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CAPITULO 1.- INTRODUCCION 

Sabemos que el bienestar del ho:rbre va más alla de los logros materia

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

en la busqueda por tratar de co~render y explicar los fenómenos que a su a! 

rededo~ ocurren, con la finalidad de emplearlos paras~ beneficio. 

El aspecto Microbiológico no ha sido la excepción y, conciente de la i!!!, 

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

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

propagación de enfermedades o s•J incremento, ha puesto especial i nteres por 

encontrar agentes fisicos y quimicos q•.ie inhiban el crecimiento y la activi

dad metabólica de los microorganismos nocivos o bien, crear una condición -

desfavorable que impida su desarrollo. 

Siendo la flora microbiana de la piel uno de los temas menos estudiados, 

en el presente trabajo se recopila toda la información a nuestro alcance, P.! 

ra ofrecer un a~alisis de la flora microbiana que se encuentra en las diver

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

las infecciones más frecuentes en ella. Además de tratar de una manera es!>!, 

cial los principios activos de los productos para combatir dichas infeccio

nes, esto es, jabones y soluciones antibacterianas, particularmente las que 

actúan sobre bacterias Gram-positivas y Gram-negativas q·.ie, en ocasiones con 

su actividad metabólica causan mal olor en el cuerpo. 

El impacto que estos compuestos antibacterianos en su diferente presen~ 

tación causan sobre la flora de la piel normal y sus interacciones, son 

igualmente tratados en esta sTntesis. 

Dada la impor"tancia que tiene incrementar los métodos para el control -



de los microorganismos y evitar las e~fermedades que ocasionan, el objetivo 

del presente es dar a conocer las investigaciones que hasta el mo:rentc;, se -

tienen sobre este tema. 
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CAPITULO 2.- GENERALIDADES 

Desde hace muchos a!ios se ha observado que el hombre, desde la infancia 

hasta su vejez, vive en su nedio ambiente junto co~ innumerables bacterias, 

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

por bacterias y aunque algunas de ellas son pat6genas, no llegan a producir 

enfernedadas debido a los necanismos de defensa antibacteriana que posee la 

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

dos; cuando la cantidad de bacterias es muy elevada y los necanismos de de• 

fensa no son los adecuados o suficientes, pueden pro'locar una enfernedad. 

A estos microorganismos se les da el nombre de pat6genos. 

Entre las formas de relaci6n entre el hombre y los microorganismos, 

l-3s que co:i mas frecuencia se presentan so:i: simbiosis, conensal ismo y anta

gonismo. 

En las enferrredades infecciosas existen dos tipos de acciones que co:i!_ 

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

organismos agresores p,1ra producir una enfernedad y, b) la respuesta del -

huésped frente a la invasi6n microbiana. 

Las e:ifermedades pueden ser transmitidas en forma riatural de una pers2, 

na a otra, pero pocas infecciones son las q•.1e se adquieren en estas condi

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

herida que tenga las co~diciones favorables para que el microorganismo pe~ 

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

lleve al microorganismo y provoque la enfernedad. 

Los microorganismos pueden transmitirse de un huésped a otro por va

rios necanisros, como son: por contacto directo con seres enfermos o porta-
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dor~s; por inhalaci6n de polvos o gotitas de saliva enfectadas, por agua y 

alimentos contaminados y por contacto con artr6podos. 

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

hospedan a los microorganismos que producen una enfermedad específica y sin 

que a ellos les afecte de m3nera alguna; eliminando de su cuerpo dichos mi• 

croorganismos que infectan a los de~s individuos; estas personas actOan en 

el medio ambiente como fuente de co,tagio para los de~s. 

Desde la antiguedad se han usado antisépticos y desinfectantes para -

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

diados segOn su eficacia y su uso comOn. Los antisépticos y desinfectantes 

son indispensables en el hogar, para la S3nidad de los hospitales y para la 

higiene pOblica, asf como también para aplicaciones terapéuticas. 

Al aumentar el uso de los antibi6ticos y de otros quimioterapéuticos, 

ha ido declinando el uso de los antisépticos en el tratamiento de infeccio• 

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

resistentes a la acci6~ quimioterapéutica, son de gran utilidad para la hu

manidad. 

Para la aplicación de los antisépticos y de cualquier agente antimicr2, 

biano, se tiene que tomar en cuenta la acci6n nociva que pueda tener cada~ 

uno de estos en los pacientes. 

Los antisépticos son sustancias que impiden el desarrollo de los micr2, 

organismos. El término es utilizado especialmente para los preparados que 

se aplican a tejidos vivos. 

Los desinfectantes, mediante la destrucción de los microorganismos pa

t6genos, impiden la putrefacci6n o descomposición que provienen de las in-



fecciones. El término se refiere generalmente a sustancias aplicadas a obj~ 

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

contaminantes bacterianos hasta un cierto nivel, considerado como seguro por 

la ley de sanidad pública. 

La esterilizaci6n es un procedimiento que conduce a la destrucci6n de 

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

apropiadas, el desinfectante puede producir la esterilizaci6n. 

Un germicida, en un sentido ~s amplio, es el agente que destruye micr.Q. 

~rganismos. A su vez, los germicidas se distinguen por el uso apropiado de 

términos es~!ciales como bactericida, fungicida, arrebicida y con reservas a 

un virucida, según sobre quien sea su acci6n. 

Un desinfectante debe poseer determinadas propiedades físicas y quTmi

c~s; por ejemplo, es conveniente que tenga una marcada estabilidad quTmica. 

Cuando es para uso general no debe ser corrosivo para los instrurrentos qui

rúrgicos, ni destructivo para otros materiales. Los factores estéticos, C.Q. 

mo el olor, deciden a veces la elecci6n del germicida. Los antisépticos d!!. 

ben poseer tarrbién un elevado poder germicida. 

La amplitud del espectro antimicrobiano influye en la utilidad clínica 

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

se utilizan en algunas infecciones causadas por microorganismos. Es conve

niente que las soluciones antisépticas tengan una tensi6n superficial baja, 

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

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

la misma. 

El índice terapéutico, que es un factor primordial en la determinaci6n 
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de las actividades de un antis~ptico, expresa la relación que existe entre 

la concentración rnds eficaz contra los microorganismos y la que produce efef, 

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

o trastornos en el rrecanismo de cicatrización y de la reparación tisular. 

Finalrrente, se debe de considerar la relación entre las reacciones de.

hi~ersensibilidad y el grado en que la absorción del rredicarrento lo hace rnds 

tóxico para el organismo, por lo que es necesario hacer an41isis m4s detall.! 

do de los componentes de los jabo~es y su interacción con la piel de los u

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

porrrenoriza en los capítulos respectivos, en donde se señala la importancia 

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

3.1.- PIEL NORMAL 

Se han realizado investigaciones ~e la flora nonnal de la piel, valo

rfndose su importancia por su relacidn con las enfennedades humanas. 

Algunas técnicas de muestreo penniten la comparacidn de los microorga

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

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

endo en diversas condiciones; se investigd principalmente la flora existente 

en el ombligo, la ingle y la axila; se estudid también la distribucidn de c,r: 

ganismos patdgenos en la piel de los recién nacidos, ya que.algunos investi• 

gadores han detenninado que las bacterias existen en la piel desde el momen

to de nacer o durante los primeros dfas de vida. (3,5) 

Se observd que la piel de los niños presenta estafilococos coagulasa ns 

gativa y difteroides, lo mismo que algunas especies de colifonnes, aproxima

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

nales de las madres en algunos estudios y se concluyd que la flora de los rs 

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

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

se investigd la piel de 50 niños prematuros y de 4 a 7 dfas de edad, encon

trfndose una cantidad baja de difteroides y mfs alta de estreptococos no he

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

nismos potencialmente patdgenos, mfs frecuentemente en la piel de recién na-
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cidos que en niños de mayor edad. (16) 

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

el muestreo se encontraron Sarcina, Enterococos y bacilos Gram-~ositivos. 

Se aisl6 Sarcina en un 80°/4 y bacilos Gram-positivos en un 90% de niños entre 

3 y 12 años. 

Los efectos de las condiciones del medio ambiente hacen que Pseudomonas 

aeruginosa y otros microorganismos Gram-negativos, asr como Candida albicans, 

puedan ser importantes pat6genos cutáneos. 

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

gran cantidad de microorganismos, pero es diffcil determinar si éstos son -

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

tran Staphylococcus ™· Streptococcus pyogenes, E. coli y otros bacilos 

Gram-negativos. (2,3) 

En algunas investigaciones (3) se encontr6 Staphylococcus ™ en el 

pelo del 10"/4 de sujetos de estudio en el ambiente hospitalario y en un 50"/4 

de pacientes con infecciones dermatol6gicas. También se observ6 la gran va

riedad de microorganismos pat6genos que pueden sobrevivir sin multiplicarse, 

en el pelo. 

Muchos trabajos nos muestran que la poblaci6n de la piel vive en la C,! 

pa superior de la epidermis; es conveniente recalcar que la identificaci6n y 

clasificaci6n de los microorganismos no pat6genos de la flora habitual debe 

recibir especial atenci6n. 
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Se ha realizado una clasificacidn cuidadosa de los cocos Gram-positivos 

no patdgenos y para hacerla más fácil se utilizaron pruebas de catalasa, cos, 

gulasa y estreptoquinasa. 

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

bios también se utiliz6 la cromatografra de gases, encontrándose que a tra

vés de su relaci6n pueden ser separados estafilococos y micrococos. 

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

normal; los no hemolfticos son los que se presentan frecuentemente en la ns, 

riz y son considerados como flora habitual de los niños. 

Entre los bacilos Gram-negativos encontramos E. coli, Pseudomonas ~

ginosa y Proteus mi rabi lis, que pueden co~siderarse como microorganismos 

transitorios~ ?Otencialnente pat6genos. 

Se han realizado investigaciones de los mecanismos por los cuales Sta

phylococcus ~ se transmite a nuevos huéspedes, aunque es importante se

ñalar que los resultados obtenidos pueden ser aplicables también a otros mi

croorganismos de la flora habitual. (5, 16} 

Los siguientes hechos han sido claramente demostrados. La mucosa,'de la 

nariz es el sitio más frecuente de infecciones estafiloc6ccicas en niños. 

Algunos estudios nos muestran que coliformes y difteroides requieren de 

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

lococos y micrococo~; la viabilidad de Candida albicans se reduce rápidamen

te por desecaci6n. (16,24) 

La supervivencia de E. coli depende de la humedad del medio ambiente y 
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la composici6n gaseosa de la atm6sfera. 

Colvin report6 una infecci6n cr6nica y fatal de una v41vula cardraca ar 

tlficial, por estafilococos coagulasa negativa; igualmente se han reconocido 

estafilococos no pat6genos como elementos que juegan una parte importante en 

la etiologra del aneurismo cerebral y la endocarditis bacteriana. (34) 

Hichel y Rober, han mostrado evidencias en las que sugieren que los es

tafilococos coagulasa negativa y, en particular las especies de Hlcrococcus, 

pueden causar Infecciones en el tracto urinario en mujeres. Staphylococcus 

albus fue encontrado por Moran y sus colaboradores como la causa predominan

te de infecciones locales (pero no sist6nicas) de venas internas. Tambldn 

Staphylococcus epidennidis fue aislado en un 23%, Corynebacterium !E!!,! en -

11.6% y en un 6.1% de los cultivos en Endo, Gelosa Sangre y He Conkey. Du

rante los aftos de 1960 a 1965 se encontr6 que los bacilos Gram-negativos co.n. 

servaban notablemente su incidencia; estos bacilos fueron Identificados como 

los agentes etiol6glcos en 6.2% de 80 casos de diagn6sticos de endocarditis 

bacteriana, encontr4ndose Staphylococcus epidennidis en un 12.5°/4 de estos C,! 

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

dad oportunista de miembros de la flora cut4nea habitual. Nayor y Rook ind! 

can claramente la necesidad de realizar estudios cuidadosos de estas especi

es de microorganismos invasivos, que generalmente son no pat6genos. (20,37, 

38,40) 

El papel de la flora como agente pato16gico cut4neo es difrcil de det$!. 
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minar, pero la asociacidn a partir de Staphylococcus ™ con varias espe• 

cies, en condiciones anonnales de la piel, parece ser secundaria; por ejem· 

plo la etiologra del acnf ha sido objeto de muchas contradicciones por su • 

respuesta a tratamientos con tetraciclinas; el trabajo de Kischbeuny y Klig• 

man (1) ha mostrado, que aunque la lesidn primaria se debe a la lrritacidn 

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

dispersidn de e, acnes. 

Los leidos grasos libres son los que contribuyen a fonnar el componente 

irritante de las grasas; Frenhed y sus colegas (67) han demostrado que aqud· 

llos son productos de hidrdllsls de lfpidos de e, acne y otros miembros de 

la flora; de este modo los difteroides parecen jugar un papel, tanto prima• 

rio como secundario, en la etlologra del acnf. 

Los difteroldes y los cocos, contribuyen a la aparicidn del acnf y al9.!! 

nos Investigadores han mostrado que estos pacientes presentan hipersensibll! 

dad dennatoldgica a antrgenos derivados de e, acnes, pero no a derivados de 

Staphylococcus epldennidls. (69) En este estudio es Imposible discutir el 

papel que juega la alergia bacteriana en la etiologra de enfennedades cutf• 

neas, por su complejidad. 

Se han inoculado microorganismos apropiados a Infantes recidn nacidos 

para observar la proliferacidn de especies estafilocdcclcas de bajo poten• 

clal, not,ndose que fste se incrementa al no pennitir el establecimiento de 

un organismo epidermrdico contrario, como miembro de la flora de un infante 
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susceptible; Haiback (68) mostrd que el mismo procedimiento puede ser usado 

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

especies del mismo género. Este medio de control de enfermedades esta(ilo

c6ccicas es ecoldgicamente más válido que la destruccidn de lá flora reside.!!. 

te por medio de antibidticos. Es razonable pres1J11ir que los microorganismos 

potencialmente patdgenos, pueden más fácilmente establecerse en un hábitat 

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

te, 

Los efectos de la flora ha~itual pueden ser sdlamente continuados cuan

do la dosis de Staphylococcus ~ inoculada es pequeña. 

Los mecanismos por los cuales una especie de Staphylococcus ~ pre

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

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

das por mdltiples bacterias, inhiben a otros microorganismos o especies rel,! 

tivamente cercanas. (22,25) 

Las colicinas de algunos bacilos Gram-negativos han recibido mucha ate.!!, 

cidn, aunque los estafilococos y otros microorganismos Gram-positivos son C2, 

nocidos también por producir bacteriocinas. 

Se sugiere un grupo diferente de coacciones entre estafilococos coagul,! 

sa positiva y los coagulasa negativa, coacciones que resultan de la produc

cidn de penicilinasa; esta importante supervivencia puede auxiliar a otros 

miembros de la flora, destruyendo la penicilina a la cual son sensibles. 
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Otra actividad importante de la flora cutánea es la liberaci6n de ácidos gr,! 

sos libres; estos metabolitos son conocidos por ser inhibidores de muchas e.1 

pecies pat6genas con evidencias directa e indirecta, en donde se muestra que 

su presencia es debido a la actividad metab61ica de la flora residente. Se 

ha encontrado que la administraci6n sistémica de la tetraciclina altera la -

composici6n de la secreción sebácea de los huéspedes, reduciendo la produc

ción de ácidos grasos libres, pero no el contenido total de los Jrpidos. E,! 

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

vaciones pueden proporcionar el mecanismo mediante el cual se limita lapo

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

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

plicación de especies Gram-negativos, 
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3.2.- INFECCIONES DE LA PIEL 

En el caprtulo anterior se señaló que hay microorganismos que se encue.!). 

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

microorganismos pueden, en determinado momento, producir infecciones, depen

diendo de su nOmero en determinada región Y. de factores que favorezcan el d~ 

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

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

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

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

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

de defensas y la piel sensible. 

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

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

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

en determinado momento, se conviertan de inofensivos en patógenos. 

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

tros factores igualmente importantes, pueden modificar la situación normal -

del huésped e imponer cambios en su microflora. 

