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USO DE ANTISEPTICOS HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE

INTRODUCCION

Desde mediados del siglo XIX, se han usado productos quimicos aplicados a la
piel con el fin de prevenir infecciones. Semmelweis (1847) introduce la practica
del lavado de manos con compuestos clorinados. Lister a los afios después,
amplio el uso de soluciones fendlicas, tanto en la manos como en la piel de los
pacientes y en el instrumental usado.

En la actualidad, aun cuando el uso de antibi6ticos en la practica clinica es muy
amplio, no se ha eliminado el uso de antisépticos como medida de prevencion
de infecciones. Al contrario, las formulaciones de antiguas substancias como
por ejemplo el yodo se han perfeccionado y han aparecido otras formulaciones
nuevas mas elaboradas; teniendo a favor aun la escasa aparicion de cepas
resistentes.

Cabe hacer notar que al igual que los antimicrobianos, los antisépticos estan en
constante cambio introduciéndose gran cantidad de productos nuevos en los
establecimientos hospitalarios con diversas caracteristicas, indicaciones,
efectividad y costo. Por ello debera existir algin medio de regulacion al interior
del establecimiento que racionalice el uso de estos productos. Por otra parte y
aun cuando existe una gran cantidad de productos publicitados por la industria
farmacéutica, en general los hospitales pueden otorgar todos los servicios con
el uso de algunos antisépticos seleccionados por su efectividad y costo.

La seleccidon de antisépticos y recomendacion de su utilizacion en el Hospital
Santiago Oriente (HSO) se ha basado en los siguientes principios orientadores
gue se describen a continuacion.

o Caracteristicas del Hospital, tipo de servicios que presta, disponibilidad
en el mercado, asi como los microorganismos mas frecuentes que se
espera, pasen a formar parte de la ecologia hospitalaria.

o Determinar el uso que se dard a cada producto de acuerdo a la
informacion cientifica disponible, sus concentraciones y periodos de
vigencia, ademas de las condiciones especiales para su conservacion,
gue son importantes en algunos casos.

o Asegurar que las soluciones se distribuyan en las condiciones éptimas y
listas para su uso a los servicios clinicos, a fin de evitar manipulacion en
los servicios usuarios

o Mantener un sistema de evaluacion del uso de antisépticos, desde la
perspectiva de aceptacion de los usuarios, complejidad de su uso,
efectos adversos observados, efectividad y costo.



Con el proposito de facilitar la comprension de esta guia, consideramos
necesario recordar ciertas caracteristicas fundamentales relacionadas con la
flora microbiana de la piel y que son relevantes al momento de tomar
decisiones si usar 0 no antiséptico y que tipo de producto utilizar.

MARCO TEORICO

Los ANTISEPTICOS se definen como agentes quimicos Biocida, usados para
la piel y otros tejidos vivos a fin de inhibir o eliminar microorganismos. Son
menos toxicos que los DESINFECTANTES que son germicidas utilizados para
superficies inanimadas.

Flora microbiana residente:

Microorganismos estables de la piel que se desarrollan multiplican y persisten
en un nivel constante. Estos microorganismos se encuentran en las capas mas
profundas de la piel y ascienden a la superficie a través de la sudoracion. Su
eliminacién natural se produce por la descamacién propia de las células
epiteliales.

Son en general cocaceas grampositivas. Ej. Staphylococcus coagulasa (-),
Difteroides, Micrococus y un anaerobio denominado Propionibacterium acnes
(colonizacion de la piel). Estos microorganismos no son patdgenos, pero
pueden comportarse como oportunistas.

Flora microbiana transitoria

Formada por microorganismos que no se multiplican, variables en tipo y
cantidad, la mayoria son transferidos a la piel por contacto permanente con
superficies contaminadas del ambiente hospitalario durante la practica clinica.
Esta flora es facilmente eliminada por arrastre mecénico a través del lavado
con aguay jabon.

