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Hosto lq primero mitod del siglo XIX lo infección fue
considerodo como uno consecuencio nefosto y no
siempre eviitoble de lo cirugío. Fue en 

.|847 
cuonoo

Semmelweis sostuvo que lq fiebre puerperol ero con-
secuencio de lo tronsmisión de susioncios infecciosos
por los pro¡iios monos del médico; frulo de sus obser-
vociones se indicó el lovqdo de los monos con oguo
clorodo ontes de exploror o codo noéiente. Pero fue
Lister el qué relocionó lo infección de los heridos con
lo porticipoción bqcteriono y oplicó por primero vez

medidos dd ontisepsio. Hoy sobemos que lo infección

es el resultodo de lo interocción enire un ogenle infeccio-
'so y un hué$ped susceptible medionle un meconismo de
tronsmisión. Asimismo disponemos de productos quími-
cos y biológicos (desinfectontes, vocunos y ontibióticos)

con los que ocluor sobre eslos elementos de lo cooeno
infeccioso y reducir de esto monero lo incidencio de los

enfermedodes infecciosqs.

Entendemos por osepsio lo situqción en lo que un

tejido vivo se hollo libre de gérmenes; por desinfec-
ción, lo desJrucción de microorgonismos potógenos en

superficies ihonimodos mediqnle lo oplicoción de pro-
duclos quí¡icos denominodos desinfedonles. Los

onfisépticos son desinfectontes que pueden utilizorse
sobre teiidos vivos con lq finolidqd de reducir lo floro
normol o los microorgonismos potógenos. Cuondo estos

,sustoncios tienen poder inhibitorio sobre el crecimien-
to de los bocterios hoblomos de que tienen occión
bocieriosfótlco y cuondo lo inoclivon se dice que fienen
poder boctericido.

En lo próctico clínicq lo ufilizoción de onfisépticos es

fundqmentdl poro evitor lo ironsmisión de gérmenes.

Hoy diversop típos de ontisépticos en el mercodo, codo
uno de ellog con unos corocterísticos formococinéticos

y formocodinómicos diferentes, de qhí lo necesidod de

conocerlos poro poder elegir el que oporte moyores
gorontíos de seguridod y eficocio.

Los corocleríslicos que debe cumplir el ontiséptico
ideol deben ser los del que cumplo el moyor número
de ítemsl -3:

. Actividod de omplio espectro.

. Ropidez de occión.

. Acción permonenfe.

. No debe producir reocciones irritonles y de hiper-
sensibilidod.

. Nulo copocidod de obsorción.

. No coloreor lo zono donde se oplico.

. Nulo inoclivoción por moterio orgónico.

. Eficoz o boios concenlrociones

. Estqble en diferenies medios.

Un onólisis sobre lo ufilizoción de ontisépticos en

heridos ogudos y crónicos requiere necesoriomente
portir de los diferentes siluociones onte los que se,

puede encontror lo lesión en reloción con los gérme-
nes. En este sentido, uno herido conlominodo es uno
herido con presencio de bocterios en su superficie
(menos de 100.000 colonios por grqmo de teiido) y
sin signos clínicos de infección locol; se considero que

todos lqs heridos crónicos esfón confqminodos. Uno
heridq esfó colonizodo cuondo en su superficie exisien
gérmenes contominontes que se eslón multiplicondo,
sin producir infección. Cuondo los microorgonismos
que se reproducen en lq herido invoden los teiidos
vivos que rodeqn lo lesión, provocon oherqciones en

los mismos y oporecen signos clínicos de infección
locol: erilemo, edemo, color, rubor, dolor y exudodo
purulenlo; en esle momento se considero que uno
herido estó infectodo.



Trodicionolmente se ho considerodo uno herido infec-

todo cuondo se confobilizon mós de 'l00.000 colonios

por gromo de teiido, lo que se puede monifestor de

formo loco-regionol o sistémico. Hoy en dío se ho obier-

to un deboie científico en torno o conceplos como que

lo presencio de unq elevodo corgo bocteriono en el

lecho lesionol, sin cousor infección, puedo relrosor lo

cicotrizoción de los heridos crónicos4-10.