Como un ejemplo de microorganismos inofensivos tenemos a Bacillüs, S:Ubt"i

ps,que encontrándose en la piel no produce enfermedad alguna; sin embargo, 

pueden ocasionar iridociclitis y panoftalmitis, que son enfermedades 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 compll 

caciones en heridas quirOrgicas. (31, 39) 

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

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

pyogenes corynebacterias aerobias, fropionibacterium acnes; microorganismos 

del género Mycobacterium y una gran cantidad de levaduras. 

Lo más comOn es que las enfermedades cut6neas sean causadas por el es

tafilococo dorado, encontrandose frecuentemente en furOnculos; la pustulo -

sis, especialmente en los recién nacidos, también tiene a S. aureus como su 

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

la parotiditis y en la hidradenitis ambas supurativas y enfermedades comu~· 

nes en las mujeres y localizadas generalmente en la axila. 51 epidermidis 

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

mente acompañados por P. acnes. La actinomycosis, como su nombre lo indi• 

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

fermedad granulomatosa crónica, culminando en abscesos. Serias celulitis 

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

tridia son generalmente responsables de celulitis anaerobia. La erisipe

la es una forma de celulitis estreptoc6ccica. (39, 48) 

El canal auditivo externo generalmente refleja la microflora de la -

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

Ps, aeruginosa,han sido encontrados C0'.1 gra'.1 frecuencia tanto en este si

tio como en otras areas cercanas. 

En la conjuntiva se pueden encontrar algunos microorganismos de la -

pi~l; cor.o un ejemplo de los q:ie se localiza, co, mayor frecuencia est6n 

los estafilococos, estreptococos viridans, y s. pyogel'les, y son hallados 

raramente Neisseria y Corynebacterium. Los bacilos Gram•negativos feca -
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les, han sido aislados con menor frecuencia en este sitio. Las enfermedades 

del ojo so11 causadas muy frecuenterrente por S1 a·Jreus y Ps. aeruqinosa y OC!, 

sionalmente por S. pneumoniae. (53) 

Entre los mi croor3ani s,oos :.ra,:i•negati vos que con mayor frecuencia se e!!. 

cuentran caus,tndo infecciones en la piel, están h....s2,li,. Klebsiella sp. Ente 

!Jbacter so,.~§_eudornonas sp. y se presentan p.:,:- contaminaci6,, del medio am•• 

b iente. Estos gérmenes, parti cul armen te Pseudomonas, p•.1eden sobre vivir y r~ 

prod,Jcirse en áreas húnedas y por lo tanto dificultan la ase?sia de dichos • 

sitios~ 

La microflora de heridas refleja su sitio anatómico, el modo de infil • 

t,·aci6n y el grado de contamhaci6n microbiana de las áraas adyacentes a la 

herida. Las herida,; causadas por traumatismos se complican generalmente por 

microorganismos aerobios que ya estaban presentes, especialmente por ~\L: 

~!.!!1, estreptococos de 1 grupo A, entercocos, Ps, .:ieruqi nosa, k.,C:Q]J., Prote • 

y,~ Fla•,obacteri as y Aci netobacter sp. Entre las bacterias anaerobias a

sociadas con heridas causadas por traumatismos, predominan los clostridia 

histot6xicos y neurot6xicos, principalmente en las co~diciones de gangrena -

guseosa o tétanos. Los clostridia mas comunes prod1Jctores de gangrena gaseQ. 

s;;1 son: C. perfrinqens tipo,'\, c. septicum y~. novyii, aunque estos microor. 

gé,n i smos pueden ser algunas veces co11tami nantes inofensivos de heridas. ~1 

diagnóstico de gangrena gaseosa es estrictamente clínico; el aislamiento de 

clostridia p'.lede al,:!rtar al clfnico, pero no constituye la certeza del diag

nl,stico de celulitis o mionecrosis clostridial. (48). 

1.-'ls infecciones de heridas qui rOrgicas generalmente denotan una serie -

d~ malos procedimientos en la 1 im¡>ieu d,!l instrumental, ya que un procedi-· 
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miento en condiciones asépticas, generalmente estériles, no deben originar 

contami nací 6n durante 1 a operaci6n qui rlirgi ca. Estas heridas, en ocas io -

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

Gram•negati vos, y raramente por microorganismos como s. pyogenes, Coryne

bact.eri um, nemococos, B. sub ti 1 is etc. Cuando se llevan a cabo operacio• 

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

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

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

anat6mico particular, como ya se mencion6, pero también frecuentemente se 

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

generalmen°te estan estériles en las operaciones quirlirgicas y que compll 

can la recuperaci6n del paciente. Entre las bacterias involucradas en -

estas complicaciones estan E. coli (especialmente los serotipos hemolTtl 

cos), Proteus sp, Ps. aeruginosa. los grupos Klebsiella, Enterobacter, -

SerNtia. Flavobacterium y Acinetobacter sp. (Herellea). (90) 

La contaminaci6n microbiana en quemaduras severas de pacientes hos• 

pitalizados, puede ser debido al medio ambiente del hospital. Los micrQ, 

::>rganismos mas comlinenmente encontrados y mas difTciles de erradicar son 

Ps, c1eruginosa, frecuentemente asociados con flavobacterias y otros bacl 

los Ciram-negativos y con s. aureus; todos el los abundan en el medio ambl 

~nte del hospital o en la piel del paciente. Frecuentemente los anal i -

,is microbio16gicos de quemaduras muestran una gran variedad de microor

~anismos, muchos de los cuales desaparecen y pueden ser sustituTdos por 

las bacterias 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 la manifesta• 

ci6n de sfntomas de enfermedades infecciosas de algunas personas en partic.!!, 

lar. Ciertamente, la enfermedad en algOn huésped depende de la patogenici

dad y virulencia del microorganismo y obviamente de la disminuci6n de los -

numerosos mecanismos de defensa especfficos y no especfficos de un huésped 

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

si6n al que ha estado sujeto en un tiempo reciente; todos estos factores 

tienen considerable influencia y aOn son la causa determinante en la inici!, 

ci6n y progreso infeccioso. Indudablemente, la calidad y cantidad de la -

microflora en estos individuos tiene, en algOn momento, un papel muy i111>or

tante en.el proceso.(90). 

Algunas condiciones como edad, medio ambiente y nutrici6n, pueden au-

mentar las infecciones m4s leves, dependiendo también del grado de patogenl 

cidad del microorganismo. Asf resumiendo, las enfermedades infecciosas son 

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

jos, el huésped y su microflora, en un momento especffico; la informaci6n -

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

ser de ayuda en la co111>rensi6n de los muchos factores que intervienen para 

mantener el equilibrio huésped- par~sito.(22) 
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CAPITULO 4.- FACTORES QUE ALTERAN O CAMBIAN LA FLORA DE LA PIEL 

4.1.- EDAD 

~e ha visto que los microorganismos de la piel varran seg0n la edad, el 

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

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

tes edades. 

Estos estudios describen la flora cut4nea aerobia de sujetos aparente

mente sanos, intent4ndose determinar la influencia de la edad y el sexo de -

los individuos,sobre la flora de la piel. Dicha investigaci6n de la inciden, 

cia y distribuci6n de microorganismos aerobios inclurdos en la flora cut4nea, 

fue hecha en 400 personas, divididas en cuatro grupos de acuerdo a su edad: 

recién nacidos, niños, adultos y ancianos. (37} 

·Entre los microorganismos encontrados con mayor frecuencia, est4n esta

filococos coagulasa negativa y micrococos. Otros gérmenes localizados en la 

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

y difteroides y estreptococos en los ancianos. 

La flora de la piel encontrada en los niños fué muy variada, co:no Sarc! 

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

dad. 

Entre los microorganismos aerobios residentes en la piel que se encuen

tran en mayor cantidad a cualquier edad, tenemos a los estafilococos coagul!. 

sa negativa, micrococos y corinebacterias. (27} 
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Los micrococos abundan generalmente en las orejas, las üxilas y en los 

pliegues interdigitales de los pies. 

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

cuando existe es en grandes cantidades, excepto en ~reas f4ciÍmente contami

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

serv6 que los microorganismos aislados de la 1111riz y de la piel fueron fre

cuentemente diferentes, aunque otros trabajos hayan consignado que los gérm~ 

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

los mismos. 

El género Sarcina frecuentemente se encontr6 como contaminante del me

dio ambiente; sin embargo, Kligman (1) admite la posibilidad de que estos ml 

croorganismos puedan ser residentes facultativos en determinadas circunstan

cias. Con frecuencia, en algunos de los niños y adultos, estos microorgani~ 

mos son de la flora cut4nea. 

Se encontraron en la piel diferentes especies de Corynebacteria aerobia, 

y al no haber una clasificaci6n satisfactoria, se intent6 una usando la de

pendencia de Jrpidos y propiedades bioqurmicas. (37,76) 

Se hallaron gran ntinero de difteroides en niños, adultos y ancianos; p~ 

ro en los recién nacidos fue s6lamente de un 10 a 20% en todas las 4reas mu

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

reportaron pocos difteroides en la piel de recién nacidos inmediatamente de~ 

pués del parto, cuyo nelmero aument6 en niños con m4s de un dra de nacidos, -
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encontrándose posterionnente mayor cantidad de estafilococos coagulasa nega

tiva junto con difteroides, que fueron los microorganismos predominantes. 

(65) 

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

estreptococos sp, particulannente en adultos y ancianos, indicando que la S.!!, 

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

Los neumococos se localizan con mayor frecuencia en niños y en reci!n -

nacidos; estudios hechos han reportado una incidencia de neumococos del 40"/4 

al 60% en niños y del 20% en adultos. En estos Oltimos se ha encontrado un 

menor nOmero de estreptococos no hemotrticos en los espacios interdigitales 

de los pies y en áreas con glándulas sebáseas. Además, se observ6 que en la 

piel de adultos y ancianos existe un menor nl'.imero de estreptococos que en la 

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

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

piel, son los responsables de esta disminuci6n. 

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

t~nea de adultos, siendo más comunes en los niños. Uno de los mayores fact2 

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

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

cidos, aquélla transporta un cierto nOmero de bacilos Gram-negativos, dife

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

contaminaci6n por el medio amhiente. 
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Aproximadamente la mitad de los sujetos en Jo¡ grupos de niños, adultos 

y ancianos, portaron Ne i sseri a !e,, pero su incidencia en cada sitio fue re Ís 

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

ro de estas bacterias. (76} 

Los bacilos Gram-positivos diferentes de difteroides, fueron aislados 

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

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

pueden ser considerados como contaminantes transitorios del medio ambiente; 

sin embargo, en los niños este microorganismo aparece como miembro de la fl2 

ra residente. 

Algunos investigadores aislaron especies de diplococos Gram-negativos -

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

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

Bacillus !e. en los antebrazos de niños, en un 7r1'/4 de las muestras obtenidas. 

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

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

una alta proporción de m·icroorganismos patógenos y potencialmente patógenos; 

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

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

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

cual se unen el contenido de ~umedad y el suministro de nutrientes abundantes. 

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

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

biente del hospital en que estén internados, siendo muy probable que aqué

llos sean patógenos.· (27) 
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Sarkany y Gaylarde (89) en 1967, encontraron una flora limitada de mi· 

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

sólamente las bacterias superficiales en un área pequeña. 

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

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

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

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

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

ta que más variedades de microorganismos sobrevivan por un perfodo más largo 

en este medio ambiente, 

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

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

glándulas sebáceas son más activas, produciendo nutrientes y sustancias inh_l 

bidoras, que en otros grupos no se encuentran. (30) 

Muchos de los difteroides aislados aparecen como lipofilicos, teniendo 

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

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

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

La flora en pacientes ancianos consta· principalmente de s. epidermi

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

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

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

muestrearon los siguientes sitios de la piel: frente, dorso de la mano, dor• 

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

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

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

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

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

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

ción en las placas. 

Para los infantes se muestrearon las mismas áreas con pequeñas modific!! 

ciones, ya que las puntas de los dedos."º fueron incluidas, y en cambio el -

estudio abarcó el ombligo y el recto. 

Se identificaron todos los microorganismos encontrados en un sitio en -

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

ria. Los microorganismos identificados fueron: micrococos, difteroides, es

treptococos, bacilos Gram-positivos, incluyendo Baci l lus .!e.; Neisseria .fil? y 

bacilos Gram-negativos, bacilos de la familia Enterobacteriaceae, incluyendo 

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

de Pseudomonas. Todos fueron agrupados como microorganismos entéricos. No 

se Incluyó a los anaerobios en este estudio. 

Analizando los resultados (30,95) que se obtuvieron, se vio que las es

pecies de estafilococos coagulasa negativa y micrococos se agruparon conjun

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

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

fue probablemente debido a un método 'ineficiente de muestreo. SOiamente el 

68% de los infantes presentaron micrococos en el ombligo. 

Un total de 470 especies de estafilococos dorados se aislaron en 410 S,!! 

jetos. Estos microorganismos estuvieron presentes en la piel sólamente en -
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pequeño número, excepto en el grupo de infantes,especialmente en los prema

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

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

una menor incidencia en las otras áreas de este órgano. 

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

tios con gran concentración de estafilococos coagulasa positiva, aumentando 

en los tejidos de los pies. 

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

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

Se encontró una diferencia en la distribución de microorganismos aero

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

tudió Sarcina ~por ser considerado un gérmen aerobio característico y po

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

distintos sitios de sujetos con edades diferentes, es muy variada; se aisló 

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

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

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

Sarcina ~- también se encontró en varios sitios de la piel de ancianos 

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

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

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

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

la de los hombres, particularmente en la axila y en los espacios interdigit.§. 

les de los pies. 

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



ner Sarcina .!e_.más frecuentemente que los hombres, 

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

número, en algunos sitios de la piel. 

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

des, menos en el grupo de adultos donde hay una alta incidencia de estos mi

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

en los espacios interdigitales de los pies. (95) 

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

no se observaron subdivisiones de este grupo. 

Se aisló Streptococcus .!e_.de varios sitios de la piel en todos los gru

pos de edad, La incidencia de estreptococos alfa hemolíticos fue alta en la 

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

taminadas de boca y orificios de la nariz (35% y 40% respectivamente), En -

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

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

los espacios interdigitales de los pies, 14% en adultos y 32"/o en ancianos, 

Generalmente todos los sujetos llevaban estreptococos alfa hemolíticos en -

las encías, aunque parece ser que hay una baja incidencia de estos microorg-ª 

nismos en la encia de recién nacidos prematuros, La incidencia de pneumoco

cos en los orificios de la nariz de niños fue mucho más alta que la encontr2. 

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

te tipo en la piel y estos fueron probablemente transitorios, 

Rara vez se encontraron estreptococos beta hemolíticos en la superficie 

cutánea y en pequeño número. S61amente seis especies de estreptococos del -

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

nacidos, la mayoría de las especies aisladas fueron microorganismos entéri

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

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

tivos en la piel de niños de 2 a 10 años (85%) y baja en microorganismos en

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

en la piel, aunque la mitad 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 fennentadores de lactosa principalmente en r_!! 

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

fennentadores de lactosa. (30,95) 

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

microorganismos Gram-negativos, entre los hombres y las mujeres; los prime

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

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

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

doce de Pseudomonas aeruginosa en es.te grupo. 

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

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

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

que en un 41% de niños se trat6 de Alcaligenes y Mimeae .!e., particulannente 

de la Trlbe Mimeae. 

Los espacios interdigitales de los pies y la axila fueron los sitios h~ 

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

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

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

terdigitales de los pies (19%), aun cuando no se pudieron aislar en la piel 

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

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

un 6% de los microorganismos antes mencionados. 

Alrededor de la mitad de los sujetos presentaron Neisseria ~.perola 

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

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

ron esos microorganismos (12% de niños y 90% de adultos), en tanto que la i,!2 

cidencia fue menor en el grupo de ancianos (59%). Esta diferencia en los dl 

ferentes grupos de edad fue muy representativa. 

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

dos los grupos de edad, y sólamente en la piel de algu~os niños se encontra

rón en gran número. En los adultos y ancianos, estos microorganismos pueden 

ser considerados como contaminantes transitorios del medio ambiente; pero en 

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

contrado en los niños fue alto, con un 40"/4 de microorganismos en la nariz, -

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

39% en el pabellón de la oreja. Estos promedios se comparan con la inciden

cia en adultos y ancianos que es del 19"/4, 16%, 11% y 1.5% respectivamente. 

