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PALABRAS CLAVE Resumen Los antisépticos son sustancias quimicas que, aplicadas de forma tdpica sobre la
Antisépticos; piel intacta, las mucosas o las heridas, reducen (o eliminan por completo) la poblacion de
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Alcohol; antisépticos. Los mas empleados en la practica clinica habitual son los alcoholes, los compuestos
Compuestos yodados yodados y la clorhexidina. A la hora de decantarnos por uno u otro, debemos tener en cuenta su

espectro de actividad antimicrobiana, su latencia, su efecto residual, las posibles interferencias
de la presencia de material organico en la actividad del antiséptico, sus efectos secundarios,
su compatibilidad con otros antisépticos y su coste.
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Introduccion

Se definen como antisépticos aquellas sustancias quimicas
que se aplican de forma tdpica sobre tejidos vivos, como
pueden ser la piel intacta, las mucosas o las heridas, sin
afectar de forma sensible a estos tejidos, con la intencion de
eliminar o reducir la poblacién de microorganismos vivos'-2.

A la hora de elegir un antiséptico debemos tener en
cuenta las siguientes caracteristicas:

- Espectro de actividad antimicrobiana.

- Latencia (retraso en el inicio de accién desde su aplica-
cion).

- Efecto residual (duracion del efecto tras su aplicacion).

- Interferencia del material organico en la actividad del
antiséptico.

- Efectos secundarios a nivel local y sistémico.

- Compatibilidad con otros antisépticos.

- Coste.

En esta revision analizaremos las principales caracte-
risticas y el espectro de algunos de los antisépticos mas
empleados en el paciente critico (tabla 1).

Alcoholes

Los alcoholes (etilico e isopoprilico) son compuestos orga-
nicos que actlan reduciendo la tension superficial de la
membrana celular y desnaturalizando sus proteinas, provo-
cando la destruccion de la membrana celular.

Son liquidos incoloros y transparentes, con accién bac-
tericida inmediata, limitado efecto residual y pérdida de
eficacia en presencia de materia organica. Son buenos sol-
ventes de otros productos, entre ellos otros antisépticos y
desinfectantes, potenciando ademas su actividad.

Espectro

Ambos alcoholes presentan accion bactericida rapida frente
a bacterias gramnegativas y grampositivas, micobacterias,
hongos y virus con cubierta lipidica (incluidos VIH y virus
de la hepatitis B); sin embargo, no son activos frente a
esporas®*.

El etanol 70% presenta la mayor actividad bactericida, ya
que destruye alrededor del 90% de las bacterias cutaneas,

siempre que el alcohol permanezca en contacto con la piel
al menos 2 minutos sin secarse tras la aplicacion.

Presentaciones

Los alcoholes mas empleados son el alcohol etilico (o etanol)
y el alcohol isopropilico (o isopropranolol), con concen-
traciones que varian entre el 70 y el 96%, y entre el 70
y el 100%, respectivamente. Habitualmente se emplea el
etanol, por ser menos irritante. Tenemos a nuestra disposi-
cion soluciones acuosas, toallitas y asociaciones de alcohol
con otros productos como clorhexidina, N-duopropenida,
amonios cuaternarios y etilsulfato, que tendran anadido el
efecto de accion caracteristico de estos compuestos (deter-
gente, oxidante, etc.).

Aplicaciones y modos de empleo

1. Preparacion de la piel, previa a punciones venosas
periféricas, extracciones de sangre o procedimientos qui-
rdrgicos menores.Se debe aplicar sobre piel sana, limpia
y seca, humedeciendo la zona a tratar. No es preciso fro-
tar. No se debe exponer a materia organica, ya que pierde
eficacia. El alcohol debe permanecer en contacto con la
piel al menos 2 minutos sin secarse tras la aplicacion.

2. Lavado antiséptico o quir(rgico de manos®°. Técnica
estandar de lavado de manos por frotacién, asegurando
que las manos se mantienen himedas durante el tiempo
de frotacion. No aclarar posteriormente.

Precauciones y efectos secundarios

Son soluciones volatiles e inflamables, por lo que se manten-
dran en recipientes cerrados y sin exposicion al calor o al sol.
No debe emplearse en la limpieza de heridas abiertas ya que
es irritante y, en contacto con materia organica, favorece la
formacion de coagulos que promueven el crecimiento de las
bacterias. Su utilizacion puede causar irritacion y sequedad
de la piel y no se recomiendo el uso en superficies corporales
extensas ya que se absorbe a través de la piel. La toxicidad
del alcohol isopropilico es 2 veces superior a la del etanol.

