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Introduccién / puntos clave

Los antisépticos son agentes quimicos que inhiben el crecimiento de los microorganismos potencialmente
patogenos en la piel y en otros tejidos vivos sin causar efectos significativos en estos tejidos. A diferencia de los
desinfectantes que se usan sobre objetos, ambiente y superficies y son mas toxicos.

El uso apropiado de antisépticos (previo a la cirugia y otros procedimientos invasivos) es una medida esencial
tanto para disminuir las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria como para evitar la diseminacion de
microorganismos resistentes.

Los dos antisépticos mds usados son la povidona yodada y el gluconato de clorhexidina. Numerosos estudios han
demostrado la superioridad del gluconato de clorhexidina en solucién alcohdlica frente a la povidona yodada en
la prevencion de la infeccidn tras la cirugia.

Unicamente, en las cirugias de sistema nervioso central, de oftalmologia y éticas, se puede mantener la
recomendacion del uso de la povidona iodada, considerando los posibles efectos adversos neuro y ototdxicos de
la clorhexidina.

En poblacién pediatrica se recomienda el empleo de antisépticos con un perfil de seguridad conocido y una baja
absorcion.

En recién nacidos, especialmente en los nacidos pretérmino, se desaconsejan los antisépticos yodados, dado que
una sobrecarga de yodo podria alterar tanto el funcionamiento tiroideo como los resultados del cribado
metabdlico neonatal de hipotiroidismo congénito.

Existen muy pocos trabajos comparativos de eficacia/seguridad y concentracion 6ptima a emplear de los distintos
antisépticos en neonatos. Aunque la mayoria de las reacciones adversas son leves y suelen ser secundarias al
contacto prolongado y/o a una cantidad excesiva de antiséptico, existe el riesgo de absorcidn sistémica en los
grandes prematuros (especialmente en los <1500 gr).

Para la higiene del cordén umbilical, en nuestro medio, se desaconseja el uso de antisépticos, dado que se ha
asociado a un retraso en la caida del mismo.

La higiene de manos del personal con soluciones hidroalcohdlicas es la medida mas eficaz para evitar la
diseminacién de microorganismos.

El objetivo de esta guia es el de proporcionar recomendaciones generales y especificas para el uso adecuado de
los antisépticos en pediatria, prevenir los efectos adversos, la aparicion de resistencias microbianas y las
infecciones asociadas al manejo inadecuado de los mismos.
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Cambios mas importantes respecto a la version anterior: Actualizacion de la evidencia sobre las indicaciones y seleccion del
producto mas adecuado por grupos de edad y procedimiento.

Antisépticos mas empleados. Mecanismos de accion, espectro de actividad e indicaciones generales

Prod

ucto/

Presentaciones comunes

Mecanismos de accidn/ Espectro de
actividad

Indicaciones /Comentarios

Clor

hexidina (0,05-4%) (biguanidas)
Solucién alcohdlica 0,5% y alcohélica
tintada 0,5-2%

Toallitas alcohdlicas 2%

Solucién acuosa 0,05-2%

Solucién acuosa tintada 2% (YELLOW)
Solucién jabonosa 4% (+ detergente)
Enjuagues 0.12-0.2% o gel 2% orales
Esponjas de clorhexidina 2%

Inicio de accion: rapido

Alcohdlica 2% 30 segundos, alcohdlica 0,5%
1 minuto, acuosa 2% 2 minutos, acuosa 0,5%
5 minutos.

Duracion: 6 horas.

Provoca la lisis celular (Ruptura de la
membrana plasmatica, alteracion estructura
proteica, precipitacién de proteinas) y la
inhibicion de enzimas.

Bactericida a grandes concentraciones y
bacteriostatica a bajas. No esporicida. Muy
eficaz para bacterias grampositivas (las mas
sensibles) y gramnegativas, menos frente a
micobacterias. Virus envueltos (VIH, familia
herpes, VRS..) menor actividad frente a no
envueltos (rotavirus, enterovirus..).