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

(30,76,95) 
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4.2.• MEDIO AMBIENTE 

Benjamfn Franklin fue el investigador que observó que al aumentar la • 

temperatura del medio ambiente, había evaporación del agua ':°rporal, que es 

un factor i111>ortante en la termo-regulación del cuerpo. Al incrementarse la 

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

infecciones microbianas, observándose éstas con mayor frecuencia en personas 

que viven en los trópicos. (30) 

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

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

pH y otros factores corro presencia de Hpidos superficiales de excreción; i.!!. 

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

ble. 

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

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

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

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

córneo el factor más importante. 

La evaporación se encuentra disminuida como consecuencia de obstrucción 

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

va del aire del medio ambiente. 

No es sorprendente que las áreas del cuerpo más susceptibles de infec

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

tos enfriadores del aire en rrovimiento, corro la axila, la ingle, los espacios 

interdigitales de los pies, glOteos y en mujeres, los senos; aunque el incr!!_ 

mento de sudor produce un aumento de ·1a microflora de la piel, esta altera• 
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ción no da manifestaciones clfnicas. (16) 

Algunas alteraciones en el área del antebrazo producen un incremento nQ. 

table eri la población original de la flora normal, que está compuesta princl 

palmente de Staphylococcus epidermidis y difteroides, produciendo un aparen• 

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

para la proliferación microbiana. 

Algunos microorganismos responden a las condiciones en que se encuentra 

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

o vectores. Las características climatológicas en áreas endémicas pueden f!, 

vorecer algunas enfermedades como la leishmaniasis cutánea, difteria cutánea, 

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

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

ción del estrato córneo. (63) 

Se hicieron experimentos (76) muestreando la piel y los tejidos de los 

espacios interdigitales de los ptes de 97 sujetos con dermatitis clínica, e!!. 

contrándose bacterias, hongos y levaduras. 

Dicho1experimento fue complementado con el examen ultravioleta de la S,!! 

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

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

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

los resultados se analizaron estadfsticamente. Se hicieron diagnósticos es

pecfficos sólamente en el laboratorio. 

Se cree q:.ie los ;nicroorganismos causantes de la enfermedad .:1 inica 1 la

rnada ~ritrasma, es Corinebacterium minutissimu~. La superficie de la piel -

enferma puede ser examinada a la luz ultraviol~ta_. obteniéndose una fluores

cencia nara~ja, debido a que estas bacterias producen porfirinas. 
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4.3.- HABITOS HIGIENICOS 

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

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

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

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

familia, se evitan los padecimientos cutáneos. 

Dentro del aseo personal so~ importantes los hábitos del baño frecuente, 

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

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

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

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

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

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

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

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

las funciones cutáneas en una superficie relativamente considerable, es sufl_ 

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

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

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

táneo hay que considerar los conductos excretores de las gTándulas sebáceas 

y sudoríparas y, como anexos de la misma piel, los vellos y pelos cuyos fol..I.. 

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

los y vello, están contenidos en el tejido celular subcutáneo. 

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

ras, choque, etc.; a pesar de que cualquiera creería que 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. El 

revestimiento cutáneo no sólo constituye una excelente barrera de defensa -

contra los traumatisirx:,s que obrarían sobre él, como ya se dijo, sino que pr2, 

tege tanbién a los órganos que se encuentran debajo del misirx:,. 

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

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

ganismos patógenos que nos rodean constantenente. La piel sana e intacta, -

como veremos con ~s detalle posteriornente constituye una barrera casi in

franqueable contra esos microorganis:nos. (65) 

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

los órganos de la sensibilidad táctil, de la sensibilidad térmica, de la se!!, 

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

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

precisión. 

Otro papel ~ses el respiratorio, que nos obliga a considerar.al revel_ 

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

ne, igualnente, una función excretora que se realiza gracias a las gTándulas 

sudorfparas y sebáceas. Por Oltilll(), hay que considerar también la importan

te función de la regulación térmica, cuyo resultado es mantener al cuerpo i!!, 

variablemente a una temperatura que podemos considerar como fija; es por es

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

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

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

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

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

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

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

hemos desarrollado un intenso ejercicio ffsico, la temperatura de nuestro -

cuerpo tiende a elevarse como consecuencia de las fuertes y repetidas contra.!:, 

ciones musculares. (30) 

En suma, la piel tiene varias y muy Otiles funciones en nuestro organi.§. 

mo y resulta peligroso oponerse al libre desenvolvimiento de las mismas. 

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

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

actividad normal del revestimiento cutáneo en sus diversas formas, sino que 

facilita las infecciones; una piel sucia es una piel rica en gérmenes pató~ 

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

cuencia de rasguños, heridas pequeñas, picaduras, lesiones insignificantes -

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

y otros padecimientos diversos; en los pueblos limpios es mucho más raro ob• 

servar esto, en contraste con lo que se ve en los países en los cuales se h!, 

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

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

s~n frecuentes en nuestro pafs. 

La limpieza corporal tiene una importancia muy especial, pues su falta 

provoca enfermedades graves que causan numerosas víctimas y que son transmi-
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tidas en muchos casos por picadura de insectos y la manera de conbatir estos 

parásitos es por medio del aseo. 

La limpieza general de la piel se realiza de preferencia, como todos S.!!, 

hemos, por medio de los baños ordinarios, estos pueden ser fríos, templados 

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

ta duraci6n; los demasiado fríos o prolongados en exceso, resultan peligro• 

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

o 1 igeramente calientes son los más apropiados para la limpieza del cuerpo. 

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

plicaci6n para el tratamiento de ciertas enfermedades. Para la exigencia de 

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

siderarse como aceptable el báfio dos o tres veces por semana, cuando menos -

en la época frfa del año. (35) 

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

cuerpo, tiene una acci6n tonificante y estimulante dependiendo del modo en -

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

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

son estimulantes. 

Cuando se toman en tina nunca hay que sumergirse con brusq~dad en el 

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

superficie del cuerpo. (30) 

El agua, lejos de hidratar arrastra junto con el jab6n la grasa que lu• 

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

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

poco capas de la epidermis y la vuelven sensible y vulnerable al sol y a los 



microorganisnos; el enjuagar la piel frecuentemente y el friccionarla dema

siado fuerte, acaban por volverla áspera y menos elástica. 

Como medio de limpieza adicional se recomienda, tan a menudo cono resu! 

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

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

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

muy escrupulosa. Muchas personas tienen la particularidad de exhalar mal 

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

indispensable para eliminar este inconveniente. 

Las manos requieren, igualmente, un cuidado especial por la raz6n de -

son la parte del cuerpo que está más en contacto con el exterior. Una llm• 

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

dos al dTa; es dlffcil llegar al abuso en lo que se refiere a las jabonadu• 

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

usar constantemente el jab6n a causa de su oficio, llegan a resentir perjui

cios por ello (irritaciones y eczema de la piel por exceso de jab6n fuerte

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

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

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

car cualquier alimento, al terminar de manejar un enferno, al regresar al 112, 

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

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

especialmente por razones de pulcritud, deben presentarse sieq>re escrupulo• 

samente limpios. 

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 infa!!. 

cia y en el trabajo. El cuidado adecuado de los infantes y la planeaci6n -

técnica de c6mo evitar los accidentes de trabajo, constituye el medio oport.!:!, 

no de suprimir estos accidentes de tan graves secuelas y de tratamiento a V!, 

ces muy costoso. (30,36) 

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

multitud de pomadas de prescripción inadecuada o e111>frica, las que generalme!!, 

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

Los conceptos anteriores han obligado al hombre, desde tiempos inmemo

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

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

tual en que, sumando las enseñanzas anteriores con las 3ctuales, se ha obte

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

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

soluciones, que serán analizados en los siguientes caprtulos junto con los -

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

5.1.- ASPECTOS GENERALES 

Los desinfecta,tes son letales para todo tipo de células debido a su -

inespecificidad, por lo cual no es de sorprenderse que las bacterias desarl"Q. 

llen resistencia a los quimioterapicos que a~taan en forma selectiva. No -

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

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

crecimiento bacteriano cuando se hallan a una concentración determinada; en

tonces, el hecho de que una susta,cia sea nutritiva o tóxica para las bacte• 

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

oxígeno, algunas sales, acidos grasos, algunos aminoacidos y el glicerol en 

concentraciones suficientemente grandes,.pueden ser bacteriostaticos o hasta 

activamente bactericidas en relación con las bacterias q•.ie los uti 1 izan y • 

que incluso necesitan de ellos para su crecimiento. 

Las soluciones y detergentes actaa, directamente sobre la estructura C!!, 

lular y es por eso que no requieren de una actividad metabólica especffica, 

para ejercer su acción sobre los microorganismos, la cual puede, realizar -

l~s por mecanismos principales: disolución de los lfpidos de la membrana ce• 

lular y alteraciones irreversibles de las protefnas. Otros mecanismos serfan: 

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

modificación de la permeabilidad celular. 

Los detergentes se clasifican como catiónicos, aniónicos, no iónicos y 

sintéticos. !_os detergentes catiónicos son los de mayor efecto a:itibacteri.!!, 

no y son a éstos hacia los cuales se enfocó la atención mas detalladamente. 

Es un. hecho reco,ocido q•Je la mayorfa de las soluciones tienen un valor 
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muy limitado y una eficiencia relativa, ya q~e su actividad es baja sobre los 

Jipidos org4nicos. Támpoco se puede contar con ellos para una infecci6n por 

contacto o por contaminantes bacterianos. Algunos detergentes y soluciones -

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

nido bacteriano; sin embargo, ,la ex?eriencia no confirma la creencia general 

de que la aplicaci6n de antisépticos en heridas sea realmente útil. 

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 4nalisis de car4cter general; como ya semen

cion6, las soluciones antisépticas pueden favorecer las complicadas activid!, 

des metab61icas de los microorganismos o alterar el estado del protoplasma e 

impedir la multiplicaci6n y supervivencia celular. AJ estudiar cada agente, 

se expondr4 su meca:ii smo de acci6n cuando pueda apoyarse en informaciones f! 

dedignas. 

Muchas soluciones, como por eje111>lo el yodo, son muy t6xicas para todas 

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

vidad. Asr, el violeta de genciana y otros colorantes de su grupo, son es~ 

cialmente t6xicos para bacterias Gram-positivas; se sabe como regla general, 

que los detergentes y las soluciones desinfectantes, atacan m4s f4ci Jmente a 

las formas vegetativas, que a las esporas bacterianas; para disminuir las e,1 

poras es necesario aumentar el tiempo de contacto o ta concentración de la -

solución o a11Das cosas muy por encima del nivel que es letal para las bacte-

rias. 

Por la diversidad de estructuras químicas de los compuestos, y por sus 

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

a) ~exaclorofeno 

b) Acidos (ácido benzoico) 

c) Compuestos ha lo;enados 

d) Compuestos tensoactivos (cloruro de benzalconio). 
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5. 2.- DESODORANTES 

El honi>re siempre ha procurad? librarse de los olores corporales desa

gradables; hoy en día se intenta cada vez más impedir la aparici6n de estos 

olores, mediante el uso peri6dico de desodorantes. 

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

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

mucho tiempo se pens6 que el olor en cuesti6n era del propio sudor, pero se 

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

metabolísmo de las bacterias cutáneas provoca una degradaci6n del sudor, c_q 

ya consecuencia es este conocido olor desagradable. 

La acci6n desodorante puede lograrse por dos caminos principalmnte: -

mediante el empleo de productos antisudorantes que reducen la segregaci6n -

de sudor, o bien, utilizando bacteriostáticos que reprimen la proliferaci6n 

de las bacterias. cutáneas, frenando considerablemente la descomposici6n del 

sudor. En anbos casos, el empleo simultáneo de perfume disimula naturalme.!!, 

te un posible mal olor residual. Es necesario, además, controlar tanto a -

los microorganismos Gram-positivos como a los Gram-negativos, por el hecho 

de que estos últimos originan un marcado olor desagradable propio. 

En la superficie del cuerpo existen más de 2, 000,000 de glándulas su

doríparas, siendo las más importantes las glandulas secretoras que se divi

den en ecrlnas y apocrinas. (18,35) 

Las ecrinas son las glándulas verdaderamente sudoríparas y están pre-

sentes por todo el cuerpo. S61amente segregan agua y sustancias solubles -

en éstas, pero sin que entre alguna porci6n de 

contenido. 
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Las apocrinas se encuentran cerca de los folfculos pilosos y éstan si• 

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

las axilas, pecho y partes genitales. Segregan nitr6geno y sustancias gra

sas, aaemás de agua y sal, conteniendo también porciones de la cara interna 

de la célula. 

Las glándulas sudorrparas están fntimamente ligadas a la regulaci6n de 

la temperatura del. cuerpo; la evaporaci6n del contenido de agua acarreará -

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

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

un aumento de la temperatura'del cuerpo. La funci6n de las glándulas es -

complementaria a la de los riñones, y probablemente ayudan a mantener la e

lasticidad de la piel. 

La secreci6n sudorfpara difiere en las diversas partes del cuerpo; la 

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

sudan. ( 100 ). 

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

giones que continúan segregando sudor, sin que éste aumente en proporci6n 

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

El sudor es un lfquido incoloro, opalescente, ácido, que tiene un olor 

caracterfstico y, como ya se mencionó, no desagradable en el momento de la 

segregaci6n, pero que rápidamente se mezcla con las secreclone~_de las glán 

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

descomposición bacteriana se produce en condiciones muy favorables de húme• 

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

fermentación son probablemente los causantes del mal olor del cuerpo. 
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SegOn Way Me11111escheimer (12), el sudor está formado por la disolución 

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

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

pequeña cantidad de materias grasas. 

Los productos que poseen sólamente la.propiedad de neutr~lizar o eli

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

como artfculos de higiene personal. La mayorTa están basados en el hecho 

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

por tanto, un antiséptico adecuado eliminará la fuente de olor, ade~s de 

que los compuestos qufmicos aro~ticos adicionados, los perfumes, enmasca

ran el mal olor del sudor. ( 35 ). 

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

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

mente intensa. Recordemos que el jabón de tocador coman es un detergente 

aniónico que tiende a anular la evacuación sudoral, especialmente la refo.r. 

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

CLASIFICACION DE LOS DESODORANTES 

Los desodorantes son de tres tipos. 

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

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

maldehidos, alcoholes-y sales de hierro. 

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

entre los que se encuentran: bicarbonato de sodio, esencias y pe.r. 

fumes. 
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c) Los desodorantes antibacterianos, con presencia de Hexaclorofeno, 

sales de oxiquinoleina, hexamina o cloruro de benzalconio. 

En el primer grupo, la evaporaci6n del líquido o fase acuosa contrae -

los vasos capitaJ,3s (por la pérdida de calor que produce) y al mismo tiempo 

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

ce la obstrucci6n de los poros. Entre los más eficaces están los que con• 

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

drato de aluminio). El poder astringente lo da el i6n aluminio y se prefi!!, 

re a veces al cloruro por su mayor estabilidad a la hidr61isis y por no 

irritar la piel. 

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

descomposici6n de las bacterias y atenuando el mal olor; entre éstos encon• 

tramos al bicarbonato de sodio, cr...ie constituye uno de los desodorantes de -

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

elevada acidez que el sudor proporciona a la región; su mecanis!ID de acción 

es desconocido, quizá sea la formación de sales sódicas con los ácidos gra

sos del sudor las que enmascaran el olor, o por la adsorció~ de los prod~c

tos olorosos volátiles alrededor de las partfculas de bicarbonato, formando 

una interfase sólido-gas, fijación que puede acompañarse después de los prg_ 

cesos qufmicos. También este fénoneno de adsorción es utilizado en la des~ 

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

otros polvos inertes que realizan una desodorización instantánea. La ac

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

r~s de pesas que Jo emplean para desecar las manos. (80) 

Probablemente la propiedad de fijar gases, más o menos intensa segGn -
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la cantidad fisica de cada polvo, es la que actúa en otros desodorantes a b,! 

