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GUIA DE MANOS CLINICO Y QUIRURGICO

I.  INTRODUCCION

El concepto de higiene de las manos surge en el siglo XIX; cuando en 1822 un
farmacéutico francés demostré que las soluciones cloradas erradicaban la totalidad de
los olores asociados con los cuerpos de los cadaveres humanos y que tales soluciones
se podian utilizar como desinfectantes y antisépticos.

En 1843, un médico americano, Oliver Wendell Holmes, llegé a la conclusion de que la
fiebre puerperal se transmitia de una paciente a otra por medio de los médicos y
enfermeras que los atendian; mas adelante, Ignaz Phillip Semmelweis demostré como
una préactica sanitaria basica como el lavado de manos antes y después de la atencion
de las pacientes reducia la morbimortalidad por fiebre puerperal, generando un gran
impacto al demostrar la importancia del lavado de manos en la prevencion de la
transmision de la enfermedad, convirtiéndose en el pionero en evidenciar que la
limpieza de las manos visiblemente contaminadas, con un agente antiséptico entre los
contactos con diferentes pacientes, puede reducir la transmision de enfermedades
contagiosas asociadas al cuidado de la salud.

En 1985 el CDC, publicé pautas escritas sobre la practica del lavado de manos en
hospitales, en las cuales se incluye la utilizacién de jab6n antimicrobiano antes y
después de realizar procedimientos invasivos o en el cuidado de pacientes de alto
riesgo. El uso de agentes antisépticos sin agua (por ejemplo soluciones en base
alcohdlica) fue recomendado solamente cuando el lavamanos no estuviera disponible.

A pesar de conocerse que el lavado de manos es la medida basica mas importante y
simple para prevenir la morbilidad y la mortalidad por las infecciones intrahospitalarias
(IIH) y que los objetivos estan orientados a eliminar la flora microbiana transitoria y
disminuir la flora normal de la piel; prevenir la diseminacién de microorganismos por
via mano portador; se evidencia la poca adherencia del personal de salud a este
procedimiento.

Los esfuerzos destinados a lograr cambios actitudinales en el personal de salud con
relacion al lavado de sus manos constituye un verdadero desafio para prevenir la
propagacién de infecciones, especialmente en un hospital donde muchas personas
estan en lugares cerrados y donde se administran tratamientos contra el cancer que
pueden disminuir la capacidad del cuerpo para combatir infecciones. La manera mas
importante para prevenir la propagacion de una infeccion es lavarse bien las manos

Asumiendo este compromiso presentamos la “Guia de lavado de manos clinico y
quirdrgico”, que sobre base cientifica esperamos sea de utilidad en la préctica diaria de
todo el personal de Salud para un adecuado desempefio asistencial. Tiene como
finalidad que todos los miembros del equipo de salud del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas IREN Norte incorporen este procedimiento a su rutina de
trabajo diario, que constituye uno de los principales pilares en la interrupcion de la
cadena epidemioldgica para la prevencion y control de Infecciones intrahospitalarias.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 5
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.- TITULO: Guia préctica para el lavado de manos clinico y quirurgico.

[l.- FINALIDAD

Disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas IREN Norte a través de la realizacién de préacticas seguras.

IV.-OBJETIVOS

Garantizar la practica del lavado de manos de forma adecuada para reducir la
transmision de gérmenes hospitalarios y prevenir las infecciones intrahospitalarias.

V.-AMBITO DE APLICACION
La presente guia esta dirigida a todos los trabajadores de salud del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas IREN Norte.

VI.-PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Lavado de manos clinico y quirdrgico en los diferentes servicios del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas IREN Norte.

VII.-BASE LEGAL

e Ley General N° 26842, Ley general de Salud

e NT N° 020 MINSA/DGSP- V.01 Norma Técnica para la prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias.

e NT N° 026 MINSA/OGE- V.01 Norma Técnica de Vigilancia epidemioldgica de las
infecciones intrahospitalarias.

e RM N° 452-2003 SA/DM que aprueba la NT: Manual De Aislamiento
Hospitalario.

e Resolucion Ministerial N°143-2006/MINSA se conformo el Comité Técnico para
la seguridad del paciente

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 6
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VIII.

Resolucidon Ministerial N°676-2006/MINSA, Plan Nacional para la seguridad del
paciente.