Los microorganismos que conforman éste tipo de flora son generalmente
PATOGENQOS, principalmente gramnegativos como  Enterococcus,
Pseudomonas, Acinetobacter y grampositivos como Staphylococcus aureus.

Por este motivo las manos del personal sanitario revisten gran relevancia al
momento de la practica clinica, siendo el Lavado de Manos una medida
fundamental en la prevencién de Infecciones.

El uso de agua y jabon es suficiente en los casos que se realiza remocion
higiénica de suciedad y limpieza de la piel, como es el bafio de pacientes y
lavado de manos entre pacientes. Su efecto principal es el arrastre mecanico
de la flora transitoria, sin embargo en algunas ocasiones, se requiere una
reduccion rapida de la flora residente que coloniza la piel y en otras es
deseable tener efecto residual. Es en estos casos cuando se hace necesario el
uso de un antiséptico. En general las situaciones son las que a continuacion se
indican.



Antes de realizar procedimientos invasivos

Antes de atender pacientes inmunosuprimidos o con muchos factores de
riesgo de IIH, ejemplos de estos son la atencion de los neonatos, pacientes
de UCI, lavado quirdrgico de manos, preparacion de la piel antes de la
intervencion.

Después de manipular materiales altamente contaminados como son los
productos de desecho de pacientes infectados.

PROPOSITO

Contribuir a la prevencion de infecciones hospitalarias a través del uso racional
de antisépticos identificando sus caracteristicas particulares y objetivo que se
desea lograr en los tejidos vivos.

OBJETIVOS

Reconocer los antisépticos vigentes en el pais

Identificar sus principales indicaciones

Reconocer potenciales efectos adversos ocasionados por el uso de
antisépticos

Disminuir el gasto innecesario de recursos evitando el uso
indiscriminado o mal uso de estos productos.

El tipo de antiséptico aplicar, dependera del objetivo que se desea alcanzar en
los tejidos y de las propiedades del producto. Por lo tanto, se hace necesario
recordar las propiedades de los antisépticos de uso hospitalario vigentes.

PROPIEDADES DE LOS ANTISEPTICOS

Para la seleccion de los antisépticos se tendran en consideracion las
caracteristicas que a continuacion se sefalan.

Espectro de accién frente a los agentes microbiolégicos.
Rapidez de accion del antiséptico al contacto con los tejidos.
Efecto residual que se desea alcanzar en la piel.

Efecto acumulativo del producto.

Seguridad y eficacia del producto.

Costo del producto.

Aceptacion por el usuario del antiséptico.



Un antiséptico que reuna todas estas caracteristicas seria el ideal, sin
embargo, a la fecha no se ha formulado ese antiséptico universal. Ahora bien,
en la préactica clinica existen productos con algunas caracteristicas y otros con
otras propiedades de las anteriormente descritas.

De acuerdo al grupo quimico al que pertenecen en la tabla 1 se citan los
principales antisépticos vigentes.

Tabla 1. Clasificacion de los antisépticos

GRUPO QUIMICO CLASES PRODUCTOS
Alcoholes Etilico

Isopropilico
Halogenados Yodados Soluciones de yodo

Yoddéforos
Biguanidinas Clorhexidina
Fenoles Bifenoles Triclosan
Tensoactivos Anidnicos Jabones

A continuacion se describiran las propiedades de los antisépticos de uso
hospitalario vigentes en el pais, recomendaciones de uso en la préactica clinica
y los probables efectos adversos.

ALCOHOL ETILICO (70%)

Sustancia quimica de amplio espectro frente a germen grampositivos,
gramnegativos, Mycobacterium tuberculosis, Hongos y Virus. Su accion
germicida al entrar en contacto con  microorganismos de la piel es
practicamente inmediata, no asi su efecto residual que es muy corto.

El alcohol se inactiva rapidamente en contacto con materia organica al coagular
las proteinas, las que después actian protegiendo microorganismos alojados
en su interior.

