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CAPITULO I.- INTRODUCCION 

Sabtros que el bienestar del hombre va nOls al la de los logros materia-

les, que lo condicen a una vida de confort. Su natural curiosidad lo coloca 

en la busqueda por tratar de co:nprender y explicar los fenórrenos que a su al 

rededor ocurren, con la tina! dad de emplearlos para su beneficio. 

El aspecto Microbiológico no ha sido la excepción y, consiente de la ira 

portancia que tiene ejercer un control sobre las condiciones ecológicas, que 

le permitan tener una población microbiana tal, que sea capaz de evitar la - 

propagación de enfermedades o su incremento, ha puesto especial interes por 

encontrar agentes físicos y químicos que inhiban el crecimiento y la activi-

dad metabólica de los microorganisiros nocivos o bien, crear una .xlidición - 

desfavorable que impida su desarrollo. 

Siendo la flora microbiana de la piel uno de los temes llenos estudiados, 

en el presente trabajo se recopila toda la información a nuestro alcance, pa 

ra ofrecer un anal isis de la flora microbiana que se encuentra en las diver-

sas regiones de la piel, de los factores que influyen en su desarrollo y de 

las infecciones mas frecuentes en ella. Además de tratar de una manera espE 

cial los principios activos de los productos para combatir dichas infeccio-

nes, esto es, jabones y soluciones antibecterianas„ particular:unte las que 

actúan sobre bacterias Grammpositivas y Gram-negativas que, en ocasiones con 

su actividad metabólica causan mal olor en el cuerpo. 

Ei impacto que estos ccHouestos anribabeterlles= en su diferente orasen-

tación causan sobre la flora de la piel moral y sus interacciones, 100 

igualmente tratados en esta síntesis. 

Dada la importancia que tiene incrementar los mEtodos para el control - 
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de los microorganismos y evitar las enfermedades que ocasionan, el objetive 

del presente es dar a conocer las investirjar;ores que hasta el ''ente 
se - 

tienen sobre este terna. 
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CAPITULO 2.- GENERALIDADES 

Desde hace muchos 3505 se ha observado que el hombre, desde la infancia 

hasta su vejez, vive en su medio ambiente junto con innumerables bacterias, 

ya que en el momento del nacimiento la piel del recién ancido es colonizada 

por bacterias y aunque algunas de ellas son patógenas, no llegan a producir 

enfermedadas debido a los mecanismos de defensa antibacteriana que posee la 

piel. Los microorganismos llegan a penetrar y se multiplican en los teji-

dos; cuando la cantidad de bacterias es muy elevada y los mecanismos de de-.• 

fensa no son los adecuados o suficientes, pueden provocar una enfermedad. 

A estos microorganismos sa les da el nombre de patógenos. 

Entre las formas de relación entre el hombre y tos microorganismos, 

13s que con más frecuencia se presentan 7.3-1: SiMbiOSiS, comensalismo y anta - 

gonisrms. 

En las enfermedades infecciosas existen dos tipos de acciones que coas 

tituye el complejo huésped-parásito: a) la capacidad que tienen los micro-

organismos agresores para producir una enfermedad y, b) la respuesta del - 

huésped frente a la invasión microbiana. 

Las enfermedades pueden ser transmitidas en forma natural de una persa 

na a otra, pero pacas infecciones son las cric se adquieren en estas condi-

ciones. En el tétanos, por ejemplo, es necesario (pe haya presencia de una 

herida que tenga las condiciones favorables para que el microorganismo pene 

tre en el organismo humano o que se ocacione esa herida con un objeto que - 

lleve al microorganismo y provoque la enfermedad. 

'.os microorganismos pueden transmitirse de un huésped a otro por va-

rios mecanismos, como son: por contacto directo con seres enfermos o porta- 
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dor25; por inhalación de polvos o gotitas de saliva enfectadas, por agua y 

alimentos contaminados y por contacto con artrópodos. 

Existen individuos a los que se les llama portadores y son aquéllos que 

hospedan a los microorganismos que prodJcen una enfermedad especifica y sin 

que a ellos 125 afecte de manera alguna; eliminando de su cuerpo dichos mi-

croorganismos que infectan a los demás individuos; estas personas actúan en 

el medio ambiente cono fuente de contagio para los demás. 

Desde la antiguedad se han usado antisépticos y desinfectantes para - 

disminuir la flora de la piel (habitual o patógena); también han sido estu-

diados según su eficacia y su uso comGn. LOS antisépticos y desinfectantes 

son indispensables en el hogar, para la sanidad de los hospitales y para la 

higiene pública, asf como también para aplicaciones terapéuticas. 

Al aumentar el uso de los antibióticos y de otros quimioterapéuticas, 

ha ido declinando el uso de los antisépticos en el tratam;ento de infeccio-

nes locales, aunque en ocasiones, cuando son provocadas por microorganismos 

resistentes a la acción quimioterapéutica, son de gran utilidad para la hu-

manidad. 

Para la aplicación de los antisépticos y de cualquier agente antimicne 

biano, se tiene que tomar en cuenta la acción nociva que pueda tener cada , 

uno de estos en los pacientes. 

Los antisépticas son sustancias que impiden el desarrollo de los micro 

organismos. El término es utilizado especialmente para los preparados que 

se aplican a tejidos vivos. 

Los desinfectantes, mediante la deslrucriln 	14" 4"Irrice.r.r.*Isnt 11.- 

t6genos, impiden la putrefacción o descomposición que provienen de las le- 
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lecciones. El término se refiere generalmente a sustancias aplicadas a obje 

tos inanimados. Se utilizan como agentes de sanidad al reducir el número de 

contaminantes bacterianos hasta un cierto nivel, considerado como seguro por 

la ley de sanidad pública. 

La esterilización es un procedimiento que conduce a la destrucción de 

todas las formas de vida, por procesos físicos o químicos. 	En condiciones 

apropiadas, el desinfectante puede producir la esterilización. 

Un germicida, en un sentido más amplio, es e! agente que destruye micro 

organismos. A su vez. los germicidas se distinguen por el uso apropiado de 

términos especiales como bactericida, fungicida, ambicida y con reservas a 

un virucida, según sobre quien sea su acción. 

Un desinfectante debe poseer determinadas propiedades físicas y quími-

cas; por ejemplo, es conveniente que tenga una marcada estabilidad química. 

Cuando es para uso generai no debe ser corrosivo para los instrumentos qui-

rúrgicos, ni destructivo para otros materiales. Los factores estéticos, co 

mo el olor, deciden a veces la elección del germicida. Los antisépticos cip_ 

be n poseer tantién un elevado poder germicida. 

L. amplitud del especula abtiblicrübiaaa influye en la utilidad clínico 

del antiséptico; algunos desinfectantes, aunque tienen un espectro reducido, 

se utilizan en algunas infecciones causadas por microorganismos. Es conve-

niente que las soluciones antisépticas tengan una tensión superficial baja, 

pues es importante para su actividad frente a los líquidos orgánicos. 

En un germicida, es importante una actividad rápida y continuidad de - 

la misma, 

El índice terapéutico, que es un factor primordial en la determinación 
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de las actividades de un antisépti‘u, expíes la telación que existe entre 

la concentración más eficaz contra los microorganismos y la que produce efec 

tos perjudiciales en el huésped, como son la irritación local de los tejidos 

o trastornos en el mecanismo da cicatrización y de la reparación tisular. 

Finalmente, se debe de considerar la relación entre las reacciones de - 

hipersensibilidad y el grado en que la absorción del medicamento lo hace m*s 

tóxico para el organismo, por lo que es necesario hacer análisis más detalla 

do de los componentes de los jabones y su interacción con la piel de los u-

suarios. Estos estudios han sido efectuados por algunos autores, como se - 

pormenoriza en los capítulos respectivos, en donde se seNala la importancia 

de los jabones y su relación con la piel humana. 
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CAPITULO 3.- ECOLOGIA DE LA PIEL 

3.1.- PIEL NORMAL 

Se han realizado investigaciones de la flora normal de la piel. valo-

rándose su importancia por su relación con las enfermedades humanas. 

Algunas técnicas de muestreo permiten la comparación de los microorga-

nismos presentes en diferentes sitios de la piel, en el mismo individuo o en 

varios de ellos, de igual o de diferentes sexos, de distintas edades y vivi-

endo en diversas condiciones; se investigó principalmente la flora existente 

en el ombligo, le ingle y la axila; se estudió también la distribución de c.r 

ganismos patógenos en la piel de los recién nacidos. ya que algunos investi-

gadores han determinado que las bacterias existen en la piel desde el mamen- 

tot 	114ardar et durante los primeros dras de vida. (3.5) 

Se observó que la piel de los niños presenta estafilococos coagulase ne 

gativa y difteroides, lo mismo que algunas especies de coliformes, aproxima-

damente en un 10%, y un 4.5% de estreptococos. Se incluyeron muestras vagi-

nales de las madres en algunos estudios y se concluyó que la flora de los re 

cién nacidos era derivada del canal genital, durante el parto. (2) 

En estudios de la flora normal de diferentes grupos de distintas edades, 

se investigó la piel de 50 niños prematuros y de 4 a 7 dTas de edad, encon-

trándose una cantidad baja de difteroides y más alta de estreptococos no be-

molfticos que en niños de otras edades y adultos. Se detectaron microorga-

nismos potencialmente patógenos. mis frecuentemente ea la piel de recién aa- 
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cielos que en niños de mayor edad. (16) 

La flora cutánea de los niños es más variada que la de los adultos; en 

el muestreo se encontraron Sarcina, Enterococos y bacilos Grane-r>ositivos. 

Se aislé Sarcina en un 80 y bacilos Gram-positivos en un 90% de niños entre 

3 y 12 años. 

Los efectos de las condiciones del medio ambiente hacen que Pseudomonas 

aeruginosa y otros microorganismos Gran-negativos. ast como Candida albicans. 

puedan ser importantes patógenos cutáneos. 

El pelo ha sido incluido como un sitio de muestreo. encontrándose en El 

gran cantidad de microorganismos. pero es dificil determinar si é5i.os son - 

transitorios o residentes'. entre algunas de las bacterias aisladas se encuen 

tren Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,  E. culi y otros bacilos 

Gran-negativos.(2.3) 

En algunas investigaciones (3) se encontré Staphylococcus aureus en el 

pelo del 10% de sujetos de estudio en el ambiente hospitalario y en un 50% 

de pacientes con infecciones dermatológicas. También se observé la gran va-

riedad de microorganismos patógenos que pueden sobrevivir sin multiplicarse, 

en el pelo. 

Muchos trabajos nos muestran que la población de la piel vive en la ca 

pa superior de la epidermis; es conveniente recalcar que la identificación y 

clasificación de los microorganismos no patógenos de la flora habitual debe 

recibir especial atención. 
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Se ha realizado una clasificación cuidadosa de los cocos Gram-positivos 

no patógenos y para hacerla más fácil se utilizaron pruebas de catalasa, coa 

guiase y estreptoquinasa. 

Para hacer el mismo tipo de estudios con los COCOS Gram -positivos aero-

bios también se utilizó la cromatografra de gases, encontrándose que a tra-

vés de su relación pueden ser separados estafilococos y micrococos. 

Los estreptococos beta herolrticos se han aislado rara vez de la piel 

normal; los no hemolrticos son los que se presentan frecuentemente en la na 

riz y son considerados como flora habitual de los niaos. 

Entre los bacilos Gram -negativos encontramos E coli, Pseudo:monas aeru-

qinosa y Proteus mirabilis. que pueden considerarse como microorganismos 

transitorios. potencialmente patógenos. 

Se han realizado investigaciones de los mecanismos por los cuales Sta - 

phylococcus aureus se transmite a nuevos huéspedes, aunque es importante se - 

Nalar que los resultados obtenidos pueden ser aplicables también a otros mi-

croorganismos de la flora habitual. (5,16) 

Los siguientes hechos han sido claramente demostrados. La muoosa.•da la 

nariz es el sitio más frecuente de infecciones estafilocóccicas en niños. 

Algunos estudios nos muestran que coliformes y difteroides requieren de 

un alto contenido de agua para su supervivencia, a diferencia de los estafi - 

lococos y micrococos; la viabilidad de Candida albicans se reduce répidamen - 

te por desecación. (16,24) 

La supervivencia de E. colk depende de 'la humedad del medio ambiente y 
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la composición gaseosa de la atmósfera. 

Colvin reportó una infección crónica y fatal de una Abiuld cardiaca ar 

tificial, por estafilococos coagulase negativa; igualmente se han reconocido 

estafilococos no patógenos como elementos que juegan una parte importante en 

la etiología del aneurimo cerebral y la endocarditis bacteriana. (34) 

Michel y Rober. han mostrado evidencias en las que sugieren que los es-

tafilococos coagulase negativa y, en particular las especies de Micrococcus, 

pueden causar infecciones en el tracto urinario en mujeres. §taphvlococcus  

albus fue encontrado por Moran y sus colaboradores ~O la causa predominan-

te de infecciones locales (pero no sistemicas) de venas internas. Tamblin 

Staohvlococcui mIdermidis fue aislado en un ZYZ. Corvnebecteriun *1n am - 

11.6% y en un 6.1% de los cultivos en Enrío. Celosa Sangre y Mc Conkey. Du-

rante los ellos de 1960 a 1965 se encontró que los bacilos arma-negativos con 

servaban notablemente su incidencia; estos bacilos fueron identificados como 

los agentes etiológicos en 6.2% de 80 casos de diagnósticos de endocarditis 

bacteriana, encontrándose Staohvlococcus eoldernidis en un 12.5% de estos cl 

sos. Es muy probable que muchas de estas infecciones representan la activi-

dad oportunista de miembros de la flora cutánea habitas]. Mayor y Pook irsdi 

can claramente la necesidad de realizar estudios cuidadosos de estas especi-

es de microorganismos invasivos, que generalmente son no patógenos. (20,37. 

38.1,0) 

El papel de la flora como agente patológico cutáneo es difícil de dei 
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minar. pero la asociación a partir de Staphylococcus aureus con varias espe-

cies. en condiciones anormales de la piel. parece ser secundaria; por ejem-

plo la etiologra del acné ha sido objeto de muchas contradicciones por su - 

respuesta a tratamientos con tetraciclinas; el trabajo de KIschbeuny y Klig 

men (1) ha mostrado. que aunque la lesión primaria se debe a la irritación 

de la dermis por el contenido de un comedón, su efecto se incrementa por la 

dispersión de C. atoes. 

Los ácidos grasos libres son los que contribuyen a %neer el componente 

irritante de las grasas; Frenhed y sus colegas (67) han demostrado que aqué-

llos son productos de hidrólisis de lipidco de C. acne y otros miembros de 
la fiera; de este modo los difteroides parecen jugar un papel. tanto prima-

rio como secundario. en la etiología del acné. 

Los difteroides y los cocos. contribuyen a la aparición del ~E y alga 

nos investigadores hen mostrado que estos pacientes presentan hipersensibill 

dad dermatológice a ~Urgen« derivados de C. atoes, pero no a derivados de 

411 

Stembvloraccua eoldermidis. (69) En este estudio es imposible discutir el 

papel lee juega la alergia bacteriana en la etiologra de enfermedades cuta-

ra**, por su complejidad. 

Se han inoculado microorganismos apropiados a infantes recién nacidos 

pera observar la proliferación de especies estafilocdccicas de bajo poten-

cial. matándose que éste se incrementa al no permitir el establecimiento de 

en «Temiera apideratdico contrario, COMO miembro de la flore de en infame 
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susceptible; Maiback (68) mostró que el mismo procedimiento puede ser usado 

en adultos. Se ha visto que dicha interferencia puede tener lugar entre 	• 

especies del mismo género. Este medio de control de enfermedades estafilo-

cdccicas es ecológicamente más válido que la destrucción de la flora residen 

te por medio de antibióticos. Es razonable presumir que los microorganismos 

potencialmente patógenos, pueden más fácilmente establecerse en un hábitat 

vacante, que en uno que ya está soportando una comunidad microbiana residen-

te. 

Los efectos de la flora habitual pueden ser sdlanente continuados cuan-

do la dosis de Staphylococcus aureus inoculada es pequeña. 

Los mecanismos por los cuales una especie de Staphyiococcus aureus pre-

sente en un hábitat, inhibe el establecimiento de un segundo microorganismo, 

todavía no se ha aclarado; es probable que las sustancias proteicas produci-

das por móltiples bacterias, inhiben a otros microorganismos o especies rele 

tivamente cercanas. (22,25) 	 • 

"s 	aIsr-= bacilos Crw-ncgatIveri han reclbida a.ualla atta 

cidn, aunque los estafilococos y otros microorgalismos Gram-positivos son ct2 

cocidos también por producir bacterioclnas. 

Se sugiere un grupo diferente de coacciones entre estafilococos coagula 

sa positiva y los coagulase negativa. coacciones que resultan de la produc-

cidn de panicilinesa: esta importante supervivencia puede auxiliar a otros 

miembros de la flora, destruyendo la penicilina a la cual son sensibles. 
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Otra actividad importante de la flora cutánea es la liberación de ácidos gra 

sos libres; estos meiabolitos son conocidos por ser inhibidores de muchas el 

pecies patógenas con evidencias directa e indirecta. en donde se muestra que 

su presencia es debido a la actividad metabólica de la flora residente. Se 

ha encontrado que la administración sistémica de la tetraciclina altera la - 

composición de la secreción sebácea de los huéspedes, reduciendo la produc-

ción de ácidos grasos libres, pero no el contenido total de los lTpidos. Ej 

te efecto no fue observado cuando se usaron otros antibióticos. Estas obser 

veciones pueden proporcionar el mecanismo mediante el cual se limita la po-

blación de microorganismos Gram-negativos en la piel. Se ha demostrado que 

la presencia de microorganismos Grama-positivos en la axila limita la multi-

plicación de especies Gran-negativos. 
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3.2.- INFECCIONES DE LA PIEL 

En el capitulo anterior se ser al que hay fflicroorganismos que se encuen 

tran formando parte de la flora habitual de la piel; ahora se verá que estos 

microorganismos pueden, en determinado momento, producir infecciones, depen-

diendo de su nOmero en determinada región y de factores que favorezcan el de 

sarrollo de los mismos. A estos se les denomina patógenos. 

Hay varios factores que favorecen la aparición de infecciones de la --

piel; el pH de las secreciones, la interacción que existe entre un microorg! 

nismo y otro, la humedad del medio ambiente, la utilización de medicamentos 

tóxicos, la presencia de traumatismos, los cambios de temperatura, la baja - 

de defensas y la piel sensible. 

En el medio ambiente se encuentran bacterias, levaduras, hongos, proto-

zoarios y virus; pueden coexistir en el hombre sin producir ninguna enferme-

dad y depende de los factores arriba mencionados que estos microorganismos, 

en determinado momento, se conviertan de inofensivos en patógenos. 

Con frecuencia las condiciones socioeconómicas, la dieta. el clima y o-

tros factores igualmente importantes, pueden modificar la situación normal - 

del huésped e imponer cambios en su microflora. 