CONSIDERACIONES GENERALES
8.1. CONCEPTOS BASICOS

Flora Transitoria: Se define a aquellos gérmenes que estan presentes en la
superficie de la piel, de forma temporal o transitoria, que se adquiere a través
del contacto con los pacientes o personal infectado o colonizados o con
superficies contaminadas, de fécil remocién mediante la higiene de manos.

Generalmente estan asociados con las infecciones nosocomiales entre los que
se mencionan a los Gram Negativos como Escherichia Coli, Pseudomonas,
Serratia y Gram positivos como Staphylocopcus aureus. Estos organismos
sobreviven en la piel por varios periodos.

Flora permanente: Se define a aquellos gérmenes que estan en las capas
profundas de la piel y se aislan en la mayoria de las personas, se consideran
permanentes residentes y son de dificil remocion por friccibn mecénica. Esta
flora puede sobreviviry multiplicarse en las capas superficiales de la piel. Entre
los organismos considerados como flora residente se pueden mencionar a
Staphylococus  Coagulasa negativo, Corynobacterium, Acinetobacter,
Enterobacterias y levaduras.

Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se aplican en la piel para reducir
en namero la flora microbiana presente.

Lavado de manos social: Se define como un frote breve de todas las superficies
de las manos con jabdn, seguido de enjuague al chorro de agua. Su objetivo es
remover la suciedad. Es parte de la higiene personal, independiente del
contacto con pacientes.

Lavado de manos clinico: Se define como un frote breve pero enérgico de
todas las superficies de las manos con una solucién anti-microbiana, seguido de
enjuague con chorro de agua. Busca remover la suciedad, el material organico y
disminuir la concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto
reciente con pacientes o fomites. Se realiza antes y después de la atencion de
cada paciente.

Lavado de manos quirurgico: Se define como un frote enérgico de todas las
superficies de las manos hasta los codos con una soluciéon antimicrobiana,
seguido de enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la flora transitoria y
disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente. Se realiza antes de

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 7
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un procedimiento que involucra manipular material estéril que penetre en los
tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente estériles

Sanitizacion: La higienizacion se define como un frote breve con una solucién
antiséptica a partir de alcohol y emolientes, buscando destruir los
microorganismos de la flora bacteriana transitoria, adquiridos recientemente
por contacto directo con pacientes, familiares o fémites y disminuir la flora
residente. Siempre y cuando las manos se encuentren limpias y sin
contaminacion con material orgénico.

8.2.  REQUERIMIENTOS BASICOS
e Lavamanos.

e Jabon liquido o desinfectante: Segun areas:
v’ Centro quirdrgico:  Clorhexidina al 4%.

v' Servicios asistenciales: Hospitalizacién, Sala de quimioterapia,
Clorhexidina al 2%.

v Areas criticas: Unidad de cuidados intensivos, Sala de
Inmunodeprimidos, Topico y Urgencias): Clorhexidina al 2%.

Para procedimientos invasivos: Clorhexidina al 4%.

v' Areas no criticas: Farmacia, bafios para publico en general y de
areas administrativas, etc., Jabon con triclosan al 2%.

e Papel Toalla

8.3. RECOMENDACIONES:

e El personal debe tener las uiias cortas, limpias y sin esmalte.
e Antes del lavado, retirar todas las joyas y reloj de las manos y mufiecas.
e Eluso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

e Las areas de las manos donde se encuentra un mayor numero de
microorganismos son entre los dedos y bajo las ufias.

e En caso de lesiones cutdneas y dermatitis, el lavado de manos no
cumplird su objetivo, por lo tanto el personal debe abstenerse de la
atencion directa de los pacientes hasta su restablecimiento.

e Esté prohibido el uso de ufias artificiales en los trabajadores de salud.

e No usar cepillo para el lavado de las manos y antebrazos, se restringe
Unicamente para la limpieza de las ufias, debe ser descartable y no
impregnado de antisépticos. Para la limpieza de ufias se recomienda el
uso de espéatulas para remover la suciedad.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 8
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8.4. LOS5MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS:

Considerar los 5 momentos del lavado de manos:

1.

Antes del contacto con el paciente. Para proteger al paciente de los
gérmenes dafiinos que usted tiene en las manos. Ejemplo: al
estrecharle la mano, al ayudarle a moverse, al realizar un examen
clinico.

