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Introduccion / puntos clave

Los antisépticos son agentes quimicos que inhiben el crecimiento de los microorganismos en tejidos vivos de
forma no selectiva (a diferencia, por ejemplo, de los antibiéticos o antifingicos), sin causar efectos lesivos
importantes, y que se usan fundamentalmente para disminuir el riesgo de infeccion en la piel intacta, mucosas y
en heridas abiertas, por medio de la disminucion de la colonizacion de la zona. A diferencia de los antisépticos,
los desinfectantes son productos mas tdxicos, que se usan sobre superficies inanimadas o sobre objetos.

El fenol se considerd durante mucho tiempo el antiséptico estandar de referencia y la actividad del resto se
comparaban con él (indice fendlico). En la actualidad su uso es muy escaso.

Los antisépticos se usan para disminuir la colonizacién de microorganismos y asi evitar la infeccion sobre todo en
dos situaciones; heridas abiertas y procedimientos invasivos como canalizacion venosa, intervencion quirdrgica o
puncion diagnostica.

En general, los antisépticos no deben ser usados de forma prolongada en las heridas debido a que pueden
interferir en la cicatrizacion de las mismas, como consecuencia de citotoxicidad directa sobre el queratinocito y el
fibroblasto.

Antisépticos como el alcohol o los iodéforos tienen una accion rapida contra bacterias, pero con un tiempo corto
de actividad. Por el contrario, clorhexidina o triclosan tienen una accién antimicrobiana mas lenta pero persisten
en el estrato corneo durante mas tiempo, manteniendo su efecto de forma prolongada.

El lavado de manos, bien con agua y jabén, bien con antisépticos con base alcohdlica, es la medida antiséptica
mas simple y eficaz que puede realizarse para evitar la diseminacion de infecciones.

En este texto se exponen las caracteristicas generales y utilidad clinica de los antisépticos mas comunes.

Producto Mecanismos de accion Espectro de actividad
Alcohol 70° (etilico o Desnaturalizan las proteinas Bacterias gram positivas (BGP) y gram
isopropilico) negativas (BGN). Bactericida de

Efecto aditivo con otros antisépticos

- ) . potencia intermedia
(clorhexidina o amonios cuaternarios)

Algunos virus (VIH y CMV)

Clorhexidina® (0,05-4%) Ruptura de la membrana plasmatica BGP (SAMR), BGN (menos eficaz contra
(biguanidas) por alteracion osmotica de la misma e | P. aeruginosa o Proteus). Bactericida de
inhibicion de enzimas potencia intermedia

Altas concentraciones: precipitacién de | Virus?, hongos y esporas®
proteinas y acidos nucleicos

Mycobacteria. bacteriostatico
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Antisépticos. Mecanismos de accion y espectro de actividad (../...)

Producto

Mecanismos de accién

Espectro de actividad

Povidona yodada* (iodéforos)

Complejos de yodo. Oxidante:
precipitacion de proteinas y del ADN

Bacterias, hongos, virus y SAMR.
Bactericida de potencia intermedia

Mycobacteria y esporas en menor
grado

Perédxido de hidroégeno o
agua oxigenada (1,5-3%)
(oxidantes)

Accion rapida: alteracion del ADN
debido a los radicales hidroxilo

Accion mas lenta: inactivacion
enzimatica

BGP y BGN; poca actividad bactericida

Algunos virus (al 3%)

Triclosan (fenoles)

Alteracion de la permeabilidad de la
membrana bacteriana a través del
bloqueo de la sintesis de lipidos

BGP y BGN (bactericida o bacteriostatico
segun la concentracion), virus y hongos

No esporas. No P. aeruginosa

Nitrato de plata o sulfadiazina
argéntica (metales pesados)

Nitrato de plata: alteracion de la pared
bacteriana e interferencia con acidos
nucleicos

Sulfadiazina argéntica: actta sobre la
pared celular y membrana celular

Sulfadiazina argéntica: BGP, BGN
(incluyendo Pseudomonas) y Candida.
Bactericida y fungicida

Jabones (tensioactivos
anionicos)

Mecanismo de arrastre (mecanico).
Poder emulsionante de lipidos

Escaso efecto antimicrobiano

Derivados del amonio
cuaternario (tensioactivos
catiénicos)

Inactivacion de enzimas y
desnaturalizacién de proteinas

BGP y BGN. Hongos. Virus hidrofilicos
(no rotavirus)

No accidn contra Mycobacteria o
esporas

Producto

Indicaciones

Comentarios

Alcohol (etilico o isopropilico)
70°

Antisepsia de piel intacta previa a
inyecciones (IM o 1V)

Cuidados del cordén umbilical

Inicio de accion rapido. Efecto residual
muy limitado®

Se inactiva con materia organica
Evitar en heridas abiertas

Méaxima actividad en las preparaciones a
70° (60-80°) debido a que precisa agua
para actuar®

Seca la piel y es inflamable

Gluconato de clorhexidina

Es el antiséptico mas ampliamente
recomendado

Lavado de manos en general. Lavado
de manos quirdrgico

Antisepsia de la piel para

Inicio de actuacion rapido: 15-30
segundos. Duracion: 6 horas

Apenas se absorbe. Poco toxico
Activo con materia organica

Superior a povidona yodada y otros en
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Antisépticos. Indicaciones (../...)