Como un ejemplo de microorganismos inofensivos tenemos a Oacilhis sibt_i-

111,que encontrándose en la piel no produce enfermedad alguna; sin ~irgo, 

pueden ocasionar iridociclitis y panoftaimitis, que son enfermedades acula--

res, aunque también puede producir meningitis y bacteremia en pacientes débi 

les o con defensas bajas y, en ciertas ocasiones, ha sido causante de compli 

cationes en heridas quirúrgicas. (31, 39) 

Entre los microorganismos que encontramos con mayor frecuencia en las - 
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infeccciones de la piel se pueden citar: el género Estafilococos en sus es-

pecies S. epidermidis, S. aureus,; el género Estreptococo con Streptoccus --

pvooenes corynebacterias aerobias. Propionibacterium acnes; microorganismos 

del género Mycabacterium y una gran cantidad de levaduras. 

Lo más común es que las enfermedades cutáneas sean causadas por el es-

tafilococo dorado, encontrándose frecuentemente en furGnculos; la postulo - 

sis, especialmente en los recién nacidos, también tiene a S. aureul COMO su 

agente etiológico, en igual forma es el agente etiológico que predomina en 

la parotiditis y en la hidradenitis ambas supurativas y enfermedades 031111,'-

nes en las mujeres y localizadas generalmente en la axila. S. epidermidis  

se encuentra en padecimientos más leves como en barros y acné, frecuente - 

mente acompañados por P •acnes. La actinomycosis, 0~ su nombre lo indi- 

ca. 	es generalmente causada por Actinomyes sp. y se presenta como una en --

fermedad granulumatosa crónica, culminando en abscesos. Serias celulitis 

de 	la nariz son causadas muy frecuentemente por estreptococos. Los Clos - 

tridia son generalmente responsables de celulitis anaerobia. La erisipe 

la es una forma de celulitis estreptocbccica. (39, 48) 

El canal auditivo externo generalmente refleja la microflora de la - 

piel, aunque S. pneumoniae y algunos bacilos Gran-negativos. incluyendo - 

Ps. aeruoinosa.han sido encontrados coi gran frecuencia tanto en este si-

tio momo en otras áreas cercenas. 

En la conjuntiva se pueden encontrar algunos aicroorganismos de 14  

pila; cor un ejemplo de los que se localizan con mayor frecuencia estén 

/os estafilococos, estrntoco...ros viridans, y 5. ames,  y son hallados 

raramente %eisweria y Corynebacterium. Los bacilos Gra■-negativos faca - 
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les, han sido aislados con menor frecuencia en este sitio. Las enfermedades 

del oio son causadas muy frecuentc:xnte pon-  S a-Jreus y Ps. aeruuimols y oca 

sioraiMente por 5. Oneumolibe. (53) 

Entre los microorganislos Gran-legativos qde con mayor frecuencia se en 

cuentran causaado infecciones en la pitl, están : coli Klebsiella 53.  Ente  
robacter..». cisqudomonas SD. y se o-esentan por contaminación del medio am--

biente. Estos gérmenes. particularmente Pseudomonas, pueden sobrevivir y 
rt 

prochcirse en áreas húmedas y por lo tanto dificultan la asepsia de dichos - 

sitios. 

La microflora de heridas refleja su sitio anatómico, el lodo de infil -

t-ación y el grado de contaminacidn m7zrobiana de las érsas adyacentes a 1a 

herida. Las herida: causadas por traumatismos se complican generalmente por 

m'croorganismos aerobios que ya estaban pres4ntes. especialmente por S. au  

	 estreptococos del grupo A, enteroocos, Ps. aerueinosa, E.col , Prote- 

un so,  Flavobacterias y Acinetohacter so, 
 Entre las bacterias anaerobias a-

sociadas con heridas causadas por tramiatismos, predominan los clostridia --

histotIcicos y nearotóxicos, principalmente en las condiciones de gangrena - 

gaseosa o tétanos. Los clostridia más comunes prodactores de gangrena gaseo 

sa son: C. perfrineens tipo A, C. septicum y C.21tyli, aunq4e estos micnoor 

"mismos pueden ser algunas veces contaminantes inofensivos de heridas. El 

diagnóstico de gangrena gaseosa es estrictamente clínico; el aislamiento de 

clostridia puede alertar al clínico, pero no constituye la certeza del diag-

nostico de celulitis o mionecrosis clostridial. (48). 

Las infecciones de heridas quirúrgicas generalmente denotan una serie -

d6 malos procedimientos en 13 limpieza d:! instrumental, ya que 
un pr3cedi 
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miento en condiciones asépticas, generalmente estériles, no deben originar 

con:-.aminación durante la operación quirúrgica. Estas heridas, en ocasio - 

nes, pueden presentarse contaminadas por S, aureus, enterococos o bacilos 

Gran -negativos, y raramente por microorganismos como 5, pyonenes Coryne-

bacterium, nemococos, B seStilis etc. Cuando se llevan a cabo operacio-

nes quirúrgicas en un área contaminada, se pueden producir enfermedades - 

infecciosas; el porcentaje de dichas infecciones dependerá de las defen--

sas del paciente. Los microorganismos reflejan la nicroflora de un sitio 

anatómico particular, coro ya se mencionó, pero también frecuentemente se 

encuentra una minoría de otra flora, que tiende a invadir los sitios que 

generalmente están estériles en las operaciones quirúrgicas y que compli 

can la recuperación del paciente. Entre las bacterias involucradas en - 

estas corplicaciones están E. coli (especialmente los serotipos hemolfti 

cos), Proteus $1,7 Ps. aerueinosa, los grupos Klebsiella, Enterobacter, - 

5err)tia, Flavobacterium y Acinetobacter sp. (Herellea). (90) 

La contaminación microbiana en quemaduras severas de pacientes hos - 

pitaiizados, puede ser debido al medio ambiente del hospital. Los micro 

organismos mes coeónermente encontrados y más difTciles de erradicar son 

Ps. aeruginosa. frecuentemente asociados con flavobacterias y otros bac'.  

los Grammnegativcs y con S aumus; todos ellos abundan en el medio aceL 

ante del hospital o en la piel del paciente. Frecuentemente los anal; - 

sis microbiológicos de quemaduras muestran une gran variedad de microor-

omisnos. muchos de los cuales desaparecen y pueden ser sustituidas por 

ias bacterias antes mencionadas. 

Lo citado anteriormente subraya la necesidad de interpretar en Ler- 
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mimos cuantitativos, muchos de los factores que contribuyen a la manifesta-

ción de síntomas de enfermedades infecciosas de algunas personas en particu 

lar. Ciertamente, la enfermedad en algún huésped depende de la patogenici - 

dad y virulencia del mirrnrgni.o y 	 i 	 c  	-d 	dscucm‘and os  

numerosos mecanismos de defensa específicos y no específicos de un huésped 

en particular, de la salud general de este individuo y del estado de ten --

sien al que ha estado sujeto en un tiempo reciente; todos estos factores --

tienen considerable influencia y aún son la causa determinante en la inicia 

cien y progreso infeccioso. indudablemente, la calidad y cantidad de la --

microflora en estos individuos tiene, en algún comento, un papel muy imppr - 

tante en el proceso.(90)- 

Al"iwi" ^^..;+: ,;,,;," 	dan; tedia dente y nutricién, pueden au-

mentar las infecciones mis leves, dependiendo también del grado de pameni 

cidad del microorganismo. Así resumiendo, las enfermedades infecciosas son 

vistas como los disturbios en el equilibrio entre dos sistemas muy couple - 

Jcub, el huésped y su micnoflora, en un finto especifico; la información - 

que se tiene y los microorganismos que se encuentran en un hospital, pueden 

ser de ayuda en la comprensión de los muchos factores que intervienen para 

mantener el equilibrio huésped- parésito.(22) 
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CAPITULO 4.- FACTORES (14W ALTERAN O CAMBIAN LA FLORA DE LA PIEL 

4.1.- EDAD 

.Se ha visto que los microorganismos de la piel varfan segdn la edad, el 

sexo y el medio ambiente. Se han hecho estudios de la flora de la piel de 

individuos sanos y, para tal efecto, se integraron varios grupos de diferen- 

tes edades. 

Estos estudios describen la flora cutánea aerobia de sujetos aparente-

mente sanos, intentándose determinar la influencia de la edad y el sexo de - 

los individuos, sobre la flora de la piel. Dicha investigación de la inciden 

cia y distribución de microorganismos aerobios incluidos en la flora cutánea, 

fu¿ 	
en 400 personas, divididas en cuatro grupos de acuerdo a su edad: 

recien nacidos, ni5os, adultos y ancianos. (37) 

Entre los microorganismos encontrados con mayor frecuencia, están esta - 

filococos coagulasa negativa y micrococos. Otros gérmenes localizados en la 

piel fuerclil: estreptococos en los recién nacidos, difteroides en los adultos 

y difteroides y estreptococos en los ancianos. 

La flora de !a piel encontrada en los niños fué muy variada. como Sarci 

na, difteroides, bacilos esporuiados y bacilos Gram -negativos en gran canti- 

dad. 

Entre los microorganismos aerobios residentes en la piel que se encuen-

tren en mayor cantidad a eualemb.r ~lett.  t===  
.1c; estár;;ucuccs coagula 

sa negativo, micrococos y corinebecterias. (27) 
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Los micrococos abundan generalmente en las orejas, las axilas y en los 

pliegues interdigitales de los pies. 

Staphylococcus aureus se encuentra en pocas ocasiones en la piel, pero 

cuando existe es en grandes cantidades, excepto en áreas fácilmente contami-

nadas de la nariz o en el ombligo de los recién nacidos. Sin embargo, se ob 

ser que los microorganismos aislados de la nariz y de la piel fueron fre-

cuentemente diferentes, aunque otros trabajos hayan consignado que los gérme 

nes aislados en los orificios de la nariz y en la piel son frecuentemente - 

los mismos. 

El género Sarcina frecuentemente se encontró como contaminante del me-

dio ambiente; sin embargo, Klignan (1) admite la posibilidad de que estos mi 

rarrolan crr ribeirlámt»c f2ruItativnn en determinadas circunstan- 

cies. Con frecuencia, en algunos de los niños y adultos, estos microorganis 

nos son de la flora cutánea. 

Se encontraron en la piel diferentes especies de Corynebacteria aerobía, 

y al no haber una clasificación satisfactoria, se intentó una usando la de-

pendencia de lípidos y propiedades bioquímicas. (37,76) 

Se hallaron gran número de difteroides en niños, adultos y ancianos; pe 

ro en los recién nacidos fue solamente de un 10 e 20; en todas las áreas mu-

estreadas y en general el nómero aislado fue bajo. Algunos investigadores - 

reportaron pocos difteroides en la piel de recién nacidos inmediatamente des 

puOs del parto. cuyo ndmero aumentó en niños con mis de un día de nacidos, - 
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encontrándose posteriormente mayor cantidad de estafilococos coagulas. nega-

tiva junto con difteroides, que fueron los mleroorganismos prellamlnantes. 

(65) 

Las bacterias que se encuentran con menor frecuencia en la piel son los 

estreptococos sp, particularmente en adultos y ancianos, indicando que la su 

perficie cutánea no es un sitio favorable para su desarrollo y supervivencia. 

Los neumococos se localizan con mayor frecuencia en niños y en recién - 

nacidos; estudios hechos han reportado una incidencia de neunococos del 4►0% 

al 60'f: en niños y del 20t en adultos. En estos Gltimos se ha encontrado un 

menor número de estreptococos no hemoltticos en los espacios interdigitales 

de los pies y en áreas con glándulas seb4seas. Además, se observd que en la 

piel de adultos y ancianos existe un menor número de estreptococos que en la 

piel de niños: esto se puede deber a la presencia de secreciones sebáseas en 

los grupos de ancianos. Kligman (1) dice que los lrpidos presentes en la - 

piel, son los responsables de esta diminución. 

Los bacilos Gram -negativos raramente se encuentran en la superficie cu-

tánea de adultos, siendo más comunes en los niños. Uno de los mayores facto 

res que impiden el desarrollo de estos microorganismos, es la sequedad rela-

tiva de la, piel. Sin embargo, en todos los grupos, excepto en los recién na 

cides, aqt111a transporta un cierto número de bacilos Gran-negativos, dife-

rentes de los microorganismos entéricos y aparecen en la piel debido a la - 

contaminación por el medio amhiente. 
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Aproximadamente la mitad de los sujetos en los grupos de niaos, adultos 

y ancianos, portaron Neisseria lp, pero su incidencia en cada sitio fue rela 

tivamente baja, excepto en el antebrazo en el que se encontró un mayor mime-

rin dm estas 4..ctori..s. (76) 

Los bacilos Gram-positivos diferentes de difteroides, fueron aislados 

en todas las edades, pero se encontró un mayor número de ellos en la piel 

de algunos de los niños. En los adultos y ancianos, estos microorganismos - 

pueden ser considerados como contaminantes transitorios del medio ambiente; 

sin embargo, en los niños este microorganismo aparece como miembro de la flo 

ra residente. 

Algunos investigadores aislaron especies de diplococos Gran-negativos - 

del antebrazo de tres niños de entre 2 y 4 años, constituyendo en estos casos 

el 75X de la flora cutánea aerobia; en estos trabajos se encontró también - 

BacIllus 12 en los antebrazos de niños, en un 70% de las muestras obtenidas. 

Se ha demostrado (30,36,76), que la edad de los individuos tiene efecto 

sobre la flora de la piel. Los grupos de recién nacidos tienden a incluir - 

mna alta proporción de microorganismos patógenos y potenciah'eente patógenos; 

esto se ha observado con mayor frecuencia en infantes prematuros. La piel a 

esta edad, especialmente cuando los niños son prematuros, se hace más sensi-

ble hacia estos microorganismos por la falta de defensas naturales, a lo 

car ~II el enr,...nldr. A. .1 ....:.:..—. 	 .-1 	 5_ -II-. • corr...•~•WliBi• 

La colonización en esta etapa puede ser accidental. dependiendo de los 

primeros microorganismos que lleguen a un sitio en particular y al medio mr-

bieate del hospital en que estén internados, siendo muy probable que aqué-

llos sean patógenos. (27) 

22 



Sarkany y Gay larde (89) en 1967, encontraron una flora limitada de mi-

crococos y difteroides en la piel de los bebés, pero otros métodos mostraron 

solamente las bacterias superficiales en un área pequeña. 

Los niños mostraron más variedad en la flora de la piel no provista de 

condiciones peculiares, en donde micrococos y difteroides se adaptan especi-

almente. La acción de factores que limitan la presencia de estas dos espe-

cies en la piel adulta, no es efectiva en los grupos jóvenes, ya que es posi 

ble que la baja concentración de ácidos grasos en la piel de un niño, permi-

ta que más warild„?des At M:ZrWrgai-liSMUS sobrevivan por un período más largo 

en este medio ambiente. 

En los adultos, la flora fue limitada a dos grupos de micrwrganismos - 

que son estafilococos y difteroides. En esta edad la piel es seca y las 

glándulas sebáceas son más activas, produciendo nutrientes y sustancias inhl 

bidoras. que en otros grupos no se encuentran. (0) 

Muchos de los difteroides aislados aparecen como lipofilicos. teniendo 

una ventaja ecológica sobre muchas especies bacterianas, puesto que pueden - 

utilizar los ácidos grasos. En cambio existen otras especies dentro de los 

cocos Grava-positivos que son muy sensibles a estos ácidos. 

La flora en pacientes ancianos consta principalmente de S. epidermi-

dis; también se encontraron difteroides y estreptococos muy seguido, aunque 

no con la misma frecuencia que en las personas más jóvenes. 

En un estudio (30) realizado con 410 personas de diferentes edades, se 

maestrearon los siguientes sitios de la piel: frente. dorso de la mano, dor-

so del pie. punta de los dedos de las manos, axilas, sido externo y primero 

y cuarto espacio interdigital de los pies. En los niños prematuros. además 
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de las áreas antes mencionadas, se muestrearon los orificios de la nariz. 

En todos los sitios se usó algodón humedecido con caldo, excepto en las 

puntas de los dedos en que se empleó un hisopo estéril, que se recorrió aire 

dador de los cinco dedos de las manos y después se pasó a un frasco conteni-

endo unas cuantas gotas de caldo; se usó una asada de caldo para la inocula-

ción en las placas. 

Para los infantes se muestrearon las mismas áreas con pequeñas modifica 

ciones, ya que las puntas de los dedos no fueron incluidas, y en cambio el - 

estudio abarcó el ombligo y el recto. 

Se identificaron todos los microorganismos encontrados en un sitio en - 

particular, siendo difícil de distinguir la flora residente de la transito-

ria. Dos microorganismos identificados fueron: micrococos, difteroides, es-

treptococos. bacilos 0ram-positivos, incluyendo Baciliul 12; Neisseria IR y 

becl!An eram-negativos, bacilos de la familia Enterobacteriaceae, incluyendo 

fermentadores y no fermentadores de la lactosa, conjuntamente con especies - 

de Pseudomonas. Todos fueron agrupados como microorganismos entéricos. No 

se incluyó a los anaerobios en este estudio. 

Analizando los resultados (30.95) que se obtuvieron, se vio que las es-

pecies de estafilococos coagulase negativa y micrococos se agruparon conjun-

tamente, encontrándose en gran número en todos los sitios de la piel mues-

treada. Se obtuvo una menor cantidad en las puntas de los dedos, pero esto 

fue probablemente debido a un método ineficiente de muestreo. Sólamente el 

mix de los infantes presentaron ■icrococos en el ombligo. 

Un total de 470 especies de estafilococos dorados se aislaron en 410 su 

jatos. Estos microorganismos estuvieron presentes en la piel sólamente en - 



pequeño número, excepto en el grupo de infantes especialmente en los prema-

turos, en los que el ombligo fue colonizado frecuentemente por estafilococos 

dorados, asi como los orificios de la nariz en donde se detectó un 28%, con 

una menor incidencia en las otras áreas de este órgano. 

En los ancianos, los orificios de la nariz fueron generalmente los si-

tios con gran concentración de estafilococos coagulase positiva, aumentando 

en los tejidos de los pies. 

En la nariz encontramos un porcentaje de estafilococos dorados de 65% - 

en los niños, 43% en los adultos y 37% en los ancianos. 

Se encontró una diferencia en la distribución de microorganismos aero-

bios aislados en personas de diferentes edades, en trabajos previos. Se es-

tudió Sarcina sp„por ser considerado un gérmen aerobio característico y po-

der ser utilizado como un microorganismo tipo; la incidencia de Sarcina en - 

distintos sitios de sujetos con edades difert^tes, es muy variada; se aisló 

en un 88% de los niños y un 68% de los hombres adultos. La piel sin vello y 

los espacios interdigitales de los pies de los niños fueron los sitios colo-

nizados con mayor frecuencia (65% y 50% respectivamente). 

Sarcina sA. también se encontró en varios sitios de la piel de ancianos 

y mujeres adultas, pero con menor frecuencia y en menor número. 

El sexo de los niños parece no afectar la incidencia de los microorga-

nismos en este grupo, pero hubo una disminución significativa de la microfl2 

ra en casi todos los sitios de la piel de las mujeres adultas comparada con 

la de los hombres, particularmente en la axila y en los espacios interdigiti 

les de los pies. 

