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RESUMEN

La antisepsia de piel es indispensable para prevenir infecciones intrahospitalarias. Se requiere
determinar si existen diferencias entre el efecto residual de la clorhexidina 2% / alcohol
isopropilico 70% en comparacion con triclosan 1% / alcohol isopropilico 70%. Se designaron
cuatro areas en los antebrazos: 1) control, cuentas bacterianas basales, 2) agua tridestilada,
3) clorhexidina 2% / alcohol isopropilico 70% y 4) triclosan 1% / alcohol isopropilico 70%. Se
realizaron cultivos cuantitativos a 0, 3 y 24 horas en 135 evaluaciones. A las 24 horas de
aplicacion, las cuentas bacterianas basales 288 UFC/cm2, con agua estéril 96 UFC/cm2, con
clorhexidina 24 UFC/cm2, y con triclosan 96 UFC/cm2. El uso de clorhexidina es
recomendable cuando se requiere mantener un efecto por mas de 3 horas en el sitio de
aplicacion.
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INTRODUCCION

Los antisépticos son agentes quimicos que destruyen o inhiben el crecimiento de microorganismos
sobre los tejidos vivos, se emplean en hospitales y centros de atenciéon médica para practicas de
control de infecciones y prevencién de infecciones asociadas al cuidado de la salud.(Karpanen 2008)

La aplicaciéon de antisépticos tdpicos cutaneos es indispensable en la prevencién de infecciones
asociadas a procedimientos invasivos, tal y como es el caso de la insercion de catéteres
intravasculares e intervenciones quirdrgicas. (Darouiche 2010, Edmiston 2007, Swenson 2009)

Al tiempo que tarda la flora bacteriana de la piel para recuperarse después de haber sido afectada
por un antiséptico se le denomina efecto residual. Este efecto se puede demostrar al cultivar la piel
varios minutos u horas después de haberle sido aplicado un antiséptico; entonces, se cuantifican las
bacterias viables en la piel y se comparan estos resultados con las cuentas bacterianas basales.
(Boyce 2002) Por otra parte, se denomina como efecto sustantivo a la actividad extendida en el
tiempo del antiséptico, debido a la capacidad que tenga de permanecer fijado al estrato cérneo de la
piel (Newman 2007, Boyce 2002).

La clorhexidina es una biguanida catiénica soluble en agua y ejerce interacciones electrostaticas
que le permiten fijarse a sitios anionicos del estrato cérneo de la piel (Newman 2007). Se encuentra
disponible en concentraciones que van del 0.5% al 4% como solucién acuosa y en diluciones con
alcohol isopropilico o etanol (Milstone 2008, Karpanen 2008). Afecta la integridad de la membrana
celular de las bacterias, y por otro lado el contenido citoplasmico se dafia produciendo una
precipitacion o coagulacién de los &cidos nucleicos y de las proteinas provocando muerte celular. Su
espectro de accién cubre a bacterias grampositivas y gramnegativas, facultativas, aerobias y
anaerobias, levaduras y virus, no es esporicida (Milstone 2008). La clorhexidina al 2% en solucién
con alcohol isopropilico al 70% muestra una actividad antiséptica superior a otras presentaciones y
concentraciones (Adams 2005, Karpanen 2008, Hibbard 2002)

EL triclosan es un bisfenol clorado que actla contra bacterias grampositivas y gramnegativas asi
como algunos hongos y levaduras y tiene pobre actividad bactericida para Pseudomonas aeruginosa
(Newman 2007, Kampf 2004, Jones 2000). Induce resistencia a varios antibiéticos, como
ciprofloxacino y tetraciclina, en P. aeruginosa (Kampf 2004, D’Arezzo 2012). Muestra propiedades
hidrofobas, lo cual permite que se adhiera a las zonas lipidicas de la piel. Se encuentra en diversas
concentraciones que van de 0.2% a 2% disuelto en jabones aniénicos y alcohol. Actia como
bacteriostatico al bloquear la sintesis de lipidos, y también provoca la desestabilizacién de la
membrana celular produciendo un rapido efecto bactericida (McMurry 1998, Russell 2004). Existen
estudios que sefialan un efecto residual significativo del triclosan al 0.5% en dilucién con alcohol
isopropilico al 60%, respecto de otras presentaciones y concentraciones. No existen estudios que lo
comparen con otros antisépticos, como la clorhexidina, al respecto de su efecto residual o sustantivo.

Por lo anterior, consideramos pertinente determinar las diferencias que podrian existir, respecto del
efecto residual, entre la clorhexidina 2% / alcohol isopropilico 70% y triclosan 1% / alcohol isopropilico
70% sobre la flora bacteriana de la piel. Estas concentraciones de los antisépticos son las mas
empleadas en el ambito comercial, toda vez que existe evidencia de que clorhexidina al 2% vy
triclosan al 1% tienen un adecuado efecto bactericida y una menor tasa de afecciones cutaneas
(Kampf 2004).
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Definir el efecto residual de estos antisépticos y compararlos ayudara a determinar cual es aquel que
proporciona las mejores caracteristicas antisépticas para su uso en procedimientos invasivos.