Compuestos yodados

Los compuestos yodados se engloban en el grupo de los
antisépticos halogenados, que son compuestos no metalicos

Tabla 1 Principales caracteristicas y espectro de los antisépticos mas empleados en las Unidades de Cuidados Intensivos
Alcohol etilico Yodoforos Clorhexidina
Espectro
Grampositivo ot e+ bt
Gramnegativo ++++ +++ +++
Esporas No + No
Micobacterias e+ 4+ +
Hongos +++ +++ ++
Virus +++ +++ +++
Velocidad de inicio Inmediato Intermedia Intermedia (alcoholica rapida)
Actividad residual No Minima Excelente
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que forman sales haloides. Son agentes oxidantes que
provocan la precipitacion de las proteinas y los acidos
nucleicos bacterianos, alteran las membranas celulares
y actlan disminuyendo los requerimientos de oxigeno de
los microorganismos aerobios interfiriendo en la cadena
respiratoria por bloqueo del transporte de electrones a
través de reacciones electroliticas con enzimas.

Los 2 tipos de compuestos yodados son el yodo y los yodo-
foros.

Yodo

El yodo elemental es un eficaz bactericida (activo frente
a bacterias gramnegativas y grampositivas, micobacterias,
hongos, virus con y sin envoltura lipidica y, a concen-
traciones elevadas, frente a esporas). Presenta varios
inconvenientes como la capacidad para generar reacciones
de hipersensibilidad, irritabilidad, retrasar la cicatrizacion
(sobre todo su uso continuado) y la coloracién de la piel,
por lo cual, en la actualidad ha sido reemplazado en gran
medida por el uso de yoddforos.

Existen basicamente 2 presentaciones, la tintura de yodo:
solucion alcohdlica de yodo al 2,7%, y el lugol (alcohol
yodado): solucion que contiene un 2% de yodo metaloide
mas un 2,5% de yoduro potasico en alcohol al 50%.

Yodo6foros

Los yodoforos estan compuestos por un polimero de alto
peso molecular (o reservorio) que actia como molécula
transportadora y liberadora del yodo elemental. Al liberarse
lentamente, generan menos reacciones de hipersensibi-
lidad y menos irritabilidad. Son liquidos de coloracion
marronacea, con accion bactericida de inicio intermedio
(aproximadamente 3 min) y accion residual de entre 30 min
y 3h. Son estables a temperatura ambiente. Su actividad
microbicida se mantiene en presencia de sangre, pus, suero
y tejido necrotico, por lo que mantiene su actividad en caso
de infecciones en cavidades corporales como la pleura, el
peritoneo, el hueso y la vejiga. Presenta minima absorcion
a través de la piel.

Espectro

Activo frente a bacterias gramnegativas y grampositivas,
micobacterias, hongos y virus con y sin envoltura lipidica.
La accion sobre esporas es menor que la accion del yodo
elemental y es dependiente de la concentracion (a las
concentraciones usadas habitualmente no deben ser consi-
deradas esporicidas).

Presentaciones

El compuesto mas usado es la povidona yodada (polivinil
pirrolidona). Las presentaciones disponibles en el mercado
son: povidona yodada en base acuosa con concentraciones
entre 5y 10% (esta ultima, la mas utilizada, contiene un
1% de yodo disponible o libre), solucion de base alcoholica
(etanol 70% combinada con povidona yodada 10%) y solu-
cion jabonosa de povidona yodada con 7,5-10% (la povidona
yodada al 7,5% es la mas empleada).

Aplicaciones y modo de empleo

1. Antisepsia de piel: pequenas heridas, erosiones, quema-
duras leves y rozaduras, solucion acuosa. Se debe lavar
y secar la piel y, posteriormente, aplicar sobre la zona
afectada. Es recomendable tapar la zona tratada con una
gasa.

2. Preparacion de la piel para punciones venosas o inter-
venciones quirdrgicas®?.

3. Aplicar sobre la piel sana, limpia y seca hasta humedecer
la zona. Posteriormente, dejar secar la aplicacion, no es
necesario frotar.

4. Lavado de manos®°. Solucidn jabonosa. Aplicar y frotar
3-5 min hasta obtener espuma; posteriormente, aclarar
con abundante agua o con una gasa estéril empapada en
agua.

Precauciones y efectos secundarios

Los yodoforos estan contraindicados en pacientes con hiper-
sensibilidad al yodo o medicamentos iodados y en neonatos
(0 a 1 mes). En mujeres embarazadas y en la lactancia debe
evitarse el uso prolongado, ya que el yodo absorbido puede
atravesar la placenta y ser excretado a través de la leche
materna.

