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Introduccion

Siempre que haya una lesion de continuidad (herida) sobre la
superficie cutanea o mucosa existira una cierta contamina-
cién, producida normalmente por flora habitual de la propia
piel 0 mucosa, aunque podria provenir de otras localizacio-
nes del propio organismo (heces, manos, etc.) o de otros
organismos (animales).

Si uno o mas de esos patogenos encuentra un ambiente
propicio para su crecimiento puede dar lugar a una colo-
nizacion de la lesion o, de persistir el crecimiento, a su in-
feccion. En el manejo de los distintos tipos de heridas, la
prevencion de la infeccion constituye un aspecto fundamen-
tal que debe compatibilizarse con la viabilidad de los tejidos
lesionados. En este sentido, el empleo de terapias topicas
debe eliminar la flora lesional y afectar lo menos posible a
la reparacion tisular’.

Para prevenir la infeccion se pueden emplear agentes an-
tibidticos, con un coste relativamente elevado y un cierto
riesgo de generar resistencias a estos. Por otro lado, el uso
de estos medicamentos no ha demostrado eficiencia y no
esta contemplado conforme a la practica basada en la evi-
dencia. Si se ha demostrado en numerosas evaluaciones la
utilidad de los antisépticos de uso topico. Es por ello que
nos planteamos exponer en el presente trabajo tanto los
distintos tipos de antisépticos que se pueden encontrar en
nuestro medio como sus posibles usos en adultos y pacientes
pediatricos.

Consideraciones basicas

En todas las superficies, animadas o inanimadas, de manera
habitual hay contaminacion microbioldgica, esto es, la pre-
sencia de virus, hongos, bacterias, que se encuentran por
circunstancias contextuales, pero que normalmente no se
estan multiplicando en ese medio. Esta contaminacion pasa
a considerarse colonizacion cuando los microorganismos pro-
liferan a partir de los que estan contaminando, para esta-
blecerse y extenderse mediante la creacion de una colonia
en la superficie en cuestion, sin llegar a invadir los tejidos?.
Si se trata de una parte de un cuerpo humano, esta multipli-
cacion no se produce en nimero suficiente para poder ser
considerada infeccion y no da lugar a sintomas ni signos que
se puedan considerar patoldgicos?.

En la limpieza de materiales para evitar la colonizacion
por microorganismos es necesario diferenciar los desinfec-
tantes de los antisépticos. Los antisépticos son sustancias
antimicrobianas que se emplean topicamente en tejidos vi-
vos para destruir o inhibir la reproduccion de los microorga-
nismos; se diferencian de los desinfectantes por su menor
toxicidad. Los desinfectantes serian agentes antimicrobianos
locales que se emplean sobre superficies inertes o inanima-
das, ya que su empleo sobre tejidos vivos genera irritacion
y/o toxicidad*.

El antiséptico ideal deberia poseer las siguientes pro-
piedades®: no ser absorbido por la piel ni mucosas; accion
rapida y permanente; caracteristicas organolépticas agra-
dables (sabor, olor, tacto); baja toxicidad; amplio espectro
antimicrobiano que abarque bacterias grampositivas, bac-
terias gramnegativas, hongos y virus; no debe inactivarse al
ponerse en contacto con materia organica. Idealmente, un

antiséptico deberia poder formularse en preparados galéni-
cos estables, que puedan combinarse con otros productos
empleados.

Los antisépticos, en su aplicacion sobre heridas, estan
considerados farmacos por las agencias de medicamentos y
regulados como tales.

Los antisépticos se diferencian de los antibioticos porque
los primeros tienen amplio espectro de actividad, generan
pocas resistencias y minimos efectos secundarios'.

