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	 Introducción

En este segundo boletín sobre antisepsia en el medio 
hospitalario se habla de los usos más frecuentes de 
los antisépticos, por ejemplo, en el lavado de manos, 
la higiene del paciente, la inserción de catéteres y 
otros procedimientos. El objetivo de estos procedi-
mientos es evitar la transmisión de microorganismos 
potencialmente patógenos, ya sea de un enfermo 
a otro, del personal sanitario a los enfermos, de los 
enfermos infectados al personal o de los dispositivos 
médicos a los pacientes. La aplicación correcta de 
las técnicas de asepsia es fundamental para reducir 
la incidencia de enfermedades infecciosas evitables.
Los antisépticos se utilizan sobre las superficies cor-
porales, como la piel y las mucosas, con la finalidad de 
reducir la flora normal o los microorganismos patóge-
nos sin afectar sensiblemente a los tejidos en los que 
se aplican. Una gran parte de los microorganismos de 
la flora microbiana normal de piel y mucosas son co-
mensales, sin beneficio ni perjuicio para el organismo. 
Otros microorganismos muestran una asociación be-
neficiosa: algunos secretan sustancias que dificultan 
la colonización de microorganismos patógenos e in-
cluso los inactivan. En condiciones normales, predo-
mina la flora grampositiva, como los cocos coagulasa 
negativos y los bacilos difteromorfos, mientras que la 
flora gramnegativa es escasa. Los microorganismos 
ambientales pueden acceder fácilmente por contacto 
directo, por vía respiratoria o digestiva. 

La elección de los antisépticos depende de las carac-
terísticas de éstos y del uso que se les va a dar. Antes 
de aplicarlos, es necesario limpiar la piel con agua y 
jabón, ya que se inactivan con la materia orgánica. 
También es necesario que se respeten los tiempos de 
actuación y las concentraciones indicadas para cada 

uno. Cuando se utilizan sobre una gran superficie 
corporal, se debe considerar el grado de absorción 
y la posible toxicidad sistémica. Los antisépticos 
más idóneos para la piel intacta son las soluciones 
alcohólicas de yodo, los derivados yodóforos (po-
vidona yodada), las soluciones de clorhexidina y el 
alcohol etílico de 70°.

A continuación se describen las características prin-
cipales de estos antisépticos.1, 2

Alcohol etílico o etanol
Se trata de un antiséptico de nivel intermedio, de ac-
ción rápida y baja toxicidad, que desnaturaliza las 
proteínas de los microorganismos. Es un buen bac-
tericida y fungicida, y muestra una potencia interme-
dia frente a los virus. Presenta buena actividad frente 
a bacterias grampositivas y gramnegativas, incluyen-
do Staphylococcus aureus resistente a meticilina 
(MRSA), Enterococcus sp. resistente a vancomicina 
(VRE), Mycobacterium tuberculosis y Mycobacteri-
um chelonae, y frente diferentes virus con envoltura 
(herpes simple, VIH, virus de la gripe, virus respirato-
rio sincitial y virus de la hepatitis B y C). Es inactivo 
frente las esporas. La concentración recomendada 
como antiséptico es la de 70°.

También se asocia a otros antisépticos (clorhexidina 
y yodóforos), para potenciar su actividad o hacerla 
más persistente. 

Alcohol isopropílico
Es un antiséptico de acción rápida y un bactericida 
de potencia intermedia. Su actividad frente bacterias 
grampositivas y gramnegativas es buena, moderada 
contra las micobacterias y los virus con envoltura, y 
es inactivo contra los virus sin envoltura y las espo-
ras. Se utiliza a concentraciones del 60% -70%.

Ni el alcohol etílico ni el isopropílico deben aplicarse 
sobre mucosas o heridas, ya que son irritantes y pro-
ducen sequedad de piel.
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Clorhexidina
Como bactericida presenta una potencia intermedia. 
Es más activa frente las bacterias grampositivas que 
frente las gramnegativas, porque algunas especies de 
Pseudomonas y Proteus son relativamente resisten-
tes. También es activa frente los anaerobios facultati-
vos y frente algunos hongos como Candida albicans.

Se utiliza en soluciones acuosas y alcohólicas, con 
concentraciones que van del 0,05% al 2%. También 
hay una solución jabonosa al 4%.

Es uno de los mejores antisépticos disponibles, de ac-
ción rápida y espectro amplio.

Puede producir dermatitis de contacto y fotosensibi-
lidad. Se han descrito algunos casos de reacciones 
anafilácticas e, incluso, resistencia a la clorhexidina.

Povidona yodada
Se trata de un complejo de yodo con polivinilpirroli-
dona. La povidona yodada no es activa por sí misma, 
pero permite solubilizar el yodo, el cual tiene actividad 
bactericida con una potencia intermedia. La povido-
na yodada presenta un amplio espectro de actividad 
frente bacterias grampositivas, bacterias gramnegati-
vas, hongos y virus con cubierta lipídica y sin ella.