Superior a povidona yodada y otros
antisépticos.

Antiséptico mas ampliamente
recomendado:

. Higiene de manos
. Lavado de manos quirdrgico

. Antisepsia de la piel previo a
procedimientos/ cirugia

. Desinfeccién de heridas y
quemaduras

. Procedimientos odontologia

. Lubricacién de catéteres
vesicales

. Cura de corddn umbilical (si
catéter umbilical)

Apenas se absorbe. Poco téxico.
No en ojos, sistema nervioso ni oido.

Conviene proteger de la luz.

Povidona yodada (iodéforos)

Solucién jabonosa 4%y 7,5%
Solucién acuosa 10%

[puede diluirse a la mitad (5%)]
Solucién alcohdlica 10%
Pomada o gel 10%

Solucidn vaginal 10%

Inicio de accién: 3 minutos.
Duracidn: 3 horas. Menor efecto
residual que clorhexidina.

Complejos de yodo. Oxidante:
precipitacion de proteinas y del ADN. La
concentracion de yodo determina la
actividad y el polimero (povidona) aporta
solubilidad, menor irritacion cutanea y
liberacion prolongada.

Bacterias (incluido SAMR), hongos,
virus. Bactericida de potencia
intermedia. Micobacterias y
esporas en menor grado.

Uso principal en la preparacion
quirdrgica de la piel cuando la
clorhexidina esté
contraindicada.

Antisepsia de la piel intacta para
procedimientos.

Evitar en alérgicos al yodo,
neonatos (sobre todo prematuros),
embarazadas y en la lactancia.

Dermatitis de contacto y acidosis
metabdlica (con el uso prolongado).

Tifie la ropa.

Alcohol 702

(etilico o isopropilico)

Maxima actividad en las preparaciones a 702

(60-8

092) precisa agua para actuar, para

penetrar mejor en las células

Inicio de accion: rapido.
Duracion: efecto residual minimo.

Destruccion membrana
celular/desnaturalizan las proteinas.

Efecto aditivo con otros antisépticos
(clorhexidina o amonios cuaternarios).

Bactericida de potencia intermedia. No
esporicida. Bacterias grampositivas y
gramnegativas y algunos virus (VIH y
CMV).

Antisepsia de piel intacta previa a
inyecciones intramusculares.

Evitar en heridas abiertas (aumenta
el dafio y puede predisponer a la
infeccidn).

Irrita la piel y es inflamable (dejar
evaporar completamente antes de usar
ldser/bisturi eléctrico).
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Inicio de accidn: rapido, alteracion del ADN

. . Desaconsejado en general, pero se
debido a los radicales OH. ) g P

Peroxido de hidrégeno o agua

oxigenada (1,5-3%) (oxidantes) Duracidn: sin efecto residual. puede utilizar en piel intacta o
- Agua oxigenada 3% pequenas heridas.
(=10 volimenes) Accidn mas lenta: inactivacion enzimatica. . .
A . Ayuda al desbridamiento de
- Colutorio [diluir a la mitad (1,5%)] . . i = L.
Bacteriostatico al 3% Actividad sobre detritus/ tejidos necrdticos. Retrasa
bacterias grampositivos/negativas y la cicatrizacion. Desodorizante.

algunos virus (al 3%). Esporicida.

Otros Antisépticos. Indicaciones generales

Producto Mecanismo de accion Indicaciones/ Comentarios
Triclosan (fenoles) Bacteriostatico a las concentraciones DESACONSEJADO en PEDIATRIA.
ermitidas (0.3% en cosméticos, 0.2% en
Formando parte de productos para la ?olutorios) (0.3% ° Regulado por FDA en 2016 y AEM
higiene de manos, pastas dentifricas, ' 2017— Alto Riesgo para la salud
cosméticos..) Induce resistencias bacterianas. ambiental y humana. Considerado
pesticida por Agencia de proteccion
medioambiental.
Derivados del amonio Activos a nivel de membrana. Higiene de manos (poco irritantes).
cut.a,te.rn?rlo QAC (tensioactivos Actividad antibacteriana, antifungicay | Mas usados como desinfectantes por su
cationicos . .
lgun rus. mpl ro.
- Etilsulfato de macetronio: algunos virus amplio espectro
N-duopropenida
jabones Mecanismo de arrastre (mecanico). Lavado de restos visibles en piel
Poder emulsionante de lipidos. intacta —retirada de materia organica

. . previo al uso de otros antisépticos.
Escaso efecto antibacteriano.

