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 Resumen.  

Introducción: La desinfección de superficies y áreas con desinfectantes y antisépticos en 

las unidades de atención pre hospitalaria son esenciales para prevenir la transmisión de 

microorganismos como bacterias patógenas. 

Objetivo: Verificar la efectividad de las concentraciones de los antisépticos y 

desinfectantes utilizados en ambulancias y unidades de soporte vital. 

Métodos: En este estudio, se evaluó la efectividad de diferentes agentes antisépticos y 

desinfectantes usados en el ámbito sanitario: amonio cuaternario, cetrimida y clorhexidina 

en solución combinada, alcohol al 70%, hipoclorito de sodio, peróxido de hidrógeno, 

glutaraldehído y monopersulfato de potasio. Se empleó la técnica de Kirby Bauer en Agar 

Mueller Hinton con 35 muestras que resultaron positivas en crecimiento para determinar la 

sensibilidad o resistencia de los microorganismos a los productos químicos. 

Resultados: Se observó que la solución de cetrimida con clorhexidina y el peróxido de 

hidrógeno fueron los más efectivos, ya que las bacterias formaron halos de inhibición cuyo 

diámetro fue superior a 19mm según el criterio de Duraffourd a diferencia de los restantes 

desinfectantes cuyo tamaño en los halos de inhibición son pequeños como para clasificarlos 

como sensibles. 

Conclusiones: Finalmente la combinación de cetrimida y clorhexidina destacó un efecto 

antimicrobiano del 43%, seguida por el peróxido de hidrógeno con un 17%. En contraste, 

el alcohol de 70°, glutaraldehído al 2% y el hipoclorito de sodio 5%, mostraron el menor 

efecto antimicrobiano. 

 

Palabras Clave: Desinfectantes, antisépticos, bacterias, efectividad    

Abstract:   

Introduction: The disinfection of surfaces and areas with disinfectants and antiseptics in 

prehospital care units is essential for preventing microorganism transmission, such as 

pathogenic bacteria. 

Objective: Verify the effectiveness of antiseptic and disinfectant concentrations used in 

ambulances and Mobile Intensive Care Units (MICUs). 

Methodology: In this study, the effectiveness of different antiseptic and disinfectant agents 

used in the healthcare setting was evaluated: quaternary ammonium, cetrimide, and 

chlorhexidine in combined solution, 70% alcohol, sodium hypochlorite, hydrogen peroxide, 

glutaraldehyde, and potassium monopersulfate. The Kirby Bauer technique on Mueller 

Hinton Agar was used with 35 samples that were positive for growth to determine the 

sensitivity or resistance of microorganisms to chemicals. 
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Results: It was observed that the cetrimide solution with chlorhexidine and hydrogen 

peroxide was the most effective since the bacteria formed inhibition halos whose diameter 

was greater than 19 mm according to Duraffourd's criteria; unlike the other disinfectants, 

the size of the inhibition halos was small enough to classify them as sensitive. 

Conclusion: Finally, the combination of cetrimide and chlorhexidine showed an 

antimicrobial effect of 43%, followed by hydrogen peroxide with 17%. In contrast, 70% 

alcohol, 2% glutaraldehyde, and 5% sodium hypochlorite showed the lowest antimicrobial 

effect. 

Keywords: disinfectants, antiseptics, bacteria, effectiveness. 

 

1. INTRODUCCIÓN 

En el actual panorama mundial, donde las infecciones asociadas a la atención sanitaria (HAI) 

representan una preocupación de magnitud y una correcta limpieza y desinfección de las unidades móviles 

de atención prehospitalaria emergen como una prioridad. En los hospitales, el uso de antisépticos y 

desinfectantes es un proceso ampliamente utilizado para mitigar la propagación de microorganismos y con 

ello infecciones intrahospitalarias. Sin embargo, la efectividad de estos agentes antimicrobianos suscita un 

debate continuó, demandando una mayor profundización mediante investigación adicional (1). 