Lo infección de lo herido provocoró un refroso de

lo cicotrizoción y doró lugor o un Íncremento de los

gostos sonitorios ol prolongor el periodo de estoncio

hospitoloriol'l-14. Así, en Espoño lo incidenciq de lo
infección de lq heridq quirúrgico es del 0,ó-17%o, lo

que estó relocionodo con ofros foctores, como diobetes,

estodo de inmunosupresión, tumores... Estos volores

son muy porecidos o los presenlodos en poíses como
Froncio y Eslodos Unidos.

áQué podemos hocer poro luchor coniro lo infec-

ción? Deberemos opiimizor lo ufilizoción de los onli-
sépticos y desinfectonfesls, yo que con uno elección

odecuodo podemos reducir significotivomente lo tqso

de infecciones v de los costes sonitorios.
Poro ello deberemos tener muy cloro lo diferencio

existente enfre desinfeclonies y ontisépticos. Los desin-

fectontes son productos químicos que conllevon lo des-

lrucción de microorgonismos potógenos presentes en

superficies inonimodos o inertes, mientros que los onti-
sépticos deslruyen los microorgonismos potógenos o
inoctivoron virus presenles en teiidos vivos; es decir,

corecen de octividod selectivo yo que elíminon todo tipo
de gérmenes. A oltos concenfrociones pueden ser tóxi-
cos poro los teiidos vivos. Algunos pueden inferferir lo

occión de otros productos tópicos utilizqdos en el cui-

dodo de heridos (cologenoso, lidocoíno...). Su espectro

de octuoción, liempo de inicio de octivoción, tiempo de

octividod, efecto residuol, toxicidod, copocidod de

penetroción y posibles moferioles o circunstdncios que

los inociiven pueden vorior de un producfo o otro. Hoy

que fener en cuenfo que en olgunos cosos tombién se

pueden generor resistencios bocterionos o ellosl6''17.

En el mercodo podremos enconfror uno gron mul.

tifud de ontiséplicos, pero en nuestro poís los mós

ulilizodos son:

. Peróxido de hidrógeno (oguo oxigenqdo).

. Alcohol efílico.

. Alcohol isopropílico 70%.

. Gluconolo de clorhexidino (Crislolmino@).

. Hipoclorito sódico.

. Povidono yododo.

. Soluciones de mercurocromo.
Siguiendo los normos de lo AFNOR frorhcesols, los

ontisépiicos son eficoces cuondo cumplen los siguientes

condiciones:
. Son copoces de reducir el número de coloníos de

microorgonismos o menos de I00.000 cólonios por
gromo de feiido en menos de 5 minutos y e4, ol menos,

cuotro lipos de cepos bocferionos.
. Lo ociividod de los onfisépticos puede inhibirse

por lo exislencio de molerios orgónicos ccjmo songre
o teiidos desvitolizodos.

. Deberemos tener en cuento que determinodos
soluciones ontisépticos pueden conlominolse o trovés

del oire o por contocto direcfo.

CLORH€XIDINA

De iodos los onfisépiicos citodos onteribrmente, el

que suele cumplir lo moyorío de los criferi{s es el glu-
conolo de clorhexidino (Toblo l). Se trdio de uno

biguonido cotiónico octivo frenfe o un elevddo número
de microorgonismos (Toblo 2 y 3), boclericido de

omplio espectro, no irrilonte, con nulo copocidod de

obsorción. Tiene un efecto rópido (.l5-30 qegundos) y

durodero (hosto ó horos) (Toblo l). No se inocfivo

cuondo se oplico sobre heridos que contengon songre

o exudodos purulenfos y no provoco reocdiones sisié-
micos. Grocios o lodos estos propiedodes, sus indico-
ciones se hon ido consolidondo y ompliqndo hosto

convertirse hoy en dío en uno de los oniibépticos de

referencio en el ómbito médico,
Lo oclividod onlimicrobiono de lo clorhexidino es

omplio. Tombién se ho podido comprobor qiedo efecto

esporicido (Toblo 3) y de monero especiol o tempero-

turo superior o 70o. Tiene un efecto viricido sobre todo

cuondo el virus liene un componente lipidico en lo
cubierlo o uno envolturo exlerior, lo qué incluye o
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TAbIA 1. PRINCIPALES GA CTERíSTICAS DE LOS ANTISÉPTICOS
MÁS UTILI DoS EN NUESTRo MEDIo

