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CAPITULO ¥,- INTRODUCCION

Sehemos que el bienestar de) hombre va més alla de los logros meteria-
les, que lo condicen @ una vida de confort, Su natural curiosidad 1o coloca
en la busqueda por rratar de comprender y explicar los fendmenos que 3 su a)
rededor ocurren, con 13 tinalidad de emplearlios para su beneficio,

El aspecto MicrobiolSgico no ha sido 13 excepcién y, conciente de 12 im
portancia que tiene ejercer un control sobre 13s condiciones ecoldgicas, que
le permitan tener una poblacién microbiana tal, que sea capaz de evitar la -
propagacién de enfermedades o s1 incremsnto, ha puesto especial interes por
encontrar agentes fisicos y quimicos qu inhiban el crecimiento y ia sctivi=
dad metabSiica de los microorganismos nocivos o bien, crear una zondicién -
desfavorable que impida su desacrollo,

Siendo la flora microbiana de la piel uno de 10s temss menos estudiados,
en el presente trabajo se recopila toda la informecién a nuestro aicance, pd
ra ofrecer un 8~alisis de 12 flora microbiana que se encuentra =n las diver-
5as regiones de 1a piel, de los factores que influyen en su desarrolio y de
las infecciones mds frecuentes en ella, Ademds de tratar de una maners espe
cial los principios activos de los productos para combatir diches infeccio-
nes, esto es, jabones y soluciones antibacterianss, particularmente las que
aztaan sobre bacteriss Grampositivas y Gramnegativas que, sn ocasiones con
su actividad metab6lica causan mal olor en el cuerpo,

€ impacto que estos Zowuestos antibacterisnns en 3u diferents presen-
tacibn causan sobre 1a flora de la pic! normal y sus interscciones, son -

iguaimente tratados en esta sintesis,

Dada la importancis que tiene incrementsr los mftodos psra s! control -
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del presente o5 dar A conocer las investicacionss

tienen sobre este tema,

que ocasionan, el objetive

e hasta ei momento ¢ =



CAPITULO 2,- GENERALIDADES

Desde hace muchos a%s se ha observadc que el hombre, desde la infancia
hasta su vejez, vive en su maedio ambiente junto con innumerables bacterias,
ya que en 21 momento del nacimiento la piel del recién ancido es colonizada
por bacterias y aunque algunas de ellas son pat8genas, no llegan a producir
enfermedadas debido 2 los mecanismos de defensa antibacteriana que posse la
piel, Los microorganismos llegan a penetrar y s= multiplican en los teji-
dos; cuando la cantidad de bacterias 2s muy elevada y los mecanismos de de-
f2nsa no son los azdacuados o suficientes, pucden provocar una enfermedad,

A estos microorganismos sz les da ¢| nombre de patSgenos,

Entre fas formas d2 relacida entre el hombre y los microorganismos,
135 que cox mis frecuencia se prescntas 357 sizbiosis, comensalismo y anta-
gonismo,

En las enferm:dades infecciosas existen dos tipos de acciones que covs
tituye el complejo hufsped-pardsito: a) 13 capacidad que tienen los micro-
organismos 3jresores para producir una enfermedad y, b) la respuesta del -
hu€sped frente a Ia invasidn microbiana.,

Las safermedades pueden ser transmitidas =n forma -atural de una parso
N3 a otra, pero pacas infecciones s0n las que se adquieren en estas condi=
ciones, En el tétanos, por ejemplo, es necesario que haya presencia de una
herida que tenga las condicionss favorables para que el microorganismo pene
tre ed el organismo humano o0 que se ocacions esa herida con un ochjeto que -
lleve al microorganisen y provoque 13 anfermedad,

L0s microorganisans pueden transaitirse de un hufsped a otro por va-

rios mecanismos, CoMo $0n: por contacto directo con seres enfermos o porta-




dorzs: por inhalacidn de polvos o gotitas de saliva enfectadas, por agua y
alimentos contaminados y por contacto con artrépodos.

Existen individuos a los que se les llama portadores y son aqufilos que
hospedan a Yos microorganismos Que producen una enfermedad especifica y sin
que a ellos l2s afecte de manera alguna; eliminando de su cuerpo dichos mi-
croorganismos que infectan a los demds individuos; =5tas personas actlan en
el medio ambientz como fuente de contagio para los demds,

Desde la antiquedad se han usado antisépticos y desinfectantes para -
disminuir la flora de 1a piel (habitual o patSgena); también han sido estu-
diados seqlin su eficacia y su uso comin, Los antisépticos y desinfectantes
son indispensables en el hogar, para la sanidad de los hospitales y para la
higiene plblica, 3sf com también para aplicaciones terapfuticas,

Al aumentar el uso de los antibidticos vy de otros juimioterapfuticos,
ha ido declinando el uso de o3 antisépticos en el tratramianto de infeccio-
nes locales, aungue en ocasiones, cuando son provocadis por microorganismos
resistentes a la accibn quimioterapfutica, son de gran utilidad para la hu-
manidad,

Para la aplicacifn d» los antisfpticos y de cualquier agente antimicrg
biano, se tiane que tomar en cuenta la accidn nociva que pimda tener cada -
uno de estos en los pacientes,

Los antisépticos son sustancias que impiden el desarrollo de los micrg
organismos, El término es utilizado especialmente para los preparados que
sc aplican a tejidos vivos,

Los desinfectantes, mediante la destrurcifin de los micrparaanismne as-

e

tO3en0s, impiden 13 putrefaccion o descomposicién que provienen de las in-



fecciones, E1 término se refiere generalmente a sustancias aplicadas 2 obje

tos inanimados. Se utilizan como agentes de sanidod al reducir el nimero de
contaminantes bacterianos hasta un cierto nivel, considerado como seguro por
la ley de sanidad piblica,

L2 esterilizacidn es un procedimiento que conduce 3 13 destruccidn de
todas las formas de vida, por procesos ffsicos o quimicos, En condiciones
apropiadas, el desinfectante puede producir 1a esterilizacién,

Un germicida, en un sentido mds amplio, es ¢! agente que destruye micro
organismos, A su vez, los germicidas se distinguen por e! uso apropiado de
términos espaciales como bactericida, fungicida, amebicida y con reservas a
un virucida, s=g(n sobre quien sea su accibn,

Un desinfectante debe posesr daterminadas propiedades ffsicas y quimi-
¢as; por ejemplo, es conveniente que tenga una marcada astabilidad quimica,
{uando o5 para use Jenerai no debe s=r Corrosivo para 10s inastrymentos Jui-
riirgicos, ni destructivo para otros materiales, Los factores estéticos, cQ
w 2] olor, deciden a veces 1a eleccibn de) germicida, Los antisépticos de

ben posesr tankidn un slevado poder qermicida,

ie enpiliiud del especiro anlidiciobianc influye en ta utilidad clinica

del antiséptico; alguros desinfectantes, aunque tienen un espectro reducido,
se utilizan en algunas infecciones causadas por microorganismos, Es conve-
niente que las soluciones antisépticas tengan una tensibn s.perficial baja,
pues es importante para su actividad frente 2 los lfquidos argénicos,

€n un germicida, es isportante una actividaed rdpida y continuidad de ~

la mismd

El Tndice terapéutico, que es un factor primordial en la determinacifn




da ias actividades de un antis€pilico, =xpresi la feiacidn Gue existe entre
la concentracién mds eficaz contra los microorganismos y la que nroduce efec
tos perjudiciales en e! huésped, como son la irritacién locat de los tejidos
0 trastornos en el mecanismo da2 cicatrizacién y de la reparacibn tisular,
Finalmente, s= debe de considerar la relacidn entre las reacciones deo -
hiparssnsibilidad y el grado en que !a absorcidn del medicamento lo hace mis
téxico para el organisme, por Jo quc es necesario hacer andlisis mis detaltla
do de los componentes de los jabones y su interaccidn con la piel de los u-
suarios. Estos estudios han sido efectuados por alaumos autores, comd s -
pormenoriza en los capitulos respectivos, en donde se sedala la importancia

de los jebones y su relacisn con la piel humana,




CAPITULD 3,- ECDLOGIA DE LA PIEL

3.1.- PILEL NORMAL

Se han realizado investigaciones de la flora normal de la piel, valo-
rSndose su importancia por su relacién con las enfermedades humanas,

Algunas técnicas de muestrec permmiten la comparacién de los microorga-
nismos presentes en diferentes sitios de la piel, en el mismo individuo o en
varios de ellos, de iqual o de diferentes sexos, de distintas sdades y vivi-
endo en diversas condiciones; se investigd principalmente la flora existente
en el ombligo, 1a ingle y la sxila; se estudié también la distribucidn de or
ganismos patdgenos en la piel de los recién nacidos, ya que algunos investi-
gadores han determinado que las bacterias existen en 1a piel desde el momen-
tn da nacer n durante los primeros dlas de vida. (3,5)

Se observs que la piel de los nidos presenta estafilococos coagqulasa ne
gativa y difteroides, lo mismo que algunas especies de coliformes, aproxima-
damente en un 10%, y un 4,.5% de estreptococos. 5S¢ incluyeron muestras vagi-
nales de las madres en algunos estudios vy se concluyd que la fiora de los re
cién nacidos era derivada del canal genital, durante el parto. (2)

En estudios de la flora nommal de diferentes grupos de distintas edades,
se investigs la piel de 50 nifos prematuros y de 4t a 7 dlas de edad, encon-
trindose una cantidad baja de diftervides y mis alta de estreptococos mo he-
molfticos que en nifos de otras edades y adultos. Se detectaron microorge-

nismos potencialmente patigenos, mis frecuentemente en la piel de reciéa na-




cidos que en nifios de mayor edad, (16)

La flora cutdnea de los nifos es m8s variada qQue la de los adultos; en
el muestreo se encontraron Sarcina, Enterococos y bacilos Gram-nositivos,
Se aislé Sarcina en un BOL y bacilos Gram-positivos en un 0% de nidos entre
3 vy 12 afos,

Los efectos de las condiciones de! medio ambiente hacen que Pseudomonas

@€ruginosa y otros microorganismos Gram-negativos, asf como Landida albicans,

puedan ser importantes patSgenos cuténeos.

El pelo ha sido incluido como un sitio de muestreo, encontrindose en €1
gran cantidad de microorganismos. pero es diffcil determinar si éstos son -
transitorios o residentes; entre algunas de las bacterias aisladas se encuen

tran Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, E. coli y otros bacilos

Gram-negativos. (2.3)

En algunas investigaciones (3) se encontrd Staphylococcus aureus en el
pelo del 10% de sujetos de estudio en el ambiente hospitalario y en un 50%
de pacientes con infecciones dermatclégicas. También se observd la gran va-
riedad de microorganismos patégenos que pueden sobrevivir sin multiplicarse,
en el pelo.

Muchos trabajos nos muestran que 1a poblacién de ia piel vive en la ca
Pa superior de la epidermis; es conveniente recalcar que la identificacién Y

clasificacidn de los microorganismos no pat6genos de 1a flora habitual debe

recibir especial atencidn.




Se ha realizado una clasificacidn cuidadosa de los cocos Gram-positivos
no patfgenos y para hacerla mds facil se utilizaron pruebss de catalssa, coa
gulasa y estreptoquinasa,

Para hacer el mismo tipo de estudios con 10s ¢ocos Gram-positivos aero-
bios también se utilizé la cromatografla de gases, encontrindose que a tra-
vés de su relacidn pueden ser separados estafilococos y micrococos,

Los estreptococos beta hemolTticos se han aislado rara vez de la piel
normal; los no hemolfticos son los que se presentan frecuentemente en la na
riz y son considerados como flora habitual de los nifos.

Entre los bacilos Gran-negativas encontramos E, coli, Pseudomonas aeru-

qinosa y Proteus mirabilis, que pueden considerarse como microorgani smos -
transitorios, notencialmente patdgenos,
Se han realizado investigaciones de lcs mecanismos por los cuales Sta-

phylococcus aureus se transmite a nuevos huézpedes, amque es importante se-

Aalar que los resultados obtenidos pueden ser aplicables también a otros mi-
croorganismos de la flora habitual, {5,16)

Los siguientes hechos han sido clarsmente demostrados. La mucoss. de la
nariz es el sitio m8s frecuente de infecciones estafilocéecicas en nifos.

Algunos estudios nos muestran que coliformes y difteroides requieren de
un 3lto contenido de agua para su supervivencia, a diferencia de los estafi-
lococos y micrococos; ia viabilidad de Candida albicans se reduce répidamen-
te por desecacién, (16,24)

La supervivencia de £, coli depende de 1a humedad de! medio ambiente y

9



la composicidn gaseosa de la atmdsfera,

Colvin reportd una infeccidn crdnica y fatal de uns vdlvule cardisca ar
tificial, por estafilococos coagulasa negativa; igualmente se han reconocido
estafilococos no patdgencs como elementos que juegan una parte importante en
ia etiologla del aneurismo cerebral y la endocarditis bacterisns. (34)

Miche]l y Rober, han mostrado evidencias en las que sugieren que los es-
tafilococos coagulass negativy 7, €n particular tas especies de Micrococcus,
pueden caussr infecciones en el tracto urinario en mujeres. $ _ ylococeys
albus fue encontrado por Moran y sus colaboradores como la causa predominan-
te de infecciones locales (pero no sistémicas) de venas internas. Tamblén
$ ___ lococcys epldemmidis fue aislado en un 23X, Corynebacteriym acne en -
11.6X y en un 6.1% de los cultivos en Endo, Gelosa Sangre y Mc Conkey, Ou-
rante los afos de 1960 a 1965 se encontrd que los bacilos Gram-negativos con
servaban notablemente su incidencis; estos bacilos fueron identificados como
los agentes etioldgicos en 6.ZX de B0 casos de disgndsticos de endocarditis
bacteriana, encontréndose Staphylococcus epidermidis en un 12,5% de estos ¢
sos. Es muy probable que muchas de estas infecciones representan la activi-
dad oportunists de miembros de la flora cutfnea habitusl, MNayor y Mook indi
can claramente la necesidad de realizar estudios cuidadosos de estas especi-
es de microorganismos invasivos, que generalmente son mo patfgenos, (20,37,
38.40)

El papel de la flora como agente patoldgico cutineo es diffcil de detwy




minar, pero la asociacién a partir de Staphylococcus aureus con varias espe-
cles, en condiciones anormales de la piel, parece ser secundaria; por ejen-
plo la etiologla de! acné ha sido objeto de muchas contradicciones por su -
respuesta 2 tratamientos con tetraciclinas; el trabajo de Kischbeuny y Klig-
man (1) ha mostrado, que aunque la lesidn primaria se debe a la irritacién
de la demmis por el contenido de un comeddn, su efecto se incrementa por la
dispersidn de C, acnes.

Los Scidos grasos libres son los que contribuyen a formar el componente
irritante de las grasas; Frenhed y sus coiegas (67) han demostrado que aqué-
1los son productos de hidrélisis de IfTpidos de C, scne y otros miembros de
ls flora; de este modo los difteroides parecen jugar un papel, tanto prima-
rio como secundario, en la etiologfa del acné,

los difteroides y los cocos, contribuyen a la aparicién del acné y slge

nos investigadores han mostrado que estos pacientes presentan hipersensibil]

dad demstolégica a antfgenos derivados de C, pcnes, pero no » derivedos de
®
s 1 epidermidis, (69) En este estudio es imposible discutir ol

papel que juega la alergia bacteriana en 1a etiologls de enfarmedades cutd-
mses, por sw complejidad,

Se han inoculado microorgenismos apropiados a infantes recién nacidos
para gbservar is proliferacién de especies estafilocGccicas de bajo poten-
cial, adténdose que €ste se incrementa al no permitir el establecimiento de

wn orgenismo spidermidico contrario, como miambro de 'a flora de wn infante

1"




susceptible; Maiback (68) mostré que el mismo procedimiento puede ser usado
en adultos, Se ha visto que dicha interferencis putde tener lugar entre =
especies del mismo género. Este medio de control de enfermedades estafilo-
cdccicas es ecolSgicamente mds valido que la destruccidn de la flora residen
te por medio de antibidticos. Es razonable presumir que los microorganismos
potencialmente patégenos, pueden mis ficilmente establecerse en un habitat
vacante, que en uno Que ya estd soportando una comunidad microbiana residen-
te.

los efectos de la flora habitual pueden ser sélamente continuados cuan-

¢o la dosis de Staphylococcus aureus inoculada es pequeia,

Los wecanismos por tos cuales una especie de Staphylococcus aureus pre-

sente en un hibitat, inhibe el estabiecimiento de un segundo microorganismo,
todavlfa no se ha aclarado; es probable que las sustancias proteicas produci-
das por mOltiples bacterias, inhiben a otros microorganismos o especies rela

tivamente cercanas. (22,25) °

ci6n, sunque los estafilococos y otros microorganismos Gram-positivos son ©
nocidos también por producir bacteriocinas.

