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RESUMEN
Las infecciones asociadas a la atención médica represen-
tan un importante problema de salud pública en el ámbi-
to mundial que aumenta la morbimortalidad. Las causas 
de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 
son extensas, no obstante, es ampliamente aceptado que 
los malos estándares de la técnica aséptica son una causa 
prevenible de infecciones y el mismo personal al cuidado 

del paciente es el principal factor de riesgo. Por este mo-
tivo, han surgido diversas estrategias con el objetivo de 
disminuir la frecuencia de las infecciones. Dentro de los 
paquetes preventivos existentes, la técnica aséptica “no 
tocar” ha surgido como una estrategia innovadora, econó-
mica y útil en el control de las infecciones asociadas a los 
cuidados de la salud.
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ABSTRACT
Health care-associated infections represent a worldwide 
major public health problem that increases morbidity and 
mortality. Etiology of infections related to health care are 
large, however, it is widely accepted that poor complian-
ce of aseptic technique represents a preventable cause of 
infections and the same patient care staff is the main risk 

factor. For this reason, several strategies have emerged 
with the aim of reducing the frequency of infections. Wi-
thin the existing preventive packages, the aseptic “do not 
touch” technique has emerged as an innovative, economi-
cal and useful strategy in the control of health care-asso-
ciated infections.

INTRODUCCIÓN
 
El Instituto para la Mejora de la Salud de los Estados Unidos (Ins-
titute for Healthcare Improvement, IHI, por sus siglas en inglés) 
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Infecciones asociadas a 
los cuidados de la salud

en la prevención de infecciones del torrente sanguíneo 
asociadas a los cuidados de la salud

UTILIDAD DE LA TÉCNICA ASÉPTICA 
NO TOCAR (TANT)

define un “paquete preventivo” como el conjunto de procesos 
necesarios para la atención eficaz de los pacientes sometidos a 
tratamientos particulares —con los riesgos inherentes—, con 
el objetivo de agrupar varios elementos esenciales, basados en 
la ciencia, para mejorar los resultados clínicos. Idealmente, el 
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paquete preventivo debe ser relativamente pequeño y sencillo, 
es decir, entre tres y cinco prácticas o medidas de precaución.1

El desarrollo del primer paquete para inserción y manejo del 
catéter venoso central (CVC) se le atribute al doctor Peter Pro-
novost, quien en 2001 estudió las infecciones adquiridas en el 
ámbito hospitalario e implementó un protocolo de cinco pasos:1,2

1. Higiene de las manos.
2. Utilizar medidas de barrera durante la inserción de caté-

teres venosos centrales.
3. Limpiar la piel con clorhexidina.
4. Evitar, de ser posible, el uso de femoral. 
5. Retirar catéteres innecesarios.
 

A partir de tales medidas, diversas instituciones adoptaron el 
protocolo en la práctica médica. En 2003, surgió la “Iniciativa 
Keystone”, que puso en marcha dichas estrategias preventivas 
en hospitales y organizaciones de salud en Michigan. Después 
de tres meses de implementación pudo reportarse una dismi-
nución de 2.7 casos por cada 1000 pacientes a cero casos, con 
una reducción de 66% en la tasa de infecciones en la unidad de 
cuidados intensivos (UCI) de Michigan. Se calcula que esta inter-
vención salvó la vida de 1500 sujetos y produjo una disminución 
de $100 millones 18 meses después de que se implementó la 
estrategia; los resultados de esta intervención fueron publicados 
en el New England Journal of Medicine en diciembre de 2006.1,2

Un “paquete preventivo” es el 
conjunto de procesos necesarios 

para la atención eficaz de 
los pacientes sometidos a 
tratamientos particulares.1

Los resultados de seis estudios intervencionistas prospectivos 
secuenciales han aportado evidencia respecto a la eficacia de 
los programas educativos y de higiene de las manos. En dichos 
ensayos se ha mostrado una reducción significativa de las tasas 
de infecciones del torrente sanguíneo asociadas a uso de catéter 
venoso central (ITS-CVC). Las iniciativas para implementar me-
didas en la prevención de las ITS-CVC han originado un sinfín de 
estudios encaminados a la búsqueda de estrategias preventivas; 
actualmente, las más recomendadas (por contar con mayor evi-
dencia) son las siguientes:3-6

• Educación y capacitación de los proveedores de atención 
médica que insertan y dan mantenimiento a catéteres.