Antiséptico Espectro
de acción

Inicio de
actividad

Efecto
resídual

Acción frente
a materia
orgánica:

sangrer pus,
exudado. etc,

Seguridad Toxicidad Contraindicaciones

Alcohol 70%
Bacterias
Gram +,

Gram =, virus
Inmediato Nuo Inactivo Inflamable lrritante Heridas abiertas

Clorhexidina

(gluconato de

clorhexidina

0,05-1%)

Bacterias:
Gram +
(MARSA),
Gram=
(Pseudomonas),
esporas, hogos
y vrrus

15-30
segunoos 6 horas Activo

A concentra-

ciones + 4%

puede dañar

el tejído

No tóxico No se han descrito

Yodo

(providona

yodada 10%)

Bacterias:

Gram +

(MARSA),

Gram =,

hongos, virus

3 minutos 3 horas Inactivo

Retrasa el

crecimiento

del tejido de

granulación

lrritación cutá-

nea. Absorción

del yodo a

nivel sistémico

Embarazo, recién

nacidos (cordon

umbilical), lactantes,

personas c,on

alteración tiroidal

Peróxido

de hidrógeno,

agua oxrgena-

da (1,5-3%)

Bacterias:

Gram +,

Gram =, virus

(3%)

Inmediato
Nuo lnactivo

Inactivo en

presencia de

aire y luz

lrritante en las

mucosas

Peligro de lesionar

tejidosen cavidades

cerradas y riesgo

de embolia gascosa

"Utilizar un antiséptico de actuación rápida y amplio espectro dirante el tiempo especificado.
"Algunos antisépticos pueden presentar incompatibilidad con la placa.

"Algunos antisépticos son incompatibles con productos desbridantes cozimáticos (p. ej. povidona yodada con colagenasa).
*La lidocaína y EMLA pueden sufrir interacciones e inacrivación con la benzocaína, tintes derivados de las anilinas y

as toptcas.

muchos virps de tipo respirotorio, herpes y cifomego-
lovirus; sin emborgo, no iiene occión sobre los virus
con cubier-tps proleicos (virus entéricos, poliomieliiis y
virus de popilomos). Recientemente se ho demosfrodo
en lo Universidod de Vonderbih (Ncshville)tr, que lo

envohurq del virus del SIDA es sensible o su occión, de
modo que Üno solución de clorhexidina ql 4yo en olco-
hol 70% tiene uno eficocio del 

.l00% 
frente o VIH tioo

1 después de 1 5 segundos (Toblo 4).
Hemos enconlrodo vorios esfudios donoe se

demuestro su utilidod:

' Desinfección de lq piel. Lo clorhexidino formulo-
do en uno bose detergente se utilizo poro desinfector

lo piel de los monos de ciruionos, enfermeros y lo piel

de los pocientes. Pero fombién es posible encontror
soluciones con bose olcohólico, opropiodos pqro pfe-
poror lo fose finol de lo piel del óreo donde se vo o
efecluor lo operoción; poro conseguir el móximo efec-
to deberemos montener húmedo lo zono un mínimo
de 2 minuios, Uno serie de estudios de desinfección
efectuodos por Lowbury f Lillyzo,zt compororon lo efi-
cocio de un oniiséplico con clorhexidinq ol 4% y
demostroron uno reducción del 8ó% de lo floro cutó-
neo con el preporodo de clorhexidino frente ol ó8%
cuondo el preporodo ero yododo. Si lenemos en cuen-
to que lo fuente principol de orgonismos infecciosos