Por otro lado, la atención prehospitalaria engloba los servicios médicos dotados con personal 

capacitado y suministros médicos esenciales, constituyendo el medio principal para ofrecer atención 

inmediata frente a situaciones de emergencia fuera del entorno hospitalario a pacientes. Sin embargo, este 

constante flujo de pacientes implica un riesgo elevado de transmisión directa e indirecta de 

microorganismos (2). Esta contaminación puede propagarse de un paciente a otro, representando una 

amenaza para los trabajadores de los servicios médicos de emergencia u otros pacientes si no se llevan a 

cabo procesos adecuados de limpieza y desinfección. 

Por lo tanto, posterior a cada traslado es crucial llevar a cabo un efectivo proceso de limpieza y 

desinfección en las ambulancias, lo que incluye el uso de desinfectantes eficaces que puedan eliminar los 

microorganismos y garantizar que todas las superficies, equipos y dispositivos médicos estén 

completamente desinfectados, para evitar la supervivencia y propagación principalmente de las bacterias, 

especialmente de aquellos pacientes que se ven afectados por enfermedades infecciosas o de transmisión 

principalmente vía respiratoria con una alta capacidad de transmisión (3). Los microorganismos más 

comunes encontrados son Staphylococcus aureus (S.aureus) y Escherichia coli (E. coli), los cuales pueden 

causar enfermedades graves e incluso la muerte. Los profesionales sanitarios que realicen el proceso de 

limpieza y desinfección deben utilizar equipo de protección personal (EPP) adecuado para evitar la 

contaminación cruzada (3). 

A nivel mundial, se han constatado investigaciones que evidencian lo anteriormente mencionado, 

tal como el estudio realizado por Mokhtar et al. en Egipto en donde se analizaron ambulancias como fuente 

de infecciones multirresistentes incluyendo 25 vehículos. Se aislaron 589 bacterias, de las cuales el 48,6% 
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fueron potencialmente patógenos (4). Los estafilococos fueron los microorganismos más frecuentemente 

detectados, seguidos de Klebsiella spp., Escherichia coli, Citrobacter spp. y Proteus spp. El estudio 

demostró que las ambulancias representan una fuente de infección prehospitalaria resistente debido a la 

capacidad de los microorganismos a soportar diversas condiciones ambientales (4).  

 

 Por otro lado, en Brasil la investigación realizada por Ramos et al. (5) compararon la frecuencia 

total de cultivos positivos y negativos antes y después de la desinfección de ambulancias en un estudio 

experimental y descriptivo. Se observó en la primera recolección, es decir antes de la desinfección, la 

presencia de los géneros Bacillus, Pseudomonas sp. Escherichia coli, Clostridium sp, Micrococcus sp, 

Staphylococcus sp, Streptococcus sp. También se identificaron hongos Arpergillus flavus, Aspergillus 

niger, Epidermophyton sp, Candida sp, Penicillium sp, Trichophyton rubrum. Los autores encontraron que 

posterior al proceso de desinfección se redujo significativamente la concentración de patógenos en las 

ambulancias; con una variación del 17–33%. 

Según un estudio llevado a cabo por Terreros et al., sobre infecciones nosocomiales en el Hospital 

José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca, se ha investigado la presencia de bacterias patógenas en 

entornos hospitalarios y su impacto en la salud de los pacientes. Estas infecciones nosocomiales, más 

conocidas como infecciones hospitalarias, afectan principalmente a pacientes con sistemas inmunológicos 

debilitados o que han sido sometidos a procedimientos invasivos. Entre las bacterias hospitalarias más 

comunes se encuentran Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM), Enterococcus resistente 

a vancomicina (ERV), Clostridium difficile y Acinetobacter baumannii (6). 

Como medida para prevenir tales infecciones, se recurre a agentes biocidas, los cuales abarcan 

antisépticos y desinfectantes. Su finalidad es restringir la proliferación de microorganismos, especialmente 

en superficies y objetos. Entre los productos primarios utilizados se encuentran: compuestos de amonio 

cuaternario (de diferentes generaciones), biguanidas (tales como la clorhexidina), alcoholes (alcohol 

etílico), hipoclorito de sodio, peróxido de hidrógeno, glutaraldehído y monopersulfato de potasio (7). 