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

como antisépticos, provocan la formación de sales inodoras. 

Los desodorantes en polvo son fáciles de preparar, pe·ro su poder anti· 

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

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

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

cas. 

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

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

descomposici6n bacteriana del sudor. Son muy empleados en este grupo los -

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

noleina. 

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

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

tituyen un bacteriostático astringente y poco irritante que se utiliza en -

crema a concentraciones del 4%. tiene olor y color especial que mancha la rQ 

pa, pero es un buen desodorante. 

Los desodorantes que contienen hexaclorofeno son antisépticos y su ac

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

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

na cutánea residente por su acc"ión bacteriana y bactericida, pero no todas -

las bacterias son eliminadas. 

Estos fármacos no están exentos de efectos secundarios desagradables, -

por ejemplo, el hexaclorofeno ~uede producir dermatitis por contacto en indl 

viduos susceptibles; los compuestos de amonio, como el cloruro de benzalco-



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

centraciones superiores al 1 % ( 100, 80, 35 ). 
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CAPITULO 6.- DESINFECTANTES Y JABONES 

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

aplicarse,· producirán el efecto de disminuir o eliminar algCm tipo o tipos -
. . 

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

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

son Jo eficaces q:.ie se pregona y tampoco basta una -aplicación como a veces -

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

sario una cuidadosa selección de las sustancias a emplearse, asr como una -

aplicación frecuente y adecuada. 

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

ciones en tres categorfas y éstas son: en primer término los agentes biológi 

cosque, conD quedó dicho en el capftulo·anterior, se encuentran en el mismo 

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

las infecciones y la posible entrada de microorganismos nocivos al mismo. 

Entre los segundos se encuentran los agentes ffsicos, tales corn:> el ca

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

te fTsicas y por tanto su acción es exclusivamente superficial. 

Por Qltimo en tercer sitio se citan los agentes qufmicos, cuya natural!, 

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

más empleados en la desinfe~ción de la piel, es propósito de este capTtulo -

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

nes, soluciones, detergen~es y desodorantes. Por el momento, sólo se menciQ. 

na que es importante conocer la composición.quimica de estos agentes que ti!, 

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

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

de infecciones. 
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JABONES 

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

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

Por lo común, el término jab6n denota cualquier sal soluble de los áci• 

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

bones los metales o bases son: el potasio, el sodio y el amonio. Hoy se 

usan mucho.§.iabones hechos con bases orgánicas, corno las etanolaminas, sobre 

todo en la presentaci6n de emulsiones y suspensiones; con todo, los jabones 

de sodio continúan siendo los más usados, Los de metales alcalinos, como el 

de amonio y de trietanolamina, son solubles en agua mientras otros no lo son. 

Cuando el metal o la base del jab6n no es ningún medicamente, aquél es inso• 

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

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

propiedades caracterrsticas al jab6n básico y es insoluble en los ácidos del 

aceite de 1 inaza que contiene. Q.ufmica11ente se puede representar un jabón -

con la siguiente fórmula: 

R-COOM en la que 

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

recta, generalmente con 7 a 20 áto:ios de carbono 

-coa Es un grupo carboxilo 

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

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

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

preponderancia del ácido oleico o del esteárico, modifican un ·tanto la con• 

sistencia del jabón, pues los ácidos no saturados, como el oleico, tienden a 
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hacer que el jab6n sea blando; la Farmacopea exige que los aceites con que -

se elabore ~1 jab6n blando oficial tengan un índice de yodo no menor dd BCJ'/4. 

El término jab6n especifica un tipo particular de detergente en el cual 

el grupo solubilizador es el carboxilo (-COO) y el i6n positivo generalmente 

es el Na+ o el K+. Todos los compuestos similares co, grupo hidrofflico di• 

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

El jab6n es un detergente conocido por el hombre desde hace muchos años, 

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

hace 2,500 años; los primeros fueron hechos ~n grasas animales. En la Am§

rica Colonial los jabones fue-ron manufacturados por una reacción de hidr61 i

s is alcalina llamada saponificaci6n, como se ve en la reacción. 

grasa sosa jab6n glicerina 

En la reacci6n, Res una cadena de hidrocarburos. 

Un procedimiento moderno para la elaboración de jabón es po~ hidr6lis!s 

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

miento de los Acidos grasos. (38) 

Con 1os recursos de la Química moderna se han podido hacer estos deter

gentes por procedimientos sintéticos, cambiando diferentes grupos hidrofrli

cos con los c~ales se atacan los hidrocarburos, obteniendo asr detergentes -

que contienen una gran variedad de propiedades. 

Los detergentes con un metal son clasificados de ac~rdo al i6n surfac

tante: los jabones ani6nicos tienen una carga negativa, los cati6nicos la ti!!, 

nen positiva, los no i6nicos 1'10 contienen ninguna carga y los i6nicos tienen 



antas cargas (+,-) que pueden estar cambiando en la misma molécula, lo cual 

hace que resulte más eficaz su acci6n. 

Los más importantes son los detergentes ani6nicos entre los que se en

cuentran los que contienen alquilbenceno sulfo~ato de sodio para la desinfe,!:_ 

ci6n de la piel. 

Los detergentes en polvo generalmente incluyen uno o mas detergentes -

ani6nicos sintéticos, co~ una gran cantidad de trifosfato de sodio (Na5P3o10), 

cuya funci6n es prevenir la formaci6n de sustancias insolubles en agua dura, 

como las constituidas por calcio o magnesio. 

Ejemplo de diferentes detergentes sintéticos con sus f6rmulas correspO!!, 

dientes (13) 

TIPO 

Ani6nico 

·cati6nicos 

No i6nicos 

DETERGENTES SINTETICOS 

FORMULA 

R- so3 -

R-C O (CH-CH O) -so-2 2 n 3 
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NOMBRE QUI MICO 

Alquil bencen sulfonato 

Alquil sulfonato 

Alquil polietenosulfonato 

Bromuro de alquil trimetil 

amonio 

Bromuro de alquil piridina 

Alquil polietonuxicon 

Dimetil alquilamino propano 

sulfonato 



Los detergentes cati6nicos son excelentes y son usados en productos co

mo germicidas v agentes limpiadores. Los detergentes sintéticos no i6nicos 

son muy eficientes para renDver grasas y aceites tanto de superficies metáll 

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

El eq,leo de jabones medicinales es muy variado, lo misnD se utilizan -

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

puma se extiende sobre la piel y puade actuar durante un tiempo más o menos 

largo. Este jab6n debe ser neutr~ y no contener irritantes que afecten la -

"de • (46) ._, epi rm,s. · 

Los jabones que contienen metales pesados son el jab6n sublimado, el j!, 

b6n de naturaleza ácida, como el de ácido b6rico y el de ácido salicfl ico; 

el jab6n de yodo, que no tiene un valor alto como jab6n medicinal ya que no 

hay una ,asociaci6n qufmica entre el cuerpo del jab6n medicinal y estas sales. 

Los jabones más populares son los de brea y los de azufre y a menudo los en• 

contramos asociados con sustancias curativas. Entre los jabones medicinales 

lfquidos el más conocido es el de cresol que es una IIIP.Zcla a partes iguales 

de jab6n de potasio y creso!. 

Los jabones desinfectantes con fenol sufren un fuerte debilitamiento en 

su·efecto desinfectante, por la presencia de grandes.cantidades de álcali. 

Una acci6n potente desinfectante la poseen los jabories con un co~tenido de -

fenol halogenado. 

Para conocer el mecanismo de acci6n de los agentes desinfectantes en la 

piel, se recordará brevemente la flora qúe ya en el primer capítulo se había 

mencio'.'lado. 

En principio, cada tipo de gérmenes puede hallarse terrporalnente en l.a 

50 



piel, constituyendo la flora pasajera o temporal. La duración de la vida de 

un germen pasajero sobre la piel depende en gran medida del estado de ésta, 

ya que si en lugar de hallarse en un estado normal (seca y limpia), la piel 

esta sucia o hOmeda, pueden proliferar otros gi!!rmenes, como por ejemplo 

Escherichia coli, y Proteus. ·Estos gérmenes se convierten entonces de resi

dentes temporales en prolongados. (40} 

Los gérmenes son particularmente numerosos en la zona de las uñas y los 

pliegues cutlineos, pero también en los foUculos pilosos y gllindulas sudorr

paras. Las demlis superficies de una piel sana y seca, generalmente no pre

sentan mlis que algunos centenares de gérmenes por cm2, pero sobre las manos 

hOmedas o sucias pueden establecerse poblaciones de microorganismos mucho • 

mb numerosas. 

Los prod•Jctos para el saneamiento de la piel pueden emplearse con éxito 

en numerosos sectores de la misma con el objeto de disminuir el nCrmero de -

gérmenes indeseables, residentes o temporales. 

Por gérmenes indeseables no se entiende aquf, s61o gérmenes patógenos o 

1>:)tencialmente patógenos, sino también gi!!rmenes que resisten la acció!'I de los 

productos desinfectantes. 

51 



CAPITULO 6.- DESINFECTANTES 

6.1.- HEXACLOROFENO 

El hexaclorofeno es uno de los componentes princ;pales de los jabones 

desinfectantes. Su composición química es: 

Fórmula condensada: C13 H16 Cl6 

Fórmula desarrollada: 

Peso molecular: 

CI* CH 2 ~CI 

CI ~J'-CI CI~ 

CI 

406.9 

Conocido tani>ién como: 2,2 metil bis (3,4,6, tricloro fenol) 

Propiedades: polvo cristalino que va del blanco al ligeramente pardo,

inodoro o con ligero olor a fenol. 

Solubilidad: Insoluble en agua; muy soluble en acetona, alcohol y eter; 

soluble en cloroformo y en soluciones diluidas de hidróxido alcalino. 

El hexaclorofeno es un agente desinfectante de uso externo que se em•• 

plea en jabones germicidas y en preparados de detergentes. Cuando el hexa

clorofeno se incorpora en jabones, uno de los grupos fenólicos de su compo• 

sici6n es neutralizado, mientras que el otro fenol retiene su alta activi•• 

dad germicida. 

Las soluciones conteniendo hexaclorofeno se usan como antisépticos 

quirOrgicos por los médicos, dentistas, etc. Cuando se aplica una sola vez 

no se observa su efecto en la disminuci6n de la flora bacteriana; su máxima 

acci6n se presenta después de 4 días de aplicaciones repetidas, esto es, --
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después de 20 veces de usarlo, en que se observó la disminución de las bact2, 

rias en aproximadamente un 95 %. (16, 29) 

La incidencia de infecciones piógenas en la piel se reduce por el uso -

rutin~rio de un jabón conteniendo hexaclorofeno; se ha visto que al 3 % sir• 

ve para prevenir enfermedades-estafiloc6ccicas. 

Cuando se utiliza hexaclorofeno en grandes cantidades puede ser absorbl 

do por la piel y tener efecto tóxico en el Sistema Nervioso Central, parti•• 

cularmente en niños prematuros. (29), 

La adición de detergentes no iónicos al jabón ITquido de hexaclorofeno, 

en cantidades mayores al 8 % del total de su peso, puede disminuir la acti· 

vidad bacteriost~tica del jabón, 

En numerosos estudios se ha determinado que el hexaclorofeno no es efef, 

tivo contra bacterias aerobias Gram•positivas de la piel humana, habiéndose 

determinado también la concentración ideal como de 3 %, Actaa eficazmente• 

contra organismos Gram-positivos presentes en objetos inanimados y es bueno 

como agente desinfectante fungicida, 

Con el uso frecuente de jabones que contienen hexaclorofeno se produce 

una disminució~ de estafilococos, pero se observa un incremento en el número 

de bacilos Gram-negativos (Enterobacterias corno Klebsiella y de Pseudomonas). 

Esta tendencia no se nota con el uso del jabón que no contiene hexaclorofeno. 

( 1, 29, 43) 

Se ha observado que al desaparecer el balance ecológico de la flora de 

la piel humana, los microorganismos oportunistas se desarrollan y algunas 

veces causan enfermedades.(16) 

El hexaclorofeno, si se usa continuamente, inhibe las bacterias Gram-p2, 
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sitivas resistentes en la piel y proporciona un medio ambiente favorable P-ª. 

ra la posible colonización por microorganismos patógenos. 

Se practicó un estudio (24) con 15 hombres usando un jabón que conte

nta hexaclorofeno y otro con 15 personas como grupo control empleando unja

bón de la misma composición, pero sin contener hexaclorofeno. En ambos ca

sos se siguió el mismo método de bañado y la prueba se realizó durante 14 -

dias. Se les aplicó 5 mi del detergente en las áreas húmedas de la piel en 

un lavado minucioso, (este procedimiento se verificó dos veces al día) y se 

instruyó al paciente para que lo efectuara en su casa. El jabón antibacte

riano conteniendo hexaclorofeno se usó como jabón de baño diario. El grupo 

control usó un jabón no medicinal, es decir, que no contenia hexaclorofeno. 

Se tomaron muestras de las diferentes áreas antes de usar el detergen

te y después de 7 y 14 días del uso continuo de éste. 

Se aislaron e identificaron los microorganismos Gram-negativos de las 

muestras y se eliminaron bacterias Gram-positivos de las áreas muestreadas. 

Después de las investigaciones realizadas, se encontró que el uso fr.!!, 

cuente de grandes cantidades-de hexaclorofeno reducia grandemente el núme

ro de estafilococos que habitan la piel normal. (29,44) 

Cuando se usa frecuentemente un detergente que contiene hexaclorofeno 

y se aplica en forma de loción a la piel, ésta se hidrata y este incremen

to en el contenido de humedad es quizá la causa de que las bacterias se de

sarrollen más fácilmente. 

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

una disminución de éstos. Los estafilococos coagulasa positiva son parti-
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cularmente vulnerables a este COl11)uesto y fueron eliminados de la pie·l de • 

los sujetos usando hexaclorofeno. Sin embargo, estos microorganismos se•• 

observaron, eunque en menor cantidad, en la piel de los sujetos control que 

usaron un jab6n sin hexaclorofeno. 

Al comparar la efectividad de un jab6n con hexaclorofeno con la de otro 

que no contiene, se observa que ambos disminuyen los difteroides cutáneos, 

que son otro grupo importante de microorganismos Gram-positivos que habitan 

la piel; su n<lmero y su incidencia se redujo grandemente con el uso de hex!, 

clorofeno. Estos cambios también se observaron en la piel de los sujetos• 

control, aunque la reducci6n no fue tan drástica como la encontrada en el -

grupo en que sr se us6. 

Ambos detergentes contenran materiales lipfdicos, pero estaban proba -

blemente en una forma que no pudo ser utilizada por los difteroides lipofr-

1 icos para su desarrollo. Con los lavados sucesivos usando este detergente 

indudablemente se eliminan los lfpidos normales de la piel. 

Debido a la disminuci6n de los lfpidos en la piel, el n!lmero de difte• 

roides lipofflicos se redujo en los sujetos de ambos grupos; en los que US!, 

ron hexaclorofeno, se observ6 una más notable disminución de ellos. 

Al igual que en otros casos, (29) se notó que la incidencia de bacilos 

Gram-negativos aumentó, asr como su número, durante el uso de hexaclorofeno, 

pero disminuyeron ligeramente cuando se empleó el detergente control. 

AJ disminuir los estafilococos se observó un incremento de microorga-

nismos Gram•negativos y al aumentar aquéllos hubo una disminuci6n de estos. 

Esta relaci6n inversa parece ser un factor indirecto en la interferencia -

bacteriana, entre estafilococos coagulasa negativa y bacilos Gram-negativos 
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particularmente Enterobacter, Klebsiella y Pseudoi110nas. 

Los difteroides también mostraron una reducci6n en ambos grupos y al -

parecer hay una correlaci6n entre difteroides y bacilos Gram•negativo">. Se 

observ6 que el incremento en el contenido de húmedad de la piel, durante el 

uso de detergentes, indujo el desarrollo de Gram-negativos y que la humedad 

es indudablemente necesaria para la supervivencia de estos microorganismos 

y el factor más importante en el incremento del número de ellos observado -

en el grupo prueba; cuando el grupo control fue expuesto a las mismas condl 

ciones de húrredad, se not6 disminuci6n en las bacterias Gram-negativas. 

