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Introduccion

Hace apenas un siglo y medio se asumia que una intervencién quirlrgica,
un parto, una amputacion, o incluso una simple herida podian acarrear la
muerte. Los cirujanos del siglo XIX tenian por ello la reputacién de causar
la muerte, mas que de salvar vidas.

Hizo falta una sucesion de médicos ilustres para cambiar la historia. EL hin-
garo Ignaz Semmelweis (1818-1865) sospechd de unas “particulas” invisibles
que se transmitfan a través de las manos de los cirujanos. Su convencimiento
sobre el hecho de que el lavado de manos podia salvar a las victimas de la
practica médica tradicional le costé su carrera'y, mas tarde, la cordura. Veinti-
cinco afos después, en 1859, el francés Louis Pasteur, considerado uno de los
fundadores de la medicina preventiva, descubrifa los “microbios” y la manera de
evitarlos, e invent6 asi el concepto de “asepsia’. Unos afios mas tarde, en 1863,
cre6 el proceso de pasteurizacion, el primer procedimiento de desinfeccién en
la industria alimentaria, que ha sido utilizado extensamente hasta nuestros dias.

En 1888 nacieron los primeros quiréfanos asépticos en Francia, y des-
pués en Reino Unido con el cirujano escocés J. Lister. Ya nadie lo dudaba:
habia que desinfectar las heridas, pero también el instrumental quirdrgico, el
quiréfano, y las manos de los médicos, que se comportaban como vectores
de microbios de un paciente a otro.

Los primeros productos antisépticos utilizados fueron el cloruro de cal,
el acido fénico (fenol) y el cloruro de hierro. Pasteur recomendaba el jabén
y la esterilizacién en autoclave.

El progreso del siglo XX fue, ante todo, el de la quimica, y con é|, la bds-
queda de los antisépticos mas eficaces y menos nocivos. Y esta blsqueda
sigue siendo, alin en nuestros dfas, un importante reto. En la actualidad, los
resultados de investigacion en antisepsia (nuevas combinaciones de anti-
sépticos, nuevos ensayos clinicos para mostrar la eficacia en los distintos
procedimientos, nuevos estudios de seguridad, de resistencia, de alergias...)
no nos permiten tener un nivel de evidencia maximo para cada una de las
indicaciones de uso, por lo que se requieren mas estudios. De esta manera,
las recomendaciones de uso de antisépticos van evolucionando, pero los
microorganismos también: se descubren nuevas resistencias bacterianas a
los antisépticos, que obligan a elaborar indicaciones de uso precisas, acordes
al nivel de conocimientos en cada momento.

Los profesionales sanitarios que trabajan a diario en contacto con pa-
cientes necesitan informacion sintetizada, practica y fiable sobre el uso de
antisépticos. Teniendo en cuenta que la investigacion continda, y que las re-

1



comendaciones internacionales evolucionan sin cesar, la concepcién y ela-
boraci6n de guias actualizadas, de acuerdo con el nivel de conocimiento, se
hace indispensable para optimizar el uso de antisépticos en la practica clinica.

Esta Gufa es una revisién narrativa de la evidencia cientffica actual,
que presentamos de forma estructurada. Ha sido elaborada y revisada por
expertos en la prevencién y el control de la infeccién relacionada con la
asistencia sanitaria (IRAS), y se resume en ella la informacién y las recomen-
daciones mas actualizadas sobre el uso de antisépticos para cada uno de
los procedimientos de la practica clinica diaria. El profesional que la consulte
podra adivinar los limites actuales del conocimiento cientifico en esta area:
si determinados procedimientos estan suficientemente estudiados para
otorgar la méaxima evidencia a la recomendacién (es el caso de la insercion
y mantenimiento del catéter venoso central, por ejemplo), otros, por el con-
trario, adolecen de una recomendacién firme por falta de estudios y en su
lugar se hacen recomendaciones basadas en consenso de expertos, o se
cataloga como problema sin resolver.

La Gufa estara disponible en formato electrénico en la pagina web de
la SEMPSPH, lo que permitird una actualizacion periddica de los contenidos
a medida que la evidencia disponible permita avanzar en el conocimiento
sobre el mejor uso de los antisépticos.

Los que leéis esta Gufa, profesionales sanitarios de una u otra especia-
lidad, encontraréis facilmente ideas de proyectos y estudios para poner en
marcha en vuestro ambito, y poder asf hacer progresar el conocimiento, asf
como la calidad y la seguridad de los cuidados en el medio sanitario.

El objetivo principal de este proyecto es ofrecer una ayuda a los pro-
fesionales, de todas las especialidades, en la eleccién del antiséptico para
cada procedimiento. El estado del conocimiento y las recomendaciones
que en él se presentan se haran rapidamente obsoletas. Las observacio-
nes y comentarios que nos puedan hacer llegar a través de la web de la
SEMPSPH enriqueceran sin duda la Guia y contribuiran a su actualizacion
en proximas ediciones.

El lector tendrd en cuenta que, salvo en los casos en que se hace men-
cién especial, las recomendaciones contenidas en esta gufa no estan dirigi-
das al paciente pretérmino y neonato (este grupo de edad requiere estudio
aparte y recomendaciones especificas).

En estos tiempos de pandemia es mas importante que nunca cuestio-
narnos sobre nuestra practica clinica y la asistencia que brindamos a nues-
tros pacientes, pero también hacer una reflexion global sobre las medidas
preventivas que podemos implementar en nuestro sistema de salud y sobre
el conjunto de profesionales que lo integra. jProtejamosles, protejamonos!

A. Gasch lllescas



Definiciones

A. Ramos Cuadra, A. Gasch lllescas

La etimologfa de la palabra antisepsia se remonta a las raices griegas
anti (contra) y séptico (que engendra putrefaccién). Los antisépticos son
productos biocidas capaces de destruir o inhibir el crecimiento de los mi-
croorganismos que viven en los tejidos vivos (piel y mucosa). Aunque existe
una amplia variedad de biocidas, la denominacién de antiséptico esta res-
tringida a aquellos que tienen toxicidad nula o limitada.

Los antisépticos incluyen una gran variedad de formulaciones y prepa-
raciones para diferentes usos. Todo antiséptico debe cumplir idealmente
las siguientes caracteristicas®:

Amplio espectro de actividad frente a bacterias, virus y hongos.

Rapida actividad biocida.

Grado nulo o bajo de dafio, irritacién o toxicidad para el tejido.

Absorcién nula o baja.

Persistencia y actividad residual que permita una accién continuada o

acumulativa en el tiempo.

Se definen a continuacién algunos de los términos mas usados en esta
guia:

Actividad residual. Capacidad de un biocida de adherirse al epitelio
para asi mantener su accién en la superficie, 0 aumentar el nivel por efecto
acumulativo.

Asepsia. Proteccion contra la contaminacion en procedimientos de ries-
go (cirugfa, insercion de catéter, puncién en cavidad estéril, etc.) mediante
el empleo de técnica estéril (o técnica aséptica). El objetivo Gltimo es evitar
la infeccién del paciente.

Antisepsia. Destruccién o inhibicién de microorganismos que viven en los
tejidos vivos (piel, mucosa o tejido expuesto). En medicina y otras ciencias de
la salud, se conoce como antisepsia al procedimiento destinado a reducir al
minimo los microorganismos patdgenos y la flora cutanea de la piel, las mucosas
o heridas abiertas y quemaduras. También se denomina desinfeccién (desinfec-
cién de manos, desinfeccion de heridas, desinfeccién de campo quirdrgico). A lo
largo del presente documento se utilizara preferiblemente el término antisepsia,
para evitar confusiones con la desinfeccién de material y/o superficies.

Antisepsia de manos por friccion. También denominada desinfeccién
de manos (aunque en este manual se preferird el uso de antisepsia, para
reservar el término desinfeccién a la destruccién de microorganismos pre-
sentes en las superficies inertes).



Antisepsia prequirdirgica. Antisepsia de la piel previa a la incisién quirdr-
gica. En la eleccion del preparado se preferird aquel que tenga persistencia
y actividad residual, lo que es de especial relevancia para las intervenciones
de mayor duracion.

Antiséptico. Producto quimico que se aplica sobre tejido vivo (pielin-
tacta, mucosa, quemaduras y heridas abiertas) sin dafiarlo, y que inhibe el
crecimiento y la proliferacién de los microorganismos (accién biostética) o
los destruye (accién biocida). Se debe diferenciar el término antiséptico del
de desinfectante (desinfectante de ambientes clinicos y quirdrgicos), que
es el producto quimico que se aplica sobre material inerte o inanimado, sin
deteriorarlo, para destruir los microorganismos. Los antisépticos son menos
toxicos que los desinfectantes, pero pueden provocar toxicidad sobre los
tejidos a altas concentraciones o si se hace un mal uso. Ambos términos, an-
tiséptico y desinfectante, se incluyen en el genérico de biocida (agente qui-
mico, normalmente de amplio espectro, que inactiva los microorganismos).
Los productos biocidas para piel sana estan regulados por el RD 1054/2002.
Los productos destinados a la desinfeccién de la piel dafiada pertenecen al
grupo de “medicamentos” en la clasificacion de la AEMPS para los productos
de desinfeccién, y estan regulados por el RD 1345/2007.

Antiséptico/antimicrobiano topico en herida o piel no intacta. Pertene-
cen al grupo de medicamentos. Es una sustancia antibacteriana de amplio
espectro (bacterias Gram positivas y Gram negativas, aerobias y anaerobias,
que habitualmente pueden encontrarse en una herida y tienen capacidad
para causar infeccién) que se aplica sobre tejidos vivos dafiados. En oca-
siones estas sustancias activas pueden estar contenidas en un sistema de
soporte, con frecuencia un apésito de contacto, que puede mantenerse en la
herida durante doce o mas horas, que libera el producto y permanece activo
durante el tiempo de uso. Se excluyen otros productos cuyo efecto antimi-
crobiano se alcanza por otros métodos fisicos (secuestro, desbridamiento,
disminucién del exudado, etc.)®.

Biocida. Producto quimico que inactiva o destruye los microorganismos
y que se aplica sobre tejido vivo sano (antiséptico para piel sana regulado
por el RD 1054/2002), o sobre superficies inertes para la desinfeccién de
ambientes clinicos y quirdrgicos (desinfectante). Los productos destinados
a la desinfeccién de la piel dafiada pertenecen al grupo de Medicamentos
en la clasificacién de la AEMPS para los productos de desinfeccién, y estan
regulados por el RD 1345/2007.

Los antisépticos son menos téxicos que los desinfectantes, pero pueden
también provocar toxicidad sobre los tejidos cuando no se respetan sus indi-
caciones y contraindicaciones, o cuando se utilizan a altas concentraciones.

Estan regulados por el Reglamento UE 528/2012 relativo a la comer-
cializacion y uso de biocidas en la Unién Europea. Sin embargo, la legislacion



sobre biocidas en los paises europeos no es homogénea, aunque cada vez
mas estados han pasado a considerar medicamento a los productos bio-
cidas para la desinfeccién de piel, heridas y tejidos vivos. En Espafia, por el
momento, solo los antisépticos para piel dafiada tienen consideracion de
medicamento.

Bioburden. Carga microbiol6gica del lecho de la herida.

Biopelicula (o biofilm). Es un ecosistema microbiano organizado, consti-
tuido por una o varias especies de microorganismos asociados a una super-
ficie viva o inerte, con caracteristicas funcionales y estructuras complejas.
Este tipo de formacién microbiana se caracteriza por que las células bacte-
rianas estan incrustadas en una matriz adhesiva polimérica compuesta por
exopolisacaridos, proteinas y acido nucleico. EL biofilm contiene aproxima-
damente un 15% de células y un 85% de matriz extracelular.

Categorizacion de las recomendaciones (ver al final de este capitulo).

Cicatrizacion por primera intencion. Ocurre en una herida suturada tras
una intervenciéon y conlleva una cicatriz minima.

Cicatrizacion por segunda intencién. Ocurre en la herida que se deja
abierta deliberadamente tras una intervenciéon debido a una excesiva conta-
minacién bacteriana, especialmente por anaerobios, o cuando existe riesgo
de tejidos desvitalizados que provoquen la infeccién y retrasen la cicatriza-
cién. Puede ser suturada transcurridos unos dias (cierre primario retrasado),
o transcurrido un tiempo cuando la herida quede limpia y haya crecido el
tejido de granulacion (cierre secundario). La herida puede también cerrarse
sin intervenir sutura alguna.