Clo¡hexidina' un dnt¡sÉptico dÉ nu€stfos tiÉmpos. Conside¡aciones útiles pana nuestfa pfáctica clínica



Tabla 2. ACTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINASOBRE BACTERIAS

Organismo de prueba (No de cepas)
cMl(ms/l)

Media lntervalo

Cocos gram-positivos

Micrococcus flavus 05
Micrococcus lutea 0.5
staphvlococcus auraus o t-D 14
StaphVlococcus epidermidis 1.8 u,25-8
Streptococcus faecai is Jó 32-64
Streptococcus mutans (2 25
streotococcus Dneumonrse (5 11 (8-16
:'treptococcus pvoqenes (9 1-8

I (4-16
Streptococcus viridans 25 ¿-32

Bacilos gram-positivos

Éaclllus cereus ó
Bacillus subtilis (: J-32
Clostridium dilficile (r to (4-32
Clostridium welchii (5) 14 0 5-E
Corynebacterium sp. tb
Lactilobacillus casei 128
Listeria monocVtoqenes 4 A

HroDlonlDaclenum acne (2) 8

Bacilos gram-negativos (1 6-64)

Acinetobacter anitratus (3) ó¿
Acinetobacter fwolffi (2 05
Alkaliqenes faecalis 54
Bacteroides distastonis 14 to (8-64)
Bacteroides fraoilis 2^ 3-32
uampwoDacter pvlonrors (5 17 14-32
Cvtrobacter Treundii 0 18 1 6-64)
Enterobacter cloacae ÁR Q-32
Escherichia coli 14
Gardnerella veginelis ó (2-8)
Haemoohilus influenza 0 5 (1 6-64
Klebsiella aerooenes (5 25
Klebsiella oxvtoca (2 32 l2-128
Klebsiella oneumoniae (5 64 (64->128
Proteus mirabilis (5 115 6-128
Proteus moroán¡i (5 73 32-128
Proteus vuloaris (5 5l 64-128
Prnrridcnnia ctr rrrtii 102 16-32
Pseudomonas aeruoinosa 5 20
Pseudomonas ceoacia 1 16
Pseudomonas fluorescens 1 +
Salmonella bredenev to
Salmonella dublin 4
Salmonella oalinarum ñ

Salmonella montivideo (8-'16

Salmonella rvohimurium (4 13
Salmonella virchow ó 16-64

r-Serrania marcascens 0 JU

Clonhexidinar un antiséptico d€ nu€st¡os ti€mpos. Consid€¡acion€s útiles para nuestra préctica clínica



Tabla 3. ACTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINA SOBRE HONGOS
Organismo (No de cepas) CMlmedia (mg/l)

Mohos. honaos
Asperqrllus tlavus 64
Aspergillus fumigatus 32
Asperoillus nioer to
Pen¡cillum notatum 16
Phizopus sp 8
Scopular¡opsis sp I
Levaduras
Candida albicans 9
uandrda qurllermond¡¡

Candida parapsilosis z /a
Candida pseudotropicalls 3
unptococcus neoformans 1

Prototheca zopfii o
Saccharomvces cerevissia
Torulopsis glabrata o
Dermatofitos
Epidermophyton floccosurn I
Microsporum canis 2 4
Mrcrosporum fulvum 6
Mrcrosporum gypseum D
Llrorosporum equtnum
I richophVton interdiqitale 2 3
I ncnopnwon mentaqrophvtes
| fl chophvton qu¡nl(eanum 3
Trichoohvton rubrum
| flchophvton tonsurans

