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RIESGOS DEL AGUA EN LOS CENTROS SANITARIOS

En España tenemos vigilada la presencia de colifor-
mes, E. coli1 y Legionella2 en agua a través de mues-
tras en puntos representativos con periodicidad tri-
mestral y la desinfección de la instalación puede lle-
gar a realizarse con periodicidad mínima anual. 
Siendo así, no es extraño que puedan generarse re-
servorios de Pseudomonas y otros bacilos gramne-
gativos no fermentadores naturalmente presentes en 
el agua potable, entre otros3. Si bien el aislamiento 
de estos microorganismos no es ajeno a los profesio-
nales sanitarios, la variabilidad de reservorios y posi-
bilidades para hacerles frente, unido al carácter cua-
siexperimental de los estudios, han dificultado la 
puesta en marcha de medidas efectivas sistemáticas. 
A pesar de lo anterior, algunos trabajos recientes han 
alertado sobre el riesgo de reservorio común para 
bacterias resistentes a carbapenémicos4 y recopilado 
estrategias de mitigación de brotes para estos reser-
vorios5. Otras guías, conscientes del carácter multi-
disciplinar de las medidas proponen la creación de 
grupos de seguridad del agua6 para mejorar la eva-
luación de riesgos, diseño de medidas su auditoría.

LOS LAVABOS, UN RIESGO ESPECIAL

Para minimizar la transmisión cruzada de microor-
ganismos, el entorno del paciente ha evolucionado 
de salas comunes de cuidados a habitaciones indivi-
duales con baño propio. Paralelamente, el impulso 
de la higiene de manos ha hecho proliferar lavabos 
(o piletas) en los puntos de atención, pero el auge 
posterior de los geles hidroalcohólicos ha reducido 
el número de veces que los anteriores eran usados. 
El acercamiento de los lavabos al paciente puede 
generar más riesgo que beneficio cuando, además de 
un bajo uso, en lugar de hacerlo para la higiene de 
manos concurren usos inapropiados como vertido 
de excretas, agua de aseo, fluidos del paciente, nu-
trientes y medicación. La infrautilización de los la-
vabos genera estancamiento de agua con riesgo de 
proliferación de los microorganismos presentes en 
ella a los se pueden sumar los de los vertidos inade-
cuados o los procedentes de otras canalizaciones de 
agua por colonización retrógrada, teniendo capaci-
dad de diseminar a los pacientes o al material utili-
zado para su asistencia por aerosolización o salpica-
duras6-10.
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UNIDADES DE CUIDADOS AUMENTADOS

En primera instancia, es prioritario revisar estas re-
comendaciones en unidades o entornos de atención 
aumentada. En Reino Unido e Irlanda definen estas 
unidades como aquellas en que los procedimientos 
médicos o de enfermería hacen a los pacientes sus-
ceptibles a enfermedades invasivas del medio am-
biente y de patógenos oportunistas como Pseudomo-
nas aeruginosa, entre otros microorganismos de 
alerta. En general, se realiza atención a pacientes: a) 
severamente inmunosuprimidos por enfermedad o 
tratamiento (lo que incluirá pacientes trasplantados y 
similares profundamente inmunosuprimidos durante 
los períodos de alto riesgo de su terapia); b) aquellos 
atendidos en unidades donde el soporte de órganos 
es necesario, por ejemplo, cuidados críticos (adultos 
pediátrico y neonatal), renal, respiratorio (puede in-
cluir unidades de fibrosis quística) u otras situacio-
nes de cuidados intensivos; c) aquellos pacientes que 
tienen pérdidas extensas de integridad cutánea y re-
quieren contacto con agua como parte de su cuidado 
continuo, como en aquellas unidades que cuidan 
quemaduras6. También se han considerado las uni-
dades de cuidados neonatales desde nivel 2 y, según 
riesgo local, podrían considerarse unidades de pa-
cientes con neoplasia maligna o cirugía mayor re-
ciente3. 
Proponemos el siguiente decálogo con intención de 
facilitar el abordaje de los riesgos asociados a lava-
bos en unidades de cuidados aumentados. No obs-
tante debe realizarse una evaluación local de estos 
riesgos dado puede haber variaciones significativas 
en cada centro sobre grifos, lavabos y otros puntos 
de salida del agua; las referencias utilizadas pueden 
facilitar su evaluación. 

1) Generar cultura sobre riesgos 
y seguridad del agua  

Promover la creación de un grupo de trabajo sobre 
seguridad del agua6,11, revisar normativa1,2, guías es-
pecíficas sobre el agua3,6 y generales de control de 
infección12, evaluar riesgos6,13, revisar fichas de pro-
ductos sanitarios. Asegurar que todo el personal de la 
unidad conoce los procedimientos establecidos y au-
ditarlos. Incluir estos riesgos en las sesiones y rondas 
de seguridad del paciente.

2) Optimizar su número  

Disponer del mínimo imprescindible de lavabos o 
piletas de uso clínico que garantice que las tareas de 
la unidad pueden realizarse de forma separada y que 
son utilizados a diario frecuentemente3,6.