• Precauciones de barreras estériles máximas durante la 
inserción del catéter venoso central.

• Uso de una preparación de clorhexidina al 2% para la 
antisepsia de la piel.

• No reemplazo rutinario de catéteres venosos centrales 
para la prevención de la infección; y el uso de catéteres 
venosos centrales a corto plazo impregnados con anti-
séptico/antibiótico.

TÉCNICA NO TOCAR COMO 
MEDIDA PREVENTIVA

 
La técnica aséptica “no tocar” (TANT), mejor conocida como “téc-
nica aséptica sin contacto” (aseptic non touch technique, ANTT, 
por sus siglas en inglés), fue creada en los años noventa por 
Stephen Rowley —como un procedimiento con enfoque único y 
estandarizado— para evaluar y aplicar una técnica aséptica se-
gura a cualquier procedimiento clínico invasivo, el cual consiste 
en la identificación y, luego, la protección de partes y sitios clave 
mediante diferentes prácticas, como la higiene de las manos, 
el uso de equipo esterilizado y/o la limpieza de piezas clave ya 
existentes para volverlas asépticas antes de su uso.7-10

La TANT es utilizada en más de 20 países de todo el mundo 
y, desde 2015, en el ámbito nacional, es considerada como una 
medida preventiva estándar, esto de acuerdo con el Servicio Na-
cional de Salud del Reino Unido (National Health Service, NHS, 
por sus siglas en inglés) y el órgano de Salud Pública de Gales 
(Public Health Wales). La técnica TANT es una estrategia de re-
ferencia para mejorar las prácticas asépticas, que ha sido imple-
mentada en otros países fuera del Reino Unido, como Australia, 
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y se ha constituido como un lineamiento de prevención de infec-
ciones asociadas a cuidados de la salud del Servicio Nacional del 
Reino Unido (Estudio Epic2 encabezado por Pratt, et al., 2007),11 
del Instituto Nacional de Excelencia Clínica (NICE 2012),12 de las 
Guías Australianas para la Prevención y Control de Infecciones en 
Salud (ACSQH 2010)13 y de los Estándares de Infusión del Royal 
College of Nursing (RCN, 2010).14

La técnica sin contacto es parte de la asepsia, es decir, el 
profesional de la salud debe ser capaz de identificar las “partes 
clave” y no tocarlas de manera directa o indirecta. Este aspecto 
es, tal vez, el componente más importante para lograr la asep-
sia. Las piezas clave son las partes fundamentales del equipo 
de procedimientos que, si están contaminadas, pueden causar 
infección, por ejemplo: agujas, puntas de jeringa, conexiones de 
línea intravenosa, luces expuestas de catéteres o tapas de am-
pollas (Figura 1). 

Esta técnica sigue un orden lógico, que consiste en que el per-
sonal identifique y proteja las partes clave de cualquier proce-
dimiento, realice una higiene de manos eficaz, establezca una 
técnica sin tocar y lleve las precauciones estándar apropiadas 
(por lo general, uso de guantes no estériles). Los componentes 
críticos de la TANT se identifican por sus siglas en inglés como 
“ANTT” y se describen de la siguiente manera:15-17

• Always (siempre) realizar higiene de las manos con eficacia.
• Never (nunca) contaminar las partes “clave”.
• Touch non (no tocar) partes clave.
• Take (tomar) las precauciones apropiadas para evitar 

infección.