Es un antiséptico de acción rápida.

Se presenta en solución acuosa al 10%, con una con-
centración de yodo disponible del 1%, y también en 
solución jabonosa al 7,5%, con un contenido de yodo 
del 0,75%. También existe la presentación en pomada 
o gel al 10%, con una concentración de yodo dispo-
nible del 1%.

Alcohol yodado 1%
Presenta la misma actividad bactericida que la povido-
na yodada. El alcohol facilita la dispersión y penetra-
ción del yodo en el momento de la aplicación.

Ni el alcohol yodado ni la povidona yodada deben uti-
lizarse en pacientes con intolerancia al yodo. La solu-
ción alcohólica es más irritante que la acuosa.

Agua oxigenada o peróxido de hidrógeno
Como antiséptico es poco potente, ya que las catala-
sas de los tejidos vivos lo inactivan.

Sus características como bactericida, bacteriostático 
o esporicida dependen de la concentración. Es eficaz 
frente bacterias, hongos, algunos virus (entre ellos el 
VIH) y esporas.

Se usa al 3% para limpiar heridas muy sucias, ya que 
actúa contra los anaerobios y porque, al desprender 
oxígeno, ayuda a desbridar la herida. Por este motivo 
es aconsejable usar el agua oxigenada junto con otros 
antisépticos.

Sulfadiazina argéntica
Es uno de los agentes tópicos empleado con más 

frecuencia para tratar las quemaduras. Su mecanis-
mo de acción se basa en la suma de las actividades 
de la sulfamida y la plata, una acción combinada en-
tre el antibiótico y el antiséptico.

Es eficaz frente una gran variedad de bacterias gram-
positivas y gramnegativas, incluyendo Staphylococ-
cus aureus y Pseudomonas aeruginosa, que son los 
que colonizan las quemaduras con más frecuencia. 
Se aplica en forma de crema o gel (10 mg/g).

	 Procedimientos de antisepsia más 
	 comunes en el medio sanitario

1. Antisepsia de manos3,4

El lavado de manos está considerado como la me-
dida más importante para evitar las infecciones no-
socomiales. En muchos estudios se ha demostrado 
que la falta de higiene de las manos es la principal 
causa de transmisión de microorganismos y el origen 
de brotes o epidemias. Con el lavado se pretende 
eliminar la flora contaminante y reducir la flora resi-
dente de las manos del personal sanitario, antes y 
después de estar en contacto con el paciente y des-
pués de estar en contacto con superficies o fuentes 
de contaminación. Así se evita la transmisión de mi-
croorganismos entre pacientes, del personal sanita-
rio al paciente o del paciente al personal sanitario. El 
hecho de llevar guantes no excluye nunca el lavado 
de manos.
El lavado de manos se clasifica en:
-		 Lavado higiénico
-		 Lavado antiséptico
-		 Lavado quirúrgico
-		 Antisepsia con solución alcohólica

1.1 Lavado higiénico de manos
Consiste en eliminar la suciedad, la materia orgánica 
y la flora transitoria de las manos que se puede ad-
quirir por contacto con otras personas o el entorno 
ambiental, mediante la aplicación de jabón líquido 
neutro con dispensador dosificador y frotando du-
rante un mínimo de 15 segundos.

1.2 Lavado antiséptico de manos
Consiste en eliminar la suciedad, la materia orgánica, 
la flora transitoria y parte de la flora residente de las 
manos (flora habitual de la piel), además de conse-
guir cierta actividad residual, mediante la aplicación 
de jabón antiséptico (solución jabonosa de clorhexi-
dina al 4% o povidona yodada al 7,5%) con dispen-
sador dosificador y frotando durante un mínimo de 
15 segundos.

1.3 Lavado quirúrgico de manos
Consiste en eliminar la flora transitoria y el máximo de 
la flora residente de las manos, antes de un procedi-
miento invasivo que, por su especificidad o duración, 
requiere un alto grado de asepsia y efecto residual.