Se sugiere un grupo diferente de coacciones entre estafilococos coagula
sa positiva y los coagulasa negativa, coacciones que resultan de la produc-
Cidn de penicilinasa. esta importante supervivencia puede auxiliar a otros

siembros de 1a flora, destruyendo la penicilina a 1a cual son sensibles, -
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Otra actividad importante de la flora cutdnea es 1a liberacién de scidos gra
s05 libres; estos melaboiitos son conocidos por ser inhibidores de muchas esg
pecies patdgenas con evidencias directa e indirecta. en donde se muestra que
su presencia es debido a 1a actividad metabSlica de la flora residente, Se
ha encontrado que la administracidn sistémica de la tetraciclina altera la -
composicidn de la secrecidn sebicea de los huéspedes, reduciendo la produc-
cién de $cidos grasos libres, pero no el contenido total de los Ifpidos. Eg
te efecto no fue observado cuando se usaron otros antibidticos. Estas obser
vaciones pueden proporcionar el mecanismo mediante el cual se limita la po-
blacién de microorganismos Gram-negativos en la piel, Se ha demostrado que
la presencia de microorganismos Gram-positivos en la axila limita 1a multi-

plicacion de especies Gram-negativos,

3




3.2,~ INFECCIONES DE LA PIEL

En 2! capltulo anterion se sefiaid que hay microorganismos que se encuen
tran formando parte de la flora habitual de la piel; ahora se verd que estos
microorgani smos pueden, en determinado momento, producir infecciones, depen-
diendo de su nimero en determinada regidn y de factores que favorezcan ei de
sarrollo de los mismos, A estos se les denomina patlgenos,

Hay varios factores que favorecen la aparicién de infecciones de la =
piel: el pH de las secreciones, la interaccién que existe entre un microorga
nismo y otro, la humedad del medio ambiente, la utilizacién de medicamentos
téxicos, la presencia de traumatismos, los cambios de temperatura, la baja -
de defensas y 1a piel sensible,

En el medio ambiente se encuentran bacterias, levaduras, hongos, proto-
XIOBrios y virus; pueden coexistir en el hombre sin producir ninguna enferme=-
dad y depende de los factores arriba mencionados que e5t0s microorganismos,
en determinado momento, se conviertan de inofensivos en patdgenos.,

Con frecuencia las condiciones socioeconfmicas, la dieta, el clima y o=
tros factores igualmente importantes, pueden modificar 15 situacién normal -
del hufsped e imponer casbios en su microflora,

Como un ejesplo de microorganismos inofensivos tenemos a Bacillus sebti-
Lis,que encontrindose en 1a piel no produce enfermedad alguna; sin embargo,
pusden ocasionar iridociclitis y panoftalmitis, que son enfersedades ocula--
res, aunque también puede producir meningitis y bacteremia en pacientes débi
les o con defensas bajas y, en ciertas ocasiones, ha sido causante de comp i
caciones en heridas quirGrgicas, (31, 39)

Entre los microorganismos que encontramns con myor frecuencia en las -

1h



infeccciones de 1a piel se pueden citar: el gfnero Estafilococos en sus es-

pacies S, epidermidis, 5, aureus; el ofnero Estreptococo con Streptoccuy =-

pyogqenes corynebacterias aerobias, Propionibacterium acnes; microorganismos

del gfnero Mycobacterium y una gran cantidad de levaduras,

Lo mds comiin es que las enfermedades cutSneas sean causadas por el es-
tafilococo dorado, encontrindose frecuentemente en furlnculos; l1a pustulo -
sis, especialmente en los reci€n nacidos, también tiene a 5, aureus comoO su
agente etiolégico, en igual forma es el agente etioldgico que predomina en
12 parotiditis y en 1a hidradenitis ambas supurativas y enfermedades comu-~e
nes en las mujeres y localizadas generalmente en fa axila, S, epidermidis
se encuentra en padecimientos mis leves como en barros y acnf, frecuente =
mente aconpadados por P, acnes, L2 actinomycosis, como su nombre lo indi-
ca, es generalmente causada por Actinomyes sp, y se presenta comdo und en--
fermedad granulumatosa crénica, culminando en abscesos. Serias celulitis
de la nariz son causadas muy frecuentemente por estreptococos, Llos Clos=
tridia son generalmente responsables de celulitis anaerobia, La erisipe-
la es una forma de celulitis estreptocSecica. (33, 48)

El canal auditivo externo generalmente refleja 1a microfiora de la =
piel, aunque S, pneumdniae y algunos baci los Gramnegativos, incluyendo -
Ps, seruginosa, han sido encontrados <on gran frecuencia tanto en este si-

tio como en otras #reas cercanas,

En la conjuntiva se pusden encontrar algunos aicroorganismos de 12 =
pizl: co un ejeaplo de los que se localizan con mayor frecuencia estén
los estafilococos, estreptococos viridans, y §, pyogenes, y son hallados

racamente Neisseria y lorynebacterium, Los bacilos Gram—negativos feca -
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les, han sido aislados con menor frecuencia en este sitio. Las enfermedades
del ojo son causadas muy frecusntemente PO 5, dufeus y Ps, 2eruginosi y oca

sionalmente por S, preumoniac, (53)

Entre Ios microorjaniswos iraTne3ativos que <o mayor frecuencia se Eh

cuentran caus+wdo infecciones en la pizl, estén I, coli, Klahsiella sa Ente

rabacter sp. Pscudoronas SR. ¥ 5¢ presentan pd- contaminacifs d=! medio ame-
biente, Estos gfrmenes, particularmeate Pseudomonas, pueden sobrevivir y re
prodxcirse en Sreas homedas y por lo taato dificultan 13 asepsia de dichos -
sitios,

La microflora de heridas refieja su sitio anatbmizo, e! mwdo d» infil -
t-acidn y el grado de zontamiiacisn mi:rohiana de las 8r:as advacentes a la
herida, Las heridas causadas por traumatismos se complican generalmente por
@' crourgani smos aervsios Gue ya estaban prusuates. aspecialmente por S, ay -
Lfuus, estreptococos del grupo A, =4tercocos, Ps. 3eruginosa, £, coli, Prote-
us 3 Flavobacterias y acinetobacter 5p. Entre las bacterias anaervbias a-
sociadas con heridas caugadas POT traumatismos, predominan los clostridia --
histoté«icos y neurotéxi cos, principalmeate en las codiciones de gangrena =
gaseosad o tétanwos, Los clostridia mds comunes productores de gangrena gaseo
sa son: L, perfringens tipo A, C. septicum v C, movyii, aunq.e estos microor

génismos pueden ser algunas weces contaminantes inofensivos de heridas, £l

diagnéstico de gangrena 323033 es estrictamente c1Tnico; el aislamiento de
clostridia puede alartar al clfnico, pero 0 costituye 12 certeza del diag-
nstico de celilitis o mionecrosis clostridial, (48),

L33 infecciones de heridas quirGryicas geseralmente denotan una sarje =

& malos procedimientos an I3 Vipieza 420 instrumental, ya que un procedi~-
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miento en condiciones asépticas, generalmente estériles, no deben ariginar

conzaminacién durante la operacidn quirlrgica. Estas heridas, en ocasio -

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

Grarmnegativos, y raramente por microorganismos como $, pyocenes, Coryne-

bacterium, nemococos, B subtilis ete, Cuando se 1levan a cabo operacio-

nes qQuirtrgicas en un &rea contaminada, se pueden producir enfermedades -
infecciosas; el porcentaje de dichas infecciones dependerd de las defen--
sas del paciente, Los microorganismos reflejan 1a microflora de un sitio
anatémico particular, como ya se menciond, pero también frecuentements se
encusntra un2 minorfa de otra fiora, que tiende a invadir los sitios qum
generalrente estdn estériles en las operaciones quirfirgicas y que compli

can 13 recuperacién del paciente, Entre las bacterias involucradas en -

estas complicaciones estdn £, coli (especialmente los serotipos hemolfti

cos), Proteus sp, Ps, @deruginosa, los grupos Klebsiella, Enterobacter, -

Serrytia, Flavobacterium y Acinetobacter sp, (Herellea). (90)

La contaminacién microbiana en quemaduras severas de pacientes hos~
pitaiizados, puede ser debido 2l medio ambiente del hospital, Los micro
organismos mfs comlnenmente encontrados y mis diffciles de erradicar son
Ps, aervainosa, frecuentemente asociados con flavobacterias y otros bacl
los Gram~negativos y con $, aureus: todos ellos abundan en el medio smbj

ante del hospital o en ia piel del paciente, Frecuentemente los anli -

sis microbiolSgicos de quemsduras muestran una gran variedad de microor-

jmicmos, muchos de los cuales desaparecen y pueden s=r sustituldos por

lss Lacterias antes mencionadas,

Lo citado anteriormente subraya la necesidad de interpretar en tér-
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minos cuantitativos, muchos de los factores que contribuyen a 1a manifesta-
¢i6n de sfntomas de enfermedades infecciosas de algunas personas en particuy

lar, Ciertamente, 1a enfermedad en alglin hufsped depende de la patogenici-

dad v virulencia del mlicranraoanicms v shviaments & 15 disainciGn de ios =
numerosos mecanismos de defensa especlficos y no especTficos de un hufsped
en particular, de la salud general de este individuo y de! estado de ten —
si6n al que ha estado sujeto en un tiempo reciente; todos estos factores --
tienen considerable influencia y aln son la causa determinante en la inicia
cién y progreso infeccioso, Indudablemente, la calidad y cantidad de 1a ~
wmicroflora en estos individuos tiene, en alglin momento, un papel muy impor-
tante en el proceso.(90).

Almwmas rondizizsnes Some cued, medio ashiente y nutricifn, pueden au--
mentar las infecciones mis leves, dependiendo también del grado de patogeni
cidad del microorganisan, AsT resumiendo, las enfermedades infecciosas son
vistas como los disturbios en el equilibrio entre dos sistemas swy comple =
Jos, el hufsped y su microflora, en un momento especlffico; la informacifn -
que se tiene y los microorganismos que se encuentran en un hospital, pueden

ser de ayuda en la comprensiSn de los muchos factores que intervienen pars

mantener el equilibrio hufsped~ pardsito,(22)
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CAPITULD 4,- FACTORES QUE ALTERAN 0 CAMBIAN LA FLORA DE LA PIEL

4.1.- EDAD

Se ha visto que los micrnorganismos de la piel varfan seqgin 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 adades.

Estos estudios describen la flora cutdnea aserobia de sujetos aparente-
mente sanos, intentSndose determinar la influencia de la edad Yy e! sexo de -
los individuos, sobre la flora de la piel, Dicha investigacidn de Ta inciden
cia y distribucitn de microorganismos aerobios inclufdos en la flora cutsnea,
Tue howha en 400 personas. divididas en cuatro grupos de acuerdo a sSu edad:
recién nacidos, nifdos, adultos y ancianos, (37)

Entre lgs microorgani smos encontrados con mayor frecuencia, estin esta-
filococos coagulasa negativa Y micrococos. Otros gérmenes localizados en la
pic! fucron: estreptococos en los recién nacidos, difteroides en los adultos
y difteroides y estreptococos en los ancianos,

La flora de a2 piel encontrads en los nifos fué muy variads, como Sarci
na, difteroides, bacilos esporulados Y bacilos Gram-negativos en gran canti-

dad,

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

tran en mayor cantidad a Cualn_qigr adad ¢ popan- - ws estel}

—-—d—

$a nRegative, micrococos y corinebacterias, {(27)




Los micrococos abundan generalmente en las orejas, las axilas y en los

pliegues interdigitales de los pies,

Staphylococcus aufeus se encuentra en pocas ocasiones en la piel, pero
cuando existe es en grandes cantidades, exceplo en Sreas f3cilmente contami-
nadas de 1a nariz o en el ombligo de los recién nacidos. Sin embargo, se ob
servs que los microorganismos aislados de la mariz 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 encontré como contaminante del me-
dio ambiente; sin embargo. Klignan (1) admite la posibilidad de que estos mi

rganiemne nuadan cor recidenrac faruirtarivos en determinadas circunstan-
cias. Con frecuencia, en algunos de los nifos y adultos. estos microorganis
mos son de la flora cutdnea,

Se encontraron en la piel diferentes especies de Corynebacteria aerobia,
y a! no haber una clasificaci6n satisfactoria, se intentd una usando la de-
pendencia de 1fpidos y propiedades bioqufmicas. (37,76}

Se hallaron gran nloero de diftercides en nifios, adultos y ancianos; pe
ro en los recién nacidos fue s6lamente de un 10 a 20X en todas las Sreas mu-
estreadas y en general el nimero aislado fue bajo. Algunos investigadores -
reportaron pocos difteroides en la piel de recién nacidos inmediatamente des

puts del parto, cuyo nimero auments en nifos con miis de un dfa de nacidos, -
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encontrédndose posteriomente mayor cantidad de estafilococos coagulasa nega-
tiva junto con difteroides, que fueron los microorganismss sredominantes.
(65)

Las bacterias que se encuentran con menor frecuencia en la piel son los
estreptococos sp. particularmente en adultos y ancianos, indicando que la sy
perficie cutSnea no es un sitio favorable para su desarrollo y supervivencia,

los neumococos se localizan con mayor frecuencia en nifos y en recilén -
nacidos; estudios hechos han reportado una incidencia de neumococos del L%
al 6. en nihos v del 207 en adultos., En estos Gltimos se ha encontrado un
menor ndmero de estreptococos no hemolfticos en los espacios interdigitales
de los pies y en Sreas con glsndulas sebSseas, Adem$s, se observé que en la
piel de adultos y ancianos existe un menor ndmero de estreptococos que en la
piel de nifos; esto se puede deber a la presencia de secreciones sebiseas en
los grupos de ancianos, Kligman (1) dice que los 1fpidos presentes en la -
piel, son los responsables de esta disminucién,

los bacilos Gram-negativos raramente se encuentran en la superficie cu-
tinea de adultos, siendo mSs comunes en 1os nifos, Unc de los mayores facto
res que impiden el desarrollo de estos microorganismos, es la sequedad rela-

* 5
-

A 1
Tvm we )

= pi€i. 5in embargo, &n todos Jos grupos, excepto en los recién na
cidos, a2quf!la transporia un cierto nimero de bacilos Gram-negativos, dife-
rentes de los microorganismos entéricos y aparecen en la piel debido a fa -

contaminacidn por el medio amhiente,
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Aproximadamente la mitad de los sujetos en los grupes de nifdos, adultos
y ancianos, portaron Neisseria sp, pero su incidencia en cada sitio fue rela
tivamente baja, excepto en el antebrazo en el que se encontrd un mayor nime-
ro de actac hacterjas. (76)

los bacilos Gram-positivos diferentes de difteroides, fueron aislados
en todas las edades, pero se encontr6 un mayor nomero de ellos en la piel
de algunos de los niflos. En los adultos y ancianos, estos microorganismos -
pueden ser considerados como contaminantes transitorios del medio ambiente:
sin embargo, en los nifos este microorganismo aparece camo miembro de la flo
ra residente,

Algunos investigadores aislaron especies de diplococos Gram-negativos -
dei antebrazo de tres nifos de entre 2y 4 ados, constituyendo en estos casos
el 75% de la flora cutdnea aerobia. en estos trabajos se encontrd también -
Bacillus sp en los antebrazos de nifos, en un 70% de las meestras obtenidas.

Se ha demosirado (30,36,76), que 1a edad de los individuos tiene efecto
sobre 1a flora de la piel. Los grupos de recién nacidos tienden a incluir -
una alta proporcién de microorganismos patégenos y potencialmente patégenos;
esto se ha observado con mayor frecuencia en infantes prematuros. La piel a

esta edad, especialmente cuando los nifos son prematuros, se hace més sensi-

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

cual co unen ol contanide ds hemedad v 2] zomiais

- —

- o da mschmlaasans b b
wEETTER A S MW W TW R TR LGS SRSV,

Ls colonizacion en esta etapa puede ser accidental, dependiendo de los
primeros microorganismos que lleguen a un sitio en particular y al medio aa-
bients dal hospital en que estén internados, siendo suy probable que aqué-
Itos sean patbgenos. (27)
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Sarkany y Gaylarde (83) en 1967, encontraron una flora limitada de mi~
crococos y difteroides en la piel de los bebés, pero otros métodos mostraron
s6Glamente las bacterias superficiales en un area pequefa.

Los nifos mostraron mis variedad en la flora de la piel no provista de
condiciones peculiares, en donde micrococos y difteroides se adaptan especi-
almente, La accibn de factores que limitan la presencia de estas dos espe-
cies en la pie) adulta, no es efectiva en los grupos jGvenes, ya que es posi
ble que la baja concentracidbn de acidos grasos en la piel de un nifo, pemi-

ta que mas variedades da ~icrcorganismus sobrevivan por un perfodo mas largo

en este medio ambiente.

tn los adultos, la flora fue limitada a dos grupos de micircorgsnismos =
que son estafilococos y difteroides. In esta edad la piel es seca y las
gldndulas sebdceas son mas activas, produciendo nutrientes y sustancias inhi
bidoras, que en otros grupoc nc sg encuentran, (30)

Muchos de los difteroides aislados aparecen como lipofilicos, teniendo

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

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

cocos Gram-positivos que son muy sensibles a estos acidos,
La flora en pacientes ancianos consta principalmente de S. epidemmi-
dis; también se encontraron difteroides y estreptococos muy seguide, aunque
no con la misma frecuencia que en las personas mis jGvenes.
En un estudio (30) realizado con 410 personas de diferentes edades, se
muestrearon 1os siguientes sitios de la piel: frente, dorso de ia mano, dor-
s0 del pie, punta de los dedos de las manos, axilas, pido externo y primero

y cuarto espacio interdigital de los pies. En los nifos premsturos, adembs
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de las areas antes mencionadas, se muestrearon los aorificios de la nariz,

En todos los sitlos se usd algodbn humedecido con caldo, excepto en las
puntas de los dedos en que se empled un hisopo estéril, que se recorrié alre
dedor de los cinco dedos de las manos y después se pasb a un frasco conteni-
endo unas cuantas gotas de caldo; se usé una asada de caldo para la inocula-
cién en las placas.

Para los infantes se muestrearon las mismas 3reas con pequefias modifica
ciones, ya que las puntas de los dedos no fueron incluidas, y en cambio el -
estudio abarcO el ombligo y el recto.

Se identificaron todos los microorganismos encontrados en un sitio en -
particular, siendo diffcil de distinguir ta flora residente de la transito-
vla. Llos microorganismos identificados fueron: micrococos, difteroides, es-
treptococos, bacilos Gram-positivos, incluyendo Bacilius sp: Neisseria sp vy
batilos Cram-mscatives, 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 incluybé a Tos anaerohios en este estudio,

Analizando los resultados {30,95) que se obtuvieron, se vio que las es-
pecies de estafilococos coagulasa negativa y micrococos se agruparon conjun-
tamente, sncontrindose en gran nimero en todos los sitios de la piel mues~
treada. Se ocbtuvo una menor cantidad en las puntas de los dedos, perv asto
fue probablemente debido a un método ineficiente de muestreo., SOHlamente el
68% de los infantes presentaron micrococos en el ombligo.

Un total de 470 especies de estafilococos dorados se aisiaron en %i0 sy

jetos. Estos microorganisans estuvieron presentes en la piel s6lamente en ~




pequedo nimero, excepto en el grupo de infantes, especialmente en los prema-
turos, en los que el ombligo Tue colonizade frecuentemente por estafilococos
dorados, as! como los orificios de Va nariz en donde se detectd un 28%, con
una menor incidencia en las otras areas de este érgano.

En los ancianos, los oriflcios de la nariz fueron generalmente tos si-
tios con gran concentracion de estafilococos coagulasa positiva, aumentando
en los tejidos de los pies.

£n la nariz encontramos un porcentaje de estafilococos dorados de 65% -
en los nifos, L3IL en los aduttos y 37% en los ancianos.

Se encontrd una diferencia en la distribucion de microorganismos aero~-
bios aislados en personas de diferentes edades, en trabajos previos. Se es-
tudié Sarcina sp, por ser considerado un gérmen aerobio caracteristico y po-
der ser utilizado como un microorganismo tipo; la incidencia de Sarcina en -
distintos sitics de sujetos con edades difarentac ec muy variada; se alslé
en un 88% de los nifos y un 68% de los hombres adultos. La piel sin velloy
Jos espacios interdigitales de los pies de los nifos fueron los sitios colo-
nizados con mayor frecuencia (65% y 50% respectivamente).