En cuanto al hipoclorito de sodio como el monopersulfato de potasio son comúnmente empleados 

en hospitales gracias a su potente acción desinfectante. El hipoclorito es utilizado en varias superficies, 

donde elimina bacterias y otros microorganismos, contribuyendo así a reducir las tasas de infección y la 

resistencia bacteriana. No obstante, en presencia de materia orgánica su efectividad puede disminuir (8). 

Por otro lado, el monopersulfato ayuda a eliminar bacterias, hongos y ciertos virus, incluidos los virus de 

la Hepatitis B y C, gracias a su aprobación por parte de la Environmental Protection Agency (EPA) de 

Estados Unidos. Ambos desinfectantes contribuyen a mantener entornos hospitalarios seguros y libres de 

patógenos. (9). 
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De igual manera el peróxido de hidrógeno, conocido como agua oxigenada y el glutaraldehído son 

desinfectantes utilizados en entornos antes mencionados. El peróxido de hidrógeno actúa como 

desinfectante y oxidante, siendo aplicado en superficies hospitalarias. Aunque no se sugiere 

necesariamente, también puede ser utilizado para la limpieza de heridas, ayudando a eliminar residuos y 

desechos (10). Por otra parte, el glutaraldehído se emplea para desinfectar y esterilizar materiales clínicos 

utilizados en endoscopia y otros equipos que no pueden ser desinfectados con hipoclorito sódico o calor. 

Además, se utiliza en diversas superficies, especialmente áreas de alto riesgo, como las salas de 

operaciones. Su uso se ha incrementado debido a sus capacidades bactericidas, fungicidas y virucidas (11). 

La solución de clorhexidina y cetrimida son considerados como antisépticos y desinfectantes 

capaces de eliminar bacterias, siendo comúnmente utilizados en entornos hospitalarios. Estos productos 

son ampliamente empleados para limpiar heridas y quemaduras en la piel (12). Del mismo modo, el etanol 

al 70% es un desinfectante efectivo en superficies de vidrio, metal, plástico y madera. Se usa en hospitales, 

clínicas y consultorios médicos para desinfectar mesas, sillas, camillas, equipos y otros objetos (13). 

Por último, el amonio cuaternario es un compuesto químico extensamente utilizado en ambientes 

hospitalarios debido a sus propiedades antimicrobianas y desinfectantes. Tiene la capacidad de eliminar 

una amplia gama de microorganismos, incluyendo bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, virus 

envueltos y no envueltos, y hongos. Se utiliza para desinfectar pisos, paredes, techos y dispositivos médicos 

(14). 

Al respecto, Dijk y Verbrugh, indican que mientras la resistencia a los antibióticos se considere una 

amenaza importante para la salud, la resistencia a los desinfectantes recibe poca atención por parte de los 

profesionales, administradores y autoridades de la salud (15). Una de las posibles causas es la falta de una 

definición ampliamente aceptada de resistencia microbiana a los desinfectantes, la cual podría provocar un 

problema grave de salud a nivel mundial ya que los compuestos químicos y sus concentraciones se verán 

obsoletas.   

2. METODOLOGÍA O MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo y transversal que verificó la eficacia de la concentración 

de los antisépticos y desinfectantes utilizados en las unidades de soporte vital sobre las bacterias encontradas 

en las mismas. El ámbito de estudio abarcó 12 ambulancias de servicio público y unidades de soporte vital o 

atención prehospitalaria avanzada en la ciudad de Cuenca que estuvieron operativas durante el año 2022. Para 

la selección de la muestra se consideraron las tres ambulancias de mayor frecuencia de traslado de pacientes 

a las cuales se realizó un muestreo no probabilístico y a conveniencia de las superficies inertes de mayor 

manipulación.  
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Las áreas que se analizaron incluyeron paredes y botones interiores de cabinas, humidificadores de 

oxígeno, collarín cervical, camilla y barandas, así como las manijas de las puertas y gavetas para insumos 

médicos. Además, se consideraron la zona de ventilación, el área de desechos y las manijas de apoyo para el 

personal de atención al paciente. Posterior a la limpieza de cada unidad se tomaron las muestras mediante  la 

técnica del hisopado en medio Stuart, resultando una suma de 20 muestras en cada unidad móvil, obteniendo 

un total de 60 muestras, de las cuales 35 presentaron crecimiento bacteriano con las que se procedió a verificar 

la efectividad de desinfectantes y antisépticos.    