En la Tabla 1 se propone una lista de cotejo que puede seguir-
se para evaluar el apego a la TANT.

ESTUDIOS QUE UTILIZAN LA 
TÉCNICA NO TOCAR COMO 

MEDIDA PREVENTIVA
 

Son pocos los estudios en la literatura que han podido evaluar 
el impacto de la TANT como medida en la práctica clínica; sin 
embargo, recientemente, Clare S, et al.18 publicó un estudio en 
el que realizó una evaluación pragmática a fin de determinar la 
estandarización de la TANT —sobre todo, en procedimientos 
intravenosos invasivos en dos hospitales de Londres— para 
verificar el cumplimiento de la técnica séptica antes y después 
de la implementación de la TANT, con ayuda de la observación 
por parte de profesionales que se centraron en seis elementos 
esenciales de la técnica:

1. Higiene de manos.
2. Uso correcto de los guantes.
3. Protección de partes y sitios clave.
4. Técnica no táctil.
5. Desinfección de partes clave.
6. Gestión del campo aséptico.
 

Cuando se logró el cumplimiento de 94% de esta práctica, así 
como de cada uno de sus componentes, la mejoría con respecto 
a la línea de base fue la siguiente: higiene de las manos, 63% 

Figura 1. Sitios y partes clave que se debe evitar tocar durante la aplicación de la TANT.
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Tabla 1. Lista de cotejo de la técnica aséptica “no tocar” (TANT).

1. Realizar lavado de manos con clorhexidina.
2. Lavar la cabina, el carro y la charola de medicamentos con detergente enzimático por 15 minutos.
3. Cotejar la unidad del paciente, fecha, cambio de equipo y realizar higiene de manos por 

razón necesaria.
4. Terminar el proceso de limpieza y, después, desinfectar la cabina de seguridad biológica, la 

charola y el carro Pasteur con alcohol al 70% al iniciar el turno, y colocar la charola dentro 
de cabina y la bolsa de desecho en el carro Pasteur.

5. Transcribir y elaborar membretes y etiquetas de medicamentos; además, realizar cálculos 
para la dosis y otras anotaciones necesarias por horarios de administración.

6. Reunir el equipo y material necesario para el procedimiento sobre el carro Pasteur (como 
medicamentos, jeringas, soluciones, diluyentes y toallas alcoholadas) y limpiar las 
soluciones con una gasa húmeda

7. Realizar la higiene de manos con clorhexidina.
8. Adherir las etiquetas de los medicamentos en la parte superior de la cabina (de forma visible).
9. Colocarse los aditamentos como bata o mandil y mascarilla facial.
10. Retirar el empaque del material (jeringas, agujas), ponerlos en orden sobre la charola y colocar 

las agujas en las jeringas que no las tengan puestas procurando proteger las partes clave.
11. Realizar la higiene de manos con alcohol en gel.
12. Desinfectar los puntos clave de los medicamentos durante 20 o 30 segundos.
13. Cargar las jeringas con la dosis indicada y etiquetarlas, hacer lo propio con las jeringas para 

el enjuague evitando tocar partes clave.
14. Organizar en la charola las jeringas y soluciones; si al preparar las jeringas se contamina 

alguna parte clave, desecharla y volver a realizar el procedimiento.
15. Trasladar la charola con los medicamentos sobre el carro Pasteur hasta la unidad del paciente.
16. Realizar higiene de manos con alcohol en gel.
17. Localizar y exponer el acceso venoso a utilizar.
18. Realizar higiene con alcohol en gel.
19. Desinfectar con toallas alcoholadas durante 20 o 30 segundos (bioconector o metriset) 

utilizando las toallas necesarias y dejar secar.
20. Administrar los medicamentos y, al terminar, enjuagar la línea con solución fisiológica.
21. Desechar el material en los contenedores correspondientes.
22. Realizar higiene de manos con alcohol en gel.