Antisépticos habituales de uso topico

Lo que en alguna terminologia se conoce como agentes
antiinfecciosos de uso topico es lo que, a lo largo de este
monografico, se denomina antisépticos. Hay distintas clasi-
ficaciones; la que se presenta a continuacion es una de las
que se puede realizar en funcion de la composicion bioqui-
mica de estos, que los divide en: compuestos alcohdlicos (al-
cohol), biguanidas (clorhexidina), compuestos halogenados
(yodo), oxidantes (peroxido de hidrégeno), iones metalicos
(plata, cobre), compuestos de amonio cuaternario y otros
menos habituales (anilinas, bifenoles, etc.). A continuacion
se realiza una breve explicacion de los antisépticos, cuyas
caracteristicas se resumen en las tablas 1y 2. En la tabla 1
se resumen los de uso mas habitual en atencion primaria,
que se muestran en la figura 15, Cabe senalar que, si bien
la plata puede tener consideracion de antiséptico en algunas
clasificaciones, su formulacion habitual (sulfadiazina argén-
tica) y su actividad bactericida la sitdan en un plano diferen-
te a los antisépticos’.

Compuestos alcoholicos

Son compuestos organicos del agua con actividad antimicro-
biana de amplio espectro: bacterias gramnegativas, gram-
positivas, micobacterias, hongos y virus (hepatitis B y virus
de la inmunodeficiencia humana [VIH]), pero no son activos
frente a esporas. Ademas constituyen un buen solvente de
otros productos antisépticos y desinfectantes potenciando
su actividad. Su mecanismo de accion consiste en destruir la
membrana celular y desnaturalizar las proteinas.

Figura 1

Antisépticos mas habituales en atencion primaria.
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Tabla 1
el sistema sanitario

Propiedades de los antisépticos topicos mas utilizados en atencion primaria y usuarios individuales sin contacto con

Antiséptico Espectro Inicio de Efecto Usos habituales Advertencias
de accion la actividad  residual
Alcohol etilico  Bactericida Inmediato No efecto Preparacion Heridas abiertas. No aplicar sobre
en piel sana residual inyeccion piel erosionada por ser irritante

Accion variable
sobre hongos
y virus
No afecta esporas
Bacteriostatico
(sobre todo
Gram+)
Fungistatico
Inactivo frente
a virus y esporas
Bactericida general
(sobre todo
Gram+)

Mercurocromo Inmediato 8h

(merbromina)

Clorhexidina 15-30 s 6 h

Activo frente a virus
(incluido VIH)

Fungistatico

Esporostatico
(esporicida
a 100 °C)

Povidona 3 min 3h

yodada

Bactericida (sobre
todo Gram+)

Virucida

Fungicida

Esporicida lento

Principalmente
bactericida

Agua Inmediato

oxigenada

No efecto
residual

y formar un coagulo que protege
a las bacterias supervivientes
Limpieza piel intacta
Preparacion
material curas
Limpieza piel Precipita en medios acidos, con
sales de alcaloides y con la mayoria
de anestésicos locales

Desinfeccion
de heridas

No utilizar en ojos, oidos ni en el
interior de la boca u otras mucosas,
ademas en 4y 5%: cerebro, meninges;
1%: en menores de 30 meses solo
bajo control médico, no utilizar
en heridas profundas y extensas;
4%: valorar con lesiones de craneo,
raquideas o perforacion timpanica

Accion disminuida en presencia de
materia organica (proteina, sangre,
pus)

Limpieza
piercing

Cuidado cordon
umbilical
Cura epifisiotomia

Limpieza
instrumental

Limpieza No usar en recién nacidos ni en heridas
de heridas cuya valoracion de aspecto sea

Preparacion campo
Lavado de manos

relevante (p. €j., piercing)

Limpieza de heridas Riesgo de embolia gaseosa
y desbridamiento

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Se trata de compuestos muy volatiles y normalmente in-
flamables. Son antisépticos de accion rapida, que secan e
irritan, por lo que su uso en heridas abiertas no esta reco-
mendado, incluso pueden favorecer la formacion de coa-
gulos que promuevan la colonizacion de la herida. El uso
adecuado consistiria en mantener una zona himeda con
estos compuestos mediante el empleo de algodones empa-
pados un corto periodo, ya que la friccion simple disminuye
su actividad.