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica. Para proteger al
paciente de los gérmenes dafiinos que puedan ingresar a su cuerpo,
incluido sus propios gérmenes. Ejemplo: cuidado oral, dental,
aspiracion de secreciones, curaciones, insercion de catéteres,
preparacion de alimentos, administracién de medicamentos.

Después de una exposicién a fluidos corporales y después de
quitarse los guantes: Para protegerse y proteger el entorno de
atencion de salud de gérmenes dafiinos del paciente. Ejemplo:
cuidado oral, dental, aspiracion de secreciones, extraccion y
manipulacion de sangre, orina, heces y desechos de los pacientes.

Después del contacto con el paciente: Realizar la higiene de las
manos después de tocar al paciente o su entorno inmediato,
cuando nos alejamos del paciente. Para protegerse y proteger el
entorno de atencion de salud de gérmenes dafiinos del paciente.
Ejemplo: al estrecharle la mano, al ayudarle a moverse, al realizar
un examen clinico.

Después del contacto con el entorno del paciente: Para protegerse
y proteger el entorno de atencion de salud de gérmenes dafiinos del
paciente. Ejemplo: cambiar la ropa de cama, ajustar la velocidad de
perfusion.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 9
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IX. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
9.1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
9.1.1 LAVADO DE MANOS CLINICO
1. Definicién

El lavado de manos es la medida mas importante para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos. Esta demostrado que las manos del
personal sanitario son la via de transmisioén de la mayoria de las infecciones
cruzadas y de algunos brotes epidémicos. Este proceso durara como
minimo 1 minuto.

2. Objetivos

Eliminar suciedad y microorganismos transeuntes de la piel.

3. Indicaciones

e Aliniciary finalizar la jornada laboral.

e Antesy después de realizar cualquier procedimiento al paciente.
e Antesy después de la preparacion de alimentos o medicacion.

e Antesy después de la realizacion de procedimientos invasivos.

e Después de contactar con cualquier fuente de microorganismos: fluidos
bioldgicos, membranas mucosas, piel no intacta, objetos que puedan
estar contaminados (cufias, bolsas de diuresis).

e Enel manejo de pacientes con criterios de aislamiento, colonizados o
infectados por gérmenes multirresistentes de interés epidemiolégico,
ante brotes o alertas epidemioldgicos.

4. Precauciones
-Verificar que las manosy antebrazos estén libres de anillos, pulseras y reloj.
La piel debajo de los anillos estd mas altamente colonizada que la piel de los dedos sin

anillos. En un estudio realizado por Hoffman (1985) encontré que el 40% de las
enfermeras abrigaron bacilos gram-negativos como E. Cloacae, Klebsiella vy

Acinetobacter, en la piel bajo los anillos, identificandose como factor de riesgo
substancial para llevar bacilos gram negativos y S.Aureus.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 10
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-Tener ufias cortas al borde de las yemas de los dedosy sin esmalte.

Las &reas subunguales de las manos abrigan altas concentraciones de bacterias, las
méas frecuentes son estafilococos coagulasa-negativos, cepas gram negativas
(incluyendo Pseudomonas spp.), corinobacterias y levadura. El esmalte aumenta el
numero de bacterias y su proliferacién sobre las ufias.

5. Procedimiento

1. Aperture la llave del cafio hasta obtener agua
a chorro moderado que permita el arrastre
mecanico.

2. Humedezca sus manos.

3. Aplicar en la palma de la mano
Clorhexidina al 2%. .

4, Realice el frotado hasta obtener
espuma en toda la superficie de las /
manos ~
-, 5. Realice el frotado de las

palmas de mano entre si.

6. Realice el frotado de la palma
derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 11
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7. Realice el frotado de las palmas de mano
entre si, con los dedos entrelazados.

8. Realice el frotado del dorso de los
dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

)

9. Realice el frotado del pulgar izquierdo
con movimiento  de rotacion
atrapandolo con la palma de mano
derechay viceversa

10. Realice el frotado de la punta de los
dedos de la mano derecha contra la
palmade la mano izquierda, haciendo

un  movimiento de rotacion vy 'LE\:"
viceversa /,1\

11. Enjudguese las manos, de la parte
distal a la proximal con agua a chorro
moderado y no sacudirlas

12.Cierre la espita del cafio conla mismatoalla que utilizo.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 12
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9.1.2 LAVADO DE MANOS QUIRURGICO
1.-Definicion

Es la remocién quimica de microorganismos que destruyen o matan la flora transitoria
y remueve las residentes presentes en la piel. Este proceso durard como minimo 5
minutos.