Su bajo costo y excelente efectividad de accidén, hacen de este antiséptico una
muy buena alternativa para la desinfeccion de la piel en la mayoria de los
procedimientos invasivos de corta duracién. Ej. punciones vasculares
periféricas, administracion de medicamentos por via intramuscular y
subcutanea.

El alcohol etilico produce sequedad de la piel, por cuanto no es recomendable
para el lavado clinico de manos frecuente.

Este antiséptico es un agente volatil, por esta razon, y para que mantenga sus
propiedades en Optimas condiciones, debe mantenerse almacenado en
receptaculos tapados y sin exposicion al calor o al sol. No hay que olvidar que
también es un producto inflamable, por lo que se deben dejar secar
completamente si se utilizan en antisepsia del campo quirdrgico y se va a
utilizar el bisturi eléctrico sobre éste.




Este producto ademas de actuar como antiséptico, es el Unico efectivo como
desinfectante de superficies inanimadas de uso clinico.

ALCOHOL GEL

Alcohol en base a Gel, recomendado para el Lavado de Manos entre pacientes,
tomando la precaucion que debe existir un primer Lavado de Manos de tipo
Clinico, ya que se inactiva en presencia de materia organica. La incorporacion
a la formula alcohdlica de sustancias emolientes hace que este producto no
produzca desecacion de la piel.

El Alcohol Gel en ningun caso reemplaza el Lavado Clinico de manos para
realizar procedimientos invasivos.

YODO (1 - 2%)

Solucién alcohdlica de amplio espectro sobre gérmenes grampositivos y
gramnegativos, Mycobacterium tuberculosis, Hongos y Virus.

Su accién germicida es similar al alcohol, y su efecto residual es levemente
superior ya que al volatilizarse el alcohol, las particulas de yodo se fijan a la piel
aumentando su efecto residual. Esta si bien es una propiedad lo hace también
un producto toxico para los tegumentos causando irritacion y/o quemaduras.
Por esta razon el yodo debe ser removido con alcohol después de realizado el
procedimiento.

Por lo anterior, en la actualidad este antiséptico no se recomienda para
preparacion de la piel en procedimientos invasivos de larga duracion.

Este producto al igual que el alcohol se inactiva en presencia de materia
organica.

El yodo esta contraindicado en pacientes con antecedentes alérgicos o con
disfuncion tiroidea.

Por las limitaciones que presenta Yodo, se recomienda priorizar Alcohol y, de
utilizarlo, debe hacerse con las precauciones descritas




YODOSFOROS

Povidona yodada solucidn topica (10%)
Povidona lavador quirdrgico (8% - 10%)

Mezcla de yodo con polyvinylpyrrolidona, compuesto que actia como agente
transportador y solubilizador del yodo permitiendo la liberacion gradual de éste.

Sustancia quimica de amplio espectro sobre gérmenes grampositivos y
gramnegativos, Mycobacterium tuberculosis, Hongos y Virus.

La efectividad de su accion germicida al entrar en contacto con la piel se
alcanza alrededor de los dos minutos, siendo levemente mas rapida que
Clorhexidina.

Tiene un buen efecto residual, es mayor que la tintura de yodo y el alcohol. Por
ser un producto menos irritante para la piel, se recomienda ampliamente para
preparacion de campo operatorio y procedimientos invasivos de larga duracion.

La efectividad de los Yodoésforos, al igual que cualquier antiséptico, se ve
afectada en presencia de materia organica.

Estos productos, con su uso frecuente y como se absorben por la piel y
mucosas, pueden llevar a una sensibilizacién de los tejidos, por cuanto su uso
para el lavado clinico de manos frecuente debe realizarse con precaucion.

Al igual que cualquier antiséptico no deben diluirse a nivel hospitalario ni menos
en los servicios usuarios. Los Yododforos, en especial, son de alta peligrosidad
al diluirlos, ya que las particulas de yodo se liberan de forma masiva
produciendo una absorcion generalizada que puede producir graves
consecuencias para los tejidos, e incluso existen reportes de muertes por
absorcion masiva.