Hay numerosos compuestos alcoholicos en el mercado, los
mas habituales son el alcohol etilico o etanol (concentrado
al 70%) y el alcohol isopropilico o isopropanol (concentra-
do al 70-100%), solos o en combinacion con otros antisép-
ticos. El primero es mas activo frente a virus y es menos
toxico, por lo que es el que se emplea mas cominmente en

procedimientos habituales como extracciones sanguineas o
limpieza de campo.

Muchos de los compuestos que incluyen productos de her-
boristeria o vegetales que se venden en tiendas cosméticas
o de arte corporal basan su antisepsia en una base alcoholica
y, a la hora de considerarlos, habria que emplearlos como se
indica en los siguientes capitulos para este grupo.

Biguanidas (clorhexidina)

Si bien hay diversas sales de clorhexidina, la mas usada en
la practica clinica es el gluconato de clorhexidina, por sus
caracteristicas de solubilidad, que permiten la combinacién
con alcohol, incrementando su actividad. Es estable a tem-
peratura ambiente y necesita ser protegido de la luz. En



Tabla 2 Clasificacion anatomoterapéutica, formulaciones, indicaciones y contraindicaciones de los antisépticos presentes en el Vademécum espaiiol

Codigo ATC Clasificacion ATC Forma de presentacion Indicaciones Contraindicaciones
DO8A Antisépticos y desinfectantes
DO8AC Biguanidas y aminidinas
DO8AC02 Clorhexidina topica Crema 0,5% Desinfeccion de la piel, quemaduras, erosion Hipersensibilidad
cutanea, quemaduras leves, rozaduras
Solucion 1% Antisepsia postoperatoria de la piel
Spray 1% Film: desinfeccion de heridas superficiales,
quemaduras leves, grietas y rozaduras
Gel 1%
Solucion 4%
DO8AC52 Asociaciones de clorhexidina
DO8AC52P1 Clorhexidina/benzocaina Pomada 10 mg Mastitis Hipersensibilidad
Retinol 10 mg/300 Ul
DO8AC52P2 Clorhexidina/etanol Solucion 0,5/99,5 Antiséptico general. Desinfeccion de heridas, Hipersensibilidad, irritante
(100 ml) de piel
DO8AD Productos con acido Pomada 2,85 g/0,15 g Prevencion de afecciones irritativas de la piel ~ Lesiones ulcerativas o infecciosas,
borico/tetraborato (100 g) como escoceduras y rozaduras. Usar solo en hipersensibilidad a algunos de los
piel sana componentes, heridas abiertas. No aplicar
en ojos, oidos, nariz, boca y mucosa vaginal
DOSAEO1 Fenol y derivados: Solucion
hexaclorofeno
DO8AFO1 Derivados del nitrofurano: Polvo 0,2% Tratamiento alternativo de quemaduras de Hipersensibilidad
nitrofural 2.°y 3.°" grados. Infecciones de la piel.
Preparacion de superficies en injertos de
piel, donde la contaminacion bacteriana
puede causar rechazo del injerto o
infeccion en el trozo donante
Pomada 2 mg/g Nifos (no establecida eficacia y seguridad),
ancianos. Riesgo de hemolisis con
deficiencia de G6PDH y de sobrecrecimiento
de organismos no susceptibles (incluidos
hongos o Pseudomonas)
Solucion 2 mg/ml
DO8AG Productos yodados

(Continua)
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Tabla 2 Clasificacion anatomoterapéutica, formulaciones, indicaciones y contraindicaciones de los antisépticos presentes en el Vademécum espanol (Continuacion)

Codigo ATC

Clasificacion ATC

Forma de presentacion

Indicaciones

Contraindicaciones

DO8AGP1

DO8AGP2

DO8AJ

DO8AJP1

DO8AJO1

DO8AKO4

DO8ALO1

Yodo/yoduro de potasio

Povidona yodada topica

Povidona yodada topica/
etanol

Compuestos de amonio
cuaternario

Cetilpiridinio
cloruro/etanol

Benzalconio

Mercurocromo (merbromina)

Compuestos de plata:
nitrato de plata

Solucion 2%

Solucion 4/7,5/10%

Solucion jabonosa 4/7,5%

Gel 10%

Solucion alcoholica

Solucion (etanol 70
0 96%)