3) Definir usos 

Las siguientes tareas deberían estar separadas: 1) be-
bida y medicación oral (si no se realiza con agua em-
botellada), 2) higiene de manos, 3) limpieza previa 
del material que va a ser reprocesado. No usar nunca 
lavabos para eliminar ningún tipo de fluido, ni cor-
poral, ni medicación, restos alimenticios, preparados 
nutricionales, leche materna o de fórmula. Eliminar 
según normativa y utilizar los vertederos de residuos.  
Instalar cartelería informativa con los usos autoriza-
dos y prohibidos en cada lavabo6.

4) Evaluar necesidad de purgados dirigidos3,6 

Si hay puntos de agua que no tengan uso diario fre-
cuente debe reconsiderarse su existencia. En caso de 
tratarse de una situación temporal, se recomienda 
purgar diariamente en estas unidades. Deben eva-
luarse localmente los riesgos e incluir: baños y lava-
bos en habitaciones de aislamiento, de áreas clínicas 
durante sus cierres temporales o de ante baja ocupa-
ción. Este purgado es independiente del programa de 
Legionella y podría realizarlo personal de la unidad 
guardando registro diario. El purgado será de ambos 
ramales: 1 minuto con agua fría y después 1 minuto 
con agua caliente una vez alcanzada su máxima tem-
peratura. Realizar con puertas cerradas y previnien-
do salpicaduras de acuerdo al punto 6. Avisar con 
cartelería de su realización. En caso de lavabos en la 
propia estancia del paciente no está claro el beneficio 
de su purga con presencia del mismo, su función de-
bería ser la higiene de manos por lo que si su uso es 
infrecuente considerar su retirada por ser preferible 
la solución hidroalcohólica. Ante suciedad visible o 
atención a pacientes con Clostridium difficile el lava-
do podría realizarse fuera de la estancia. El personal 
con condiciones crónicas y/o de inmunosupresión 
consultará con Salud Laboral antes de realizar tales 
tareas.
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5) No almacenar en ellos3,6,7

No utilice las superficies de lavabos para almacenar 
ningún tipo de material incluidos vasos. Los propios 
dispensadores de jabón podrían contaminarse, consi-
dere su posicionamiento con colgadores.

6) Prevenir salpicaduras3,6,8

Evitar la proximidad de los lavabos con zonas de 
preparación de medicación y material de curas, en 
especial, la preparación de aerosoles y el material 
para técnicas asépticas. Tampoco acercar los carros a 
ellos. Las salpicaduras no deben alcanzar al material 
clínico, de higiene, al propio paciente o sus disposi-
tivos e incluso a los propios uniformes de los profe-
sionales. Se ha demostrado alcance de salpicaduras 
con contenido del sumidero por un metro, pero po-
drían ser mayores. En caso necesario se deben insta-
lar barreras protectoras antisalpicaduras (que deben 
incorporarse al protocolo de limpieza diaria de la 
unidad). Use botes de jabón no rellenables, revise su 
ubicación y necesidad de colgadores tanto para pre-
venir salpicaduras del agua al jabón como del jabón 
al propio grifo o lavabo ya que sus ingredientes pue-
den servir de nutrientes a ciertos microorganismos. 
Es aconsejable evitar que el grifo se ensucie por go-
teo de los dispensadores o durante el movimiento de 
manos durante su lavado.

7) Designar personal específico 
para revisión periódica6

Designar personal específico en la unidad y suplente 
que periódicamente revise y registre los siguientes 
aspectos: detección de puntos de agua que con baja 
utilización de acuerdo al punto 4, que no haya mate-
rial almacenado, que no se generan salpicaduras de 
agua (revisar además que los lavabos drenan adecua-
damente y no se generan niveles de agua que incre-
mentan el riesgo de salpicaduras), ni por jabón, que 
los aireadores del grifo no muestran signos suciedad, 
corrosión o incrustaciones, que el agua caliente coge 
temperatura. En caso de detectar inconformidades se 
deben subsanar inmediatamente reportando las defi-
ciencias técnicas al Servicio de Mantenimiento ha-
ciendo devolución de los riesgos detectados a todo el 
personal de la unidad.

8) No aclarar material semicrítico 
con agua corriente

No aclarar con agua del grifo material semicrítico5, 
se debe prestar especial atención al material que en-
tra en contacto con vías respiratorias como palas de 
laringoscopio, cánulas de traqueostomía, etc.

9) Limpiar y desinfectar lavabos

El Servicio de Limpieza debe realizarlo por este or-
den y con material no reutilizable: 1º limpiar y secar 
grifos, 2º superficie del lavabo –del exterior al inte-
rior–, 3º  sumidero, reportar cualquier objeto deposi-
tado en su superficie3,7. Si bien no se ha determinado 
aún la estrategia más adecuada sobre los sifones, se-
ría razonable verter semanalmente una solución con 
200 ml del desinfectante de ambiente clínico dejan-
do actuar al menos 30 minutos antes de un nuevo 
uso. Respecto a las operaciones del Servicio de 
Mantenimiento, dentro del programa de prevención 
de Legionella, en estas unidades, se recomienda des-
montar limpiar y desinfectar los aireadores con pe-
riodicidad mensual14 así como incorporar los tubos 
de desagüe o sifones dentro del material considerado 
como elementos desmontables2 para su limpieza y 
desinfección. Igualmente, las válvulas de desagüe 
(colocadas entre el sumidero y el sifón) se sanearán 
o cambiarán periódicamente y siempre que se obser-
ve la presencia de suciedad.