Para una preparación quirúrgica adecuada de las 
manos, es necesario seguir las siguientes recomen-
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Tabla 1. Indicaciones del lavado de manos

Indicaciones Lavado 
higiénico

Lavado 
antiséptico

Lavado 
quirúrgico

Antisepsia 
con solución 
alcohólica*

Al comenzar y terminar la jornada laboral	 x
Cada vez que las manos estén visiblemente sucias (polvo, guantes, bo-
lígrafo, etc.)	 x

Antes y después de actividades cotidianas (comer, sonarse la nariz, es-
tornudar, hacer uso del WC, etc.)	 x

Antes y después de preparar biberones, repartir o servir comida x x
Antes y después del contacto con cada paciente x x
Entre dos procedimientos diferentes en el mismo paciente x x
Después del contacto con sangre, cualquier fluido corporal, secreciones, 
membranas mucosas o piel no íntegra, aunque se hayan llevado guantes x x

Antes y después de preparar y administrar medicación x x
Tras el contacto con cualquier objeto contaminado x x
Antes y después de usar los guantes x x
Antes de realizar procedimientos invasivos que requieran una técnica 
estéril, pero no quirúrgica (inserción de catéteres, sondaje vesical, etc.) x x

Al salir de la habitación de enfermos con medidas de precaución, en-
fermos sépticos o potencialmente colonizados con microorganismos 
epidemiológicamente virulentos	

x*** x

Antes de la realización de hemocultivos	 x x
Antes de manipular catéteres venosos periféricos, centrales y nutrición 
parenteral	 x

Antes del cuidado de heridas x x
Antes de atender pacientes con neutropenia grave u otras formas de 
inmunosupresión x x

Antes de hacer cualquier maniobra que requiera un alto grado de asep-
sia (más de 5 minutos)	 x x**

Antes de una intervención quirúrgica x x**

* Si las manos están visiblemente sucias, antes hay que hacer un lavado de manos higiénico con jabón.
** Después de lavarse las manos y antebrazos hasta los codos con agua y jabón.
*** Infección o colonización por Clostridium difficile o otras bacterias formadoras de esporas como Clostridium perfringens y Bacillus sp.

daciones: retirar los accesorios (anillos, reloj, pulse-
ras, etc.); frotar las uñas y los espacios interdigitales 
con un cepillo suave y estéril, y frotar el dorso de la 
mano y el antebrazo con la palma de la mano.

Este lavado se puede hacer de dos maneras: con 
jabón antiséptico o con solución alcohólica.

a) Con jabón antiséptico. Aplicar jabón antiséptico 
(solución jabonosa de clorhexidina al 4% o povidona 
yodada al 7,5%) con dispensador dosificador. El fa-
bricante especifica el tiempo de aplicación que, en 
general, es de 2-5 minutos.

b) Con solución alcohólica. La solución alcohólica 
se aplicará siempre con las manos secas, siguiendo 
las instrucciones del fabricante en cuanto al tiempo 
de aplicación. Se recomienda mantener la piel húme-
da durante todo el procedimiento y, si es necesario, 
añadir más solución alcohólica.

En ningún caso se debe combinar el lavado quirúrgi-
co de manos con el lavado con jabón antiséptico y el 
lavado con solución alcohólica.

1.4 Antisepsia con solución alcohólica 
Consiste en eliminar o destruir los microorganismos 
superficiales de la piel de las manos, siempre que las 
manos estén visiblemente limpias.

Se debe aplicar solución o gel alcohólico con emoli-

ente, con dispensador dosificador, en la palma de las 
manos limpias y secas.

Frotar las manos el tiempo que sea necesario hasta 
que se hayan secado completamente.

Las indicaciones de uso de estos tipos de lavado 
quedan resumidas en la tabla 1.

Recomendaciones generales para una buena 
antisepsia
- 	No utilice nunca pastillas de jabón.
- 	No utilice cepillos de uñas que no sean estériles.
- 	Utilizar siempre toallas de papel para secarse las 

manos.
- 	Es importante que mantenga las uñas cortas, sin 

esmalte y no lleve uñas de porcelana,   pulseras, 
anillos ni relojes.

- 	Las botellas de jabón y solución alcohólica deben 
tener válvula dispensadora y soportes.

- 	Las soluciones alcohólicas no son un buen agente 
de limpieza, por lo tanto, no se pueden utilizar cu-
ando las manos están visiblemente sucias o conta-
minadas. En estos casos hay que hacer un lavado 
de manos higiénico previo.

- 	Durante el turno de trabajo se debe alternar la de-
sinfección con el lavado de manos.

- 	Si se utiliza la solución alcohólica en gel, entre las 
5 y 10 aplicaciones debe hacerse un lavado de 
manos higiénico para eliminar los residuos, ya que 
pueden inactivar las siguientes aplicaciones.



- 	Después de atender a un paciente con diarreas por 
Clostridium difficile sólo está indicado el lavado de 
manos. Es necesario, por tanto, disponer de papel 
y jabón dentro de la habitación para hacer el lava-
do antes de salir.