2.-Objetivos
-Eliminar los microorganismos transeuntes y reducir la flora residente

3.-Indicaciones

Antes de cualquier intervencion quirdrgica.

Antes de realizar técnicas que requieran una extremada asepsia como colocacion
de catéter venoso central.

4.-Precauciones

Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y reloj
o Tener ufas cortas al borde de las yemas de los dedosy sin esmalte

e Usaropa quirargica, gorro, botas y mascarilla antes de iniciar el lavado.

e No usar debajo de la ropa quirurgica ropa de calle.

¢ No debe presentar infecciones respiratorias, enfermedades infectocontagiosas o
heridas en las manos.

5.-Procedimiento

1. Aperture la llave del cafio de codo o
pedal hasta obtener agua a chorro.

2. Humedezca sus manos y antebrazos.

3.-Deposite una  cantidad  suficiente de
clorhexidina al 4% en la superficie de sus
manos.

4. Frote sus manos y antebrazos hasta  obtener
espuma en toda la superficie.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 13
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5.-Frote las palmas de sus manos entre
si.

6. Frote la palma de su mano derecha contra el dorso de su
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

7. Frote las palmas de sus manos entre si con los dedos
entrelazados.

8. Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano
derechay viceversa.

9. Frote la punta de los dedos de su mano derecha
contra la palma de su mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacién y viceversa.

10. Con movimientos rotatorios descienda su
mano izquierda por el antebrazo derecho
hasta debajo del codoy viceversa.

11. Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas
sobre los codos.

12. Cierre la espita de codo o pedal de acuerdo
al tipo de lavamanos.

13. Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia
SOP y proceda a la apertura de la puerta de
espalda para no contaminar sus manos Yy
antebrazos.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 14
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. HIGENE EN SECO DE MANOS CON PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA:

Definicion.

Es la asepsia de las manos con aplicacién de un antiséptico sobre la piel secay
limpia, libre de materia organica. Para esto se usa un preparado de base
alcohdlica (liquido, gel o espuma).

Tiene las siguientes ventajas:
e Elimina la mayoria de los gérmenes incluyendo virus.
e Requiere de poco tiempo (20 a 30 segundos).
e Puede estar facilmente disponible en los puntos de atencion.
e Es bien tolerado por la piel
e No requiere de Infraestructura (lavado dispensador de jabon,
dispensador de papel).

Objetivos.
En manos limpias, eliminar la mayoria de gérmenes incluyendo virus que
pudieran estar contenidos en las manos.

Indicaciones.

e Cuando las manos se encuentran limpias
e En procedimientos invasivos menores.

e En procedimientos no invasivos.

Precauciones:

e Esimportante tener las manos limpias.

e No combinar de rutina el lavado de manos con antisépticos y las fricciones
con producto de base alcohdlica. El jabon y el preparado de base alcohélica
no deben utilizarse conjuntamente.

Procedimiento:

1. Deposite en la palma de H m

la mano una dosis de
producto en base
alcohdlica en suficiente
cantidad para cubrir
toda la superficie a
tratar.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 15
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2. Frotese las palmas de las manos

entre si.
O
£\
\x

N

3. Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.

4. Frotese las palmas de las manos
entre si con los dedos
entrelazados

5. Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los J
dedos.

6. Frotese con un movimiento de
G rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la
mano derechay viceversa.
7. Frotese la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda haciendo
un movimiento de rotacion y
viceversa.

8. Dejar secar al aire libre. Una vez
/ secas, SuUs manos son seguras.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 16
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X.- ANEXOS

ANEXO N° 1
AFICHE LAVADO DE MANOS CLINICO

¢ Como lavarse las manos?

jLAVESE LAS MANOS SI ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!

E] Duracién del lavado: entre 40 y 60 segundos

U

Aplique suficiente jabon para cubrir

Frotese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos.

entre si.

‘x;@% o]
Frotese la palma de la mano derecha

) der Frotese las palmas de las manos entre
contra el dorso de la mano |_zqmerda si, con los dedos entrelazados.
entrelazando los dedos, y viceversa.

