropa de hotel y 

ropa, demostró mayor eficacia en la reducción de la carga 

microbiana en comparación al uso como uniforme por 

profesionales sanitarios. 

Discusión

La utilización de textiles impregnados con sustancias 

antimicrobianas se relata en la literatura científica como 

eficaz en la reducción de la carga microbiana, tanto 

en estudios in vitro como en estudios de intervención, 

específicamente cuando estos textiles se utilizan por 

pacientes en prendas y ropas de hotelería en los servicios 

sanitarios, objetivando, así, funcionar como una barrera 

viable en el control de la transmisión microbiana, sobre 

todo en época de brotes. 

Entre los estudios seleccionados en esta 

revisión, tres de ellos (A1, A5 y A6) demostraron la 

impregnación con óxido de cobre, sobre todo en ropas 

de cama y prendas utilizadas por los pacientes, como 

eficaz en la reducción de la carga microbiana, lo que 

consecuentemente contribuyó hacia la disminución 

de la ocurrencia de IAAS(21,25-26). Entre los posibles 

mecanismos de actividad antimicrobiana del óxido de 

cobre propuestos, se destacan la inducción del estrés 

oxidativo, principalmente por la formación de peróxidos 

que destruyen la estructura y ADN microbiano, y la 

liberación de iones metálicos de las nanopartículas, que 

se adhieren, dañan e impermeabilizan la membrana del 

microorganismo, causando la muerte celular(28).

Debido a la gama de factores intrínsecos a la cadena 

de transmisión de infección, se destaca, también, la 

interpretación equivocada de los resultados de las 

investigaciones (A1, A5, A6) que trajeron la intervención 

con textiles impregnados de antimicrobianos, sobre 

todo óxido de cobre, como directamente responsable 

por la reducción de las IAAS(21,25-26), lo que puede 

acarrear en el cambio de práctica clínica. Este tipo de 

intervención puede ser responsable de la reducción de la 

contaminación microbiana, aunque no se puede afirmar 

que tal intervención fue responsable de la reducción de 

IAAS, considerando que existen otras variables directa o 

indirectamente ligadas al desarrollo de infecciones(29-30).
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Las nanopartículas de plata, a su vez, son 

ampliamente empleadas en la confección de los textiles 

con propiedades antimicrobianas. Según los datos de una 

investigación desarrollada in vitro, utilizando diferentes 

cepas bacterianas, las nanopartículas de plata presentan 

acción antimicrobiana por medio del estrés oxidativo 

provocado y, consecuentemente, probables daños al ADN 

del microorganismo(31). 

Entre los estudios incluidos en esta revisión 

integradora, cuatro (A2, A3, A4, A7) trataron de 

la impregnación de textiles con nanopartículas 

de plata(22-24,27), siendo que sólo durante los dos 

análisis in vitro (A2, A4) hubo eficacia en términos 

antimicrobianos(22,24), pues en los demás estudios (A3, 

A7), en que los textiles impregnados con plata eran 

utilizados por profesionales sanitarios como uniformes 

durante la asistencia, no hubo eficacia en la reducción 

de la contaminación microbiana en comparación a los 

textiles convencionales(23,27). Sin embargo, se debe 

resaltar que entre estos dos estudios de intervención, 

debido al reducido tamaño de la muestra utilizado 

en una de esas investigaciones (A7), ésta no puede 

ser representativa para un análisis final(27). De esa 

manera, apenas un único trabajo científico (A3) 

demostró ineficacia antimicrobiana en la utilización de 

textiles impregnados con nanopartículas de plata en 

servicios sanitarios(23), lo que evidencia la necesidad de 

más investigaciones de este tipo para fundamentarse  

una conclusión.

Al contextualizarse esos hallazgos en el 

enfrentamiento de la pandemia de COVID-19, es 

primordial considerar que la transmisión del SARS-

CoV-2 se da, principalmente, por contacto directo (entre 

manos contaminadas y mucosas), así como por gotitas 

formadas cuando el individuo infectado habla, tose o 

estornuda(13), siendo que las mismas pueden depositarse 

y contaminar las superficies y fomes y, también, por 

medio de aerosoles(32-33). Así, la paramentación de los 

profesionales sanitarios se torna herramienta esencial 

para promover la bioseguridad y la calidad de la atención 

prestada(34-35). 

Por el contrario, los procesos de paramentación 

y desparamentación, cuando se realizan de manera 

inadecuada, pueden potenciar el riesgo de contaminación 

y, consecuentemente, de infección de aquel que los 

ejecuta. Así, se crea un escenario preocupante al analizar 

los resultados de un estudio que identificó, por medio 

de simulación clínica de casos relacionados a COVID-19, 

fallas cometidas por profesionales sanitarios durante la 

paramentación y desparamentación(36). 

Esa perspectiva se agrava al considerar que 

solamente la selección de los profesionales sanitarios, 

basada en los signos y síntomas de COVID-19, 

puede fallar en la identificación del cuantitativo real 

de infectados por el SARS-CoV-2 en esa población, 

ya que, según los datos presentados en un estudio, 

aproximadamente la mitad de los profesionales sanitarios 

diagnosticados en laboratorio eran asintomáticos o 

pre-sintomáticos en el momento de las pruebas. Cabe 

resaltar que incluso los individuos con ausencia de 

cuadro clínico característico de COVID-19 presentan 

potencial de propagación del vírus(37). 