La aparici6n de estafilococos durante la última semana del uso de he>@. 

clorofeno, fue el resultado de una alteraci6n en el incremento de las bact~ 

r i as residentes. 

Pacientes con heridas particularmente susceptibles a Pseudomonas, fre

cuentemente se infectaban con otros bacilos Gram-negativos. 

En otros estudios realizados (43, 46, 66), los microorganismos que se 

aislaron más frecuentemente en heridas, ·aparte de Pseudornonas sp., fueron 

Proteus mirabilis, E, coli, Enterobacter sp. y Klebsiela sp. En pacientes 

que presentaban herid~s, si eran tratadas con hexaclorofeno, era mayor la -

probabilidad de infecciones. Se encontraron microorganis:ms fuera de las -

heridas; algunos de ellos, CO!l mucha frecuencia se originaron en las lesio-

nes. 

El efecto del hexaclorofeno se inactiva por el suero, hecho que prob!, 

blemente favorece la aparici6n de bacilos Gram•negativos en las heridas. 

Es posible que en los individuos q•.ie usaron aerosoles conteniendo hexaclo

rofeno. aument6 el peligro de colonizaci611 por bacilos Gram-negativos. 
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(43, 16). Estos aerosoles dejan residuos con altas concentraciones de he

xaclorofeno en la piel después de que las sustancias vo13tiles se han evaPQ. 

rado. 

Se observ6 que los grupos control presentaron estafilococos coagulasa 

negativa en el ~uestreo realizado diariamente; la incidencia de estafiloco• 

cos coagulasa positiva fue baja, se encontr6 en un 16% del muestreo antes -

del tratamiento, 17, 2 % después de una semana y 16. 7 % después de dos -

semanas de trata~iento con el jab6n control. 

Las bacterias q•Je se ha 11 aron m3s frecuentemente fueron estafilococos, 

difteroides y bacilos Gram•11egativos en el grupo co11trol 0 

Se observ6 (29) q·.ie en la primera semana del lavado con hexaclo:-ofeno1 

hubo un a1Jmento de estafilococos y en 1 a segunda sema,a, al contrario, hu

bo disminuci6n de éstos en forma significativa. La incidencia de estafilQ. 

cocos coagulasa negativa decreci6 de un 100 % a 89. 6 % en el total de -

las muestras después da una semana de tratamiento con el jab6n conteniendo 

hexaclorofeno, aunque después de dos semanas aumentaron un 100 %; los est!, 

filococos coagulasa positiva fueron aislados en un 16. 7 % de las muestras 

al principio del estudio y en un 3. 5 % después de una semana del uso de -

hexaclorofeno. 

En los difteroides se observó al final de la primera semana un 60 %, 

un 69 % en la segunda semana, para decrecer a 60. 7 % mAs adelante. Este 

descenso es una evidencia de la eliminación de los microorganismos de la -

flora cutAnea por el jabón. 

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

tivos, aumentó por el uso de hexaclorofeno en una semana; pero después de 
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este perfodo se notó una ligera disminución. El incremento inicial de los 

bacilos Gram-negativos se debió principalmente a la presencia frecuente de 

Enterobacter, Klebsiella y Pseudomonas. 

Después de dos semanas de tratamiento con hexaclorofeno, se observa -

ron estreptococos en solo tres pacientes, dos de los cuales tenían estrep

tococos alfa y beta hemolfticos. Se cree que la presencia de estos micro• 

organismos fue debida a la acción del hexaclorofeno. 

En general, se puede decir que hubo disminución del número total de -

bacterias durante cada semana de prueba; esta disminución fue atribuida al 

decremento combinado de estafilococos y difteroides; en el muestreo, la 

flora Gram-positiva fue re~lazada por Gram•negativa, casi co~letamente, 

al final de la segunda semana de tratamiento. ( 29, 43, 44 ). 
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6.2.- CLORHEXIDINA 

Otro componente bactericida de los jabones es la Clorhexidina. 

COMPOSICION QUIMICA 

Fónnula desarrollada: NH NH NH NH 
11 11 [ 11 11 

NH-C-NH-C-NH- CH2] 6-NH-C-NH-C-NH2 

(9) ~ 
CI 

Peso molecular: 468 

Conocido también como: Hibitane 

Propiedades: polvo blanco o crema, sin olor 

CI 

Solubilidad: soluble en 55 partes de agua, 15 partes de alcohol, muy 

soluble en glicerina y en polietilenglicol, 

Presentaciones: ~e puede encontrar en fonna de acetatos y cloruros en 

el jabón, en solución acuosa al 20% y en combinación con hexaclorofeno. 

La clorhexidina es semejante al yodoformo, al etanol o al hexaclorofeno; 

inhibe el crecimiento de bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, princi

palmente aquéllas que comúnmente se encuentran presentes en la piel, boca y 

garganta. Es muy usado en lavados bucales y quirúrgicos y en la esteriliza

ción preoperatoria de la piel, donde su efecto antibacteriano persiste por -

ser acumulativo; es usado en países como Inglaterra y otros de Europa, desde 

hace 20 años. (79) 

Se ha observado que una solución quirúrgica conteniendo 4% de clorhexi

dina, provoca una reducción inmediata de bacterias cutáneas, mayor que la l,2 
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grada con el hexaclorofeno; no penetra el S.N.C. y en el tratamiento de herl 

das proporciona un mejor control contra infecciones estafilocóccicas que las 

drogas comúnmente empleadas para este propósito. 

Se realizaron pruebas (14) en las cuales se encontraron en la piel bacl 

los Gram-negativos, como Klebsiella y Enterobacter, los cuales predominan en 

la axila, ingle y espacios interdigitales de los pies, observando que la 

clorhexidina produce una reducción en el número total de bacterias de las -

áreas antes mencionadas; igualmente, la cantidad de difteroides lipofilicos 

se redujo notablemente después del tratamiento, sin aparición de otros gru

pos de bacterias. 

La flora normal de la piel, compuesta principalmente de cocos Gram-posl 

tivos y difteroides, puede representar una barrera selectiva contra la proll 

feración de microorganismos potencialmente patógenos, pero su reproducción -

puede ser influenciada por el balance ecológico normal. 

En reportes recientes (79,84), se encontró que el uso repetido de jabo

nes que contenían clorhexidina puede suprimir la población de bacterias 

Gram-positivas, resultando un cambio potencialmente nocivo para la piel, ya 

que facilita la colonización por bacterias Gram-negativas. 

En estudios (7,79) realizados en 40 hombres, se detectó que éstos eran 

portadores de microorganismos Gram-negativos en por lo menos una de las cua

tro áreas muestreadas (axila, ingle, manos y pies). Además, se realizó un -

experimento para observar el efecto de la clorhexidina: quince sujetos form~ 

ron el grupo control y veinticinco integraron el grupo prueba. Ambos grupos 

se bañaron diariamente con el jabón asignado. En el grupo que utilizó jab6n 

con clorhexidina, cada sujeto Jav6 su cuerpo y manos por 3 min y después se 
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enjuag6 con agua. Los sujetos del grupo control siguieron el mismo procedi

miento empleando un jabón no medicinal. Todos los sujetos usaron un desodo

rante perfumado que no contenia ningún agente antimicrobiano y se cuid6 que 

evitaran el contacto con algunos materiales que pudie~an alterar la flora -

normal de la piel. 

Las muestras se tomaron 12 hrs después del lavado de las manos y cuerpo. 

Los microorganismos se removieron de la superficie de la piel con un algodón 

humedecido y se sembraron en los medios especificos para la identificaci6n -

de bacterias. 

Los microorganismos se clasificaron de acuerdo a su desarrollo, la morf.2, 

logia presentada en los medios selectivos o diferenciales y a sus reacciones 

bioquimicas. 

Se observaron bacterias aerobias y anaerobias, antes y después de desi.!!, 

fectar la piel con clorhexidina, viendo la cantidad, composición y localiza

ción de éstas sobre la piel normal. 

La finalidad especifica del estudio fue examinar la eficacia de la clor 

hexidina, observando la reducción de bacterias anaerobias de la piel. 

Se realizó otro estudio (14) en 14 voluntarios, ocho mujeres y seis hOJ!! 

bres, de 16 a 71 años de edad, sin ninguna enfermedad de la piel y en cator

ce pacientes con intervenciones quirúrgicas; se les indic6 que realizaran un 

baño ordinario dos dias antes de tomar la muestra y que evitaran el uso de -

limpiadores adicionales en el área de la piel en estudio. 

Las muestras del grupo que utilizó clorhexidina tuvieron bacilos Gram

negativos en la axila en un 66% y en la ingle en un 38%, mientras que los S.!:!, 

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

s i e 11 a !e y Enterobacter !e• 

La clorehexidina produce una reducción de los microorganismos aerobios 

en la axila, ingle y entre los espacios interdigitales de los pies. Pocas -

muestras tratadas con clorhexidina revelaron la presencia de difteroides li

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 las cuatro áreas muestreadas (axila, ingle, manos y pies), en

contrando los siguientes valores cualitativos. 

En el área de la axila el número de Gram-negativos disminuyó en forma -

lineal. Cuando los sujetos cambiaron de clorhexidina a jabón no medicinal, 

la disminución de microorganismos fue notada en el grupo control y fue lige

ramente más alta en los sujetos prueba que en los de control; sin embargo, -

esta diferencia no fue significativa estadísticamente. 

En el área de la ingle, en contraste con el área de la axila, los baci

los Gram-negativos se desarrollaron cuando los sujetos cambiaron a clorhexi

dina. 

En la comparación cuantitativa de bacilos Gram-negativos en sujetos 

usando jabones no medicinales y otro grupo empleando clorhexidina, se obser

vó que Klebsiella fue el microorganismo predominante en los sujetos control 

(51,3%), seguido por Proteus (18.9%) y Enterobacter (16,2%), mientras que en 

el grupo tratado con clorhexidina, Enterobacter fue la bacteria predominante 

(48.8%) seguido por Klebsiella (24.4%) y Proteus (13,9%). 
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Se comparó también la cantidad de estafilococos y difteroides lipofill

cos en la axila e ingle durante los últimos dos meses de tratamiento. {84) 

En este periodo, el nOmero en el área de la axila fue más bajo en los grupos 

en que se empleó _clorhexidina, que en los tratados con jabón no medicinal -

{2.6 x 106 vs 4.7 x 106 / cm2). 

La diferencia en el número de estafilococos y difteroides lipofilicos -

en la axila fue más alta en los grupos tratados con clorhexidina que en los 

grupos control (6.7 x 105 vs 3.5 x 105 / cm2). 

El número de microorganismos de la ingle fue más bajo en los grupos tr.s 

tados con clorhexidina que en los grupos contro.1 expuestos a jabones no medl 

cinales {2.8 x 105 vs 5.5 x 105 / cm2). 

Se obtuvo el valor bactericida durante un periodo de 6 meses de cada sl 

tio de la piel de sujetos usando productos medicinales y no medicinales, se 

comparó la disminución de la cartidad de bacterias en los sujetos control, -

que fue de 87% entre los dedos de los pies, 56% en la ingle, 49% en la axila 

- y 19% en los dedos de las manos. 

La disminución y la supresión de la microflora de la piel por lavados -

con agentes activos conteniendo sustancias antibacterianas, es un proceso -

complejo, ya que ·la flora normal de la piel difiere grandemente en su sensi

bilidad frente a un agente antibacteriano. El uso de jabón conteniendo un -

agente bacteriostático por periodos largos, puede ser perjudicial debido al 

desarrollo de especies bacterianas patógenas o favorecer la existencia de -

otras que son incapaces de sobrevivir en la piel. {84,108) 

.• Experiencias generales sugieren que con periodos largos de lavados de -

manos con el jabón conteniendo clorhexidina, no se observan bacterias cutá-
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neas o enfermedades por hongos; también se nota, que los sitios anatómicos -

que en forma más frecuente muestran infecciones de la piel por bacilos Gram

negativos en los humanos, son la cara, el" cuello y los pies. 



6. ?. 1.- DETERGENTE DE CLORHEXIDINA 

Se mencionarán a continuación los resultados de un estudio compr'rativo 

del lavado de las manos con tres detergentes de clorhexidina y una p para

ción sin antibacteriano. Los productos empleados fueron los siguientes: 

a) Hibiscrub.- Solución de clorhexidina al 4 %, también es llamado Hi

bitane, Digluconato (B.P,) 

b) Dermofax.- Solución al 0.75 % de digluconato de clorhexidina en un 

detergente base. 

c) Tallado Disadino.- Solución de detergente de yoduro de povidona con. 

teniendo 0.75 % de yodo disponible, es un detergente que contiene 4 % de·· 

clorhexidina. 

d) Aplicación de un control.- Una barra de jabón sin agente antibacte• 

riano. 

Cada preparación fue probada en voluntarios, los cuales realizaron la

vados de manos con Hibiscrub y yoduro de povidona; después de humedecer las 

manos con agua, fueron vertidos 7 ml. de la solución sobre ellas y se frot!, 

ron sistemáticamente sobre toda su superficie durante 3 min., enseguida se 

lavaron con Dermofax. En el tratamiento control, se lavaron las manos y m.!!, 

ñe~as por 2 min. con agua y el jabón de barra sin desinfectante y se enjua• 

garon con agua. Se realizaron cuentas bacterianas antes, e inmediatamente 

después del primer lavado de manos con el desinfectante y el Jabón control, 

y después de 5 lavados similares con las mismas preparaciones. (77, 78). 

Los resultados de las pruebas se observan a continuación: 

La reducción después de un lavado con Hibiscrub fue de 86.7 % y des-

pués de 6 lavados con el mismo jabón, 99.2 %. 



La reducci6n después de un lavado con clorhexidina ai 0.75 % (Derro-

fax) fue de 55.5 % y después de 6 aplicaciones fue de 91.8"/o. 

La reduccción después de una aplicaci6n con yoduro de povidona fue de 

68.6 % y después de 6 aplicaciones de 97.7 %. 

Con el uso de un jab6n control después de una aplicaci6n, la reducción 

fue de 3.3 % y después de 6 aplicaciones fue de 25,9"/o. 

Se pudo observar que el desinfectante que tiene una mayor actividad es 

el Hibiscrub, ta~to en la prinera aplicaci6n coro después de seis aplicaciQ. 

nes; en cambio el Derrofax comparado con los otros desinfectantes, fue el -

que tuvo nenor actividad. 

Cada uno de los tratamientos desinfectantes causa una reducci6n signi

ficativanente alta en los cambios bacterianos de muestras de la piel, comp,! 

radas con el tratamiento control (agua y jabón). 

Los estudios (7,60) siguientes fueron diseñados, en un principio, para 

probar métodos en los cuales la flora de la piel podría reducirse en un ma

yor grado, siendo indicados antes del acto quirOrgico en pacientes coro su!_ 

ceptibilidad a infecciones, 

Aplicaci6n de compresas,- Las co:npresas de yoduro de povidona aplica

das durante 30 min., han sido altanente efectivas en la destrucci6n de las 

esporas bacterianas sobre la piel. En este estudio se comparará la efecti

vidad de ellos: 

a) Co~resas conteniendo una solución acuosa al 10% de yoduro de povi-

dona, 

b) Coq>resas conteniendo una soluci6n de digluconato de clorhexidina -

al 0,5 %. 
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c) Gluconato de clorhexidina al 0.5 % en alcohol etflico al 70 %, frot!, 

da sobre la piel por dos min. 

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

Después de un lavado rápido de las manos con agua y jabón, se enjuaga-

ron y secaron con una toalla estéril y se aplicaron compresas (gasas húmedas 

con las soluciones antisépticas a y b ) en la superfic·ie de ambas manos y m.Y, 

ñecas. Después de 30 min., se quitaron las compresas, se enjuagaron las ma

nos con agua corriente y tibia, se sacaron y después se muestrearon. 

En los experimentos con gluconato de clorhexidina (c) la aplicación en 

las manos se llevó a cabo como una rutina de desinfección preoperatoria. La 

preparación del detergente de clorhexidina al 4 % (d) fue aplicada en la mi!, 

ma forma durante 2 min. 