Sarcina sp también se encontid en varios sitios de la piel de ancisnos
y mujeres adultas, pero con menor frecuencia y en menor nimero.

E) sexo de los nifios parece no afectar la incidencia de los microorga-
nismos an este grupo, pero hubo una disminucibn significativa de la microflo
ra en casi todos los sitios de la piel de las mujeres adultas comparada con
a3 de ios hombres, particulammente en la axila y en los espacios interdigita

ies de o3 pies.

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

-
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ner Sarcina sp mas frecuentemente que los hombres.

Casi todos los nifos, adultos y ancianos tuvieron diftercides en gran -
nimera, en algunos sitios de la piel.

El sexo tampoco parece tener ningon efecto en la presencia de difteroi-
des, menos en el grupo de adultos donde hay una a'ia “ncidencia de estos mi-
croorganismos, tanto en hombres como en mujere’ en todos los sitios, excepto
en los espacios interdigitales de los pies. {95)

Muchas areas fueron colonizadas por mds de un tipo de difteroides, pero
no se observaron subdivisiones de este grupo.

Se aisld Streptococcus sp.de varios sitlos 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 nifos, pero principalmente en areas facilmente con-
taminadas de boca y orificios de la rariz (35% y 40% respectivamente). En -
Tos grupos de adultos y ancianos, la incidencia de estos microorganismos fue
baja, pero las especies no hemoliticas fueron comunes, particularmente entrs
los espacios interdigitales de los pies, 14% en aduitos y 32% en ancianos,
Generalmente todos los sujetos llevaban estreptococos alfa hemoliticos en -
las enclas, aunque parece ser que hay una baja incidencia de estos microorgs
nismos en la encia de recién nacidos prematuros. La incidencia de pneumoco-
cos en los orificios de la nariz de nifos fue mucho mis alta que la encontra
da en adultos o en recién naclidos. S$e 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
cutinea y en pequefic nimerc. SOlamente seis especies de estreptococos del -

grupo A de Lancefield se observaron, cuatro en recién nacidos y dos en niflos,
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También se localizaron 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 ia axiila en un 34%, en el ombligo en un -
Li¥, y en un 26% en otras &reas. Hubo mayor incidencia de bacilos Gram-nega-
tivos en la piel de nifos de 2 a 10 ados (B5%) v baia en microorganicmns en-
téricos (B%). El 18% de los adultos presentaron microorganismos entéricos ~
en ta piel, aunque la mitac de ellos portaban algunos otros bacilos Gram-ne-
gativos. La incidencia de organismos entéricos de la piel de ancianos fue
ligeramente alta {24%).

Se encontraron organismos fermentadores de lactosa principaimente en re
cién nacidos y rara vez en los ancianos; y er unos cuantos de éstos habia no
fermentadores de lactosa. (30,95)

En el grupo de ancianos hubo una diferencia en la distribucion de estos
sicroorgenismos Lram-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 mis alta en las mujeres en los espacios inter

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

doce de Pseudomonas aeruginosa en este qrupo.

Se encontraron otros bacilos Gram—negativos en la piel de nifios, pero -
también se Jocalizaron 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 L17 de nifos se tratd de Alcaligenes y Mimeae sp, particularmente

de Ia Tribe nimease,

tos espacios interdigitales de fos piesy la axila fueron los sitios ha

bituales en los que se encontraron un 3% y un 6% respectivamente de los mi-
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croorganismos antes menc onados en los nifos, La incidencia de estas micro-
organismos fue menor en la piel de hombres adultos y sGlamente se presentd -
un 10%, pero donde se encontrd con mayor frecuencia fue en los espacios in-

terdigitales de los pies (19%), aun cuande ne se pudicron aislar en lg piel

de mujeres aduitas. Esta diferencia en la incidencia entre los hombres y =
las mujeres adultas es significativa. En los ancianos sélamente se observd

un 6% de los microorganismos antes mencionados.

Alrededor de la mitad de los sujctos Fresentaron Neisseria sp, pero la
incidencia en cada una de las areas fue baja, excepto en la frente. tas en-
clas fuersn los silios mas colonizados, y muy pocos recién nacidos presenta-
ron esos microorganismos (123 de nidos y 907 de adultos), en tanto que la in
cidencia fue menor en el grupo de ancianos (59%). Esta difereacia en los di
ferentes grupos de edad fue muy representativa.

Se aislaron bacilos Gram-positivos diferentes de los difteroides en to-
dos los grupos de edad, y sOlamente en la piel de algunos nidos se encontra-
rén en gran némero. En los adultos Yy ancianos, estos microorganismos pueden
ser considerados como contaminantes transitorios del medio ambiente; pero en
algunos nifos aparecen como miembros de la flora residente. E1 promedio en-
contrado en 1os nifios fue alto, con un 40% de microorganismos en la nariz, -
un 58X en los espacios interdigitales de los pies, un 5% en la axilay un -
39% en ¢l pabellén de Ia oreja. Estos promedios se compare: wun Ta inciden~
cla en adultos y ancianos que es del 19%, 16%, 11% y 157 respectivamente. -
Mo se encontraron difersncia en la incidencia con relacion a los sexos.

(30,76,95)




4,2,- MEDIO AMBIENTE

Benjamln Franklin fue el investigador que observd que al aumentar la =
temperatura del medio ambiente, habla evaporacién del agua corporal, que es

un factor impartante en la terma-regulacién del cuerpo

.
na, Al incremantarss la

temperatura ambiental, se producen desérdenes en 1a piel y se propician las
infecciones microbianas, observéndose £stas con mayor frecuencia en personas
que viven en los trépicos, (30)

Los factores que influyen en e! aurerto de ia poblaciSn microbiana de -
12 piel son: pérdida de 1a integridad swerficial, hidratacibn, cambios de -
PH y otros factores como presencia de |ipidos swerficiales de excrecién; in
dudab lemente todos ellos juegan un p2pel importante, pero no muy considera-
bie,

La variacién en la temperatura superficial de la piel, probablemente -~
tiene un pequedo efecto directo en la proliferacién microbiana, EI grado de
hidratacién estd en retacién con la produccién de sudor vy la capscidad de -
evaporar agua de 1a superficie de la piel, siendo 1a hidratacidn del estrato
cbrneo el factor més importante,

La evaporaciSn se encuentra disminuida como consecuencia de obstruccidn
de 12 superficie de 1a piel por ropa ajustada, humedad y tesperatura relati-
va del aire de! medio ambiente,

No es sorprendente g lag Sreas del tuerps =21 zusiepiibles de infeu-
ciones microbianas sean aquéllas protegidas de la evaporacidn y de los efec-
ses enfriadores de! sire en movimiento, como la axila, 1a ingle, los espicios
interdigitales de los pies, 9lGteos y en mujeres, los senos: aunque el incrg

mento de sudor produce un aumento de 1a microficra de la piel, esta altera~




cién no da manifestaciones clfnicas. {16)
Algunas alteraciones en el srea del antebrazo producen un incremento no
table en 1a poblacién original de ta flora normal, que ests compuesta princi

palmente de Staphylococcus epidermidis y difteroides, produciendo un aparen=

te daho en 1a piel, que obviamente aumenta cuando hay un ambiente adecuado -
para la proliferacién microbiana,

Algunos microorganismos responden 2 1as condiciones en que se encuentra
l1a piel, debido a algunos factores como por ejemplo higiene, dieta, insectos

0 vectores, Llas caracteristicas climatolégicas en dreas endémicas pueden fa

vorecer aigunas enfermedades como la leishmaniasis cutdnea, difteria cutnes,

tifa, impétigo y blastomicosis, Por lo tanio, se puede esperar un aumento -

en 12 poblacién microbiana debido a los efectos de tensidn e hiperhidrata=

l cién del estrato cérneo, (63)

! Se hicieron emperimentos (76) muestreando !a piel y los tejidos de los
espacios interdigitales de los pies de 97 sujetos con dermatitis clinica, en
contrdndose bacterias, hongos y levaduras.

Dicho experimento fue complementado con el examen ultravioleta de 1a sy

p perficie total del cuerpo, investigacién microscOpica de raspado de la piel

y mediciones de pM de los tejidos de los espacios interdigitales de los pies,

Los mismDs experimentos fueron repetidos durante y despufs de tres meses y -

los resultados se analizaron estadfisticamente. Se hicieron diagnSsticos es-

pecificos s6lamente en el laboratorio,

-

3¢ cree que ios Ricroorganismos tausantes de la enfervedad =1inica 1a-
madd Sritrasma, es Corinebacterium Moutissioum, ia superficie de la piel ~

enferma puede ser extminade a2 Ia tw ultraviolsta, abteniéndose une fluores-

oenCis Wranja, debido a2 que estas bacterias producen porfirinas,




b,3.- HABITOS HIGIENICOS

Al habiar de higiene nos referimos a una serie dc hdbitos orientados a
lograr 1a limpieza personal y d21 medio ambiente, la higiene permite preve-
nir enfermedades, pues existe una gran relacién entre la higiene y &stas, -
Se ha comprobado que cuando se observan reglas elementales de higiene en 1a
famiiia, se evitan los padecimientos cutdneos,

Dentro del 2geo nerennal so- importdiles lus hdbitos del bado frecuente,
de preferencia diario, el lavado 4a manos antes de comer y después de ir al
bafio, 1a limpieza de Ia ropa que se usa, etc,

Para que esta Gltima caracteristica exista =n ¢l medio ambiente, se re-
quiere de tiempo y la Participacién de todos lTos miembros de una comunidad,

L2 piel es 12 envoltura externa de nuestro Cuerpo y su pap=l de protec-
cibn es de tal manera importante, que si nos llegase a faltar moririamos en
unas cuantas horas; se ha dicho que el delgado revestimiento cutSneo es la -
Gnica barrera exterior Jue nOs separa de la muerte, La simple supresidn de
las funciones cutdneas en una superficie relativamente considerable, es sufi
ciente para que el individuwo perezca, En 13 piel hay que considerar una ca-
pa profunda |lamada dermis, debajo de la cual sz ercuentrz el tejido celular
subcuténeo, (30,36) Entre los elementos contenidos e el revestimiento cu=
té&neo hay que considerar los conducios excretores de las gldndul as sebéceas
Y sudoriparas y, comp anexos de la mjsma piel, 1os vellos y pelos cuyos folj
culos la atraviesan, Las gléndulas nismas v las rafces Y bulbos de los pe-

los y wllo, estén contenidos en el tejido celular suwcutdneo,

Las funciones dz 1a piel son variadas. En primer lugar, tiene un page |

n




protector contra causas sxteriores que pucden ser rotive de lesiones, rozadu
ras, choque, etc,; a pesar de que cudlquiera creerfa qua este papel protector
no es de gran importancia, dada la delgadez de la piel, sucede en realidad -

lo contrario debido a su flexibilidad, a su movimiento y su elasticidad, EI

revestimiento cuténeo no s8lo constituye una excelente barrera de defensa =
contra los traumdtismos que obrarfan sobre &1, como ya se dijo, sino que pro
tege tagbién a los 8rganos que se encuentran debajo del mismo,

El papel defensivo de la piel no abarca Gnicamente 12 proteccién contra
los agentes traumdntizantes, sino también contra la invasidn de los microor-
ganismos patSgenos que nos rodean constantemente, La piel sana e intacta, =~
voms voTTips con mic datalle nosteriormente constituye una barrera casi in-
franqueable contra esos microorganismos, {65)

Otra funcién de ia piel es 1a llanada sensorial, pues en elia se aigjen
los Grganos de 1a sensibilidad téctil, de la sensibilidad térmica, de 1a sen
sibilidad al dolor; estas (ltimas existen también, claro estd, en otras par-
tes del organismo, pero en 1a piel alcanzan un elevado grado de finura y de
precisidn,

Otro pape!l miis es el respiratorio, que nos obliga a considerar al reveg
timlento cutineo como un 8rgano complementario de los pulmones. La piel tig
ne, iguwimente, una funcidn excretors que se realiza gracias a las glindulas
sudorfparas y scbéiceas, Por Gitimo, hay que considerar también la importan-
te funcidn de la regulacién térmica, cuyo resuliadc £z mantensr 3! cuerpo in
varisblemente a und temperatura que POdeRDS CONSIidE!ar wms +:}3; 53 ooF se=
to, por 1o que se dice que el hosbre es un animal de temparatura constante.

Esta funciln de regulaciSn de 1a 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 de! interior de nuestro organisg
mo es la cantidad de sudor excretada por las gl8ndulas, el que, al evaporar-
se, viene a enfriar 1a superficie exterior del cuerpo en ia misma forma que
un lienzo humedecido y expuesto 2l aire en movimiento, ocasiona yn descenso
en la temperatura; esto explica por qué cuando hace calor, sudamos, o cuando
hemos desarrollado un intenso ejercicio fisico, la temperatura de nuestro =
cuerpo tiende 3 elevarse como consscuencia de jas fuertes y repetidas contrac
ciones musculares, {30)

En suma, ta pie) tiene varias y muy Gtiles funciones en nuestro organis
mo y resulta peligrosa oponerse al libre desenvolvimiento de las mismas,

Uno de los requisitos primordiales para que las funciones de 12 piel se
verifiquen correctamente, es su limpieza; 1a suciedad no sélo se opone 2 la

actividad norms! de! revestimignts sutlnes on cuc

[} S

Tvmrzar farmac  cinn mw
facilita las infecciones; una piel sucia es una piel rica en gfrmenes patfge
nos que pusden penetrar por pequefas fallas que existan en elia como conse-
cuencia de rasguios, herides pequefas, picaduras, lesiones insignificantes -
provocadas por rascaduras, etc., 0Casionando ia aparicion de erisipeia, acné
y otros padecimientos diversos; en los pueblos limpios es mucho mis raro ob-
servar esto, en contraste con 1o que se ve en los palfses en los cuales se ha
ce poco uso del agua y del jabdn, Las enfermedades parasitarias de la piel,
tales como a tida, 12 sarna y sobre todo 13 invasidn por insectos (miasis)
son frecuentes en ruestro pals,
Ia limnisza corpnral tiens una jeportancia muy especial, puss su falta

provoca enfermedades graves que causan numerosas victimds y que son transmi-
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tides en muchos casos por picadura de insectos y 12 manera de combatir estos
par#sitos es por medio del aseo,
La limpieza general de 1a piel se realiza de preferencia, com todos 52

hamne dig da Tne Laan s3:

r o=
SSNDI, POV ICIC &8 111

i35, 5105 pucden ser {ilus, iempladus

o calientes, El bafo frfio es excitante y saludable, siempre que sera de cor-
ta duracién; los demasiado frios o prolongados en exczso, resultan peligro-

s0s @ menos que el individuo esté entrenado para tomarlos. Los bafos tibios
© ligeramente calientes son los mds apropiados para la limpieza del cuerpo,

Los bafos de agua caliente son ligeramente deprimentes y tienen mds blen 3=

plicacidn para el tratamiento de ciertas enfermedades, Para la exigencia de
la limpieza de la piel, el bako diario es sin duda lo me jor; pero puede con-
siderarse como aceptable el baMo dos o tres veces pOr semana, cuando MEN0S -
en la época frla del ado. (35)

Aunque el bafo de ducha se utiliza esencialmente para la limpieza del -
cuerpo, tiene una accifn tonificante y estimulante dependiendo de! modo en -
qQue se tome, Por lo general es recomendable bafarse por 18 noche y ducharse
por 1a mafiana, ya que los bafios son calwmentes y las duchas, por lo contrario,
son estimylantes,

Cuando se toman en tina nunca hay que sumergirse con brusquedad en e} -
#gua caliente, debido a que 1a sangre fluye en forma demasiado brusca 2 la -
swerficie del cuerpo, (30)

El agua, lejos de hidratar arrastra junto con el jabn la grasa que lu=
brica y protege la piel contra la evaporacién excesiva; cuando una persona se
frota, cepilla o jabona la piel con muche frecuencia, se desprenden poco a -

poco capas de 13 epidermis y 12 vuelven sensible y vulnerable al sol y alos
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microorganismos; el enjuagar la piel frecuentemente y el friccionaria dema-
slado fuerte, acaban por wliverla &spera y menos ela;tica.

Como medio de limpieza adicional se recomienda, tan a menudo como resul
te conveniente seqln la cantidad de sudor, los bafos de pies y piernas, el =
aseo de axilas, etc, 18 piel de estas regiones es excesivamente rica en -
gléndulas sebdceas y sudorfparas, 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
indi spensable para eliminar este inconveniente,

Las manos requicren, igualmentz, un cuidado especial por la razén do =
son 1a parte del cuerpo que estd mds en contacto con el exterior. Una lie=
pleza razonable de las manos requiere, cuando menos, de una docena de lawe=
dos al dla; es dificil llegar al abuso en 10 que se refiere a las jabonadu-
ras, pues casi Gnicamente las lavanderas y otras personas que tienen que =
usar constantemente el jabdn a causa de su oficio, llegan a resentir perjul-
cios por ello (irritaciones y eczema de )a piel por exceso de jabbn fuerte-
mente alcalino), Se ha dicho que 1a limpieza de las wmanos es uno de los hé-
bitos més importantes de higiene personal, (65,79) Es indispensable asear-
1as en las siguientes ocasiones: después de ir al baflo, antes de tomar O to~
car cualquier alimento, 31 terminar de menejar un enferwo, al regresar a) ho
gar, despufs de haber tocado 1as mil cosas sucias en la diaria labor. en l1a
calle, en el taller, en ta oficine, en el transporte, etc. La cara y cuello,
especialaente por razones de pulcritud, deben presentarse siempre escripulo-

samente lispios,

Hay 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, E} cuidado adecuado de los infantes y 1a planeacién -
técnica de cdmo evitar 10s accidentes de trabajo, constituye el medio oporty
no de suprimir estos accidentes de tan graves secuelas y de tratamiento a ve
ces muy costoso, (30,36)

Es ouy frecuente que la gente se aplique sobre la piel enferma 0 quemnda,
multitud de pomadas de prescripcién inadecuada o emplrica, las que generalmen
te empeoran las condiciones de la piel. Esta prictica debe evitarse. (65)

Los conceptos anteriores han obligado al hombre, desde tiempos inmemo-
rlzies, a luchar con afén para mejorar las condiciones del medio que lo ro~-
dea y a practicar algunos preceptos higiénicos hasta Tlegar a 1a época ac-
tual en que, sumando las ensefanzas anteriores con las actudles, se ha obte~
nido una gama de conceptos que constituyen la higiene moderna. (9,39)

Auxilisres importantes en esta tarea de limpieza son los jabones y las
soluciones, que serdn anajizados en los siguientes capftulos junto con los =

principales componentes, asT como> los beneficios Y perjuicios que provocan,




CAPITULO 5.- SOLUCIONZS Y DETERGENTES

S5.1.~ ASPECTOS GENERALES

Los desinfectantes son letales para todo tipo de células debido @ su -
Inespecificidad, por lo cual no as de sorprenderse que las bacterias desarro
tlen resistencia a los quimioterdpicos que actGan en forma s=lectiva, No =
obstante, es muy arbitrario clasiticar una sustancia como desinfectante, pu-
esto Jue una gran cantidad de compuestos ejercen una accién inhibitoria del
crecimiento bactariaso cuando se halian a una concentracidn determinada; en-
tonces, el hecho de que una sustancia s2a nutritiva o téxica para las bacte~
rias, depende con frecuencia de su concentracién, Se ve por ejemplo que el
oxigeno, algunas sales, #cidos grasos, algunos aminoScidos y el glicerol ea
concentraciones suficientemante grandes, puedan ser bacteriostdticos o hasta
activamente bactericidas en relacién con las bacterias que jos utilizany -
que incluso necesitan de ellos para su crecimiento.