En contraste con el grupo de adultos, las mujeres ancianas parecen te- 



ner Sarcina 12. más frecuentemente que los hombres. 

Casi todos los niños, adultos y ancianos tuvieron difteroides en gran - 

número, en algunos sitios de la piel. 

El sexo tampoco parece tener ningún efecto en la presencia de difteroi-

des, menos en el grupo de adultos donde hay una ali.d 'ncidencia de estos mi-

croorganismos, tanto en hombres como en mujeres en todos los sitios, excepto 

en los espacios interdigitales de los pies. (95) 

Muchas áreas fueron colonizadas por más de un tipo de difteroides, pero 

no se observaron subdivisiones de este grupo. 

Se aisló Streptococcus 12.de varios sitios de la piel en todos los gru-

pos de edad. La incidencia de estreptococos alfa hemoliticos fue alta en la 

piel de recién nacidos y niños, pero principalmente en áreas fácilmente con-

taminadas de boca y orificios de la nariz (356 y 40% respectivamente). En - 

los grupos de adultos y ancianos, la incidencia de estos microorganismos fue 

baja, pero las especies no hmmoliticas fueron comunes, particularmente entre 

los espacios interdigitales de los pies, lia en adultos y 32% en ancianos. 

generalmente todos los sujetos llevaban estreptococos alfa hemoliticos en - 

las 'Necias. aunque parece ser que hay una baja incidencia de estos microorm 

nismos en la encía de recién nacidos prematuros. La incidencia de pneumoco-

cos en los orificios de la nariz de niños fue mucho más alta que la encontra 

da en adultos o en recién nacidos. Se aislaron pocos microorganismos de es-

te tipo en la piel y estos fueron probablemente transitorios. 

Rara vez se encontraron estreptococos beta hemoliticos en la superficie 

cutánea y en pequeño número. Sólamente seis especies de estreptococos del - 

grupo A de Lancefield se observaron, cuatro en recién nacidos y dos en niños. 
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También se Iocaliiaron en la piel bacilos Gram -negativos; en los recién 

nacidos, la mayorla de las especies aisladas fueron microorganismos entéri-

cos y éstos fueron encontrados en la axila en un 34%, en el ombligo en un - 

40% y en un 26% en otras áreas. Hubo mayor incidencia de bacilos Gram-nega 

Ovos en la piel de niños de 2 a 10 años (85%) y baia en micrnnrganjefftes en. 

téricos (8%). El 18% de los adultos presentaron microorganismos entéricos - 

en la piel, aunque la mitas de ellos portaban algunos otros bacilos Gran-ne-

gativos. La incidencia de organismos entéricos de la piel de ancianos fue 

ligeramente alta (24%). 

Se encontraron organismos fermentadores de lactosa principalmente en re 

cién nacidos y rara vez en los ancianos; y en unos cuantos de éstos habla no 

fermentadores de lactosa. (30,95) 

En el grupo de ancianos hubo una diferencia en la distribución de estos 

icroorganismos oran-negativos, entre los hombres y las mujeres; los prime-

ros los mostraron con mayor frecuencia en los orificios de la nariz (28%), 

en tanto que la incidencia fue más alta en las mujeres en los espacios inter 

digitales (26%); se aislaron, además, veinte especies de Proteus mirabilis y 

doce de Pseudomonas aeruqinosa en este grupo. 

Se encontraron otros bacilos Gram-negativos en la piel de niños, pero - 

también se localizaron en los otros grupos, aunque rara vez estuvieron pre-

sentes en la piel de los recién nacidos; cuando se detectaron, se consigna - 

que en un 41% de niños se trató de Alcalicienes y nimeae AR, particularmente 

de la Tribe Kimeale. 

los espacios Interdigitales de los pies y la axila fueron los sitios he 

bituales en los que se encontraron un 23% y un 6% respectivamente de los mi- 
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croorganismos antes mencl'onados en los niños. La incidencia de estos micro-

organismos fue menor en la piel de hombres adultos y solamente se presentó - 

un 10%, pero donde se encontró con mayor frecuencia fue en los espacios in-

terdigitales de los pies (11,0), aun cuando no se pudieren aislar en la piel 

de mujeres adultas. Esta diferencia en la incidencia entre los hombres y - 

las mujeres adultas es significativa. En los ancianos solamente se observó 

un 6% de los microorganismos antes mencionados. 

Alrededor de la mitad de los sujetos presentaron Neisseria 12, pero la 

incidencia en cada una de las áreas fue baja, excepto en la frente. Las en - 

cies fueron los sitios más colonizados, y muy pocos recién nacidos presenta-

ron esos microorganismos (12% de niños y 9O de adultos), en tanto que la in 

cidencia fue menor en el grupo de ancianos (59t). Esta diferencia en los di 

ferentes grupos de edad fue muy representativa. 

Se aislaron bacilos Grao-positivos diferentes de los difteroides en to-

dos los grupos de edad, y solamente en la piel de algunos niños se encontra-

rán en gran número. En los adultos y ancianos, estos microorganismos pueden 
ser considerados como contaminantes transitorios del medio ambiente; pero en 

algunos niños aparecen V31110 miembros de la flora residente. El promedio en-

contrado en los niños fue alto, con un 40% de microorganismos en la nariz, - 

un 58% en los espacios interdigitales de los pies, tal 33% en la axila y un - 

39% en el pabellón de la oreja. Estos promedios se 	 ...Lira id inciden- 

cia en adultos y ancianos que es del 19%, 16%, 11% y 15% respectivamente. - 

No se encontraron diferencia en la incidencia con relación a los sexos. 

(30.76,95) 
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4.2.- MEDIO AMBIENTE 

Benjamín Franklin fue el investigador que observó que al aumentar la - 

temperatura del medio ambiente, había evaporación del agua corporal, que es 

un factor importante en la termo-reoulación dI rklerpo. Al incrementarse la 

temperatura ambiental, se producen desórdenes en la piel y se propician las 

infecciones microbianas, observándose éstas con mayor frecuencia en personas 

que viven en los trópicos. (30) 

Los factores que influyen en el aumento de la población microbiana de - 

la piel son: pérdida de la integridad superficial, hidratación, cambios de - 

pH y otros factores como presencia de lípidos superficiales de excreción; in 

dudablemente todos ellos juegan un papel importante, pero no muy considera- 

ble. 

La variación en la temperatura superficial de la piel, probablemente - 

tiene un pequeño efecto directo en la proliferación microbiana. El grado de 

hidratación esté en relación con la producción de sudor y la capacidad de - 

evaporar agua de la superficie de la piel, siendo la hidratación del estrato 

córneo el factor más importante. 

La evaporación se encuentra disminuida como consecuencia de obstrucción 

de la superficie de la piel por ropa ajustada, humedad y temperatura relati-

va del aire del medio ambiente. 

No es sorprendente mar lag érees de! cuer-^ =.2s 	dc inimu-

ciones microbianas sean aquéllas protegidas de la evaporación y de los efec - 

:os enfriadores del aire en movimiento, como la axila, la ingle, los espacios 

interdigitales de los pies, glúteos y en mujeres, los senos; aunque el incoa 

mento de sudor produce un aumento de la microflora de la piel, esta altera- 
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ojón no da manifestaciones clínicas. (16) 

Algunas alteraciones en el área del antebrazo producen un incremento no 

table en la población original de la flora normal, que esté compuesta orino' 

palmente de Staphylococcus epidermidis y difteroides, produciendo un aparen-

te daño en la piel, que obviamente aumenta cuando hay un ambiente adecuado - 

para la proliferación microbiana. 

Algunos microorganismos responden a las condiciones en que se encuentra 

la piel, debido a algunos factores como por ejemplo higiene, dieta, insectos 

o vectores. Las características climatológicas en áreas endémicas pueden fa 

vorecer algunas enfermedades como la leishmaniasis cutánea, difteria cutánea, 

tiña, impétigo y blastomicosis. Por lo tanto, se puede esperar un aumento - 

en la población microbiana debido a los efectos de tensión e hiperhidrata - 

ción del estrato córneo. (63) 

Se hicieron experimentos (16) muestreando la piel y los tejidos de los 

espacios interdigitales de los pies de 97 sujetos con dermatitis clínica, en 

contrándose bacterias, hongos y levaduras. 

Dicho experimento fue complementado con el examen ultravioleta de la su 

perficie total del cuerpo, investigación microscópica de raspado de la piel 

y mediciones de pH de los tejidos de los espacios interdigitales de los pies. 

Los mismos experimentos fueron repetidos durante y después de tres meses y - 

los resultados se analizaron estadísticamente. Se hicieron diagnósticos es- 

pectficos sólamente en el laboratorio, 

se cree  que los aicnporganismos causantes de la enfermedad clínica lla-

mada Eritresaa, es Corinebacterium m;nuziss;mum Le superficie de la piel - 

enferma puede ser examinada e la luz ultravioleta, zbtviiéndose una fltures-

c..ncia naranja, debido a que estas bacterias producen porfirines. 
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4.3.- HABITOS HIGIEHICOS 

Al hablar de higiene nos referimos a una serie de hábitos orientados a 

lograr la limpieza personal y del medio ambiente. La higiene permite preve-

nir enfermedades, pues existe una gran relación entre la higiene y éstas. 

Se ha comprobado que 
cuando se observan reglas elementales de higiene en la 

familia, se evitan los padecimientos cutáneos. 

Dentr9 del  aseo persone? r.1. importadle, ñus hábitos del baño frecuente, 

de preferencia diario, el lavado de manos antes de comer y después de ir al 

baño, la limpieza de la ropa que se usa, etc. 

Para que esta Oltima característica exista en el medio ambiente, se re-

quiere de tiempo y la participación de todos los miembros de una comunidad. 

La piel es la envoltura externa de nuestro cuerpo y su papel de protec-

ción es de tal manera importante. que si nos llegase a faltar moriríamos en 

unas cuantas horas; se ha dicho que el delgado revestimiento cutáneo es la - 

única barrera exterior que nos separa de la muerte. La simple supresión de 

las funciones cutáneas en una superficie relativamente considerable, es sufi 

ciente para que el individuo perezca. En la piel hay que considerar una ca-

pa profunda llamada dermis, debajo de la cual se encuentra el tejido celular 

subcutáneo. (30,36) Entre los elementos contenidos en el revestimiento cu-

táneo hay que considerar los conductos excretores de las glándulas sebáceas 
y sudoríparas y, 00.0 anexos de la misma piel, los vellos y pelos cuyos foil_ 

culos la atraviesan. Las glándulas mismas y las raíces y bulbos de los pe-

las y vello, estén contenidos en el tejido celular sutcutáneo. 

Las funciones de la piel son variadas. En primer lugar, tiene un papel 
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protector contra causas exteriores que pueden ser motivo de lesiones, rozadu 

ras, choque, etc.; a pesar de que cualquiera creería que este papel protector 

no es de oran importancia, dada la delgadez de la piel, sucede en realidad - 

lo contrario debido a su flexibilidad, a su movimiento y su elasticidad. El 

revestimiento cutáneo no sólo constituye una excelente barrera de defensa 

contra los traumatismos que obrarían sobre él, como ya se dijo, sino que pro 

tege también a los órganos que se encuentran debajo del mismo. 

El papel defensivo de la piel no abarca únicamente la protección contra 

los agentes traumantizantes, sino también contra la invasión de los microor-

ganismos patógenos que nos rodean constantemente. La piel sana e Intacta, 

.01  detalle eosteriormente constituye una barrera casi in-

franqueable contra esos microorganismos. (65) 

Otra función de la piel es la llamada sensorial, pues en ella se «aojan 

los órganos de la sensibilidad táctil, de la sensibilidad térmica, de la sen 

sibilidad al dolor; estas últimas existen también, claro está, en otras par-

tes del organismo, pero en la piel alcanzan un elevado grado de finara y de 

precisión. 

Otro papel más es el respiratorio. que nos obliga a considerar al reved 

timiento cutáneo como un órgano complementario de los pulmones. La piel tic 

ne, igualmente, una función excretor* que se realiza gracias a las glándulas 

sudoríparas y sebáceas. Por último, hay que considerar también la portan-

te

;a 

 función de la regulación térmica, cuyo resultado es mantener al cuerpo in 

variablemente a una temperatura que pooemos comide'. 1-.41■, f:I=; 
	omm. ez- 

to. Mar lo que se dice que el hombre es un animal de temperatura constante. 

Esta función de regulación de la temperatura corporal no se verifica exclusi 
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vamente por intermedio de la piel, sino que es el resultado de varias accio-

nes complejas. (9,98) En el control térmico del interior de nuestro organis 

mo es la cantidad de sudor excretada por las glándulas, el que, al evaporar-

se, viene a enfriar la superficie exterior del cuerpo en la misma forma que 

un lienzo humedecido y expuesto al aire en movimiento, ocasiona un descenso 

en la temperatura; esto explica por qué cuando hace calor, sudamos, o cuando 

henos desarrollado un intenso ejercicio físico, la temperatura de nuestro - 

cuerpo tiende a elevarse como consecuencia de las fuertes y repetidas contrae 

clones musculares. (30) 

En suma, la piel tiene varias y muy útiles funciones en nuestro organil 

no y resulta peligroso oponerse al libre desenvolvimiento de las mismas. 

Uno de los requisitos primordiales para que las funciones de la piel se 

verifiquen correctamente, es su limpieza; la suciedad no sólo se opone a la 

actividad normal del revestimicnt= 
	 fnnmae croo ITU» 

facilita las infecciones; una piel sucia es una piel rica en gérmenes patógg. 

nos que pueden penetrar por pequeñas fallas que existan en ella como conse-

cdencia de rasgukys, heridas pequeñas, picadJras, lesiones insignificantes - 

provocadas por rascaduras, etc., ocasionando la aparición de erisipele, acné 

y otros padecimientos diversos; en los pueblos limpios es mudo más raro ob-

servar esto, en contraste con lo que se ve en los paises en los cuales se he 

oe poco uso del agua y del jabón. Las enfermedades parasitarias de la piel, 

tales como la tiña, la sarna y sobre todo la invasión por insectos (miasis) 

son frecuentes en nuestro país. 

!.11e.ze et.erry..re! t;erte 	iiportancia muy especial, pues su falta 

provoca enfermedades graves que causan nurse rosas víctimas y que son transad- 
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tidas en muchos casos por picadura de insectos y la manera de combatir estos 

parásitos es por medio del aseo. 

La limpieza general de la piel se real iza de preferencia, cono todos sa 

-^r medio d los bahos ord:narias, estos Duedc sicy r17ub, tempiddus 

o calientes. El baño frío es excitante y saludable, siempre que sea de cor-

ta duración; los demasiado fríos o prolongados en exceso, resultan peligro-

sos a menos que el individuo esté entrenado para tomarlos. Los baños tibios 

o ligeramente calientes son los más apropiados para la limpieza del cuerpo. 

tos baños de agua caliente son ligeramente deprimentes y tienen más bien a-

plicación para el tratamiento de ciertas enfermedades. Para la exigencia de 

la limpieza de la piel, el baño diario es sin duda lo mejor; pero puede con-

siderarse como aceptable el babo dos o tres veces por semana, cuando MeAOS 

en la época fria del año. (35) 

Aunque el baño de ducha se utiliza esencialmente para la limpieza del 

cuerpo, tiene una acción tonificante y estimulante dependiendo del modo en 

que se tome. Por lo general es recomendable bañarse por la noche y duchan* 

por la mañana, ya que los baños son calmantes y las duchas, por lo contrario, 

son estimulantes. 

Cuando se toman en tina nunca hay que sumergirse con brusquedad en el 

agua caliente, debido a que la sangre fluye en forma demasiado brusca a la =Ir 

superficie del cuerpo. (30) 

El agua, lejos de hidratar arrastra junto con el jabón la grasa que lu-

brica y protege la piel contra la evaporación excesiva; cuando una persona se 

frota, cepilla o jabona la piel con mucha frecuencia, se desprenden poco a - 

poco capas de la epidermis y la vuelven sensible y vulnerable al sol y a los 
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microorganismos; el enjuagar la piel frecuentemente y el friccionarla dema-

siado fuerte, acaban por volverla áspera y menos elástica. 

Como medio de limpieza adicional se recomienda, tan a menudo como resul 

te conveniente según la cantidad de sudor, los baños de pies y piernas, el - 

aseo de axilas, etc. La piel de estas regiones es excesivamente rica en 

glándulas sebáceas y sudorTparas, por lo cual la limpieza de ellas debe ser 

muy escrupulosa. Muchas personas tienen la particularidad de exhalar mal -» 

olor generado en regiones o en todo el cuerpo y un tratamiento apropiado es 

indispensable para eliminar este inconveniente. 

Les manos requieren, iguzImante, un cuidado especial por la razón de - 

son la parte del cuerpo que está más en contacto con el exterior. Una lim-

pieza razonable de las manos requiere, cuando menos, de una docena de lava-

dos al día; es dificil llegar al abuso en lo que se refiere a las jabonadu-

ras, pues casi únicamente las lavanderas y otras personas que tienen que 

usar constantemente el jabón a causa de su oficio, llegan a resentir perjui-

cios por ello (irritaciones y eczema de la piel por exceso de jabón fuerte-

mente alcalino). Se ha dicho que la limpieza de las manos es uno de los há-

bitos más importantes de higiene personal. (65,79) Es indispensable asear-

las en las siguientes ocasiones: después de ir al baña, antes de tomar o to-

car cualquier alimento, al terminar de manejar un enfermo, al regresar al he 

gar, después de haber tocada las mil cosas sucias en la diaria labor. en la 

calle, en el taller, en la oficina, en el transporte, etc. La cara y cuello, 

especialmente por razones de pulcritud, deben presentarse siempre escrupulo-

samente limpios. 

»uy otro tipo de lesiones de la piel que son muy importantes y que en - 
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nuestro medio son muy frecuentes: las provocadas por quemaduras, en la infan 

cia y en el trabajo. El cuidado adecuado de los infantes y la planeación - 

técnica de cómo evitar los accidentes de trabajo, constituye el medio oportu 

no de suprimir estos accidentes de tan graves secuelas y de tratamiento a vt 

ces m•1y costoso. (30,36) 

Es muy frecuente que la gente se aplique sobre la piel enferma o quemada, 

multitud de pomadas de prescripción inadecuada o empírica, las que generalmen 

te empeoran las condiciones de la piel. Esta práctica debe evitarse. (65) 

Los conceptos anteriores han obligado al hombre, desde tiempos inmemo-. 

rieles, a luchar con afán para mejorar las condiciones del medio que lo ro-

dea y a practicar algunos preceptos higiénicos hasta llegar a la época ac-

tual en que, sumando las enseñanzas anteriores con las sctuales, se ha obte-

nido una gama de conceptos que constituyen la higiene moderna. (9,39) 

Auxiliares importantes en esta tarea de limpieza son los jabones y las 

soluciones, que serán analizados en los siguientes capitulas junto con los 

principales componentes, asá como los beneficios y perjuicios que provocan. 
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CAPITULO 5.- SOLUCIONES Y DETERGENTES 

5.1.- ASPECTOS GENERALES 

Los desinfectantes son letales para todo tipo de células debido a su - 

inespecificidad, por lo cual no es de sorprenderse que las bacterias desarro 

líen resistencia a los quimioterapia» que actúan en forma selectiva. No - 

obstante, es muy arbitrario clasificar una sustancia como desinfectante, pu-

esto que una gran cantidad de compuestos ejercen una acción inhibitoria del 

crecimiento bacteriano cuando se hallan a una concentración determinada; en-

tonces, el hecho de que una sustancia sea nutritiva o tóxica para las bacte-

rias, depende con frecuencia de su concentración. Se ve por ejemplo que el 

oxigeno, algunas sales, ácidos grasos, algunos aminoácidos y el glicerol en 

concentraciones suficientemente grandes,. pueden ser bacteriostáticos o hasta 

activamente bactericidas en relación con las bacterias qae los utilizan y - 

que incluso necesitan de ellos para su crecimiento. 