El porcentaje de reducción después da la plicación de compresas conte-

niendo yoduro de povidona durante 30 min. fue de 88. 3 %; de las compresas -

clorhexidina al 0.5 % durante 30 Min., de 62.7 %; de clorhexidina alcohólica 

al 0.5 % durante 2 min., de 89.8 % y después de la aplicació~ de compresas -

conteniendo Hibiscrub dJrante 2 min. de 71.1 %. 

Las compresas de clorhexidina acuosa en estudio, causaron una reducción 

promedio de 62.7 % comparada con una reducción promedio de 60 % obtenida por 

frotación con una gasa conteniendo diacetato de clorhexidina acuoso. El mé

todo de desinfección en sitios de operación con clorhexidina al 0.5 % en so

lución alcohólica, dio una red~cción promedio de 88 %, la cual fue ligerame.n. 

te menor que la dada por compresas de yoduro de povidona. 

Lowbury (1964) mostr6 que la clorhexidina alcohólica al 0.5 % aplicada 

por fricción, como limpieza preoperatoria de la piel, c3usa una gran reduc-
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ción de la flora bacteriana, si la piel ha sido previamente desinfectada por 

un lavado repetido (7,60). 

La reducción promedio estimada de la piel, después de esta desinfección 

en dos fases, fue de 99.98 %. Este resultado es probable ya que la gran re

ducción de bacterias de la piel causada por este tratamiento, se debió al u• 

so de diferentes ;retados de aplicación y posiblemente también al uso de dif~ 

rentes antisépticos en el procedimiento de dos fases; la segunda fase causa 

una reducción después de que se ha establecido un equilibrio sobre el uso~ 

petido del tratamiento de la primera fase. 

Se realizaron varios estudios cn,84) para confirmar y clarificar este 

mecanismo. 

Estudio No. 1.- Se muestrearon sujetos que estaban usando preparaciones 

de desinfectantes 3 veces al día y se realizó la cuenta bacteriana de las m.! 

nos lavadas y despué.s de 12 lavados con la preparación de clorhexidina al 4%, 

dos sujetos usaron Hibiscrub y otros dos usaron otro desinfectante (crema de 

hexaclorofeno al 3 % ). 

Estudio No. 2.- En este estudio se probó la hipótesis que señalaba que 

la desinfección de las dos fases depende de una reducción residual del nOme

ro de bacterias sobre la piel. 

Ocho sujetos llevaron a cabo la primera fase lav~ndose las manos duran

te 2 min. con Hibiscrub en 9 ocasiones, tomándose las muestras control des-

pués del primer lavado de manos. En la segunda fase cuatro sujetos se desin, 

fectaron la piel con clorhexidina alcohólica al 0.5 % frotada con una gasa -

por 2 min. y los cuatro restantes se desinfectaron la piel con Hibiscrub. -

La reducción promedio estimada en la flora de la piel, después de la primera 
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aplicación, fue mayor con Hibiscrub (5.9"/4) mientras q1e con Dermofax fue de 

5.2 %, pero la reducción efectuada por las dos preparaciones fué similar. 

El nivel de equilibrio parece ser alcanzado después de 6 tratamientos. 

Estos estudios muestran que los lavados con Hibiscrub dejan un gran'"!. 

siduo antibacteriano sobre la piel. 

Ademas, las preparaciones de detergentes de clorhexidina al 4 % (Hibi.§. 

crub) mostraron una mayor reducción en la flora residente de la piel después 

de un lavado sencillo durante dos minutos, en co~paración con el obtenido -

con el uso similar de yoduro de povidona ya sea por tallado q~irargico o u

tilizando una preparación del detergente de clorhexidina comercialm:?nte de• 

nominado ~ermofax. Después de 6 lavados sucesivos de las manos efectuados 

durante dos dTas, habTa una pequeña reducción de la flora de la piel obtenl 

da con detergentes lTquidos de hexaclorofeno, aunque el Hibiscrub tenTa un 

efecto mayor que el Dermofax. 

La cuenta bacteriana después del lavado repetido de manos con cualqui!!_ 

ra de estas preparaciones, muestra una carda grande en el primer dTa con -

Hibiscrub y yoduro de povidona, mas que con las preparaciones de hexacloro• 

feno. 

El uso de las compresas de yodJro de povidona constituye el método mas 

efectivo para eliminar las esporas sobre la piel, el cual ha sido muy utill 

zado para prevenir infecciones. 

Se encontró en este estudio que un detergente de clorhexidina al 4 % -

tiene un efecto inmediato, superior al obtenido con el hexaclorofeno y aun 

con las preparaciones de yodoformo. 

Las preparaciones de clorhexidina al 4 % mostraron una acción residual 
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frente a bacterias como E, col i y .h.~ depositadas en la piel después -

del lavado de manos; esta propiedad hace que el Hibiscrub sea una alternati· 

va Otilen la desinfección y en la protección contra las infecciones estafi· 

loc~ccicas. 
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6.4.- TRICLOROCARBAMIDA 

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

cidas. 

COMPOSICION QUIMICA 

Fónnula desarrollada: 

1 11 1 

c1-@-N-C-N o H O H~CI 

CI 

Peso molecular: 315.6 

Propiedades: polvo blanco inodoro 

So lub i1 i dad: inso Jub le en agua, so I ub le en acetona y prop i léng 1 ico 1 

Conocido también como: Triclorocarban; T.C,C.; tricloro N-p-clorofenil, 

3-(4-clorofenil)-1(3,4-clorofenil)urea; 

1(3,4-diclorofenil)-3(4-clorofenil)urea. 

Es un desinfectante no fenólico, actaa también como agente bacteriostá

tico para Gram-positivos y con menor efectividad contra los Gram-negativos -

presentes en la piel. 

Presentaciones: se encuentra en los jabones en concentración del 2%, asl 

como en soluciones y polvos para el control de infecciones o bien en combin,! 

ción con hexaclorofeno. 

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

sido poco estudiado; el propósito de alterarla con jabones debe ser valorado 

con sumo cuidado. 

11 



contra Pseudomonas .!e.• 

La concentración mínima inhibitoria en ppm, frente a bacterias Gram-po

sitivas en placa, fue la siguiente: 

MICROORGANISMO 

Staphylococcus ~ 

Staphylococcus saprophyticus 

Streptococcus faecalis 

Baci J lus ~ 

Bacillus subtilis 

Sarcina .!e. 

CONCENTRAC ION PPM 

3 

10 

3 

3 

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

gativas en placa, fue la siguiente: 

Escherichia coli 

Proteus vulqaris 

Pseudomonas aeruqinosa 

Sa lmone I la typhosa 

Shiqella dysenteriae 

3 

300 

33 

La concentración mimina inhibitoria en ppm, frente a diferentes tempera-

turas y pH en placa fue: 

MICROORGANISMO TEMPERATURA 25ºC TEMPERATURA 37ºC 

pH 5 7 8.2 5 7 8.2 

s. aureus 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

E. coll 0.1 º· 1 o. 1 º· 1 o. 1 

K. pneumoniae 0.1 º· 1 º· 1 

Ps. aeruq inosa 

Sa l mone 11 a .!Y.e.h!. º· 1 º· 1 0.1 0.1 o. 1 o. 1 
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Se obtuvieron estos resultados usando el lrgasán DP 300 a las concentr_! 

ciones del 1% y 2% porque son las más recomendadas. (70,88) 

Al realizar estudios con jabones que contenían dicho compuesto, se ob

servó que aplicándolo a concentraciones bacteriostáticas, impide la fij.ación 

de ciertas sustancias necesarias para el anabolismo de los microorganismos y 

cuando se utiliza en concentraciones más elevadas (bactericidas), provoca la 

destrucción de la membrana citoplasmática, la cual es necesaria para los prQ 

cesos de asimilación, 

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

nos con lrgasán DP 300 a una concentración de 0.5%, utilizando como microor

ganismos de ensayo Staphylococcus ~ y E. coli, 

Durante la investigación se hicieron lavados de manos 6 a 8 veces por -

día; las primeras mediciones después de 2 días de uso, mostraron que la can

tidad de microorganismos había bajado de un 30"/4 a un 20"/4. 

Después de 8 días que el grupo utilizó la fórmulación del lrgasán DP300, 

el número de microorganismos era del 10"/4 aproximadamente, Jo que arrojó una 

disminución significativa, de alrededor del 90"/4. 

La fórmula sin lrgasán no ha ejercido ninguna acción perceptible, 

En este estudio encontramos que cinco sujetos practicando un solo lava

do de manos diario, el compuesto muestra una mejor actividad, en contraste -

con las fórmulas sin lrgasán, las cuales no ejercen acción alguna sobre los 

microorganismos prueba. (15,70,88) 
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6. 3. 1.- l~GASAN DP 300 Y HEXACLOROFENO 

Se estudi6 la actividad antibacteriana de estos dos jabones en pacien· 

tes que presentaban frecuentemente procesos infecciosos, con complicaciones 

en su cuadro clfnico. En esta observaci6n se analiz6 un rretodo de protec -

ci6n para estos pacientes previniendolos de infecciones. Para tal efecto -

se hace comparaci6n de estos jabones tratando de encontrar el que preven -

gay mejore la limpieza de la piel. (32, 44). 

El jab6n que contiene lrgasán DP 300 se presenta en forma de barra e -

inéluye ademas compuestos bacteriostáticos como tribromosalán, triclosán -

etc., los cuales han demostrado in vitro su acci6n contra cocos Gram-positl 

vos y bacilos Gram•negativos. En investigacio,es previas se mostró que el 

lrgasan DP 300 causa reducción del 60 % de microorganismos. 

Este estudio (32) se realizó con 26 enfermos hospitalizados con leuce• 

mia aguda. A los pacientes se les señaló el jabón que deberían emplear, -

conteniendo uno de los dos compuestos conforme a una tabla de co,trol. Los 

sujetos que usaron jabón con lrgasán DP 300 para el baño fueron 16 y los -

restantes lo realizaron con e I que contenía hexaclorofeno. 

Se efectuaron estudios semicuantitativos de las colonias sobre la piel 

dos días antes de entrar a hospitalizaci6n y cada semana durante su estan-

cia en el hospital; los pacientes se bañaron diariamente con el jabón indi

cado, tal lártdose vigorosamente y real izando enseguida un buen enjuague para, 

finalmente, secarse con una toalla estéril. La importancia del cuidado y• 

los procedimientos durante el baño se señalaron constantemente. Las mues•• 

tras se obtuvieron de los pacientes a la mañana siguiente del baño. Todos 

los microorganismos fueron identificados usando rretodos microbio16gicos ---
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convencionales. 

Los resultados obtenidos con las bacterias cultivadas de los pacientes 

antes y durante el estudio en donde se utilizó lrgasán DP 300 y hexaclorof~ 

no, fueron los siguientes: el lrgasán DP 300 eliminó 57 de 91 microorgani1, 

11Yls (63% en dos semanás) mientras que el hexaclorofeno destruyó 48 de 66 -

(73 %), siendo los microorganisims que se encontraron con más frecuencia 1.. 

epidermis, difteroides, propionibacterium, streptococcus y micrococcus. 

Se observó q'Je en los prineros estudios hechos después de que los pa•• 

cientes empezaron a toma~ los baños con lrgasán DP 300, se eliminaron 10 de 

66 microorganis:nos (15 %). El lrgasán DP 300 fue más activo contra los dif 

teroides y Propionibacterium sp, pero esta diferencia no fue satisfactoria

nente significativa para determinado jabón, ya que ambos eliminaron Staphy• 

iococcus aureus y Streptococcus sp. 

Cuatro de diez pacientes escogidos para el uso de hexaclorofeno (55) y 

5 de los 16 señalados para emplear lrgasán DP 300 presentaron complicacio-

nes infecciosas, principalnente neuimnras y septicemias después de conclui

do el estudio, la mayorfa causadas por S, epidermidis, S, aureus y estreptg, 

<=9cos. Tres microorganismos causantes de infecciones persistieron en la -

piel, a pesar del baño. 

El hexaclorofeno ha sido usado extensanente COl1Yl agente bacteriostáti· 

co en su presentaci6n de jabón, aunque su eficiencia contra S. aureus es -

muy poca. Su apl icació'l regular en el bafto, en diversas presentac?-ones, da 

coim resultado la cumulación del compuesto sobre la piel, con el máximo efe.s:, 
, 

to bacteriostatrco después de varios dTas de aplicaci6n. El lrgasán DP 300 

inhibe no s6lo a S. aureus, sino también a algunos bacilos Gram-negativos,-
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incluyendo E, coli, Klehsiella sp, y Salmonella sp, (53) 

Sólamente los pacientes que emplearon jabón con hexaclorofeno adquiri~ 

ron nuevos bacilos Gram-negativos sobre la piel, Recientemente su uso ha 

sido restringido por la absorción que causa en la piel ocasionando efectos 

tóxicos en los humanos, de acuerdo co,, la edad de los pacientes, la frecuen, 

cia de los baños y el tiempo de exposición, Como ejemplo, en los recién n_! 

cidos origina efectos neurotóxicos (29); aparentemente los adultos no son 

muy sensibles a este tipo de substancia ya que ninguno de los pacientes re

veló signos o sfntomas de daño en el sistema nervioso. Estos efectos no se 

observaron en los pacientes que utilizaron lrgasán DP 300. 

Como conclusión de este estudio comparativo, se tiene que el lrgasán -

DP 300 es un preparado bacteriostático con una eficiencia similar a la del 

hexaclorofeno, Los ingredientes bacteriostáticos son absorbidos a través -

de la piel, pero no en cantidades altas como sucede con hexaclorofeno. (90) 
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6.4.- TRICLOROCARBAMIOA 

La triclorocarbamida es otro de los componentes de los jabones bacteri

cidas. 

COMPOSICION QUIMICA 

Fórmula desarrollada: 

1 11 1 

c1-@-N-C-N o H O H~CI 

CI 

Peso molecular: 315.6 

Propiedades: polvo blanco inodoro 

Solubilidad: insoluble en agua, soluble en acetona y propilénglicol 

Conocido también como: Triclorocarban; T.C,C.; tricloro N-p-clorofenil, 

3-(4-clorofenil)-1(3,4-clorofenil)urea; 

1(3,4-diclorofenil)-3(4-clorofenil)urea. 

Es un desinfectante no fenólico, actúa también como agente bacteriostá

tico para Gram-positivos y con menor efectividad contra los Gram-negativos -

presentes en la piel, 

Presentaciones: se encuentra en los jabones en concentración del 2%, así 

como en soluciones y polvos para el control de infecciones o bien en combin_! 

ción con hexaclorofeno, 

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

sido poco estudiado; el propósito de alterarla con jabones debe ser valorado 

con sumo cuidado, 
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La finalidad de estos jabones antibacterianos es la de reducir las bac• 

terias Gram•positivas, cuya actividad metabólica es la causante del mal olor 

del cuerpo, al degradar ácidos grasos provenientes de las glándulas sudoriP-ª. 

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 ellos sobre la flora normal y sus interacciones es 

un tema no abordado pues sólo algunos investigadores han realizado estudios 

sobre la ecologia del tegumento cutáneo. (8,44) 

Se realizó una investigación donde se observaron los efectos de unja· 

bón bactericida conteniendo 1.5"/4 de 3,4,41 -triclorocarbamida como agente an

timicrobiano activo y por otro lado los de un jabón 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 notó alteración cuantitatl 

va de la flora residente. El estudio (44), se realizó con once hombres y -

diez mujeres de varias razas, todos miembros del laboratorio. Los sujetos -

tenian buena salud y tuvieron que bañarse con cada uno de los jabones, uno· 

antibacteriano y otro común, usándolos durante tres meses. 

Esta investigación se llevó a cabo en un clima seco y frio, con un ran

go de temperatura de 7ªC a 20°C. 