10) Revisar y aplicar medidas estructurales 
previa evaluación de riesgos

Dado su papel de reservorios de bacterias gramnegati-
vas, ante brotes o altas endemias que se sospechen 
estén diseminando a través de los lavabos5,15-18, deben 
revisarse los aspectos estructurales y de diseño de los 
lavabos, en caso de retirarse debe asegurarse que no 
quedan ramales muertos5. Entre las medidas a consi-
derar y apoyados en una evaluación de riesgos que 
incluya los antecedentes en la instalación, podemos 
citar: el desmontaje completo para desinfección ex-
haustiva con reposición de piezas deterioradas o de 
difícil desinfección, retirada de aireadores5 (si se iden-
tifican como causa, aunque debe considerarse la in-
tensificación de su desinfección o reemplazo en caso 
de aumentar con ello las salpicaduras19), cambio de 



92 Revista Española de Medicina Preventiva y Salud Pública. Vol. XXV, No 3, Año 2020

alineación entre grifo y lavabo de forma que el chorro 
no incida sobre el sumidero (para evitar salpicaduras 
desde éste)3, la instalación de las citadas barreras anti-
salpicadura8, la instalación de filtros de punto de 

uso(*) o de válvulas antirretorno en la válvula de des-
agüe-sifón que minimización la aerosolización. Con 
independencia de cualquiera de estas medidas deben 
salvaguardarse las nueve medidas anteriores. 

(*): Si bien la evaluación e indicación del uso de filtros microbiológicos en punto de uso excede el propósito de estas recomen-
daciones, cabe mencionar que para el control de la Legionella la OMS (2007)19 recomendó que en unidades de alto riesgo, tales 
como las de trasplantes o de cuidados intensivos, el agua debe estar libre de Legionella (0 UFC/litro) indicando la necesidad de 
su instalación cuando esto no pueda asegurarse. Y, la reciente UNE 1000030, de abril de 2017, sobre Prevención y control de la 
proliferación y diseminación de Legionella en instalaciones20 refiere que “en salas de hospitalización de trasplantados, inmuno-
deprimidos, hemodiálisis, oncología, etc., se recomienda la instalación de filtros microbiológicos de punto final”. Por otro lado, 
las guías sobre seguridad del agua en la asistencia sanitaria de Irlanda (2015)3 y Reino Unido (2016)6,21 los han recomendado sólo 
como medida temporal cuando se haya identificado contaminación del agua o de su punto de salida, mientras se acometen las 
medidas oportunas, no a largo plazo, salvo que no haya alternativa efectiva, pues como contrapartida aducen: el incremento 
de resistencia, la reducción del flujo, la posibilidad de contaminación retrógrada de la instalación, los costes de instalación y 
mantenimiento y una menor accesibilidad del lavabo por obstruirlo con aumento de salpicaduras según el modelo elegido. Se 
recomienda revisar las citas referenciadas para la toma de decisión. Adicionalmente, también puede ser de utilidad el algoritmo 
propuesto en Reino Unido sobre Pseudomonas para discriminar entre la colonización de la instalación y la del propio grifo (figura 
D1 y tabla D1 en Safe water in healthcare premises (HTM 04-01), part b operational management)21.

ANEXO FOTOGRÁFICO

Figura a 

Partes básicas del lavabo: 

1. Grifería −1.1. aireador.

2. Lavabo/pileta. 

3. Sumidero.

Figura b 

Elementos de desagüe: 

4. Válvula de desagüe, 

5. Sifón.

Figura c

Lavabo con barrera para evitar 
salpicaduras al material de los 
carros. 

Se puede apreciar cartel indicando 
«uso exclusivo para higiene de 
manos» y jabonera colgada.
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Figura d 

Lavabo con barrera transparente para evitar 
salpicaduras en un solo lado con diversidad de 
jaboneras a riesgo no colgadas y material clínico 
por el otro. 

Figura e 

Lavabo con barrera, debe valorarse la altura 
adecuada de la jabonera para prevenir 
salpicaduras.

DECÁLOGO SOBRE EL USO SEGURO DE LOS LAVABOS 

EN UNIDADES DE CUIDADOS AUMENTADOS

1. Generar cultura sobre riesgos y seguridad del agua

2. Optimizar su número

3. Definir usos

4. Evaluar necesidad de purgados dirigidos

5. No almacenar en ellos

6. Prevenir salpicaduras

7. Designar personal específico para revisión periódica

8. No aclarar material semicrítico con agua corriente

9. Limpiar y desinfectar lavabos

10. Revisar y aplicar medidas estructurales previa evaluación de riesgos
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