Las soluciones y detergentes actúan directamente sobre la estructura al 

fular y es por eso que na requieren de una actividad metabó!ica específica, 

para ejercer su ación sobre los microorganismos, la cual pueden realizar - 

13s por mecanismos principales: disolución de los lípidos de la membrana ce-

lular y alteraciones irreversibles de las proteínas. Otros mecanismos serían: 

procesos de oxidación o de reducción, hidrólisis, inactivación de enzimas y 

modificación de la permeabilidad celular. 

las detergentes se clasifican como catiónicos, aniónicos, no jónicos y 

sintéticos. 'os detergentes cati6nicos son los de mayor efecto antibacteria 

M2 y son a éstos hacia los cuales se enfocó la atención mas detalladamente. 

Es un hecho reconocido que la mayoría de las soluciones tienen un velo- 
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muy limitado y una eficiencia relativa, ya que su actividad es baja sobre los 

lípidos orgánicos. Tampoco se puede contar con ellos para una infección por 

contacto o por contaminantes bacterianos. Aigunos detergentes y soluciones - 

seleccionados por los cirujanos, se utilizan para limpiar y reducir el cante -

nido bacteriano; sin embaroo, la experiencia no confirma la creencia general 

de que la aplicación de antisépticos en heridas sea realmente atil. 

Los mecanismos que permiten a las soluciones desinfectantes destruir o 

inhibir el desarrollo de los microorganismos, son tan variados y complejos - 

que muy poco se aprende de un ánalisis de carácter general; come ya se men-

cionó. las soluciones antisépticas pueden favorecer las complicadas activida 

des metabólicas de los microorganismos o alterar el estado del protoplasma e 

impedir la multiplicación y supervivencia celular. Al estudiar cada agente. 

se  expondrá su mecanismo de acción cuando pueda apoyarse en informaciones ff 

dedignas. 

Muchas soluciones, como por ejemplo el yodo, son muy tóxicas para todas 

las especies de bacterias, en tanto que otras presentan una marcada selecti-

vidad. Asf, el violeta de genciana y otros colorantes de su grupo, son espe 

cialmente tóxicos para bacterias Grarm-positivas; se sabe como regla general, 

que los detergentes y las soluciones desinfectantes, atacan más fácilmente a 

las formes vegetativas, que a las esporas bacterianas; para disminuir las es 

paras es necesario aumentar el tiempo de contacto o la concentración de la - 

solución o ambas cosas aruy por encima del nivel que es letal para las bacte-

rias. 

Por la J;váci;—"-  táti -   so‘ 	ea yupourium cie los compuestos. y pvr 11.191 

mecanismos de acción y uso terapeOtico, se tiene la siguiente clasificación 
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para SU estudio: 

a) 4exaclorofeno 

b) Acidos (ácido benzoico) 

c) Coopubstos halopnados 

d) Coepuestos tensoactivos (cloruro de benzalconio). 



5. 2.- DESODORANTES 

El hombre siempre ha procurado librarse de los olores corporales desa-

gradables; hoy en día se intenta cada vez más ippedir la aparición de estos 

olores, mediante el uso periódico de desodorantes. 

Según las circunstancias y el lugar en que surgen, los olores son dis-

tintos; probablemente el más penetrante se produce en las axilas. Durante 

mucho tiempo se pensó que el olor en cuestión era del propio sudor, pero se 

ha demostrado que éste, cuando es fresco, es inodoro; ahora bien, el activo 

metabolismo de las bacterias cut*neas provoca una degradación del sudor, cj 

ye consecuencia es este conocido olor desagradable. 

La acción desodorante puede lograrse por dos caminos principalmente: - 

mediante el empleo de productos antisudorantes que reducen la segregación - 
de sudor, o bien, utilizando bacteriostáticos que reprimen la proliferación 

de las bacterias cutáneas, frenando considerablemente la descomposición del 

sudor. En ambos casos, el empleo simultáneo de perfume disimula neturalmen 

te un posible mal olor residual. Es necesario, adeois, controlar tacto a - 

los microorganismos Grao-positivos como a los Gram,nmeariweb., res. ^! h.che  

de que estos últimas originan un mercado olor desagradable propio. 
En la superficie del cuerpo existen más de 2, 000,000 de glándulas su-

dorfparas, siendo las mis importantes las glándulas secretoras que se divi-

den en ecrines y apocrinas. (18.35) 

Las 'crines son las glándulas verdaderamente sudoríparas y están pre—

sentes por todo el cuerpo. 561amente segregan agua y sustancias solubles - 

en Estas, pero sin que entre alguna porción de 	estructura celular en su 

contenido. 
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Las apocrinas se encuentran cerca de los folrculos pilosos y éstan si-

tuadas en muy pocas partes de la pie, estando por lo general limitadas a --

las axilas, pecho y partes genitales. Segregan nitrógeno y sustancias gra-

sas. &flemas de agua y sal. conteniendo también porciones de la cara interna 

de la célula. 

Las glándulas sudoríparas están fntimeeente ligadas a la regulación de 

la temperatura del cuerpo; la evaporaciór. -.1,. 11 contenido de agua acarreará - 

una pérdida de calor. En una persona de salud normal esto es auhamaticop a 

menos que el aire que la rodee esté muy caliente o muy húmedo para evitar - 

un aumento de la temperatura' del cuerpo. Lo función de las glándulas es 

complementaria a la de los riMones, y probablemente ayudan a mantener la e-

lasticidad de la piel. 

La secreción sudorípara difiere en las diversas partes del cuerpo; la 

cabeza, el cuello, la espalda y la parte alta del tronco, son las que más - 

..01112. 	1 1nn 

Las palmas de las menos y las plantas de los pies, son las únicas re-

giones que continúan segregando sudor, sin que éste aumente en proporción - 

con la temperatura y sin importar el esfuerzo mental o el medio ambiente. 

El sudor es un liquido incoloro. opalescente, ácido, que tiene un olor 

característico y, coM ya se mencionó, no desagradable en el aumento de le 

segregación, pero que rápidamente se mezcla con las secreciones de las glán 

dulas sebáceas y en algunas partes con las de las glándulas apocrines. La 

descomposición bacteriana se produce en condiciones muy favorables de Mime-

dad y temperatura. Los ácidos grasos descompuestos y sus subproductos de --

fermentación szn probablemente los causantes del mal olor del cuerpo. 



SegOn Way Meenescheimer (12), el sudor esta formado por la disolución 

de sales minerales, de las que la más importante es el cloruro sódico, le 

sigue el cloruro potásico, sales alcalinas, ácidos orgánicos, urea y una - 

pe:quer» cantidad de materias grasas. 

Los prod2ctos que poseen sólamente la propiedad de neutralizar o eli-

minar el olor de la transpiración son llamados desodorantes y son usados 

coOD artTculos de higiene personal. La mayoría están basados en el hecho 

de que el olor desagradable se relaciona con la descomposición bacteriana; 

por tanto, un antiséptico adecuado eliminará la fuente de olor, además de 

que los compuestos químicos armáticos adicionados, los perfumes, enmasca-

ran el mal olor del sudor. ( 35 ). 

En algunos casos el lavado jabonoso no es suficiente para impedir es-

te olor sobre todo en la axila, donde la secreción es continua y frecuente 

mente intensa. Recordemos que e! jabón de tocador comOn es un detergente 

anidnico que tiende a anular la evacuación sudoral, especialmente la refor 

nada por la electronegatividad del poro normal. ( 107, 35 ). 

CLASIFICAC10« DE LOS DESODORANTES 

Los desodorantes son de tres tipos. 

a) Los que contienen sustancias muy astringentes y obstruyen en par. 

te el fluir de la transpiración, como las sales de aluminio, for-

man:amigos, alcoholes y sales de n'erro. 

b) Los que simplemente tratan de disimular o encubrir el mal olor, - 

entre los que se encuentran: bicarbonato de sodio, esencias y per 

fuses. 
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c) Los desodorantes antibacterianos, con presencia de 4exaclorofeno, 

sales de oxiquinoleina, hexamina o cloruro de benzalconio. 

En el primer grupo, la evaporación del Irquido o fase acuosa contrae 

los vasos capitahts (por la pérdida de calor que produce) y al mismo tiempo 

el astringente se combina y precipita con las proternas de la piel y produ- 

ce la obstruccion de ios poros. Enim 	má1 eficaws cztln ?c: ro. erbr. 

tienen sales de aluminio (cloruro de aluminio, sulfato de aluminio y clorhi 

drato de aluminio). El poder astringente lo da el ión al,iminio y se prefie 

re a veces al cloruro por su mayor estabilidad a la hidrólisis y por no 

irritar la piel. 

Los del segundo grupo actúan más o menos como antisépticos evitando la 

descomposición de las bacterias y atenuando el mil olor; entre é-nos encon-

tramos al bicarbonato de sodio, que constituye uno de los desodorantes de - 

tipo casero usados para las axilas, rápidamente efectivos porque impiden la 

elevada acidez que el sudor proporciona a la región; su mecanismo de acción 

es desconocido, quizá sea la fo-mación de sales sódicas con los ácidos gra-

sos del sudor las que enmascaran el olor, o por la adsorción de los produc-

tos olorosos volátiles alrededor de las partTculas de bicarbonato, formando 

una interfase sólido-gas, fijación que puede ecos/penarse después de los pre 

esos qufinioos. También este fénomeno de adsorción es utilizado en la deso 

dorización de ambientes y esta manera de actuar parece ser la misma de - 

otros polvos inertes que realizan una desodorizeción instantánea. La ac-

ción del bicarbonato de sodio es muy conocida entre gimnastas y levantado- 

res de pesas que lo emplean para desecar las manos. (Be) 

Probablemente la propiedad de fijar gases, más o menos intensa según - 



la cantidad física de cada polvo. es la que actúa en otros desodorantes a ba 

se de zinc o de bicarbonato de zinc, sustancias que al mismo tiempo que obran 

como antisépticos, provocan la formación de sales inodoras. 

Los desodorantes en polvo son fáciles de preparar, pero su poder anti-

séptico no es eficaz. No regulan apreciablemente la fluidez de la transpira-

ción aunque si desodorizan. Se ha visto que en ocasiones, los agentes antes 

mencionados y los perfumes que se aluden, pueden provocar reacciones alérgi- 

cas. 

En el tercer grupo encontramos a los antibacterianos. Estos desodoran-

tes reducen el número de bacterias adheridas a la piel y con ello evitan la 

desconposición bacteriana del sudor. Son muy empleados en este grupo los - 

que contienen cloruro de benzalconio, hexaclorofeno, hexamina o sales de qui 

noleina. 

Los fabricados con cloruro de banzalconio y sales de oxiquinoleina tie-

nen un amplio uso por su acción antiséptica. Las sales de oxiquinoleina cona 

tituyen un bacteriostático astringente y poco irritante que se utiliza en 

crema a concentraciones del 4%, tiene olor y color especial que mancha la ro 

par  pero es un buen desodorante. 

Los desodorantes que contienen hexaclorofeno son antisépticos y su ac-

ción es especialmente desodorante; se emplean en combinación con alcohol a - 

una concentración del 3%, tienen la propiedad de reducir la flora bacteria-

na cutánea residente por su acción bacteriana y bactericida, pero no todas - 

Las bacterias son eliminadas. 

Estos fármacos no están exentos de efectos secundarios desagradables, -

por ejemplo. el Immaciorofmoo puede producir dermatitis por contacto en irsdi 

salimos susceptibles; los compuestos de momio, como el cloruro di haanrsac..- 
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nio, mon inactivados por los jabones e irritan la piel si se emplean en con 

oentraciones superiores al 1 % ( 100, 80, 35 ). 



CAPITULO 6.- DESINFECTANTES Y JABONES 

Al hablar de desinfectantes, normalmente pensamos en sustancias que, al 

aplicarse, producirán el efecto de disminuir o eliminar algGn tipo o tipos - 

de microorganismos que se encuentran sobre la piel. Esto en la práctica es 

sólamente relativo, ya que, como veremos, la mayoría de estos productos no - 

son lo eficaces que se pregona y tampoco basta una aplicación como a veces - 

creemos. Por el contrario, para obtener la acción que se pretende, es nece-

sario una cuidadosa selección de las sustancias a emplearse, asT cono una - 

aplicación frecuente y adecuada. 

Ahora bien, es wmen clasificar los medios de defensa contra las infec- 

ciones en tres categorías y éstas son: en primer término los agentes biológj_ 

cos que, como quedó dicho en el capitulo anterior, se encuentran en el mismo 

organismo y son parte de la defensa natural del cuerpo humano para combatir 

las infecciones y !a posible entrada de microorganismos nocivos al mismo. 

Entre los segundos se encuentran los agentes físicos, tales como el ca-

lor, los rayos ultravioleta y los rayos gama, cuyas propiedades son meramen- 

te fTsicas y por tanto su acción es exclusivamente superficial. 

P.q.r Wti.in en hprepr sirio se citan los amantes quTmicos, cuya naturalt 

za es tan variada como su acción mista, y al ser este tipo de agentes los - 

más empleados en la desinfección de la piel, es propósito de este capitulo - 

abocarse a ellos, siguiendo la sencilla clasificación de cuatro grupos: jaba 

nes, soluciones, detergentes y desodorantes. Por el momento, sólo se mencIe 

na que es importante conocer la composición química de estos agentes que til 

nen efectos sobre la piel y los métodos de desinfección en cada uno de estos 

grupos, para poder as' emplearlos de la manera más conveniente para cada tipo 

1 

	

de infecciones. 
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JABONES 

Los jabones son sales que se forman con metales o con radicales básicos, 

y con ácidos grasos que contienen ocho o más átomos de carbono. 

Por lo comen, el término jabón denota cualquier sal soluble de los 

dos grasos obtenidos de aceites y grasas animales o vegetales. En estos ja- 

	

bones los melele> J basz; 	r.! potasio, el todio y el aaonio. Hoy se 	- 

usan muchoijabones hechos con bases orgánicas, como las etanolaminas, sobre 

todo en la presentación de emulsiones y suspensiones; con todo, los jabones 

de sodio continGan siendo los mas usados. Los de metales alcalinos, como el 

do e.-.,orlo y de trietanolamina, son solubles en agua mientras otros no lo son. 

Cuando el metal o la base del jabón no es ningún medicamento, aquél es inso-

luble. Como ejemplo está el emplasto de acetato de plomo, el de estearato - 

de cinc y el de undecilenato de cobre. El linimento oleocalcáreo debe sus 

propiedades características al jabón básico y es inse!uble en los 'leidos del 

aceite de lineut que contiene. QuTmicamente se puede representar un jabón - 

con la siguiente fórmula: 

R-COOM 	en la que 

R- Es un radical de hidrocarburo saturado o no saturado de cadena 

recta, generalmente con 7 a 20 átonos de carbono 

-000 Es un grupo carboxilo 

-$ Es metal o un radical básico inorgánico u orgánico monovalente. 

Los jabones se dividen en duros y blandos; los primeros 200, los de sodio 

y los segundas los que tienen potasio unido al carboxilo, aunque también la 

preponderancia dal ácido oleico o del esteárico, modifican un tanto la CM.» 

sistencia del jabón, pues los ácidas no saturados, COMO el oleico, tienden a 
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hacer que el jabón sea blando; la Farmacopea exige que los aceites con que - 

se elabore el jabón blando oficial tengan un indice de yodo no menor dd su. 
El término jabón especifica un tipo particular de detergente en el cual 

el grupo solubilizador es el carboxilo ;-000) y el ión positivo generalmente 

f.n .1 Hal o #.1 K+, Taeing los caapuestos similares col grupo hidraffIico di-

ferente al del carboxilato, son detergentes sintéticos. (13,18) 

El jabón es un detergente conocido por el hombre desde hace muchos altos, 

y aparentemente los que iniciaron su uso fueron los romanos, aproximadamente 

hace 2,500 años; los primeros fueron hechos con grasas animales. En la Amé-

rica Colonial los jabones fueron manufacturados por una reacción de hidróli-

sis alcalina llamada saponificación, coro se ve en la reacción. 

	

c3H5(00R)3  gaw 	yiaCCOR + C3H5(OH) 3  

crasa 	sosa 	jabón 	glicerina 

En la reacción, R es una cadena de hidrocarburos. 

Un procedimiento modem:: para la elaboración de jabón es por hidrólisis 

directa de grasas con agua a altas temperaturas, lo que permite el fracciona 

miento de los ácidos grasos. (38) 

Con los recursos de la Quimica moderna se han podido hacer estos deter-

gentes por procedimientos sintéticos, cambiando diferentes grupos hidroff1l-

cos con los cuales se atacan los hidrocarburos, obteniendo asi detergentes - 

que contienen una gran variedad de propleoales. 

Los detergentes con un letal son clasificados de acuerdo al ión surfac 

tante: los jabones aniónicos tienen una carga negativa. los catiónicos la tit 

men positiva, los no jónicos no contienen ninguna carga y los iónicos tienen 
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atoas cargas (+,-) que pueden estar cambiando en la misma molécula, lo cual 

hace que resulte más eficaz su acción. 

Los más importantes son los detergentes aniónicos entre los que se en-

cuentran los q.m contienen alquilbenceno sulfonato de sodio para la desinfec 

ción de la piel. 

Los detergentes en polvo generalmente incluyen uno o mis detergentes - 

ani6nicos sintéticos, con una gran cantidad de trifosfato de sodio (Na5P3010), 

cuya función es prevenir la formación de sustancias insolubles en agua dura, 

cono las Lmnstituidas por calcio o magnesio. 

Ejemplo de diferentes detergentes sintéticos con sus fórmulas correspon 

dientes (13) 

DETERGENTES SI NTET I COS 

TIPO 	FORMULA 	NOMBRE QUIMICO 

Aniónico 	
R T S 03 	 Alquil bencen sulfonato 

a-so3 - 	 Alquil sulfonato 

C O (C M2 C )170 ).- 503- 	Alquil pol ietenosulfonato 

Catiónicos 	 a-M.  C 113 23- ir 	 Bromuro de alquil trimetll 

amonlo 

a- pi' -
:171)/- 

s. 	Bromuro de alquii piridina 

No cónicos 	 -0 - (CIL-C..1n) - u 	Alqmí1 puiietonumicon z 

Crt2- Ces- CH2- S 03  - 	Moled 1 sigui lamino propano 

sulfonato 



Los detergentes catiónicos son excelentes y son usados en productos co-

mo germicidas v agentes limpiadores. Los detergentes sintéticos no iónicos 

son muy eficientes para remover grasas y aceites tanto de superficies metan 

cas como de otra naturaleza, teniendo ademas, aplicaciones industriales. 