Lavado inicial de heridas.

Recomendaciones generales

- Revisar antecedentes personales de posibles alergias, y en su caso utilizar el antiséptico alternativo.

- La materia orgénica inactiva la accién de los antisépticos. Siempre que exista suciedad se debe limpiar
la superficie con agua y jabdn neutro, jabon antiséptico o suero fisioldgico.

- Cerrar bien los envases una vez utilizados y mantener lejos de fuentes de calor con el fin de evitar la
evaporacién, contaminacion o inflamacion de las soluciones alcohdlicas.

- Una vez iniciada la pauta de antisepsia en un paciente, no cambiar de producto a no ser que exista una
contraindicacion.

- Tanto el alcohol como el gluconato de clorhexidina son potencialmente neurotdxicos por lo que es
muy importante evitar el contacto con el tejido nervioso.

- Cuando se utilicen los antisépticos sobre superficies grandes, considerar el grado de absorcion y la posible toxicidad
sistémica.

- Una vez aplicado el antiséptico respetar el tiempo de secado para asegurar la efectividad del producto.

- En el caso de la clorhexidina, es importante evitar acumulaciones o cantidades residuales en pliegues cutaneos, bajo
el paciente o en pliegues de los pafios operatorios, donde pueden producir irritacién y quemaduras, sobretodo en

prematuros. Por ello, debe asegurarse especialmente el uso correcto de la clorhexidina en nifios menores de dos
meses y prematuros de mds de 32 semanas, limitandose su uso a la superficie de piel estrictamente necesaria.
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Antisépticos. Recomendaciones de uso segun el procedimiento

Procedimiento

Antiséptico recomendado

Recomendaciones

Higiene corporal ->

Lavado convencional

Jabén neutro

Higiene diaria del paciente.

Higiene corporal ->

Lavado prequiruargico

Clorhexidina jabonosa 4%

Para el bafo preoperatorio del paciente
(incluido el cabello) el mismo dia o noche
anterior a la cirugia.

No aplicar en ojos ni oidos.

Higiene corporal ->

Lavado antiséptico

Clorhexidina jabonosa 4%

Pacientes con precauciones especificas de
transmisién por contacto por
microorganismos multirresistentes.

No aplicar en ojos ni oidos.

Reseca la piel.

Higiene corporal ->

Lavado antiséptico

Toallitas impregnadas en clorhexidina
alcohdlica 2%

Pacientes en Unidades de Criticos > 48 h (no
utilizar agua, ni aclarar).

Preparacion prequirargica -> salvo
SNC, ORL, OFT y mucosas

Clorhexidina alcohdlica y acuosa 2%
(utilizar soluciones tintadas en
superficies grandes para evitar dejar
zonas sin impregnar)

Contraindicada en cirugia de SNC, ORL, OFT.
Clorhexidina alcohdlica 2% solo en piel
intacta y no debe aplicarse sobre mucosas.
Muy importante:

Con clorhexidina alcohdlica no verter, evitar
acumulaciones o cantidades residuales en
pliegues cutaneos, bajo el paciente o en
pliegues de los pafios operatorios. Respetar
tiempo de secado para minimizar el riesgo
de quemaduras/incendios, mantener los
envases lejos de fuentes de calor.