Desbridamiento. Escisién o retirada de los tejidos desvitalizados y/o
necréticos que pueden causar infeccién de la herida. Puede realizarse por
diversos métodos que incluyen la cirugia, biocirugia, apésitos con hidroco-
loides o hidrogeles, etc.

Desinfectante. La AEMPS en nota informativa de 29/03/11 sobre pro-
ductos desinfectantes distingue:

Biocida (antiséptico para piel sana y mucosas); requiere nimero de au-

torizacion-DES.

Producto sanitario (producto para la desinfeccién de productos sanita-

rios); requiere marcado CE.

Medicamento: desinfectante de piel dafiada (heridas, cicatrices, que-

maduras, infeccién de la piel, etc.). Este grupo esta regulado por el RD

1345/2007 y el RD 824/2010; requiere autorizacién de comerciali-

zacién como medicamento otorgada por la AEMPS y su etiquetado

debe gjustarse a lo establecido en RD 1345/2007.

Herida. Cualquier solucién de continuidad en la piel causada por lesion.

Herida quirtrgica. Solucién de continuidad en la piel motivada por la
incisién quirdrgica



Jabén. Producto quimico para realizar la limpieza, que altera la tensién
superficial de los liquidos. Elimina residuos o sustancias de desecho de la
piel o tejidos. Requiere aclarado. La limpieza debe realizarse como paso
previo a la antisepsia cuando hay residuos o materia organica de desecho
en la superficie a desinfectar.

Jabén antiséptico. Preparado jabonoso que contiene uno o mas agentes
antisépticos en concentraciones suficientes para destruir los microorganis-
mos o inhibir su crecimiento. Requiere aclarado.

Persistencia. Capacidad de un biocida para mantener actividad antimi-
crobiana continuada durante un amplio periodo, tras ser aplicado.

SHA. Solucién hidroalcohdlica (o SBA, solucion de base alcohélica). Con-
cebida para la desinfeccién de manos. Puede cumplir normas para higiene
de manos no quirdrgica (SHA para la desinfeccién no quirGrgica de manos)
y/o para higiene de manos quirtrgica (SHA para la desinfeccién quirdrgica
de manos).

El sistema sequido en esta guia para categorizar las recomendaciones ha
sido el siguiente (CDC, WHO):

CATEGORIA IA. Muy recomendado para la implementacién y fuer-
temente apoyada por estudios bien disefiados experimentales,
clinicos o epidemiolégicos.

CATEGORIA IB. Muy recomendado para la implementacién y el apo-
yo de algunos estudios experimentales, clinicos o epidemiolégi-
cos, y una justificacion tedrica sélida, o una practica aceptada,
apoyada por la evidencia limitada.

CATEGORIA IC. Requerido por las regulaciones estatales o federales,
reglas o normas.

CATEGORIA II. Sugerido para la implementacién y apoyado por ha-
llazgos clinicos o estudios epidemiolégicos o una justificacion
tedrica.

PROBLEMA NO RESUELTO. Representa un problema sin resolver
para que la evidencia es insuficiente o no existe consenso en
cuanto a eficacia.



Breve referencia a la normativa
europea y espanola

A. Gasch lllescas

REGULACION ESPANOLA

En Espafia, las competencias regulatorias referentes a desinfectantes
y antisépticos de uso clinico estan asignadas a la Agencia Espafiola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). La propia AEMPS explica su
clasificacién en Nota Informativa®.

Laregulacion a la que se hallan sujetos estos productos no se deriva de
su composicion sino, textualmente, “de a finalidad prevista que se indica en
el etiquetado e instrucciones de uso de los productos”. Hay tres categorias
legales de desinfectantes:

Biocidas: antisépticos para piel sana y desinfectantes de ambientes

clinicos y quirdrgicos.

Productos para la desinfeccién de productos sanitarios.

Medicamentos: desinfectantes de piel dafiada.

Asi pues, en Espafia, todos los antisépticos que no estén especificamen-
te destinados a su uso sobre piel dafiada (y, por tanto, a su tratamiento) que-
dan comprendidos bajo la categoria de biocidas: “tienen esta consideracion
los antisépticos para piel sana, incluidos los destinados al campo quirdrgico
preoperatorio y los destinados a la desinfeccién del punto de inyeccién”.

En general, estos antisépticos se suelen presentar bajo las siguientes
formas tipicas (lista no exhaustiva):

Antisépticos para la higiene de manos:

— Lociones hidroalcohélicas.

— Geles hidroalcohdlicos.

— Soluciones jabonosas.

Antisépticos para la higiene corporal del paciente:

— Soluciones jabonosas (suelen ser las mismas que para manos).

- Soluciones acuosas.

- Soluciones preimpregnadas (toallitas, esponjas, etc.).

Antisépticos destinados al campo quirlrgico preoperatorio y a la des-

infeccién del punto de inyeccién/insercién (procedimientos invasivos

percutaneos).

— Alcohélicos.

— Acuosos.

Antisépticos para otros usos: irrigaciones, lavados vesicales, etc.



En todos los casos: “.los antisépticos para piel sana y los desinfectantes
de ambientes y superficies utilizados en los dmbitos clinicos o quirdrgicos, re-
quieren autorizacién sanitaria como desinfectantes otorgada por la AEMPS.
Estos productos deberdn exhibir en su etiquetado el nimero de autorizacién
“‘n® - DES” que corresponda a dicha autorizacion”.

Los desinfectantes de piel dafiada deben de poseer la correspondien-
te autorizacién de comercializacién como medicamento otorgada por la
AEMPS y su etiquetado debe ajustarse a lo establecido en el Real Decreto
1345/2007.

NORMATIVA DE EFICACIA

La eficacia de los productos biocidas esta regulada en Europa segin la
Norma EN 14885 sobre la aplicacién de normas europeas para los antisép-
ticos y desinfectantes quimicos, que establece un marco normativo para
los ensayos de laboratorio en los que deben basarse las reivindicaciones de
eficacia de cada familia de productos.

Dichos ensayos pueden clasificarse en fases y etapas, en funcién de sus
caracteristicas y del alcance de las reivindicaciones que se basen en ellos:

Fase 1: ensayos cuantitativos en suspension, de valor aproximativo y

que no pueden ser empleados para reivindicar la eficacia de un pro-

ducto.

Fase 2:

- Fase 2 Etapa 1: ensayos cuantitativos en suspension, en condiciones
practicas simuladas, adaptadas al uso previsto. Imprescindibles para
reivindicar la desinfeccién de superficies y dispositivos no invasivos.

- Fase 2 Etapa 2: ensayos cuantitativos, en condiciones practicas
simuladas de aplicacién sobre superficies contaminadas (inertes o
piel). Imprescindibles para reivindicar la desinfeccién de dispositivos
invasivos o la antisepsia en condiciones reales.

Fase 3: ensayos de campo en condiciones practicas. Aln no hay meto-

dologias estandarizadas para ello.

Hasta el dia de hoy, las sucesivas versiones de la EN 14885 (2007,
2016y version corregida septiembre 2018) solo han tomado en con-
sideracion los antisépticos destinados a la higiene de manos:

Frotado higiénico de las manos (con productos hidroalcohélicos).

Lavado higiénico de las manos (con productos acuosos/jabonosos).

Frotado y lavado quirdrgico de las manos.

No estan contemplados en la Norma los antisépticos para la higie-
ne corporal del paciente y los destinados a la desinfeccion cutanea en
procedimientos invasivos percutaneos. Los fabricantes, con el visto
bueno de la AEMPS, aplican el apartado 4.2.5 de la Norma: “Cuando
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no existe ninguna norma apropiada para una aplicaciéon dentro de un

area especifica, se puede recomendar la utilizacién de una norma para

otra area”. De esta manera, las reivindicaciones de eficacia de estas
familias de productos se basan en una extrapolacién razonable de las
mencionadas categorias de higiene de manos:

»  Los productos que reivindiquen su uso dentro de actos quirdrgicos de-
beran asimilarse a lo exigido para el frotado y lavado quirdrgico de las
manos.

»  Aquellos dedicados a la higiene corporal del paciente, fuera del quiré-
fano, pueden regirse por las normas de frotado o lavado de manos, en
funcién de que sean de base alcohélica o acuosa, respectivamente.

La version de 2007 de la EN 14885 que se ha venido empleando hasta
ahora ponia todo el énfasis en el uso de normas de Fase 2 Etapa 2 de eficacia
bactericida (Tabla I).

La mas reciente version de 2016 (y version corregida de 2018), a la
que los fabricantes se deberan ir adaptando gradualmente, abre la puerta
anuevas reivindicaciones de eficacia adicionales (optativas, como la mico-
bactericida o la virucida), e introduce nuevas normas obligatorias:
Actividad levuricida (p. e]., Candida).

»  Fase 2 Etapa 1 de eficacia bactericida, para asegurar que un rango mas
amplio de bacterias ha sido ensayado.

Cada desinfectante no se ensaya para cada cepa de cada microorganis-
mo potencialmente infeccioso. Se ensayan microorganismos “surrogados”
que se consideran a la vez suficientemente representativos y exigentes.
Como reza la propia Norma: “Las normas CEN se refieren solamente a un con-
junto limitado de especies microbianas. Estas se han escogido como especies re-
presentativas teniendo en cuenta su resistencia relativa y su pertinencia para la
utilizacién préctica. Las propiedades de manipulacién y la sequridad microbiolégica
se han considerado también al escoger los microorganismos de ensayo”.

FRICCION HIGIENICA DE MANOS

NORMAS EUROPEAS OBLIGATORIAS

Actividad bactericida EN 13727 (2/1), EN 1500 (2/2)
Actividad levuricida EN 13624 (2/1)
Actividad tuberculicida/micobactericida EN 14348 (2/1)
Actividad virucida/Actividad virucida de EN 14476 (2/1)

espectro limitado



11

enla

LAVADO HIGIENICO DE MANOS

NORMAS EUROPEAS OBLIGATORIAS

Actividad bactericida EN 13727 (2/1), EN 1499 (2/2)
Actividad levuricida EN 13624 (2/1)
Actividad tuberculicida/micobactericida EN 14348 (2/1)
Actividad virucida/Actividad virucida de EN 14476 (2/1)

espectro limitado

FRICCION Y LAVADO QUIRURGICOS DE MANOS

NORMAS EUROPEAS OBLIGATORIAS

Actividad bactericida EN 13727 (2/1),EN 12791 (2/2)
Actividad levuricida EN 13624 (2/1)

NORMAS EUROPEAS ADICIONALES

Actividad tuberculicida/micobactericida EN 14348 (2/1)

La actividad sobre esporas no se considera pertinente para los produc-
tos de friccién higiénica de manos y lavado higiénico de manos. Tampoco
es necesaria para la friccion y lavado quirdrgicos, ya que el objetivo de la
desinfeccion quirdrgica es reducir la flora residente, que no incluye virus ni
esporas.



Principios generales de
utilizacion de los antisépticos

F.J. de la Vega Olias, F. Gasco Ferndndez

Los antisépticos son sustancias antimicrobianas que se emplean tépica-

mente en tejidos vivos para destruir o inhibir la reproduccién de los microor-
ganismos. Esta es una caracteristica que los diferencia de los desinfectantes,
gue se emplean sobre superficies inertes o inanimadas, ya que su empleo
sobre tejidos vivos puede generar irritacion y/o toxicidad.

Existen diferentes factores que influyen sobre la actividad de los anti-

sépticos (germen sobre el que se quiere actuar, resistencias, concentracion
del producto, zona a tratar, etc.) por lo que son necesarias unas normas que
garanticen su eficacia y eviten el riesgo de una utilizacién incorrecta y de
una mala praxis. Como medidas fundamentales destacan:

12

Los antisépticos se emplean sobre la piel 0 mucosas y no deben em-
plearse en la desinfeccién de materiales. La Gnica excepcion podrian ser
las superficies en contacto estrecho con el paciente (las conexiones de
los catéteres, viales de perfusién, etc.), pero en este caso se empleara
un antiséptico de base alcohédlica.

Antes de su uso hay que investigar los antecedentes de intolerancia o
hipersensibilidad del paciente a los antisépticos. En caso de intolerancia
o alergia, se usara un antiséptico alternativo.

La mayor parte de los antisépticos se inactivan en mayor o menor gra-
do con la materia organica y a veces por algunos componentes de los
jabones. Por este motivo, antes de aplicar el antiséptico y en presencia
de materia organica, es necesario lavar la zona a tratar con aguayy ja-
bén y, seguidamente, hacer un aclarado con agua (piel integra) o suero
fisiolégico estéril y secado cuidadoso (mucosas y heridas).