Tabta 4. ACTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINA SOBRE VTRUS

Mrus Familia de virus Actividad Conc. (%) Fuente
- Vin is resn¡rator¡ó s¡nc¡tial Paramvxovirus o.25 Platt (1985)
Herpes hominis/simplex Herpesvirus o.o2 tsatley (1972)
Poliov¡rus. tioo 2 trnterovrrus 0.02 tsatley (1972)
Adenovirus. tipo 2 Adenovirus o02 Bailey (1972)
- Virus de la anemia infecciosa de eouinos Retrovirus 2.0 Shen (1977)
- Variola virus (viruela) Poxvirus f 2.0 Tanabe 1976
- Herpes simplex, lioo 112 Herpesv¡rus + 0.02 Sh nka 1974
- Virus de la influencia eouina orthomvxovtrus + 0 001 Eppley 1 968
- Virus del cólera oorcino roqavtrus Í 0.001 Epplev 1 968

Dianea viral bovina oqavtrus + 0.001 Eppley 1 906
- Virus de la oarainiluenza Paramvxovirus f 0 001 Eppley 1 968
- Mrus de la oastroenteritis transmisible Coronavirus + 0.001 Epplev 96€
- Virus de la rabia Rhabdovirus T 0.001 Epplev 1 968)
- Virus del moouillo canino ParamVxovirus 0.01 tppley 1 968)
- Virus de la bronouitis infecciosa Coronavirus 0.01 EppleV 1 gbU

- Mrus Newcastle raramtxovtrus 0.01 Eppley 1 968
- Virus de la oseudorabia ñerpesvrrus + 0.0'l Matishek (1978)
- u\^omeqatovtrus HETDESVITUS - 01 Faix (1986)
Cocksackievirus Picornavirus o4 Narang 1 983
Echovirus P¡cornavirus o.4 Naranq 1 983
Rotravirus humano ReoV¡ruS Sprinqthorpe 986)
- Virus de ¡nmunodeficiencia humana, tipo 1 l-{etrov¡rus + 0.2 Harbison (1989)

+ = Activo in v¡tro en lá concentración establecida. = No act¡vo ¡n vitro en la concentración establec¡da

Clo¡hexidinar un antiséptico de nuest¡os t¡€mpos. Conside¡aciones útiles para nu€stpa pFáctica clÍnica



en el hospifol es el pociente infectodo y que lo vío prin-

cipcl de lronsmisión son los monos del personol sonito-

rio, deberemos consideror el lovodo y lo desinfección de

los monos como medido mós importonle poro evilor los

infecciones nosocomioles.
. Hoy diversos troboios en los que se demuesiro lo

eficocio de los preporodos de clorhexidino o lo horo

de prevenir los infecciones de los víos urinorios.
Cuondo lo solución de clorhexidino se combino corl

glicerol o con etilenglicol tendremos un lubriconte con

poder onlíséptico, Lo irrigoción de lo veiigo con uno

solución ocuoso de clorhexidino ol O,O2% resulto efi-
coz o lo horo de reducir lo incidencio de bocterios en

pocienles cotelerizo dos22,23,
. Uno de los primeros informes que oporecieron

sobre lo efectividod de lo clorhexidino como ontisépti-
co fue el de Colmon y Murrioza, en 195ó, que lo

empleoron en obstelricio. Mós torde Christensen25

pudo evoluor lo eficocio del lovodo voginol con uno

solución de clorhexidino ol 0,2o/o poro prevenir lo colo-
nizoción neonotol con estreptococos del grupo B. Mós

torde, hon oporecido estudios de lo clorhexidino poro

el monejo del cordón umbilicol en el recién nocido,
que es el principol lugor de colonizoción microbiono
duronte los primeros 48 horos; en los cosos en que lo

sobreinfección seo por estofilococos oureus existe uno

reloción proporcionol con lo posterior oporición de

infecciones locoles (onfolitis) o sistémicos (sepsis,

impétigo...)26-28, pero¡ o su vez, lo infección del cor-

dón umbilicol puede ser lo responsqble de infecciones

verticoles que don lugor cr obscesos momorios en lo
modre28. Por ello es imporlonie en el neonoto un ode-
cuodo conlrol del cordón umbilícol poro evitor que lo

colonizoción olconce niveles copoces de desencode-

nor infecciones y limitor lo extensión nosocomiol de lo
infección. Lo coído del cordón umbilícol se produce