Preparacion prequirdrgica ->
cirugia cabeza, neurocirugia, ORL
(oido)

Povidona iodada 10%

Preparacion prequirurgica ->
Cirugia oftalmoldgica

Povidona iodada 5% (Diluir %)

Preparacion prequirdrgica ->
Cirugia maxilofacial

Clorhexidina acuosa 0,05%

En cirugias de alto riesgo, con injertos dseos
o material de osteosintesis. Aplicar
clorhexidina mediante una torunda.

Antisepsia de mucosas y cavidades
-> Lavados orofaringeos y/o
bucales

Clorhexidina acuosa 0,12%

Higiene y descontaminacién bucal. Enjuagar
durante al menos 30 segundos. No ingerir.
Evitar el contacto con ojos y oidos.

Antisepsia de mucosas y cavidades
-> Partos, lavados perineales

Suero fisiolégico

No utilizar antisépticos de forma rutinaria,
higiene con aguay jabon.

En caso de ser necesario, utilizar
clorhexidina 0,05% acuosa.

Antisepsia de mucosas y cavidades

Suero fisiolégico

No utilizar antisépticos de forma rutinaria.
En caso de ser necesaria su utilizacion,
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-> Lavados peritoneales, pleurales
y vesicales

emplear clorhexidina acuosa al 0,5%.

Antisépticos. Recomendaciones de uso segtn el procedimiento (../...)

Procedimiento

Antiséptico recomendado

Recomendaciones

Dispositivos intravasculares
Punciones-inyecciones

-> Insercion y mantenimiento de
catéter venoso central y periférico,
inyecciones (via IM, SC o
intradérmica), punciones (venosa o
arterial periféricas, lumbar,
abdominal, toracica)

Clorhexidina acuosa 0,5%, 2%
Clorhexidina alcohdlica 2% tintada

Alcohol etilico 70% (sélo en
inyecciones IM)

En la insercidn de catéter venoso central se
debe utilizar maximas barreras de
proteccion (mascarilla y gorro, bata y guantes
estériles, campo estéril) y realizar lavado
previo de la piel con jabdn neutro.
Aplicacidn:

Pulverizacidn directa sobre la zona de
insercion del catéter venoso, dejar secar y
esperar 2 minutos para la presentacién
acuosa y 1 minuto para la alcohdlica.

Sondaje vesical

Suero fisiolégico 0,9%
+
Clorhexidina acuosa 2%

0.5% (prematuros y neonatos)

Previamente realizar higiene genitourinaria
con agua y jabon neutro, y después limpieza
periuretral con suero fisioldgico y
desinfeccidn de genitales con clorhexidina.
Requiere utilizacion de material estéril.
Usar lubricante estéril en monodosis.

Antisepsia de piel no intacta -> Cura de

heridas cerradas/abiertas

Suero fisioldgico 0,9% y/o jabdn
neutro

Antisepsia de piel no intacta -> Ulceras

por presiéon

Suero fisiolégico 0,9%

No utilizar antisépticos de forma rutinaria
porque se puede retrasar el proceso de
cicatrizacion

Antisepsia de piel no intacta ->
Muestras de talén

Clorhexidina acuosa 0,5%

En recién nacidos <32 semanas.

Clorhexidina acuosa 2%

En recién nacidos >32 semanas.

Neonatos -> Cura cordén umbilical

Jabdn neutro o suero fisiolégico
0,9%

El cordén umbilical ha de ser cortado en
condiciones de asepsia y pinzado con
seguridad. Su cuidado posterior precisa
higiene de manos, lavado con agua y jabon,
secado posterior y colocacion de una gasa
limpia y seca que debe cambiarse con
frecuencia. En nuestro medio, no se
aconseja el empleo habitual de antisépticos
en el cuidado del cordon que podrian
retrasar su caida sin aportar beneficio. En
caso de llevar catéter umbilical, emplear
clorhexidina acuosa 0,5%.
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Antisépticos. Resumen de las indicaciones en funcion del grupo poblacional pediatrico