2. Higiene de los pacientes en el preoperatorio 
y en el bloque quirúrgico5-7

Según los estudios realizados por el Sistema de 
Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNIS) del 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
de Estados Unidos, las infecciones originadas en el 
punto de incisión quirúrgica son la tercera causa más 
frecuente de infección nosocomial en pacientes hos-
pitalizados y la causa más frecuente en los quirúrgi-
cos. El origen de los patógenos puede ser la flora de 
la piel o de las membranas mucosas del paciente, o 
los microorganismos exógenos que contactan con 
el campo estéril durante la operación. Hay diferen-
tes recomendaciones en cuanto a la preparación del 
paciente sometido a cirugía para minimizar la conta-
minación de la piel y el riesgo de una infección pos-
toperatoria. Según las guías del CDC, los materiales 
y métodos que deben aplicarse son:

En el preoperatorio
Se recomienda duchar al enfermo el día antes de la 
intervención con jabón de clorhexidina al 4%, o con 
jabón de povidona al 7,5%, en caso de alergia, y la-
varle el cabello con champú. Se debe poner especi-
al atención en las zonas de riesgo (genitales, axilas, 
ombligo, pies y la zona donde se realizará la inter-
vención) y empezar desde las zonas con menos flora 
hasta las zonas donde hay más.
Hay que repetir este proceso el día de la interven-
ción, y también debe realizarse una antisepsia bucal 
del paciente, haciéndole enjuagarse con una solu-
ción de clorhexidina al 0,12%.

En pacientes que tienen que someterse a determina-
das intervenciones de neurocirugía que afectan a 
la cabeza, se recomienda lavar el pelo y el cuerpo 
con jabón de povidona.

Se debe evitar usar el jabón de clorhexidina para el 
lavado del cabello, ya que es un agente ototóxicos y 
puede dañar la córnea si entra en contacto con esta.

En el bloque quirúrgico
Se debe pintar la zona del campo operatorio con 
povidona yodada al 10%, alcohol yodado al 1% o 
clorhexidina alcohólica al 2% y colorada, y dejarlo 
secar. Se recomienda hacerlo desde el centro hacia 
la periferia y preparar una zona amplia que incluya la 
incisión y la zona adyacente.

Casos especiales

a) 	Enfermos con la zona operatoria enyesada
• 	El día anterior a la intervención, abrir el yeso en 

dos valvas.
• Limpiar meticulosamente con jabón antiséptico 

toda la zona que había sido enyesada.

• Desinfectar la zona con povidona yodada al 10% 
o clorhexidina alcohólica al 2% y cubrir con una 
talla estéril.

• Volver a colocar las valvas de yeso sobre la talla 
estéril.

• Una vez en la sala de operaciones, retirar las valvas 
y volver a desinfectar la zona a operar con povido-
na yodada al 10%, la primera vez, y posteriormen-
te con alcohol yodado al 1%. Como alternativa, 
puede utilizarse clorhexidina alcohólica al 2%.

b) Enfermos que deben someterse a una interven-
ción urgente

• 	En caso de urgencia vital, hay que lavar con agua 
y jabón antiséptico la zona a intervenir, los genita-
les y las axilas, y hay que desinfectar con alcohol 
yodado la zona operatoria, cubriéndola con una 
talla estéril y transpirable.

3. Inserción de catéteres8-13

Los microorganismos que causan infecciones rela-
cionadas con los catéteres son Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus aureus, Candida sp. y En-
terococcus sp. Para reducir el riesgo de infección es 
importante una correcta higiene de manos, usando 
una técnica aséptica antes y después de la inserción 
y durante el recambio o los cuidados. Para insertar 
los catéteres venosos centrales y periféricos, el CDC 
recomienda utilizar una solución alcohólica de clor-
hexidina superior al 0,5%.9 Por el contrario, las guías 
sobre las infecciones relacionadas con la atención 
sanitaria (HCAI) recomiendan una concentración del 
2%.8 En pacientes alérgicos se debe utilizar povido-
na yodada al 10% o alcohol etílico al 70%.

El uso de antibióticos tópicos es controvertido, ya 
que estos preparados pueden incrementar la coloni-
zación del catéter por hongos, en especial Candida 
sp10. Su uso sólo está aceptado en los catéteres de 
hemodiálisis.9

Mantenimiento, cuidados y cambios de catéteres
Tras la inserción del catéter es necesario desinfectar 
los conectores, con un antiséptico adecuado (alco-
hol de 70°, clorhexidina alcohólica al 2% o povidona 
yodada). Los conectores se deben cambiar de forma 
estéril, cada siete días o siempre que estén sucios.

Durante las curas del catéter se puede usar solución 
de clorhexidina alcohólica > 0,5% y dejar secar al 
aire.9 En caso de que no sea recomendable usar al-
cohol se podrá usar solución acuosa de clorhexidina 
al 2%.

Se recomienda la limpieza diaria de la piel con clor-
hexidina acuosa al 2% para reducir el riesgo de infec-
ción relacionada con el catéter.