Es necesario elegir el antiséptico adecuado para cada situacion, de-
jandolo actuar el tiempo necesario. Esta medida garantizara la eficacia
del producto, y evitara a su vez reacciones adversas y la aparicién de
resistencias.

Se debe respetar la concentracién recomendada por el fabricante para
los distintos antisépticos.

Las diluciones preparadas in situ en envases multidosis deberan estar
etiquetadas (nombre del producto, concentracién, fecha de preparacién
y de caducidad). La preparacién debe hacerse en condiciones de asepsia
y por personal entrenado (en la medida de lo posible y siempre que se
considere necesario, por el equipo de Farmacia del centro sanitario). A
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la hora de la preparacion de soluciones antisépticas, se han de tener
en cuenta las incompatibilidades entre los diferentes antisépticos. Para
minimizar riegos, se recomienda preparar en Farmacia las preparaciones
que no estén disponibles en el comercio.
No se debe diluir ni manipular el antiséptico por el personal que lova a
utilizar, por dos motivos principales:
— Pérdida de la concentracién adecuada.
- Riesgo de contaminacion.
Después de su uso, se vigilara la tolerancia local de los antisépticos
(aparicién de eritemas, irritacion, signos y sintomas alérgicos, etc.), tan-
to en el paciente como en el profesional sanitario. Las reacciones de
hipersensibilidad pueden darse no solo a nivel local, sino también por
inhalacién de sustancias volatiles contenidas en los preparados. Cuando
aparezcan signos de irritacion, intolerancia o hipersensibilidad, se optara
por sustituir el preparado.

Se han de respetar las fechas de caducidad indicadas en los envases.

Los antisépticos pueden contaminarse con microorganismos y ser

posteriormente causa de infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria. Se debe anotar la fecha de apertura del vial o, preferente-
mente, la fecha limite de uso una vez abierto. Siempre que sea posible

y especialmente para antisépticos de base acuosa, se optara por en-

vases unidosis.

Cuando existe materia organica o restos de suciedad en la zona a des-

infectar, se hara previamente lavado con agua y solucién jabonosa, se-

guido de enjuague.

Después de utilizar jabones antisépticos, se ha de emplear agua o suero

fisiolégico estériles para aclarar.

Evitar la contaminacién de los antisépticos:

— Evitar al maximo la manipulacién de los envases de antisépticos. En
todo caso, antes de manipular los viales se debe hacer higiene de
manos.

— Nunca debe rellenarse un envase semivacio a partir de otro, ni extra-
vasar el producto a otro recipiente.

- Los envases no deben reutilizarse, a no ser que sean desinfectados
previamente y reutilizados en condiciones de asepsia por personal
bien entrenado (Farmacia).

- Los envases se mantendran cerrados tras su uso para evitar la con-
taminacién de los mismos, su evaporacién o los cambios en su con-
centracion.

— Enelmomento de aplicar el antiséptico, el envase (y especialmente la
boca del envase) no debe contactar con el paciente, gasas, superficies
u otros utensilios de cura.
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— Se deben emplear compresas estériles para aplicar el antiséptico.

- Se emplearan preferentemente pequefios envases o envases mono-
dosis, que se desecharan una vez agotado el producto.

— Los envases, una vez abiertos, se desecharan en el plazo que indique
el fabricante. Como norma general, se desecharan una semana des-
pués de la apertura, o antes si el envase esta deteriorado o sucio.

— Se evitara el uso de envases de mas de 500 ml de capacidad, salvo
para determinados usos en los que se requieren grandes cantidades
en un mismo paciente (grandes quemados, superficies extensas, etc.).
Se optara por envases de menor capacidad para los puntos asisten-
ciales con uso reducido de antiséptico.

- En el caso de utilizar envases grandes, se recomienda verter en una
batea desinfectada la cantidad de antiséptico que se estime nece-
saria. Se desechara después la cantidad sobrante (no retornar nunca
a su envase original).

— Elenvase multidosis debe permanecer tapado inmediatamente des-
pués de su uso.

El personal encargado de la utilizacién de los antisépticos debe estar

debidamente motivado y formado, y debe conocer los diferentes pro-

ductos y procedimientos.

Los antisépticos se han de conservar alejados de la luz y fuentes de

calor.

En prematuros debe evitarse la povidona yodada y el alcohol para la

antisepsia de la piel.

Las posibles dudas sobre manipulacién, concentracién o indicaciones

concretas deben consultarse con el Servicio de Medicina Preventiva y

Salud Pdblica.



Principales antisépticos

y sus especialidades.
Combinaciones de antisépticos.
Espectro de actividad

B. O’ Donnell Cortés, A. Ramos Cuadra

PRINCIPALES ANTISEPTICOS Y SUS ESPECIALIDADES

ALCOHOLES

Es conocido el poder antiséptico del alcohol. Su uso esta muy extendido,
tanto en monocompuesto como asociado a otros antisépticos.

Para antisepsia de piel intacta se utilizan:

Alcohol etilico.

Alcohol isopropilico.

Ambos son alcoholes de bajo peso molecular, y se utilizan como an-
tisépticos por su nivel de seguridad en comparacién con otros alcoholes.

Mecanismo de accién

Su poder bactericida se basa en la desnaturalizacion de proteinas de los
microorganismos y siempre en presencia de agua, por lo que las presenta-
ciones en dilucién acuosa son las que mayor efecto tienen.

Es de rapida accién, incluso desde los 15 segundos, pero no tiene efecto
residual.

Se presenta como un liquido incoloro, volatil e inflamable.

El alcohol al 70% puede eliminar el 90% de las bacterias de la piel en
dos minutos secandose al aire. Este poder se reduce considerablemente
cuando se frota con algodén o gasa, por lo que es una practica no reco-
mendada.

Ventajas e inconvenientes

El alcohol tiene la capacidad de potenciar la actividad de otros anti-
sépticos cuando se asocia a ellos. Tiene también la ventaja de ejercer su
accién de manera inmediata, aunque no tiene efecto residual y se inactiva
en presencia de materia organica.

Al ser inflamable se debe prestar especial atencién al tiempo de seca-
do y a su almacenamiento, y evitar la exposicién al calor o al sol. Se debe
respetar el tiempo de secado en el quiréfano antes de la cirugfa y evitar la

15
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acumulacién de antiséptico desbordado en la mesa quirdrgica (se han repor-
tado casos de inflamacién y quemaduras originados por el bisturf eléctrico
con la clorhexidina alcohdlica).

Se inactiva en presencia de materia organica, por ello no debe usarse
sobre heridas, ya que contribuye a la supervivencia de los microorganismos
al formar un codgulo que las protege. No debe usarse en piel no intacta ni
en mucosas.

Actividad

Son compuestos organicos con actividad bactericida, tuberculicida,
fungicida y virucida. Los alcoholes no son activos frente a esporas, por lo que
deben sustituirse por lavado con jabén antiséptico para prevenir la trans-
misién por C. difficile.

En general, el etanol tiene una mayor actividad virucida que el isopro-
panol. No existen diferencias significativas en la actividad frente a bacterias
Gram positivas, negativas, micobacterias y hongos. La actividad de un pre-
parado alcohblico depende de su concentracion (maxima entre el 60% v el
80%), el tiempo de contacto y el volumen de producto utilizado®.

Presentacién habitual

Los compuestos mas habituales para antisepsia de piel intacta son el
alcohol etilico o etanol y el alcohol isopropilico o isopropanol. La concen-
traciéon mas habitual es al 70%, pero puede encontrarse entre el 60% y
el 95%.

DERIVADOS DE LA BIGUANIDAS Y AMIDINAS

Dentro de este grupo la mas efectiva como antiséptico es la clorhexidi-
na. Recientemente se estd extendiendo el uso de polihexametilen biguanida
(PHMB) para heridas abiertas y quemaduras de primer y segundo grado.

Clorhexidina (CH)

Mecanismo de accién

A bajas concentraciones produce una alteracion de la permeabilidad
osmética de la membrana celular y una inhibicién de enzimas del espacio
periplasmico que le confiere un efecto bacteriostético. A concentraciones
altas origina la precipitacion de proteinas y acidos nucleicos, consiguiendo
asf un efecto bactericida.

Es poco soluble en agua, por lo que se utiliza en forma de sales (diace-
tato, diclorhidrato, digluconato). El digluconato es la forma mas soluble en
aguay alcoholes.
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Ventajas e inconvenientes

Actualmente es el antiséptico con mayor persistencia y efecto residual,
gracias al fuerte potencial de unién a la piel que le confiere una actividad
residual documentada de 48 horas. Ademas, cuando se asocia a alcohol,
tiene gran rapidez de accién con un efecto méaximo en 20 segundos.

Su accion se ve disminuida en presencia de materia organica, aguas
duras, tensioactivos aniénicos y con algunos colorantes. Y aumentada en
asociacién con alcohol.

La clorhexidina y sus sales son muy estables a temperatura ambiente.
Deben conservarse protegidas de luz y calor. Es muy catiénica, y no debe
mezclarse nunca con sustancias aniénicas, porque forma sales insolubles.

Las soluciones acuosas son mas estables a un pHentre 5y 8. Tienen el
inconveniente de que pueden contaminarse facilmente.

La clorhexidina estd cada vez mas implicada en la anafilaxia periope-
ratoria®® y representa el 9% de los casos registrados en UK en 2018%. Los
productos mas frecuentemente involucrados fueron las soluciones sobre el
campo quirdrgico (especialmente mucosas) y lubricantes uretrales. La CH se
encuentra también en productos no sanitarios (pasta de dientes, soluciones
para enjuagues bucales, preparados para bafio y toallitas). Los pacientes
pueden sensibilizarse previamente tras la exposicién a estos productos.

Actividad

Posee una actividad bactericida mayor frente a Gram positivos que a
Gram negativos. Es relativamente ineficaz frente a micobacterias. Inhibe
virus lipidicos (VIH, herpesvirus, coronavirus, etc.), pero actla con menos
eficacia frente a virus no lipidicos (rotavirus, poliovirus, etc.). Es inactiva fren-
te a esporas bacterianas a temperatura ambiente y tiene cierta actividad
a mayor temperatura.

No se inactiva con sangre ni materia organica, y tiene la ventaja de su
gran persistencia y su efecto residual.

Presentacién habitual

Se presenta en asociacién con otros compuestos como derivados catié-
nicos, alcohol 0 agua. Las presentaciones mas frecuentes para antisepsia de
la piel son clorhexidina alcohélica en distintas concentraciones (0,5, 1, 2 y
4%) y acuosa (0,5-2%) tanto en presentaciones con color como incoloras.
También se presenta en solucién jabonosa al 4%.

Polihexametilen biguanida (PHMB)

Indicado en heridas agudas y cronicas: Glceras vasculares, heridas qui-
rdrgicas y traumaticas, dlceras de decubito, quemaduras de primery segun-
do grado, fistulas, abscesos y heridas cavitadas. Una revisién sistematica
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de 2016 concluye que la PHMB permite promover la curacién de heridas
cronicas, reducir la carga bacteriana, eliminar MARSA y aliviar el dolor aso-
ciado a la herida™.,

HALOGENOS
Cloramina.
Derivados del yodo: povidona yodada y soluciones de yodo.

Povidona yodada

Es un antiséptico del grupo quimico de los yodéforos. Combina yodo con
polivinilpirrolidona; este complejo permite que el yodo se ceda de manera
lenta a la solucién.

Mecanismo de accién

Lo ejerce el yodo organico que se va liberando y que tiene actividad
bactericida. El yodo ejerce reacciones de 6xidorreduccién con sustratos or-
ganicos del microorganismo, precipitando las proteinas bacterianas y acidos
grasos nucleicos. Ademas, altera las membranas celulares al unirse a los
enlaces C-C de los &cidos grasos.

Ventdgjas e inconvenientes

La povidona yodada ejerce su efecto de manera inmediata, aunque con
una minima accién residual. Su accién se ve inactivada en presencia de
materia organica y a pH alcalino. En presencia de materia organica el yodo
se trasforma en yoduro, que es inactivo.

La povidona yodada es corrosiva para todos los metales, mancha ropa
y piel, y puede alterar las pruebas de funcién tiroidea y de sangre oculta en
heces u orina. Puede provocar reacciones alérgicas de hipersensibilidad.