olrededor de lo segundo semono, según los series

consultodos26,27,29,3o. Entre los foctores relocionooos

con lo coído del cordón umbilicol se ho relqcionodo lo

hiperbilirrubinemio y los nocimientos por cesóreo, en

quienes el cordón se desprende mós tordíomente; por

el controrio, en los nocidos por vío voginol, lo conto-
minoción bocteriono que suelen presentor explico que

lo coído de éste seo mós precoz. Entre los fbctores que

pueden relrqsor lo coído del cordón se hollo el uso de

ontisépticos mós potentes2T'28. Hoy en dío, dodos los

buenos resuliodos clínicos y microbiológicos, y teniendo
su prolongodo occión qntibocleriono, pensomos que

uno posibilidod o consideror es el uso de lo clorhexi-
dino uno vez ol dío en el cuidodo motuiino diorio
hosto el momento del oho, complementodo con un
cuidodo secodo del cordón umbilicol poro oceleror lo

coído del mismo, como sugiere Domínguez y coft26.

De esto monero reduciremos lo incidencio de riesgo

de infección duronie lo estoncio hospitolorio. A pesor

de lo gron contidod de estudios efectuodos, no existe

unonimidod o lo horo de oconseior un método onli-
sépiico en el cuidodo del cordón umbilicol. Posible-

mente, un cuidodoso secodo de lo zono umbilicol
después del boño iunto o cuolquiero de los méiodos
ontisépticos indicodos (o excepción de lo oplicoción de
povidono yododo, triple colorontes, hexo[lorofono y

olcohol) seo un método odecuodo poro el cuidodo del

cordón umbilicol, dodo el boio porcenloie de onfoliiis
y/o píodermilis encontrodo cuondo se uiilizo uno sus-

loncio onliséplico.
. En potologío oroforíngeo se utilizo lo dlorhexidino

y si es posible en solución ocuoso dodo que lo solu-

ción olcohólico puede provocor toxicidod sobre lo

mucoso orol y provocor lo presencio de olterociones;
por ello, los esiomotólogos siempre prefierér'r los colu-
lorios onles que los elixires (lo concenlroción olcohólicq
es superior). Los efectos de lo clorhexidino en lo bocq
pueden llegor o prolongorse hosto 48 horos; lo impor-
ionte reducción de conlenido bocteriono es lo que

hoce que se indique poro evitor lo presendio de ploco

dentol y periodontol suprogingivol, Los chicles de clor-
hexidino tienen o lorgo plozo uno eficociq similor o los

eniuogues oroles de clorhexidino en lo redr¡cción de lo

ploco dentol y de lo gingivitissr.

' Lo uiilizoción en heridos por quemoduro ho per-

mitido reducir significotivonrente lo presericio de sep-

sis en esios lesiones. Lo clorhexidino ho demostrodo

ser eficoz en prevenir lo colonizoción por Stofilococcus
qureus, tqn hobituol en estos pocientes32-33. Asimismo
lo oplicoción en lo zono de venopunción de coléteres

Clo¡hexidina: un antiséptico de nuest¡os tiempos. Consideraciones útiles para nuestra pnáctica clÍnrca



reduce lo incidencio de flebitis tros colococión de
cotéleres venosos periféricos y cenlroles. Tombién ho

demostrodo su moyor eficocio en comporoción con
povidono yododo en lo contqminoción de hemocuhi-
vos34. Recienlemenie, se ho publicodo un mefoonólisis
en que se pone de monifieslo que el uso de clorhexi-
dino reduce un 49% el riesgo de presenfor septicemio
en comporoción con povidono yododo en lo coloco-
ción de uno vío venoso periférico (cotéter vosculor)3s.

MECANISMO DE ACCIÓN

Woodcock3ó ho revisodo el meconismo de occión
de lq clorhexidino y de los biguonidos. A concentrqciones

boios su occión es bqderiostóiico y o concenlrociones

ohos tiene un poder boctericido rópido. El proceso leiol
estó relocionodo con uno serie de combios citológicos
y fisiológicos relocionodos, olgunos de los cuoles son

reversibles, y que culminon con lo muerte de lo célulo.
Se cree que lo secuencio es lo siguiente:

. oirocción rópido hocio lo célulo bocteriono.