El empleo de jabones medicinales es muy variado, lo misma se utilizan - 

para el lavado sencillo que como sustituto de un ungGento, puesto que la es-

puma se extiende sobre la piel y puede actuar durante un tiempo milis o menos 

largo. Este jabón debe ser neutro y no contener irritantes que afecten la - 

epidermis. (46) 

Los jabones che contienen metales pesados son el jabón sublimado. el je 

bebo de naturaleza acida, como el de Acido bórico y el de ácido salicílico; 

el jabón de yodo. que no tiene un valor alto coma jabón medicinal ya que no 

hay una asociación química entre el cuerpo del jabón medicinal y estas sales. 

Los Jabones mis populares san los de brea y los de azufre y a menudo los en- 

contraeos asociados con sustancias curativas. Entre los jabones medicinales 

líquidos el més conocido es el de cresol que es una mezcla a partes iguales 

de jabón de potasio y cresol. 

Los jabones desinfectantes con fenol sufren un fuerte debiliteniento en 

su efecto desinfectante. por la presencia de grandes.cantidades de Álcali. 

Une acción potente desinfectante la poseen los jabones con uf+ contenido de - 

fenol halogenado. 

Para conocer el mecanismo de acción de los agentes desinfectantes en la 

piel, se necordaré brevemente la flora que ya en el primer capitulo se habla 

mencionado. 

En principio, cada tipo de gérmenes puede hallarse teeporaleente en la 
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piel, constituyendo la flora pasajera o temporal. La duración de le vida de 

un germen pasajero sobre la piel depende en gran medida del estado de ésta, 

ya que si en lugar de hallarse en un estado normal (seca y limpia), la piel 

está sucia o húmeda, pueden proliferar otros gérmenes, COMO por ejemplo 

Ischerichla col i,  y Proteus. Estos gérmenes se convierten entonces de resi-

dentes temporales en prolongados. (40) 

Los gérmenes son particularmente numerosos en la zona de las uñas y los 

pliegues cutáneos, pero también en los fol iculos pi fosos y glándulas sudorí-

paras. Las demás superficies de una piel sana y seca. generalmente no pre- 

sentan mis que algunos centenares de gérmenes por cm2 pero sobre las manos 

húmedas o sucias pueden establecerse poblaciones de microorganismos mucho - 

mis numerosas. 

Los prodictos para el saneamiento de la piel pueden emplearse con éxito 

en numerosos sectores de la misma con el objeto de disminuir el número de 

gérmenes indeseables, residentes 0 temporales. 

Por gérmenes indeseables no se entiende aquí, sólo gérmenes patógenos o 

pltencialmente patógenos, sino también gérmenes que resisten la acción de los 

productos desinfectantes. 
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CAPITULO 6.- DESINFECTANTES 

6.1.- HEXACLOROFENO 

El hexaclorofeno es uno de los componentes principales de los jabones 

desinfectantes. Su composición química es: 

Fórmula condensada: CI3 H16 C16 

Fórmula desarrollada: 

OH 	OH 

C 	2 
	r  I  

CI 	CI)<C2  
C 

Peso molecular: 	406.9 

Conocido también como: 2,2 metil bis (3,4,6, tricloro fenol) 

Propiedades! polvo cristalino que va del blanca a11iceramente pardn, 

inodoro o con ligero olor a fenol. 

Solubilidad: Insoluble en agua; muy soluble en acetona, alcohoi y eter; 

soluble en cloroformo y en soluciones diluidas de hidróxido alcalino. 

El hexaclorofeno es un agente desinfectante de uso externo que se em-

plea en jabones germicidas y en preparados de detergentes. Cuando el hema-

clocofieno se incorpora en jabones, uno de los grupos fenófices de su ommpo-

sitien es neutralizado, mientras que el otro fenol retiene su alta activi-

dad germicida, 

Las soluciones conteniendo hexaclorofeno se usan como antisépticos ---

quirargicos por los médicos, dentistas, etc. Cuando se aplica una sola vez 

no se observe su efecto en 'la disminución de la flora bacteriana; su m'exime 

acción se presenta después de 4 días de aplicaciones repetidas, esto es, -- 
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después de 20 veces de usarlo, en que se observó la disminución de las buyi. 

rias en aproximadamente un 95 %. (16, 29) 

La incidencia de infecciones piógenas en la piel se reduce por el uso - 

rutinario de un jabón conteniendo hexaclorofeno; se ha visto que al 3 % sir-

ve para prevenir enfermedades estafilocóccicas. 

Cuando se utiliza hexaclorofeno en grandes cantidades puede ser absorbí 

do por la piel y tener efecto tóxico en el Sistema Nervioso Central, parti-

cularmente en niños prematuros. (29) 

La adición de detergentes no jónicos al jabón liquido de hexaclorofeno, 

en cantidades mayores al 8 % del total de su peso. puede disminuir la acti-

vidad bacteriostética del jabón. 

En numerosos estudios se ha determinado que el hexaclorofeno no es efec 

Livo contra bacterias aerobias Gra~positivas de la piel humana. habiéndose 

determinado teffibién la concentración ideal como de 3 %. ActCa eficazmente - 

contra organismos Gram-positivos presentes en objetos inanimados y es bueno 

cono agente desinfectante fungicida. 

Con el uso frecuente de jabones que contienen hexaclorofeno se produce 

una disminución de estafilococos, pero se observa un i .neripmpnrn en e! "ro 

de bacilos Gram-negativos (Enterobacterias como Klebsiella y de Pseudomonas1 

Esta tendencia no se nota con el uso del jabón que no contiene hexaclorofeno. 

( 1, 29, 43 ) 

Se ha observado que al desaparecer el balance ecológico de la flora de 

la piel humana, los microorganismos oportunistas se desarrollan y algunas --

veces causan enfermedades.(16) 

El hexaclorofeno, si se usa continuamente, inhibe las bacterias Gramim 
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sitivas resistentes en la piel y proporciona un medio ambiente favorable pa 

ra la posible colonización por microorganismos patógenos. 

Se practicó un estudio (24) con 15 hombres usando un jabón que conte - 

nia hexaclorofeno y otro con 15 personas como grupo control empleando un ja-

bón de la misma composición, pero sin contener hexaciorofeno. En ambos ca-

sos s¿ siguió el mismo método de bañado y la prueba se realizó durante 14 - 

días. Se les aplicó 5 ml del detergente en las áreas húmedas de la piel en 

un lavado minucioso, (este procedimiento se verificó do, veces al dia) y se 

instruyó al paciente para que lo efectuara en su casa. El jabón antibacte-

Heno conteniendo hexaclorofeno se usó como jabón de baño diario. El grupo 

control usó un jabón no medicinal, es decir, que no contenla hexaclorofeno. 

Se tomaron muestras de las diferentes áreas antes de usar el detergen-

te y después de 7 y 14 días del uso continuo de éste. 

Se aislaron e identifiLdrun los microorganismos Gram-nenativos á& laT 

muestras y se eliminaron bacterias Gram-positivos de las áreas muestreadas. 

Después de las investigaciones realizadas, st encontró que el uso fre 

cuente de grandes cantidades de hexaclorofeno reducía grandemente el núme-

ro de estafilococos que habitan la piel normal. (29,44) 

Cuando se usa frecuentemente un detergente que contiene hexaclorofeno 

y se aplica en forma de loción a la piel, ésta se hidrata y este incremen-

to en el contenido de humedad es quizá la causa de que las bacterias se de-

sarrol len más fácilmente. 

Respecto a microorganismos Craa-positivos, el resultado obtenido es - 

una disminución de éstos. Los estafilococos coagulasa positiva son parti- 
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cularmente vulnerables a este compuesto y fueron eliminados de la piel de - 

los sujetos usando hexaclorofeno. Sin embargo, estos microorganismos se ••-

observaron, aunque en menor cantidad. en le piel de los sujetos control que 

usaron un jabón sin hexaclorofeno. 

Al comparar la efectividad de un jabón con hexaclorofeno con la de otro 

que no contiene, se observa que ambos disminuyen los difteroides cutáneos, 

que son otro grupo importante de microorganismos Grammpositivos que habitan 

la piel; su número y su incidencia se redujo grandemente con el uso de hexa 

clorofeno. Estos cambios también se observaron en la piel de los sujetos - 

control, aunque la reducción no fue tan drástica como la encontrada en el - 

grupo en que si se usó. 

Ambos detergentes contentan materiales liptdicos, pero estaban proba - 

blemente en una forma que no pudo ser utilizada por los difteroides lipofi-

licos para su desarrollo. Con los lavados sucesivos usando este detergente 

indudablemente se eliminan los lípidos normales de la piel. 

Debido a la disminución de los lípidos en la piel. el número de difte - 

mides lipoftlicos se redujo en los sujetos de ambos grupos; en los que usa 

ron hexaclorofeno, se observó una mis notable disminución de ellos. 

Al igual que en otros CASOS, (29) se mató que la incidencia de bacilos 

Gram-negativos aumentó, asá como su número, durante el uso de hexaclorofeno, 

pero disminuyeron ligeramente cuando se empleó el detergente control. 

Al disminuir los estafilococos se observó un incremento de microorge-

nismos Gram-negativos y al aumentar aquéllos hubo una disminameiln de estos. 

Esta relación inversa parece ser un factor indirecto en la interferencia 

bacteriano. entre estafilococos coaguiasa negativa y bacilos Gram-negativos 
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particularmente Enterobacter, Klebsiella y Pseudomonas. 

Los difteroides también mostraron una reducción en anos grupos y al - 

parecer hay una correlación entre difteroides y bacilos Gram-negativos. Se 

observó que el incremento en el contenido de hGrredad de la piel, durante el 

uso de detergentes, indujo el desarrollo de Gram-nenativos y que la burnada4 

es indudablemente necesaria para la supervivencia de estos microorganismos 

y el factor más importante en el incremento del número de ellos observado - 

en el grupo prueba; cuando el grupo control fue expuesto a las mismas condi 

ciones de hOnedad, se notó disminución en las bacterias Gram-negativas. 

la aparición de estafilococos durante la última semana del uso de hexn 

clorofeno, fue el resultado de una alteración en el incremento de las bacte 

rias residentes. 

Pacientes con heridas particularmente susceptibles a Pseudomonas, fre-

cuentemente se infectaban con otros bacilos Sram-negativos. 

En otros estudios realizados (43, 46, 66), los microorganismos que se 

aislaron más frecuentemente en heridas, aparte de Pseudnmonas se., fueron 

PrilteLm ograbilis, 	i i Enterobacter s,. y Klebsiela so. En pacientes 

que presentaban heridas, si eran tratadas con hexaciorofeno, era meyor la - 

probabilidad de infecciones. Se encontraron microorganismos fuera de las -

heridas; algunos de ellos, con mucha frecuencia se originaron en las lesio- 

nes. 

El efecto del hexaclorofeno se inactiva  en- t - 	!“.ª.^. 	r•••*«-• 

blemente favorece la aparición de bacilos Gram-negativos en las heridas. 

Es posible que en los individuos eJe usaron aerosoles conteniendo hexeclo-

rofeno, aumentó el peligro de colonización por bacilos Grau-negativos. 
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(43, 16). 	Estos aerosoles dejan residuos con altas concentraciones de he - 

xaclorufeno en la piel después de que las sustancias volátiles se han evapo 

nido. 

Se observó que los grupos control presentaron estafilococos coagulase 

negativa en el muestreo realizado diariamente; la incidencia de estafiloco-

cos coagulase positiva fue baja, se encontró en un 16% del muestreo antes - 

del tratamiento, 17, 2 % después de una semana y 16. 7 % después de dos - 

semanas de tratamiento con el jabón control. 

Las bacterias que se hallaron más frecuentemente fueron estafilococos, 

cEfteroides y baciles SraT-negetivehI en pi grupa control. 

Se observó (29) que en la primera semana del levado con hexaclorofeno, 

hubo un aumento de estafilococos y en la segunda semana, al contrario, hu-

bo disminución de éstos en forma significativa. La incidencia de estafilo 

COCOS coagulase negativa decreció de un 10D % a 99. 6 % en el mal de 

las muestras desoJés i. una sema-,a 1.1c tratamiento oen el jabón conteniendo 

hexeclorcfeno, aunque despuls de dos semanas aumentaron un 100 %; los esta 

filococos coagulase positiva fueron aislados en un 16. 7 % de las muestras 

al principio del estudio y en un 3. 5 % después de una semana del uso de - 

hexaclorofeno. 

En los difteroides se observó al final de la primera semen un 60%, 

un 69 % en la segunda semana, para decrecer a 60. 7 % más adelante. Este 

descenso es una evidencia de la eliminación de los microorganismos de la - 

flora cutánea por el jabón. 

Al igual que en otros casos (29). la incidencia de bacilos Gram-nega-

tivos, aumentó por el uso de hexaclorofeno en una semana; pero después de 
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este periodo se notó una ligera disminución. El incremento inicial de los 

bacilos Gram-negativos se debió principalmente a la presencia frecuente de 

Enterobacter, Klebsiel la y Pseudomonas. 

Después de dos semanas de tratamiento con hexaclorofeno, se observa - 

ron estreptococos en solo tres pacientes, dos de los cuales tenTan estrep-

tococos alfa y beta hermilTticos. Se cree que la presencia de estos micro-

organismos fue debida a la acción del hexaclorofeno. 

En general, se puede decir que hubo disminución del número total de - 

bacterias durante cada semana de prueba: e5ta di siiiirsticí6.1 fue .tr It-, ;:í zu.-. 

decremento combinado de estafilococos y difteroides; en el muestreo, la --

f lora Gram-positiva fue remplazada por Gram-negativa, casi completamente, 

al final de la segunda semana de tratamiento. ( 29, 43, 44 ). 

58 



6.2.- CLORHEX1DINA 

Otro componente bactericida de los jabones es la Clorhemidina. 

COMPOSIC ION QUIMICA 

FAr,.t. revidainel~ r 	C1 m 
22 30 2 10 

Fórmula desarrollada: 	NH 	NM 	 N11 	N M 
I 11 

poi- C 	-C-Nrt -Íct47 1 6- Pot -C 	-c- pos 

	

CI 
	 ct 

Peso molecular: 468 

Conocido también como: Hibitane 

Propiedades: polvo blanco o crema, sin olor 

Solubilidad: soluble en 55 partes de agua, 15 partes de alcohol, muy 

soluble en glicerina y en polietilenolicol. 

Presentaciones: se puede encontrar en forma de acetatos y cloruros en 

el jabón, en solución acuosa al 20% y en combinación con hexaclorofeno. 

La clorhexidina es semejante al yodofonno. al  etanol o al hexaclorofeno; 

inhibe el crecimiento de bacterias Gram-positivas y Grau-negativas. princi-

palmente aquéllas que comúnmente se encuentran presentes en la piel, boca y 

garganta. Es muy usado en lavados bucales y quirúrgicos y en la esteriliza- 

ción preoperatoria de la piel, donde su efecto antibacteriano persiste por - 

ser acumulativo; es usado en paises como Inglaterra y otros de Europa, desde 

hace 20 años. (7q) 

Se ha 	 dre.ada ••••,› 	 ~.1r4e^:r^ rimintmnionAln ANY do ciclotimia.. 

dina, provoca una reducción inmediata de bacterias cutáneas, mayor que la le 
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grada con el hexaclorofeno; no penetra el S.N.C. y en el tratamiento de heri 

das proporciona un mejor control contra infecciones estafilocóccicas que las 

drogas comúnmente empleadas para este propósito. 

Se realizaron pruebas (14) en las cuales se encontraron en la piel baci 

los Gram-negativos, como Klebsiella y Enterobacter, los cuales predominan en 

la axila, ingle y espacios interdigitales de los pies, observando que la 

clorhexidina produce una reducción en el número total de bacterias de las 

áreas antes mencionadas; igualmente, la cantidad de difteroides lipofilicos 

se redujo notablemente después del tratamiento, tin aparki6re de otros gru-

pos de bacterias. 

La flora normal de la piel, compuesta principalmente de cocos Gram-posi 

tivos y difteroides. puede representar una barrera selectiva contra la proli 

fetación de microorganismos potencialmente patógenos, pero su reproducción - 

puede ser influenciada por el balance ecológico normal,. 

En reportes recientes (79,84), se encontró que el uso repetido de jabo- 

nes que contenían clorhexidina puede suprimir la población de bacterias 	- 

Grammpositivas, resultando un cambio potencialmente nocivo para la piel, va 

que facilita la colonización por bacterias Gram-negativas. 

En estudios (7,79) realizados en 40 hombres, se detectó que éstos eran 

portadores de microorganismos Gram -negativos en por lo menos una de las cua-

tro áreas muestreedas (axila, ingle, manos y pies). Además, se realizó un - 

experimento para observar el efecto de la clorhexidina: quince sujetos forma 

ron el grupo control y veinticinco integraron el grupo prueba. Ambos grupos 

se bailaron diariamente con el jabón asignado. En el grupo que utilizó jabón 

con clorbemidina, cada sujeto lavó su cuerpo y manos por 3 min y despgés se 
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enjuagó con agua. Los sujetos del grupo control siguieron el mismo procedi-

miento empleando un jabón no medicinal. Todos los sujetos usaron un desodo-

rante perfumado que no contenía ningún agente entimicrebiano y se cuidó que 

evitaran el contacto con algunos macelial¿s que 	Alterar la flora - 

normal de la piel. 

Las muestras se tomaron 12 hrs después del lavado de las manos y cuerpo. 

los microorganismos se removieron de la superficie de la piel con un algodón 

humedecido y se sembraron en los medios especificos para la identificación - 

de bacterias. 

Los microorganismos se clasificaron de acuerdo a su desarrollo, la morfo 

logia presentada en los medios selectivos o diferenciales y a sus reacciones 

bioquimicas. 

Se observaron bacterias aerobias y anaerobias, antes y después de desin 

fectar la piel con clorhexidina. viendo la cantidad, composición y localiza-

ción de éstas sobre la piel normal. 

La finalidad especifica del estudio fue examinar la eficacia de la clor 

hexidina, observando la reducción de bacterias anaerobias de la piel. 

Se realizó otro estudio (14) en 14 voluntarios, ocho mujeres y seis hom 

bres, de 16 a 71 años de edad, sin ninguna enfermedad de la piel y en cator-

ce pacientes con intervenciones quirúrgicas; se les indicó que realizaran un 

baño ordinario dos dias antes de tomar la muestra y que evitaran el uso de - 

limpiadores adicionales en el área de la piel en estudio. 

Las muestras del grupo que utilizó clorhexidina tuvieron bacilos Gram-

negativos en la axila en un 66% y en la ingle en un 38%, mientras que los su 

jatos control presentaron en la axila un 1 9% y en la ingle un 11%. en los - 
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dos grupos (control y prueba) los 

_siena u y Enterobacter la. 