Procedimiento

Nifio

Lactante < 2 meses y prematuro
> 32 semanas

Prematuro < 32 semanas

Lavado de
heridas/desbridar
quemaduras

Lavado con suero fisiolégico

Antiséptico no alcohdlico opcional (clorhexidina)

Preparacion piel, cabezay
cuello, neurocirugia

Povidona lodada 7,5% Jabonosa

Povidona lodada 7,5% Jabonosa

Povidona lodada 7,5%
Jabonosa

Preparacion piel otras
cirugias Ortopedia y
traumatologia

Clorhexidina jabonosa 4%

Clorhexidina jabonosa 4%

Clorhexidina jabonosa
2% (diluido a la mitad)

Desinfeccion campo
quirurgico (excepto cabeza)

Clorhexidina alcohdlica tintada
2%

Clorhexidina acuosa tintada 2%

Clorhexidina acuosa 0,5%

Desinfeccidn campo
quirdrgico cirugia cabeza,
Neurocirugia, ORL (oido)

Povidona lodada 10%

Povidona lodada 10%

Povidona lodada 10%

C. Maxilofacial (intraoral)

Clorhexidina acuosa 0,05-0,12%

Cirugia ocular

Povidona lodada 5%

Puncién lumbar,
anestesia espinal

Clorhexidina alcohdlica
tintada 0,5%!

Clorhexidina acuosa
tintada 2-0,5%?

Clorhexidina acuosa
0,5%?

Desinfeccidn de piel
para cateterizacion
vascular, extracciones
inyecciones IM, 1V, SC

Clorhexidina alcohdlica
2%

Toallitas clorhexidina
alcohdlica 2%

Clorhexidina acuosa
2%

Clorhexidina acuosa 0,5%

Desinfeccidn de
genitales en sondaje
vesical

Lavado de genitales con
agua y jabdn neutro +

Clorhexidina acuosa2%

Lavado de genitales con agua y jabon neutro

+

Clorhexidina acuosa 0,5%

Desinfeccidn de
conectores de vias

Alcohol 702 / Toallitas clorhexidina alcohdlica 2%

Toma de muestras de
talén

No procede

Clorhexidina acuosa
2%

Clorhexidina acuosa 0,5%
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Cura de corddn si
porta catéter

No procede

Clorhexidina acuosa
2%

Clorhexidina acuosa 0,5%
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i Guia_ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico [2022]

Abreviaturas: BGN: bacterias gram-negativas. BGP: bacterias gram-positivas. CMV: citomegalovirus. IM: viaintramuscular.
IV: via intravenosa. SAMR: Staphylococcus aureus meticilin-resistente. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. SNC:
sistema nervioso central. ORL: otorrinolaringologia. OFT: oftalmologia

Notas aclaratorias
1. Algunas guias (uptodate) proponen tanto la clorhexidina alcohdlica al 2%, como la povidona yodada como antisépticos
previos a la puncién lumbar. Otros (Eccofey et al—guias americana y europea de la Sociedad de Anestesia y
Reanimacion), prefieren la clorhexidina por una superioridad antiséptica frente a la povidona yodada. Por la potencial
neurotoxicidad de la clorhexidina alcohdlica, recomiendan la concentracion al 0,5%, al no existir una clara superioridad
del 2% frente al 0,5% en estos procedimientos, siendo importante dejar secar completamente y evitar la contaminacion
del material de puncion con la solucion antiséptica

Notas: la Guia ABE se actualiza al menos 1 vez al afio. Proxima revision prevista en el segundo semestre de 2007. Los
autores y editores recomiendan aplicar estas recomendaciones con sentido critico en funcion de la experiencia del médico,
de los condicionantes de cada paciente y del entorno asistencial concreto; asi mismo se aconseja consultar también otras
fuentes para minimizar la probabilidad de errores. Texto dirigido exclusivamente a profesionales.

[®] Mas informacion en: http://infodoctor.org/gipi/
[0<1] Comentarios y sugerencias en: laguiaabe@gmail.com
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