Las soluciones y detergentes act(an directamente sobre 13 estructura cp
tular y es por eso que no requieren de una actividad metab6lica especffica,
para ejercer su azcién sobre 10s microorganismos, la cual pueden realizar -
1>s por mecanismos principales: disoluciSn de los 1fpidos de ia mesbrans ce-
lular y alteraciones irreversibles de 1as protelnas, Otros mecanismos serlan:
procesos de oxidaciés o de reduccidn, hidrSlisis, inactivacién de enzimas y
modificacion de la paroeabilidad celular,

los detergentes se clasifican como catiénicos, anibnicos, no ibnicos vy
sintéticos. 'os detergentes catibnicos son los de mayor efecto atibacteria
no y son & éstos hacia ios cuales s= enfocd 13 atencién mis detal ladamenta,

Es un hecho recowcido que 1a mayorTa de las soluciones tienen un valo~
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muy limitado y una eficiencia relativa, ya que su actividad es baja sobre los
Iipidos orgdnicos. Tampoco se puede contar con ellos para una infeccién por

coniacic o por contaminanies bacrerianos, Algunos detergentes y soluciones -
seleccionados por los cirujanos, se utilizan para limpiar y reducir el conte~
nido bacteriano; sin embargo, la expariencia no confirma la creencia general

de que la aplicacién de antisépticos #n heridas sea realmente Gtil.

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 dnalisis de cardcter general; como ya se men-
ciond, las soluciones antisépticas pueden favorecer las complicadas activida
des metabdlicas de los microorganismos o aiterar el estado del protopiasm e
impedir la multiplicacién y supervivencia celular, Al estudiar cada agente,
se expondrd su mecanismo de accidn cuando pueda apoyarse en informaciones ff
dedignas,

Muchas soluciones, como por ejemplo el yodo, son muy téxicas para todas
las especies d: bacterias, en tantoc que otras presentan una marcada selecti-
vidad, Asf, el violeta de genciana y otros colorantes de su grupo, son espg
Cialmente téxicos para bacterias Grampositivas; se sabe com regla general,
que los detergentes y las soluciones desinfectantes, atacan mis ficilsente 2
las forwas vegetativas, que 8 las esporas bacterianas; para disminuir las es
pPoOTras e3 Necesario aumentar el tiempo de contacto o 13 concentracién de la =
solucién o ambas cosas auy por encima del nivel que es letal para las bacte-
rias,

POT 15 Sivei3idad dv e3iiuwiivids quioias de j03 Compuesios, y por sus

mcanismos de accibn y uso terapeltico, se tiene la siguiente clasificacién




pars su estudlos
a) Yexaclorofem
b) Acidos (&cido benzoico)
¢) Compuestos halojenados

d) Compuestos tensoactivos {cloruro de benzalcoaio).




5. 2,~ DESODORANTES

€l hombre siempre ha procurado librarse de los olores corporales desa-
gradables; hoy en dla se intenta cada vez mds impedir la aparicién de estos
olores, mediante el uso periddico de desodorantes,

Segln las circunstancias y el tugar en que surgen, los olores son dis-
tintos; probablemente el mis penetrante se produce en las axilas, Durante
mucho tiempo se pensd que el olor en cuestidn era del propio sudor, pero se
ha demostrado que €ste, cuando es fresco, es inodoro; ahora bien, el activo
mtabolTsmo de las bacterias cutdneac PrOvoc2 una degradacién del sudor, cu
Ye consecumncia es este conocido olor desagradable,

La accidn desodorante puede lograrse por dos caminos principalmente: -
mediante ¢l empleo de productos antisudorantes que reducen la segregacién -
de sudor, o bien, utilizando bacteriostdticos que reprimen la proliferacién
de las bacterias cuténeas, frenando considerablemsnte ia descomposicitn del
sudor, En ambos casos, el emplec simultdneo de perfume disimula neturalmen
te un posible ml olor residual, Es necesario, ademis, controlar tanto a =
los microorganismos Gram—positivos comp a los Cram-nacativos, snr 2! hechs
de que estos Gltimos originan un mercado olor desagradable propio.

En 1a superficie del cuerpo existen mfs de 2, 000,000 de gléndules su-
dorfparas, siendo las més importantes las gléndulas secretoras que se divi-
den en ecrines y apocrinas, (18,35)

Las scrinas son las gléndulas verdaderamente sudorfparas y estén pre—
sentes por todo el cuerpo., S&lamente segregan 2gud y sustancias solubles -

en £3tas, paro sin g entre alguna porcidn de estructura celular en sy

contenido,

-




Las apocrinas se encuentran cerca de los follculos pilosos y &stan si=
tuadas en muy pocas partes de 18 pie, estando por lo general limitadas a -
ias axiias, pecho y paries genitdies. Segregdn nitrdgeno y sustancias gra-
sas, ademds de agua y sal, conteniendo también porciones de la cara interna
de la célula,

Las gléndulas sudorfparas estén ntimemente ligadas a la regulacién de
!a temperaturs del cuerpo; !a evaporacidn i1 contenido de agus acarresrd -
und pérdida de calor, En una persona de salud normal esto es automlitico, a
menos que el aire que |2 rodee esté muy caliente o muy himedo para evitar =~
un aumento de la temperatura del cuerpo. L2 funcidn de las gléndulas es -
complemantaria a 1a de los rifones, y probasblemente ayudan a mantener la e-
lasticidad de 18 piel,

La secrecidn sudorfpara difiere en las diversas partes del cuerpo: ia
cabeza, el cuello, 12 espalda y 1a parte alta del tronco, son las que mis -

Las palmas de las manos y las plantas de los pies, son las Gnhicas re-—-
giones que continGen segregando sudor, sin que éste aumente en proporcién -
con la temperatura y sin isportar el esfuerzo mental ¢ ¢l medio smbiente,

€] sudor es un 1lquido incoloro, opalescente, Scido, que tiene un clor
caracteristico y, como ya se mencion, no desagradable en el momento de la
segreghcibn, pero que ripidamente se mezcla con las secreciones de las glin
dules seblceas y en algunas partes con las de las gléndulas spocrines. La
descomposicidn bacteriana se produce en condicionss muy favorables de hime-
dad y temperaturs. Los #cidos grasos descompusstos y sus subproductos de -

fermentacifn son probablemente los causantes del mal olor del cuerpo.
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Segin Way Memmescheimer (12), el sudor estd formado por la disolucién
de sales minerales, de las que la mds importante es el cioruro sédico, le
sigue el cloruro potdsico, sales alcalinas, 4cidos orginicos, urea y una =
pequene ceniidad oe materias grasas,

Los productos que poseen sdlamente la propiedad de neutralizar o eli-
minar el olor de la transpiracién son 1lamados desodorantes y son usados =
como artfTculos de higiene personal, La mayorfa est8n basados en el hecho
de que el olor desagradable se relaciona con la descomposicién bacteriana;
por tanto, un antiséptico adecuado eliminar8 la fuente de olor, ademds de
que los compuestos quimicos aromSticos adicionados, los perfumes, enmasca-
ran el mal olor del sudor, ( 35 ).

En algunos casos el lavado jsbonoso no es suficiente para impedir es-
te olor sobre todo en la axila, donde la secrecidn es continua y frecuente
mente intensa. Recordemos que e! jabdn de tocador comln es un detergente
anibnico que tiende a anular 1a evacuacién sudoral, especialmente 13 refor

zada por 12 electronegatividad de) poroc normal, ( 107, 35 ),

CLASIFICACION DE LOS DESODORANTES

Los desodorantes son de tres tipos,

a) Los que contienen sustancias muy astringentes y cbstruyen en par=

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

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

entre los que 3¢ encuentran: bicarbonato de sodio, esencias y psr

fumes,
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c) o3 desodorantes antibacterianos, con presencia de “exaclorofeno, =

sales de oxiquinoleina, hexamina o cloruro de benzalconio,

En el primer grupo, la evaporacién del llquido o fase acuosa contrae -
los vasos capitalas {por 1a pérdida de calor que prodice) y al mismo tiempo
el astringente se combina y precipita con las proteinas de la piel y produ-
ce 13 obstruccion de ios poros. tnire iws was sficaces astln gz o con=
tienen sales de aluminio (cloruro de aluminio, sulfato de aluminio y clorhi
drato de aluminio), El poder astringente lo da el i6n aluminio y se prefie
re a veces al cloruro por su mayor estabilidad a 12 hidrélisis v po™ no =
irritar la piel,

Los de) segundo grupo act(an mds 0 m="0s COMO antisépticos evitando la
descomposicién de las bacterias y atenuando el mal olor; entre &5tos &ncon-
tramos a)! bicarbonaro de sodio, qu constituye uno de los desodorantes de -
tipo casero usados para las axilas, répidamente efectivos porque impiden la
elevada acidez que e| sudor proporciona 3 1a regidn; su mecarismo de accidn
es desconocido, quizd sea 1a formacidn de sales sbdicas con los dcidos gra-
sos del sudor 1as que enmascaran el olor, o por la adsorcibn de los prodic-
tos olorosos voldtiles alrededor de las partTculas de bicarbonato, formando
una interfase sSlido-gas, fijacidn que puede acompadarse después de los prg
cmsos quimicos. También este fénomeno de adsorcién es utilizado en 12 deso
dorizacibn de sabientes y esta manera de actuar parece ser |2 misma de -
otros polvos inertes que realizan unad desodorizacibn instanténea, La ac-
ci6n del bicarborato de sodio es muy conocida entre gimastas y levantado~
res dc pesas que 1o esplean pars desecar las aanos. (B80)

Probablemente la propiedad de fijar gases, ms o me0s intensd segln -
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la cantidad fisica de cada polvo. es la que actida en otros decodorantes g ba
se de zinc o de bicarbonato de zinc, sustancias que al mismo tiempo que obran
como antisépticos, provocan la formacién de sales inodoras,

los desodorantes en polvo son faciles de preparar, pero su poder anti-
séptico no es eficaz. No regulan apreciablemente la fluidez de la transpira-
ci6n aunque sT desodorizan. Se ha visto que en ocasiones, los agentes antes
mencionados y los perfumes gue se afiaden, pueden provocar reacciones alérgi-
cas,

En el tercer grupo encontramos a ios antibacterianos. Estos desodoran=-
tes reducen el nimero de bacterias adheridas a la piel y con elio evitan la
descorposicidn bacteriana de! sudor. Son msy 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 axiquinoleina tie=
nen un amplio uso por su accién antiseptica. Las sales de oxiquinoleina cons
tituyen un bacteriostatico astringente y poco irritante que se utiliza en -
croma & concentraciones del 4%, tiene olor y color especial que mancha la ro
P&, pero es un buen desodorante.

los desodorantes que contienen hexaciorofeno son antisépticos vy su ac-
clén es especialmente desodorante; se emplean en combinacién con alcohol a -
uns concentracitn del 3%, tienen la propiedad de reducir la fiora bacterfa-
na cutines residente por su acci6n bacteriana y bactericida, pero no todas -
las bacterias son eliminadas.

Estos firmacos no estén exentos de efectos secundarios desagradables, -
por sjempio, el hexaclorofenc pucde producir dermatitis por contacto en indi

vidwos susceptibles; los compuestos de amonio, como el cloruro de henyalrn-




nio, son inactivados por los jabones e irritan la piel si se emplean en con

centraciones superiores al 1% ( 100, 80, 35 ),




CAPITULD 6,- DESINFECTANTES Y JABONES

Al hablar de desinfectantes, normalmente pensamos en sustancias que, al
aplicarse, producirén el efecto de disminuir o eliminar algn tipo o tipos -
de wicroorganismos que se encuentran sobre la piel, Esto en la prictica es
s6lamente relativo, ya que, como veremos, |a mayorfa de estos productos no =
son lo eficaces que se pregona y tampoco basta una aplicacién como 3 veces -
creemos., Por el contrario, para obtener la accidn que se pretende, es nece-
sario una cuidadosa seleccidn de las sustancias a emplearse, asl coso una =
aplicacién frecuente y adecuada,

Ahora bien, es comGn clasificar los medics de defensa contra las infec-
ciones en tres categorfas y £stas son: en primer término los agentes bioldqgi
cos que, como quedd dicho en el caplrulo anterior, se encuentran en el mismo
organismo y son parte de la defensa natural del cuerpo humano para combatir
las infecciones y 12 posible entrada de microorganismos nocivos al mismo,

Entre los segundos se encuentran los agentes flsicos, tales com el ca~
lor, los rayos ultravioleta y los rayos gama, Cuyas propiedades son meramen-
te flsicas y por tanto su accién es exclusivamente swerficial,

Bar fltimn en tercer sitio se citan los agentes qulmicos, cuya natursle
28 es tan variada comn su #ccCidn misms, y al ser este tipo de sgentes los -
mbs empleados en 1a desinfeccion de 1a piel, es propSsito de este capftulo -
shocarse a ellos, siguiendo la sencilla clasificacién de cuatro grupos: jabo
nes, soluciones, detergentes y desodorantes. Por el somento, sbélo se mencie
na qus es importante conocer 13 composicidn quimica de estos agentes que tig
nen efectos sobre la piel y los =ftodos de desinfeccién en cada uno de estos

grq:os,'para poder asl esplearlos de 1a manera mis conveniente para cada tipo
de infecciones,




JABONE S

Los jabones son sales que se forman con metales o con radicales bésicos,
y con 8cidos grasos que contienen ocho o més dtomos de carbono,

Por lo comfin, el t€rmino jabd~ denota cualquier sal soluble de los &ci-
dos grasos obtenidos de aceites y grasas animales o vegetales, En estos ja-
bones i0os miaicy o Y3333 357 ¢! potasio, el codio v el amonio, Hoy se =
usan muchosjabones hechos con bases org8nicas, como las etanolaminas, sobre
todo en la presentacifn de emulsiones y suspensiones; con todo, los jabones
de sodio contin(an siendo los mlis usados. Los de matales alcalinos, como el
dc amonio y de trietanolamina, son solubles en agua mientras otros no lo son,
Cuando 21 metal o 1a base del jabdn no es ningln medicamente, aquél es inso-
luble, Como ejemplo estd el emplasto de acetato de plomo, el de estearato =
de cinc y el de undecilenato de cobre, Ei linimento oiexalcdres debe sus
propiedades caracterfsticas al jabén bfsico y es insoluble en los #cidos del
aceite de linz=a que contiene, Qulmicawente se puede representar un jabén -
con la siguiente férmula:

R-CO0M en 13 que

R- Es un rad.cal dc hidrocarburo saturado ¢ no saturado de cadena

recta, gereralmente con 7 a 20 stows de carbono

=00 Es un grupo carboxilo

=# Es metal o un radical bésico inorgénico u orgénico sonovalente,

Los jabones se dividen en duros y blandos: 10s primeros son los de sodio
y Jos sejundos los que tienen potasio unido al carboxilo, aunque también 1a
preponderancias dal #cide oleico ¢ del estelrico, modifican un tanto 1a con-

sistencia de! jabSn, pues los écidos no saturados, como el oleico, tienden a
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hacer que el jab8n sea blando; la Farmacopea exige que los aceites con que -
se elabore el jabdn blando oficial tengan un Tndice de yodo no menor dd 80%.

El término jabon especitica un tipo particuiar de detergente en ei cudi
el grupo solubilizador es el carboxilo {-C00) y el i6n positivo generalmente
es ol Nat 0 a! K+, Todos los compuestos similares con grupo hidrofflico di-
ferente al de! carboxilato, son detergentes sintéticos, (13,18)

El jab6n es un detergente conocido por el hombre dcsde hace muchos afos,
y aparentemente los que iniciaron su uso fueron los romanos, aproximadame:te
hace 2,500 aios; los primeros fueron hechos con grasas animales, En la Amf-
rica Colonial los jabones fusron manufacturados por una reaccién de hidrli=-

sis alcalina 1lamada saponificacién, com se ve en la reaccién,

53H5{00R)3+ NaOH =e———= 33T00R + C}Hs{oﬂ)B

arasa so0s2 Jjabén glicerina

En 1a reaccidn, R es una cadena dc hidrocarburos,

Un procedixiento moderno para 1a elaboracién de jabbn es por hidrblisis
directa de grasas con agua a altas temperaturas, lo que permite el fracciona
miento de los Scidos grasos. {38)

Con Yos recursos de la Quinica moderna se han podido hacer estos deter-
gentes por procedimientos sintéticos, cambiando diferentes grupos hidroffli-
cos con 103 cuales se atacan los hidrocarburos, obteniendo as? detergentes -
que contienen und gran variedad de propiedades.