Para la prevención de infecciones relacionadas con 
los catéteres, en especial los de larga duración (he-
modiálisis, reservorios subcutáneos en oncología, 
etc.), se han probado varias soluciones de anti-
bióticos (vancomicina, gentamicina, ciprofloxacina, 
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amikacina, cefazolina, etc.). Diversos estudios han 
demostrado la eficacia del etanol en la técnica del 
sellado de catéter.13

4. Otros procedimientos usuales
4.1 Extracciones de sangre y transfusiones
La piel de los pacientes es una posible fuente de 
contaminación y, por tanto, es importante realizar 
una buena asepsia. Se aconseja aplicar clorhexidi-
na en solución alcohólica al 2%, povidona yodada al 
10% o alcohol al 70% en la zona de punción.

4.2 Heridas14, 15

Se debe mantener la herida en buenas condiciones 
higiénicas para la correcta evolución del proceso de 
cicatrización y para prevenir una posible infección.

Hay varias soluciones para limpiar las heridas. A la 
hora de elegir el procedimiento que se debe seguir, 
hay que distinguir entre heridas limpias y sucias.

En el caso de heridas limpias, se recomienda utilizar 
solución salina o agua estéril. También puede resultar 
eficaz la limpieza con jabón neutro sin perfume ni an-
tibacterianos. En caso de heridas sucias, se recomi-
enda utilizar soluciones de povidona yodada al 10% 
o clorhexidina en solución acuosa al 2%.

Se recomienda dejar actuar el antiséptico duran-
te 3-5 min, colocar gasas estériles y fijarlas con un 
apósito adhesivo poroso.

Las heridas no infectadas no requieren antibióticos 
tópicos ni sistémicos. En caso de heridas infectadas, 
se debe aplicar el tratamiento correspondiente.

4.3 Higiene de la boca16

Para prevenir la gingivitis y las posibles infecciones 
de la mucosa bucal, es recomendable enjuagar la 
boca una solución acuosa de clorhexidina al 0,12%, 

como complemento del lavado de dientes.

En los enfermos portadores de prótesis dentaria, hay 
que retirarla cada vez que se hace la higiene de la 
boca y sumergirla en una solución antiséptica.

4.4 Quemaduras17, 18

En función del tipo de quemadura, las guías de prác-
tica clínica establecen diferentes recomendaciones.

Se recomienda tratar las quemaduras dérmicas su-
perficiales de manera aséptica y aplicar cremas anti-
bacterianas, como la sulfadiazina argéntica, durante 
un período no superior a 7 días.

Si hay sospecha de infección, hay que añadir anti-
bióticos al tratamiento tópico.

En ningún caso se recomienda la aplicación de povi-
dona yodada ni de clorhexidina.

4.5 Cordón umbilical19

El cuidado del cordón umbilical no requiere ninguna 
otra medida que un tratamiento aséptico. Este con-
siste en lavar el cordón con agua y jabón, secarlo 
posteriormente y taparlo con una gasa limpia, que 
debe cambiarse frecuentemente para mantenerla 
seca, a la vez que se cambia el pañal del bebé.

Según la Sociedad Española de Neonatología y Pe-
diatría, la aplicación de soluciones antisépticas pu-
ede retrasar la caída del cordón y no aporta ningún 
beneficio. Por tanto, no es aconsejable el uso habi-
tual de estas soluciones, y sólo se recomienda el uso 
de clorhexidina al 4% o alcohol de 70 ° en caso de 
que haya condiciones higiénicas malas.

4.6 Lavados vaginales20

Para reducir la contaminación bacteriana vaginal es 
recomendable hacer una desinfección con clorhexi-
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Tabla 2. Procedimientos de antisepsia en el medio sanitario

Procedimientos Productos

Antisepsia de manos Lavado higiénico Jabón sin antisépticos
Lavado antiséptico Solución detergente de clorhexidina al 4% o de povidona al 7.5%
Lavado quirúrgico Solución detergente de clorhexidina al 4% o de povidona al 7.5%
Antisepsia con solución alcohólica Solución o gel alcohólico con emoliente (etílico o isopropílico)

Higiene de pacientes en 
preoperatorio

Solución detergente de clorhexidina al 4%
Solución detergente de povidona al 7.5%

Inserción de catéteres Clorhexidina al 0.5%-2% en solución alcohólica
Clorhexidina al 0.5% en solución alcohólica en recién nacidos
Povidona yodada al 10%

Otros procedimientos Extracciones Clorhexidina al 2% en solución alcohólica
Povidona yodada al 10%
Etanol 70%