Producto

Indicaciones

Comentarios

procedimientos
Preparacion quirargica de la piel
Desinfeccion de heridas y quemaduras

Lubricacién de catéteres vesicales

la reduccion de la flora colonizante de
forma inmediata y dias después

Conviene proteger de la luz

Las soluciones diluidas pueden
contaminarse

Retrasa el desprendimiento del corddn
umbilical

Povidona iodada

Uso principal preparacion quirdrgica
de la piel

Antisepsia de la piel intacta para
procedimientos (la clorhexidina
parece superior)

Vaginitis

Inicio de accién: 3 minutos. Duracién: 3
horas

No en neonatos o embarazadas

Se inactiva con materia organica
Retrasa la cicatrizacion

No se ha observado resistencias clinicas

Raro: dermatitis de contacto y acidosis
metabdlica (con el uso prolongado)

Tifie la ropa

Peréxido de hidrégeno o
agua oxigenada (1,5-3%)

En general desaconsejado’
Piel intacta o pequefias heridas

Ayuda al desbridamiento de tejido
necrético por acciébn mecénica y por
aporte de oxigeno en heridas
anaerobias. Por su accion oxidante, es
desodorizante (elimina malos olores)

Inicio de accién inmediato. Duracién:
minima

Se inactiva con materia organica
Retrasa la cicatrizacion

Antiséptico: 3%. Colutorio: 1,5%

Irritante de tejido (mucosas, heridas)

Triclosan

Se afiade a diferentes productos como
jabones (0,2-0,5%), detergentes,
pasta de dientes o desodorantes

No clara utilidad

Se han encontrado bacterias resistentes
(E. coliy

Concentracion optima: 1%

Sulfadiazina argéntica

Prevencion y tratamiento de las
infecciones en las quemaduras

Crema 1%

Nitrato de plata: cauUstico tépico

Jabones

Lavado de restos visibles en piel
intacta

Lavado inicial de heridas

Derivados de amonio
cuaternario

Lavado de manos en base alcohdlica:
etilsulfato de macetronio o N-
duopropenida

Desinfectante

Se inactivan con materia organica

Brotes de infecciones debido a
contaminacién®

Poco irritantes para las manos

Otros: mercurocromo o
violeta de genciana

Desaconsejados

Hipersensibilidad
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Antisépticos. Recomendaciones de uso

Accion

Antisépticos recomendados

Comentarios

Lavado general de manos

— Jabon neutro

Duraciéon minima 30 segundos
Secado con toalla de papel

Debe usarse siempre que existan restos
visibles

Lavado de manos (friccion de
manos)

Soluciones alcohdlicas:

— Etisulfato de macetronio*
(Sterillium®)

— N-duopropenida* al 2,3%

— Gluconato de clorhexidina

Disminuye la colonizacion bacteriana de
la piel respecto al lavado clasico

Favorece la antisepsia entre paciente y
paciente

Dejar secar por evaporacion

Hemocultivos

— Solucién alcohdlica clorhexidina
0,5%

Inyecciones/punciones

— Solucioén alcohdlica clorhexidina
0,5%
— Alcohol 70°

Insercion catéteres

— Solucion alcohdlica clorhexidina
0,5-2%°

- Solucion acuosa de povidona
yodada 10%

La clorhexidina parece superior'®

Mantenimiento de catéteres

— Limpieza + crema de clorhexidina
al 0,5%

Higiene del paciente
quirargico

— Solucién de clorhexidina 4% en
base detergente!!