La liberacién del yodo se ve afectada por la temperatura, por lo que se debe
almacenar controlando este factor. Al calentarse, el yodo disponible disminuye.

A medida que aumenta la cantidad de yodo libre en los preparados y
la capacidad de absorcién de la zona a aplicar, aumentan los niveles plas-
maticos de yodo.

Se excreta por la leche materna y principalmente por orina.

Su uso estd contraindicado en neonatos, embarazadas y madres en
periodo de lactancia.

Actividad

Es bactericida con actividad frente a bacterias Gram positivas y nega-
tivas, virucida con accién frente a virus lipidicos y no lipidicos, y fungicida.
Tiene una actividad pobre frente a esporas.
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Presentacién habitual
Se puede presentar en solucién acuosa, alcohélica o jabonosa, en con-
centraciones que varfan del 7,5 al 10% habitualmente.

OXIDANTES

Perodxido de hidrégeno

Es un antiséptico oxidante, incoloro y estable a temperatura ambiente.
También tiene accién desinfectante y esterilizante que no son objeto de
esta revision.

Mecanismo de accién

Su mecanismo de accién bactericida se debe a sus efectos oxidantes:
produce iones hidroxilo y radicales libres que atacan una amplia variedad
de compuestos organicos, entre ellos lipidos, proteinas y ADN de los mi-
Croorganismos.

También libera oxigeno, que evita la germinacién de esporas anaerobias
como Clostridium tetani y elimina los detritus celulares de las bacterias y
tejidos desvitalizados. Esta accién es evidente al visualizarse las burbujas
generadas al liberarse el oxigeno.

Se descompone rapidamente en oxigeno y agua, por ello precisa de
estabilizadores para su conservacién.

Ventajas e inconvenientes

La accién antiséptica del peréxido de hidrégeno es corta, ya que se
descompone por las catalasas tisulares, pero tiene la ventaja de eliminar el
detritus tisular en zonas de dificil acceso. Puede utilizarse junto con otros
antisépticos.

Se descompone en oxigeno y agua en presencia de calor, agitacién, frio,
luz, y en presencia de materia organica en descomposicion, iones metalicos
pesados, medio alcalino, yoduros, permanganato y otros oxidantes fuertes.

La concentracién habitual para su uso como antiséptico es del 3%. A
mayor concentracién mayor estabilidad, pero también mayor toxicidad. Por
encima del 10% puede causar quemaduras.

Se debe evitar su uso en cavidades cerradas por riesgo de embolia ga-
seosa. Puede producir irritacién de la piel y mucosas, y dermatitis de con-
tacto.

Actividad
Su accién va a depender de la concentracion a la que se utilice y
de las condiciones en las que se utilice. En concentraciones del 3%
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es bacteriostatico, al 6% y temperatura ambiente, bactericida. Como
antiséptico, tiene una débil accién antibacteriana, con mayor poder en
Gram negativos. Es efectivo frente a hongos, esporas y virus, pero su
accion es lenta.

La mejor forma de conservarlo es en botella de polietileno de color am-
bar, en un refrigerador.

En contacto de heridas o pus se descompone rapidamente con efer-
vescencia, que continlia hasta que la herida esta limpia o la secrecion esta
destruida.

No es compatible con agentes reductores incluyendo materia organica,
sustancias oxidables, alcalinas, yoduros y permanganatos u otros oxidantes
fuertes.

Presentacién habitual
Como antiséptico se presenta en soluciones concentradas al 3%, para
dermoaplicaciones, limpieza de dentaduras y desinfeccién bucal.

Indicaciones y contraindicaciones

La ficha técnica de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios del Agua oxigenada neutra estabilizada al 3 % solucién cutanea,
establece como indicaciones terapéuticas: las heridas superficiales de la piel
y el enjuague bucal tras extracciones dentales, en adultos y adolescentes
mayores de 12 afios.

Para enjuagues bucales tras extracciones dentales se debe diluir con
la misma cantidad de agua y enjuagar la boca durante un minuto. Se puede
repetir hasta un maximo de 4 veces al dia y un maximo de 5 dias.

Entre las contraindicaciones, la AEMPS indica: 1) hipersensibilidad al
principio activo o a alguno de los excipientes incluidos; 2) no debe usarse en
cavidades del cuerpo cerradas, ya que existe el riesgo de producir lesiones
tisulares y embolia gaseosa, y 3) no utilizar como enjuague bucal en caso
de heridas gingivales.

TENSIOACTIVOS

Aniénicos: jabones.

Catiénicos o derivados de amonio cuaternario (también conocidos como

Quats o QAC’s: comprenden el cloruro de benzalconio, bromuro de cetil

trimetilamonio, cloruro de cetilpiridinio, cloruro de benzetonio.

Se inactivan con los jabones (surfactantes aniénicos).

Actualmente no tienen uso generalizado como antisépticos, salvo algu-
nos de ellos (etilsulfato de mecetronio, cloruro de benzalconio, N-duopro-
penida) en formulaciones combinadas con otros antisépticos. Su uso actual
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esta orientado a la limpieza y desinfeccion de superficies y a la antisepsia de
manos asociados a alcoholes, para aumentar el efecto residual.

Mecanismo de accién

Ejercen su accién bactericida por alteracion de la membrana celular,
desnaturalizacién de proteinas e inactivacién enzimatica. Esta accion se ve
reforzada en asociacién a alcoholes.

También posee propiedades emulsionantes y detergentes.

Ventajas e inconvenientes

Como antisépticos, nunca son de primera eleccién, se retiraron en 1983
tras la deteccién de varios brotes de infecciones por contaminacién del
producto durante su uso.

Presentan actividad disminuida en presencia de materia organica. Ejer-
cen mejor su accion a pH neutro o discretamente alcalino. Para evitar su con-
taminacion las soluciones deben ser esterilizadas o de preparacion reciente.

Se deben guardar en recipientes bien cerrados, a temperatura ambiente
y protegidos de la luz. Pueden producir dermatitis o lesiones epidérmicas y
toxicidad por ingesta e inhalacion.

Actividad

Su accién bacteriostatica o bactericida depende de su concentracion.
Son mas activos frente a bacterias Gram positivas que negativas, virucidas
frente a virus lipidicos (inactivo frente a no lipidicos) y con escasa actividad
fungicida. No tienen accién tuberculicida ni esporicida. Son mas activos en
medios alcalinos.

Se han publicado trabajos en los que se observa una eficaz actividad
antiviral, tanto lipo como hidrofilica, a concentraciones de 1:128, aun en
presencia de sangre®?.

Presentacion habitual

Actualmente, en su uso como antisépticos existen presentaciones con
asociacion de alcohol y cloruro de benzalconio, cloruro de cetilpiridinio y
cetrimida. Las preparaciones como antiséptico sin asociacién ya no tienen
justificacion de uso.

OTROS ANTISEPTICOS EN DESUSO
lones metalicos/metales pesados:
— Compuestos del mercurio: merbromina.
— Compuestos de plata: nitrato de plata.
Acidos: 4cido acético, 4cido bérico.
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Colorantes: metilrosanilina (violeta de genciana).
Derivados del fenol: timol, hexaclorofeno, dibromol, triclosan.

COMBINACIONES DE ANTISEPTICOS

CLORHEXIDINA ALCOHOLICA

La combinacién de estos dos antisépticos alna la actividad microbicida
inmediata del alcohol con la persistencia de la clorhexiding, lo que hace que
su efecto antiséptico se mantenga mas en el tiempo si se compara con el
efecto del alcohol por separado, y con otros antisépticos.

Existen numerosas publicaciones en los Gltimos afios que demuestran
su superioridad frente a povidona yodada (acuosa o alcohélica) para prevenir
las infecciones relacionadas con catéter, asi como las infecciones del lecho
quirdrgico, como se vera mas adelante.

POVIDONA YODADA ALCOHOLICA

La combinacién de estos dos antisépticos hace que la velocidad bac-
tericiday de secado de la preparacién aumente. Aun asf, no ha demostrado
superioridad en su uso con respecto a clorhexidina alcohdlica.

DERIVADOS DE AMONIO CUATERNARIO Y ALCOHOL

Los agentes catidnicos en asociacion al alcohol son ampliamente utili-
zados para la higiene de manos y la antisepsia quirdrgica. En formulaciones
locales deben contener al menos un 75% de isopropanol o un 80% de eta-
nol, tal y como recomienda la Organizacién Mundial de la Salud.

ESPECTRO DE ACTIVIDAD

Se presenta en la tabla Il un cuadro sinéptico del espectro de activi-
dad de los principales antisépticos cuando son utilizados de forma aislada.
Los preparados antisépticos que combinan distintos compuestos permiten
potenciar la actividad, aumentar la velocidad de accion y/o incrementar el
efecto residual.
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Indicaciones de los antisépticos
segln procedimiento

M.A. Torres Cafadillas, A. Gasch lllescas

El objetivo de los procedimientos asépticos en los hospitales es evi-
tar la transmisién de microorganismos potencialmente patégenos en un
mismo paciente, de un paciente a otro, del personal sanitario al paciente o
del paciente al profesional sanitario. Los antisépticos se utilizan sobre las
superficies corporales, como piel 0 mucosas, con la finalidad de reducir la
flora normal (residente) o la transitoria (potencialmente patégena), evitando
a lavez no alterar los tejidos en los que se aplican.

La higiene de manos esta considerada como la medida mas importante
para evitar las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS).
Las manos del personal sanitario se convierten en el principal vehiculo de
transmisién de gérmenes en el hospital, y suele ser el origen de brotes o
epidemias.

Los objetivos de la higiene de manos son: reducir las infecciones rela-
cionadas con la asistencia sanitaria, disminuir la transmisién cruzada de
gérmenes patogenos, eliminar la flora transitoria y reducir la residente me-
diante la aplicacién de un antiséptico®?.

La antisepsia de manos es un procedimiento sencillo, econémico y que
ofrece resultados espectaculares, seglin avala la bibliograffa disponible.

Los gérmenes estan presentes en toda la superficie corporal, pero es
en las manos donde se concentra la mayor cantidad (de 3,9 x10%a 4,6
x10° UFC/cm’ en las manos del personal sanitario)®.

Ya en 1938 los gérmenes de las manos fueron divididos en dos catego-
rfas bien diferenciadas: flora residente y flora transitoria. La flora residente
se sitla en las capas més profundas de la piel, y por lo tanto presenta mayor
resistencia a la eliminacién, pero lo normal es que produzca solo coloniza-
ciones en el huésped. Sin embargo, la flora transitoria es la que coloniza la
capa superficial de la piel, y es precisamente la que estd asociada a la ma-
yorfa de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Es adquirida
durante el contacto directo con pacientes o con superficies contaminadas
cercanas al paciente. Al estar en las capas superficiales, es la que se retira
mas facilmente con la higiene de manos.
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El término higiene de manos se utiliza para expresar de forma general
cualquier procedimiento que tenga como propésito eliminar la suciedad,
materia organica o los microorganismos de las manos.

Antes de hacer higiene de manos debemos retirar anillos, pulseras, re-
lojes, etc. Las ufias han de estar cortas y sin pintar (sin ufias postizas), y es
muy recomendable llevar las mangas de la ropa por encima del codo.

Diferenciamos tres tipos de procedimientos para la Higiene de manos,
en funcién del objetivo perseguido y de la tarea a realizar: lavado higiénico
de manos, antisepsia (o desinfeccién) de manos y antisepsia (o desinfeccién)
quirdrgica de manos.

LAVADO DE MANOS TRADICIONAL
(O LAVADO HIGIENICO DE MANOQS)

Se refiere al lavado de manos con agua y jabén. Es un lavado de arrastre,
por la accién que ofrece el agua sobre nuestras manos. Es el que tenemos
que realizar cuando tengamos las manos visiblemente sucias, o impregnadas
de materia organica. Se trata de un lavado por arrastre muy efectivo. Requie-
re tener cerca un lavabo, jabén y papel para secarnos las manos. Cuando el
preparado que se utiliza es una solucién antiséptica jabonosa, puede usarse
como antisepsia de manos en caso de no disponer de solucién hidroalco-
hélica para friccion™. Es también el procedimiento indicado en situaciones
clinicas con presencia de C. difficile, dado que las esporas no se inactivan
con el antiséptico de base alcohdlica, y requieren eliminacién por arrastre.