En este sentido, conforme demostrado en una 

investigación en que se desarrolló un material textil 

de polycotton (constituido por poliéster y algodón) 

impregnado con nanopartículas de plata y que obtuvo 

resultados positivos, en apenas dos minutos, en la 

inhibición en 99% de la replicación del SARS-CoV-2 

cuando en contacto con esta superficie textil(38), la 

utilización de textiles impregnados con sustancias 

antimicrobianas puede constituir una alternativa para 

inviabilizar la infección de este virus presente en las 

superficies textiles en contacto con los profesionales 

y pacientes en los servicios sanitarios, de modo a 

minimizar la contaminación, infección y, por último, 

controlar su brote.

Además, ante la actual pandemia de COVID-19 se 

potenció la necesidad de la utilización prolongada de 

EPIs por profesionales sanitarios durante las actividades 

de asistencia, principalmente a pacientes infectados por 

SARS-CoV-2, lo que puede acarrear en distintas reacciones 

adversas en la piel debido al calor y al consecuente 

aumento de la humedad provocada por el sudor, conforme 

demostrado en un estudio que relató la ocurrencia de 

piel seca, prurito, erupción cutánea y urticaria(39). De 

esta manera, el textil impregnado con nanopartículas de 

plata, además de presentar inhibición de la replicación 

del SARS-CoV-2, se mostró prometedor al no inducir la 

ocurrencia de reacciones adversas, fotosensibilización y 

fotoirritabilidad en tejido cutáneo(38). 

Sin embargo, reconocemos que ciertas sustancias 

con propiedades antimicrobianas, que se utilizan en 

la impregnación de textiles, pueden causar efectos 

secundarios a corto y/o largo plazo, debido al contacto 

directo con la piel, por ejemplo: inducción de alergias, 

alteraciones de la microbiota y toxicidad(40-41). Así, 

se añaden a los hallazgos del presente estudio las 

implicaciones de la utilización de sustancias potencialmente 

tóxicas en la impregnación de textiles, que conllevan 

cuestionamientos en cuanto a la posibilidad de daños a 

la salud debido al contacto con el tejido cutáneo. Este 

análisis es necesario para fundamentar el riesgo-beneficio, 

sobre todo a largo plazo, con vistas a la implementación 

de esos textiles en los servicios sanitarios.

Otro aspecto a ser tomado en consideración es el 

hecho de que tales recursos tecnológicos desarrollados 
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a fin de prevenir la contaminación microbiana y por 

SARS-CoV-2 deben contar con la concientización de 

los profesionales sanitarios respecto a la ejecución de 

estrategias indiscutiblemente eficaces en la promoción de 

la bioseguridad, en los servicios de atención, por ejemplo: 

higienización de las manos(5-6), desinfección de superficies, 

manejo adecuado de materiales y equipamientos 

destinados a la atención a los pacientes, utilización de 

EPIs, entre otras medidas de asepsia y antisepsia(29-30). 

En términos de aplicabilidad de textiles impregnados 

con antimicrobianos en la asistencia sanitaria, se observa 

una amplia versatilidad, ya que pueden estar presentes 

en las vestimentas/uniformes de los profesionales, 

vestuarios y ropas de hotelería del paciente, e incluso 

en los embalajes de materiales quirúrgicos.

Todavía hay que considerar la inexistencia de 

investigaciones relacionadas a la impregnación de 

textiles con antimicrobianos destinados a la confección 

de batas. La necesidad del desarrollo de aproximaciones 

relacionadas a este tema se puede confirmar por medio de 

un estudio realizado in vitro, en el cual los investigadores 

demostraron que los textiles de poliéster utilizados en la 

confección de batas no presentan función de barrera física 

contra fluidos y bacterias(42). Con eso, tales resultados 

expresan preocupación y alerta ya que este EPI es 

ampliamente utilizado en todos los niveles de atención 

sanitaria, pero no parece presentar real protección a los 

profesionales que las usan. 

Ese estudio presenta limitaciones metodológicas 

importantes, pues a pesar de la gran cantidad de 

trabajos desarrollados respecto a la impregnación 

de textiles con antimicrobianos, pocas publicaciones 

presentaban la intervención como delineamiento de 

estudio, o sea, investigaciones que permitan el análisis 

de la eficacia en situación real de atención sanitaria. 

Además, los resultados aquí demostrados muestran 

solamente un retrato de la literatura científica en ese 

tiempo y espacio. Además, la inclusión de solamente 

cinco bases de datos para la búsqueda de estudios 

puede no haber sido suficiente para agotar la literatura 

científica respecto a la temática, lo que puede haber 

llevado a la no inclusión de investigaciones elegibles 

para componer la presente revisión.

Sin embargo, esta revisión integradora de la literatura 

contribuye hacia la promoción de la bioseguridad, 

abriendo la posibilidad para la implementación, en los 

servicios sanitarios, de textiles impregnados con agentes 

antimicrobianos, sobre todo en aquellos textiles utilizados 

por los pacientes como ropa, toallas y ropa de cama, 

debido a los resultados demostrados en los estudios 

analizados en cuanto a la reducción de la carga microbiana 

y de posibles IAAS. Además, esa intervención, apoyada 

por políticas públicas de salud, aplicada en la práctica 

clínica, puede llegar a convertirse en una potencial 

herramienta a auxiliar en la mitigación de la pandemia 

en curso por COVID-19.

Conclusión

La utilización de textiles impregnados con sustancias 

antimicrobianas, sobre todo por los pacientes, puede ser 

considerada una alternativa viable en la prevención y 

control de la transmisión microbiana en los servicios 

sanitarios. Sin embargo, la implementación de estos 

textiles como uniforme para profesionales sanitarios 

todavía necesita de mayores investigaciones en cuanto 

a la reducción de la carga microbiana en la práctica clínica.
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