La clorehexidina produce una 

microorganismos predominantes fueron Kleb- 

reducción de los microorganismos aerobios 

 

en la axila, ingle y entre los espacios interdigitales de los pi-s_ 
te=a: - 

.....ostras tratadas con clorhexidina revelaron la presencia de difteroides 	- 

pofllicos, debido a que éstos también son reducidos cuantitativamente en la 

ingle y axila por el efecto de esta sustancia. 

En otro estudio (108) diferente se utilizaron 160 voluntarios, todos -

hambres sanos, algunos portadores de microorganismos Gram -negativos, al me-

nos en una de las cuatru áreas iclueltreadas (axila, ingle, manos y pies), en-

contrando los siguientes valores cualitativos. 

En el área de la axila el número de Gram -negativos disminuyó en forma - 

lineal. Cuando los sujetos cambiaron de clorhexidina a jabón no medicinal, 

la disminución de microorganismos fue notada en el grupo control y fue lige-

ramente más alta en los sujetos prueba que en los de control; sin embargo, - 

esta diferencia no fue significativa estadisticamente. 

En el área de la ingle, en contraste con el área de la axila, los baci-

los Gramrnegativos se desarrollaron cuando ios sujetos caabiaron a clorheaci - 
dina. 

En la comparación cuantitativa de bacilos Gran-negativos en sujetos 

usando jabones no medicinales y otro grupo empleando clorhexidina, s41.- alls,a-

v6 que KlebsieIla fue el microorganismo predominante en los sujetos control 

(51.3%), seguido por Proteus (18.9%) Y Enterobacter (16.n), mientras que en 

el grupo tratado con clorhexidina, Enterobacter fue la bacteria predominante 

(48.8%) seguido por Illebsiella (24.4%) y Proteus (13.9%). 
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Se comparó también la cantidad de estafilococos y difteroides lipofIli - 

cos en la axila e ingle durante los últimos dos meses de tratamiento. (84) 

En este periodo, el número en el área de la axila fue más bajo en los grupos 

en que se empleó clorhexidina, que en los tratados con jabón no medicinal 

In 	1.1%6 	, 	 , 	2, 
GM 	Vi Wwf 	eu / L.1.1 f. 

La diferencia en el número de estafilococos y difteroides lipofilicos - 

en la axila fue más alta en los grupos tratados con clorhexidina que en los 

grupos control (6.7 x 105  vs 3.5 x 105  / cm2). 

El número de microorganismos de la ingle fue más bajo en los grupos tra 

tallos con clorhexidina que en los grupos control expuestos a jabones no medi 

cingles (2.8 x 105  vs 5.5 x 105  / cm2). 

Se obtuvo el valor bactericida durante un periodo de 6 meses de cada si 

tío de la piel de sujetos usando productos medicinales y no medicinales, se 

comparó la disminución de la cantidad de bacterias en los sujetos control, - 

que fue de 87% entre los dedos de los pies. 56% en la ingle, 49% en la axila 

y 19% en los dedos de las manos. 

La disminución y la supresión de la microflora de la piel por lavados - 

con agentes activos conteniendo sustancias antibacterianas. es  un proceso - 

complejo, ya que la flora normal de la piel difiere grandemente en su sensi-

bilidad frente a un agente antibacteriano. El uso de jabón conteniendo un - 

agente bacteriostático por periodos largos, puede ser perjudicial debido al 

desarrc11a dl wzimuicb bacterianas patógenas o tavorecer la existencia de 

otras que son incapaces de sobrevivir en la piel. (84,108) 

-Experiencias generales sugieren que con periodos largo% de levados de - 

manos con el jabón conteniendo clorhexidina, no se observan bacterias cutí- 
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reas o enfermedades por hongos; también se nota, que los sitios anatómicos - 

que en forma más frecuente muestran infecciones de la piel por bacilos Gram-

negativos en los humanos, son la cara, el cuello y los pies. 
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6. 1. 1.- DETERGENTE DE CLORHEXIDINA 

Se mencionarán a continuación los resultados de un estudio comparativo 

del lavado de las manos con tres detergentes de clorhexidina y una prepara-

ción sin antibecteriano. Los productos empleados fueron los siguientes: 

a) Hibiscrub.- Solución de clorhexidina al 4 %, también es llamado Hi-

bitane, Digluconato (B.P.) 

b) Dernofax.- Solución al 0.75 % de digluconato de clorhexidina en un 

detergente base. 

c) Tallado Disadino.- Solución de detergente de yoduro de povidona con 

teniendo 0.75 X de yodo disponible. es un detergente que contiene 4 'X de --

clorhexidina. 

d) Aplicación de un control.- Una barra de jabón sin agente entibaste - 

Cada preparación fue probada en voluntarios. los cuales realizaron la-

vados de manos con Hibiszrub y yoduro de povidona; después de humedecer las 

manos con agua, fueron vertidos 7 ml. de la solución sobre ellas y se frota 

ron sistemáticamente sobre toda su superficie durante 3 min., enseguida se 

lavaron con Dermofax. En el tratamiento control, se lavaron las manos y mil 

fíelas por 2 min. con agua y el jabón de barra sin desinfectante y se enjua-

garon con agua. Se realizaron cuentas bacterianas antes, e inmediata-lente 

después del primer lavado de manos con el desinfectante y el jabón control, 

y después de 5 lavados similares con las mismas preparaciones. (77. 78). 

Los resultados de las pruebas se observan a continuación: 

La reducción después de un lavado con Hibiscrub fue de 86.7 y des-

pués de 6 lavados con el mismo jabón, 99.2 %. 
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La reducción después de un lavado con clorhexidina al 0.75 % (Dermo--

fax) fue de 55.5 % y después de 6 aplicaciones fue de 91.8%. 

La reduccción después de una aplicación con yoduro de povidona fue de 

68.6 % y después de 6 aplicaciones de 97.7 

Con el uso de un jabón control después de una aplicación, la reducción 

fue de 3.3 % y después de 6 aplicaciones fue de 25.9%. 

Se pudo observar que el desinfectante que tiene una mayor actividad es 

el Hibiscrub, tanto en la primera aplicación como después de seis apiicaciq 

nes; en cambio el Dermofax comparado con los otros desinfectantes, fue el - 

que tuvo menor actividad. 

Cada uno de los tratamientos desinfectantes causa una reducción sign; - 

ficativamente alta en los cambios bacterianos de nuestras de la piel, campa 

radas con el tratamiento control (agua y jabón). 

Los estudios (7,60) siguientes fueron disertados, en un principio, para 

probar métodos en los cuales la flora de la piel podría reducirse en un ma-

yor grado, siendo indicados antes del acto quirúrgico en pacientes como sus 

oeptibilidad a infecciones. 

Aplicación de compresas.- Las colpresas de yoduro de povidona aplica-

das durante 30 min., han sido altamente efectivas en la destrucción de las 

esporas bacterianas sobre la piel. En este estudio se compararé la efecti-

vidad de ellos: 

a) Compresas conteniendo una solución acuosa al la de yoduro de p3Vi 

dona. 

Al foemmmmeam resmt.mmimmAn 	em1..•-:A. A. 	Am rinelemmidína 

al 0.5 Al 
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c) Gluconato de clorhexidina al 0.5 % en alcohol etílico al 70 %, frota 

da sobre la piel por dos min. 

d) Solución de detergente de clorhexidina al 4 % (Hibiscrub) 

Después de un lavado rápido de las manos con agua y jabón, se enjuaga-- 

ron y secaron con una toalla estéril y se aplicaron compresas (gasas h0dedas 

con las soluciones antisépticas a y b ) en la superficie de ambas manos y mu 

heces. Después de 30 min., se quitaron las compresas, se enjuagaron las ma-

nos con agua corriente y tibia, se sacaron y después se maestrearon. 

En los experimentos con gluconato de clorhexidina (c) la aplicación en 

las manas se llevó a cabo como una rutina de desinfección preoperatoria. La 

preparación del detergente de clorhexidina al 4 % (d) fue aplicada en la mit 

ma forma durante 2 min. 

El porcentaje de reducción después de la plicación de compresas conte-

niendo yoduro de povidona durante 30 min, fue de 88. 3 %; de !tt c=prc:=: - 

clorhexidina al 0.5 % durante 30 Hin., de 62.7 %; de clorhexidina alcohólica 

al 0.5 % durante 2 min., de 89.8 % y después de la aplicación de compresas - 

conteniendo Hibiscrub durante 2 min. de 71.1 %. 

Les ~presas de ciornexioina acuosa en estudio, causaron una reducción 

promedio de 62.7 % comparada con una reducción promedio de 60 % obtenida por 

frotación con una gasa conteniendo d'acetato de clorhexidina acuoso. El mé-

todo de desinfección en sitios de operación con clorhexidina al 0.5 % en so- 

lución alcohólica, dio una red.occión proeedio de 88 91, la cual fue ligeramen 

te menor que la dada por compresas de yoduro de povidona. 

toubury 11(16b) mogr,96 orup la rin4..y4wIna m!,...!...snca  al 0.5 % aplicada 

por fricción, como limpieza preoperatoria de la piel, causa una gran reduc- 
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ción de la flora bacteriana, si la piel ha sido previamente desinfectada por 

un lavado repetido (7.60). 

La reducción promedio estimada de la piel, después de esta desinfección 

en dos fases, fue de 99.98 %. Este resultado es probable ya que la gran re-

ducción de bacterias de la piel causada por este tratamiento, se debió al u-

so de diferentes métodos de aplicación y posiblemente también al uso de dife 

rentes antisépticos en el procedimiento de dos fases; la segunda fase causa 

una reducción después de que se ha establecido un equilibrio sobre el uso re 

petido del tratamiento de la primera fase. 

Se realizaron varios estudios (77,84) para confirmar y clarificar este 

mecanismo. 

Estudio No. 1.- Se muestrearon sujetos que estaban usando preparaciones 

7 	 sw 	10.11,.....1.11.1.11.•• V4 en.. 1CM» 

nos lavadas y después de 12 lavados con la preparación de clorhexidina al 4%, 

dos sujetos usaron Hibiscruo y otros dos usaron otro desinfectante (creme de 

hexaclorofeno al 3 % ). 

Estudio No. 2.- En este estudio se probó la hipótesis que señalaba que 

la desinfección de las dos fases depende de una reducción residual del núme-

ro de bacterias sobre la piel. 

Ocho sujetos llevaron a cabo la primera fase lavándose las manos duran-

te 2 sin, con Hibiscrub en 9 ocasiones, tomándose las muestras control des--

pués del primer lavado de manos. En la segunda fase cuatro sujetos se desin 

factaron la piel con clorhexidina alcohólica al 0.5 % frotada con una gasa - 

por 2 min. y los cuatro restantes se desinfectaron la piel oon Hibiscrub. - 

La reducción promedio estimada en la flore de la piel, después de la primera 
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aplicación, fue mayor con Hibiscrub (5.9%) mientras que con Dermafax fue de 

5.2 	pero la reducción efectuada por las dos preparaciones fué similar. 

El nivel de equilibrio parece ser alcanzado después de 6 tratamientos. 

Estos estudios muestran que los lavados con Hibiscrub dejan un gran re 

sidua antibacteriano sobre la piel. 

Además, las preparaciones de detergentes de clorhexidina al 4 % (Hibil 

crub) mostraron una mayor reducción en la flora residente de la piel después 

de un lavado sencillo durante dos minutos, en comparación con el obtenido - 

con el uso similar de yoduro de povidona ya sea por tallado quirúrgico o u-

tilizando una preparazión del detergente de clorhexidina comercialmente de-

nominado Dermofax. Después de 6 lavados sucesivos de las manos efectuados 

durante dos días, hebra una pequeña reducción de la flora de la piel obteni 

da con detergentes líquidos de hexaclorofeno. aunque el Hibiscrub tenla un 

efecto mayor que el Dermafax. 

La cuenta bacteriana después del lavado repetido de manos con cuaiquig 

re de estas preparaciones, muestra una carda grande en el primer dre con --

Hibiscrub y yoduro de povidona, más que con las preparaciones de hexaclo-o-

fent>. 

El uso de las compresas de ~no de povidona constituye el método mas 

efectivo para eliminar las esporas sobre la piel, el cual ha sido muy utilj 

~lo para prevenir infecciones. 

Se encontró en este estudio que un detergente de clorhexidina al 4 % - 

tiene un efecto inmediato, superior al obtenido mon el hexaclorofeno y aun 

con 1ns preparaciones de yodufurmo. 

Las preparaciones de clorhexidina al 4 % mostraron una acción residual 
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frente a bacterias como E coli y S aureus depositadas en la piel despuds - 

del lavado de manos; esta propiedad hace que el Hibiscrub sea una alternati-

va útil en la desinfección y en la protección contra las infecciones estafi-

lococcicas. 
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6.3.- illGASAH DP 300 

COMPOSICION QUIHICA 

Fórmula condensada: C H Ci 

12 7 3 2  

Fórmula desarrollada; 

CI CI 

Ci 
Peso molecular: 09.5 

Conocida también como: 2,4,4'-tricie.ro-2-bidnáltidifeniieter 

Propiedades: polvo blanco en forma de critales, ligeramente aromático. 

Punto de fusión: 54.C-57.5'C 

Solubilidad: poco soluble en agua y en soluciones alcalinas, soluble 

en solventes orgánicos. 

Estabilidad: tiene mucha estabilidad, no se descompone a temperatura 

dm leO'C, después de lb hm a 200'C sólo pierde el 711 de su actividad. 

El irgesin DP 300 se presenta en jabones y en solución combinada con - 

hmmaciorofeno. 

La ventaja especial del irgasén OP 300 reside en el hecho de que cucado 

se lavan les ~mos varias veces al dia con este producto. su efecto antibac-

teriamo persiste entre estos lavados, ya que presenta acción amplia y durad' 

ra contra la proliferación de microorganismos, actuando como bactericide y 

bacteriostático. (70) En comparación Can productos de acción inmediata y - 

bacterlcide, este compuesto tiene mayor afecto inhibitorio contra la proIlf, 

mida de microorganismos. 

El Irgasán OP 300 es eficaz contra la gran sayona de bacterias Gro!-pa 

altivas y :ram-r4114::ái, laniu ;11 Tizno como in vivo, pero es inefectivo - 
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contra Pseudomonas  le. 

La concentración minima inhibitoria en ppm, frente a bacterias Gram-po-
sitivas en placa, fue la siguiente: 

MICROORGANISMO 	
CONCENTRACION PPM 

Staphylococcus aureus 	
1 

Staohylococcus saprophyticus 	
3 

Streptococcus faecalis 	
10 

Bacillus  cereus 	
3 

Lacillus subtilis 	
1 

Sarcinau 	
3 

La concentración minina inhibitoria en ppm, frente a bacterias Grasa-ne-

gativasen placa, fue la siguiente: 

Escherichia coi, 
3 

proteu%  vulqari% 	
1 

Pseudomonas *eruginosa 	
300 

Salone112.22h222. 	
1 

itIPALIW21219211 
	

33 

La concentración minina inhibitoria en pp‘frente e diferentes tempera- 

turas Y pN en placa fue: 

MICROORGANISMO 
TEMPERATURA 25°C TEMPERATURA 37°C 

PM 5 7 8.2 5 7 8.2 

1...9.10141/ 0.01 0.01 0.01 1 0.01 0.01 
E. poli 0.1 0.1 0.1 1 0.1 0.1 
K. sineumaniae 1 1 0.1 1 0.1 0.1 
Ps. aeraele0141 1 1 1 1 1 1 

.§:~ triphi  0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
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Se obtuvieron estos resultados usando el 1rgasán DP 300 a las cwicontra 

ojones del 1% y 2% porque son las más recomendadas. (70,88) 

Al realizar estudios con jabones que contenían dicho compuesto, se ob-

servó que aplicándolo a concentraciones bacteriostáticas, impide la fijación 

de ciertas sustancias necesarias para el anabolismo de los microorganismos y 

cuando se utiliza en concentraciones más elevadas (bactericidas), provoca la 

destrucción de la membrana citoplasmática, la cual es necesaria para los pro 

casos de asimilación. 

Se realizaron numerosos estudios (15,88) de lavados sucesivos de las ma 

nos con Irgasán DP 300 a una concentración de 0.5%, utilizando como microor-

ganismos de ensayo Staphylococcus aureus y E. coli. 

Durante la investigación se hicieron lavados de manos 6 a 8 veces por - 

dia; las primeras mediciones después de 2 dios de uso, mostraron que la can-

tidad de microorganismos había bajado de un 30% a un 20%. 

Después de 8 dios que el grupo utilizó la fórmulación del Irgasán DP300, 

el número de microorganismos era del lea aproximadamente. lo que arrojó una 

disminución significativa. de alrededor del 90°,,. 

La fórmula sin Irgasán no ha ejercido ninguna acción perceptible. 

En este estudio encontramos que cinco sujetos practicando un solo lava-

do de manos diario, el compuesto muestra una mejor actividad. en contraste - 

con las fórmulas sin Irgasán, las cuales no ejercen acción alguna sobre los 

microorganismos prueba. (15.70,88) 
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6. 3. 1.- laGASAN DP 300 Y HEXACLOROFEND 

Se estudió la actividad antibacteriana de estos dos jabones en pacien-

tes que presentaban frecuentemente procesos infecciosos, con complicaciones 

en su cuadro clTnico. En esta observación se analizó un método de protec - 

ción para estos pacientes previniendolos de infecciones. Para tal efecto - 

se hace comparación de estos jabones tratando de encontrar el que preven — 

ga y mejore la limpieza de la piel. (32, 44). 

El jabón que contiene Irosan DP 300 se presenta en forma de barra e - 

Incluye ademas compuestos bacteriostaticos como tribrompsalan, triclosan — 

etc., los cuales han demostrado in vitro su acción contra cocos Gram-positi 

vos y bacilos Gram-negativos. En investigaciones previas se mostró que el 

'Tosan DP 300 causa reducción del 60 % de microorganismos. 

Este estudio (32) se realizó con 26 enfermos hospitalizados con leuce-

mia aguda. 4 los pacientes se les señaló el jabón que deberían emplear, --

conteniendo uno de los dos compuestos conforme a una tabla de control. Los 

sujetos que usaron jabón con iroman DP 300 para el baño fueron 16 y los --

restantes lo realizaron con el que contenta hexaclorofeno. 

Se efectuaron estudios semicuantitativos de las colonias sobre la piel 

dos días antes de entrar a hospitalización y cada semana durante su estan 

chi en el hospital; los pacientes se bañaron diariamente con el jabón indi-

cado, tallandose vigorosamente y realizando enseguida un buen enjuague para. 

finalmente, secarse con una toalla estéril. La importancia del cuidado y - 

los procedimientos durante el baño se señalaron constantemente. Las mues-

tras se obtuvieron de los pacientes a la mañana siguiente del befar. Todos 

los microorganismos fueron identificados usando métodos microbiológicos 



convencionales. 