MATERIALY METODOS.

Se llevé a cabo un estudio experimental analitico longitudinal controlado y comparativo, cegado a la
medicion para determinar el efecto residual de dos antisépticos mediante la técnica de copas de
tallado con policias de caucho, en voluntarios adultos sanos sin historia de alergias o atopia cutanea.

Criterios de inclusion: voluntarios sanos de 18 afios 0 mas que aceptaron participar en el estudio
bajo consentimiento informado por escrito, a los cuales se les interrogé sobre alergias, atopias,
reacciones secundarias a jabones, yodo, cloro o latex. Se evalud que los sujetos tuvieran una cuenta
minima de 100 Unidades Formadoras de Colonias de bacterias aerobias por centimetro cuadrado
(UFC/cm2) de superficie cutanea del antebrazo (White 1965).

Criterios de exclusion: Aquellas personas que presentaron alguna reaccion secundaria de
consideracion en cualquier fase del estudio y personas con una cuenta inferior a 100 UFC/cm2 de
superficie cutdnea del antebrazo luego de la estabilizacion de la flora cutédnea.

La principal variable de estudio fue la cuenta bacteriana de la piel tratada con los antisépticos a
probar, a las 0, 3 y 24 horas de la aplicacién de antisépticos. La variable secundaria de interés fue
la presencia de alergia o reaccién cutanea a los antisépticos empleados. Para evaluar el efecto que
sobre la flora residente de la piel tiene la aplicacién de un antiséptico por medio de un hisopo, se
evaluaron dos zonas del area interna del antebrazo que se seleccionaron aleatoriamente: un control
sin tallado (Grupo control 1) y un control con tallado (Grupo control 2). Se solicité el consentimiento
informado y firmado a cada uno de los voluntarios que participaron en el proyecto.

Fase preparatoria. En ésta ocurrio la estabilizacion de la microbiota en la piel de los participantes. A
todos los voluntarios se les proporcioné jab6n neutro sin antisépticos para su uso continuo durante
un periodo de dos semanas, asi mismo se les indicé evitar nadar en piscinas con agua clorada, tomar
duchas quimicas y/o bafios de vapor y se les instruydé no bafiarse 24 horas antes de la fase de
intervencién, donde se evalué que los sujetos tuvieran al menos cuentas bacterianas de 100
UFC/cm2 en la piel del antebrazo (Hobson 2001).

Fase de intervencion. Después de la fase preparatoria y consistio en la aplicacion de los productos
a evaluar sobre la piel de los voluntarios, se emplearon 3 productos: 1) Producto A que contenia
clorhexidina 2% / alcohol isopropilico 70% (G70 antisepsis®, México), 2) Producto B que contenia
triclosan 1% / alcohol isopropilico 70% (G70 antisepsis®; México) y 3) Producto C que fue agua
tridestilada desionizada (Tecnologia y control ambiental®; México). Se designaron dos areas de
aproximadamente 25 cm2 de superficie en la cara anterior de cada antebrazo, para sumar un total
de 4 &reas. Las sustancias a probar se asignaron aleatoriamente a cada una de las areas de los
antebrazos. El estudio se efectué en tres determinaciones con cultivos a los tiempos 0, 3y 24 horas
(White 1965, Anderson 1965).

Para cada una de las areas seleccionadas, con copas de tallado de 5 cm2 de area interna, se
presionaron sobre la piel a examinar y se afiadieron 3 mL de caldo de cultivo neutralizador de
antisépticos (DifcoTM D/E neutralizing broth®; Sparks MD) como solucion de lavado.
Posteriormente, con un policia de caucho estéril, se rasp6 la piel durante 1 minuto y el caldo de
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cultivo se recolect6 por separado. Nuevamente se afiadieron 3 mL de caldo de cultivo neutralizador
y el tallado se repitié. Finalmente se recolectaron 6 mL del volumen de estos dos lavados, y se
sembr6 con técnica de dispersion en una placa que contenia agar neutralizante de antisépticos
(DifcoTM D/E neutralizing agar®, Sparks MD). Las placas se incubaron a 35°C durante 24 horas y
se contaron las colonias para determinar las UFC/cm2 de piel (Williamson 1965).

Se determind un tamafio muestral minimo de 135 unidades de mediciéon, es decir 540
determinaciones totales en cultivo, para encontrar una diferencia de 200 UFC/cm2. Se consider6 un
valor a de 0.05 y una potencia de 0.80.

RESULTADOS

Se realizaron 135 evaluaciones en 119 voluntarios que han participado en el estudio, de los cuales
59 fueron mujeres (49.5%) y 60 fueron hombres (50.5%). La mediana de la edad fue de 22 afios (Q1-
Q3: 20-23). No se observaron reacciones alérgicas ni irritacion cutanea en ninguno de los voluntarios
participantes.