Los detergentes con un metal son clasificados de acuerdo al i6n surfac-
tante: los jabones aniSnicos tienen una carga negqativa. los catidaicos la tig

nen positive, Tos no iGnicos w0 contienen ningund carga y los idnicos tiemn
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arbas cargas (+,=) que pueden estar cambiando en la misma molécula, lo cual

hace que resulte mls eficaz su a2ccidn,

Los més importantes son los detergentes anibnicos entre los que sa an=

cuentran los que contienen alquilbenceno sulfonato de sodio para la desinfec

¢ién de la piel,

Los detergentes en polvo generalmente incliuyen uno o més detergentes -

anidnicos sintéticos, con una gran cantidad de trifosfato de sodio (Na

5P3010)°

cuya funcién es prevenir 13 formacién de sustancias insolubles en agua duras,

comy las constituidas por calcio o magnesio,

Ejemplo de diferentes detergentes sintéticos con sus férmulas correspon

dientes (13)

Catidnicos

Mo i8nicos

DETERGENTES SINTET1COS

FORMULA

O\
n-fof-so._‘

R-50,-
R-CO {CH,—CHO ) SOy

R=N* (CHy iy B

l—u'@lc

t-0- (cni- cu_lo}_- “

R=N=Cnj~CHy=CH,— 30, =

NOMBRE QUIMICO

Alquil bencen sul fonato

Alquil sulfonato

Alquil polietenosul fonato

Bromuro de alquil trisetil
amwnio

8roauro de alquil piridina

AY -1
~ L]

Tqui 1 poi e oM con

Dimeti) alquilamino propano

sulfonato



los detergentes catibnicos son excelentes y son usados en productos co=
mo garmicidas v agentes limpiadores, Los detergentes sintéticos no idnicos
son muy eficlentes para remover grasas y aceites tanto de superficies metS1i
cas comp de otra naturaleza, teniendo ademds, aplicaciones industriates,

El empleo de jabones medicinales es muy variado, lo mismo se utilizan -
para el lavado sencillio que como sustituto de un unglento, puesto que 1a es-
pums se extiende sobre la piel y pucde actuar durante un tiempo miis o menos
targo, Este jabdn debe ser neutro y no contener irritantes que afecten la -
eplidermis, (46)

Los jabones que contienen metales pesados son e! jabdén sublimado, el ja
bén de naturalezs $cida, como el de Scido b6rico y el de &cido saliclflico;
el jab6n de yodo, que no tiene un valor alto como jabbn medicinal ya que no
hay una asociacion quimica entre el cuerpo del jabdn medicinal y estas sales,
Los jabores més popularss son los d2 brea y los de azufre v & menudo los en-
contramos asociados con sustancias curativas, Entre los jahones medicinales
Tlquidos e! mis conocido es =! de cresol que es una mmzcla a partes iguales
de jabdn de potasio y cresol.

Los jabones desinfectantes con fenol sufren un fuerte debilitaniento en
su efecto desinfectante, por 1a presencia de grandes cantidades de #lcali,
Una accifn potante desinfectante !a poseen los jabotes con ur contenido de -
ferol halogenado.

Para conocer el mecanismo de accibn de los agentes desinfectantes en ia
piel, se recordarS brevemente 1a flora que ya en el primer capftulo se habfa

mencionado,

En principio, cada tipo de gérmenes pueda hallarse terporalsente en 12
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piel, constituyendo ia flora pasajera o temporal, Lla duracién de la vida de
un germen pasajerc sobre l1a piel dep=nde en gran medida del estado de &sta,
Ya que si en iugar de hallarse en un estado normal (seca vy ‘impia), la piel
estd sucia o hGmeda, pueden pro'iferar otros gfrmenes, com por ejemplo -
Escherichia coli, y Proteus. Estos gérmenes se convierten entonces de resi-
dentes temporales =n proiongados, {40}

Los gérmenes 307 particularmente numerosos en la zona de las ufas y los
pliegues cutdneos, pero también en los fclfculos pilosos ¥y gl&nduias sudorf=
paras, Las demSs suparficies de una piel sana y seca, generalmente no pre-
sentan mds que algunos centenares de gfrmenes por cmz, pero sobre las manos
hlmedas o sucias pueden establecerse poblaciones de microorganismos mucho =
mis numerosas,

Los prodctos para el saneamiento de 13 piel pueden eaplearse con éxito
en NUMErosos sectores de Ja misma con el objeto de disminuir el ntmero de -
gfrmenes indeseables, residentes o temporales,

Por gfrmenes indescables no se entiende aquf, sdlo gfrmenes patfgenos o

prtenciaimente patdgenos, sino tawbién gfrmenes que resisten la accidn de los

productos desinfectantes,
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CAPITULD 6,~ DESINFECTANTES

6.1, HEXACLOROFENO

E! hexaclorofeno es uno de los companentes principales de los jabonas
desinfectantes, Su composicién qufmica es:

Férmula condensada: Ci3 Hyg Clg

Férmula desarrollada:

OM OH

L
c'\/C‘\/ CHy e
‘i L
c-*.v‘\cn a -

C
Peso molecular: L06.9

Conocido también como: 2,2 metil bis (3,4,6, tricloro fenol)

Proniedadacs: nalvo cristalino gue va de! blanco at liceramente sardn._ -
inodoro ¢ con ligero olor a fenol,

Soiwilidad: insoluble en agua; muy solubie en acetona, aicohoi y eter;
scluble en cloroformo y en soluciones diluidas de hidrdxido alcalino,

El! hexaclorofeno es un agente desinfectante de uso externo que se em—
plea en jabones germicidas y en preparados de detergentes, Cuando el hexa-
clorofenc se incorpora en jabones, uno de los grupos fenSlicos de su compo-
sicifn es neutralizado, mientras que el otro fenol retiene su alta activie-
dad germicida,

Las soluciones conteniendo hexaclorofeno se usan como antisépticos ——
qQuirGrgicos por los médicos, dentistas, etc, Cuando se aplica una sola vez
N0 3 observa su efecto en ia disminucion de la flora bacteriana; su mbxime

accifn se presenta después de & dlas de aplicaciones repetidas, esto es, —




después de 20 veces de usarlo, en que se observd la disminucién de las bactg
rias en aproximadamente un 95 %. (16, 29)

La incidencia de infecciones piSgenas en la piel se reduce por el uso =
rutinario de un jab6n conteniendo hexaclorofeno; se ha visto que al 3 % sir-
ve para prevenir enfermedades estafilochccicas,

Cuando se utiliza hexaclorofeno en grandes cantidades puede ser absorbi
do por 12 piel y tener efecto tdxico en el Sistema Nervioso Central, parti=--
cularmente en nifios prematuros, (29)

La adicidn de detergentes no idnicos al jab6n 1Tquido de hexaclorofeno,
en cantidades mayores al 8 %7 del toral de su peso, puede disminuir }a acti-
vidad bacteriostdtica del jabdn,

En numerosos estudios se ha determinado que el hexaclorofeno no es efec
Livo contra pacterias aerobias Gram—positivas de )a piel humana, habiéndose
determinado tashién la concentracifn ideal como de 31 %, Actha eficazmente =
contra organismos Gram-positivos presentes en objetos inanimados y es bueno
coco agente desinfectante fungicida,

Con el uso frecuente de jabones que contienen hexaciorofeno se produce
una disminucidn de estafilococos, pero se observa un incrementn 2n 2l niprs
de bacilos Gramnegativos (Enterobacterias como Klebsiella y de Pseudomonas),
Esta tendencia no se nota con el uso del jabSn que no contiene hexaclorofeno,
(1, 29, 43)

Se ha observado gue al desaporecer el balance ecolégico de la flora de
1a piel humena, los microorganismos oportunistas se desarroilan y algunas =

veces causan enfermedades. {16)

El hexaclorofeno, si se usa continuammnte, inhibe las bacterias Gram—pg
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sitivas resistentes en la piel y proporciona un medio ambiente favorable pa
ra la posible colonizacién por micreorganismos patdgenos.

Se practicd un estudio (24} con 15 hombres usando un jabén que conte-
nia hexaclorofeno y otro con 15 personas como grupo control empleando un ja-
bén de la misma composicién, pero sin contener hexaclorofeno. En ambos ca-
385 3& 5iguio el mismo meétodo de badado y la prueba se realizé durante 14 -
dias. Se les aplicé 5 ml del detergente en las areas himedas de la piel en
un lavado minucioss, (este procedimiento se verificd dos veces al dia) y se
instruyé al paciente para que lo efectuara en su casa. E) jab6n antibacte-
riano conteniendo hexaclorofeno se usé como jabbn de bado diario. El grupo
control usd un jabén no medicinal, es decir, que no contenla hexaclorofeno.

Se tomaron muestras de las diferentes areas antes de usar el detergen-
te y después de 7 y 14 dias del uso continuo de éste.

Se aislaron e identificaron i0s microorganismos Gram=-nenativos de lac
muestras y se eliminaron bacterias Gram-positivos de las #reas muestreadas.

Después de las investigaciones realizadas, se encontré que el uso fre
cuente de grandes cantidades de hexaclorofeno reducia grandemente el nime-
ro da estafilococos que habitan ia piel normal. (29,44)

Cusndo se usa frecuentemente un detergente que contiene hexaclorofenc
y se aplica en forma de locién a la piel, ésta se hidrata y este incremen-
to en e! contenido de humedad es quizd la causa de que las bacterias se de-

sarrollen aés ficiimente,

Respecto a microorganismos Gram-positivos, el resultado obtenido es -

una disminucién de éstos.

Los estafilococos coagulasa positiva son parti-
o
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cularmente vuinerables a este compuesto y fueron eliminados de la piel de -
los sujetos usando hexaclorofeno, $in embargo, estos microorgani smos se ==
observaron, aunque en menor cantidad, en la piel de los sujetos control que
usaron un jabdn sin hexaclorofeno,

Al comparar la efectividad de un jabén con hexaclorofeno con la de otro
que no contiene, se observa que ambos disminuyen los difteroides cuténeos,
que son otro grupo importante de microorganismos Gram—positivos qua habitan
1a piel; su ndmero vy su incidencia se redujo grandemente con el uso de hexa
clorofeno, Estos cambios también se observaron en la piel de los sujetos =
control, aunque 13 reduccién no fue tan drastica com la encontrada en el =
grupo en que si se usd,

Ambos detergentes contenlan materiales lipfdicos, pero estaban proba -
blemente en una form2 que no pudo ser utilizada por los difteroides lipoff-
licos para su desarrollo, Con los lavados sucesivos usando este detergente
indudablemente se eliminan los 1ipidos normales de la piel,

Debido & 1a disminucidn de los ITpidos en la piel, el nGmero de difte-
roides lipofflicos se redujo en los sujetos de ambos grupos; en los que uss
ron hexaclorofeng, ss obserws una més notable disminucidn de ellos,

Al igusl que en otros casos, (29) se noté que la incidencis de bacilos
Gram-negativos aumentd, asf como su nimero, durante el uso de hexaclorofeno,
pero disminuyeron ligeramente cuando se empled el detergente control,

Al disminuir los estafilococos se observd un incremento de wmicroorge—
nismos Gram—negativos y al aumentar aquéilos hubo una disminucibn de 2stoz,
Esta relacifn inversa parece ser vn factor indirecto en la interferencia ==

bacterisana, entrs 25t2fil5Cotos coaguiasa negativa y bacilos Gram—negativos
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particularmente Enterobacter, Klebsiella y Pseudomonas,

Los difteroides tambi&n mostraron una reduccién en ambos grupos y al -
parecer hay una correlacién entre difteroides y bacilos Gram-negativos, Se
observé que el incremento en el contenido de hGmedad de Ja piel, durante el
uso de detergentes, indujo e! desarrollo de Gram-nezativos v aue la humedad
es indudablemente necesaria para la supervivencia de estos microorganismos
y el factor mls importante en el incremento del nGmerv de ellos observado -
en el grupo prueba; cuando al grupo tontrol fue expuesto a las mismas condi
ciones de himedad, se noté disminucién en las bacterias Srawnegativas,

La aparicidn de estafilococos durante 1a Gitima semana del uso de hexa
clorofeno, fue el resultado de una alterazin en el incremento de Tas bacte
rias residentes,

Pacientes con heridas particularmente susceptibles a Pseudomonas, fre-
Cuentemente se infectaban con otros bacilos Sram-negativos,

En otros estudios realizados (43, 45, 66), los Microorganismos que sa
alslaron mds frecuentemente en heridas, daparte de Pseudomonas sp., fueron
Proteus mirabilis, £, coii, Enterobacter so,. y Klebsiela $p. En pacientes
Qque presentaban heridas, si eran tratadas coa hexaclorofeno, era mayor ta -
probabilidad de infecciones, Se encontraron microorganismos fuera de las -
heridas; algunos de ellos, con mucha frecuencia se originaron en las lesio-

}

-

El efecto del hexaclorofeno se inactiva pa- el sumrn, heche e oo

d

blemente favorece la aparicidn de bacilos Gram—negativos en las heridas,
Es posible que en los individuos IE usaron aerowles corteniendo haxazls-

rofeno, auments el peligro de colonizacib por bacilos Sram-negativos,
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(43, 16). Estos aerosales dejan residuos con altas concentraciones de he-~
xaclorofeno en 13 piel despufs de gue las sustancias voldtiles se han evapo
rado,

Se observd que los grupos coatrol presentaron estafilococos coagulasa
negativa ea el nuestreo realizado diariamente; la incidencia da estafiloco=
cos coagulasa positiva fue baja, se encontrd an un 16% de! muestreo antes -
del tratamieato, 17, 2 % despufs de una semana y 16, 7% despas de dos =
semanas de trataniento con el jahda control.

Las bacterias Jue e hallaron mds frecuentemente fueron estafilococos,
d freroides y bacilss lram=megativaz en el grumo ematrol.

Se ohservd (29) qe en 1a primera semana del lavado con hexaclorofeno,
hubo un aumento de estafilococos y en la segunda semana, al contrario, hu-
bo disminucin de €stos ex forma significativa, La incidencia de estafilo
cocos coagulasa negdtiva dacrzcib de un 100 % a 89, 6 % en el tatal de -~
jas muestras despufs 4+ una semasd de tratamiento con el jadbdn conteniendo
texaclorofang, a2unque despufs de dos semanads aumentaron un 100 % los esta
filococos codgulasa positiva fueron aislados en un 16. 7% de las muestras
al principio del estudio y en un 3, 5 % despufs de una semana del uso de -~
hexaclorofeno,

En los difteroides se observs 3l final de la primera semana un 60 %,
un 69 % en la segunda semona, para decrecer a 60, 7 % mis adelante, Este
descenso es una evidencia de la eliminacion de los microorganissos de 1a -
flora cutdnea por el jabdn,

Al igual que en otros casos (29), la incidencia de bacilos Gram—nega-

tivos, aumentd por el uso de hexaclorofeno en una sesana; pero despufs de
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este perfodo se notd una ligera disminucién., El incremento inicial de los
bacilos Gram-negativos se debis principalmente a Ia presencia frecuente de
Enterobacter, Klebsielia y Pseudomonas,

Después de dos semanas de tratamiento con hexaclorofeno, se observa =
ron estreptococos en solo tres pacientes, dos de los cuales tenfan estrep-
tococos alfa y beta hemiTticos, Se cree que la presencia de estos micro-
organismos fue debida a la accibn del hexaclorofeno,

En general, se puede decir que hubo disminucién del nimero total de -
bacterias durante cada semana de prueba; esta disminpeifin fus seribiids ot
decremento combinado de estafiiocscos y difteroides; en el muestreo, la ==
flora Gram=positiva fue remplazada por Gram-negativa, casi completamente,

3l final de la sequnda semdna de tratamiento, ( 29, 43, 44 ),




6.2.- CLORHEXIDINA

Otro componente bactericida de los jabones es la Clorhexidina,

COMPOSICION QUIMICA

CArmula condencada:

r H_CI M
2230 210

F6rmula desarrollada: NH NH NH NH
R} 14 1 3] [N ]
NH=C -NH-C-Ni-fcn,] - NH-C-NH-C- NN,

M
\‘:‘? :‘)/
C Ci
Peso molecular: UL68

Conocido también como: Hibitane

Propiedades: poivo blanco o crema, sin olor
Solubilidad: soluble en 55 partes de agua, |5 partes de alcohol, muy
soluble en glicerina y en poiietilenglicol.

Presentaciones: se puade encontrar en forma de acetatos y cloruros en
el jab6n, en solucidn acuosa al 20% y en combinacion con hexaclorofeno.

la clorhexidina es semejante al yodoformo, al etanol ¢ al hexaclorofeno;
inhibe el crecimiento de bacterjas Gram-positivas y Gram-negativas, princi-
palmente aquéllas que comGnmente se encuentran presentes en la piel, boca y
garganta. Es muy usado en lavados bucales y quirtrgicos y en la esteriliza-

cibn 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 ados. (79)

Se ha nheervrdn sue wnn saluridn aiiriraica contaniondn b1 de clorhaxi-

dina, provoca una reduccién inmediata de bacterias cuténess, mayor que la o

59




grada con el hexaclorofeno; no penetra el S.N.C. y en el tratamiento de heri
das proporciona un mejor control contra infecciones estafilocbccicas que las
drogas cominmente emp leadas para este propésito.

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 =
¢lorhexidina produce una reduccién en el namero total de bacterias de las -
dreas antes mencionadas, igualmente, la cantidad de difteroides lipofilicos
se redujo notablemente después del tratamiento, sin aparicién de otres gru-
pos de bacterias.

La flora normal de la piel, compuesta principalmente de cocos Gram-pos i
tivos y difteroides, puede representar una barrera selectiva contra la proli
feracion de microorganismos potencialmente patdgenos, pero su reproduccion -
puede ser influenciada por el balance ecolégico nomal,

En reportes recientes (79,84}, se encontré que el uso repetido de jabo-
nes que contenian clorhexidina puede suprimir la poblacion de bacterias -
Cram-positivas, resultando un cambio potencialmente nocivo para la piel, va
que facilita la colonizacién por bacterias Gram=-negativas,

En estudios (7,79) realizados en 40 hombres, se detectd que &stos eran
portadores de microorganismos Gram-negativos en por 1o menos una de las cua~
tro éreas auestreadas {axila, ingle, manos y pies). Ademss, se realizé un -
experimento para observar el efecto de la clorhexidina: Qince sujetos forma
ron el grupo control y veinticinco integraron el grupo prueba. Ambos grupos
se bafiaron diariamente con el jabdn asignado. En el grupo que utilizé jabon

con clorhexidina, cada sujeto lavé su cuerpo y manos por 3 min y despiés se




enjuagh con agua. Llos sujetos del grupo control siguieron el mismo procedi-
miento empleando un jabén no medicinal. Todos los sujetos usaron un desodo-
rante perfumado que no contenia ningdn agente antimicroblano y se culdd que
evitaran el contactc con algunos materiaics Gue pudieran alterar la flora -
normal de la piel.

Las muectras se tomaron 12 hrs después del lavado de las manos y cuerpo.
Los microorganismos se removieron de la superficie de la piel con un algoddn
humedecido y se sembraron en los medios especificos para la identificacitn -
de bacterias.

Los microorganismos se clasificaron de acuerdo a su desarrollo, la aorfo
logia presentada en los medios selectivos o diferenciales y a sus reacciones
bioquimicas.