Indicaciones para el lavado higiénico de manos
Al comenzar y terminar nuestra jornada laboral.
Después de ir al aseo.
Antes y después de comer.
Después de manipular material sucio.
Antes de la antisepsia de manos, cuando estas estan visiblemente
manchadas.
En presencia de pacientes con infeccién por C. difficile, se recomienda
lavado higiénico de manos, seguido de antisepsia de manos con solu-
cién hidroalcohélica (SHA); o bien desinfeccién de manos con jabdn
antiséptico y agua.

ANTISEPSIA DE MANOS

Es el proceso que destruye los microorganismos de la piel mediante sus-
tancias quimicas. La antisepsia de manos tradicional consiste en el lavado
con jabén antiséptico, que requiere enjuague.
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ANTES DE
REALIZAR UNA
TAREA ASEPTICA

ANTES DEL DESPUES DEL
CONTACTO CON CONTACTO CON
EL PACIENTE EL PACIENTE

DESPUES DEL RIESGO DE
EXPOSICION A LIQUIDOS
CORPORALES DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL ENTORNO
DEL PACIENTE

FIGURA 1. Indicaciones para la antisepsia de manos: los cinco momentos
de la OMS®™.

La antisepsia de manos por friccién (Fig. 2) se refiere a la aplicacién de
un preparado de base alcohélica con o sin emolientes, que puede contener
otras sustancias antisépticas asociadas, y esta disefiado para utilizar sobre
las manos (solucién o gel hidroalcohdlicos). Se trata de un procedimiento por
friccion, lo que quiere decir que todos los puntos de la superficie de la mano
donde la solucién no llegue mantendran la flora transitoria, potencialmente
patégena para el paciente. Por este motivo, y para evitar una falsa sensacién
de seguridad, es imprescindible realizar una técnica correcta.

La solucién hidroalcohélica es de primera eleccién para la antisepsia
de manos (frente al lavado con jabén antiséptico) por diferentes motivos:

»  Rapidez: si hacemos una buena técnica, suele ser suficiente con 20 a
30 segundos de friccién (en cualquier caso, se ha de respetar el tiempo
indicado por el fabricante).

»  Esmas eficaz y tiene mayor efecto residual que el jabon.

+  Es mas respetuosa con nuestras manos.

En el mercado hay envases pequefios, que nos permiten llevarlos en
nuestras batas o en los carros de curas, y asi hacer higiene de manos en
cualquier momento y lugar. Por lo tanto, si convertimos su uso en una cos-
tumbre, la antisepsia de manos debe pasar de ser considerada una carga
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ANTISEPTICOS en la PRACTICA CLINICA

DESINFECCION DE MANOS NO QUIRURGICA
CON SOLUCION DE BASE ALCOHOLICA
Duracién total del procedimiento: 20-30 segundos

1

..

FIGURA 2. Técnica de antisepsia de manos por friccion. Adaptado de OMS* ™.

que nos resta tiempo en nuestro trabajo, para pasar a ser un procedimiento
perfectamente integrado en nuestra rutina de trabajo.

ANTISEPSIA QUIRURGICA DE MANOS
Es el procedimiento que elimina la flora transitoria, reduce la residente
e inhibe el rapido rebrote del crecimiento microbiano mediante una solucién
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alcohélica u otro producto antiséptico. Permite minimizar el riesgo de trans-
misién de microorganismos en caso de perforacién o rotura de los guantes.

Esta demostrado que, al final del procedimiento quirdrgico, hasta un
18% de los guantes presentan pequefios cortes o pinchazos después de la
cirugia, y que la mayorfa de ellos pasan inadvertidos para el profesional. La
antisepsia quirGrgica de las manos, ademas de proporcionar un efecto bac-
tericida inmediato, busca conseguir un efecto prolongado de dos a cuatro
horas, y disminuir el riesgo de contaminacién del campo operatorio a partir
de las manos de los cirujanos.

El efecto antimicrobiano del producto utilizado debe ser lo mas amplio
posible, especialmente frente a bacterias y hongos, porque los virus son
raramente responsables de las infecciones de las heridas.

Los agentes utilizados para la preparacion quirdrgica de las manos de-
ben satisfacer los siguientes criterios™:

Reducir significativamente los microorganismos de la piel.

Contener una preparacion antimicrobiana no irritante.

Ser de accibn rapida y persistente.

A la luz del andlisis critico de la literatura, existe evidencia de que el lavado
de manos quirdrgico sin cepillo es al menos tan efectivo como el lavado quirdr-
gico con cepillo en lo que respecta a disminuir la carga bacteriana superficial
cuténea del personal de quiréfano. Sin embargo, es importante sefialar que la
técnica sin cepillo evita el traumatismo repetitivo en las capas profundas de la
piel, aspecto que incide en la disminucién del riesgo de infeccién de la herida
quirdrgicay de la dermatitis de las manos®™.

Sibien el lavado y cepillado prequirGrgico han demostrado a lo largo del
tiempo su eficacia como procedimiento antiséptico, investigaciones recientes
encuentran un mayor aumento de colonias bacterianas en las manos, debido
a un mayor desprendimiento epitelial resultante del trauma del cepillado,
con salida de flora bacteriana de foliculos pilosos y glandulas sebaceas®®.

En una revisién Cochrane de 2008 ©” sobre antisepsia manual quirdr-
gica, los autores concluyen que los lavados alcohélicos son al menos tan
efectivos, sino mas, que los lavados acuosos. No existen pruebas que indi-
quen que algln lavado alcohélico particular sea mejor que otro. Las pruebas
indican que los lavados acuosos con jabdn antiséptico de gluconato de clor-
hexidina son mas efectivos que los lavados acuosos con povidona yodada
en cuanto al recuento de UFC en las manos.

En un ensayo clinico controlado® se concluye que el lavado con solucién
alcohélica es mas efectivo que el jabdn antiséptico para reducir la contami-
nacioén bacteriana de las manos.

Un estudio de intervencién publicado en 2018“? concluye que la SHA
mejora la calidad y reduce la duracién del procedimiento, y es al menos tan
efectiva para la prevencién de la infeccién del sitio quirdrgico.
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Aunque la desinfeccién de manos tradicional con aguay jabén antisép-
tico es valida, la OMS® recomienda preferentemente el uso de una solucién
de base alcohdlica (evita posible contaminacion por agua, la eficacia del
alcohol supera la de cualquier preparacién jabonosa, la reduccién de la flora
residente es mas efectiva, y tarda mas tiempo en volver a colonizar la piel
de las manos -mas de seis horas-).

Se puede concluir que para la antisepsia de manos quirdrgica son igual-
mente validos el jabén antiséptico (lavado tradicional) y la solucién hidro-
alcohélica para la friccién de manos. Por existir evidencia de que mejora la
calidad de la técnica, reduce el tiempo del procedimiento, evita una posible
recontaminacion por el agua, y de que la reduccién de la flora residente es
mas efectiva, la recomendacién actual apoya mas el uso de la SHA frente al
lavado tradicional. Dado que la solucién hidroalcohélica no tiene actividad
esporicida, se recomienda que el primer lavado del dia se haga con agua'y
jabén, especialmente en contexto de brote o casos de infeccion por C. diffi-
cile. No existe suficiente evidencia que apoye la recomendacién de asociar
clorhexidina u otro antiséptico a la SHA®.

Se requieren mas estudios que permitan identificar las especies que po-
drfan generar resistencias frente a bajas dosis de determinados antisépticos.
Este aspecto es de especial relevancia en la prevencion de IRAS. No se han
descrito resistencias con el uso de dosis bajas de etanol, propanol, octeniding,
y polyhexanida. La OMS propone formulaciones de etanol 80% o isopropanol
75% asociados a glicerolal 1,45%y HO, 0,125%", en aquellas situaciones que
requieran preparacion local por falta de disponibilidad de productos comerciales.

Técnica de antisepsia quirdrgica de manos con jabén antiséptico

1. Retirar anillos, relojes y pulseras antes de comenzar el lavado.

2. Humedecer las manos y antebrazos.

3. Enjabonar manos y antebrazos desde los dedos hasta los codos, sin vol-
ver a las zonas ya limpias. No utilizar cepillo, ya que supone una mayor
agresion dérmica.

4. Prestar especial atencién a las ufias, borde periungueal, dedos y pliegues
interdigitales, utilizando un limpiaufias no traumatico.

5. Aclarar desde la punta de los dedos hasta los codos.

6. Secar con compresa estéril, comenzando por los dedos y siguiendo has-
ta los codos.

7. Mantener en todo momento las manos por encima de los codos y se-
paradas del pijama quirdrgico.

8. Antes de ponerse la bata y guantes estériles, las manos y antebrazos
deben estar completamente secos (para evitar el efecto incubadora).

9. Todo el proceso debe durar entre 2 y 6 minutos (segin ficha técnica del
producto).
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Técnica de antisepsia quirdrgica de manos con solucién
hidroalcohélica®

1
2.

Retirar anillos, relojes y pulseras antes de comenzar el lavado.

Aplicar sobre las manos limpias y secas una cantidad de solucién o gel
suficiente para abarcar toda la superficie de la mano y antebrazo (unos
5 ml). No es necesario el lavado previo de manos con aguay jabén, salvo
que las manos estén visiblemente sucias.

Friccidén de antebrazos y mufiecas en sentido codo-mano, y a continua-
cién friccién de manos segln la técnica para la antisepsia de manos no
quirdrgica. Repetir el proceso hasta dos o tres veces hasta completar
el tiempo recomendado por el fabricante (1,5 a 3 minutos).

Al finalizar la técnica, mantener las manos por encima de los codos
hasta la total evaporacién de la soluciéon hidroalcohélica, antes de co-
locarnos los guantes (para evitar el efecto incubadora). No secar nunca
con papel ni toalla.

La técnica esta representada con detalle en la figura 3. Invitamos asi-

mismo al lector a visitar la publicacién (video) de acceso puiblico de la OMS
que muestra la técnica de la desinfeccién quirdrgica de manos con solucién
hidroalcohélica: https://wwwyoutube.com/watch?v=h16JPBcOIGs

Otras consideraciones importantes sobre
la solucién hidroalcohdlica

No es eficaz frente a Clostridium difficile (por ser formador de esporas).
En caso de sospecha o confirmacién de infeccién por C. difficile se optara
por lavado de manos con agua y solucién jabonosa de clorhexidina al 4%.
Pierde efectividad cuando las manos tienen materia organica (en este
caso hay que lavarse con aguay jabon).

En cirugias con una duracién > 180 minutos se deberan retirar los guan-
tes y realizar de nuevo antisepsia. Dejar secar las manos y colocarse un
nuevo par de guantes estériles.

Evidencia cientifica para el cuidado de la piel de las manos®”

1.

Incluir informacién relacionada con las medidas para el cuidado de las
manos disefiadas para reducir el riesgo de dermatitis de contacto u
otros dafios de la piel en los programas de educacién para los trabaja-
dores de la salud (IB).

Brindar productos alternativos para la higiene de manos a los profesio-
nales sanitarios con alergias confirmadas o reacciones adversas a los
productos usados en el centro sanitario (Il).

Proveer a los profesionales sanitarios de lociones o cremas para manos
a fin de minimizar la dermatitis de contacto asociada con la antisepsia
de manos o el lavado de manos (IA).
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ANTISEPTICOS en la PRACTICA CLINICA

DESINFECCION DE MANOS QUIRURGICA
CON SOLUCION DE BASE ALCOHOLICA
Duracién total del procedimiento: 1,5-3 minutos

*Repetir la secuencia completa anterior (1-16) que dura 50-70 segundos, tantas veces como sea necesario (incluso tres
veces) hasta completar el tiempo total recomendado por el fabricante de la SBA

FIGURA 3. Técnica de antisepsia quirGrgica de manos por friccion® (traducido
y adaptado por A Gasch).
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4.

Cuando se dispone de preparaciones a base de alcohol en el estableci-
miento de atencién sanitaria para la antisepsia de manos, no se reco-
mienda el uso de jabones antimicrobianos (I).

Eljabony los productos a base de alcohol no deben usarse de forma
simultanea (Il).

Evidencia cientifica para la antisepsia de manos no quirdrgica®

1.

Lavarse las manos con agua y jabén cuando estén visiblemente sucias
o con sangre u otros fluidos corporales (IB) o después de ir al aseo (II).
Si hay prueba o un alto indicio de exposicién a potenciales microorga-
nismos formadores de esporas, incluyendo brotes de C. dffficile, el lavado
de manos con agua y jabén es el método preferido (IB).
Frotarse las manos con una preparacién de base alcohélica como el
método preferido para la antisepsia de manos de rutina en todas las
situaciones clinicas descritas en los puntos 4.a a 4.f (enumeradas mas
adelante) si las manos no estan visiblemente sucias (IA). Sino se dispo-
ne de solucién de base alcohdlica, lavarse las manos con agua y jabén
antiséptico (IB).