Seguidamente se observaron las características de las colonias, para proceder a su aislamiento en 

agar nutritivo y realizar las pruebas de susceptibilidad a antisépticos y desinfectantes. Se trabajó con siete 

desinfectantes y antisépticos comerciales, y se ejecutaron cinco réplicas por cada uno de ellos sobre las 

cepas bacterianas aisladas. De igual manera se realizaron controles positivos y negativos de cada una de las 

colonias aisladas. De esta forma, se obtuvieron un total de 1225 muestras que se analizaron para determinar 

el grado de susceptibilidad o resistencia de las bacterias a los productos utilizados. 

Como se mencionó anteriormente, el estudio incluyó desinfectantes y antisépticos de mayor uso de 

acuerdo al Manual de Bioseguridad del Ministerios de Salud Pública (MSP). Estos productos fueron 

diluidos con agua para alcanzar las concentraciones recomendadas. Las concentraciones específicas se 

detallan en la Tabla 1:  

Tabla 1 Concentración de desinfectantes y antisépticos   

Desinfectantes y antisépticos   Concentraciones % 

Alcohol 

Amonio cuaternario 

Cetrimida y Clorhexidina 

Hipoclorito de sodio 

Glutaraldehído  

Monopersulfato de potasio 

Peróxido de Hidrógeno 

70 

0,4 

2 

0,5 

2 

1 

10 

                     Fuente: Ministerio de Salud Pública   

Para determinar la sensibilidad de las 35 muestras bacterianas aisladas en agar nutritivo frente a 

diferentes desinfectantes, se empleó el método de Kirby Bauer en agar Mueller Hinton. Para ello, se preparó 

una suspensión bacteriana directa de cada una de las colonias en solución fisiológica, hasta ajustar una 

turbidez equivalente a una concentración de 1,5 x 10^8 UFC/ml. Se utilizó el espectrofotómetro que 
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permitió una lectura de la absorbancia entre 0,08 a 0,10 a una longitud de onda de 600 nm, seguidamente 

para evaluar el efecto residual de los desinfectantes se realizó una siembra masiva de las bacterias con 

hisopos estériles para asegurar un crecimiento bacteriano homogéneo en todas las placas. Se impregnaron 

discos de papel con los agentes desinfectantes y se colocaron sobre la superficie del agar. Se incubaron las 

placas a 37°C durante 24 horas y se verificaron los halos de inhibición alrededor de los discos. Se midió el 

diámetro de los halos con una regla y se calculó el promedio de las cinco réplicas de cada desinfectante.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este estudio se evaluó la efectividad de antisépticos y desinfectantes utilizados a nivel 

hospitalario sobre bacterias encontradas unidades móviles de atención prehospitalarias. Este análisis es 

esencial para garantizar la seguridad microbiológica y prevenir infecciones relacionadas con la atención 

médica de emergencia. Los resultados obtenidos proporcionan información crucial sobre la actividad 

antimicrobiana de los productos evaluados, lo que puede guiar a la selección y optimización de los 

protocolos de desinfección.  Seguidamente se puede observar los resultados obtenidos de la medición de 

los halos de inhibición que se detallan en la Tabla 2. 