Solucion
Solucion pulverizacion
2 mg/ml

Solucion 2%

Barra cutanea

Desinfeccion de piel en rozaduras, heridas

Desinfectante de la piel de uso general en
pequenas heridas y cortes superficiales,
quemaduras leves, rozaduras

Desinfectante de uso general para piel
no herida

Desinfectante de la piel

Limpieza antiséptica de pequeias heridas

Antiséptico para la piel

Tratamiento caustico de verrugas y granulomas
de la piel, aftas bucales, epistaxis anterior

Hipersensibilidad al yodo o medicamentos
yodados

Si se aplican tinturas demasiado fuertes,
puede haber vesificacion y descamacion
si no se elimina con alcohol el exceso
de yodo

Hipersensibilidad al yodo o medicamentos
yodados. Gestantes/lactantes y neonatos
(0 a 1 mes). Ninos < 30 meses

Evitar el contacto con ojos, oidos y otras
mucosas

Evitar el uso en quemaduras > 20% de la
superficie corporal, heridas grandes
y abiertas, fallo renal, IH, trastornos
tiroideos, tratamiento con litio

Similar a povidona yodada topica

No aplicar sobre heridas profundas y extensas,
ni en caso de alergia o hipersensibilidad
a sus componentes

No ingerir. Evitar contacto con ojos, oidos,
boca y otras mucosas. No fumar durante
su aplicacion

Hipersensibilidad, ninos < 1 afho

No usar alrededor de ojos, zonas genitales
u oidos, en la boca o zonas extensas que
excedan el 5% del area total del cuerpo

Hipersensibilidad. No debe emplearse en ojos,
oidos, boca y fosas nasales. Precipita
en medios acidos, con sales de alcaloides
y con la mayoria de anestésicos locales

No aplicar vendaje no transpirable, ni sobre
grandes superficies o forma continuada.
No ingerir

NA

(Continua)
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Tabla 2 Clasificacion anatomoterapéutica, formulaciones, indicaciones y contraindicaciones de los antisépticos presentes en el Vademécum espafol (Continuacion)

Contraindicaciones

Indicaciones

Forma de presentacion

Clasificacion ATC

Codigo ATC
DOBAX

Otros antisépticos y desinfectantes

Hipersensibilidad a los componentes.

Solucion topica Lavado desinfectante de las manos

Triclosan/biotina

DO8AXP1

Nifos < 6 afos
Evitar contacto con ojos y mucosas

y de la piel

En cavidades organicas cerradas, por riesgo

Lavado de heridas superficiales de piel,

Solucion 3%

Perdxido de hidrégeno

DO8AX01

de producir lesiones tisulares y embolia

separacion de apositos o vendajes

gaseosa. No utilizar como enjuague bucal

en caso de heridas gingivales
No ingerir ni utilizar en enjuague bucal

adheridos a las heridas, lavado tras

extracciones dentarias

Evitar contacto con ojos

nos.

2a

en nifos <

Desinfeccion de la piel previa a inyecciones

Irritante

Solucion 70 o 96%

Etanol

DO8AX08

0 intervenciones pequenas

No aplicar sobre piel erosionada, por ser

irritante y formar un coagulo que protege
a las bacterias supervivientes. No fumar

ni acercar a bisturi eléctrico

IH: insuficiencia hepatica; NA: no aplicable.

presencia de pH alcalino y jabones/detergentes anionicos
ve disminuida su actividad'®. No debe mezclarse con otros
antisépticos no alcohdlicos, ya que podria precipitar.

Su mecanismo de accion consiste en actuar sobre la mem-
brana citoplasmatica con un efecto maximo en 20 s y un
posterior efecto residual, previniendo el crecimiento micro-
biano durante unas 29 h.

Es bactericida sobre bacterias grampositivas, gramnegati-
vas, algunas cepas de Proteus spp. y Pseudomonas spp., le-
vaduras y mohos. Respecto a su accion antiviral incluye VIH,
herpes simple, citomegalovirus e influenza. No actia sobre
micobacterias y esporas (frente a estas Ultimas si ejerce un
mecanismo bacteriostatico)".