(p≤0.001); uso de guantes, 14% (p≤0.037); protección de la 
parte clave, 54% (p≤0.001); técnica no táctil, 45% (p≤0.001); 
limpieza de la parte clave, 82% (p≤0.001), y manejo de campo 
aséptico, 80% (p≤0.001).

En ese mismo sentido, el estudio realizado por Khurana S, et 
al.19 evaluó a todos los recién nacidos ingresados por más de 
48 horas para estandarizar y mejorar el cumplimiento de la TANT 
mediante un proyecto de mejora que utilizaba un ciclo consistente 
en “planificar-hacer-estudiar-actuar”, con el objetivo de disminuir 
la incidencia de infecciones asociadas a los cuidados de la salud. 
Se realizaron un total de 6929 procedimientos en 60 recién naci-
dos durante 399 días-paciente; el personal a cargo de los pacien-
tes recibió una enseñanza inicial intensiva y capacitación sobre el 
cumplimiento del mantenimiento de sitios y partes clave mediante 

múltiples ciclos de “planificar-hacer-estudiar-actuar”. Se observó 
que después de la adopción de dicho conocimiento, se lograron 
mejoras significativas en el cumplimiento de la TANT, específica-
mente, en el uso de la bandeja de procedimientos/carro (de 16% 
a 49%, p=0.001), el lavado del eje intravenoso (IV) (de 0% a 60%, 
p=0.001), la limpieza local de la piel (de 33% a 67%, p=0.004), 
el uso de equipo de protección (de 55% a 80%, p=0.02) y de 
eliminación (de 27% a 51%, p=0.03), el uso de técnica no táctil 
(de 50% a 70%, p=0.001) y la reducción en la contaminación de 
partes clave (de 45% a 31%, p=0,03). No obstante, solo hubo 
una disminución modesta en las tasas de infección asociada a los 
cuidados de salud, el cual no fue el propósito central del estudio.

Por su parte, un estudio realizado por Mutalib, et al.20 evaluó 
la TANT para disminuir la incidencia de ITS-CVC —como me-
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dida aséptica para la administración de nutrición parenteral 
domiciliaria durante 12 meses en 35 niños dependientes de 
esta—, mediante la capacitación de la técnica a los familia-
res, por parte del personal de enfermería durante dos sema-
nas; al final de la intervención, se reportó una baja incidencia 
de ITS-CVC con una tasa global de 1.3 infecciones por 1000 
días catéter.

Sinha, et al.21 estudiaron diferentes intervenciones, inclu-
yendo a la TANT como estrategia de calidad, con el objetivo 
de disminuir la incidencia de sepsis de inicio tardío y ITS-
CVC; la evaluación comenzó en enero de 2007 y terminó en 
diciembre de 2012 e incluyó a 979 bebés menores de 32 
semanas que recibieron atención en la unidad cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN); se reportaron 311 casos de sep-
sis de inicio tardío y, de estos, 206 fueron identificados con 
ITS-CVC; en esta población, se obtuvo una reducción de la 
tasa trimestral de sepsis de inicio tardío, la cual pasó de 26.1 

a 2.9 por 1000 días de atención, mientras que la tasa de ITS-
CVC cambió de 31.6 a 4.3 por 1000 catéter/días entre 2007 
y 2012; finalmente, la técnica aséptica sin contacto para ac-
ceso a la infusión IV disminuyó 53% los niveles de ITS-CVC, 
es decir, se modificó de 37% (niveles previos) a 75% (poste-
rior a la intervención).

CONCLUSIÓN
 

En términos generales, los diferentes estudios que han evaluado 
la adopción de la TANT como medida para mejorar los procesos 
de atención a la salud, han evidenciado su utilidad en diferentes 
procedimientos, tanto clínicos como quirúrgicos; no obstante, se 
espera que esta técnica pueda implementarse como estrategia 
de forma general en la población pediátrica y que también se 
puedan realizar estudios futuros que permitan seguir evaluando 
de forma estadística su utilidad en el campo clínico.
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