Los Yodosforos son:

Toxico si se utiliza en peritoneo y/o quemaduras.
Contraindicados en lavado e irrigaciones de cavidades.
No usar en neonatos a fin de evitar hipotiroidismo.




CLORHEXIDINA

Base detergente (2% 6 4%)
Base solucién alcohdlica (0,5 %)

Sustancia quimica de amplio espectro sobre gérmenes grampositivos y
gramnegativos, pero no es efectiva para Mycobacterium Tuberculosis y tiene
regular efecto sobre Hongos.

Excelente efecto residual, y con el sucesivo contacto sobre la piel aumenta este
efecto por accién acumulativa, este antiséptico permanece alrededor del 80%
adherido a la piel después de 5 horas.

Su accion germicida en contacto con los microorganismos es relativamente
lenta por cuanto, se debe esperar que alcance su efecto Optimo al menos 3
minutos desde su aplicacion sobre la piel.

La Clorhexidina es de baja toxicidad, no se absorbe por la piel y se inactiva en
presencia de cloro y jabon natural y su inactivacidon en presencia organica es
muy baja.

La Clorhexidina tiene buen efecto cosmético, por lo que es muy bien aceptada
por los usuarios

Clorhexidina base detergente, se recomienda para el Lavado Quirdrgico de
Manos y el Lavado Clinico de Manos frecuente en Areas Criticas durante la
realizacion de procedimientos invasivos Ej. UCI, NEONATOLOGIA, UNIDAD
DE INTERMEDIO

Clorhexidina solucién alcohdlica, se recomienda como alternativa de
preparacion de la piel pre-operatoria en intervenciones de larga duracién,
pincelacion del sitio de puncion de Catéteres Venosos Centrales o cuando
existen impedimentos del uso de productos yodados.

Clorhexidina es ototoxica, por cuanto la instilacion en oido medio esta
prohibida.
Clorhexidina se inactiva frente al jabon natural.




TRICLOSAN (0,5% - 1%)

Sustancia quimica relativamente nueva en el arsenal farmacologico
hospitalario y existen pocos estudios epidemioldgicos de efectividad
comprobada para recomendarlo ampliamente y no existe informacion suficiente
de su toxicidad o efectos adversos a la piel.

Tiene un espectro de accion restringido. Si bien, actia sobre grampositivos y
gramnegativos y bacilo de Koch, tiene poca efectividad frente a hongos y nula
accion sobre Pseudomonas, microorganismo muy difundido en los
hospitales, y se desconoce su accion frente a los virus. Por estos motivos,
Triclosan no se recomienda como antiséptico para preparacion de piel en
procedimientos invasivos.

Se acepta su uso incorporado al jabén liquido para el lavado de manos en
areas clinicas de pacientes no criticos.

TENSOACTIVOS
JABONES
Son sales soédicas o potasicas de diversos acidos grasos. Tienen poder

detersivo y emulsionante de los lipidos, pero nulo efecto germicida. La
eliminacién de microorganismos se produce por el arrastre mecanico.

RECOMENDACIONES DE GARANTIA DE EFECTIVIDAD DE
ANTISEPTICOS

El responsable de mantener disponibles y dispensar en forma segura los
ANTISEPTICOS aprobados por IIH del HSO, es la FARMACIA del
establecimiento.

Los ANTISEPTICOS aprobados para uso en el HSO son:

ALCOHOL 70%
CLORHEXIDINA JABONOSA 2% - 4%
CLORHEXIDINA TINTURA 0,5 %
POVIDONA SOLUCION TOPICA 10%
POVIDONA LAVADOR QUIRURGICO 8% - 10%
TRICLOSAN JABON 1%

La distribucion de estos productos estara centralizada en FARMACIA a fin de
supervisar el correcto almacenamiento y distribucion.