Es un compuesto menos irritante que el yodo y en
raras ocasiones produce reacciones cutaneas locales, pero
la aplicacion de povidona yodada sobre heridas extensas,
quemaduras o durante tiempo prolongado, puede producir
efectos sistémicos adversos, tales como acidosis metabdlica,
hipernatremia y trastornos de la funcion renal, hepatica y
tiroidea (especialmente en nifnos).

Debe evitarse el uso regular o prolongado de este medi-
camento en nifos menores de 30 meses, pacientes con
quemaduras de mas del 20% de la superficie corporal, heridas
grandes o abiertas, insuficiencia renal o hepatica, trastornos
tiroideos y en pacientes a tratamiento con litio. Si es nece-
sario el uso prolongado de povidona yodada o deba aplicarse
en quemaduras o areas extensas de la piel, debera monito-
rizarse la funcion tiroidea. No se debe aplicar en ojos, oidos
o mucosas. No se debe aplicar povidona yodada con produc-
tos que contengan derivados mercuriales, ya que se forman
compuestos irritantes.

Clorhexidina

La clorhexidina es un compuesto cationico —clorofenil
biguanida—, perteneciente al grupo quimico de las biguani-
das. Se trata de una base fuerte, poco soluble en agua, por
lo que se utiliza en forma de sal (diacetato, diclorhidrato y
digluconato). De las 3, la mas soluble en agua y alcoholes es
el digluconato de clorhexidina.

La clorhexidina es incolora, inodora y estable a tempera-
tura ambiente y a un pH entre 5y 8. Debe ser protegida de
la luz. La absorcion a través de la piel de la clorhexidina es
minima y tiene un inicio de accion rapido. La presencia de
materia organica no neutraliza su accion.

La clorhexidina difunde de forma pasiva a través de
las membranas celulares bacterianas. Dentro de la célula,
altera la permeabilidad de la membrana e inhibe las enzimas
del espacio periplasmico. A concentraciones mas elevadas
provoca la precipitacion de proteinas y acidos nucleicos.
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Sus principales ventajas son su rapida accion germicida y
su efecto residual prolongado (entre 6 y 48 h). Es un anti-
séptico muy seguro, cuya absorcion a través de la piel es
minima, ademas, si se absorbe, la eliminacion es renal o a
través de la bilis, sin metabolitos intermedios.

Espectro

Bacterias gramnegativas y, especialmente, grampositivas.
No es activo frente a bacterias acido-alcohol resistentes ni
esporas. Inhibe virus con envuelta (como pueden ser el virus
respiratorio sincitial, el influenza, el VIH, el virus del herpes
simple o el citomegalovirus) y la clorhexidina al 2% es activa
frente a algunos hongos*.

Presentaciones

- Clorhexidina alcohélica.
- Clorhexidina acuosa.
- Clorhexidina jabonosa.

La concentracion de clorhexidina en cada uno de ellos
oscila entre el 0,5 y el 4%. Ademas, existen colutorios de
clorhexidina con una concentracion entre el 0,12 y el 0,2%,
y también toallitas impregnadas de clorhexidina.

La clorhexidina alcohdlica combina la rapidez en el inicio
de accion del alcohol (inmediato) con el efecto residual de
la clorhexidina.

Aplicaciones y modo de empleo

1. Lavado de manos (antiséptico y quir(rgico)®°. Clorhexi-
dina jabonosa (al 2 o al 4%). Se recomienda mojar las
manos y los antebrazos, aplicar 5ml de esta solucion,
lavar durante un minuto y, posteriormente, enjuagar y
secar.

2. Higiene de pacientes prequirtrgicos o colonizados por
gérmenes multirresistentes’-®. Clorhexidina jabonosa
(4%).

3. Higiene de pacientes criticos®. Clorhexidina jabonosa al
4% o toallitas con clorhexidina al 2%.

4, Preparacion campo quirurgico (insercion catéter venoso
central, procedimiento quirGrgico menor o mayor, con
la excepcion de cirugias del area otorrinolaringologica,
oftalmologica o neurocirugia)®’. Clorhexidina alcohdlica
0 acuosa al 2%. Limpiar y secar la piel y, posteriormente,
aplicar la clorhexidina. El area cubierta debe secarse
de forma natural y se recomienda dejar la clorhexidina
sobre la piel después de la intervencion para proporcio-
nar una actividad antimicrobiana continuada.

