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¿Es más eficiente el uso de guantes estériles que 

los no estériles en las curas? 
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Málaga. Coordinación de Investigación de la Dirección de Enfermería. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. 

 

Introducción 

  
      Continuamos con las dudas enfermeras 
clásicas, que hacen referencia a procedimientos y 
técnicas tan implantados que, en la mayoría de las 
ocasiones, no ofrecen casi discusión “porque 
siempre se ha hecho así”, pero a las que las 
evidencias disponibles actualmente están dando 
contenido científico relevante. En concreto, en esta 
ocasión se plantea el uso o no de guantes estériles 
para realizar curas en pacientes que presentan 
solución de continuidad cutánea.  

      Esta pregunta es preciso responderla con 
perspectiva temporal, sobre todo porque hace 
bastante tiempo que, sobre todo en los grandes 
hospitales, se abandonó la práctica de curar 
manejando gasas con pinzas estériles; este modo 
de proceder se dejó de llevar a cabo por distintos 
motivos, entre los que se encuentra la falta del 
entrenamiento necesario para realizar las curas con 
destreza empleando pinzas. Este abandono o 
cambio en la manera de realizar los 
procedimientos, y la mayor asequibilidad de los 
guantes, ha propiciado que sean estos accesorios 
los empleados en los procesos del cuidado de 
heridas. 

      Partiendo de la base de que los guantes estériles 
siempre son más costosos que los no estériles, 
pensamos que es congruente realizar esta 
pregunta en términos de eficiencia, además del 
evidente resultado a nivel de infecciones. 

 

Material bibliográfico. Heridas quirúrgicas o 
traumáticas 

      Tal y como se comentaba previamente, existe 
cierta controversia en el uso de guantes estériles 
para curas, existiendo referencias sobre el uso bien 
exclusivo, bien combinado, de guantes estériles y 
no estériles en estos procedimientos.  

      Concretamente, en un estudio de Rodríguez et 
al (1), todo el personal de enfermería empleaba 
guantes en la cura de heridas, siendo el 80%, 
estériles y el 20% restante, sin esterilizar. Este 
análisis, meramente descriptivo, no indicaba 
causas o motivos en el uso de los guantes. En su 
estudio, se documenta que:  

• Cura de heridas, el 100% de las enfermeras utiliza 
guantes, aunque hay diferencias entre la 
utilización de guantes estériles o no, (80-20% a 

favor de estériles). 

• Mantener la asepsia cuando se rompen las 
barreras naturales (piel, mucosas, etc.).   

      Por otro lado, el Servicio de Salud Vasco 
(Osakidetza), elaboró y publicó un manual para 
Atención Primaria en el que recomendaba el 
mantenimiento de la asepsia en las soluciones de 
continuidad cutáneas 2. En este sentido, el manual 
documenta que los guantes estériles sirven para 
mantener la asepsia en procedimientos invasivos y 
otras técnicas asépticas, como las curas, aunque 
no dispone de referencias bibliográficas al 
respecto. Por lo tanto, hay poco material científico 
acerca de la recomendación que comentamos, al 
menos en lo referente a las curas rutinarias. 
 

Material bibliográfico. Heridas crónicas y 
complejas 

      Sí hay, en cambio, material interesante al 
respecto en el cuidado de heridas crónicas, sin 
duda alguna por tratarse de lesiones cutáneas de 
las que directamente somos responsables las 
enfermeras 3.  

      En el manejo de heridas crónicas, hay una mayor 
cantidad de evidencia sobre el uso de guantes. 
Algunas guías de práctica clínica (GPC) 
recomiendan el uso de guantes estériles sin 
importar el estado de la herida, mientras que otras 
admiten el uso de guantes no estériles en heridas 
colonizadas, siempre que se sigan las medidas 
antisépticas estándar 4,5. A pesar de la variabilidad 
en las recomendaciones, el uso de guantes en 
heridas crónicas parece ser menos rígido, dado 
que estas suelen presentar una carga bacteriana 
alta que podría hacer innecesario el uso de guantes 
estériles 8,9. 

      Tras consulta de dos guías de Buena Práctica 
Clínica (GPC), en la primera de ellas se recomienda 
el uso de guantes estériles, sin hacer distinción en 
el estado de la herida, mientras que en la segunda 
se admite el uso de guantes no estériles en heridas 
ya colonizadas, tomando el resto de precauciones 
antisépticas al uso (lavado de manos, uso de 
desinfectantes, cambio de guantes por paciente, 
etc.) 4,5.  

      Otras dos guías recomiendan utilizar guantes, 
aunque no especifican si éstos deben ser estériles 
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o sólo limpios. 6,7 

      En una revisión no sistemática realizada en 
2003, se indica que los guantes estériles son 
necesarios en el cuidado de heridas agudas y 
procedimientos quirúrgicos, y ya entonces la 
autora consideraba el uso de guantes como un 
procedimiento que debía ser “muy pensado” y 
basar su empleo en la mayor evidencia disponible 
(8). Ni que decir tiene que, de momento, no existe 
un caudal importante de estas evidencias. Este 
mismo artículo consideraba que las heridas 
crónicas suelen tener una carga bacteriana que 
hace innecesario el empleo de guantes estériles en 
su cuidado.  

      Otra revisión no sistemática posterior ponía 
énfasis en que hay una falta de evidencias 
importante al respecto y una gran variabilidad. 
Aconsejaban formación específica a las 
enfermeras para que fueran capaces de 
seleccionar con criterio entre técnica limpia o una 
aséptica en función de las características de los 
pacientes y que esa podría ser una buena 
estrategia para conseguir un empleo eficiente de 
los guantes 9. 

 

Conclusiones 

      Además de la presentada, existe abundante 
bibliografía sobre el uso de guantes estériles vs no 
estériles en cirugía menor, cuidado de heridas, 
suturas, etc. 10,11 y sus conclusiones suelen mostrar 
resultados poco consistentes, recomendando bien 
la necesidad de realizar más estudios. Bien 
diseñados, se sobre entiende. 

      Un reciente estudio de 2023, revisión 
sistemática con meta análisis, no encontró 
evidencias de protección adicional contra 
infecciones de heridas con el uso de guantes 
estériles para la reparación de heridas en el servicio 
de urgencias en comparación con guantes no 
estériles. 

      Teniendo en cuenta la ergonomía, el posible 
ahorro de costes y el impacto medioambiental, los 
guantes limpios son una alternativa viable a los 
guantes estériles, sin comprometer el riesgo de 
infección de las heridas en este entorno 12. 

      Esta revisión apunta, por lo tanto, al uso de 
guantes no estériles con lo que se podría conseguir 
la eficiencia comentada en la pregunta que 
formulábamos. No obstante, sigue siendo preciso 
diseñar estudios de calidad que permitan 
confirmar estos resultados en otras áreas, como 
plantas de hospitalización o consultas de cirugía.  
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