Hacer antisepsia de manos:

a. Antesy después de tocar a un paciente (IB).

b. Antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencién de un
paciente ya sea con o sin guantes (IB).

c. Tras el contacto con fluidos corporales, membranas mucosas, piel
lesionada, o gasas para heridas (IA).

d. Alpasar desde una zona corporal contaminada a otra zona del cuer-
po durante la atencién del paciente (IB).

e. Tras el contacto con objetos o superficies inanimadas (incluyendo
equipamiento médico) en la proximidad inmediata del paciente (IB).

f. Tras laretirada de los guantes estériles (Il) 0 no estériles (IB).

g. Antes de manipular medicamentos o preparar comida, higienizarse
las manos con una preparacién a base de alcohol o lavarse las manos
con agua y jabén comdn o antimicrobiano (IB).

h. No deberfa usarse el jabén y la preparacion a base de alcohol de
forma concomitante (Il).

Evidencia cientifica para la higiene de manos prequirdrgica®

1.

w

Retirar anillos, relojes y pulseras antes de realizar antisepsia de manos
quirdrgica (Il).

Estan prohibidas las ufias artificiales (IB).

Los lavabos deberian disefiarse para reducir el riesgo de salpicaduras (Il).
Silas manos estan visiblemente sucias, lavarlas con jabén comin antes
de la antisepsia quirdrgica de manos (Il). Retirar la suciedad de debajo
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10.

11

12.

de sus ufias usando un limpiador de ufas, preferentemente debajo del
agua corriente (I).

Los cepillos para la antisepsia quirdrgica de manos no son recomenda-
bles (IB).

La antisepsia quir(rgica de manos deberia realizarse usando un jabén
antimicrobiano adecuado o una preparacién a base de alcohol apropiada
(preferentemente con un producto que asegure una actividad sostenida)
antes de ponerse los guantes (IB).

Sila calidad del agua en la sala de operaciones no es segura, se reco-
mienda la antisepsia quirGrgica de manos con una preparacién a base
de alcohol antes de ponerse los guantes esterilizados al realizar proce-
dimientos quirdrgicos (1I).

Alrealizar la antisepsia quirdrgica de manos con un jab6n antimicrobia-
no, frotar las manos y antebrazos durante el tiempo recomendado por
el fabricante, generalmente de 2 a 5 minutos. No es necesario mayor
tiempo de frotado (IB).

Al usar una preparacion de base alcohélica con actividad sostenida, se
deben seguir las instrucciones del fabricante para el tiempo de aplica-
cion (IB).

No combinar consecutivamente antisepsia quirdrgica tradicional (cepi-
llado con jabén antiséptico) con antisepsia quirdrgica por friccién a base
de alcohol ().

Al usar una preparacion a base de alcohol, usar la cantidad suficiente
para mantener las manos y antebrazos himedos con el producto du-
rante todo el procedimiento que dure la antisepsia quirdrgica de manos
(IB).

Tras la aplicacion de la preparacion de base alcohélica, dejar secar por
completo al aire las manos y antebrazos antes de usar los guantes es-
tériles (IB).

R. Orti Lucas, F. Gasco Fernandez, A. Gasch lllescas

En los siguientes apartados se revisan las indicaciones propuestas segin

el nivel de evidencia actual, clasificadas segun las siguientes categorias
de procedimientos: antisepsia de la piel del paciente, puncién/extraccion,
dispositivos vasculares y antisepsia en cirugia.
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ANTISEPSIA DE LA PIEL DEL PACIENTE (NO QUIRURGICA)

Higiene del paciente

Higiene diaria de la piel o bafio diario con una solucién de clorhexidina
al 2% (o al 4%) o una toallita impregnada, para todos los pacientes en UCI
y/o colonizados o infectados por organismos multirresistentes (MMR). Esta
practica disminuye el riesgo de colonizacién e infeccién por MMR y otros
microorganismos, y se acompafia de efectos adversos minimos. Esta medida
puede ser mas efectiva para el control de determinadas infecciones que una
politica de vigilancia activa® (IB).

Limpieza y antisepsia del cordén umbilical
Hasta la mitad de las muertes neonatales en entornos de alta mortali-
dad (pafses no desarrollados) se deben a infecciones, muchas de las cuales
pueden originarse a través del cordén umbilical recién cortado:
En pafses desarrollados, la aplicacion de antisépticos en el cordén umbi-
lical, incluido el seguimiento tras el alta hospitalaria, no aporta mejoras
en el riesgo de infeccion® (Il).
En los paises en desarrollo donde existe un mayor riesgo de onfalitis,
se recomienda el cuidado antiséptico del cordén tépico en d&mbito
no hospitalario (p. ej., clorhexidina). En el entorno hospitalario, donde
el cuidado aséptico es habitual, se recomienda el cuidado seco del
cordén; no es necesario un cuidado adicional con antiséptico topico®

(IB).

PUNCIONES/EXTRACCIONES

Punciones e inyecciones intramusculares/subcutaneas/

intradérmicas/IV
Realizar antisepsia previa a la puncién con solucién alcohélica de
clorhexidina = 0,5%; de segunda eleccién es el alcohol etilico al 70%
.
Los CDC recomiendan para la toma de muestra de hemocultivo, desin-
fectar la piel con alcohol, seguido de gluconato de clorhexiding, y dejar
secar® (Il).

Extraccién de sangre/muestras para hemocultivo
Para la limpieza de la piel previa a la extraccion de sangre, usar como
primera eleccién el alcohol de 70° y como segunda opcién la clorhexi-
dina alcohélica al 2%; no se recomienda la clorhexidina en solucién
acuosa® (l).
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Puncién articular, pleural, peritoneal
Realizar antisepsia previa a la puncién con solucién alcohélica de clor-
hexidina = 0,5%% (ll).

Puncién lumbar, bloqueo epidural
Clorhexidina (0,5 % en alcohol 70%). El antiséptico debe secar com-
pletamente antes de iniciar el procedimiento. La técnica de aplicacion
debe garantizar que no haya salpicaduras ni contacto del instrumental
con la solucién antiséptica de CH®*? ().

DISPOSITIVOS VASCULARES

Catéter periférico
Antes de la insercién del catéter venoso periférico preparar la piel limpia
con solucién antiséptica de gluconato de clorhexidina = 0,5% en alcohol
isopropilico al 70%%*. De segunda eleccién (en caso de alergia o mala
tolerancia) puede elegirse otro antiséptico (alcohol al 70%, preparados
yodados)®**? (IA).

Catéter venoso central
Antes de insertar un catéter venoso central de insercién periférica'y un
catéter arterial, y durante los cambios de apésito se debe preparar la
piel limpia con clorhexidina (> 0,5%) en alcohol isopropilico al 70%".
Si existe una contraindicacién a la clorhexidina, se puede utilizar como
alternativas alcohol al 70% o povidona yodada al 10%%**? (IA).
En UCI, utilizar clorhexidina para el bafio diario del paciente de mas
de dos meses de edad, para reducir las bacteriemias relacionadas con
catéter®. El papel de CH para el bafio diario en pacientes no UCI esta
sin resolver® (IB).
La descolonizacién de pacientes de UCI con mupirocina nasal (dos ve-
ces al dia durante los primeros 5 dfas tras el ingreso) y con CH (bafios
diarios con toallitas de CH) es una medida mas eficaz que el cribado de
gérmenes multirresistentes + aislamiento de contacto, y que el cribado
+ descolonizacién de positivos®® (1B).
Puede usarse apésito impregnado con clorhexidina para catéteres cen-
trales en pacientes mayores de dos meses de edad®****** (IB).
No se puede concluir sobre el antiséptico mas apropiado para la colo-
cacion de CVC en pretérminos y lactantes®” (No resuelto).
Impregnar la superficie luminal externa de catéteres con clorhexidina /
sulfadiazina de plata o minociclina/rifampicina en el uso de CVC cuando
se espera que se mantenga > 5 dias si, después de una estrategia global
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preventiva (que incluya al menos: educacion sanitaria de las personas
gue insertan y mantienen los catéteres, uso de maximas precauciones
de barrera estéril y preparacion de la piel con clorhexidina alcohélica
> 0,5%) no disminuyen las tasas de infeccién asociada® (IA).

Cuando la adherencia a las técnicas de asepsia no se puede asegurar
(es decir, catéteres insertados durante una emergencia médica), re-
emplazar el catéter tan pronto como sea posible, es decir, dentro de
las 48 horas® (1B).

El antiséptico debe secarse segln la recomendacién del fabricante an-
tes de colocar el catéter® (IB).

Catéteres de hemodidlisis

Para la insercién del catéter, se debe preparar la piel limpia con clorhexi-
dina (z 0,5%) en alcohol isopropilico al 70%. Si existe una contraindica-
cién a la clorhexidina, se puede utilizar como alternativa alcohol al 70%
o povidona yodada al 10%""*? (IA).

Aplicar pomada de povidona yodada o pomada de bacitracina/grami-
cidina/polimixina B en el punto de salida del catéter de hemodialisis
tras lainsercion del catéter y al final de cada sesién de didlisis, solo si la
pomada no interactda con el material del catéter de hemodialisis segin
el fabricante® " (IB).

Catéter epidural

La aplicacién de un apésito de clorhexidina reduce la colonizaciéon del
catéter epidural®>? (II).
No existe suficiente evidencia sobre el antiséptico a utilizar para la desin-
feccién de la piel antes de la colocacién del catéter epidural, pero existen
recomendaciones de expertos y guias basadas en estudios clinicos y de
laboratorio, y en las propiedades de los antisépticos“”:
a. Para la desinfeccion de la piel, se usara preferentemente solucion
alcohélica de clorhexidina = 0,5%.
b. Elanestesista tomara medidas estrictas para evitar una posible to-
xicidad de la chorhexidina en SNC:
i. Dejar secar por completo el antiséptico en la piel antes de palpar
la piel (con técnica estéril) y antes de la insercién del catéter.
ii. Cambiar guantes si se manchan de clorhexidina.
iii. Evitar colocar la solucién de CH cerca del material y medicamen-
tos que se van a utilizar para la colocacién del catéter epidural.
iv. No contaminar material ni equipos con la CH al aplicarla en la
piel del paciente. Para evitarlo, puede usarse CH coloreada, que
hagan mas facilmente visibles las salpicaduras.

(In
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Catéter umbilical
Se recomienda aplicar un antiséptico no yodado (evitar el efecto po-
tencial de la tintura de yodo sobre la tiroides neonatal) en el punto de
insercidn antes de colocar el catéter umbilical® (IB).
No usar pomada antibiética tépica o cremas en los sitios de insercion de
los catéteres umbilicales debido a la posibilidad de promover infecciones
por hongos o resistencia a los antimicrobianos“? (IA).

ANTISEPSIA EN CIRUGIA

Barfo preoperatorio
Son necesarios ensayos clinicos aleatorizados que comparen el lavado
preoperatorio con jabén, jabén antiséptico, o toallitas impregnadas de
CHG*? (No resuelto).
Los CDC recomiendan un bafio o ducha de todo el cuerpo con jabén,
jabén antiséptico o jabén con antimicrobianos al menos la noche antes
de la cirugia® (IB).
Para la prevencion de la infeccion en cirugia oncoginecolégica de alto
riesgo un bundle basado en CHG ha mostrado eficacia en la reduccién
de IHQ: higiene corporal con CHG jabonosa la noche antes y el dia
de la intervencién + higiene corporal con toallitas impregnadas de
CHG tras la admision + CHG del 2% en alcohol isopropilico al 70% +
higiene corporal CHG jabonosa tras quitar apésitos y tras alta hos-
pitalaria®® (1B).
En artroplastias de cadera y rodilla, el suministro al paciente de toalli-
tas preimpregnadas con CHG, suficientes para dos higienes corporales
preadmisién, permite reducir significativamente la IHQ“? (IA).

