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PALABRAS CLAVE Resumen Durante la atencion sanitaria el paciente esta expuesto a una gran variedad de
Antisépticos; microorganismos, por lo que la utilizacion de un maximo nivel de higiene en toda labor asisten-
Prevencion de cial es fundamental para reducir la transmision cruzada de toda aquella enfermedad infecciosa
infeccion nosocomial evitable. Los 3 mecanismos indispensables para la prevencion de la infeccion en los centros

sanitarios son la limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion. El uso cientifico y racional de des-
infectantes y antisépticos, asi como la aplicacion de forma correcta de las técnicas de asepsia
en el cuidado de los pacientes y en la manipulacion y el suministro de los materiales, son los
ejes fundamentales en la prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
El adecuado conocimiento de los conceptos y normas de uso de antisépticos y desinfectantes
pone a disposicion del trabajador la herramienta esencial que permite evitar la diseminacion
de agentes infecciosos, a la vez que le proporciona las bases cientificas para su uso racional.
Este articulo forma parte del suplemento «Antisepsia en el paciente critico», que cuenta con
el patrocinio de Becton Dickinson.
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Antiseptics;

Nosocomial infection Abstract During health care, the patient is exposed to a wide variety of microorganisms.
control Maximum hygiene in all care activities is therefore essential in order to reduce the cross-

transmission of preventable infectious diseases.

The 3 key mechanisms for the prevention of infection in health centers are cleaning, disin-
fection and sterilization. The scientific and rational use of disinfectants and antiseptics, and
the correct application of aseptic techniques in the care of patients and in the handling
and supply of materials are the fundamental considerations for the prevention of healthcare
related infections.
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Conceptos basicos sobre antisepsia y antisépticos

Adequate knowledge of the concepts and standards of use of antiseptics and disinfectants offers
healthcare workers the essential tool needed to avoid the spread of infectious agents, while
also establishing the scientific basis for their rational use. This article is part of a supplement
entitled ‘‘Antisepsis in the critical patient’’, which is sponsored by Becton Dickinson.

© 2018 Published by Elsevier Espana, S.L.U.

Conceptos basicos sobre antisepsia y
antisépticos

La mayor frecuencia de pacientes con alta susceptibilidad
a las infecciones, la aparicion de microorganismos resisten-
tes a los antibioticos, el aumento y la complejidad en las
intervenciones realizadas y la realizacion de multitud de
procedimientos invasivos hacen muy dificil la eliminacion
de las infecciones en los hospitales.

Durante la atencion sanitaria el paciente esta expuesto a
una gran variedad de microorganismos. El contacto entre el
paciente y un microorganismo no produce necesariamente
una enfermedad clinica, puesto que hay otros factores que
influyen en la naturaleza y la frecuencia de las infeccio-
nes relacionadas con la misma, pero la utilizacion de un
maximo nivel de higiene en toda labor asistencial es funda-
mental para reducir la transmisién cruzada de toda aquella
enfermedad infecciosa evitable.

Un objetivo basico de la mejora de la seguridad del
paciente y de los trabajadores es reducir la propagacion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, siendo este
el paso fundamental para aumentar la seguridad de esta
atencion a largo plazo.

Los 3 mecanismos indispensables para la prevencion de
la infeccion en los centros sanitarios son la limpieza, la
desinfeccion y la esterilizacion. Todos ellos tienen como
objetivo evitar la trasmision de microorganismos, ya sea
de una persona enferma a otra, del personal a personas
enfermas o viceversa. El uso cientifico y racional de des-
infectantes y antisépticos y la aplicacion de forma correcta
de las técnicas de asepsia en el cuidado de los pacientes,
asi como en la manipulacion y el suministro de los mate-
riales, son los ejes fundamentales en la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria’.