Se observaron bacterias serobias y anaercbias, antes y después de desin
fectar ta piel con ciorhexidina, viendo la cantidad, composicidén y localiza~
cidn de éstas sobre la piel nomal,

La finalidad especifica del estudio fue examinar la eficacia de la clor
hexidina, observando la reduccitn de bacterias anaerobias de la piel.

Se realizé otro estudio (14) en i4 voluntarios, ocho mujeres y seis hom
bres, de 16 a 71 aios de edad, sin ninguna enfermedad de la pile! y en cator-
ce pacientes con intervenciones quinirgicas; se les indicé que realizarsn un
bafio ordinario dos dias antes de tomar la muestra y que evitaran el uso de -
limpiadores adicionales en el érea de la piel en estudio.

Las muestras del grupoc que utilizé clorhexidina tuvieron bacilos Gram-
negativos en 1a axila en un 66% y en la ingle en un 38%, mientras que los sy

jetos control presentaron en la axila un 49% y en 1a ingle un 11%. En los ~
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dos grupos (control Y prueba) los microorganismos predominantes fueron Kleb-

siella sp y Enterobacter sp.

La clorehexidina produce una reduccion de los microorganismos aerobios

en la axila, ingle y entre los espacios interdigitales de los nis=s

wucziras tratadas con clorhexidina revelaron la presencia de diftercides !j-
pofilicos, 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 -~
hombres sanos, algunos portadores de microorganismos Gram-negativos, al me-
nos en una de lac cuatrs §ress wuesireadas (axiia, ingie, manos y pies), en-
contrando los siguientes valores cualitativos.

En el drea de la axila el numero de Gram-negativos disminuy6é en forma -
lineal. Cuando los sujetos cambiaron de clorhexidina a jabda no medicinai,
la disminuci6n de microorganismos fue rotada en el grupo control y fue lige-
ranente més alta en los sujetos prueba que en los de control: sin embargo, -
esta diferencia no fue significativa estadisticamente,

En el drea de 1a ingle, en contraste con el drea de la axila, los bacil-
los Gram-negativos se desarrol!laron cuando ios sujetos cambiaron a clorhexi-
dina.

En 18 comparacidn cuantitativa de bacilos Gramnegativos en sujetos --
usando jabones no medicinaies Y Otro grupo empleando clorhexidina, 3 cbsar-
vo que Klebsielia fue el microorganismo predominante en los sujetos control
(51.3%), seguido por Proteus {(18.9%) y Enterobacter (16.2%), mientras que en
¢l grupo tratado con clorhexidina, Enterobacter fue la bacteris predominante
(48.8%) sequido por Klebsiella (24.4%) y Proreus (13.9%).
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Se comparé también la cantidad de estafilococos y difteroides lipofill-
cos en la axila e ingle durante los (1timos dos meses de tratamiento. (B4)
En este perfodo, el nimerc en e] srea de la axila fue mis bajo en los grupos

en que se empleS clorhexidina, que en los tratados con jabén no medicinal -
6
"N
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La diferencia en e] nimero de estafilococos y difteroides lipofilicos -
en la axila fue mis alta en los grupos tratados con clorhexidina que en los
grupos control (6.7 x 10° vs 3.5 x 10° / am?).

El nimero de microorganismos de la ingle fue més bajo en los gQrupos tra
tados con clorbexidina que en los grupos control expuestos a jabones no medi

cinales (2.8 x 105 vs 5.5 x 105 / cmz).

e obtuvo el valor bactericida durante un periodo de 6 meses de cada si

”

fe de 13 piel de sujetos usando productos medicinales y no medicinales, se
compard la disminucion de la catidad 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 disminucitn y la supresion 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 sy sensi-
bilidad frente a un agente antibacteriano. El uso de jabdn conteniendo un -
agente bacteriostatico por periodos largos, puede ser perjudicial debido al
SE5807TT1I0 du espelies Decierianas patogenas o favorecer [a existencia d¢ -
otras que son incapaces de sobrevivir en la piel, (84,108)

Experiencias generalec sugisren que con periodos largos de lavados de -

manos con e} jabdn conteniendo clorhexidina, no se observan bacterias cuté-
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neas o enfermedades por hongos; también se notas, que los sitios anatémicos -
que en forma mas frecuente muestran infeccicnes de ia piel por bacilos Gram-

negativos en los humanos, son la cara, e} cuello y los pies.




6. 2. 1,- DETERGENTE DE CLORHEXIDINA

Se mencionardin a continuacién los resultados de un estudio comparativo
del lavado de las manos con tres detergentes de clorhexidina y una prepara-
cidn sin antibacterianc. Los productos empleados fueron los siguientes:

3) Hibiscrub,- Solucién de clorhexidina al 4 %, también es |lamado Hi-

bitane, Digluconato (B,P,)

b) Dermofax.~ Solucién al 0.75 % de digluconato de clorhexidina en un

detergente base,

c) Tallado Disadino,~ Solucién de detergente de yoduro de povidona con

teniendo 0,75 % de yodo disponible, 2s un detergente sim contiene 4 % de ~-

clorhexidina,

d) Aplicacién de un control.- Una barra de jabdn sin agente antibacte-
rlano,

Cada preparacién fue probada en voluntaries, 1os cuales reslizaron la-
vados de manos con Hibiszrub y yoduro de povidora: despufs de humedecer las
manos con agua, fueron vertidos 7 ml, de 1a solucién sobre ellas y se frota
ron sistesdticamente sobre tods su superficie durante 3 min,, enseguida se
lavaron con Dermofax, En el tratamiento control, se lavaron las manos vy my
fecas por 2 min, con agud y ¢l jabSn de barra sin desinfectante y se enjua-
garon con agua, Se realizaron cuenias bacterianas antes, ¢ inmdiatamnte
despufs del primer lavado de manos con el desinfectante y el jabdn control,
y después de S lavados similares con las mismis preparaciones, (77, 78).

Los resultados de las pruebas se observan a continuacién:

La reduccibn después de un lavado con Hibiscrub fue de 86,7 X v des—

puls de 6 lavados con el mismo jabbn, 99,2 %.
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La reducciSn después de un lavado con clorhexidina ai 0,75 % (Dermo--

fax) fue de 55,5 % y después de 6 aplicaciones fue de 91,8%,

La reducccién después de una aplicacidn con yoduro de povidona fue de
68,6 % y despuss de 6 aplicaciones de 97,7 7.

Con el uso de un jabdn control después de una aplicacidn, la reduccisn
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 |a primera aplicacién como despufs de seis aplicacig
nes; en cambio el Dermofax comparado con los otros desinfectantes, fue el -
que tuvo menor actividad,

Cada uno de los tratamientos desinfectantes causa una reduccliédn signi-
ficativamente 21ta en los cambios bacterianos de muestras de !a piel, compd
radas con el tratamiento control (agua y jabén).

tos estudios (7,60) sigquientes fueron disedados, en un principio, para
probar sftodos en 10s cuales la flora de 1a piel podria reducirse en un ma-
yor grado, siendo indicados antes del acto quirfirgico en pacientes como sus
ceptibilidad a infecciones.

Aplicacién de compresas,~ Las comwpresas de yoduro de povidond apiica-
das durante 30 min,, han sido altamnte efectivas en la destruccién de las
esporas bacterianas sobre la piel, En este estudio se compacrard la efecti-
vidad de ellos:

a) Compresas conteniendo una solucién acuosa al 10% de yoduro de povi-
dona,

h)l fAasnrasse rnataniandn sna caliwrifa Aa Al
27 Lampresss fonlanianan ink T &= ot

al 0.5 %
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c) Gluconato de clorhexidina al 0.5 % en alcohol etflico al 70 %, frota
da sobre la piel por dos min,

d) Solucién de detergente de clorhexidina al 4 % (Hibiscrub)

Después dc un lavado rdpido de 1as manos con agua y jabdn, se enjuaga--
ron y secaron con una toalla estéril y se aplicaron compresas (gasas hGmedas
con las soluciones antisépticas a y b ) en 1a superficie ¢z ambas manos y my
fecas. Despufs de 30 min,, se quitaron las compresas, se enjuagaron las ma-
nOs CON aqua corriente y tibia, se sacaron y despufs s& muestrearon,

En Jos experimentos con gluconato de clorhexidina (c) 1a aplicacién en
las manos se llevd @ cabo como una rutine de desinfeccién preopsratoria, La
preparacin del detergente de clorhexidina a1 4 % (d) fue aplicada en la mig
ma forma durante 2 min,

El porcentaje de reduccién después dc 18 plicacion de corpresds conte-~-
niendd> yoduro de pcvidona durante 30 min, fue de 88, 3 7; de 12 sameroiis
clorhexidina al 0.5 % durante 30 Min,, de 62,7 %; de clorhexidina alcohdlica
al 0.5 ¥ durante 2 min,, de 89.8 % y despufs de lIa aplicaci6n de compresas -
conteniends Hibiscrub dirante 2 min, de 71,1 %,

Le3 Compresas Ge Ciornexidinad acuosa en estudio, causaron us reduccidn
promedio de 62.7 % comparada con una reduccidn promedio de 60 % obtenida por
frotacién con una gasa conteniendo d;acetato de clorhexidina acwso, £l of-
todo de desinfeccién en sitios de operacin con clorhexidina al 0.5 % en so~
JuciSn alcohSlica, dio una reduccisn promedio de 88 %, 1a cual fue ligeramen
te menor que 12 dada por compresas de yoduro de povidona,

Lowbury {1964) moctrdh me 18 clorheviding alcakAlica 2l 0.5 % aplicada

por friccién, como limpieza preoperatoria de la piel, causa una gran reduc-
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cién de la flora bacteriana, si la piel ha sido previamente desinfectada par
un lavado repetido (7,60),

La reduccién promedio estimada de la piel, después de esta desinfecci6n
en dos fases, fue de 99,98 %, Este resultado es probable ya que 1a gran re-
duccibn de bacterias de la piel causada por este trataniento, se debid al u-
30 de diferentes métodos de aplicacidn y posiblemente también al uso de dife
rentes antisépticos en el procedimiento de dos fases; 12 sequnda fase causa
una reduccién después de que se ha establecido un equilibric 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

e denlalossmmmnn Y iimmnw wl AP

vr o emmal'ml Va mmmam hmasa e da 1
N A R SRR I RA S J Thiwhe. ws  wmeww P . .

TR AN PR e LN WS A

il

nos lavadas y después de 12 lavados con 1a preparacién de clorhexidina al 4%,
dos sujetos usaron Hibiscrub y otros dos usaron otro desinfectante (crems de
nexaclorofeno al 3 % ),

Estudio Mo, 2.~ En este estudio sa2 probS 1a hipStesis que sefalabs que
la desinfecci6én de las dos fases depende de una reduccién residual del nGem-
ro de bacterias sobre 18 piel,

Ocho sujetos llevaron a cabo 1a primera fase lavindose las manos duran-
te 2 min, con Hibiscrub en 9 ocasiones, tomdndose las musstras control des—-
puls del primer lavado de manos., En la segunda fase cuatro sujetos se desin
factaron 1a piel con clorhexidina sicobdiica ai 0.5 % frotada con una gasa -
por 2 min, y los cuatro restantes se desinfectaron la piel con Hibiscrwb, -

Le reduccidén promedio estimada en 13 flora de 1a piel, despuls de la primera




aplicacién, fue mayor con Hibiscrub (5.9%) mieatras que con Dermofax fue de
5.2 %, pero la reduccién efectuada por las dos preparaciones fuf similar,
E1 nivel de equilibrio parece ser alcanzado despuls de 6 tratamientos,

Estos estudios muestran que los lavados con Hibiscrub dejan un gran re
siduo antibacterisno sobre la piel,

Adem$s, las preparaciones de detergentes de clorhexidina al & % (Hibig
crub) mostraron una mayor reduccién en 1a flora residente de 1a piel despufs
de un iavado sencillo durante dos minutos, en comparaci6n con el obtenido -
con el uso similar de yoduro de povidona ya sea por tallado quirGrgico o u-
tilizando una preparacifn del detergente de clorhexidina comercialmente de=
norminado Dermofax, Despufs de & lavados sucesivos de 1as manos efectusdos
durante dos dfas, habTa una pequefis reduccién de 1a flora de la piel obten]
ds con detergentes !Tquidas de hexaclorofeno, aungue el Hibiscrub tenfa un
efecto mayor que el Dermofax,

La cuenta bacteriana despufs de! lavado repetido de manos con cuslquig
ra de estds preparaciones, muestra una calda grande en el primer dfa con ==
Hibiscrub y yoduro de povidona, m8s que con las preparaciones de hexaclo=o-
feno,

E) uso de las cospresas de yodsro de povidona constituye el método mis
efectivo para eliminar las esporas sobre la piel, =1 cual ha sido mry utill
zado para prevenir :infecciones,

Se encontrd =n este estudio que un detergente de clorhexidina al & % -
tiene un efecto inmediato, superior al obtenido zon el hexaclorofeno Yy aun
con 135 prepaiwcionts de yodoformo,

Las preparaciones de clorhexidina al 4 % sostraron una accién residual
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frente a bacterias com E, coli y S, sureus depositadas en 1a plel despuds -
del lavado de manos; esta propiedad hace que el Hibiscrub sea una alternati-
va Gti) en ia desinfeccién y en la proteccidn contra las infecciones estafi-

lococcicas,
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6.3.- IRGASAN DP 300

COMPOSICSON QUIMICA

FOrmula condensads: ¢ H (i (1]
127 3 2

Formula desarrollada:

) O o O Ci
C oM
Paso molecular: 289.5

Conocida tambidn como: 2,4,6'-triciorc-2-hidramidifeni leter
Propiedades: polvo blanco en forma de critales, ligersmente aromético.
Punto de fusién: 54°C-57.5°C

Solubilidad: poco soluble en agua y en solucionas aicalinas, soluble
en solventes orgénicos,

Estabilidad: tiene mucha establlidad, no se descompone a temperatura
ds 280°C, despuds ds 14 hrs a 200°C sélo plerde ¢l 2% de su actividad.

El Irgasin DP 300 se presenta en jabones y en solucién combinads con -
haxac lorofeno,

La ventaja especial da] Irgasén DP 300 reside en ei hecho de qua cumdo
se laven las manos varias veces al! dia con este producto, su efecto antibac-
teriano persiste entrs estos lavados, ya que presenta accion amplia y durady
ra contra la proliferacién de microorganismos, actusndo como bactericids 4
bacteriostitico. (70) En comparacién con productos de accién immedistay -
bactericida, este compuesto tiene mayor efecto inhibitorio contra la prolife

racién de microorganismos,

E) Irgasén DP 300 es eficaz contra la gran mayoria de bacterias Gram-po

sitivas 7 Sra=seget ives, iemiv in viiro como in vivo, pero es inefectivo -



v

contra Pseudomonas sp.

La concentracitn minima inhibitoria en ppm, frente a bacterias Gram-po-

sitivas en placa, fue la siguiente;

MICROORGAN I SHO CONCENTRACEON PPM
Staphy lococcus aureus 1
3taphy lococcus saprophyticus 3
Streptococcus faecalis 10
Bacillus cereus 3
Bacillus subtilis ]
Sercina sp 3

La concentracitn mimina inhibitoria en ppm, frente a bacterias Gram-ne-

gativas en placa, fue la siguienta:

Escherichia coll 3
Proteus vulgaris 1
Pseudamonas inosa 300
Salmoneiia typhoss 1
Shigella dysenteriae 3

La concentracion mimina inkibitoria en Prm, frente a diferentes tempery-

turas y pH en placa fue:

M ICROORGAN | S0 TEMPERATURA 25°C TEMPERATUMA 37°C
pht 5 7 8.2 5 7 8.2
S, sureys 0.001 0.00 0.0 L X X
. coli 0.1 0.1 o, 1 01 0.
K. _pneusonise 1 1 0.1 !Gd 0a
Ps._seruginosa 1 1 1 U 1
Salmonelly typhi 0.1 0.1 o, 0.t 01 0.
n




So obtuvieron estos resultades usande ! Irgasan DP 300 a las concentrs
ciones del 1% y 2% porque son las mas recomendadas. (70,88)

Al realizar estudios con jabones que contenian dicho compuesto, se ob-
servd que aplicandolo a concentraciones bacteriostiticas, impide la fijacion
de ciertas sustancias necesarias para el anabolismo de los microorganismos y
cuando se utiliza en concentraciones mas elevadas (bactericidas), provoca la
destruccién de la membrana citoplasmatica, la cual es necesaria para los pro
cesos de asimilacidn.

Se realizaron numerosos estudios (15,88) de lavados sucesivos de las ma

nos con |rgasdn DP 300 a una concentracion de 0.5%, utilizando como microor-

ganismos de ensayoc Staphylococcus aureus y E. colj.

Durante la investigacidn se hicieron iavados de manos 6 a 3 veces por -
dia; las primeras mediciones después de 2 dias de uso, mostraron que ia can-
tidad de microorganismos habia bajado de un 30% a un 20%.

Después de 8 dias que el grupo utiiizé la f6rmulacién del frgassn DP300,
el nimero de microorganismos era de! 10% apraximadamente, lo que arroj6 una
disminucidn significativa, de alrededor del 90%.

La formula sin Irgasan no ha ejercido ninguna accién 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 formulas sin Irgasin, las cuales no ejercen acci6n alguna sobre los

microorganismos prueba. (15,70,88)




6, 3. 1.~ IRGASAN OP 300 Y HEXACLOROFENO

Se estudié 1a actividad antibacteriana de estos dos jabones =n pacien-
tes que presentaban frecuentemente procesos infecciosos, con complicaciones
en su cuadro clfnico, En esta observacidén se analizé un método de protec -
ci6n para estos pacientes previniendolos dc infecciones, Para tal efecto -
se hace comparacifn de estos jabones tratando de encontrar el que preven ==
ga y mejore la limpieza dc la piel, (32, 4b).