5. Antiséptico para piel, erosiones, heridas superficiales y
quemaduras leves. Clorhexidina acuosa al 0,5-1% o clor-
hexidina alcohdlica al 1%. Limpiar y secar la piel antes de
aplicar la clorhexidina. No aplicar en ojos, oidos, interior
de la boca u otras mucosas.

6. Lavado oral en pacientes en ventilacién mecanica’. Este
punto es controvertido y se desarrolla en profundidad en
un capitulo especifico de este monografico.

Precauciones y efectos secundarios

Es incompatible con los derivados anionicos (como los jabo-
nes), ya que es un cation y precipita a pH superior a 8 en
presencia de aniones.

Debe evitarse el empleo con otros antisépticos (excepto
con otros compuestos cationicos, como pueden ser los amo-
nios cuaternarios).

Los efectos secundarios mas frecuentes son la irritacion
de la piel o la mucosa sobre la que se aplica. Puede producir
reacciones de hipersensibilidad o fotosensibilidad.

No aplicar sobre el ojo ni el oido medio, tampoco
sobre estructuras neurales. No debe emplearse para reali-
zar técnicas como la puncion lumbar por riesgo de irritacion
meningea.

A pesar de que se consider6 contraindicado en neona-
tos, actualmente se emplea en este grupo de poblacion, sin
observarse mayor riesgo de efectos adversos.

Triclosan

El triclosan (2,4,4'-tricloro-2'-hidroxi-difenil-éter) es una
sustancia hidroxi-halogenada derivada de 2 grupos fenoles
conectados por varios puentes. Es una sustancia no ionica,
incolora.

A bajas concentraciones, es bacteriostatico, y a mayores
concentraciones, bactericida.

Penetra en las células bacterianas alterando la membrana
celular y la sintesis del ARN, de los acidos grasos y de las
proteinas.

El triclosan tiene un rapido inicio de accion y una gran
afinidad por la piel, con un efecto residual de hasta 4 h.
Apenas se afecta por la presencia de materia organica.

Espectro

Eficaz frente a bacterias grampositivas (incluyendo a Staphy-
lococcus aureus [S. aureus] resistente a meticilina) y menos
frente a bacterias gramnegativas (no activo frente a Pseu-
domonas aeruginosa [P. aeruginosa]). Activo también frente
a micobacterias y levaduras; sin embargo, apenas es efi-
caz frente a hongos filamentosos®. La actividad frente a
gramnegativos y levaduras aumenta al combinarse con acido
etilendiaminotetraacético.

Aplicaciones y modo de empleo

Su principal aplicacion es el lavado de manos, con formula-
ciones unidas a jabones, con una concentracion entre el 0,2
y el 0,5%.

Precauciones y efectos secundarios

No causa irritacion. Su efectividad puede verse afectada por
el pH y los surfactantes base, emolientes y humectantes.

Actualmente se recomienda evitar los jabones de triclo-
san debido al riesgo de emergencia de resistencias y dudas
acerca de su impacto ambiental®.
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Tensioactivos
Aniénicos o jabones

Tienen escaso efecto germicida y la eliminacion de los
microorganismos se produce basicamente por arrastre.

Catiénicos o derivados del amonio cuaternario

Se trata de compuestos de amonio en los que el atomo
de nitrogeno presenta 4valencias sustituidas por radicales
alquil o heterociclicos y una valencia sustituida por un radi-
cal sulfato o similar. Se presentan en forma de sales.

Son sustancias solubles en agua y en alcohol. Su accion
se ve inhibida por las proteinas.

Actlan inactivando enzimas y desnaturalizando proteinas
citoplasmaticas esenciales para el microorganismo. Su acti-
vidad es mayor en medio alcalino. Es activo en presencia de
sangre.

Espectro

Tienen efecto bactericida para bacterias grampositivas y
gramnegativas (mayor actividad frente a grampositivas).
Su espectro incluye hongos y también virus lipofilicos. No
actuan frente a micobacterias ni esporas®.

Aplicaciones
Se utilizan como antisépticos en higiene de manos en for-
mulaciones de base alcohdlica.

Precauciones y efectos secundarios
Pueden causar dermatitis de contacto.

Peréxido de hidrégeno

El peroxido de hidrégeno (H202) es un liquido incoloro
y transparente. Conocido también como agua oxigenada,
es un potente oxidante (produce OH- y radicales libre
que atacan los componentes estructurales esenciales de los
microorganismos), con un intervalo de accion muy breve, ya
que es rapidamente degradado en oxigeno y agua. La gene-
racion de oxigeno en las heridas dificulta la germinacion de
esporas de anaerobios (como puede ser Clostridium tetani),
esto, unido a un efecto mecanica de limpieza (debido a las
burbujas que produce) hace que su principal aplicacion sea
en el desbridamiento de heridas. Su accion es bactericida
inmediata y no tiene efecto residual. Practicamente no se
absorbe.