A usar el mismo dia de la intervencion

Lavado de manos quirdrgico

— Solucion jabonosa de clorhexidina
4%12

— Solucién jabonosa de povidona
yodada 7,5-10%

- Solucion alcohdlica

Las soluciones alcohdlicas con N-
duopropenida o clorhexidina 2-4%
parecen superiores en el lavado pre-
quirdrgico®, siendo la povidona yodada
la de peor resultado™

Campo quirdrgico

— Solucioén alcohdlica de clorhexidina
0,5%

- Solucion alcohdlica de povidona
yodada 10%

Cordoén umbilical

— Alcohol 70°

Heridas — Solucion acuosa clorhexidina 0,1-
0,5%
uemaduras — Crema de clorhexidina 0,5%
Q d C de clorhexidina 0,5%

- Sulfadiazina argéntica 1%
- Mupirocina

* Derivados del amonio cuaternario

Guia_ABE_Antisépticos (v1/2007)
a4/7




l Guia_ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico [2007]

Presentaciones mas comunes de los diferentes antisépticos

Producto Preparacion
Alcohol 70°
Gluconato de clorhexidina Solucién alcohdélica 0,5%

Solucién acuosa 0,05-2%

Solucién acuosa 4% (+ detergente)
Crema 1%

Cristalmina®: preparado doméstico 1%

Povidona yodada Solucién jabonosa 7,5%

Solucién acuosa 5%

Solucion alcohdlica o acuosa 10%
Pomada o gel 10%

Vaginal 10%

Peroxido de hidrégeno Agua oxigenada 3% (= 10 volumenes); colutorio diluir a la mitad (1,5%)

Triclosan Formando parte de productos para la higiene
Productos sanitarios: geles hidroalcohélicos para el lavado de manos®®

Sulfadiacina argéntica Crema 1% (Silvederma®, Flammazine®)
Derivados de amonio cuaternario Sterillium®: etilsulfato de macetronio
(soluciones alcohdlicas) New Ger®: N-duopropenida

Otras medidas a tener en cuenta

— La piel o las heridas deben limpiarse previamente a la administracion del antiséptico

— Las diluciones deben llevar la fecha de preparacion y caducidad

— No se deben mezclar antisépticos

— Mantener los envases tapados tras su uso para evitar contaminacion y cambio de concentracion

— El envase del antiséptico no debe contactar con el paciente ni con gasas u otros utensilios
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Abreviaturas: BGN: bacterias gram-negativas. BGP: bacterias gram-positivas. CMV: citomegalovirus. 1M: via
intramuscular. 1V: via intravenosa. SAMR: Staphilococcus aureus meticilin-resistente. VIH: virus de la
inmunodeficiencia humana.
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Notas aclaratorias

! Normalmente se usa en forma de gluconato de clorhexidina ya que es mas soluble en agua y alcohol.

2 No acttia sobre virus sin cubierta como rotavirus o poliovirus, pero si con cubierta como herpesvirus o VIH.
Probablemente inferior a povidona yodada como virucida.

3 Aunque no es esporicida, inhibe su crecimiento.
“ Producen una liberacién lenta del yodo, con menos efectos secundarios que éste (9-12% de yodo disponible).

® Una limitacién importante de la accién de los alcoholes es que tienen un efecto de accién muy corta. Esto se ha
mejorado combinandolos con otras sustancias como otros antisépticos.

® Ya que el agua retrasa la evaporacion: gréfica con accién en V invertida.

7 Algunos estudios han objetivado una completa inefectividad tanto para disminuir la colonizacién como para
prevenir la infeccion.

8 Los CDC lo retiraron de la lista de antisépticos en 1983 por infecciones secundarias a la contaminacién del
producto.

® La clorhexidina al 2% es superior para evitar la bacteriemia tras la insercién de vias centrales comparado con
povidona yodada 10% y alcohol al 70%. La clorhexidina al 0,5% no es superior a povidona yodada 10%. En
neonatos la clorhexidina al 0,5% es mas eficaz que povidona yodada en disminuir la colonizacion de las vias IV
periféricas. Algunos estudios han objetivado una disminucion de las bacteriemias tras la insercion de catéteres si
éstos estan impregnados con clorhexidina y sulfadiazina argéntica, pero no existen recomendaciones al respecto.

10 En un metaanalisis la clorhexidina disminuy6 el riesgo de bacteriemia asociada a catéter en un 49% comparado
con la povidona yodada.

1 También parece tener un efecto superior a la povidona yodada.
2 Los preparados comerciales de esponjas impregnadas suelen tener una concentracién menor.
13 Importante dejar secar completamente antes de usar bisturi eléctrico.

14 La solucién alcohdlica se us6 sin frotar, simplemente con friccién suave. A raiz de varios estudios, muchas
instituciones han adquirido estas soluciones para el lavado de manos pre-quirdrgico.

15 De eficacia poco clara comparado con jabones clasicos.

Notas: la Guia_ABE se actualiza al menos 1 vez al afio. Préxima revision prevista en 2008. Los autores y editores recomiendan
aplicar estas recomendaciones con sentido critico en funcién 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.
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