. odsordión específico e intenso o ciedos compues-
tos que contienen fosfoto en lo superficie bocteriono.

. oheroción de los meconismos de lo pored bocte-
rio no.

. otrocción hocio lo membrono citoplosmóiico.

. dispefsión de los componenles citoplosmólicos
de bojo peso moleculor,

. precipitoción del ciloplosmo.

MODO DE EMPLEO

En heridos ogudos se oconseio oplicor de monero
continuqdo poro evitor lo existencio de infecciones

nosocomiolés medionle el lovodo de lo herido con

suero fisiológico. Uno vez seco/ y ontes de colocor el

opósito, se óplico el ontiséptico de elección. Hoy en dío
se tiende q utilizor opósitos tronsporenles que monlen-
gon lo herido sellodo y osí reducimos el contoclo direc-
to con lo herido, con lo que se limito lo probobilidod
de infección y el tiempo desfinodo o curor lo mismo.

Dodo lo gron conlroversio exislenle en heridos cró-
nícos, creemos oporluno seguir los directrices de lo

Europeon Pressure Ulcer Advisor ond Pqnel (EPUAp¡sz,

que nos indico que únicqmente deberíomos utilizor los

ontisépiicos duronle un tiempo limifodo, hoslo conse-

guir uno limpiezo de lo herido, que lo inflomoción
periulcerol se hoyo reducido y cuondo se hoyo elimi-
nqdo ol móximo el teiido desvitolizodo. No obslonte, y

de ocuerdo con lo bibliogrofío consultodo, se debe

lener uno seríe de considerociones especioles que

serón comenlodos mós odelonle. Poro lo elección de
ontiséplicos poro el cuidodo de los heridos crónicos se

debe tener en cuenfq lo siguienle:
. ser mós biocompoiible perilesionol.
. evitor que lleve sustoncios colorontes (puede

dificultor lo volorocíón de lo lesión).
. onle uno herido infectodo los qniiséplicos no

lienen occión curqlivo por su escoso copocidod de pe-

nelroción, pero no por ello deberemos decir que son

incompolibles.
. elegir los que tengon moyor poder boctericido y

con menos efectos secundorios.

Se oconseio en los lesiones crónicos no ulilizor
ontisépficos del tipo povídono yododo, peróxido de
hidrogeno y ócido ocético, por su reconocido loxici-
dod y ogresividod con los gronulocitos, monocitos,
fibroblqstos y tejido de gronuloción, y en olgún coso
por su toxicidod sistémico y de monero especiol cuondo
el uso es prolongodo.

Así pues, como normo generol, los ontisépticos no
deben ser utilizodos de monero sistemólico en el trq-
lqmiento de lqs heridos crónicos. No obstonte, el

ponel de expertos, de ocuerdo con lo bibliogrofío
consultodo y su experiencio clínico, ho considerodo
olgunos situociones especioles en reloción con el uso

de ontisépticos en heridos crónicos:

- Herido con fejido desvitolizodo que vo o ser

somelido q desbridomienlo cortonte. Posibilidod de
bocleriemios trqnsitorios duronle el proceso de desbri-
domiento. Se recomiendo:

. Lovor con solución fisíológico de ocuerdo con los

directrices de lrofomiento del GNEAUPP
. Aplicor onlisepsio previo ol procedimienlo cor4onle y

esperor ol menos tres minutos poro permiiir su octuoción,
. Aplicor ontisepsio tros el desbridomienlo codonle
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porq disminuir el riesgo de bocteriemios y esperor ol

menos lres minulos poro permitir su ocluoción.
. Limpior lo herido de restos del ontiséptico con

soluci{n solino 0,9%. En el coso de que poslerior-
menle se utilicen producfos con ploto de liberoción
direcfo en lo herido, hoy que consideror lo posibi-
lidod de utilizor oguo bidestilodo o solución de