La clorhexidina se usa a diferentes concentraciones: solu-
cion acuosa al 4% con base detergente para el lavado corpo-
ral del paciente y lavado de manos prequirlrgico, solucion
acuosa al 1% sobre heridas, solucion alcoholica al 0,5-2% (al-
cohol etilico o isopropilico al 70%) para desinfeccion de la
piel en procedimientos preoperatorios.

Su absorcion en la piel y mucosas es minima, incluso en
quemados y neonatos. Hasta el momento no hay eviden-
cia de toxicidad por absorcion, aunque si se ha descrito
toxicidad en el sistema nervioso central, meninges y oido
medio.

Otro antiséptico de la familia de las biguanidas que esta
cobrando importancia ultimamente por su potencial frente
a Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) es
la polihexanida, pero su uso en atencion primaria esta por
determinar®'2.

Compuestos halogenados (yodo)

Los compuestos halogenados son un grupo de compuestos
no metalicos que forman sales haloideas, pertenecen al VI
grupo del sistema periddico y se caracterizan por su fuerte
electronegatividad. Dentro de este grupo, el cloro fue de los
primeros antisépticos usados en la historia, tanto en medici-
na como en veterinaria. Hoy en dia, no esta autorizado para
su uso como antiséptico, ya que presenta un alto nimero de
inconvenientes frente a los compuestos yodados.

Compuestos yodados

Son agentes oxidantes que precipitan las proteinas bacteria-
nas y los acidos nucleicos, alteran las membranas celulares al
unirse a los enlaces C=C de los acidos grasos a temperatura
ambiente y actlan disminuyendo los requerimientos de
oxigeno de los microorganismos aerobios interfiriendo la
cadena respiratoria por bloqueo del transporte de electrones
a través de reacciones electroliticas con enzimas.

El yodo es un potente germicida que actua frente a bacte-
rias grampositivas y gramnegativas, micobacterias, esporas,
hongos, virus, quistes y protozoos. La actividad antiséptica
de cada preparacion depende del yodo en forma libre. Pier-
de actividad en presencia de materia organica (sangre, pus,
etc.).

Tintura de yodo mitigada o alcohol yodado. Es una mezcla
que contiene un 2% de yodo metaloide mas un 2,5% de yodu-
ro potasico en alcohol al 50%. Es uno de los antisépticos mas
habituales, aunque su uso puede dar lugar a coloracion de
la piel, irritacion o reacciones de hipersensibilidad cuando
se deja por muchas horas sin retirar.
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Yododforos. Son la combinacion de yodo con agentes tensoac-
tivos, formando asi un complejo que libera lentamente yodo
organico; de esta forma se consigue que sea menos irritante
para la piel. El yodo liberado actta por medio de reacciones
de oxidacion-reduccion alterando moléculas vitales para la
supervivencia de los microorganismos. El mas conocido de
este grupo es la povidona yodada (contiene entre el 9 y el
12% de yodo disponible). Se ha observado que las soluciones
menos concentradas poseen mas actividad antimicrobiana,
ya que la disolucion aumenta la liberacion del yodo. Su es-
pectro de accién es amplio, aunque su accién es mas lenta
y menos eficaz que la tintura de yodo. Puede absorberse e
inducir toxicidad renal (acidosis metabdlica, hipernatremia),
por lo que no debe usarse en grandes quemados ni en heri-
das extensas; su uso regular o prolongado también se con-
traindica en pacientes con alteraciones tiroideas, pacientes
que toman litio, neonatos/lactantes de bajo peso, gestan-
tes™ y pacientes con alteraciones renales. Con derivados de
mercurio puede formar precipitados muy toxicos, por lo que
se desaconseja su uso concomitante.

Oxidantes

Su mecanismo de accion consiste en la inactivacion de pro-
teinas enzimaticas actuando sobre los grupos -SH de las
proteinas de estructura y funcion de las bacterias. Los prin-
cipales compuestos oxidantes utilizados como antisépticos
son el perdxido de hidrdgeno y el permanganato potasico.