Los resultados obtenidos con las bacterias cultivadas de los pacientes 

antes y durante el estudio en donde se utilizó Irgasán DP 300 y hexacloroft 

no, fueron los siguientes: el Irgasán DP 300 eliminó 57 de 91 microorganii 

mos (63% en dos semanas) mientras que el hexaclorofeno destruyó 48 de 66 --

(73 %), siendo los microorganismos que se encontraron con más frecuencia S 

epidermis, difteroides, propionibacterium, streptococcus y micrococcus. 

Se observó qie en los prineros estudios hechos después de que los pa --

cientes empezaron a tomar los baños con Irgasán DP 300, se eliminaron 10 de 

66 microorganismos (15 %). El Irgasán DP 300 fue más activo contra los dif 

teroides y Propionibacterium so, pero esta diferencia no fue satisfactoria-

mente significativa para determinado jabón, ya que ambos eliminaron Staohy-

lovoccus aureus y Streetococcus so. 

Cuatro de diez pacientes escogidos para el uso de hexaclorofeno (55) y 

5 de los 16 señalados para emplear Irgasán DP 300 presentaron complicacio-

nes 

 

infecciosas, principalmente neumpntas y septicemias después de conclui-

do el estudio, la mayoría causadas por S. epidermidis, S eureus y estrepto 

cocos. Tres microorganismos causantes de infecciones persistieron en la 

p!el, a pesar del baño. 

El hexaclorofeno ha sido usado extensamente 03M, agente bacterhastéti 

co en su presentación de jabón, aunque su eficiencia contra S. •urcas es --

muy poca. Su aplicación regular en el baño, en diversas presentaciones, da 

como resultado la cumulación del compuesto sobre la piel, con el máximo efes. 

LO bacteriostáttco después de varios días de aplicación. El Irgesén DP 300 

inhibe no sólo a S. sureus, sino también a algunos bacilos Gram-negativos,- 
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incluyendo E culi, Klehsiella sp. y Salmonella sp.  33) 

Sólamente los pacientes que emplearon jabón con hexaclorofeno adquirie 

ron nuevos bacilos 'ir-aril-negativos sobre la piel. Recientemente su uso ha 

sido restringido-por la absorción que causa en la piel ocasionando efectos 

tóxicos en los humanos, de acuerdo Don la edad de los pacientes, la frecuen 

cia de los baños y el tiempo de exposición. Gorro ejemplo, en los reciEn na 

cidos origina efectos neurotóxicos (29); aparentemente los adultos no son 

muy sensibles a este tipo de substancia ya que ninguno de los pacientes re-

veló signos o síntomas de daño en el sistema nervioso. Estos efectos no se 

observaron en los pacientes que utilizaron lrgasén DP 300. 

Como conclusi6n de este estudio comparativo, se tiene que el Irgasan - 

DP 300 es un preparado bacteriostático con una eficiencia similar a la del 

hexaclorofeno. Los ingredientes bacteriostáticos son absorbidos a través - 

de la piel, pero no en cantidades altas como sucede con hexaclorofeno. (90) 
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6.4.- TRICLOROCARBAMIDA 

La triclorocarbamida es otro de los componentes de los jabones bacteri-

cidas. 

COMPOSICION QUIM1CA 

Fórmula condensada: 	C13119C13N20 

Fórmula desarrollada: 

/4 0 P4 
1 	II 
N-C-N 

Peso molecular: 315.6 

Propiedades: polvo blanco inodoro 

Solubilidad: insoluble en aoua, soluble en acetona y propilénglicol 

Conocido también coma: Triclorocarban: T.C.C.; tricloro N -p -clorofenil, 

3 -(4-clorofenil) -1(3,4-clorofeniOurea; 

1(3 ,4 -diclorofenil) -3 (4 -clorofenil)urea. 

Es un desinfectante no fenólico, actúa también como agente bacteriostá-

tico para Gram-positivos y con menor efectividad contra los Gram-negativos - 

presentes en la piel. 

Presentaciones: se encuentra en los jabones en concentración del 2%. asi 

como en soluciones y polvos para el control de infecciones o bien en combina 

ción con hexaclorofeno. 

El papel de la flora •icrobiana de la piel en infecciones cutáneas ha - 

sido poco estudiado; el propósito de alterarla con jabones debe ser valorado 

con sumo cuidado. 
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La finalidad de estos jabones antibacterianos es la de reducir las bac-

terias Gram-positivas, cuya actividad metabólica es la causante del mal olor 

del cuerpo, al degradar ácidos grasos provenientes de las glándulas sudorIpa 

ras. Estos jabones son empleados como limpiadores en cirugía, como desodo-

rantes y con un efecto adicional, como el de reducir las infecciones de la - 

piel. La importancia de ellos sobre la flora normal y sus interacciones es 

un tema no abordado pues sólo algunos investigadores han realizado estudios 

sobre la ecología del tegumento cutáneo. (8,44) 

Se realizó una investigación donde se observaron los efectos de un ja- 

bón bactericida conteniendo 1.91 de 3.4,4' -triclorocarbamida como agente an-

timicroblano activo y por otro lado los de un jabón comercial corriente so-

bre la flora de la piel de tos sujetos prueba; aunque los cambios en la cuera 

te total de colonias no fueron significativos, se notó alteración cuantitati 

va de la flora residente. El estudio (44), se realizó con once hombres y - 

diez mujeres de varias razas, todos miembros del laboratorio. Los sujetos - 

tenlan buena salud y tuvieron que bañarse con cada uno de los jabones, uno - 

antibacterlano y otro común, usándolos durante tres meses. 

Esta investigación se llevó a cabo en un clima seco y frío, con un ran- 

go de temperatura de 7°C a 20°C. 

Doce de los 21 sujetos, cinco hmabres y siete mujeres, usarian el jabón 

antibacteriano y los nueve sujetos restantes, seis hombres y tres mujeres, - 

emplearían el jabón común. Ambos antebrazos fueron lavados cuando menos una 

vez el día durante el estudio, bajo supervisión siempre que fuera posible, - 

los lavados adicionales fueron libres. no se permitió contacto con otros 

bones o antimicrobianos. Las pruebas con los jabones fueron realizadas en - 
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el laboratorio durante tres semanas, se muestreo el antebrazo en tres ocaclo 

nes. Después de ésto, los sujetos cambiaron a jabones comunes, detectándose 

un cambio en la flora después de dos semanas, prolongando el uso del jabón - 

por dos semanas más, en la cuarta semana se obtuvieron tres muestras de los 

antebrazos. 

Los sitios de la piel fueron muestreados con una solución amortiguadora, 

sembrándose las muestras en agar tripticase soya, siendo numeradas e identi-

ficadas. 

Fue clasificada la flora de cocos Gram -positivos de acuerdo con el Ma-

nual de Bergey (5). los difteroides cutáneos se agruparon de acuerdo a sus 

características en común; se identificaron igualmente propionibacterlas anee 

nobles, en forma poco frecuente (1 a 2 colonias por placa). 

los resultados obtenidos con el jabón común y el jabón antibacteriano 

de acuerdo con el análisis de variantes, muestra que no fue reducido en for-

ma significativa el número de colonias de bacterias aerobias en los sujetos 

voluntarios. No influyó ni el sexo del sujeto, ni la secuela del uso de los 

jabones; sólo las diferencias individuales se tornaron significativamente - 

apreciables. 

Un examen de los datos individuales, mostró que en trece casos la media 

geométrica de la flora fue inferior después del uso del jabón antibacteriano, 

• entre 30 y 50% y con menor frecuencia del 1C%. 

Se detectó una alteración de las bacterias que portaban 20 de los 21 su 

jetos, siendo los difteroides los más sensibles a los efectos del jabón anti 

bacteriano, ya que más del 70% de los individuos mostraron una reducción de 

ellos en el orden de 30 y 3311; la diferencia entre los portadores fue sign; - 
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ficativa estadisticamente. Staphylococcus epidernidis del biotipo 1, fue - 

otro de los microorganismos que se encontró disminuido de acuerdo con la va-

riedad del jabón usado. 

La composición de la flora de los sujetos en estudio se redujo a unos - 

cuantos tipos; se observó que Micrococcus luteus y Acinetobacter calcoaceti-

cus se incrementaron hasta cierto nivel, subsistiendo con el uso del jabón - 

antibacteriano. Al comparar los datos se observó que la diferencia en el nú 

mero total de M. luteus no fue significativa, mientras que S. saprohyticus  

se incrementó en un 20h. 

Un mes después del experimento, seis voluntarios de cada grupo que hablan 

usado el jabón antibacteriano en un principio, emplearon nuevamente un lava-

do con el jabón común y se determinó si la flora de la piel había retornado 

a las características iniciales o no. Ninguno de los sujetos que utilizaron 

el jabón antibacteriano habla regresado a su flora original, en cambio los - 

que usaron el jabón común hablan recobrado su flora normal. 

Este experimento (8) demostró una alteración significativa en la compo-

sición de la flora cutánea, principalmente la aerobia, después de 4 semanas 

de uso de un jabón comercial que contenía triclorocarbamida. Los efectos 

fueron individualizados, y el análisis mostró que la pérdida de una especie 

de microorganismos fue compensada proporcionalmente con el incremento de 

otras; sin embargo, si se observó una reducción del total de la flora. 

En otros estudios (19,26) se investigaron diferentes zonas de la piel, 

empleando un jabón con acción antibacteriana conteniendo triclorocarbanida„ 

Se seleccionaron los antebrazos para este estudio porque la flora general de 

este sitio es similar al 85% del resto del cuerpo, sin glándulas sudoríparas. 

Sic mehargo„ la población de la flora de la piel puede variar grandemente en 
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sitios adyacentes y aun cambiar diariamente en la misma área, hasta más del 

10%. 
Muchos investigadores (26,44) tomaron sólo una muestra antes y después 

del tratamiento, sin haber realizado estudios previos o teniendo control 	- 

de la flora, ni siguiendo los cambios que ocasionaban el jabón desodorante o 

entibacteriano y el jabón común. Se sabe que después de 4 semanas, la epi-

dermis es liberada de compuestos antibacterianos y los resultados indican - 

que no pueden observarse cambios secundarios a largo plazo. 

Sólamente Voss (1975) reportó que en un tiempo corto no hay reducción - 

de la flora de la piel. 

El estudio a largo plazo muestra que en la composición de la flora de - 

la piel, después del uso de un jabón antibacteriano, hay un incremento de mi 

croorganismos Gram -negativos a expensas de los Gram -positivos, no observándo 

se, además, algún cambio en los difteroides lipofilicos, pero si un incroeen 

to de M. liteus y S. siorgphyticus, según el estudio cuantitativo. 
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6.4.1.- TRICLOROCARBAM1DA Y HEXACLOROFENO 

Se realizó una comparación para observar la efectividad de un jabón anti 

bacteriano que contenta 7.5% de una combinación de 0.75% de nexaclorofeno y 

0.7936 de triclorocarbamida; se usó durante un periodo de seis meses en una -

academia naval, para determinar su actividad bactericlea sobre miLruusseAis-

mos de la superficie de la piel. La comparación se hizo con una barra de ja 

bón control que no contenía ningún agente antibacteriano y que se utilizó co 

mo jabón de rutina en una población sana. 1300 estudiantes emplearon el ja-

bón antibacteriano e igual número usaron el jabón común, por un periodo de - 

seis meses. 

Para utilizar estos jabones se les dieron las siguientes instrucciones. 

a) Deberian usar sólamente el jabón que les fue proporcionado 

b) No deberían emplear colonias después de afeitarse, ni perfumes ni 

shampoos. 

c) Deberían reportar cualquier anomalía o alteración que se presentase 

en la piel y en el cuero cabelludo 

d) Evitar el uso de cremas y soluciones que contuvieran hexaclorofeno o 

cualquier agente antibacteriano. 

Se encontró que en el grupo control, después de seis meses, 203 sujetos 

tuvieron infecciones cutáneas, inclusive uno de ellos con furúnculos. 

La incidencia de infecciones cutáneas en el grupo control fue de 85%, - 

casi el doble que la del grupo prueba que tuvo 447» 

El análisis de la media promedio mostró que la diferencia era altamente 

significativa entre los dos grupos (control y prueba). Las colonias de bac-

terias se aislaron de lesiones de la piel de 18 sujetos que no usaron el ja- 
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bón antibacteriano, se identificaron como Estafilococo coagulase positiva 

14 veces, E. coli una vez y Proteus sp dos veces. 

No hubo resultados adversos por el uso prolongado del jabón prueba. No 

existieron casos de irritación ni fotosensibilidad. 

Los agentes presentes en es«! idliJVInes tienen une ec.tividáki bouceriost: 

tica alta en diferentes concentraciones, necesitándose concentraciones muy - 

bajas para inhibir el crecimiento de los microorganismos en un medio favora-

ble, asi por ejemplo una concentración de 0.3 ppm inhibe el crecimiento de - 

S. aureus. 

La acción de hexaclorofeno y triclorocarbamida incorporados a jabones es 

efectiva tanto frente a microorganismos Gram-positivos de la flora de la piel 

normal, como para los Gram-negativos, bacilos ácido-alcohol resistentes, es- 

piroquetas, levaduras y hongos potencialmente patógenos. 

Este estudio nos muestre que un solo producto de estas preparaciones, - 

puede reducir la incidencia de las infecciones superficiales de la piel. 
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6.5.- YODO 

Las soluciones de yodo son muy utilizadas cono bactericidas 

Fórmula: 12  

Propiedades: es un cuerpo simple metaloide, de color gris negruzco, 

con brillo metálico, que a una temperatura paco elevada desprende vapores. 

Solución de yodo: es un liquido transparente, de color pardo rojizo y 

de olor característico. 

Las soluciones de yodo se preparan a base de yodo concentrado, en las - 

cuales el yodo se liga en forma compleja a una sustancia particularmente neu 

tra y le vuelve soluble en agua, eliminando con el tiempo las propiedades co 

rnosivas y mejorando las germicidas. Este tipo de soluciones reduce de al- 

wIn modo las propiedades tóxicas del yodo elemental. Una preparación de yo-

do debe cumplir con las siguientes características: solubilizar el mayor con 

tenido de yodo en agua y sin precipitarse a ninguna concentración. 

El enuilibrio se establece con un oamplejo de yodo-yoduro, el cual ofre 

ce la venta?* de tener en solución una concentración de yodo relativamente -

constante. 

Las soluciones de yodo son generalmente estables en forma de jabones y 

a diferencia de las soluciones de hipociorito, las de yodo pueden emplearse 

(Inicial:ate como sustancias ácidas en cuanto a la acción bactericida. 

El aumento de la temperatura determina un aumento en la acción bacteri-

cida de las soluciones de yodo. aunque tienen un limite MéXIM) a 43.C, ya que 

a una temperatura más alta el complejo se desactiva por la liberación de to-

do el yodo. 

El espectro de acción antibacteriana es muy amplio y comprende a los 2d 
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croorganisnos Gram-positivos y Gram -negativos, aeroblos y anaerobios, esporu 

lados y no esporulados, asá como hongos, levaduras y virus. 

Las soluciones de yodo pueden ser utilizadas en las desinfecciones pre -

operatorias de la piel y del instrumental quirtlrgico e igualmente del instrm 

mental usado en el tratamiento de aguas. 

El yodo empleado para la desinfección de la piel se encuentra tanto en 

solución acuosa 0300 alcohólica. La solución acuosa contiene yoduro de pote 

sio que aumenta la solubilidad del yodo, se hace con el 0.2% de yodo y 0.4% 

aproximadamente de yodiro de potasio, y se conoce colmo solución de Lugol; - 

existe otra denominada Lugol de Fortiol, que contiene 0.4Z de yodo y 0.8% de 

yoduro de potasio. 

A las soluciones alcohólicas de yodo se les ha adicionado yoduro de po-

tasio con el fin de estandarizar la solución y evitar que el yodo libre reac 

cione con el alcohol y que se floree aldehido acético y yoduro de hidn3geno, 

ya que éste es muy irritante para la piel. 

La solución alcohólica de yodo contiene 2% de yodo y 2.5% de yoduro de 

potasio disuelto en cantidades iguales de etanol y agua. 

La tintura de yodo al 1% es una solución muy usada que incluye sólo el 

5CTI de yodo y de yoduro de potasio, pero contiene etanol al 70%. 

Además de estas soluciones de yodo, encontramos a los Yodóforas que se 

han usado con frecuencia en los últimos años; un Yodóforo es um compuesto de 

yodo que contiene Polivinil Polividona (P.V.P.). 

El P.V.P. sirve 032a portado- de yodo, puede incorporar a su molécuía 

una gran cantidad de yodo desprendido lentamente, es soluble y estable en - 

agua, es una sustancia da alto peso moiecuiar que no ejerce acción antigénica. 
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Inicialmente los Yodóforos se usaron en solución acuosa, pero actualmen 

te también hay Yodóforos en solución alcohólica. Un yodóforo en solución - 

acuosa se llama Betadina, mientras que tos Yodóforos en solución alcohólica 

son denominados Betadina Pre -0p, Betadina-Pol y Joflón. 

La Betadina- Pol es una solución alcohólica que contiene 2.5% de yodo - 

P.V.P. 

El Joflón es una solución alcohólica de un complejo de yodo Cetrimida y 

un complejo de yodo -clorhexidina. 

En un estudio realizado, se covararon los efectos del yodo y sus deri-

vados, como el Lugol, Lugol-Fortiol, la tintura de Yodo al 1% y 2%, de la Be 

tadina, Betadina Pol y Jofión. 

Se sabeque el etanol en coner rrrrr 	711-1 	cs un buen desin 

fectante de la piel. Con el fin de saber hasta qué grado los compuestos de 

y000 en etanol aumentan su poder desinfectante. se  incluyd en un estudio el 

etanol al 7at, tanto en el laboratorio como en condiciones de uso práctico; 

se investigó no sólo su efecto inmediato, sino también el efecto a largo ola 

zo. 

El efecto inmediato se puede determinar por las pruebas de suspensión; 

el efecto a largo plazo se estudió por el método de lavado de menos y por el 

de huellas dactilares. 

La acc!ón inmediata de los desinfectantes mencionados fue investigada - 

cuantitativamente por pruebas de suspensión y mediante el método del estropj 

jo de algodón y lana; y cualItativamente mediante el método de filtración - 

enes rilh..1=.  Tt4:11 les pruehás Se llevaron a cabo por quintuplicado. 

El efecto del material órganico en los desinfectantes, se estudió con - 
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las pruebas de suspensión, adicionando 10 % de suero de conejo a aquéllos. 

Las manos, guantes y antebrazos de los voluntarios se lavaron con agua 

y jabón normal durante 3 min y se secaron con una toalla estéril. Los desin 

fectantes se vertieron en la mano y el antebrazo, se tallaron por 2 min y -

después se secaron. 

Los resultados cualitativos de la acción inmediata de los desinfectan-

tes en las tres especies de bacterias obtenidas por el método de suspensión, 

se detallan en seguida: 

Los desinfectantes que contienen etanol (Betadina, Betadina-Pol y Joflón) 

sobre S. eureus„ L'2.ierta~ y Achr. ani/ratus,fueron más eficaces que el 

Lugol y Lugol Fortiol. 

1.a acción de los compuestos de yodo alcohólico, es superior a la de los 

compuestos de yodo acuoso. 