Antisepsia del campo operatorio
Los CDC (2017) recomiendan el uso de una solucién alcohélica en au-
sencia de contraindicaciones™ (IB).
La OMS (2016) recomienda el uso de una solucién alcohélica de CHG*®
(B).
En artroplastias, preparar la piel del campo quirdrgico inmediatamente
antes de la incision utilizando un antiséptico (base alcohélica) como
gluconato de clorhexidina alcohélica o povidona yodada alcohélica)
para reducir la colonizacién de la piel®” (IB).
Se recomienda el uso de clorhexidina alcohélica para la preparacién
preoperatoria de la piel antes de procedimientos protésicos genitouri-
narios™? pues resulta superior a povidona yodada en la descolonizacion
de la piel y por su efecto residual (IB).
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La antisepsia preoperatoria de la piel con clorhexidina alcohélica es
superior a la limpieza con povidona yodada para la prevencién de la
infeccién de sitio quirdrgico en cirugia limpia contaminada® (IA).

Para el resto de procedimientos quirdrgicos, no hay pruebas suficientes
para concluir sobre el antiséptico recomendado. Se necesitan mas
estudios que comparen diferentes soluciones de base alcohélica®”
(No resuelto).

Antisepsia intraoperatoria
Se puede valorar la irrigacion intraoperatoria del tejido subcutaneo o pro-
fundo con una solucién acuosa de yodéforo. El lavado intraperitoneal con
esta solucién en cirugfa abdominal contaminada no estd indicado® (ll).

A. Ramos Cuadra, M.A. Torres Cafiadillas, A. Gasch lllescas

El objetivo principal del cuidado de las heridas es minimizar el riesgo de
infeccién, a la vez que promover la granulacién tisular y potenciar el proceso
de cicatrizacién.

Con este fin se plantea el uso de antisépticos, como mejor opcién frente
a los antibi6ticos (mecanismos de accién mas selectivos), dado que tienen
mdltiples mecanismos de accién y amplio espectro de actividad, que incluye
bacterias, virus, hongos, protozoos, incluso priones. Contribuyen a su popu-
laridad factores como las bajas tasas de resistencia y riesgo de alergias o
sensibilizaciones con su uso®.

Existen pocos estudios clinicos que permitan hacer recomendaciones
con maxima evidencia sobre el uso de antisépticos en heridas. Por este
motivo, la seleccién del mejor antiséptico estd basada en la actualidad en
estudios preclinicos y clinicos con disefio y calidad no uniforme®”. Para avan-
zar en este sentido, se requieren nuevos estudios, con disefios potentes
y bajo riesgo de sesgos, preferiblemente ensayos clinicos aleatorizados y
controlados, que evallen su eficacia clinica y consideren los costes. Mientras
tanto, a pesar de que la informacién sobre las resistencias a los antisépticos
es limitada, debe evitarse el mal uso y/o el abuso de estas sustancias®?.

A pesar de limitaciones descritas, es posible establecer algunas reco-
mendaciones especificas sobre el uso de antisépticos en heridas, con dife-
rente grado de evidencia, como veremos a continuacion.
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CONSIDERACIONES GENERALES DEL CUIDADO DE LAS HERIDAS

Muchas de las bacterias que colonizan la herida viven en comunidades
conocidas como biofilms, que presentan una resistencia elevada a la limpieza
mediante irrigacion y al tratamiento con antibidticos. A pesar de ello, se
considera la irrigacion el método mas adecuado de limpieza de la herida y la
evidencia muestra que se debe realizar con un fluido cuya presién osmética
sea similar a la celular, como el suero salino, agua estéril, incluso agua de la
red sanitaria de consumo®.

En este sentido, se han reconocido los beneficios de la irrigacién de
la herida con presion y se ha demostrado que la eficiencia para eliminar
la carga bacteriana con la irrigacién a chorro es proporcional a la presion
sobre la superficie de la herida. Pero deben sopesarse los beneficios de la
irrigacion con presion elevada frente a sus potenciales efectos secundarios,
como la diseminacién de las bacterias a los tejidos adyacentes de la herida.
Asimismo, la limpieza de rutina innecesaria puede dafar los tejidos nuevos,
fragiles, y el area perilesional®.

La evidencia coincide en que se debe limitar el uso continuado e injus-
tificado de antibidticos en las heridas, para controlar que aparezcan resis-
tencias bacterianas o microorganismos emergentes. Es importante incluir
el uso de antisépticos en los protocolos de cuidados de heridas.

El cuidado de una herida abierta debe individualizarse para cada tipo de
herida. Hay que tener en cuenta que algunos antisépticos pueden conllevar
también efectos antimitéticos y actuar adversamente sobre la reparacién
tisular.

Algunos de los factores a considerar para decidir la actitud ante una
herida son®*:

1. Mecanismo de produccién de la herida: el riesgo de que una herida desa-
rrolle unainfeccién, y la actitud a seguir para su cuidado, sera diferente
dependiendo del mecanismo por el que se ha producido:

a. Cuando el dafio ocurre mediante corte, que provoca una herida lineal
con bordes limpios y bien definidos, es facil que se genere tejido de
granulacién y el riesgo de infeccion es pequefio.

b. Cuando el mecanismo de dafio es por compresién o tensién, y aln
mas cuando se suma laceracién o abrasion de la piel adyacente y
reduccién del flujo sanguineo, el riesgo de infeccién se incrementa.

2. Condiciones en que ocurre la herida: en la susceptibilidad para desarro-
llar una infeccién también influye esta variable, pues supone un factor
predictivo del nimero de patégenos en la herida y/o de la presencia de
cuerpos extrafos.

3. Tiempo de evolucién de la herida: a la hora de considerar el uso o indica-
cién de antisépticos tépicos/antimicrobianos, también hay que valorar
si la herida es aguda o crénica. Tres factores esenciales contribuyen a la
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FIGURA 4. Via de seleccion de resistencia antimicrobiana en las heridas
(adaptado de Cooper & Kirketerp-Mgller®?).

cronicidad de la herida. En primer lugar, factores sistémicos y celulares
que dependen de la edad cronolégica del paciente; en segundo lugar,
la isquemia repetida y dificultad en la revascularizacién de la zona, a
menudo con isquemia subyacente; por Gltimo, la colonizacion bacteriana
de la herida o bioburden. Si hay que elegir entre ellos, se considera que
la prevencién de la infeccién es el factor mas importante que contribuye
aimpedir que una herida aguda llegue a cronificarse.

Grado de contaminacion de la herida y/o estadio de la infeccién: en prin-
cipio, se acepta que todas las heridas estan contaminadas con bacterias
(colonizadas), pero este hecho, por si solo, no afecta o interrumpe al
proceso de cicatrizacion. El bioburden constituye el factor contribuyente
mas importante que impide la cicatrizacién cuando el nivel de coloniza-
cién de la herida se considera critico y/o cuando la herida est4 infectada.
Para ayudar a la identificacién de la infeccién de herida, en 2004 se
definié el continuo de la infeccién (AWM, Applied Wound Management),
disefiado para que los clinicos identifiquen y consideren el estado o
diferentes etapas de la infeccién de la herida: contaminada, coloniza-
da, criticamente colonizada, infectada localmente y diseminacién de
la infeccién (Fig. 4). La etapa de colonizacién critica es aquella en que
los clinicos reconocen como “preinfeccién”, con signos como cambios
en la herida, retraso en la cicatrizacién o pérdida de vitalidad del tejido,
pero aln no estan presentes los signos de infeccién. Es en esta etapa
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TABLA Il Célculo del riesgo de infeccion de la herida

Nivel de
riesgo  Factores de riesgo (FR) Score
1 Enfermedad inmunodepresora (p. ej., diabetes mellitus) Por cada
Inmunodeficiencia secundaria a tratamiento FR:
Cancer 1 punto
Trastorno de la cicatricacién de la herida quirdrgica (cierre
por segunda intencion)
Herida potencialmente muy contaminada (periné, genital, etc.)
Higiene comprometida por razones sociales o profesionales
(agricultura, etc.)
Edad > 80 afios
Lactantes, prematuros
Herida de mas de 1 afo
Herida de mas de 10 cm?
Herida crénica con una profundidad de mas de 1,5 cm
Hospitalizacién de mas de 3 semanas
2 Enfermedad con inmunodepresion severa (p. ej., VIH) Por cada
Heridas agudas muy contaminadas FR:
Mordedura, herida de arma blanca, herida de bala (1,5-3,5cm) 2 puntos
3 Inmunodeficiencia primaria, sindrome de Di-George, Por cada
postasplante de progenitores hematopoyéticos, SIDA, FR:
inmunosupresién severa por terapia inmunosupresora 3 puntos

Quemadura (>15% superficie corporal)

Herida traumética contaminada tras desbridamiento

Heridas que afectan a un érgano o estructuras funcionales
o con material extrafio

Mordedura, herida de arma blanca, herida de bala (> 3,5 cm)

de colonizacién critica cuando se debe plantear la indicacion de uso
de antisépticos para intentar recuperar el equilibrio; ademas, se deben
aplicar otras técnicas que disminuyan el crecimiento bacteriano, como
por ejemplo el desbridamiento de tejidos necréticos o desvitalizados.
5. Presencia de exudado en la herida: otro factor que influye en la evolucion
de la herida es la presencia de exudado. Este puede asociar propiedades
bactericidas y factores de crecimiento que ayuden a promover la cica-
trizacién, por lo que solo deberfa retirarse si esta presente en la herida
en cantidades excesivas o si se observan signos clinicos de infeccién.
Mas tarde, en 2011, Dissemond y cols. disefiaron un score de riesgo de
infeccion de la herida (WAR Score), que permite establecer la indicacion de
tratar con antiséptico, cuando el score es > 3¢**% (Tabla lll).
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Las indicaciones profilacticas y terapéuticas de los antisépticos inclu-
yen(51-53):

Prevencion de la infeccion de las heridas agudas (traumatismo, morde-

dura, herida de bala, etc.).

Prevencién de la infeccién de herida quirdrgica.

Descolonizacion de heridas colonizadas con MMR.

Tratamiento de heridas con signos clinicos de infeccién y con coloni-

zacion critica.

Preparacion para el desbridamiento o limpieza de heridas en heridas

crénicas en pacientes ambulatorios.

No es posible adn definir gufas rigidas o proponer algoritmos para el uso
de antisépticos en la limpieza rutinaria de heridas. Aun asf, actualmente la
antisepsia de la herida vive un renacimiento debido a la introduccién de
agentes antimicrobianos compatibles con el tejido lesionado, y la preva-
lencia cada vez mayor de microorganismos multirresistentes. Y, a pesar de
que se requieren mas estudios que permitan una mejor evidencia sobre el
antiséptico de eleccion en cada tipo de herida, los conocimientos actuales
permiten hacer recomendaciones firmes sobre el antiséptico de eleccion
en determinadas situaciones®**.

Es deseable que cada centro y/o &rea sanitaria defina o adapte su proto-
colo o procedimiento estandar para el cuidado de las heridas (segtn el tipo
de herida), considerando para ello la mejor evidencia disponible, las guias
nacionales y las practicas de prescripcion y mapa de resistencias locales, y
que dicho protocolo se difunda entre los profesionales del centro para al-
canzar la mayor adhesién posible. También se recomienda que en la historia
clinica del paciente quede reflejada la indicacién de la actitud o cuidados
a seguir, prescripcion de antisépticos y/o antimicrobianos, cuando proceda,
asf como signos o cambios observados en la herida.

RECOMENDACIONES DE USO DE ANTISEPTICOS

SEGUN EL TIPO DE HERIDA
La conducta a seguir es diferente segln el estadio de infeccién en que

se encuentra la herida®*:
Para heridas (o piel no intacta) que no presenten signos de colonizacion
critica o infeccién (localizada en la herida o diseminada a partir de ella),
se recomienda seguir los cuidados estandar para cada tipo de herida
(por ejemplo, para Ulceras por presion, pie diabético, herida quirGrgica
que cierra por primera intencién, etc.).
En caso de que aparezcan en la herida signos de colonizacién critica o
infeccién (localizada o diseminada), se debe considerar el tratamiento
de la herida con antisépticos:
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1. En las heridas que se valoran como criticamente colonizadas, se
debe considerar el uso de antisépticos, uso que puede suspenderse
cuando se observen signos de progresion hacia la cicatrizacion. Si
tras 1-2 semanas de uso no ha cambiado el aspecto de la herida, se
recomienda utilizar otro antiséptico alternativo. Si durante este pe-
riodo la herida empieza a mostrar signos de infeccion, se considerara
la indicacién de antibiéticos sistémicos.

2. Enheridas con infeccién local, donde no haya signos de diseminacion
de lainfeccion, se utilizaran antisépticos tépicos. Si mejoran los sig-
nos de infeccion y no aparece infeccién sistémica, se suspendera el
antiséptico. Si la herida contindia mostrando signos de infeccién, se
considerara la indicacién de un antibiético sistémico.