El adecuado conocimiento de los conceptos y normas de
uso de antisépticos y desinfectantes pone a disposicion del
trabajador la herramienta esencial que permite evitar la
diseminacion de agentes infecciosos, a la vez que le pro-
porciona las bases cientificas para su uso racional. Hay que
tener en cuenta que®?:

¢ No hay ninglin desinfectante universalmente eficaz y que
pueda considerarse ideal, todos tienen algin inconve-
niente y desventaja o ventaja sobre otros.

e Algunos agentes quimicos son buenos como antisépticos,
pero no por ello son efectivos como desinfectantes, mien-
tras que otros desinfectantes usados como antisépticos
son toxicos.

e No todos los elementos o instrumentos que entran en con-
tacto con el paciente deben ser esterilizados ni requieren
la misma preparacion.

o Los antisépticos se aplican sobre la piel para eliminar o
disminuir la flora residente y transitoria de la misma.

¢ El uso de desinfectantes implica la destruccion de micro-
organismos que residen sobre una superficie inanimada
con algunas excepciones.

e La seleccion y utilizacion inadecuada de estos productos
quimicos puede producir alteraciones fisicas, con un alto
costo de reparacion de los equipos, asi como riesgo para
el paciente.

Conceptos*~’
Limpieza

Consiste en la eliminacion fisica de materia organica de una
superficie o de un objeto, sin causarle dano. Es el primer
paso imprescindible para tener éxito en el control de las
infecciones asociadas a los cuidados de la salud. Segln la
OMS: «Una atencion limpia es una atencion mas segura».

El agente basico es el detergente, ya que la suciedad se
constituye en su mayor parte por sustancias grasas (hidréfo-
bas), que el agua por si misma no puede eliminar de objetos,
superficies o lugares.

La limpieza, incluyendo un aclarado meticuloso, es el
paso mas importante para la reutilizacion posterior de cual-
quier material médico no desechable, y sin ella no es posible
una correcta desinfeccion o esterilizacion del material.

El material reutilizable debe limpiarse tan pronto como
sea posible después de su uso, ya que la suciedad seca se
elimina con mas dificultad que la himeda y reciente. Si per-
manece cualquier resto de materia organica en el material
puede inactivar el proceso de desinfeccion o esterilizacion.

Detergente

Sustancia que por su propiedad quimica facilita la captura
y el arrastre de la suciedad, tanto sobre los objetos como
sobre la piel.

Germicida

Agente o sustancia que destruye gérmenes patogenos.
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Asepsia

Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de
microorganismos a una cosa o lugar, por ejemplo, técnicas
quirdrgicas adecuadas o utilizacion adecuada de indumen-
taria.

Antisepsia

Proceso que destruye los microorganismos de la piel o de las
membranas mucosas mediante sustancias quimicas, sin afec-
tar sensiblemente a los tejidos sobre los cuales se aplica,
por ejemplo, preparacion preintervencion del campo ope-
ratorio.

Antiséptico

Sustancia germicida que, al ser de baja toxicidad, puede
aplicarse sobre la piel y tejidos vivos con la finalidad de
destruir los microorganismos patdgenos (accion biocida)
o impedir su proliferacion (accion biostatica). Son, por
ejemplo, los compuestos yodados, los alcoholes (etilico e
isopropilico), la clorhexidina o el hexaclorofeno.

Desinfeccion

Proceso de destruccion de todos los microorganismos pato-
genos, excepto las formas de resistencia, o que evita su
desarrollo. Se realiza en objetos inanimados y no en teji-
dos vivos. Se puede realizar por métodos quimicos o fisicos.
Son ejemplos la desinfeccion de equipos médicos, suelos o
superficies.

Desinfectante

Sustancia germicida capaz de destruir la mayoria de los
microorganismos patdgenos (excepto esporas), pero que es
toxicay, por tanto, solo se aplica sobre objetos inanimados,
superficies y ambiente, por ejemplo, compuestos de cloro,
acidos-alcalis, aldehidos (glutaraldehido y formaldehido) y
fenoles.