Cultivos a las 0 Horas de aplicacion: Se incluyeron 51 voluntarios, de los cuales 6 fueron excluidos
por tener una cuenta inferior a 100 UFC/cm2 de bacterias en el control. Se evaluaron 45 voluntarios.
Las cuentas de colonias en los cultivos para el control 1, una mediana de 480 UFC/cm2 (Q1-Q3:
288-1020). Para el control 2, una mediana de 216 UFC/cm2 (Q1-Q3: 96-348). En el caso de
clorhexidina 2% / alcohol isopropilico 70%, una mediana de 24 UFC/cm2 (Q1-Q3: 0-120). Con el uso
de triclosan 1% / alcohol isopropilico 70%, una mediana de 48 UFC/cm2 (Q1-Q3: 0-180). Estas
diferencias en las cuentas bacterianas entre los controles y los antisépticos empleados, fueron
estadisticamente significativos (Kruskal-Wallis, y? (H)=69.96, P<0.001). El analisis post hoc de Dunn
no encontré una diferencia significativa entre la clorhexidina y el triclosan (z=1.22), mientras que la
diferencia entre clorhexidina y control 1 fue significativa (z=7.62).

Cultivos a las 3 horas de aplicacién: Se incluyeron 48 voluntarios, de los cuales 3 fueron sido
excluidos por tener una cuenta inferior a 100 UFC/cm2 de bacterias en el control. Se evaluaron 45
voluntarios. Las cuentas de colonias en los cultivos para el control 1 una mediana de 288 UFC/cm2
(Q1-Q3: 144 - 924). Para el control 2 una mediana de 96 UFC/cm2 (Q1-Q3:48-372). En el caso de
clorhexidina 2% / alcohol isopropilico 70%, una mediana de 48 UFC/cm2 (Q1-Q3: 12-96). Con el uso
de triclosan 1% / alcohol isopropilico 70%, una mediana de 48 UFC/cm2 (Q1-Q3: 0-120). Estas
diferencias en las cuentas bacterianas entre los controles y los antisépticos empleados, fueron
estadisticamente significativos (Kruskal-Wallis, y? (H)= 58.47, P<0.001). El andlisis post hoc de Dunn
no encontré una diferencia significativa entre la clorhexidina y el triclosan (z=0.25), mientas que la
diferencia encontrada entre clorhexidina y control 1 fue significativa (z=6.66).

Cultivos a las 24 horas de aplicacién: Se incluyeron 47 voluntarios, de los cuales 2 fueron excluidos
por tener una cuenta inferior a 100 UFC/cm2 de bacterias en el control. Se evaluaron 45 sujetos. Las
cuentas de colonias en los cultivos para el control 1, una mediana de 288 UFC/cm2 (Q1-Q3: 192-
576). Para el control 2 una mediana de 96 UFC/cm2 (Q1-Q3: 48-384). En el caso de clorhexidina 2%
/ alcohol isopropilico 70% una mediana de 24 UFC/cm2 (Q1-Q3: 0-84). Con el uso de triclosan 1% /
alcohol isopropilico 70%, una mediana de 96 UFC/cm2 (Q1-Q3: 24-192). Estas diferencias
observadas en las cuentas bacterianas entre los controles y los antisépticos empleados, fueron
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estadisticamente significativos (Kruskal-Wallis, x? (H) = 64.27, P < 0.001). El analisis post hoc de
Dunn encontré una diferencia significativa entre la clorhexidina y el triclosan (z=2.92), mientras que
la diferencia entre clorhexidina y control 1 fue significativa (z=7.86).

Tabla 1. Comparacion de cuentas bacterianas aerobias obtenidas a las 0, 3 y 24 horas de la aplicacion topica de antisépticos

y controles.
0 horas 3 horas 24 horas

H (%, H (), H (),
Sustancia Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)

P P P
Control 1 480(288-1020) 288 (144-924) 288 (192-576)
Control 2 216 (96-348) 69.96, 96 (48-372) 58.47, 96 (48-384) 64.27,
Clorhexidina 24 (0-120) <0001 45 (12-96) <0001 54 (0-84) <0.001
Triclosan 48 (0-180) 48 (0-120) 96 (24-192)
CONCLUSIONES

Toda aplicacién de antisépticos debe de ir acompafiado con un buen tallado de la superficie cutanea,
lo que agrega un buen método de aplicacion de antisépticos: Del centro a la periferia con
movimientos circulares, o bien, en un solo movimiento del interior al exterior de la zona a tratar,
ejerciendo una presion firme y constante.

En el presente trabajo se encontr6 que a las 0, 3 y 24 horas ambos antisépticos reducen
significativamente las unidades formadoras de colonias con respecto al control. Se recomienda el
uso de clorhexidina en aquellas intervenciones en las que se necesite mantener un efecto antiséptico
por més de tres horas en la zona quirdrgica.
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