Peroxido de hidrégeno (agua oxigenada)

Agente quimico liquido e incoloro, que se utiliza en for-
mulaciones del 5 al 20%; las soluciones estabilizadas al 6%
(20 volimenes) son las mas utilizadas como antiséptico. Es
un agente oxidante de accion muy breve, ya que rapidamen-
te es degradado por las catalasas de los tejidos. Resulta util
como agente quimico desbridante.

Permanganato potasico

Se inactiva con mas facilidad que el anterior y posee una
accion muy lenta, de aproximadamente 1 h. Se utiliza al 0,1%
en lavado de Ulceras y heridas, aunque esta practicamente
en desuso por su rapida inactivacion.

lones metalicos

Los metales pesados, mercurio, plata, cobre y cinc, se han
utilizado mucho a lo largo de la historia como bactericidas.
Su mecanismo de accion consiste en precipitar las proteinas
e inhibir los grupos sulfidrilos de las células de tejidos y
bacterias. En general, este efecto es menor en presencia de
suero y materia organica. Interaccionan con preparaciones
que contienen yodo y azufre, inactivandose.

Mercuriales

Accion bacteriostatica y fungistatica de escasa potencia. Las
sales inorganicas de mercurio (mercurio bicloruro y 6xidos
de mercurio) tienen un uso restringido debido a su toxicidad.
Hoy en dia se suelen utilizar derivados organomercuriales
con el fin de minimizar los efectos toxicos, aunque pueden
producir reacciones dermatologicas de hipersensibilidad. Si
bien el mercurocromo tiene a dia de hoy autorizacion de uso
en Espana para heridas, rozaduras y cortes poco extensos,

la Food and Drug Administration lo retird de la clasificacion
de medicamentos seguros en 1998, por lo que su uso es re-
sidual'.

Argénticos (derivados de la plata)
Presentan principalmente accion bactericida.

Nitrato de plata (AgNO;). Es bacteriostatico y, a concentra-
ciones superiores, bactericida. Pseudomonas aeruginosa y
los gonococos son muy susceptibles a las sales de plata.

Se empleaba en colirio al 1% para prevenir la conjuntivitis
por gonococo en neonatos (hoy dia se prefiere el uso de
antibidticos como eritromicina) y en soluciones al 0,5% en
grandes quemados, donde esté contraindicada la sulfadia-
zida argéntica. Se debe usar con cuidado ya que, aparte de
tenir la piel, puede precipitar como cloruro de plata con
los liquidos de la quemadura produciendo hipocloremia y
consiguiente hiponatremia.

Sulfadiazina argéntica (AgSD). Crema hidrosoluble blanca al
1% con actividad bactericida sobre bacterias grampositivas,
gamnegativas, hongos y levaduras. Se aplica en quemaduras
de 2.°y 3.¢" grados, asi como en las Ulceras venosas y de de-
clbito. Sus efectos secundarios son raros. Tras su aplicacion
se puede notar sensacion de ardor y, debido a que existe
un pequeiio riesgo de absorcion transcutanea, no debe ad-
ministrarse al final del embarazo ni en ninos menores de
2 meses (ictericia). Puede causar hemolisis en pacientes con
deficiencia de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa.

Compuestos de cinc

El sulfato de cinc es astringente, corrosivo y antiséptico y se
puede usar en polvo (soluble en agua), pomadas y lociones.
Forma parte integrante junto con el sulfato de cobre del
“agua de Alibour”, que se utiliza, aparte de por su accion
antiséptica, por la capacidad de limpiar costras de heridas y
secreciones pidgenas®.

Compuestos de cobre

El mas utilizado es el sulfato de cobre. Es astringente, secan-
te y antiséptico, ya que hace precipitar las proteinas bacte-
rianas. Forma parte de “agua/pasta de Alibour”¢",

Otros

A lo largo de la historia se han utilizado otros muchos com-
puestos como antisépticos, aunque con el paso del tiempo
han quedado en desuso o se utilizan exclusivamente como
desinfectantes por ser sustancias muy irritantes para los te-
jidos, por ser potencialmente toxicos o por inactivarse en
contacto con materia organica. Este es el caso de los com-
puestos de amonio cuaternario, los acidos, los aldehidos, los
fenoles y los colorantes.