Heridas  sucias Povidona yodada al 10% o clorhexidina al 2% en solución acuosa
Agua oxigenada al 3%

 limpias Solución salina o agua potable
Antisepsia bucal Clorhexidina 0.12%
Quemadas Sulfadiazina argéntica
Cordón umbilical Agua y jabón (alternativamente, clorhexidina al 4% o etanol 70°)
Lavados vaginales Clorhexidina al 0.05% en solución acuosa
Desinfección periocular Povidona yodada al 5% o clorhexidina al 0.05% en solución acuosa



dina. Según una revisión Cochrane, la clorhexidina al 
0,05% en solución acuosa es más eficaz que el 0,2% 
para prevenir infecciones por estreptococos betahe-
molíticos del grupo B. Hacen falta más estudios que 
avalen la desinfección con clorhexidina en relación 
con el riesgo de transmisión vertical de la infección 
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

4.7 Desinfección periocular21

Diferentes estudios han demostrado la eficacia de las 
soluciones de povidona yodada al 5% como antisép-
tico en el preoperatorio inmediato de la cirugía ocular. 
En el caso de pacientes alérgicos al yodo se puede 
usar clorhexidina al 0,05% en solución acuosa.

En la tabla 2 se muestra un resumen de los procedi-
mientos y productos recomendados en la antisepsia 
en el medio sanitario.

	 Conclusiones

Los antisépticos son sustancias químicas que des-
truyen o impiden el crecimiento de microorganismos 
patógenos. Se aplican siempre sobre tejidos vivos 
(piel y mucosas).

La antisepsia de la piel durante la práctica asistencial 
es necesaria antes de realizar cualquier procedimi-
ento invasivo o técnica estéril, para evitar infecciones 
en el paciente.

La elección del antiséptico depende de sus caracte-
rísticas y del propósito para el que se quiere utilizar. 
Los factores que más influyen en la eficacia de un 

antiséptico son la presencia de materia orgánica o de 
otras sustancias que inhiban la acción del fármaco, el 
tiempo de contacto y la concentración de uso. 

Los antisépticos más recomendados son las soluci-
ones alcohólicas de yodo, los derivados yodóforos 
(povidona yodada), las soluciones de clorhexidina y 
el alcohol etílico al 70%. Las recomendaciones de 
uso de estas sustancias se resumen en la tabla 3. 

Las autoras declaran que no tienen ningún conflicto 
de interés que pueda influir en las valoraciones obje-
tivas y científicas del contenido de esta publicación.
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Antiséptico Tipo de soluciones Procedimientos

CLORHEXIDINA Jabonosa 4% Lavado antiséptico de manos
Lavado quirúrgico de manos
Higiene del paciente preoperatorio

Alcohólica 2% Bloque quirúrgico
Extracciones
Inserción de catéteres

Alcohólica 0.5% Inserción de catéteres en recién nacidos
Acuosa 2% Limpieza de heridas sucias
Acuosa 0.12% Antisepsia bucal
Acuosa 0.05% Lavados vaginales

Desinfección periocular
POVIDONA YODADA Jabonosa 7.5% Lavado antiséptico de manos

Lavado quirúrgico de manos
Higiene del paciente preoperatorio

Acuosa 10% Bloque quirúrgico
Extracciones
Inserción de catéteres
Limpieza de heridas sucias

Acuosa 5% Desinfección periocular
ALCOHOL YODADO Alcohólica 1% Bloque quirúrgico
ALCOHOL Etanol 70% Extracciones

Cordón umbilical
Gel alcohólico
(etílico o isopropílico)	

Antisepsia de manos

AGUA OXIGENADA Solución 3% Limpieza de heridas sucias
SULFADIAZINA ARGÉNTICA Crema o gel 1% (10mg/g) Quemaduras

Tabla 3. Resumen de recomendaciones para el uso de antisépticos 
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 Resum

El tractament habitual de la pediculosi capitis i la 
sarna humanes es fa mitjançant l’ús d’insecticides 
d’administració tòpica. No obstant això, la creixent 
aparició de resistències als insecticides més freqüent-
ment utilitzats és una de les principals causes de les 
fallades en el tractament i les dificultats per contro-
lar l’endèmia, sobretot en el cas de la pediculosi dins 
l’àmbit escolar. La permetrina (1-1,5%) es considera 
el tractament de primera elecció a Espanya malgrat 
que no es disposa  d’estudis sobre la susceptibilitat 
de les soques de Pediculus a aquest insecticida en el 
nostre entorn. La recent introducció de la dimetico-
na tòpica al 4% en el tractament d’aquesta parasitosi 
pot suposar un avanç important en el seu control. En 
el cas de la sarna, el tractament d’elecció és la per-
metrina al 5%, tot i que la ivermectina  per via oral 
(medicament estranger) és de gran utilitat per al trac-
tament col·lectiu de la infestació i els casos de sarna 
noruega.

Paraules clau: pediculosi capitis, sarna, insecti-
cides, dimeticona, ivermectina.