3. En pacientes de alto riesgo o condiciones de inmunodepresion, ta-
les como diabéticos o pacientes con problemas de vascularizacion
periférica, se debe considerar el uso de antibiéticos sistémicos.

Teniendo en cuenta que en la actualidad no existen estudios suficientes

que permitan hacer recomendaciones precisas con alto nivel de evidencia
sobre el antiséptico indicado para cada tipo de herida, se exponen a conti-
nuacién algunas recomendaciones sobre uso de sustancias antimicrobianas
en heridas, basadas en la evidencia disponible:

A. Heridas sin signos de infeccion
En herida abierta y piel no intacta esta contraindicado el uso de antisépti-
cos de base alcohélica, como el alcohol de 700 o la clorhexidina alcohélica®.
En general, las heridas sin signos de infeccién no han de tratarse con
antisépticos ni antibi6ticos. Sin embargo, hay evidencia disponible en de-
terminados casos:

A.1. Heridas crénicas
La PHMB tépica facilita la curacién, reduce la carga bacteriana, elimina
MRSA y alivia el dolor en heridas crénicas™ (IA).
La povidona PVP-I no debe usarse para heridas cronicas®**” (la povidona
liposomal PVP-I-L no se incluye aqui, dado que favorece la cicatrizacion
al promover la epitelizacién) (IA).

A.2. Quemaduras
Las quemaduras tratadas con miel tienen mayor probabilidad de cura-
cién en comparacion con antibiéticos tépicos (sulfadiazina argéntica
0 acetato de mafenida) y tratamiento no antimicrobiano (vendajes y
tratamientos tépicos)®® (IB).
Las quemaduras tratadas con miel se curan por término medio antes
que las tratadas con productos sin propiedades antibacterianas ©® (IB).
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No existe evidencia suficiente sobre el efecto de la miel comparado
con sulfadiazina argéntica sobre el riesgo de infeccion® (No resuelto).

A.3. Heridas quirtirgicas que cierran por sequnda intencién
No existe evidencia sélida sobre la efectividad relativa de ningtin prepa-
rado antiséptico/antibiético/antibacteriano para tratar la herida quirdr-
gica con cicatrizacién por segunda intencién® (No resuelto).

B. Heridas con signos de infeccién

La infeccién de herida es, sin duda, la complicacién mas preocupante de
la herida quirdrgica. Elimpacto en el paciente puede variar desde sintomas
menores, como el dolor, hasta el riesgo de muerte por sepsis. La infeccién de
herida ocurre como resultado del desequilibrio entre el sistema inmunitario
del paciente, los microorganismos y las condiciones de la herida, que puede
favorecer la proliferacién bacteriana, esto es, cuando las condiciones de la
herida son ideales para la multiplicacién bacteriana y a la vez el huésped
tiene disminuida su inmunidad®.

En el caso de heridas de cirugia electiva que cicatrizan mediante técnica
de cierre primario, como sutura o grapas, es mas probable que la herida se
contamine durante la intervencién. Hay numerosos factores que pueden
llevar a la contaminacién perioperatoria, incluyendo el tipo de cirugfa (riesgo
de contaminacion fecal de la cavidad abdominal, duraciéon de la intervencion,
técnica quirdrgica, sangrado, nimero de personas en el quiréfano, etc.), a lo
que se afladen factores como el estado nutricional del paciente, la hidrata-
ciény la presencia de patologias concurrentes, entre otros®.

En el caso de heridas crénicas, tales como la Ulcera por presién o la
Ulcera del pie diabético, es frecuente su colonizacién por bacterias debido
a la naturaleza de la herida abierta y a los tipos de tejidos en la herida.
La presencia de tejidos necréticos proporciona un ambiente ideal para el
crecimiento bacteriano, debido a la disponibilidad de nutrientes y oxigeno
necesarios para la supervivencia de los microorganismos®.

B.1. Heridas con colonizacién critica
Una herida infectada o con colonizacién critica debe tratarse con anti-
sépticos. Si existe infeccién sistémica, debe afiadirse antibioterapia®
(A).
La aplicacién local de antibiéticos para la herida colonizada esta con-
traindicada® (IA).
La PHMB puede recomendarse en heridas crénicas con colonizacién
critica o infectadas™*” (IB).
La PHMB es también eficaz en la descolonizacién de MARSA de heridas
crénicas™*? (1A).



La evidencia sugiere que se han de seleccionar antisépticos que sean
activos en presencia de la materia organica y que presenten pocas con-
traindicaciones. El gluconato de clorhexidina al 0,05-1% puede valorar-
se si no se dispone de PHMB® (lI).

B.2. Herida crénica y herida aguda con signos de infeccién

En Ulceras crénicas estd indicado el uso de polihexanida (PHMB)“**? (IB).
La PHMB puede recomendarse para heridas crénicas infectadas y que-
maduras (gel, apdsitos)©” (IB).
En heridas colonizadas o infectadas por MARSA se recomienda la com-
binacién al 0,1% OCT/PE (octenidina/phenoxietanol)®” (IB).
En heridas desvitalizadas con signos de infeccién, desbridar el tejido
necrético y limpiar mediante irrigacion con suero fisioldgico 30-35°C. Si
persisten signos de infeccién, valorar el uso de un antibacteriano tépico
durante dos semanas (por ejemplo, sulfadiazina argéntica) y valorar
cultivo y antibiograma para considerar la indicacion de tratamiento an-
tibiético sistémico y/o local® (Il).
En dlceras crénicas se recomienda no irrigar con productos limpia-
dores o agentes antisépticos (por ejemplo, povidona yodada, otros
yodéforos, soluciones de hipoclorito sédico, peréxido de hidrégeno,
acido acético, etc.), de reconocida toxicidad y agresividad sobre gra-
nulocitos, monocitos, fibroblastos y/o tejido de granulacién, y con
potencial toxicidad sistémica en pacientes sometidos a tratamientos
prolongados®. Ademas, en heridas crénicas debe evitarse la aplica-
cién sistematica de antisépticos en la piel perilesional® (I1).

El debate hoy esta lejos de resolverse. La utilizacién sistematica de anti-
sépticos topicos en heridas sin signos claros de infeccion local no esta avalada
por la evidencia cientifica®. Tampoco hay evidencias que justifiquen la utiliza-
cién sistemética de antisépticos topicos en heridas crénicas infectadas®™. Pero
la alarmante emergencia de resistencias antibiéticas ha llevado a plantear de
nuevo el uso de antisépticos como alternativa a los antibiéticos para el trata-
miento de heridas infectadas y criticamente contaminadas®**+%***.

Tampoco existen evidencias acerca de la utilizacién de antisépticos
en la piel perilesional sana para crear una barrera contra la infeccién, ni
evidencias que justifiquen la utilizacién de antisépticos como productos
“secantes”. Es mas, la mayorfa de antisépticos se presentan en soluciones
acuosas o alcohélicas, que pueden aumentar el riesgo de maceracioén o
producir irritaciones en la piel y mucosas®.

En base a lo expuesto, no podemos sino concluir que se requieren mas
estudios in vivo y con un disefio orientado a probar la eficacia de los anti-
sépticos en situaciones clinicas especificas, teniendo en cuenta, ademas,

55, 61)

las consideraciones relativas a su coste ©>°7,
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M. Sande Meijide

PARTO VAGINAL®®
No existe evidencia de que la CH acuosa al 0,2-2% aplicada en el canal
del parto sea més eficaz en la reduccién de la infeccién en comparacion
con la no antisepsia (No resuelto).
Eluso de CH en la vagina antes del parto reduce colonizacion (no infec-
cién) en el recién nacido por Streptococcus B (No resuelto).
No existe evidencia de que el uso de CH en el canal del parto reduce la
infeccién maternal (No resuelto).

PREVENCION DE LA INFECCION POSCESAREA®
La preparacion vaginal con solucion de povidona yodada inmediatamen-
te antes de la cesarea reduce el riesgo de endometritis postoperatoria,
efecto particularmente importante en mujeres con rotura de membra-
nas. Se recomienda la limpieza vaginal con povidona yodada antes del
parto (IB).
La preparacion vaginal con solucion antiséptica inmediatamente antes
del parto por cesarea probablemente reduce la incidencia de endome-
tritis poscesarea. Esta reduccién de la endometritis se observa tanto
en las soluciones a base de yodo como en las soluciones a base de
clorhexidina (IB).
Es probable que el riesgo de fiebre postoperatoria y de infeccién posto-
peratoria de la herida también se reduzcan con la preparacion vaginal
antiséptica (IB).
La preparacion vaginal con povidona yodada o solucién de CH, en com-
paracion con solucién salina o nada, inmediatamente antes de la cesa-
req, reduce probablemente el riesgo de endometritis poscesarea, fiebre
posquirdrgica e infeccién de la herida quirrgica (IB).

CIRUGIA GINECOLOGICA*
Reduccién significativa de morbilidad infecciosa después de histerec-
tomfa abdominal con antisepsia vaginal con PVP-I (IB).
La CH acuosa = 2% en histerectomia transvaginal es superior a PVP-I
en cirugfa limpia-contaminada (IB).
Nota. La CH puede provocar RAM en el tracto vaginal (descama-
cién, irritacion, alergia), por lo que esta desaconsejada por algunos
expertos.
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SONDAJE URINARIO
Técnica y equipo asépticos para la insercién del catéter urinario (I).
Una vez colocado el catéter, el aseo rutinario diario es suficiente
(.
No existe evidencia suficiente para recomendar el uso rutinario de an-
tisépticos previo a la insercién de sonda urinaria ni durante el manteni-
miento de la misma para prevenir ITU (No resuelto).

ANTISEPSIA OCULAR®"®¥

Cirugia de cataratas
Se recomienda el uso de PVP-| en la prevencién de la endoftalmitis (5%
conjuntiva; 10% piel periorbitaria) (IB).
La aplicacién preoperatoria de PHMB reduce la flora conjuntival de ma-
nera segura y eficaz. El efecto bactericida es igual que el de la PVP-I,
pero la duracién es mayor (IB).
La PHMB puede usarse como alternativa a PVP-| en cirugia de cataratas,
especialmente en pacientes alérgicos al yodo (II).

Reduccién de la flora conjuntival
PVP-lal 5% (IB).

MUCOSA ORAL®**

Cirugia oral
La irrigacion con clorhexidina acuosa (0,12-0;2%) el dia de la cirugia y
varios dfas después reduce la incidencia de osteftis alveolar después de
la extraccién molar (IB).
Segunda opcién: PVP-lal 1% (I1).

Placa dental

La CH acuosa reduce de forma importante la placa dental cuando se
usa como enjuague bucal en complemento de los procedimientos meca-
nicos de higiene bucodental. No hay evidencia de que una concentracion
del enjuague de clorhexidina sea mas efectiva que otra. El enjuague bucal
con clorhexidina durante cuatro semanas o mas causa la tincién extrinseca
de los dientes. Se han descrito efectos adversos de la CH para este uso
(acumulacioén de sarro, trastorno transitorio del gusto y efectos sobre la
mucosa oral) (IA).
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Prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica'

89,90)

La clorhexidina acuosa al 0,12-2% es el producto de eleccién para re-
ducir la neumonia asociada a ventilacién mecanica. No consenso sobre
la concentracién a utilizar (1A).

Técnica de aplicacion cepillado vs enjuague (No resuelto).

Sin evidencia en Pediatria (No resuelto).

Segunda opcion: PVP-lal 1-10% (II).

Procedimientos dentales®”

Mucositis en neoplasias

En pacientes con riesgo de endocarditis bacteriana: enjuague previo
PVP-I (II).

No existe evidencia cientifica que indique que los enjuagues orales pre-
vienen infecciones clinicas. Pueden disminuir el nimero de microorga-
nismos introducidos en la corriente sanguinea durante procedimientos
invasivos, aunque no se demostrd un beneficio claro. La Asociacién
Americana del corazén apoya los enjuagues orales preprocedimientos
dentales como adyuvante para pacientes con riesgo de endocarditis
bacteriana.

(92)

La clorhexidina no proporciona un beneficio clinico en pacientes con
quimioterapia y cancer; aunque el contaje de microorganismos en la
mucosa oral disminuye, parece aumentado el riesgo de mucositis y se-
cuelas de la misma.

Evidencia no concluyente (No resuelto).
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