Doce de los 21 sujetos, cinco hombres y siete mujeres, usarian el jabón 

antibacteriano y los nueve sujetos restantes, seis hombres y tres mujeres, -

emplearian el jabón común. Ambos antebrazos fueron lavados.cuando menos una 

vez al dia durante el estudio, bajo supervisión siempre que fuera posible, -

los lavados adicionales fueron libres. No se permitió contacto con otros j]. 

bones o antimicrobianos. Las pruebas con los jabones fueron _real izadas en -
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el laboratorio durante tres semanas, se muestreo el antebrazo en tres ocacig, 

nes. Después de ésto, los sujetos cambiaron a jabones comunes, detectándose 

un cambio en la flora después de dos semanas, prolongando el uso del jabón· 

por dos semanas más, en la cuarta semana se obtuvieron tres muestras de los 

antebrazos. 

Los sitios de la piel fueron muestreados con una solución amortiguadora, 

sembrándose las muestras en agar tripticase soya, siendo numeradas e identi· 

ficadas. 

Fue clasificada la flora de cocos Gram·positivos de acue~do con el Ma· 

nual de Bergey (5). Los difteroides cutáneos se agruparon de acuerdo a sus 

características en común; se identificaron igualmente propionibacterias ana! 

robias, en fonna poco frecuente (1 a 2 colonias por placa}. 

Los resultados obtenidos con el jabón común y el jabón antibacteriano 

de acuerdo con el análisis de variantes, muestra que no fue reducido en for

ma significativa el número de colonias de bacterias aerobias en los sujetos 

voluntarios. No influyó ni el sexo del sujeto, ni la secuela del uso de los 

jabones; sólo las diferencias individuales se tornaron significativamente -

apreciables. 

Un examen de los datos individuales, mostró que en trece casos la media 

geométr-ica de la flora fue inferior después del uso del jabón antibacteriano, 

entre 30 y 50% y con menor frecuencia del 10%. 

Se detectó una alteración de las bacterias que portaban 20 de los 21 s~ 

jetos, siendo los difteroides los más sensibles a los efectos del jabón antl 

bacteriano, ya que más del 70% de los individuos mostraron una reducción de 

el los en el orden de 30 y 33%; la diferencia entre los portadores fue signi· 
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ficativa estadísticamente. Staphylococcus epidermidis del biotipo L, fue -

otro de los microorganismos que se encontró disminuido de acuerdo con la va

riedad del jabón usado, 

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

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

9:!1 se incrementaron hasta cierto ~ivel, subsistiendo con el uso del jabón -

antibacteriano. Al comparar los datos se observó que la diferencia en el n.Q 

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

se incrementó en un 20"/o. 

Un mes después del experimento, seis voluntarios de cada grupo que habian 

usado el jabón antibacteriano en un principio, emplearon nuevamente un lava

do co_n el jabón común y se determinó si la flora de la piel había retornado 

a las características iniciales o no, Ninguno de los sujetos que utilizaron 

el jabón antibacteriano había regresado a su flora original, en cambio los -

que usaron el jabón común habían recobrado su flora normal, 

Este experimento (8) demostró una alteración significativa en la compo

sición de la flora cutánea, principalmente la aerobia, después de 4 semanas 

de uso de un jabón comercial que contenía triclorocarbamida. Los efectos -

fueron individualizados, y el análisis mostró que la pérdida de una especie 

de microorganismos fue compensada proporcionalmente con el incremento de 

otras; sin embargo, si se observó una reducción del total de la flora. 

En otros estudios (19,26) se investigaron diferentes zonas de la piel, 

empleando un jabón con acción antibacteriana conteniendo triclorocarbamida. 

Se seleccionaron los antebrazos para este estudio porque la flora general de 

este sitio es similar al 85% del resto del cuerpo, sin glándulas sudoríparas. 

Sin embargo, la población de la flora de la piel puede variar grandemente en 

80 



sitios adyacentes y aun cambiar diariamente en la misma área, hasta más del 

10"/4. 

Muchos investigadores (26,44) tomaron s6Jo 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 jab6n desodorante o 

antibacteriano y el jab6n común. Se sabe que después de 4 semanas, la epi• 

dermis es liberada de compuestos antibacterianos y los resultados indican -

que no pueden observarse cambios secundarios a largo plazo. 

S61amente Voss (1975) reportó que en un tiempo corto no hay reducción -

de la flora de la piel. 

El estudio a largo plazo muestra que en la composici6n de la flora de -

la piel, después del uso de un jabón antibacteriano, hay un incremento de ml 

croorganismos Gram-negativos a expensas de los Gram-positivos, no observánd,2 

se, además, algún cambio en los difteroides lipofilicos, pero si un increme.!!. 

to de M. liteus y S. saprophyticus, según el estudio cuantitativo. 
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6.4.1.- TRICLOROCARBAMIDA Y HEXACLOROFENO 

Se realizó una comparación para observar la efectividad de un jabón anti 

bacteriano que contenta 7.5% de una combinación de 0.75% de hexaclorofeno y 

0.75"/4 de triclorocarbamida; se usó durante un periodo de seis meses en una -

academia naval, para determinar su actividad bactericida sobre microorganis

mos de la superficie de la piel. La comparación se hizo con una barra de j,! 

bón control que no contenía ningún agente antibacteriano y que se utilizó c,2 

mo jabón de rutina en una población sana. 1300 estudiantes emplearon el ja

bón antibacteriano e igual número usaron el jabón común, por un periodo de -

seis meses. 

Para utilizar estos jabones se les dieron las siguientes instrucciones. 

a) Deberían usar sólamente el jabón que les fue proporcionado 

b) No deberian emplear colonias después de afeitarse, ni perfumes ni 

shampoos. 

c) Deberian reportar cualquier anomalia o alteraci6n que se presentase 

en la piel y en el cuero cabelludo 

d) Evitar el uso de cremas y soluciones que contuvieran hexaclorofeno o 

cualquier agente antibacteriano. 

Se encontró que en el grupo control, después de seis meses, 203 sujetos 

tuvieron infecciones cutáneas, inclusive uno de ellos con furúnculos. 

La incidencia de infecciones cutáneas en el grupo control fue de 85%, -

casi el doble que la del grupo prueba que tuvo 44%. 

El análisis de la media promedio mostr6 que la diferencia era altamente 

significativa entre los dos grupos (control y prueba). Las colonias de bac

terias se aislaron de lesiones de la piel de 18 sujetos que no usaron el ja-
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bón antibacteriano, se identificaron como Estafilococo coagulasa positiva -

14 veces, E. coli una vez y Proteus sp dos veces. 

No hubo resultados adversos por el uso prolongado del jabón prueba. No 

existieron casos de irritación ni fotosensibilidad. 

Los agentes presentes en estos jabones tienen una actividad bacteriost,i 

tica alta en diferentes concentraciones, necesitándose concentraciones muy -

bajas para inhibir el crecimiento de los microorganismos en un medio favora

ble, asi por ejemplo una concentración de 0.3 ppm inhibe el crecimiento de -

S. aureus. 

La acción de hexaclorofeno y triclorocarbamida incorporados a jabones es 

efectiva tanto frente a microorganismos Gram-positivos de la flora de la piel 

normal, como para los Gram-negativos, bacilos ácido-alcohol resistentes, es

piroquetas, levaduras y hongos potencialmente patógenos. 

Este estudio nos muestra que un solo producto de estas preparaciones, -

puede reducir la incidencia de las infecciones superficiales de la piel. 
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6.5.- YODO 

Las soluciones de yodo son muy utilizadas como bactericidas 

Fórmula: 12 

Propiedades: es un cuerpo simple metaloide, de color gris negruzco, 

con brillo metálico, que a una temperatura poco elevada desprende vapores. 

Solución de yodo: es un líquido transparente, de color pardo rojizo y 

de olor característico. 

Las soluciones de yodo se preparan a base de yodo concentrado, en las -

cuales el yodo se liga en forma co;rpleja a una sustancia particularmente ne.Y, 

tra y lo vuelve soluble en agua, eliminando co~ el tiempo las propiedades CQ. 

rrosivas y mejorando las germicidas. Este tipo de soluciones reduce de al

gún modo las propiedades tóxicas del yodo elemental. Una preparación de yo

do debe cumplir con las siguientes características: solubilizar el mayor co~ 

tenido de yodo en agua y sin precipitarse a ninguna concentración. 

El equilibrio se establece con un complejo de yodo-yoduro, el cual of~ 

ce la ventaja de tener en solución una :::oncentración de yodo relativamente -

constante. 

Las soluciones de yodo son generalmente estables en forma de jabones y 

a diferencia de las soluciones de hipoclorito, las de yodo pueden emplearse 

Onicamente como sustancias ácidas en cuanto a la acción bactericida. 

El aumento de la temperatura determina un aumento en la acción bacteri

cida de las soluciones de yodo, aun:que tienen un límite máximo a 43ºC, ya que 

a una temperatura más alta el complejo se desactiva por la liberación de to

do el yodo. 

El espectro de acción antibacteriana es muy amplio y comprende a los mi 
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croorganis111>s Gram-positivos y Gram-negativos, aerobios y anaerobios, espor.Y, 

lados y no esporulados, así como hongos, levaduras y virus. 

Las soluciones de yodo pueden ser utilizadas en las desinfecciones pre

operatorias de la piel y del instrumental quirOrgico e igualmente del instr.Y, 

mental usado en el tratamiento de aguas. 

El yodo empleado para la desinfección de la piel se encuentra tanto en 

solución acuosa como alcohólica. La solución acuosa contiene yoduro de pot!, 

sio que aumenta la solubilidad del yodo, se hace con el 0.2% de yodo y 0.4% 

aproximadamente de yod·Jro de potasio, y se conoce como solución de Lugol; -

existe otra denominada Lugol de Fortiol, que co'ltiene o.4% d~ yodo y o.8"/4 de 

yoduro de potasio. 

A las soluciones alcohólicas de yodo se les ha adicionado yoduro de po

tasio con el fin de estandarizar la solució'I y evitar que el yodo libre rea!:_ 

cione con el alcohol y que se forme aldehido acético y yoduro de hidrógeno, 

ya que éste es muy irritante para la piel. 

La solución alcohólica de yodo contiene 2% de yodo y 2.;''/4 de yoduro de 

potasio disuelto en cantidades iguales de etanol y agua. 

La tintura de yodo al 1% es una solución muy usada que incluye sólo el 

ser, de yodo y de yoduro de potasio, pero contiene eta'IOl al 7ffl.. 

Ademas de estas soluciones de yodo, encontramos a los Yodóforos que se 

han usado con frecuencia en los Oltimos años; un Yodóforo es um compuesto de 

yodo que contiene Polivinil Polividona (P.V.P.). 

El P.V.P. sirve como portador de yodo., puede incorporar a su molécula "' 

una gran cantidad de yodo desprendido lentamente, es soluble y estable en -

agua, es una sustancia de alto peso molecular que no ejerce acción antigénica. 
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Inicialmente los Yodóforos se usaron en solución acuosa, pero actualme.!!, 

te también hay Yodóforos en solución alcohólica. Un yodóforo en solución -

acuosa se llama Betadina, mientras que los Yodóforos en solución alcohólica 

son deno~inadDs Betadina Pre-Op, Betadina-Pol y JofTón. 

La Betadina- Poi es una solución alcohólica que contiene 2.5"/o de yodo -

P.V.P. 

El Joflón es una solución alcohólica de un complejo de yodo Cetrimida y 

un complejo de yodo-clorhexidina. 

En un estudio real izad1J, se compararon los efectos del yodo y sus deri

vados, como el Lugol, Lugol-Fortiol, la tintura de Yodo.al 1% y 2%, de la B~ 

tadina, Betadina Poi y Joflón. 

Se sabe que el etanol en concentraciones del 7(f,~ y 95"/o es un buen desi.!!, 

fectante de la piel. Con el fin de saber hasta qué grado los co~uestos de 

yodo en etanol aumentan su poder desinfectante, se incluyó en un estudio el 

eta"lol al 7í1'/o, tanto en el laboratorio como en condiciones de uso práctico; 

se investigó no sólo su efecto inmediato, sino también el efecto a largo pi~ 

zo. 

El efecto inmediato se puede determinar por las pruebas de suspensión; 

el efecto a largo plazo se estudió por el método de lavado de ma"los y por el 

de hue 11 as dacti 1 ares. 

La acción inmediata de los desinfectantes mencionados fue investigada -

cuantitativamente por pruebas de suspe"lsión y mediante el método deJ·'estrop~ 

jo de algodón y lana; y cualitativa:nente mediante el método de filtración -

con cilindros. Todas las pruebas se llevaron a cabo por quintuplicado. 

El efecto del material órganico en los desinfectantes, se estudió con -
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las pruebas de suspensión, adicionando JO% de suero de conejo a aquéllos. 

Las manos, guantes y antebrazos de los voluntarios se lavaron con agua 

y jabón normal durante 3 min y se secaron con una toalla estéril. Los desi.n. 

fecta~tes se vertiera~ en la mano y el antebrazo, se tallaron por 2 min y • 

después se secaron. 

Los resultados cualitativos de la acción inmediata de los desinfectan

tes en las tres especies de bacterias obtenidas por el método de suspensión, 

se detallan en seguida: 

Los desinfectantes que contienen etanol (Betadina, Betadina•Pol y Joflón) 

sobres, aureus, Ps, aeruqinosa y Achr, anitratus,fueron más eficaces que el 

Lugol y Lugol Fortiol. 

l.a acción de los compuestos de yodo alcohólico, es superior a la de los 

COl11)uestos de yodo acuoso. 

Los efectos de la tintura de yodo al I y 2%, Betadina-Pol, Joflón y et!, 

nol al 70'/4 son los mismos. 

Se determinó el nOmero promedio de colonias encontradas en las huellas 

de contacto del dorso de la mano, tanto de la derecha como de la izquierda, 

en cada uno de 1 O ·101 untados. 

Para la selección de un desinfectante, aparte de su eficiencia, se deben 

considerar otros factores de importancia, tales COilD índice de toxicidad, P2. 

der comprobar la sensibilidad, la frecuencia de su uso y por Oltimo, el eco• 

nó,:iico. 

Comparados con otros compuestos, los yodóforos sólo rara vez ocasionan 

reacción cutánea en los pacientes. 

En el curso de un perfod~ de tres años, durante los cuales 5950 pacien· 
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tes fueron tratados con yodo P.V.P. sólo tres pacaentes presentaro~ reacción 

alérgica. Por otro lado, la tintura de yodo al 1 y 2"/4 ocasionó sensibiliza

ción ya que mostró una gran fijación en la piel; por tal motivo no es adecu!_ 

do errq,learla como desinfectante de las manos; además, causa dolor cuando se 

aplica en heridas, al igual que los Yodóforos en solución alcohólica, por lo 

que sólo deben usarse para la desinfección de la piel intacta como, por ejem 

plo, antes de una operación. 

Los Yod6foros tie~en efecto sobre las bacterias formadoras de esporas, 

es bactericida cuando se emplea en corrq,resas durante 15 min. 

El yodo P.V.P. en solución acuosa no produce dolor cuando se aplica a -

heridas. No ocasiona irritación de la piel y se ha recomendado co.no desin

fectante ·durante un injerto de piel, en el tratamiento de quemaduras y para 

desinfectar la cavidad bucal y ma'lOs. 

La tintura de yodo en solución alcohólica con 2 a 71o de yodo, conteniel!. 

do yoduro de potasio, es uno de los agentes bactericidas más rápidos y efic!, 

ces y es uno d~ fos antisépticos cutáneos más seguros que se emplea~ para -

las heridas me!1oras, per,J sí produce dolor ya que poseen un efecto destructl 

vo para los tejidos expuestos, al combinarse en forma irreversible con las 

proteínas, por lo cual se ha descarta~o su uso en el tratamiento de heridas 

grandes. 
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6.6.- CLORURO DE BENZALCONIO 

COHPOSICION QUIHICA 

Fónnula condensada: (C6H5CH2N(CH3)2R)Cl en donde Res un grupo alqul 

lo que va de c8H17 a c18H37 

F6nnula desarrollada: 

Propiedades: polvo blanco, amorfo, aromático, de sabor amargo; en so-. 

luciones es ligeramente alcalino, 

Conocido también como: Cefirán, cloruro de alquildimetilbencilamonio, 

El cloruro de benzalconio es un detergente catiónico de gran potencia -

bactericida y bacteriostática, Su coeficiente fenólico a 37ºC es de 407 

frente a Staphylococcus ~ y de 429 frente a Salmonella .ll'..P.hl, Tiene n2 

table acción en la tensión superficial y en la emulsión de las grasas, Se 

emplea en soluciones acuosas: para la desinfección preoperatoria de la piel 

y mucosas al 1:100; para desinfección normal de la piel y las mucosas al 

1:10,000; para esterilizar las manos del cirujano al 1:1000; para infecciones 

• superficiales al 1:5000; para esterilizar instrumentos metálicos al 1:1000 y 

en salas de operación se utiliza al 1:5000. (54) 

En concentraciones normales el cloruro de benzalconio no es tóxico y no 

irrita la piel, aunque el uso continuo de éste puede causar dermatitis, las 

que se pueden prevenir con aplicaciones de cremas que contengan alcohol o -

grasas. 
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Las soluciones de cloruro de benzalconio 1:10,000 se recomiendan para 

preservar soluciones oftálmicas. 