Espectro

Es activo frente a bacterias (mas frente a gramnegativos y
especialmente frente a anaerobios), hongos y algunos virus.
Presenta actividad tedrica frente a esporas, pero solo a altas
concentraciones (10-30%) y largo tiempo de exposicion.

Presentaciones

Disponemos de presentaciones con concentraciones muy
variables. En funcion de la concentracion, puede emplearse

como antiséptico, desinfectante o esterilizante. En el
ambito sanitario, la utilizada habitualmente como antisép-
tico es la del 3%. Las soluciones concentradas de H202 (10 y
30%) se utilizan para preparar soluciones mas diluidas y no
deben aplicarse sin diluir.

Aplicaciones y modos de empleo

Lavado de Ulceras y heridas.

Precauciones y efectos secundarios

No usar en cavidades cerradas pues existe riesgo de provocar
lesiones tisulares o embolias gaseosos. No usar combinado
con agentes reductores, yoduros u oxidantes fuertes. Debido
a su corta duracion de accion, no se recomienda su empleo
como Unico antiséptico. En soluciones concentradas puede
producir quemaduras irritantes en la piel o mucosas. Evitar
el contacto con los ojos.

Derivados de metales pesados

Sales de plata

Los iones Ag+tienen un fuerte efecto antimicrobiano: se
unen a las paredes bacterianas, provocando la rotura de
la pared, se unen a las enzimas bacterianas e impiden que
estas realicen su funcion, y se unen al ADN bacteriano, inter-
firiendo con la division y replicacion celular.

El compuesto mas empleado es la sulfadiazina argéntica.

Espectro

La sulfadiazina es bacteriostatico (inhibe la sintesis acido
félico) y, como hemos visto, el ion Ag+es bactericida. La
sulfadiazina argéntica actla frente a bacterias grampositi-
vas y gramnegativas, particularmente frente a S. aureus, P.
aeruginosa, Aerobacter aerogenesy Klebsiella pneumoniae,
también frente a hongos como Candida spp.

Presentaciones
La mas habitual es la crema al 1%.

Aplicaciones y modos de empleo

Su aplicacion fundamental es la prevencion y tratamiento
de infecciones en quemaduras de 2.° y 3.¢" grado. Primero
se lava y limpia la herida, posteriormente se aplica, con una
espatula estéril o con la mano cubierta con un guante estéril,
una capa de 3 mm de espesor sobre la superficie lesionada,
cubriéndola con un vendaje.

La adicion de nitrato de cerio potencia la actividad anti-
microbiana y provoca la rapida formacion de la escara,
manteniendo la herida cubierta, protegida y libre de gérme-
nes, reduciendo el riesgo de infeccion. Ademas, no inhibe la
epitelizacion espontanea.

Precauciones y efectos secundarios

Los compuestos de sulfadiazina argéntica y nitrato de cerio
presentan riesgo de insuficiencia renal y hepatica, asi como
de lesiones del parénquima hepatico. Debemos evitar su
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aplicacion en lesiones de gran superficie o abiertas, espe-
cialmente Ulceras. Ademas, existe riesgo de reacciones
cutaneas, como el sindrome de Steven Johnson o la necrélisis
epidérmica toxica.

Existe riesgo de decoloracion cutanea con la luz solar.

Mercuriales

Son compuestos derivados del mercurio y se han utili-
zado ampliamente durante anos, pero debe tenerse en
cuenta que los derivados mercuriales inorganicos son suma-
mente toxicos produciendo reacciones de hipersensibilidad
y los derivados organicos tienen una débil actividad bac-
teriostatica y fungostatica, y son inactivos frente a virus,
micobacterias y esporas. Si se aplican en superficies exten-
sas de la piel y se absorben, pueden producir problemas a
nivel renal. Otro inconveniente es que se inactivan en pre-
sencia de materia organica. Han sido superados por otros
productos para su utilizacion como antisépticos.

Conclusiones

Los antisépticos desempenan papel importante en la pre-
vencion de la infeccion asociada a los cuidados sanitarios.
Es necesario conocer sus caracteristicas diferenciales (espe-
cialmente espectro, latencia y efecto residual) para emplear
el mas adecuado, y en el modo mas adecuado, en cada
situacion.
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