 Introducció

La pediculosi capitis i la sarna són les ectoparasito-
sis estacionàries humanes més freqüents en el nostre 
entorn. La seva afectació a l’home és coneguda des 
de fa centenars d’anys i s’han relacionat tradicional-
ment amb la pobresa i les males condicions higièni-
ques.1 Malgrat que habitualment no donen lloc a pa-
tologies greus, la seva gran capacitat de transmissió i 
la molèstia que causen a les persones infestades les 
converteix en un greu problema de salut pública. 

 Pediculosi capitis

Les pediculosis humanes són produïdes per insectes 
anoplurs, dels gèneres Pediculus (polls) i Phthirus (lla-
delles o cabres). L’home pot estar infestat per dues 
subespècies de Pediculus humanus, P. h. capitis i P. 
h. corporis. La primera, anomenada el poll del cap, 
roman fixada quasi exclusivament als cabells i és 
molt freqüent entre la població infantil, malgrat que 
pot infestar persones de qualsevol edat. El poll del 
cos (P. h. corporis) actualment està gairebé confinat 
a poblacions marginals i sense sostre, que viuen en 
condicions d’amuntegament i manca d’higiene. 

Malgrat la seva poca patogenicitat, el poll del cap és 
un important problema de salut pública. L’estigma 
social que representa la seva infestació, associa-
da generalment a la creença errònia que la seva 
presència és deguda a manca d’higiene, n’afavoreix 
l’ocultació i, en conseqüència, la disseminació. Un 
estudi realitzat als EUA estimava, per a aquell país, 
la pèrdua de 12-24 milions de dies d’escola anuals 
a causa de la pediculosi, amb un cost de mil milions 
de dòlars anuals.2 

 Història natural

Els polls són insectes hematòfags incapaços de 
nodrir-se i desenvolupar-se en condicions naturals 
fora de l’hoste, sobre el qual realitzen tot el seu ci-
cle biològic.2,3 Passen per tres estadis evolutius: ous, 
nimfes i adults. Els ous, o llémenes, tenen al voltant 
d’1 mm de llargada, un color blanquinós, nacrat i són 
operculats. Són postos per la femella vora l’arrel del 
pèl, a un ritme de 5-8 ous al dia, durant unes tres set-
manes. A l’interior de l’ou es desenvolupa un embrió 
que, als 4 dies, ja té desenvolupat el sistema nerviós 
i és, per tant, susceptible als insecticides, i que als 
6-8 dies eclosiona i lliura el primer estadi nimfal. Es 
produeixen tres fases nimfals fins que emergeixen els 
adults, de color bru, fosc i de 2-3 mm de llarg. El 
cicle biològic complet dura unes 4 setmanes. 
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eclosionen les larves. Se succeeixen dues fases 
nimfals consecutives, i les últimes nimfes, sexual-
ment ja diferenciades, abandonen les galeries 
per tal d’iniciar el cicle. Les femelles joves fecun-
dades són les responsables de la disseminació, 
habitualment conseqüència d’un contacte directe 
persona-persona. En adults, el contacte sexual 
és una important forma de transmissió.3 

La sarna clàssica en individus immunocompe-
tents es caracteritza per la forta resposta infla-
matòria, que limita la presència dels àcars a un 
baix nombre (10-12). Es presenta en forma de 
túnels i pàpules eritematoses i picor generalit-
zada, inclús en àrees del cos no infestades, ha-
bitualment més intensa durant la nit. Les zones 
més afectades en adults són espais interdigitals 
de les mans, cares internes de les articulacions, 
plec submamari i genital. En nens, la infestació 
pot estendre’s també a la cara, les plantes dels 
peus i els palmells de les mans. Una forma atípica 
de sarna és l’anomenada sarna noruega o sarna 
crostosa, que actualment es pot trobar amb re-
lativa freqüència en persones infectades pel VIH, 
en malalts sotmesos a teràpia immunosupresso-
ra, i en ancians, malgrat que en molts casos no hi 
ha un factor de risc identificable. Es caracteritza 
per la hiperqueratosi i manca de prurit. A diferèn-
cia de la sarna clàssica, el nombre d’àcars és 
molt elevat, cosa que la fa molt infectiva.20-22 És la 
principal responsable dels brots institucionals en 
hospitals i residències d’ancians.

Tractament
El tractament de la sarna consisteix en 
l’administració d’un insecticida per via tòpica, 
acompanyat d’un antipruent també per via tòpica 
o oral. En el cas de la sarna noruega és conve-
nient aixecar les crostes per facilitar la penetració 
de l’insecticida. 