E1 jabdn que contiene |rgasdn DP 300 se presenta en forma de barra e -
Incluye ademds compuestos bacteriostdticos como tribromosaldn, triclosdn —-
etc,, los cuales han demostrade in vitro su accién contra cocos Gram=positi
vos y bacilos Gramnegativos, En Investigaciones previas se mostré que el
irgssan OP 300 causa reduccién del 60 % de microorganismos,

Este estudio (32) se realizd con 25 enferros hospitalizados con leuce-
mia aguda., A los pacientes se ies sedald el jabén que deberlarn emplear, -~
conteniendo uno de los dos compuestos conforme a una tabla de coatrol, Los
sujetos que usaron jabén con Irgasén DP 300 para el bado fueron 16 y los —
restantes lo realizaron con £} que contenfa hexaclorofeno,

Se efectuaron estudios semicuantitativos de las colonias sobre la piel
dos dlas antes de entrar & hospitalizacién y cada semena durante su estan—-
cia en el hospital; los pacientes se badaron diariamente con el jabbn indi-
cado, talléndose vigorosamente y realizando enseguida un buen enjuague para,
finalmente, secarse con vna toalla estéril, La importancia del cuidado y -
los procedimientos durante el bafo se seialaron constantemente, Las mues-——
tras e gbtuvieron de ios pacientes 3 12 mafana siguiente dei bafo, Todos

los alcroorganismos fueron identificados usando métodos microbiolSgicos =

T




convencionales,

Los resultados obtenidos con las bacterias cultivadas de los pacientes
antes y durante el estudio en donde se utilizé Irgasén DP 300 y hexaclorofe
no, fueron los siguientes: el Irgasdn DP 300 elimind 57 de 91 microorganis
mos (63Y% en dos semanas) mientras que el hexaclorofeno destruyd 48 de 66 --
(73 %), siendo los microorganismos que se encontraron con mds frecuencia S,
epidermis, difteroides, propionibacterium, streptococcus y micrococcus,

Se ohbservd que en los primeros estudios hechos después de que los pa—-
cientes empazaron 2 tomsr los bados con |rgassn DP 300, sc eliminaron 10 de
66 microorganismos (15 %}, €1 Irgassn DP 300 fue mis activo contra los dif
teroides y Propionibacterium sp, pero esta diferencia no fue satisfactoria-
mente significativa para determinado jabdn, ya que ambos eliminaron Staphy-
loopccus aureus y Streptococcus sp.

Cuatro de diez pacientes escogidos para el uso de hexaclorofeno (55) y
5 de los 16 sefialados para emplear Irgassn DP 300 presentaron complicacio--
nes infecciosas, principsimente neumonfas y septicemias despufs de conclui-

do el estudio, 1a mayorTa causadss por S, epidermidis, 5. sureus ¥y estrepto

cocos, Tres microorganismos causantes de infecciones persisticron en la ~
piel, a pesar del bafo,

El hexaclorofeno ha sido usado extensamente como agente bacteriostéti-
CO en su presentaciOn de jabdn, aunque su eficiencia contra S, 8urcus es —
muy poca, Su aplicacidn regular en el bafio, en diversas presentaciones, da
como resultado 1a cumulacién del compuesto sobre 12 piel, con el miximo efec
to bacteriostatfco despubs de varios dfas de aplicacién. El Irgessn DP 300

inhibe no s81o a S, sureus, sino también a algunos bacilos Gram—-negativos, -




incluyendo £, coli, Kiehsiella s»n, y Salmonella sp, (53)

S6lamente los pacientes que emplearoa jahdn con hexaclorofeno adquirie
ron nuevos bacilos iram=negativos sobre la piel, Recientemeate su uso ha
sido restringido por la absorcién que causa e¢n la piel ocasionando efectos
téxicos en las humanos, de acuerdo zon la edad de los pacientes, la frecuen
Cia de los baios y el tiempo de exposicién. Como ejemplo, en los recién na
cidos origina efectos neurotéxicos (29); aparentemeste los adultos no  son
wuy sensibles a este tipo de substascia ya que ninguno de los pacientes re-
velS signos o sfntomas de dafo en ¢l sistema nervioso. Estos efectos no se
observaron en ios pacientes que utilizaron Irgasén DP 300,

Como conclusibn de este estud.o comparativo, se tiene que el Irgasdn -
DP 300 es un preparado bacteriostdtico con una eficiencia similar a la del
hexaclorofeno. Los ingredieates bacteriostdticos son absorbidos a través -

de 12 piel, pero no e~ cantidades altas como sucede con hexaclorofeno. (90)




6.4.- TRICLOROCARBAMIDA

La triclorocarbamida es otro de los componentes de ios jabones bacteri-

cidas.

COMPOS ICION QUIMICA

Formula condensada: L ‘3H9C13N20

Formula desarrollada:

H QO ™ Ci

Ci
t Peso molecular: 315.6
Propliedades: poivo blanco inodoro
Sotubilidad: insoluble en agua, soluble en acetona y propilénglicol
' Conocido también como: Triclorocarban; T.C.C,; tricloro N-p=clorofenil,
3-(k-clorofenii)=1(3,k-clorofeni!)urea;
1(3,4-diclorofenil)-3 (4-clorofenil)urea.

Es un desinfectante no fendlico, actGa también como agente bacteriosté-
tico para Gram-positivos y con menor efectividad contra los Gram-negativos -
presentes en la piel.

Presentaciones: se encuentra en los jabones en concentracitn del 2%, asi
como en soluciones y polvos para el control de infecciones o bien en combing
citn con hexaclorofenc,

El papel de la flora microbiana de la piel en infecciones cuténeas ha -

sido poco estudiado; el propésito 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 metabblica es la causante del mal olor
del cuerpo, al degradar acidos grasos provenientes de las glandulas sudoripa
ras. Estos jabones son empleados como limpiadores en cirugia, como desodo~
rantes y con un efecto adicional, como el de reducir las infecciones de la -
piel. La importancia de eilos sobre la fiora normal y sus interacciones es
un tema no abordado pues s6lo algunos investigadores han realizado estudios
sobre la ecologia del tegumento cuténeo. (8,44)

Se realizé una investigacitn donde se observaron los efectos de un ja-
bén bactericida conteniendo 1.5% de 3,4,4'-triclorocarbamida como agente an-
timicrobiano activo y por otro lado ios de un jabén comercial corriente so-
bre la flora de la piel de los sujetos prueba; aunque los cambios en la cuen
ta total de colonias no fueron significativos, se notd alteracion cuantitatl
va de 1a flora residente. El estudio (4k), se realizé con once hombres y -
diez mujeres de varias razas, todos miembros del laboratorio. Los sujetos -~
tenfan buena salud y tuvieron que bailarse con cada uno de los jabones, uno -
antibacteriano y otro comun, uséndolos durante tres meses,

Esta Investigacién se llevd a cabo en un clima secoy frio, con un ran-
go de temperatura de 7°C a 20°C.

Doce de los 21 sujetos, cinco hombres y siete mujeres, usarian el jabln
antibacteriano y los nueve sujetos restantes, seis hasbres y tres nujeres, -
emplearian el jabon comin. Asbos antebrazos fueron lavados . cuando menos una
vez al dia durante el estudio, bajo supervision siempre que fuera posible, -
Jos lavados adicionales fueron libres. WO se permitié contacto con otros j@

bones o antimicrobianos. Las prusbas con los jabones fueron realizadss en =




el laboratorio durante tres semanas, se muestreo el antebrazo en tres ocaclo
nes. Después de ésto, los sujetos cambiaron a jabones comunes, detectsndose
un cambio en la flora después de dos semanas, prolongando el uso del jabén -
por dos semanas mas, en la cuarta semana se obtuvieron tres muestras de los
antebrazos,

Los sitios de la piel fueron muestreados con wna soluci6n amortiguadora,
sembrandose 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 cutsneos se agruparon de acuerdo a sus
caracteristicas en comin; se identificaron igualmente propionibacterias anae
robias, en forma poco frecuente (| a 2 colonias por placa).

Los resultados obtenidos con el jabon comin y el jabdn antibacterlano
de acuerdo con el andlisis de variantes, muestra que no fue reducido en for-
ma significativa el namero de colonias de bacterias aeroblas en los sujetos
voluntarios. Mo influy6 ni el sexo del sujeto, ni la secuela del uso de los
jabones; sélo las diferencias individuales se tornaron significativamente -
apreciables.

Un examen de los datos individuales, mostrd que en trece casos la media
geométrica de la flora fue inferior después del uso del jabon antibacteriano,
entre 30 y 50% y con menor frecuencia del 10%.

Se detectd una alteracitn de las bacterias que portaban 20 de los 21 su
jetos, siendo los difteroides 1os més sensibles a los efectos del jabdn anti
bacteriano, ya que més de) 70% de los individuos mostraron una reduccitn de

ellos en el orden de 30 y 33%: la diferencia entre los portadores fue slgni-




ficativa estadisticamente. Staphylococcus epidermidis del biotipo L, fue -

otro de ios microorganismos que se encontrd disminuido de acuerdo con ia va-

riedad del jabdn usado.

La composici6n de la flora de los sujetos en estudio se redujo a unos -

cuantos tipos; se observd que Micrococcus luteus y Acinetobacter calcoaceti-

cus se incrementaron hasta cierto nivel, subsistiendo con el uso del jabon =
antibacteriano. Al comparar los datos se observd que la diferencia en el nd

mero total de M. luteus no fue significativa, mientras que S, saprohyticus

se increment6 en un 207,
Un mes después del experimento, seis voluntarios de cada grupc que hablan
usado el jabdn antibacteriano en un principio, emplearon nuevamente un lava-

do con el jabbn comin y se determind si la flora de la piel habia retomnado
a las caracteristicas iniciales o no. Ninguno de los sujetos que utilizaron
el jabin antibacteriano habia regresadc a su flora originail, en cambio los =
que usaron el jabon comin habian recotirado su flora nomal.

Este experimento {8) demostrd una alteracidn significativa en la compo-
sicion de la flora cuténea, principalmente la aerobia, después de 4 semanas
de uso de un jabdn comercial que contenia triclorocarbamida, Los efectos -
fueron individualizados, y el andlisis mostro que la pérdida de una especie
de microorganismos fue compensada proporcionalmente con el incremento de -
otras; sin smbargo, si se observé una reduccidn del total de !a flora.

En otros estudios (19,26) se investigaron diferentes zonas de la piel,
enpleando un jabln con accidén antibacteriana contenisndo triciorocarbamida.
Se¢ seleccionaron los antebrazos pars este estudio porque la flora general de

ests sitio es similar al B5X del resto del cuerpo, sin gléndulas sudoriparas.

Sin embargo, 1a poblacitn de la flora de la piel puede variar grandemsnte en




sitios adyacentes y aun camblar diariamente en 13 misma drea, hasta més del
10%.

Muchos investigadores (26,44) tomaron sélo 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 jabon desodorante ©
antjbacteriano y el jabén comin. 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.

Sélamente Voss (1975) reportd que en un tiempo corto no hay reduccidn -
de la flora de la piel.,

El estudio a largo plazo muestra que en la composicion de la flora de -
la plel, después del uso de un jabbn antibacteriano, hay un incremento de mi
croorganismos Gram-negativos a expensas de los Gram-positivos, no observindo

se, adembs, algin cambio en los difteroides lipofilicos, pero si un incremen

tode M. liteus y S, ssprophyticus, segin el estudio cuantitativo.
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6.4.1.~ TRICLOROCARBAMIDA Y HEXACLOROFENO

Se realiz6 una comparacién para observar la efectividad de un jabon anti
bacteriano que contenla 7.5% de una cambinacisn de 0.75% de hexac lorofeno y
0.75% de triclorocarbamida; se usd durante un periodo de seis meses en una =
academia naval, para determinar su actividad bactericida sobre micruucyanis=
mos de 1a superficie de la piel. La comparacidn se hizo con una barra de ja
bén control que no contenia ningln agente antibacteriano y que se utilizd co
mo jabOn de rutina en una poblacién sana. 1300 estudiantes emplearon el ja-
bén antibacterianc e igual nimerc usaron el jab6n comin, por un perfodo de -
sels meses.

Para utilizar estos jabones se ies dieron las siguientes instruccijones.

a) Deberlan usar sélamente el jabdn que les fue proporcionado

b) Mo deberian emplear colonias después de afeitarse, ni perfumeas ni
shampoos.

c) Deberian reportar cualquier anomalia o alteracién que se presentase
en la piel y en ¢! cuerc cabeliudo

d) Evitar el uso de cremas y soluciones que contuvieran hexaclorofenco o
cualquier agente antlbacteriano.

Se encontré que en el grupo control, despuéds de seis meses, 203 sujetos
tuvieron infecciones cutaneas, inclusive unc de ellos con furinculos.

La incidencia de infecciones cutsneas en el grupo control fue de 8s%, -
casi el doble que la del grupo prueba que tuvo MWL,

Ei anblisls de la media promedio mostré que la diferencia era altamente
significativa entre ios dos grupos {controi y pruebaj. ias colonias de bac-

terias se aislaron da lesiones de la piel de 18 sujetos que no usaron el ja=



]

bén antibacteriano, se Identificaron como Estafilococo coagulasa positiva -
14 veces, E. coli una vez y Proteus sp dos veces.

No hubo resultados adversos por el uso prolongado del jabdn prueba. No
existieron casos de irritaclén ni fotosensibilidad.

Los agentes presenies en esius jabunes tienen une eciividad boecierivsid
tica alta en diferentes concentraciones, necesitandose concentraciones muy -
bajas para inhibir el crecimiento de los microorganismos en un medio favora-

} ble, asl por ejemplo una concentracién de 0.3 ppm inhibe el crecimiento de -
. _aureus.

La accion de hexaclorofeno y triclorocarbamida incorporados a jabones es
efectiva tanto frente a microorganismos Grampositivos de la flora de la piel
normal, como para los Gram-negativos, bacilos &cido-zlcohol resistentes, es-
piroquetas, levaduras y hongos potencialmente patdgenos.

Este estudio nos muestra gque un soio producto de estas preparaciones, -

puede reducir la incidencia de las infecciones superficiales de la plel,
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6.5.~ Y000

Las soluciones de yodo son muy utilizadas como bactericidas

Férmula; I2

Propiedades: es un cuerpo simple metaloide, de color gris negruzco, -~
con brillio metdlico, que a una temperatura poco clevads desprende vapores,

Solucién de yodo: es un lfquido transparente, de color pardo rojizo y
de olor caracterlstico,

Las soluciones de yodo se preparan a base de yodo concentrado, en tas -
cubles el yodo se liga en forma compleja a una sustancia particularmente neu
tra y o vuelve soluble en agua, eliminando con el tiempo las propiedades co
rrosivas y mejorando las germicidas, Este tipo de soluciones reduce de al-
yu modo las propiedades téxicas del yodo elemental, Una preparacién de yo-
do debe cumplir con las siguientes caracterlsticas: soliubilizar el mayor won
tenido de yodo =n agua y sin precipitarse a ninguna concentracién,

El aquilit-ic se estabiece con un complejo de yodo-yoduro, el cual ofre
ce ta ventaia de tener en solucidn una Zoncentracién de yodo relativamente -
constante,

Las soluciones de yodo son genaralmente estables en forms de jabones y
a diferencla de las soluciones de hipoclorito, las de yodo pueden emplearse
Gnicamente como sustancias 8cidas en cuanto @ 13 accidn bactericida,

El sumanto de 1a temperatura determina un aumento 2n la accifn bacteri-
cida de las soluciones de yodo. aumgue tienen un |fmite mixiso a 43°C, ya que
a und tesperatura mis alta el complejo se desactiva por la liberacién de to-

do el yodo,

El espectro de accién antibacteriana es muy amplio y cosprende 2 los af




croorganismos Gram=-positivos y Gram-negativos, acroblos y anaervbios, esporu
lados y no esporulados, asf como hongos, levaduras y virus,

Las soluciones de yodo pueden ser utilizadas en las desinfecciones pre-
operatorias de la piel y del instrumental quirGrgico e igualmente del instru
mental usado en el tratamiento de aguas,

El yodo empleado para 13 desinfeccidn de la plel se encuentra tanto en
solucién acuosa como alcohdlica. La solucién acuosa contiene yoduro de pota
sio que aumenta 1a solubilidad del yodo, se hace con el 0.7% de yodo v 0.4%
sproximadamente de yodiro de potssio, y se conoce como solucién de Lugol; =
existe otra denominada Lugo! de Fortiol, que contiene 0.k% de yodo y 0.8% de
yoduro de potasio.

A las soluciones alcoh8)icas de yodo se les ha adicionado yoduro de po-
tasio con el fin de estandarizar 1a solucléa y evitar que el yode libre reac
cione con el alcoho! y que se forme aldehido acético Y yoduro dz hidn3geno,
Y3 que éste es muy irritante para !a piel.

L2 solucién alcohSlica de yodo contiene 2% de yodo Y 2.5% de yoduro de
potasio disuelto en cantidades fquales de etanol y dgua,

La tintyra de yodo al 1% es une solucibn mry usada que incluye sblo el
50% de yodo y de yoduro de potasio, pero contiene etanol al 70%.

