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PREPARACIÓN QUIRÚRGICA DE MANOS A BASE DE SOLUCIONES 
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I. Introducción  
El antecedente histórico más representativo que tiene el lavado quirúrgico de 

manos es el de Ignaz Philipp Semmelweis (1818 – 1865), quien en 1847 

descubrió que una de las causas de la infección de las heridas era la suciedad 

de las manos de los médicos.  H. S. Hartmann: en agosto de 1848, a su regreso 

a América procedente de Escocia, recibió una carta de Alemania, que contenía 

entre otras frases:  

 “Un joven médico llamado Ignaz Semmelweis, que trabajaba en el hospital de 

obstetricia de Viena, sostiene, en oposición a todas las ideas clínicas de nuestra 

época, que la fiebre puerperal es consecuencia de la transmisión de las 

llamadas sustancias infecciosas por las manos de médicos y estudiantes, que 

después de practicar autopsias, no se las han lavado convenientemente. 

Semmelweis niega validez a todo el sistema doctrinal de nuestra medicina y 

sostiene la necesidad de una rigurosa limpieza de las manos con agua dorada 

para ahuyentar la fiebre puerperal de los hospitales”. (1)    Evento histórico que 

sin duda ha marcado un hito hasta nuestros días, además se han adicionado 

otros eventos históricos como la introducción de guantes quirúrgicos, la 

antisepsia, todos ellos han contribuido al control de infecciones en el sitio 

quirúrgico.  

Por décadas en todo el mundo se ha practicado el lavado quirúrgico mecánico 

por arrastre con uso de diversos productos químicos que se argumentan ser 

unos mejor que otros. La tendencia actual es dejar de lado este tipo de lavado 
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quirúrgico mecánico por arrastre y solo utilizar la aplicación de antisépticos 

como la clorhexidina al 4% a base de soluciones alcoholadas al 70%, la cual es 

suficientes para la “preparación quirúrgicas de las manos”, con el argumento de 

una adecuada inactivación de los gérmenes, tanto de la flora residual y 

transitoria de las manos de cirujano cuando se usa de manera frecuente, así 

como disminuir la posibilidad de lesión de la piel. No obstante, lo anterior, 

estamos en la etapa de transición entre la aceptación de esta última técnica de 

solo la aplicación de soluciones antisépticas, por un lado y por otro, la 

disponibilidad de los antisépticos mencionados en los diversos escenarios de 

atención médica (2) (3). En ambos casos, el objetivo de estas dos técnicas es 

disminuir la concentración de gérmenes potencialmente patógenos en la piel de 

los cirujanos.   

Consciente de los diferentes escenarios de recursos que se presentan en 

nuestro país, el estudiante de medicina deberá aprender, dominar y aplicar las 

técnicas del lavado quirúrgico mecánico por arrastre o la preparación quirúrgica 

de manos con clorhexidina a base de soluciones alcoholadas, en escenarios 

como la Unidad Quirúrgica y la Tococirugía, con base en los recursos 

disponibles tomando en cuenta que cada una de estas opciones tiene ventajas 

y desventajas sobre la otra.   

2. Justificación 

El estudiante de medicina desde su formación académica estará consciente de 

la importancia de llevar a cabo el lavado quirúrgico de manos por arrastre y la 

preparación quirúrgica de manos con soluciones alcoholadas, que identifique 

las características de los productos utilizados para cada tipo de ellas, las 

ventajas y desventajas y contribuir a la prevención de infección del sitio 

quirúrgico.  

3. Objetivo general  

Realizar las técnicas de lavado quirúrgico de manos mecánico por arrastre y la 

preparación quirúrgica de manos, en la Unidad Quirúrgica y Tococirugía y 

conforme a los recursos disponibles. 
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4. Objetivos específicos 

Ø Identificar la importancia de ofrecer una atención médica, limpia y segura. 

Ø Realizar la técnica de lavado quirúrgico mecánico por arrastre.  

Ø Realizar la técnica de preparación quirúrgica de manos con clorhexidina a base 

de soluciones alcoholadas.  

Ø Ofrecer una atención quirúrgica limpia y segura, desde su formación médica.  

Ø Conocer los materiales que se requieren para el lavado quirúrgico mecánico por 

arrastre y la preparación quirúrgica de manos con soluciones alcoholadas.  

 

5. Materiales para utilizar 

Lavado quirúrgico mecánico por arrastre con agua y jabón  

• Cepillo quirúrgico estéril   

• Jabón quirúrgico  

• Agua 

 

Preparación quirúrgica de manos con clorhexidina a base de soluciones 

alcoholadas  

• Clorhexidina al 4% y alcohol al 70%.  

 

6. Desarrollo de la técnica  

TÉCNICA PARA EL LAVADO QUIRÚRGICO MECÁNICO POR 
ARRASTRE, EN TRES TIEMPOS.  

Primer tiempo:   

I. Retirar de sus manos anillos y pulseras. 

II. Colocarse frente a la tarja y se inclina discretamente hacia adelante sin tocarla  

III. Tomar el cepillo, se humedece ambas manos. 

IV. Tomar el jabón del dispensador y lo deposita sobre las cerdas. 

V. Cepillar las uñas de los dedos al menos cinco veces de arriba abajo dentro de 

la tarja, de manera que no escurra el agua por fuera de esta, ni se moje el 

uniforme. 



TÉ
CN

IC
AS

	D
E:
	LA

VA
DO

	Q
UI
RÚ

RG
IC
O
	D
E	
M
AN

O
S	
PO

R	
AR

RA
ST
RE

	Y
	P
RE

PA
RA

CI
Ó
N	
Q
UI
RÚ

RG
IC
A	
DE

	M
AN

O
S	
A	

BA
SE
	D
E	
SO

LU
CI
O
NE

S	
AL
CO

HO
LA
DA

S.
	