Insecticides d’ús tòpic
Piretroides. La permetrina i altres piretroides 
són les substàncies més utilitzades per al trac-
tament de la sarna, per la seva baixa toxicitat, la 
baixa penetració transdèrmica i la poca capacitat 
al·lèrgica/al·lergògena. La permetrina s’utilitza ha-
bitualment en forma de crema a concentracions 
del 5% en una única dosi (8-12 hores de con-
tacte), que s’aconsella repetir al cap de 7 dies. 
Pot utilitzar-se durant l’embaràs i la lactància i en 
nens de més de 2 mesos.15,21,23 Una revisió recent 
ha mostrat que la permetrina és més eficaç que el 
crotamitó i el lindane.24 

La solució aquosa de malatió 0,5% es recomana 
en casos d’al·lèrgia als piretroides.23

Lindane. Malgrat que s’ha utilitzat molt, actual-

ment se’n desaconsella l’ús per la seva toxicitat, 
sobretot quan s’administra de manera repetida. 
Pot produir al·lèrgies, símptomes neurològics (in-
somni, irritabilitat, vertigen), vòmit i diarrea.21,22

Benzoat de benzil. S’utilitza a concentracions 
del 10-25% i es considera una bona alternativa a 
la permetrina per al tractament de la sarna cros-
tosa, però presenta menys eficàcia que la iver-
mectina.21 Els principals inconvenients són, però, 
que s’ha d’aplicar 2 cops al dia durant 3 dies se-
guits i repetir al cap de 10 dies.23

Crotamitó. Antipruriginós i acaricida, s’administra 
a una concentració del 10% i es recomana fona-
mentalment per al tractament de la sarna comu-
na en nens de més de 2 mesos.21

Sofre. Antigament molt utilitzat, actualment la 
seva administració està restringida a algunes zo-
nes d’Àfrica i Sud-amèrica, a causa de la seva 
mala acceptació (olor, coloració de la pell, efectes 
irritants) i d’una absorció variable.21

Els únics preparats per al tractament de la sarna 
comercialitzats actualment a Espanya són cre-
mes de permetrina 5% (Permecure® i Sarcop®).25

Teràpia oral
Ivermectina. Medicament registrat als EUA com 
a antihelmíntic.15 És el tractament d’elecció en cas 
de sarna noruega,21 per la qual cosa se n’haurà 
de demanar un ús compassiu. S’administra una 
sola dosi de 0,2 g/kg, i s’aconsella repetir el 
tractament al cap de 2 setmanes. És més fàcil 
d’administrar i més ben tolerada pels pacients 
que els insecticides d’administració tòpica.22 Per 
aquest motiu, és especialment útil en casos de 
brots epidèmics o situacions d’endèmia en hos-
pitals, guarderies, presons, etc.

Resposta al tractament
La picor pot persistir durant un parell de setma-
nes després d’un tractament efectiu, a causa de 
la permanència de l’àcar i la seva femta en els tú-
nels. Si passat aquest període la picor persisteix, 
s’aconsella determinar-ne la causa. Les fallades 
en el tractament poden ser degudes a una apli-
cació poc acurada de l’acaricida, per no haver 
ocupat totes les àrees del cos afectades o per 
poc temps de permanència del fàrmac, a la poca 
capacitat acaricida del producte administrat o a 
la resistència de l’àcar al producte.21 Les reinfes-
tacions són molt freqüents si no s’actua sobre 
l’entorn, i s’ha de sotmetre a tractament totes les 
persones en contacte físic amb la persona afec-
tada. 

La capacitat irritant de les formulacions utilitzades 
pot produir un increment de la xerosi i l’èczema, 
que es pot confondre amb una fallada del tracta-
ment o una reinfestació. 

 Conclusions

La resistència als insecticides que han generat molts 
ectoparàsits comporta que s’hagin de modificar les 
pautes de tractament. En el cas concret de la pedicu-
losi, l’àmplia utilització dels piretroides, moltes vega-
des en dosis i formes d’administració inadequades, 
sens dubte ha influït en la gran extensió d’aquestes 
resistències. A Espanya, sense que hi hagi estudis 
de resistència a la permetrina, aquest insecticida 
continua sent considerat el de primera elecció per al 
tractament de la pediculosi,14 malgrat que hagi estat 
substituït pel malatió en països com els EUA i An-
glaterra a causa de fenòmens de resistència.7,15 És 
evident la necessitat de realitzar estudis epidemiolò-
gics sobre la susceptibilitat als insecticides dels polls 
al nostre país, per tal d’evitar l’administració repetida 
de productes ineficaços. D’altra banda, la sortida al 
mercat de substàncies no neurotòxiques i que elimi-
nen els polls per mecanismes físics, raó per la qual 
no es consideren susceptibles de generar resistèn-
cies, pot ser una bona via per al control d’aquesta 
parasitosi. 

El tractament d’elecció de la sarna és l’administració 
tòpica de permetrina 5%, En els darrers anys, s’ha 
introduït l’administració oral d’ivermectina, especial-
ment útil en casos de sarna crostosa, o noruega, i de 
brots institucionals, en els quals és difícil de controlar 
el tractament col·lectiu mitjançant una administració 
tòpica. 
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