Adenis de estas soluciones de yodo, encontramos a los Yod6foros que se
han usado con frezuencia 2n los Gitimos aMos; un Yoddforo es um compuesto de
yodo que contiene Polivinil Polividona (.V,P.),

El P.V.P, sirve com portado- de yodo, puede incorporar 3 su molécuia -
und gran cantidad de yodo desprendido lentamente, es soluble y estable en -~

&g9u8, es un sustancia de a1to peso moiecuiar que no ejerce accién antigénica,




Inicialmente los Yodéforos se usaron en solucién acuosa, paro actusimen
te también hay Yod6foros cn solucidn alcohdlica, Un yoddforo en solucidn =
acuosa se |lama Betadina, mientras que los Todbforos en solucién alcohdlica
son denominados Betadina Pre~0p, Betadina-Pol y Joffén,

La Betadina- Pol es una solucién alcohdlica que contiene 2,5% de yodo =
P.V.P,

El Jofldn es una solucidn alcohblics de un complejo de yodo Cetrimida vy
un complejo de yodo—clorhexidina,

En un estudio reallzado, se compararon los efectos del! yodo y sus deri-
vados, como el Lugol, Lugol-Fortiol, la tintura de Yodo a! 1% y 24, de 1a Be
tadina, Betadina Pol y Jofidn,

Se sabe que el etano! en coneantracionee 421 7. ¢ 550 o5 un Duen dasin
fectante de la piel, Con el fin de saber hasta qué grado los compuestos de
youo en etanol aumentan su poder desinfectante, se incluy$ en un estudio el
etaw! al JO,, tanto en el laboratorio com en condiciones de uso préctico;
se investigh no sblo su efecto inmediato, sino también el efecto a larg pla
zo,

El efecto inmediato se puede determinar por las pruebas de suspensiéng
el efecto 3 larg plazo se estudid por e! método de lavado de s#w0s y por el
de huellas dactilares,

La accién inmediata de los desinfectantes mencionados fue investigada -

cudntitativamente por pruebas de suspensidn y mediante el métodc de] estrops
Jo de algodn y lana; y cuslitativamente mediante e) mtodo de filtraci6n -
aom cllindms 75033

TS4Ss ié3 prucbas s (levaron a cabo por quintuplicado,

El efecto de! material Srganico en 10s desinfectantes, se estudid con -




las pruebas de suspensién, adicionando 10 % de suero de conejo a aquéllos,
Las manos, quantes y antebrazos de 1os voluntarios se lavaron con agus
y jabén normal durante 3 min y se secaron con una toalla estéril, Los desin
fectantes se vertieron en la mano y ei antebrazo, se tallaron por 2 miny -
dcspués se secaron,
Los resultados cualitativos de 1a accién inmediata de los desinfectan-
tes en las tres especies de bacterias obtenidas por el mftodo da suspensién,

se detallan en sequida:

Los desinfectantes que contisnen etanol (Betadina, Betadina-Pol y Joflén)

sobre S, sureus, Ps, seruginosa y Achr, anitratus,fueron mbs eficaces que el

Lugol y tugol Fortiol,

'8 accion de los compuestos de yodo alcobflico, es superior a la de los
compuestos de yodo acuoso,

Los efectos de 1a tintura de yodo al | y 2%, Betadina-Pol, Joflén y eta

nol al 70f son los mismcs,

Se determind el nOmero promedio de colonias encontrades en 1as huellas
dc contacto del dorso de la mano, tanto de 1a derecha como de la izquierdas,
en cada uno de 10 oluntarios,

Para 18 seleccidn de un desinfectante, sparte de su eficiencis, se deben
considerar otros factores de importancia, tales com Indice de toxicidad, pg
der comprobar la sensibilidad, la frecuencia de su uso y por Gitimo, 2] eco-

naico,

Compdrados con otros compuestos, los yodéforos sélo rara vez ocasionan

reaccidn cutnes en los pacientss,

En el curso de un perfodo de tres ahos, durante los cusles 5950 pacien-




tes fueron tratados con yodo P.V.P, s6lo tres pacaentes presentaron redccidn
alérgica., Por otro lado, la tintura de yodo al 1 y Z/ ocdsions sensibiliza-
ci6n ya que mostrS una gran fijacién en la piel; por tal motivo no es adecud
do emplearis com desinfectante de las manos; ademds, causa dolor cuandy se
splica en heridas, al igual que los YodSforos en solucién alcohdlica, por lo
que s8lo deben usarse para 1a desinfeccin de is pici intecia wun, pot € em
plo, antes de una operacidn,

Los YodGforos tienen efecto sobrec las bacterias formadoras de esporas,
es bactericide cuando sc erplea en compresas durante 15 min,

E) yodo P.V.P. en solucién acuosa no produce dolor cuando se aplica a =
heridas, WNo ocasiona irritecion do ja piel y 3¢ he recomendads cax desine
fectante durante un injerto de piel, =n e! tratamiento dc quemaduras y pard
desinfectar la cavidad bucal y manos,

La tintura dec yodo en solucidn alcohSlica con 2 a 7/ de yodo, contenien
do yodiro d= potdsio, es uno dc los agentes bactsricidas més répidos y efica
ces v es w0 dx los atisfSpticos cutneos mis seguros que se emplean para -
las heridas men0r:=s, pery si produce dolor ya que poseen un efecto dostructi
vo para los tejidos expuestos, al combinarse en forme irreversible con las
proteinas, por lo cual se ha descartado su use en el tratamiento de heridas

grandes,




6.6.- CLORURO DE BENZALCONID

COMPOSICION QUIMICA

Férmyla condensada: (CGHSCHZN(CH3)2R)CI en donde R es un grupo alqui

10 que va de CBH” a c|8H37
formula desarrollada:
CM3
|
/ .
'-\E}—an— N-R*Ct”
b !
C KJ

Propiedades: polvo blanco, amorfo, aromatico, de sabor amargo; en so-
luciones es ligeramente alcatino.

Conocido también como: C(efirdn, cloruroc de alquildimetilbencilamonio.

El cloruro de benzalconio es un detergente cationico de gran potencia -
bactericids y bacterioststica. Su coeficiente fenSlico a 37°C es de 407 -

frente a Staphylococcus aureus y de 429 frente a Saimonella typhi. Tiene no

table accion en la tension superficial y en la emuision de las grasas. Se
emplea en soluciones acuosas: para la desinfeccion preoperatoria de 1a piel
Y mucosas al 1:100; para desinfeccion 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 metSlicos al 1:1000 y
en salas de operacitn se utiliza al 1:5000. (5h)

£3 conconivaciones normeies ei cioruro de benzaiconio no es téxico y no
irrita la piel, aunque e) uso continuo de éste puede causar dermatitis, las
qQue 3¢ pueden prevenir con splicaciones de cremas Qque contengan alcoto?! ¢ =

grasas.




Las soluciones de cloruro de benzalconio 1:10,000 se recomiendan para
preservar soluciones oftilmicas,

El clorurc de benzalconio es incompatible con jabones y otros agentes -
surfactantes anidnicos, ademis de nitratos, yoduros, clorurc mercirico, per-
mairganatos, sailiciiatos y dlcalis,

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 solucion antiséptica sobre la flora de la piel.. La flora mi
crobiana de la piel del antebrazo se estudié en 5 pacientes normales con la
técnica desarrollada por Williamson (108), la cual reporta variaciones de -~
trascendencla, 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 46% y
no se prasentd sensibilizaciéon al farmaco. Al observar su actividad contra

Staphy lococcus aureus se vio que este antiséptico lo reduce en un 90% a los

10 min de 3u aplicacion y en un 98% a los 30 min, También es efectivo con-

tra Pseudomonas aeruginosa.

Se realizé un estudio con 15 pacientes adultos normales, hombres y muje
res, no utilizando otras sustancias antibacterianas.

E1 método aplicado fue el descrito por Pachtmany y colaboradores (12,26),
modificado por williamson en lo que respecta al medio liquido de axtraccifn y
jos medios de cultivo utilizados; se emplean cilindros de vidrio de un centf-
metro ds didmstro intemo, ios cuales se sitian sobre la piel del antebrazo

en tres puntos: cerca del pliegue del codo, en la parte media y cerca de la



mufleca. Dentro del clilindro se colocan 2 ml de un medio apropiade, con la -

composicion siguiente: una soluci6n amortiguadora de fosfatos a un pH 7.9, -
Tritén 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 fiora aerohia de 9,250 gérmenes por m?

y para la
flora anaerobia de 1,710 gérmenes por cm? de piel,

{os efectos que sufrio la flora por la aplicacibn Onica del antiséptico
se detectaron de 1a siguiente manera: primeramente se numers la flora cuté-

nez ¢cl anlebrazo, despuds se aplica 1a solucion del antiséptico (cloruro de

benzalconio) con la solucion amortiguadora estéril. Las muestras se toman

después de esta aplicacion con tiempos de 5, 15, 30 y 60 min. Se observd -
una disminucién de gérmenes aerobios y anaerobios a los 15 min., del orden -

de 4.5 % con un ligero aumento a los 60 min.

Para ver los efectos de la aplicacitn continua del antiséptico, éste se

utiliza diariamente durante 5 dias, Inmediatamente después de la determina-

cidn dei nimero de gérmenes.

Efecto del antiséptico después de una aplicacién o curacion oclusiva,.-
La oclusidn estd 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 clevacion de 1a temperatura y de la medad, se

mant iene colocada durante 24 hrs. Se efectia un conteo de gérmenes previo,

para comprobar la elevacion de la flora cuténea; un estudio similar ha sido

utilizado por Marples y Kligman (68), 105 cusles dejan la curaci6n durante -

&8 hrs obteniéndose de 3 x 19 2 2 x 106 gérmenes y dejsndolo sOlamente 24 -

hrs losresultmsfuermdeleosalxIOJgems.

N




S8 ha utilizado la prueba de la flora sumentada parajuzgar la actividad
bactericida de! cloruro de benzalconio y se ha notado una actividad inmedia-
ta del producto antes de aplicar la curaci6n oclusiva. Noble y Somerville -
(76) indican que en las personas portadoras sanas de microorganismos Gram=-po
sitivos y Gram-negativos en cantidades importantes, la disminuclién de la cu-
enta de gérmenes después de la apiicacion del antiséptico, es més importante
que en aquellas personas que son portadoras en cantidades mencres.

Se puede tratar sélamente de una apreclacifn cuantitativa mbs precisa -
de la actividad bactericida en presencia de un inoculante rico; se puede de-
ber también a una sensibiiidad mayor al antiséptico, de parte de las bacte-
rias que se encuentran en la fase de la muitiolicacidn activa.

Los resultados cualitativos estuvieron de acuerdo con aquéllos encontra

dos en otros laboratorios, 1o que Indica la reproducidilidad del método y la

efectividad dal antiséptico.




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~
10, pero no 2 iargo plazo, por 10 que hubo necesidad de la adicién de un ==
principio activo pars aumentar su poder desinfectante,

Los efectos del etanol a1 70 % y at 95 % con 1a adicidn del 0.5 % de -
clorhexidina y 0,1 % dc hexaclorofeno se analizaron en este estudio, verifi
céndose si hay o no diferencias 2ntre las acciones desinfectantes y hasta -
qué grado se han mejorado los efectos del etamol en estas condiciones,

Estos desinfectantes han sido estudiados no sélo por prusbas de lshora
torio, sino tasbién bajo circunstancias & uso préctico, pars chservar as!
tento los resultados inmediatos como a largo plazo,

Los desinfectantes considerados en ! estudio soa:

Etanol al 70 %

Etanol al 95 %

Etarol a1 70 % + Clorhexidina al 0, § %

Etanol 21 95 T + Z1arhexidina al 0.5 %

Etarol al 70 % + Hexaclorofeno at 0. 1 X

Etanol al 95 % + Hexaclorofeno a! 0, 1 %,

La azcibn inmediata de cada uno de estos desinfectantes se determing -
cuslitativamente mediznte pruebas de suspensifn y se estudié cuantitativa~—-
mente mediante i método de cilindros. El efecto a largo plazo de cada uwo
wo de ellos se determing par el método de huelias dactilares {s1. sB),

Para observar las diferencias que existen eatre el etanol en diferen—

iés conceniraciones, i0s sujetos se tallaron las mNos y antebrazos con ~—
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agu2 y jabén ordinarios durante tres min y s= enjuagaron; después se secaron

con toallas estériles y se vertieron los desinfectantes en las manos vy ante-
brazos y se taliaron 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 (§, sureus, Ps, aeruqinosa y Achr, anitratus), sncontrando en los

resul tados que hay una pequedd diferencia entre los cfectos inmediatos del -
etanol en sus diferentes concentraciones; asi mismo, la eficacia se ve lige-
ramente aumentada por la adici6n de clorhexidina y hexaclorofeno,

El efecto Inmediatc aumnta ligeramente por la clorhexidina y el haxaclo
rofeno; pero el efecto a largo piazo dol etanol al 70% con clorhexidina o ~
hexaclorofeno no es tan eficaz como el del etanol al 95% con clorhexidina o
hexaclorofeno; las pruebas adaptadas al uso préctico también revelaron que 2
largo plazo es menos activo el etamol al 70 que al 957, lo que puede deber-
se que en algunas pruebas de uso prictico, las manos se secaron minuciosamen
te después del lavads; o g los desinfectantes no se vertieron directamente
sobre las manos, ni los antebrazos, sino que estos Gltimos se tallaron con -
gron cantidad de desinfectante,

Ls humedad que existe en la piel provoca que el etano! se diluys y esto
pusde ser 1a causa de g el etawl al 70% tenga menor efectividad que el -
etao] al 95%, porque cuando 1a piel se encuentrd relativazente seca y se -
aplican grandes cantidades del desinfactante, el efecto del etanol al J0X es
el mismp que el dol stanol al 95%,

Por comprobaciones hechas, el etanol al 95X se prefiere para 13 dosin-

feccidn precperatoria de las manos, pero no es Gtil en 1a desinfeccibn del -

instrumental qulrbrgico.




6.8.- FENOL

Fue uno de los primeros antibacterianos utilizados

F&rmula condensada: CSHGQ

FSrmula desarrollada:
OH

O

Conocido tamblén como: Hidroxibenceno, &cido fendlico
Propiedades: contiene una pequeda cantidad de agua, es 361ido a tempe

ratura ambiente,

El fenol fue el primer compuesto que se empleé como bactericida en Medl
cina y se encuentra en la naturaleza como constituyente irritants de] veneno
de 1a hiedra y del roble.

los fenoles que no contienen otro grupo funciona! son incolcros y blan-
dos en estado puro. Son solubles en agua y en soluciones acuosas de hidroxj
d0 de sodio y alcohol,

La accién bactericida del fenol estd probablemente relacionads con el -
fenOmeno de desnaturalizacion de 1as proteinas Yy, ademds, ejercen un efecto
tensoactivo sobre los lipidos. En ambos mecanismos parece ser que su efecto
bactericida depende de su acci6n sobre la membrana celular y al causar su 11
sis provoca la liberacién de material citoplésmatico en el medio externo, -
La actividad antibacteriana del fenol viene a ser aumentada por la presancias
de radicales halogenados o alquilicos en el anillo bencénico, los cuales sy~

mentan la polaridad del grupo OH fendlico, disminuyéndose la hidrosolubilf-




dad. Ourante el proceso, uno de los extremos de la molécula se convierte en
radical hidrofilico y el otro en hidrafébico, por o cual el conjunto de la
molécula adquiere mayor capacidad surfactante, aumentando la potencia antli-
bacteriana varios cientos de veces.

El complejo proteina-fenol es inestable, y el feno! al tiberarse de es-
ta unidn, penetra con mis facilidad en los tejidos. Es muy téxico, 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. licdndolo localmente, puede introducirse hasta las ter-
minaciones sensitivas v produce una accibn anestésica local. En el higado
se oxida a hidroqulnona y pirocatecol.

La actividad de los fenoles sustituidos puede incrementarse mediante la
mezcla con jabones, los cuales incrementan su solubilidad y promueven su pe-
netracion, de aqul que ejerzan una accién sinérgica., No obstante, si la pro
porcidn de jabon es muy alta, disminuye su actividad debido probablemente a
que la alta solubilidad de Jas moléculas desinfectantes presentes en el ja-
bon, disminuyen su adsorcion en las bacterias. For razones similares los fe
noles son a veces menos eficaces en los solventes orgénicos que en el agua,

En tanto que los sustituyentes de cadena corta en los fenoles aumentan
sy potencia antibacterlana contra diversos microorganismos, principalmente -
contra las bacterias Gram-negativas, desciende ripidaments 2 medid: qug 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 baje solubilidad.

El fenol es bacteriostitico en concentraciones de 0.2%; sin embargo, es




necesaria una concentracidn superior al % para que las bacterias perezcan y

a la concentracidn de 1.3% es fungicida. La actividad disminuye en forma ng

table con las bajas temperaturas vy en medio alcalino siendo més activo en SO

luciones acuosas que en glicerina o grasas.



CAPITULO 7.~ COMENTARIOS

Toda la piel sz encuentra poblada por diversas varisdades de microorga-
nismos distintos s2gln cada regién, También varfan de acuerdo con factores
tales como 13 edad, el sexd, el medio ambiente y los h8bitos propios de cada
persona,

La parte medular de la presente recopilacién bibliogréfica esté consti~
tuida, primeramente por un estudio general sobre la flora microbiana de cada
regién de la piel, esencialmente microorganismos Gram-positivos y Gram-nega-
tivos; enseguida se describen las alteraciones mds frecuentes de aquélla y -
finalmente, un breve andlisis de los principios actiwos contenidos en produc
tos empleados con mayor frecuencia, para combatir esas alteraciones.

Ls adecusds higiene de 1a piel exige ciertos cuidados para mantener un
equilibrio ecolégico de los microorzanismos que 1a colonizan y asl, conser-
varia sana,

Le nula aplicacién de medidas higiénicas en el tegumento cuténeo provo-
ca en ocasiones, un desequilibrio tal en la flora, que pusde la piel adqui-
rir desde un mal olor hasta infecciones de gran importancia.

Los sicroorganismos que componen la flora habitual de la piel constitu-
yen a2 su vez, una imporiante defensa natural de) organismo pero una altera-
cién, 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
emplean jabones, desodorantes y desinfectantes, cor os que se pretende reco
brar el equilibrio ecolSgico, Todos estos productos no resultan, en ocasio-

nes, ser tan efectivos como se espera y el uso inadecusdo de los missos pro—




voca & veces, los cambios que se pretende evitar,

De acuerdo 2 1» clasificacidn establecida en este trabajo, se puede dee
CiT a grandes rasgos, Que entre ias sustancias activas empleadas con mayor =
frecuencia se encuentran la Triclorocarbamida que actGa sobre microorganis=
mos Sram-negativos exclusivamente; el Hexaclorofeno, sobre microorganismos -
Gram-positivos y con un efecto combinado sobre estos dos tipos de microorge-
nismos, se encuentra la Clorhexidina, el Irgasdn DP 300, el Yodo, el Cloruro
de Benzalconio y el Etancl, Estos tres Gltimos, al igua)l que una combinacidn
de alcohol con yodo, presentan 1a gran ventaja de producir muy buenos efectos
a zorto y a largo plazo, Entre los productos de efecto inmediato =stan la -
Clorhexidina y el Etanol., En tanto que productos tales como e] Hexaclorofe-
no, el irgasén DP 300 y la Triclorocarbamida actGan exclusivamente a largo
plazo,

s conveniente resaltar que en México el producto empleado con mayor -
frecuencia comp base de jabones, es la Triclorocarbamida, cuyo costo es auy
bajo y por tal motivo, su comercializacién se presta para ser empleada frecy
entemente como principio activo, Esto no significa que sesd lo mjor ya que,
como se ha visto, tiene la desventaja de actuar s8lo sobre microorganismos -
Gras—negativos y su efecto es & largo plazo. La combinacidn de Alcohol con
Yodo asi cosp la Clorhexidina, tienen la ventaja de obrar sobre microorganig
m0s Gram-positivos y Gram negativos, y sus resultados son mejores tanto a =
corto como a largo plazo, Cabe afadir que estos dos productos en solucidn,
son sy eficaces cow desinfectantes,

fars concluir, se mencionard que en general, el consuso meyoritario de

jabones, desodorantes y desinfectantes que contienen como ingrediente base,




diferentes principios activos, no resultan ser los idéneos pars la preserva-
cidn adecuada de la flora microbiana y esto se debe al escaso conoclmliento que
se tiene, por parte de los consumidores, de la actividad bactericids de dichos
productos, asl como por ia publicidad ampliamente explotada an el sentido de

ponderar ventajas, gque las ns de las veces resultan ideales, no reales.
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