	

	

VI. Continuar el cepillado siempre de distal a proximal al menos tres veces, sin 

regresar, con el siguiente orden:  

• Las cuatro caras de los dedos  

• Los pliegues interdigitales dorsal y palmar 

• Dorso, palma y bordes de la mano 

• El antebrazo con cepillados de 5cm promedio de longitud para asegurar toda la 

superficie 

VII. Finalizar en el codo con movimientos preferentemente circulares.  

VIII. Enjuagar el brazo dejando que el agua escurra hacia el codo. 

IX. Enjuagar el cepillo 

X. Pasar el cepillo a la mano contraria, realiza con el mismo procedimiento el 

primer tiempo del lavado quirúrgico del brazo contralateral.  

 

Segundo tiempo: 

XI. Repetir con el mismo procedimiento el cepillado e inicia desde las uñas, dedos, 

interdigitales, palma, dorso, antebrazo hasta la unión del tercio medio con el 

tercio proximal y en forma alterna en el antebrazo contralateral. 

 

Tercer tiempo: 

XII. Repetir con el mismo procedimiento el cepillado e inicia desde las uñas, dedos, 

interdigitales, palma, dorso hasta la muñeca y en forma alterna en la mano 

contralateral.  

Secado 

XIII. Tomar la toalla que proporciona él/la instrumentista o circulante y con 

movimientos de esponjear, iniciar con las uñas, dedo por dedo, dorso, palma, 

antebrazo y codo.  

XIV. Doblar la toalla y proceder al secado del brazo contralateral.  
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TÉCNICA PARA LA PREPARACIÓN QUIRÚRGICA CON 
CLORHEXIDINA A BASE DE SOLUCIONES ALCOHOLADAS.   

I. Para esta técnica se requiere en primer lugar de un lavado clínico de manos 
con agua y jabón:  

a) Retirar de sus manos anillos y pulseras 

b) Humedecer con agua ambas manos.  

c) Depositar en la palma de la mano, un disparo de jabón quirúrgico que emita el 

dispositivo.  

d) Frotar las palmas de las manos entre sí.  

e) Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda, 

entrelazando los dedos y viceversa con la mano contralateral.  

f) Frotar las palmas de las manos con los dedos entrelazados.  

g) Frotar el dorso de los dedos y nudillos de la mano izquierda con la palma de la 

mano derecha, realizar el mismo procedimiento con la mano contralateral. 

h) Frotar con un movimiento de arriba hacia abajo o de forma circular el pulgar 

izquierdo con la mano derecha. Realizar el mismo procedimiento con el pulgar 

derecho con la palma de la mano izquierda.  

i) Frotar las puntas de los dedos de la mano derecha sobre sobre la palma 

izquierda de manera circular para asegurar el lavado de uñas. Realizar el mismo 

movimiento con la mano izquierda. 

j) Enjuagar ambas manos eliminando todo residuo de jabón.  

k) Secar las manos con toallas desechables en el siguiente orden: iniciar con las 

uñas, dedo por dedo, dorso, palma hasta el tercio medio del antebrazo y 

desechar.  

l) Repetir el mismo procedimiento de secado con una segunda toalla y secar el 

brazo contralateral. 

*Asegurarse que las manos estén libres de jabón y secas antes de aplicar 
las soluciones alcoholadas.  

II. Aplicación de soluciones alcoholadas con la clorhexidina al 4% 

Primer tiempo  

I. Depositar un disparo de la solución alcoholada que emite el dispositivo sobre la 

palma de la mano izquierda 
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II. Frotar las puntas de los dedos de la mano derecha sobre la solución en la palma 

de la mano izquierda haciendo movimientos de rotación  

III. Aplicar con la mano izquierda el resto de la solución alcoholada desde la 

muñeca derecha hasta el codo, cubriendo toda la circunferencia del antebrazo 

sin regresar. 

 

Segundo tiempo  

IV. Depositar un disparo de la solución alcoholada que emita el dispositivo sobre la 

palma de la mano derecha. 

V. Frotar la punta de los dedos de la mano izquierda sobre la solución en la palma 

de la mano derecha haciendo un movimiento de rotación. 

VI. Aplicar con la mano derecha el resto de la solución alcoholada desde la muñeca 

izquierda hasta el codo, cubriendo toda la circunferencia de antebrazo sin 

regresar.  

 

Tercer tiempo 

VII. Depositar un disparo de la solución alcoholada que emita el dispositivo sobre la 

palma de la mano izquierda 

VIII. Frotar las palmas de las manos entre sí.  

IX. Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda, 

entrelazando los dedos y viceversa con la mano contralateral.  

X. Frotar las palmas de las manos con los dedos entrelazados.  

XI. Frotar el dorso de los dedos y nudillos de la mano izquierda con la palma de la 

mano derecha. Realizar el mismo procedimiento con la mano contralateral. 

XII. Frotar con un movimiento de arriba hacia abajo o de forma circular el pulgar 

izquierdo con la mano derecha. Realizar el mismo procedimiento con el pulgar 

derecho con la palma de la mano izquierda.  

XIII. Mantener posición de seguridad de ambos brazos.   
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7. Conclusiones 

Las técnicas de lavado quirúrgico de manos por arrastre y la preparación 

quirúrgica de manos a base de soluciones alcoholadas, deben ser del dominio 

del estudiante de medicina y de todo aquel médico que realice procedimientos 

médicos invasivos, para disminuir y controlar las infecciones del sitio quirúrgico. 
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