Carecen de actividad selectiva, ya que eliminan todo tipo
de gérmenes. Su espectro de actuacion, tiempo de inicio de
activacion, tiempo de actividad, efecto residual, toxicidad,
capacidad de penetracion y posibles materiales o circuns-
tancias que los inactiven pueden variar de un producto a
otro.

La actividad de los desinfectantes puede inhibirse por
la existencia de materias organicas como sangre o tejidos
desvitalizados, y determinadas soluciones desinfectantes
pueden contaminarse a través del aire o por contacto
directo.

Esterilizaciéon

Proceso de destruccion y eliminacion de todas las formas
de vida microbiana, incluidas las esporas, ya sea mediante
métodos fisicos o quimicos.

Otros conceptos de interés son:

Flora residente

Colonizacion normal de microorganismos que viven en la
superficie corporal (piel), asi como en las cavidades y los
organos huecos. Son dificiles de eliminar.

Flora transitoria

Microorganismos que se adquieren durante las actividades
normales de la vida cotidiana. Se eliminan facilmente. Para
evitar la transmision de microorganismos entre pacientes
debe realizarse de manera adecuada la eliminacion de la
flora transitoria.

Transmision cruzada

Transmisién de microorganismos patdgenos de paciente a
paciente o de objetos contaminados a pacientes, habitual-
mente con la participacion de los miembros del equipo de
atencion sanitaria.

Infeccién

Invasion y multiplicacion de microorganismos en los tejidos
de un organismo.

Fomites

Objetos inanimados que contienen particulas contaminadas
y que se sitGan en el entorno del paciente.

Materiales criticos

Son instrumentos o dispositivos que se introducen direc-
tamente en el torrente sanguineo o en otras areas del
organismo, normalmente estériles. Los materiales criticos
siempre se deben usar estériles.

Materiales semicriticos

Materiales que entran en contacto con piel no intacta o con
mucosas. Estos articulos deben estar libres de microorganis-
mos y de preferencia deben ser estériles. En caso de que la
esterilizacion no sea posible, deben ser sometidos, al menos,
a desinfeccion de alto nivel.

Materiales no criticos

Materiales que no tienen contacto directo con el paciente o
solo lo tienen con la piel sana. Deben limpiarse con un deter-
gente apropiado y agua, y en algunos casos es recomendable
someterlos a una desinfeccion de bajo nivel.

Contaminacién ambiental

Presencia en el ambiente de cualquier agente (fisico, qui-
mico o bioldgico), o bien de una combinacion de varios
agentes en lugares, formas y concentraciones tales que sean
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0 puedan ser nocivos para la salud, la seguridad o para el
bienestar de la poblacion.

La Nota Informativa sobre productos desinfectantes de
29/03/2011 de la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios® clasifica los desinfectantes en 3 cate-
gorias legales:

Biocidas: antisépticos para piel sana y desinfectantes de
ambientes clinicos y quirirgicos.

Tienen esta consideracion los antisépticos para piel sana,
incluidos los destinados al campo quirdrgico preoperatorio y
los destinados a la desinfeccion del punto de inyeccion, asi
como los desinfectantes de ambientes y superficies utiliza-
dos en los dmbitos clinicos o quirtrgicos que no entran en
contacto con el paciente directamente, tales como los desti-
nados a pasillos, zonas de hospitalizacion, zonas de atencion
y tratamiento, mobiliario, etc.

Productos sanitarios: productos para la desinfeccion de
productos sanitarios.

Tienen esta consideracion los productos que se destinan
especificamente a la desinfeccidon de productos sanitarios.
Estos productos se consideran accesorios de los productos
sanitarios. Ejemplos de estos productos son los desin-
fectantes de productos sanitarios no invasivos como los
desinfectantes destinados a incubadoras, camillas y moni-
tores, o los desinfectantes de productos sanitarios invasivos
como los desinfectantes destinados a endoscopios 0 a ins-
trumental quirdrgico.