Tabla 2 Promedios de halos inhibición en mm 

Crecimiento  NaCl

O 

0.5% 

Monopersulfato 

de potasio 1% 

H2O2 

10% 

Glutaraldehído 

2% 

Cetrimida + 

clorhexidina 

2%  

Alcohol 

70° 

Amonio 

cuaternario 

0.4% 

1 0.0 6.2 0.0 5.4 21.4 0.0 0.0 

2 5.8 6.4 19.0 6.0 16.2 0.0 0.0 

3 0.0 6.2 19.0 6.6 25.2 0.0 5.4 

4 0.0 0.0 15.2 5.8 16.2 0.0 5.4 

 5 0.0 0.0 7.6 5.8 16.2 0.0 0.0 

6 0.0 0.0 0.0 0.0 10.8 0.0 0.0 

7 0.0 6.4 19.2 7.6 20.2 0.0 0.0 

8 0.0 0.0 39.6 6.0 21.2 0.0 0.0 

9 5.6 0.0 20.8 6.8 17.2 0.0 6.0 

10 6.0 6.,6 19.0 6.4 23.4 0.0 0.0 

11 0.0 5.4 0.0 6.5 18.4 0.0 0.0 

12 0.0 0.0 16.4 0.0 18.6 0.0 0.0 

13 0.0 0.0 7.0 0.0 20.0 0.0 0.0 
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14 0.0 6.0 9.2 6.0 16.2 0.0 6.0 

15 0.0 0.0 26.6 0.0 8.0 0.0 5.4 

16 0.0 0.0 22.0 5.2 0.0 0.0 0.0 

17 0.0 0.0 11.8 5.6 8.6 0.0 0.0 

18 0.0 0.0 7.6 5.4 9.4 0.0 0.0 

19 0.0 0.0 33.6 0.0 16.0 0.0 0.0 

20 0.0 0.0 12.2 6.4 20.2 0.0 0.0 

21 5.4 0.0 13.8 5.8 19.8 0.0 0.0 

22 0.0 8.0 15.2 6.3 14.6 0.0 0.0 

23 0.0 0.0 13.8 6.6 20.6 0.0 5.4 

24 0.0 10.0 0.0 6.0 20.0 0.0 0.0 

25 0.0 10.8 20.2 7.0 20.0 0.0 9.4 

26 0.0 5.6 13.8 5.8 20.0 6.2 0.0 

27 0.0 5.4 17.8 6.8 25.4 0.0 0.0 

28 0.0 0.0 15.2 6.2 23.2 0.0 0.0 

29 5.8 6.4 24.8 7.8 23.2 0.0 0.0 

30 0.0 0.0 37.2 6.0 18.6 0.0 5.4 

31 5.6 8.0 19.0 5.8 18.6 0.0 0.0 

32 0.0 0.0 6.0 0.0 18.6 0.0 0.0 

33 5.6 0.0 15.8 6.4 20.0 0.0 0.0 

34 5.8 5.8 5.6 0.0 13.2 5.2 0.0 

35 0.0 0.0 15.2 7.0 18.6 0.0 0.0 

Fuente: Elaboración propia 

Para evaluar la actividad antimicrobiana de los antisépticos y desinfectantes se utilizó el criterio de 

Duraffourd, una escala que permite determinar si el microorganismo es resistente ≤ 8mm, sensible > 9 mm 

≤ 14 mm, muy sensible >15mm ≤ 19mm o sumamente sensible > 20mm, según el diámetro del halo de 

inhibición (16). En la tabla 3 se muestra la clasificación en porcentajes según los halos de inhibición. 

Tabla 3 Porcentajes de comparación con la escala de Duraffourd  
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Desinfectante Resistente 

(-) 

Sensible 

(+) 

Muy sensible 

(++) 

Sumamente 

sensible (+++) 

Hipoclorito de sodio 5% 100% 0% 0% 0% 

Monopersulfato de potasio 1% 94% 6% 0% 0% 

H2O2 10% 26% 23% 34% 17% 

Glutaraldehído 2% 100% 0% 0% 0% 

Cetrimida + clorhexidina 9% 11% 37% 43% 

Alcohol 70° 100% 0% 0% 0% 

Amonio cuaternario 0.4% 97% 3% 0% 0% 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 1. Resultados de la prueba de susceptibilidad con los discos impregnados con hipoclorito de sodio. 

 

 

 

 

 

 

                                                           Fuente: Elaboración propia. 

