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EL POLVO PUEDE INTERFERIR CON
LAS PRUEBAS DE LABORATORIO Y
CAUSAR RESULTADOS ERRONEOS.

EL POLVO PUEDE
CAUSAR ADHERENCIAS
Y GRANULOMAS.

EL POLVO AUMENTA EL
RIESGO DE
INFECCIONES POST
OPERATORIAS.

EL POLVO TIENE UNA
ACCION ABRASIVA
CUANDO ENTRA EN
CONTACTO CON LA PIEL.

LOS GUANTES CON
POLVO AUMENTAN LA
SENSIBILIZACION POR
ALERGIA AL LATEX Y
PROVOCAN REACCIONES

DE HIPERSENSIBILIDAD
TIPO I. g

EL POLVO AFECTA EL PH
DE LA PIEL.

EL POLVO INTERFIERE CON
LAS SOLUCIONES A BASE
DE ALCOHOL PARA LAS

EL POLVO CONTAMINA EL HANSS

MEDIO AMBIENTE
HOSPITALARIO Y AUMENTA
EL RIESGO DE EXPOSICION A
ALEGENOS DEL LATEX A
TRAVES DE LA INHALACION.
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EL POLVO LO HACE
' PERDER TIEMPO Y
DINERO.

EL POLVO PUDE
INCREMENTAR EL
RIESGO DE

| CONTAMINACION
CRUZADA
MICROBIANA.
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BUENAS RAZONES
PARA USAR GUANTES

LIBRES DE POLVO

El contacto con el polvo de guantes quirtrgicos o para exploracion puede causar
varias reacciones desfavorables que hoy en dia estan bien identificadas:

2. EL POLVO AUMENTA
EL RIESGO DE
INFECCIONES POST
OPERATORIAS

Asi como sucede con todo cuerpo extrafio,
el polvo de los guantes reduce el in6culo de
bacterias que puede provocar un absceso
(en este caso se reduce a razén de por lo
menos 10 fold.*® Ademas, el polvo retrasa el
proceso de cicatrizacion y al mismo tiempo
interfiere con el proceso normal de
recuperacion. Al mismo tiempo incrementa
la respuesta inflamatoria asociada a las
intervenciones. 16178

5. EL POLVO PUDE
INCREMENTAR EL
RIESGO DE
CONTAMINACION

CRUZADA MICROBIANA.

El polvo de los guantes también puede
actuar como vehiculo para microorganismos
oportunistas y patégenos, lo cual incrementa
los riesgos dentro del area de trabajo de los
profesionales de la salud y pone en peligro a
los pacientes. La contaminacion de
catéteres, maquinas de perfusion renal y
material para procedimientos odontolégicos
(coronas, protesis), entre otros, a través de
las particulas de polvo, ha sido
documentada. 3%

8. EL POLVO AFECTA
EL PH DE LA PIEL.

El pH de la piel es importante cuando se
habla de la proteccion contra
microorganismos (baterias, hongos) y
debe ser de alrededor de 5.5. Dicho pH se
mantiene alcalino por horas después de
haber usado guantes con polvo debido a la
alcalinidad del polvo en si.#24344

3. LOS GUANTES CON
POLVO AUMENTAN LA
SENSIBILIZACION POR
ALERGIA AL LATEX Y
PROVOCAN REACCIONES
DE HIPERSENSIBILIDAD
TIPO |

Se ha demostrado que los guantes con
polvo tienen un indice mas alto de alérgenos
propios del hule latex natural (NRL por sus
siglas en inglés) que sus contra partes libres
de polvo. Esto podria incrementar la
sensibilizacion al latex o inducir una
reaccion inmediata de hipersensibilidad tipo

| a través del contacto directo.
18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

6. EL POLVO PUEDE

LY INTERFERIR CON LAS
PRUEBAS DE
LABORATORIO Y CAUSAR
RESULTADOS
ERRONEOS.

El polvo puede ser el responsable de
resultados erréneos, por ejemplo, PCR-
Reaccién en cadena de la polimerasa,
inmunoensayos de enzimas o algunas
pruebas de VIH, ademas de granulomas
provocados por el polvo que se
diagnostican equivocadamente como
carcinomas metastaticos. 3404

9. EL POLVO INTERFIERE
CON LAS SOLUCIONES A
BASE DE ALCOHOL
PARA LAS MANOS.

Después de usar guantes, las soluciones a
base de alcohol para las manos pueden
interactuar con los residuos de polvo y dar
como resultado una sensacion arenosa en
las manos del personal. También, el polvo
tiende a ensuciar las manos con contenido
organico que resulta necesario eliminar
con agua y jabon neutro antes de volver a
aplicar una solucién de alcohol.*>46

1. EL POLVO PUEDE
CAUSAR ADHERENCIAS
Y GRANULOMAS

ADHERENCIAS

GRANULOMAS

Efecto bien documentado con respecto a
la cavidad peritoneal, pero también
identificado en casi toda la anatomia
como, por ejemplo, los ojos, cavidad oral y
craneal, el oido medio, el térax y la vejiga.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16

4. EL POLVO CONTAMINA
EL MEDIO AMBIENTE
HOSPITALARIO Y
AUMENTA EL RIESGO DE
EXPOSICION A ALEGENOS
DEL LATEX A TRAVES DE
LA INHALACION

Las proteinas alérgenas del NRL pueden unirse
al polvo de los guantes. Estos
alérgenos/proteinas recubiertas de particulas de
polvo pueden contaminar el aire cuando durante
el enguantado o al retirarse los guantes. La
inhalacion o ingestion de estas particulas
pueden causar sensibilizacion y diversas
reacciones alérgicas al NRL (eg. sintomas en el

tracto respiratorio superior o irritacion ocular).
31,32,33,34,35,36

7. EL POLVO TIENE UNA
ACCION ABRASIVA
CUANDO ENTRA EN
CONTACTO CON LA
PIEL.

El polvo tiene un efecto mecanico en la piel
de las manos que lleva al incremento de
rugosidad como lo muestra el andlisis de
perfilometria laser de réplicas de piel.*?

10. EL POLVO LO HACE
PERDER TIEMPO Y

$ DINERO.

El polvo de los guantes tiene que limpiarse
después del enguantado en un procedimiento
quirdrgico (esto se logra al usar agua
esterilizada o solucion salina y una esponja o
toalla estéril), lo cual cuesta mas y hace que
el procedimiento sea mas largo. Se reporta
que cuesta 7 veces mas que usar guantes
libres de polvo y que aln asi los métodos
conocidos resultan ineficaces y no remueven
en su totalidad el polvo de los
quantes.47'48'49'50'51'52
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