Medicamentos: desinfectantes de piel dafada.

Tienen esta consideracion los desinfectantes que se
destinan a aplicarse en piel dahada: heridas, cicatrices,
quemaduras, infecciones de la piel.

Principios generales de uso y conservacion de
los antisépticos’ "’

Existen diferentes factores que influyen sobre la actividad
de los antisépticos, por lo que son necesarias unas normas
que garanticen su eficacia y eviten el riesgo de una mala
utilizacion. Como medidas fundamentales destacan:

- Se emplean sobre tejidos vivos

Los antisépticos se emplean sobre la piel o mucosas y no
deben emplearse en la desinfeccion de materiales. La Unica
excepcion podrian ser las superficies en contacto estrecho
con el paciente, como, por ejemplo, las conexiones de los
catéteres.

- Se emplean sobre tejidos limpios

Los antisépticos se inhiben por la materia organica y, a
veces, también por algunos componentes de los jabones,
por lo que antes de aplicar el antiséptico es necesario lavar
la zona a tratar con agua y jabdn y, seguidamente, hacer
un aclarado con agua o solucion salina estériles y secado
cuidadoso.

- Respetar la caducidad

Y, ademas, anotar la fecha de apertura del vial o
la fecha limite de uso una vez abierto. Asimismo, las

diluciones preparadas deberan estar etiquetadas con la
fecha de preparacion y la de caducidad.

- Evitar la contaminacion

Antes de manipular los viales de antiséptico, hacer
higiene de manos.

No tocar el dispensador del vial con los dedos u objetos
contaminados.

El envase de antiséptico no contactara con el paciente,
superficies a desinfectar u otros utensilios de cura.

Emplear compresas estériles para aplicar el antiséptico.

Después de su uso, volver a tapar los envases y limpiar el
envase por fuera con un pano impregnado en desinfectante.

No rellenar un envase ya empezado con los restos de otros
envases.

Emplear preferentemente pequefios envases o envases
unidosis y desecharlos después de su uso.

Después de utilizar jabones antisépticos, emplear agua o
suero fisiologico estériles para aclarar.

- Gestion adecuada de los antisépticos

Conservar los viales alejados de la luz y de fuentes de
calor.

Respetar las reglas de rotacion de stocks (el primero que
entra es el primero que sale).

- Respetar las precauciones de empleo

Tener en cuenta, antes de su uso, los antecedentes de
alergia, intolerancia o hipersensibilidad del paciente a los
antisépticos.

La intolerancia local a un antiséptico se puede ver favo-
recida por la persistencia de la humedad en antisépticos
sin alcohol, el empleo de una cantidad excesiva de antisép-
tico o el contacto prolongado (no se deben utilizar apositos
oclusivos).

- Respetar el modo de empleo (concentracion y tiempo de
contacto minimo)

Sobre piel sana, emplear preferiblemente antisépticos
en solucion alcoholica y respetar el secado espontaneo del
antiséptico para permitir que este pueda actuar.

- Tener en cuenta las incompatibilidades

Tener en cuenta las incompatibilidades de los diferentes
antisépticos y no mezclar nunca estos ni emplear suce-
sivamente 2 antisépticos diferentes debido al riesgo de
inactivacion por ser productos antagonistas o toxicidad
incrementada. Si se requiere aplicar varias veces antisép-
ticos, emplear antisépticos de la misma familia.

- Vigilar la tolerancia local al antiséptico
Aparicion de eritema, desecacion, irritacion, etc.

- Emplear viales diferentes para pacientes infectados, siem-
pre que sea posible
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Emplear envases unidosis o desechar el envase una vez
finalizado el tratamiento en caso de pacientes en aisla-
miento de contacto, con Ulceras, etc.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Nota al suplemento

Este articulo forma parte del suplemento «Antisepsia en el
paciente critico», que cuenta con el patrocinio de Becton
Dickinson.
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