Ringer poro evitor lo precipiloción o crisfolizoción de

lo ploto.
. Utilizor un sistemo de moneio de lo corgo boc-

teriono odecuodo (opósitos de mollo de corbón con
ploto, opósiios con ploto de liberoción groduol) y

seleccionor un onfiséptico compoiible con el mismo.
. Cuondo se plontee lo posibilidod de combinor el

desbridomienfo codonie con olros iipos de desbrido-
miento se deberó tener en cuenlo lo compotibilidod
enlre el ontiséptico de elección y el sistemo comple-
menlorio de desbridomiento.

. Se deberó lener en cuenlo en el momento de

elegir un ontiséptico lo posible interocción o inocti-
voción de susioncios onestésicos lópicos como lo
lidocoíno, que se empleon poro disminuir el dolor
duronte el proceso de desbridomiento cortonie.

- Heridos con infecciones por microorgonismos
multirresistentes, En esios cosos (MARSA, Acinefoboc-
ter...), y dodo lo troscendencio clínico e institucionol de

eslos situociones, se recomiendo seguir los directrices

de codo centro. Lo efectividqd de los ontísépticos onle
este tipo de gérmenes vorío de un producto o otro.

- Heridos infectodos. No exislen dotos que justifi-

quen lo utilizoción síslemótico de oniisépiicos tópicos
en heridos crónicos infectodos. En este ómbito hoy

que hocer un cloro bolonce entre posibles beneficios
y riesgos.

- Heridos sin signos clínicos de infección locol. Lo uti-

lizoción sistemótico de ontisépticos tópicos en heridss

sin signos clínicos de infección locol no estó ovolodo por
ningún dqto científico.

- Antisépticos y corgo bocteriono en lo piel perile-

sionol. Como normo generol de ocfuoción, se debe

voloror el estodo de lo piel perilesionol, Anle lo pre-

senciq de signos clínicos o1ípicos en lo piel sono se

debe consuhor con el especiolisto de referencio. No
existen dolos que iusfifiquen lo utilizqción sislemófico
de ontisépiicos en lo piel perilesionol sono, exceplo
en el coso de heridos con teiido desvitolizodo que

von o ser sometidos o desbridomiento cortonle, o

cuondo se reolice uno técnico diognóstico invosivo
(biopsio, ospiroción percutóneo). No existen dotos
ocerco de lo utilizoción de ontisépticos en lo piel
perilesionol poro creor uno borrero conlro lo infec-
ción. Lq moyorío de ontisépticos se presento en solu-
ciones ocuosos o olcohólicos, que pueden oumentor
el riesgo de moceroci gn y/o producir irrilociones en

piel y mucosos.

RECOMENDACIONES PARA EL USO DEANTISÉffICOS

. Evítor lo ufilizoción de dos o mós onfiséoticos o

to vez.
. Se recomiendo que los onfisépticos voyon en

sisiemos monodosis y, en todo coso, evitor que el

envose supere el medio litro.
. Monfener el recipiente cerrodo poro evitor lo

conlominqción o irovés del qire.
. Los envoses deben ser opocos/ yo que osí se

moniienen mejor los condiciones de ontisepsio.

' Muchos ontisépticos se inoctivon con iobones
oniónicos de gron uso en el ombiente doméslico.

El ontiséplico ideol deberío cumplir con los

siguienles otribufos:
. Amplio espectro de qctividod.
. lnicio rópido de ocJividqd.
. Acción durodero.
. Ausencio de resisfencios.
. Boio toxicidod, no ser sensibilizonte,
. Eficoz en presencio de molerio orgónicc.
. Efeclivo o boiqs concentrociones.

Por lodo ello podemos indicor que entre los onli-
sépticos que cumplen lo moyorío de los ílems indico-
dos onieriormenle debemos destocor ol gluconofo de

clorhexidino, que deberío por ello ser el ontiséplico

de primero elección, ounque eso supongq combior
los criferíos oue teníomos hosto ohorq.
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