El cloruro de benzalconio es incompatible con jabones y otros agentes -

surfactantes aniónicos, además de nitratos, yoduros, cloruro mercúrico, per

manganatos, salicilatos y álcalis. 

El cloruro de benzalconio es efectivo contra bacterias Gram-positivas -

y Gram-negativas y se reduce su actividad en presencia de sueros y jabones. 

Se han realizado numerosas investigaciones (23,85) para conocer la efe_f 

tividad de esta solución antiséptica sobre la flora de la piel •• La flora ml 

crobiana de la piel del antebrazo se estudió en 15 pacientes normales con la 

técnica desarrollada por Williamson (108), la cual reporta variaciones de -

trascendencia, asi como importantes diferencias de un sujeto a otro y aun en 

una misma persona. 

El cloruro de benzalconio redujo la flora normal de la piel a un 46% y 

no se presentó sensibilización al fármaco. Al observar su actividad contra 

Staphylococcus ~ se vio que este antiséptico lo reduce en un 90% a los 

10 min de su aplicación y en un 98% a los 30 min. También es efectivo con

tra Pseudomonas aeruqinosa. 

Se realizó un estudio con 15 pacientes adultos normales, hombres y muj~ 

res, no utilizando otras sustancias antibacterianas. 

El método aplicado fue el descrito por Pachtmany y colaboradores (12,26), 

modificado por williamson en lo que respecta al medio liquido de extracción y 

los medios de cultivo utilizados; se emplean cilindros de vidrio de un centl

metro de diámetro interno, los cuales se sitúan sobre la piel del antebrazo 

en tres puntos: cerca del pliegue del codo, en la parte media y cerca de la 
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muñeca, Dentro del cilindro se colocan 2 ml de un medio apropiado, con la 

composición siguiente: una solución amortiguadora de fosfatos a un pH 7,9, -

Tritón X-100 y triclorato de sodio, esterilizados previamente en autoclave, 

En estudios realizados se obtuvieron 150 muestras de 15 sujetos encon

trando un promedio para la flora aerobia de 9,250 génnenes por cm2 y para la 

flora anaerobia de 1,710 gérmenes por cm2 de piel, 

los efectos que sufrio la flora por la aplicación Onica del antiséptico 

se detectaron de la siguiente manera: primeramente se numera la flora cutá· 

nea del antebrazo, después se aplica la solución del antiséptico (cloruro de 

benzalconio) con la solución amortiguadora estéril, Las muestras se toman 

después de esta aplicación con tiempos de 5, 15, 30 y 60 min, Se observó -

una disminución de gérmenes aerobios y anaerobios a los 15 min,, del orden -

de 4,5 % con un ligero aumento a los 60 min, 

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

utiliza diariamente durante 5 dias, inmediatamente después de la detennina

ción del nCnnero de gérmenes, 

Efecto del antiséptico después de una aplicación o curación oclusiva.

La oclusión está constituida por una cubierta de polietileno estéril, que r,2 

dea al antebrazo sostenida por una venda estéril; este dispositivo que prov-º 

ca de manera muy sensible la elevación de la temperatura y de la humedad, se 

mantiene colocada durante 24 hrs. Se efectaa un conteo de génnenes previo, 

para comprobar la elevación de la flora cutánea; un estudio similar ha sido 

utilizado por Marples y Kligman (68), los cuales dejan la curación durante -

48 hrs obteniéndose de 3 x 105 a 2 x 106 gérmenes y dejándolo sólamente 24 -

hrs los resultados fueron de 5 x 106 a I x 107 génnenes, 
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Se ha utilizado la prueba de la flora aumentada parajuzgar la actividad 

bactericida del cloruro de benzalconio y se ha notado una actividad inmedia

ta del producto antes de aplicar la curación oclusiva. Noble y Somerville -

(76) indican que .en las personas portadoras sanas de microorganismos Gram-p.Q 

sltivos y Gram-negativos en cantidades importantes, la disminución de la cu

enta de gérmenes después de la aplicación del antiséptico, es más importante 

que en aquellas personas que son portadoras en cantidades menores. 

Se puede tratar sólamente de una apreciación cuantitativa más precisa -

de la actividad bactericida en presencia de un inoculante rico; se puede de

ber también a una sensibilidad mayor al antiséptico, de parte de las bacte

rias que se encuentran en la fase de la multiplicación activa. 

Los resultados cualitativos estuvieron de acuerdo con aquéllos encontr_! 

dos en otros laboratorios, lo que indica la reproducibilidad del método y la 

efectividad del antiséptico. 
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6. 7.- ETANOL AL 70 % Y 95 % CON LA ADICION DE CLORHEXIDINA 

Y HEXACLOROFENO 

Como es bien sabido, el etanol al 70 % y 95 % tiene un efecto inrredia

to, pero no a largo plazo, por lo q·.ie hubo necesidad de la adici6n de un -

principio activo para aurrentar su poder desinfectante. 

Los afectos del etanol al 70 % y al 95 % con la adición del 0.5 % de -

clorhexidina y 0.1 ~~ de hexaclorofeno se analizaron en este estudio, verifl 

cándose si hay o no diferencias entre las acciones desinfectantes y hasta -

qué grado se han mejorado los efectos del etanol en estas condiciones. 

Estos desinfectantes han sido estudiados no s61o por pruebas de labor!_ 

torio, sino también bajo circunstancias de uso práctico, para observar asr 

tanto los resultados inrrediatos como a largo plazo. 

Los desinfectantes considerados en el estudio son: 

Etanol al ~% 

Etanol al 95 % 

Etanol al 70 % + Clorhexidina al º· 5 % 
Etanol al 95 % + Clorhexidina al 0.5 % 

Etanol al 70 % + Hexaclorofeno al º· 1 % 

Etanol al 95 % + Hexaclorofeno al º· 1 %. 

La acción inrrediata de cada uno de estos desinfectantes se determinÓ -

cualitativarrente rrediante pruebas de suspensi6~ y se estudió cuantitativa-

rrente rrediante el método de cilindros. El efecto a largo plazo de cada uno 

uno de ellos se determinó par el método de huellas dactilares (51, 58). 

Para observar las diferencias que existen entre el etanol en diferen-

tes concentraciones, los sujetos se tallaron las manos y antebrazos con ---
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ag•Ja y jab6n ordinarios durante tres min y se enjuagaron; después se secaron 

con toallas estériles y se vertieron los desinfectantes en las manos y ante

brazos y se tallaron durante 2 min, para finalmente secarse estas regiones -

al aire. Para los diferentes desinfectantes, se usaron siempre los mismos -

voluntarios, los misros intervalos de tiempo y tres especies diferentes de -

bacterias (S. aureus, Ps, aeruqinosa y Achr. anitratus), encontrando en los 

resultados que hay una pequeña diferencia entre los efectos inmediatos del -

etanol en sus diferentes concentraciones; asimismo, la eficacia se ve lige

ramente aumentada por la adición de clorhexidina y hexaclorofeno. 

El efecto inmediato aumenta ligeramente por la clorhexidina y el hexacl2, 

rofeno; pero el efecto a largo plazo del etanol al 7rf/4 con clorhexidina o -

hexaclorofeno no es tan eficaz como el del etanol al 95% con clorhexidina o 

hexaclorofeno; las pruebas adaptadas al uso práctico también revelaron que a 

largo plazo es menos activo el etanol al 7í1l que al 95"/4, lo que puede deber

se que en algunas pruebas de uso práctico, las manos se secaron minuciosamen 

te después del lavado; o q"Je los desinfectantes no se vertieron directamente 

sobre las manos, ni los antebrazos, sino que estos últimos se tallaron con -

gran cantidad de desinfectante. 

La humedad que existe en la piel provoca que el etanol se diluya y esto 

puede ser la causa de q:ie el etanol al 70'/o tenga menor efectividad que el 

eta'lOI al 95%, porque cuando la piel se encuentra relativamente seca y se -

aplican grandes cantidades del desinfectante, el efecto del etanol al 7rf/4 es 

el mismo que el del etanol al 95"/4. 

Por comprobaciones hechas, el eta'lOl al 95"/4 se prefiere para la desin

fección preoperatoria de las manos, pero no es útil en la desinfección del -

instrumental q~irúrgico. 
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6.8.- FENOL 

Fue uno de los primeros antibacterianos utilizados 

Fórmula desarrollada: 
OH 

© 
Conocido también como: Hidroxibenceno, ácido fenólico 

Propiedades: contiene una pequeña cantidad de agua, es sólido a temp~ 

ratura ambiente. 

El fenol fue el primer compuesto que se empleó como bactericida en Medi 

cina y se encuentra en la naturaleza como constituyente irritante del veneno 

de la hiedra y del roble. 

Los fenoles que no contienen otro grupo funcional son incoloros y blan· 

dos en estado puro. Son solubles en agua y en solucion~s acuosas de hidróxi 

do de sodio y alcohol. 

La acción bactericida del fenol está probablemente relacionada con el· 

fenómeno de desnaturalización de las proteinas y, además, ejercen un efecto 

tensoactivo sobre los lipidos. En ambos mecanismos parece ser que su efecto 

bactericida depende de su acción sobre la membrana celular y al causar su li 

sis provoca la liberación de material citoplásmatico en el medio externo. 

La actividad antibacteriana del fenol viene a ser aumentada por la presencia 

de radicales halogenados o alquilicos en el anillo bencénico, los cuales au· 

mentan la polaridad del grupo OH fenólico, disminuyéndose la hidrosolubill· 
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dad. Durante el proceso, uno de los extremos de la molécula se convierte en 

radical hidrofilico y el otro en hidrofóbico, por Jo cual el conjunto de la 

molécula adquiere mayor capacidad surfactante, aumentando la potencia anti

bacteriana varios cientos de veces. 

El complejo proteina-fenol es inestable, y el fenol al Jibera"rse de es

ta unión, penetra con más facilidad en los tejidos. Es muy tóxico, y su mar 

cada penetrabilidad hace que Jo sea hasta en la piel intacta; si permanece -

en contacto con ésta llega a penetrar en los tejidos, donde puede provocar -

extensa necrosis. Aplicándolo localmente, puede introducirse hasta las ter

minaciones sensitivas y produce una acción anestésica local. En el hígado 

se oxida a hidroquinona y pirocatecol. 

La actividad de los fenoles sustituidos puede incrementarse mediante la 

mezcla con jabones, los cuales incrementan su solubilidad y promueven su pe

netración, de aquí que ejerzan una acción sinérgica. No obstante, si la pr.Q 

porción de jabón es muy alta, disminuye su actividad debido probablemente a 

que la alta solubilidad de las moléculas desinfectantes presentes en el ja

bón, disminuyen su adsorción en las bacterias. Por razones similares los f,!! 

noles son a veces menos eficaces en los solventes orgánicos que en el agua. 

En tanto que los sustituyentes de cadena corta en los fenoles aumentan 

su potencia antibacteriana contra diversos microorganismos, principalmente -

contra las bacterias Gram-negativas, desciende rápidamente a medida que au

menta la longitud de las cadenas sustituidas, las cuales hacen que aumenten 

de actividad frente a otro tipo de microorganismos, debido probablemente a -

su baja solubilidad. 

El fenol es bacteriostático en concentraciones de 0.2%; sin embargo, es 
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necesaria una concentración superior al 1% para que las bacterias perezcan y 

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

table con las bajas temperaturas y en medio alcalino siendo más activo en sg 

luciones acuosas que en glicerina o grasas. 
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CAPITULO 7.- COMENTARIOS 

Toda la piel se encuentra poblada por diversas variedades de microorga

nismos distintos sagOn cada región. También varfan de acuerdo con factores 

tales como la edad, el sexo, el medio ambiente y los hábitos propios de cada 

persona. 

La parte medular de la presente recopilación bibliográfica está consti• 

tuida, primeramente por ~n estudio general sobre la flora microbiana de cada 

región de la piel, esencialmente microorganismos Gram-posltivos y Gram-nega

tivos; enseguida se describen las alteraciones más frecuentes de aquélla y -

finalmente, un breve análisis de los principios activos contenidos en produf. 

tos e111>leados con mayor frecuencia, para combatir esas alteraciones. 

La adecuada higiene de la piel exige ciertos cuidados para mantener un 

equilibrio ecológico de los microorganismos que la colonizan y asr, conser

varla sana. 

La nula aplicación de medidas higiénicas en el tegumento cutáneo provo• 

ca en ocasiones, un desequilibrio tal en la flora, que puede la piel adqui

rir desde un mal olor hasta infecciones de gran importancia. 

Los microorganis;oos que componen la flora habitual de la piel constitu

yen a su vez, una importante defensa natural del organismo pero una altera

ción, esto es, el aumento excesivo de una parte de la flora, torna esta de

fensa en un peligro. 

Para prevenir y combatir estas alteraciones de la piel, normalmente se 

e111>lean jabones, desodorantes y desinfectantes, con los que se pretende rec.e, 

brar el equilibrio ecológico. Todos estos productos no resultan, en ocasio• 

nes, ser tan efectivos como se espera y el uso Inadecuado de los mismos pro• 



voca a veces, los cambios que se pretende evitar. 

De acuerdo a la clasificación establecida en este trabajo, se puede de• 

cir a grandes rasgos, que entre las sustancias activas e111>leadas con mayor -

frecuencia se encuentran la Triclorocarbamida que actaa sobre microorganis

mos Gram-negativos exclusivamente; el Hexaclorofeno, sobre microorganismos -

Gram-positivos y con un efecto combinado sobre estos dos tipos de microorga

nismos, se encuentra la Clorhexidina, el I rgasán DP 300, el Yodo, el Cloruro 

de Benzalconio y el Etanol. Estos tres filtimos, al igual que una combinación 

de alcohol con yodo, presentan la gran ventaja de producir muy buenos efectos 

a corto y a largo plazo. Entre los productos de efecto inmediato estan la -

Clorhexidina y el Etanol. En tanto que productos tales como el Hexaclorofe

no, el lrgasán DP 300 y la Triclorocarbamida actfian exclusivamente a largo 

plazo. 

Es conveniente resaltar que en México el producto empleado con mayor -

frecuencia como base de jabones, es la Triclorocarbamida, cuyo costo es muy 

bajo y por tal motivo, su comercializaci6n se presta para ser empleada frecy_ 

entemente como principio activo. Esto no significa que sea lo mejor ya que, 

como se ha visto, tiene la desventaja de actuar s61o sobre microorganismos -

Gram-negativos y su efecto es a largo plazo. La combinación de Alcohol con 

Yodo asT como la Clorhexidina, tienen la ventaja de obrar sobre microorgani,! 

mos Gram-positivos y Gram negativos, y sus resultados son mejores tanto a -

corto como a largo plazo. Cabe añadir que estos dos productos en solución, 

son muy eficaces como desinfectantes. 

Para concluir, se mencionará que en general, el consumo mayoritario de 

jabones, desodorantes y desinfectantes q•Je contienen como ingrediente base, 
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diferentes principios activos, no resultan ser los idóneos para la preserva

ción adecuada de la flora microbiana y esto se debe al escaso conocimiento que 

se tiene, por parte de los consumidores, de la actividad bactericida de dichos 

productos, asr como por la publicidad ampliamente explotada en el sentido de 

ponderar ventajas, que las más de las veces resultan ideales, no reales. 
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