RECOMENDACIONES

Los ANTISEPTICOS, no deberan diluirse en los servicios usuarios a fin de
mantener las concentraciones del fabricante.

Las mezclas de antisépticos estan contraindicadas, puesto que los productos
se inactivan entre si y, en el mejor de los casos, no se sabe el resultado del
producto final.

Los Ydésforos deberdn mantenerse almacenados en lugares protegidos de la
luz solar.

Los envases no deben rellenarse con el producto cuando éste se termine o
qgueden restos de la solucion. No se deben trasvasijar de sus envases
originales por el riesgo de contaminacion.

Todos los antisépticos deben explicitar en su envase y en forma visible el
contenido y la fecha de vigencia del producto si amerita.

Los toruleros para uso de punciones vasculares deben mantenerse con térulas
secas Yy solo humedecerlas en el momento de la puncion.

Cualquier producto nuevo que sea promovido por la industria farmacéutica sera
debidamente evaluado por el Equipo de IIH en conjunto con la Farmacia del
establecimiento, evaluacién que deberd estar debidamente documentada.

CUADRO RESUMEN ANTISEPTICOS APROBADOS H.S.O.
ACCION, RECOMENDACIONES Y LIMITANTES

Producto Efecto accion | Recomendaciones Limitante
Alcohol Rapido Inyeccidnes: Volatil
intramusculares, Baja
subcutaneas, endovenosas, | residualidad
catéteres periféricos.
Anestesia regional sin
catéter
Yodésforos | Efecto Preparacion zona operatoria | Absorcion  por
residual Anestesia epidural continua | mucosas y piel
Antisepsia perineal parto no indemne
vaginal
Clorhexidina | Efecto Lavado quirdrgico de manos | Su efectividad la
residual y | Zona puncién CVC alcanza a los 3
acumulativo Alternativa pacientes | minutos
alérgicos al Yodo Se inactiva con
jabon natural
Triclosan Baja toxicidad | Lavado de manos frecuentes | Nula accion
en areas no criticas sobre
pseudomonas




ANTISEPTICOS NO VIGENTES PARA USO CLINICO
FUNDAMENTOS

HEXACLOROFENO (3%)

Sustancia quimica muy difundida en la década de los 60, por su excelente
accion sobre grampositivos especialmente Staphylococcus aureus, agente
causal de la mayoria de los brotes epidémicos de la época.

Este producto tiene una débil accién sobre gramnegativos, nula accién o muy
deébil sobre Mycobacterium tuberculosis, Hongos y Virus.

Aun cuando se observa una tendencia al aumento de los grampositivos en los
altimos afos, especificamente Staphylococcus coagulasa (-), en la actualidad
Hexaclorofeno perdié su vigencia para ser recomendado en el uso clinico, ya
que la mayoria de las IIH endémicas se producen por gramnegativos.

Hexaclorofeno es neurotoxico y se absorbe por la piel por cuanto esta
contraindicado en Unidades de Recién Nacidos, pacientes quemados Yy
mujeres embarazadas.

AMONIOS CUATERNARIOS: (Cloruro de Benzalconio y otros compuestos
relacionados)

Su accion en la piel no es eficiente debido a la inactivacion por los restos de
jabon corriente, sangre y otras materias organicas.

No tiene accién sobre gérmenes gramnegativos, hongos y virus. Son faciles de

contaminar. Fueron eliminados como soluciones antisépticas de piel y tejidos
por el CDC en 1983, debido a la deteccion de varios brotes de infecciones.

COMPUESTOS MERCURIALES.

No se recomiendan como antisépticos, por su débil accidon bactericida y rapida
inactivacion con materia organica, ademas por ser derivados mercuriales
inorganicos son altamente toxicos.

AGUA OXIGENADA:

No cumple con los requisitos para ser un antiséptico recomendado, por su débil
accion germicida sobre microorganismos hospitalarios.
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