Frotese el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano

opuesta, manteniendo unidos los
dedos.
/: N 3 Ui F :

Rodeando el pulgar izquierdo con la Frétese la punta de los dedos de la Eniua |
palma de la mano derecha, froteselo mano derecha contra la palma de la njuaguese las manos.
con un movimiento de rotacién, y mano izquierda, haciendo un
viceversa.

movimiento de rotacion, y viceversa.

11

Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

EL LAVADO DE MANOS ES EL PROCEDIMIENTO MAS IMPORTANTE PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS...... jY ESO DEPENDE DE TI!

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 17
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ANEXO N°© 2
AFICHE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

1.-Aperture la espita de codo o pedal 2.-Humedezca sus manos y 3.-Deposite una cantidad suficiente 4.- Frote sus manos y antebrazos hasta
hasta obtener agua a chorro antebrazos de Clorhexidina al 2% en la obtener espuma en toda la superficie.
superficie de sus manos.

5.-Frote las palmas de sus 6.-Frote la palma de su mano derecha 7.-Frote las palmas de sus manos 8.-Frote su pulgar izquierdo con un
manos entre si. contra el dorso de su mano izquierda entre si con los dedos entrelazados. movimiento de rotacién atrapandolo
entrelazando los dedos y viceversa. con la palma de la mano derecha y

viceversa.

9.-Frote la punta de los dedos de su mano 10.-Con movimientos rotatorios descienda 11.-Enjuage sus manos
derecha contra la palma de su mano izquierda, su mano izquierda por el antebrazo manteniéndolas levantadas sobre
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa. derecho hasta debajo del codo y los codos

viceversa.

REALIZAR ESTE PROCEDIMIENTO 2 VECES

13.-Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia SOP y
proceda a la apertura de la puerta de espalda para no
contaminar sus manos v antebrazos

12.-Cierre la espita de codo o pedal de
acuerdo al tipo de lavamanos.

RECUERDA:

EL LAVADO DE MANOS ES EL PROCEDIMIENTO MAS IMPORTANTE PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS...... jY ESO DEPENDE DE TI!
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ANEXO 3
HIGIENIZACION DE LAS MANOS CON PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA

A

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto Fritese |as palmas de las
suficiente para cubrirfoda las supericies a tratar manos entre si
Fratese las palmas de las Fratese las palmas de las Frotese las palmas de las
manos entre si ranos entre si manos entre si

a

Fratese con un movimiento Frotese con un movimiento Las manos ya son seguras
de rotacidn el pulgar de rotacion el pulgar

izquierdo atrapandolo con la izquierdo atrapandolo con la

palma de la mano derecha, vy palma de la mano derecha, y

WiCRYRISa Witeversa
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ANEXO N° 4

AGENTES PARA HIGIENE ANTISEPTICA DE MANOS: CARACTERISTICAS Y ESPECTRO

ANTIMICROBIANO

Bacterias gram- | Bacterias gram- . ] Velocidad de .
Grupo acte .a .Sg a acte as.g a Mycobacterias Hongos Virus - Comentarios
positivas negativas accion
Concentracién 6ptima:60-
Alcoholes et et et et et Répida 90%; no actividad
persistente
. Actividad
Clorhexidina . .
o R R Intermedia persistente;raramente
(2%y 4% acuosa) ; .
produce reacciones alergicas
Causa quemaduras en la
Compuestos Intermedia piel; normalmente
yodados o o o o o demasiado irritante para la
higiene de manos
Menos irritantes que los
Yodéforos et et . - - Intermedia | yodados; la tolerancia en la
piel de las manos varia
Derivados . Su actividad es neutraliada
I s R R . . Intermedia L
fendlicos por surfactantes no iénicos
. . Tolerancia en la piel de las
Triclosan et - . - et Intermedia p,
manos varia
Compuest.os de Usado Unicamente en
amonio + ++ - - + Lenta L
: combinacién con alcoholes
cuaternario
Leyenda:
+++ = Excelente;
++ = Bueno, pero no incluyen un espectro bacteriano completo;
+ = Regular;

No activo o insuficiente.
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CLORHEXIDINA
La clorhexidina pertenece a la familia de las biguanidas (Clorofenilbiguanida)
Propiedades fisico-quimicas.