Los efectos de la tintura de yodo al 1 y 2%, Betadina-Pol, Joflón y eta' 

noi al 7O son los mismos. 

Se determiné el nrivero promedio de colonias encontradas en las huellas 

de contacto del dorso de la mano, tanto de la derecha como de la izquierda, 

en cada uno de 10 zolunta.los. 

Para la selección de un desinfectante, aparte de su eficiencia, se deben 

considerar otros factores de importancia, tales como indice de toxicidad, 02 

dar comprobar la sensibilidad, la frecuencia de su uso y por último, el eco- 

Comparados pon otros compuestos, los yodóforos sólo rara vez ocasionan 

reacción cutánea en los pacientes. 

En el curse de un periodo de tres Mos, durante los cuales 5950 pecien- 
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tes fueron tratados con yodo P.V.P. sólo tres pacaentes presentaron reacción 

alérgica. Por otro lado, la tintura de yodo al 1 y 2 ocasionó sensibiliza-

ción ya que mostró una gran fijación en la piel; por tal motivo no es adecua 

do emplearla como desinfectante de las manos; aderás, causa dolor cuando se 

aplica en heridas, al igual que los Yodóforos en solución alcohólica, por lo 

que sólo deben usarse para ia desinfección de la piel intaLla 

plo, antes de una operación. 

Los Yodóforos tienen efecto sobre las bacterias formadores de esporas, 

es bactericida cuando se emplea en compresas durante 15 min. 

El yodo P.V.P. en solución acuosa no produce dolor cuando se aplica a - 

heridas. No ocasiona irritoción de Ió piel y se hi recomendado =Tm desin-

fectante durante un injerto de piel, en el tratamiento de quemaduras y para 

desinfectar la cavidad bucal y manos. 

La tintura de yodo en solución alcohólica con 2 a 7h de yodo, contenien 

do yoduro de potasio, es uno de los agentes bactericidas más rápidos y efica 

ces res uno de los antisépticos cutáneos más seguros que se emplean para - 

las heridas welor2s, per., si produce dolor ya que poseen un efecto destructi 

ro para los tejidos expuestos, al coobinarse en forme irreversible con las 

proteínas, por lo cual se ha descartado su uso en el tratamiento de heridas 

grandes. 
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6.6.- CLORURO DE BENZALCONIO 

COMPOSICION QUIMICA 

Fónnula condensada: (C6H5CH214(CH3)2R)C1 	en donde R es un grupo alqui 

lo que va de C8H a C 
8 17 	18

H 
 37 

Fórmula desarrollada: 

Propiedades: polvo blanco, amorfo, aromático, de sabor amargo; en so-

luciones es ligeramente alcalino. 

Conocido también como: Cefirán, cloruro de alquildimetilbencilamonio. 

El cloruro de benzalconio es un detergente catiónico de gran potencia - 

bactericida y bacteriostática. Su coeficiente fenólico a 37°C es de 407 	- 

frente a Staphylococcus aureus y de 429 frente a Salmonella typhj. Tiene no 

table acción en la tensión superficial y en la emulsión de las grasas. Se 

emplea en soluciones acuosas: para la desinfección preoperatoria de la piel 

y mucosas al 1:100; para desinfección normal de la piel y las mucosas al 	- 

1:10,000; para esterilizar las manos del cirujano al 1:1000; para infecciones 

superficiales al 1:5000; para esterilizar instrumentos metálicos al 1:1000 y 

en salas de operación se utiliza al 1:5000. (54) 

En ccnc -trIwiíwves lyúrmdies el cloruro de benzalconio no es tómico y no 

irrita la piel, aunque el uso continuo de éste puede causar dermatitis, las 

que se pueden prevenir con aplicaciones de cremas que contengan aleche! o - 

grasas. 
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Las soluciones de cloruro de benzalconio 1:10,000 se recomiendan para 

preservar soluciones oftálmica, 

El cloruro de benzalconio es incompatible con jabones y otros agentes - 

surfactantes aniónicos, además de nitratos, yoduros, cloruro mercúrico, per-

1.-wegdnatos, salicilatos y álcalis. 

El cloruro de benzalconio es efectivo contra bacterias Gram-positivas - 

y Gram-negativas y se reduce su actividad en presencia de sueros y jabones. 

Se han realizado numerosas investigaciones (23.85) para conocer la efec 

tividad de esta solución antiséptica sobre la flora de la piel.. La flora mi 

crobiana de la piel del antebrazo se estudió en 15 pacientes normales con la 

técnica desarrollada por williamson (108), la cual reporta variaciones de - 

trascendencia, asi como importantes diferencias de un sujeto a otro y aun en 

una misma persona. 

El cloruro de benzalconio redujo la flora normal de la piel a un 146 -̀‘,/, y 

no se presentó sensibilización al fármaco. Al observar su actividad contra 

ItaPhylococcus aureus se vio que este antiséptico lo reduce en un 90% a los 

10 min de su aplicación y en un 98% a los 30 min. También es efectivo con-

tra Pseudomonas aeruoinoqa. 

Se realizó un estudio con 15 pacientes adultos normales, hombres y muje 

res, no utilizando otras sustancias antibacterianas. 

El método aplicado fue el descrito por Pechtmany y colaboradores (12,26), 

modificado por wiliiaason en lo que respecta al medio liquido de extracción y 

los medios de cultivo utilizados; se emplean cilindros de vidrio de un centí-

metro da diámetro interno, los cuales se sitúan sobre la piel del antebrazo 

en tres puntos: cerca del pliegue del codo, en la parte media y cerca de la 
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muñeca. Dentro del cilindro se colocan 2 ml de un medio apropiado, con la - 

composición siguiente: una solución amortiguadora de fosfatos a un pH 7.9, - 

Tritón X-100 y triclorato de sodio, esterilizados previamente en autoclave. 

En estudios realizados se obtuvieron 150 muestras de 15 sujetos encon-

trando un promedio para la flora aerobia de 9.250 gérmenes por cm2  y para la 

flora anaerobia de 1,710 gérmenes por cm2  de piel. 

Los efectos que sufrio la flora por la aplicación única del antiséptico 

se detectaron de la siguiente manera: primeramente se numera la flora cutá-

nea del antebrazo, después se aplica la solución del antiséptico (cloruro de 

benzalconio) con la solución amortiguadora estéril. Las muestras se toman 

después de esta aplicación con tiempos de 5, 15, 30 y 60 min. Se observó - 

una disminución de gérmenes aerobios y anaerobios a los 15 min., del orden - 

de 4.5 7  con un ligero aumento a los 60 min. 

Para ver los efectos de la aplicación continua del antiséptico, éste se 

utiliza diariamente durante 5 días, inmediatamente después de la determina-

ción del número de gérmenes. 

Efecto del antiséptico después de una aplicación o curación oclusiva. - 

La oclusión está constituida por una cubierta de polietileno estéril, que ro 

dea al antebrazo sostenida por una venda estéril; este dispositivo que provo 

ca de manera muy sensible la elevación de la temperatura y de la humedad, se 

mantiene colocada durante 24 hrs. Se efectúa un conteo de gérmenes previo, 

para comprobar la elevación de la flora cutánea; un estudio similar ha sido 

utilizado por Marpies y Klioman (613), los cuales dejan la curación durante - 

48 hrs obteniéndose de 3 x 105  a 2 x 106  gérmenes y dejándolo sólamente 24 - 

hrs los resultados fueron de 5 x 106  a 1 x 107  gérmenes. 
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Se ha utilizado la prueba de la flora aumentada parajuzgar la actividad 

bactericida del cloruro de benzalconlo y se ha notado una actividad inmedia-

ta del producto antes de aplicar la curación oclusiva. Noble y Sanerville - 

(76) indican que en las personas portadoras sanas de microorganismos Gram-po 

sitivos y Gram -negativos en cantidades importantes, la disminución de la cu-

enta de gérmenes después de la aplicación del antiséptico. es más importante 

que en aquellas personas que son portadoras en cantidades menores. 

Se puede tratar sólamente de una apreciación cuantitativa mis precisa - 

de la actividad bactericida en presencia de un inocularte rico; se puede de-

ber también a una sensibilidad mayor al antiséptico, de parte de las bacte-

rias que se encuentran en la fase de la multiplicación activa. 

Los resultados cualitativos estuvieron de acuerdo con aquéllos encostra 

dos en otros laboratorios, lo que indica la reproducibiiidad del método y la 

efectividad del antiséptico. 
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6. 7.- ETANOL AL 70 % Y 95 % CON LA ADICION DE CLORHEXIDINA 
Y HEXACLOROFENO 

Como es bien sabido, el etanol al 70 % y 95 % tiene un efecto inmedia-

to, pero no a largo plazo, por lo que hubo necesidad de la adición de un --

principio activo para aumentar su poder desinfectante. 

Los efectos del etanol al 70 % y al 95 % con la edición del 0.5 % de - 

clorhexidina y 0.1 % de hexeclorofeno se analizaron en este estudio, verifi 

céndose si hay o no diferencias entre las acciones desinfectantes y hasta - 

qué grado se han mejorado los efectos del etanol en estas condiciones. 

Estos desinfectantes han sido estudiados no sólo por pruebas de labora 

torio, sino también bajo circunstancias de uso practico, para observar asa 

tanto los resultados inmediatos cono a largo plazo. 

Los desinfectantes considerados en e! estudio san: 

Etanol al 70 % 

Etanol al 95 % 

Etanol al 707,-+ Clorhexidina al O. 5 % 

Etanol al 95 % + :lorhexidina al 0.5 % 

Etanol al 70 % + Nexaclorofeno al O. 1 

Etanol al 95 % liexaclorofeno al O. 1 %. 

La acción inmediata de cada uno de estos desinfectantes se detenein6 

cualitativamente mediante pruebas de suspensión y se estudió cuantitativa--

mente mediante 111 método de cilindros. El efecto a larga plazo de cada ama 

uno de ellos se determinó par el método de huellas dactilares (51. 55)7  
Para observar las diferencias que existen entre el etanol en diferen.--

LeS ouncentraciones, íos sujetos se tallaron las menos y antebrazos con 
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agua y jabón ordinarios durante tres min y se enjuagaron; después se secaron 

con toallas estériles y se vertieron los desinfectantes en las manos y ante-

brazos y se tallaron durante 2 min, pira finalmente secarse estas regiones 

al aire. Para los diferentes desinfectantes, se usaron siempre los mismos 

voluntarios, los mismos intervalos de tiempo y tres especies diferentes de - 

bacterias (S. aureus, Ps. aeruqinosa y Achr. initratus), encontrando en los 

resultados que hay una pequeña diferencia entre los efectos inmediatos del - 

etanol en sus diferentes concentraciones; asi mismo, la eficacia se ve lige-

ramente ~tentada por la adición de clorhexidina y hexaclorofeno. 

El efecto inmediato aumenta ligeramente por la clorhexidina y el hexecio 

rofeno; pero el efecto a largo plazo del etanol al 70PI, con clorhexidina o - 

hexaclorofeno no es tan eficaz como el del etanol al 95% con clorhexidina o 

hexaclorofeno; las pruebas adaptadas al uso práctico también revelaron que a 

largo plazo es menos activo el etanol al 7Cfr, que al 95%, lo que puede deber-

se que en algunas pruebas de uso práctico, las manos se secaron minuciosamen 

te después del lavado; o che los desinfectantes no se vertieron directamente 

sobre las menos, ni los antebrazos, sino que estos últimos se tallaron con - 

gran cantidad de desinfectante. 

La humedad pu existe en la piel provoca que el etanol se diluya y esto 

puede ser la causa de que el etanol al 706 tenga meros efectividad que el -

etanol al 95%, porque cuando la piel se encuentra relativamente seca y se - 

aplican grandes cantidades del desinfectante, el efecto del etanol al 7« es 

el mismo que el del etanol al 95Z. 

Por comprobaciones hechas, el etanol al 95"4 se prefiere para la desin-

fección preoperatoria de les nanas, pero no as útil en la desinfección del - 

instrumental quirúrgico. 
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6.8.- FENOL 

Fue uno de los primeros antibacterianos utilizados 

Fórmula condensada; C6"60 

1 

Fórmula desarrollada: 

OH 

Conocido también como: Hidroxibenceno, ácido fenólico 

Propiedades: contiene una pequeña cantidad de agua, es sólido a teme 

ratura ambiente. 

El fenol fue el primer compuesto que se empleó como bactericida en Medi 

tina y se encuentra en la naturaleza como constituyente irritante del veneno 

de la hiedra y del roble. 

Los fenoles que no contienen otro grupo funcional son incoloros y blan-

dos en estado puro. Son solubles en agua y en soluciones acuosas de hidróxi 

do de sodio y alcohol. 

La acción bactericida del fenol está probablemente relacionada con el - 

fenómeno de desnaturalización de las proteínas y, además. ejercen un efecto 

tensoactivo sobre los lípidos. En ambos mecanismos parece ser que su efecto 

bactericida depende de su acción sobre la membrana celular y al causar su li 

sis provoca la liberación de material citoplásmatico en el medio externo. - 

La actividad antibacteriana del fonol viene a ser aumentada por la presencia 

de radicales halogenados o alqullicos en el anillo bencémico, los cuales au-

mentan la polaridad del grupo OH fenólico, disminuyéndose la hidrosolubill- 



dad. Durante el proceso, uno de los extremos de la molécula se convierte en 

radical hidrofilico y el otro en hidrofóbico, por lo cual el conjunto de la 

molécula adquiere mayor capacidad surfactante, aumentando la potencia anti-

bacteriana varios cientos de veces. 

El complejo proteína-fenol es inestable, y el fenol al liberarse de es-

ta unión, penetra con más facilidad en los tejidos. Es muy tóxico, y su mar 

cada penetrabilidad hace que lo sea hasta en la piel intacta; si permanece - 

en contacto con ésta llega a penetrar en los tejidos, donde puede provocar - 

extensa necrosis. Aplicándolo localmente, puede introducirse hasta las ter-

minaciones sensitivas y produce una acción anestésica local. En el !ligado 

se oxida e hidroquinona y pirocatecol. 

La actividad de los fenoles sustituidos puede incrementarse mediante la 

mezcla con jabones, los cuales incrementan su solubilidad y promueven su pe-

netración, de aqui que ejerzan una acción sinérgica. No obstante. si  la pro 

porción de jabón es muy alta, disminuye su actividad debido probablemente a 

que la alta solubilidad de les noléculas desinfectantes presentes en el ja-

bón, disminuyen su adsorción en las bacterias. For razones similares los fe 

notes son a veces menos eficaces en los solventes orgánicos que en el agua. 

En tanto que los sustituyentes de cadena corta en los fenoles aumentan 

su potencia antibacteriana contra diversos microorganismos, principalmente - 

contra las bacterias Dram-negativas. desciende rápidamehot» a tedid: que au-

menta la longitud de las cadenas sustituidas, las cuales hacen que aumenten 

de actividad frente a otro tipo de microorganismos. debido probablemente a - 

su baja solubilidad. 

El fenol es bacteriostático en concentraciones de 0.27.; sin embargo, es 
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necesaria una concentración superior al 1% para que las bacterias perezcan y 

a le concentración de 1.3% es fungicida. La actividad disminuye en fonaa no 

table con las bajas temperaturas y en medio alcalino siendo más activo en YD 

luciones acuosas que en glicerina o grasas. 
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CAPITULO 7.- COMENTARIOS 

Toda la piel se encuentra poblada por diversas variedades de microorga-

nismos distintos segOn cada región. También %ferian de acuerdo con factores 

tales cono la edad, el sexo, el medio ambiente y los hábitos propios de cada 

persona. 

La parte medular de la presente recopilación bibliográfica está consti-

tuida, primeramente por un estudio general sobre la flora microbiana de cada 

región de la piel, esencialmente microorganismos Gram -positivos y Grme-nega 

tivos; enseguida se describen las alteraciones más frecuentes de aquélla y - 

finalmente, un breve análisis de los principios activos contenidos en produc 

tos empleados con mayor frecuencia. para combatir esas alteraciones. 

Lo adecuada higiene de la piel exige ciertos cuidados para mantener un 

equilibrio ecológico de los microorganismos que la colonizan y est, conser-

varla sana. 

La nula aplicación de medidas higiénicas en el tegumento cutáneo provo-

ca en ocasiones, un desequilibrio tal en la flora, que puede la piel adqui-

rir desde un mal olor hasta infecciones de gran igoortancia. 

Los microorganismos que componen la flora habitual de la piel constitu-

yen a su vez, una iaportante defensa natural del organismo pero una altera-

ción, esto es, el aumento excesivo de una parte de la flora, torna esta de-

fensa en un peligro. 

Para prevenir y combatir estas alteraciones de la piel, normalmente se 

empinan Jabones, desodorantes y desinfectantes, coz. :os que se pretende rock 

emir el equilibrio ecológico. Todos estas productos na resultan, en ocasio-

nes, ser tan efectivos COW se espera y el uso inadecuado de los mismos pro- 
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vota a veces, los cambios que se pretende evitar. 

De acuerdo a la clasificación establecida en este trabajo, se puede de• 

cir a grandes rasgos, que entre las sustancias activas empleadas con mayor - 

frecuencia se encuentran la Triclorocarbamida que actúa sobre microorganis-

mos Gram-negativos exclusivamente; el Hexaclorofeno, sobre microorganismos - 

Grau-positivos y con un efecto combinado sobre estos dos tipos de microorga-

nismos, se encuentra la Clorhexidina, el lrgasán DP 300, el Yodo, el Cloruro 

de Benzalconio y el Etanol. Estos tres °leimos, al igual que una combinación 

de alcohol con yodo, presentan la gran ventaja de producir muy buenos efectos 

a porto y a largo plazo. Entre los productos de efecto inmediato estas la - 

Clorhexidina y el Etanol. En tanto que productos tales COMO el Hexaclorofe-

no, el Irgasan DP 300 y la Triclorocarbamida actúan exclusivamente a largo 

plazo. 

es conveniente resaltar que en México el producto empleado con mayor - 

frecuencia COMO base de jabones, es la Triclorocarbamida, cuyo costo es muy 

bajo y por tal motivo, su colercialización se presta para ser empleada frecm, 

entemente cono principio activo. Esto no significa que sea lo mejor ya que, 

coso se ha visto, tiene la desventaja de actuar sólo sobre microorganismos - 

Gram-negativos y su efecto es a largo plazo. La combinación de Alcohol con 

Yodo est cose la Clorhexidina, tienen la ventaja de obrar sobre iiicroorganii 

mos Gram-positivos y Gram negativos, y sus resultados son mejores tanto a - 

corto cono a largo plazo. Cabe añadir que estos dos productos en solución, 

son muy eficaces como desinfectantes. 

Para concluir, se mencionará que en general, el consumo mayoritario de 

jabones, desodorantes y desinfectantes que contienen como ingrediente base, 
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diferentes principios activos, no resultan ser los idóneos para la preserva-

ción adecuada de la flora microbiana y esto se debe al escaso conocimiento que 

se tiene, por parte de los consumidores, de la actividad bactericida de dichos 

productos, est como por la publicidad ampliamente explotada en el sentido de 

ponderar ventajas, que las ras de las meces resultan ideales. no reales. 
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