Compuestos de amonio cuaternario

Son principios activos que contienen como estructura basica
el ion amonio NH,, donde cada uno de los hidrogenos esta
sustituido por radicales de tipos alquil y aril. El cloruro de
benzalconio fue el primer compuesto de este tipo introduci-
do en el mercado. Se inactiva en presencia de pus, disolven-
tes anionicos y jabon. El alcohol potencia su accion, por lo
que las tinturas son mas eficaces que las soluciones acuosas.
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Figura 2 Limpieza previa a venopuncion de una solucion de
clorhexidina.

Acidos

Acido acético y dcido bérico. Antisépticos poco eficaces
debido a los problemas de toxicidad producidos por su ab-
sorcion sistémica, pero que todavia pueden tenerse en con-
sideracion para ciertos usos'.

Aldehidos

Formaldehido o formol y glutaraldehido. Son compuestos
intermedios entre alcoholes y acidos. Tienen una alta toxi-
cidad, por ello se usan Unicamente como desinfectantes de
alto nivel o para esterilizacion de instrumentos.

Fenoles

Fenol, triclosdn, cresol, hexaclorofeno, policresolsulfonato.
Ya no se usan en la asepsia de la piel por ser muy irritantes
y presentar problemas de olor y toxicidad. Se emplean en
desinfeccion de excrementos, de material y de superficies.

Colorantes
Violeta de genciana. Solo tiene un empleo limitado como
antifingico.

Formas de aplicacion e indicaciones

Los distintos antisépticos se pueden presentar basicamen-
te en forma de solucion, solucion alcohélica, solucion para
pulverizar, spray, gel, pomada, crema o aposito. Las solu-
ciones suelen ser ideales para superficies cutaneas extensas
(limpieza de heridas, preparacion de campo quirlrgico y
venopuncion), especialmente soluciones alcoholicas, povi-
dona yodada y clorhexidina; limpieza de objetos (alcohol,
clorhexidina) y manos (solucion jabonosa). También se pue-
den aplicar soluciones en forma de compresas hiUmedas so-
bre lesiones exudativas o costrosas (formulas magistrales
de sulfatos de cobre y plata)*. En la figura 2 se muestra el
empleo para limpieza previa a venopuncion de una solucion
de clorhexidina.

Las soluciones en forma de pulverizado o spray evitan la
contaminacion del antiséptico. Estas presentaciones resul-
tan de interés en el cuidado y la prevencion de infecciones
en heridas irregulares o de dificil acceso, como es el caso de
la implantacion de piercings.

Figura 3 Productos cosméticos de venta en tiendas de estéti-
ca corporal.

Fuera del ambito sanitario es habitual el empleo de so-
luciones alcohdlicas, toallitas o geles con consideracion de
productos cosméticos o productos con cierta capacidad anti-
séptica sobre piel sana, como los presentados en la figura 3".

Hay pocas indicaciones para las que algin antiséptico haya
demostrado mas actividad que otros, y la clorhexidina es la
que presenta evidencia mas concreta para ciertas indicacio-
nes (incluyendo episiotomia y cordon umbilical)*'7%°, Hay que
tener en cuenta, en el caso de este medicamento, que su
formulacion como solucion alcoholica proporciona un doble
efecto antiséptico?'.

El empleo de geles acuosos y pomadas favorece la cica-
trizacion e hidratacion de las heridas, particularmente las
quemaduras, siempre que se empleen de la manera indicada
en su posologia, ya que la no sustitucion del producto una
vez finalizada su accion favoreceria la colonizacion y puede
perjudicar la cicatrizacion al margen de los efectos propios
del producto*'.

En los proximos articulos de este monografico se expondra
como emplear los antisépticos en funcion de los distintos
tipos de heridas y se proporcionaran unas indicaciones para
pacientes segln la herida que se trate.
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