Se utiliza en forma de sales (poco soluble en el agua). La solucion acuosa de gluconato
(digluconato), es mas soluble en agua y alcoholes.

Estabilidad
Necesita ser protegida de la luz. No se desactiva en presencia de materia organica.
Compatibilidad

Es compatible con derivados catidnicos, pero es incompatible con tensoactivos anionicos,
algunos compuestos no iénicos y numerosos colorantes.

Mecanismo de accion.

Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteraciéon osmética de la misma e
inhibicion de sus enzimas. A altas concentraciones, origina la precipitacion de proteinas y
acidos nucleicos. El Inicio de su accién es rapida: 15-30 segundos y tiene una duracién de 6 hs.

Espectro de actividad.

¢ Tiene accién bactericida de potencia intermedia y fungicida.

e Actlia sobre bacterias Gram. positivas y Gram. negativas (son menos sensibles, algunas
cepas de proteus spp y pseudomona spp).

e No actla sobre los virus sin cubierta (rotavirus y poliovirus) pero si inactiva los virus con
cubierta lipidica (VIH y herpesvirus).

e Esbacteriostatico frente a Mycobacteria.

Aplicaciones.

Lavado de manos en general (Solucidn acuosa al 2 %).
e Lavado de manos quirdrgico. (Solucion acuosa al 4 %).
e Antisepsia de la piel previa a procedimientos quirdrgicos (Solucion acuosa al 5 %).

e Desinfeccion de heridas y quemaduras, pudiéndose combinar con antibiéticos de accion
sinérgica. (Crema de clorhexidina 0,5 %).

e Lubricacion de catéteres vesicales.
Toxicidad y otros efectos adversos
e Presenta escasas reacciones alérgicas y poca irritacion de piel y mucosas.

e No debe aplicarse sobre SNC, meninges o en oido medio por su neuro y ototoxicidad, que
puede llegar a producir sordera.
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Presentaciones.

e Solucién alcohdlica al 0,5%

e Solucién acuosa 0,05-2%

e Solucién acuosa 4% mas detergente

e Cremaal 1%,

e Preparado comercial al 1%(Cristalmina).

Ventajas de la Clorhexidina sobre la yodopovidona:

o Laclorhexidina posee un efecto inmediato (de 15 a 30 segundos) y un efecto residual de 6
horas, en comparacién con la yodopovidona que posee un inicio de accion de 3 minutos y
una duracion de 3 horas.

e la clorhedixina presenta una accion bactericida (frente a Gram positivos y Gramnegativos)
y fungicida, reduciendo la colonizacion bacteriana en el uso de catéteres, lavado de manos
y cirugia. La iodopovidona también presenta un efecto bactericida, pero éste es mas
limitado. Las aplicaciones mas habituales de la clorhexidina son el lavado de manos tanto
general como quirdrgico, lubricacion de catéteres, desinfeccion de heridas y quemaduras
(en este caso se podria combinar con antibiéticos de accion sinérgica) y en ginecologia.

o La clorhexidina tiene mayor efecto de antisepsia sobre la piel cuando se trata de
intervenciones en el campo quirurgico pero no puede ser aplicada sobre el SNC, meninges
o sobre el oido medio por su neuro y ototoxicidad, que puede llegar a producir sordera.
Por el contrario, la iodopovidona no puede ser utilizada en neonatos o embarazadas,
tampoco en caso de quemaduras ni sobre mucosas.

o Laclorhexidina, se presenta en concentraciones de 0.05 al 4%, aungque no se no llega a un
consenso sobre cudl seria la mejor concentracion, sus presentaciones mas habituales son
tanto en soluciones alcohdlicas (isopropanol o etanol) como acuosas.

e La absorcion sistémica de la clorhexidina es practicamente nula, se han descrito escasas
reacciones alérgicas o de irritacion de piel y mucosas. En cambio, la iodopovidona puede
presentar dermatitis de contacto y acidosis metabdlica con el uso prolongado.

e En cuanto a la relacién costo-efectividad, la clorhexidina también seria el antiséptico de
eleccion.

Como conclusién final, podemos decir que la clorhexidina debe considerarse como un buen
antiséptico a elegir, aunque aun no existe un consenso sobre la mejor concentracioén a utilizar.
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