Los resultados obtenidos del análisis de los discos impregnados de hipoclorito de sodio sobre las 

muestras bacterianas evidencian que los microorganismos aislados en las superficies inertes de las unidades 

móviles de atención pre hospitalaria no generaron halos de inhibición, por lo que, al comparar con la escala 

de Duraffourd se observa que el halo de inhibición es inferior a 8mm, lo que demuestra una resistencia al 

compuesto químico, lo cual podría significar que el desinfectante no posee actividad antimicrobiana contra 

las bacterias evaluadas y que su uso no altera en la reducción del recuento bacteriano total posterior al 

proceso de desinfección. 

Figura 2. Resultados de la prueba de susceptibilidad antimicrobiana con los discos impregnados con 

monopersulfato de potasio.   
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Fuente: Elaboración propia. 

De igual manera, la prueba de susceptibilidad con los discos de monopersulfato de potasio reveló 

que el 97% de las 35 muestras analizadas presentaron resistencia, pero solamente el 6% sensibilidad al 

desinfectante. Esto significa que la mayoría de las bacterias no fueron afectadas por el producto químico. 

En comparación con la escala de Duraffourd, el diámetro del halo de inhibición fue menor o igual a 14mm 

después de 24 horas a 37°C, lo que indica que la mayoría de bacterias aisladas resultaron resistentes al 

desinfectante.  

Figura 3. Resultados de la prueba de susceptibilidad de los discos impregnados de H2O2. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Por otro lado, al observar los resultados de la prueba de susceptibilidad con discos de H2O2 

impregnados en las 35 muestras con la escala de Duraffourd para evaluar el tamaño de los halos de 

inhibición, se observa que el 26% de las muestras resultaron resistentes, debido a que se obtuvieron halos 

de inhibición igual o mayor a 8mm. Por otro lado, el 23% de las muestras presentaron sensibilidad, con 

halos de inhibición cuyo rango es menor a 9mm y mayor 14mm, mientras que el 34% son muy sensibles, 

correspondientes a 12 bacterias. Y el 17% de las muestras eran sumamente sensibles, debido a sus halos de 

inhibición fueron mayores a 20mm. Los datos anteriormente mencionados señalan que la mayoría de las 

bacterias aisladas en las superficies inertes son sensibles al H2O2, lo que sugiere que este agente químico 
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podría resultar útil en el entorno prehospitalario. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el H2O2 tiene 

una estabilidad limitada y no elimina completamente todos los microorganismos patógenos. 

Figura 4. Resultados de la prueba de susceptibilidad de los discos impregnados de glutaraldehído. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la evaluación de la actividad antimicrobiana del glutaraldehído mediante el método de difusión 

en disco, se encontró que las 35 muestras bacterianas fueron resistentes al desinfectante, lo que significa 

que no hubo inhibición del crecimiento bacteriano por el producto químico. Esto implica que, según el 

resultado obtenido, el producto no es adecuado para la desinfección del área hospitalaria. 

Figura 5. Resultados de la prueba de susceptibilidad con los discos impregnados con cetrimida + 

clorhexidina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En contraparte a lo anteriormente mencionado, la solución de cetrimida y clorhexidina presentó una 

elevada actividad antibacteriana frente a los microorganismos aislados de distintas muestras clínicas. De 

acuerdo a los resultados obtenidos, de las 35 cepas bacterianas analizadas, según la escala de Duraffourd 

los resultados revelaron que el 9% de las muestras fueron resistentes, debido a que presentaron halos de 

inhibición ≤ 8 mm, mientras que el 11% resultaron sensibles, con halos de inhibición > 9 mm  
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≤ 14 mm. Por otro lado, el 37% de las muestras fueron muy sensibles. Por último, el 43% de las 

muestras fueron sumamente sensibles, con halos de inhibición mayores a 20mm. Estos hallazgos son 

importantes para el control de la higiene y la prevención de infecciones en el ámbito sanitario, ya que 

sugieren que el desinfectante posee un alto efecto antimicrobiano y es apropiado para el uso hospitalario. 

Figura 6. Resultados de las muestras del antibiograma de discos impregnado con alcohol de 70% .   

 

 

 

  

 

  

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

El resultado de la evaluación de la eficacia del alcohol al 70% como desinfectante frente a las 

bacterias aisladas en el cultivo fue negativo, debido a que ninguna de las 35 muestras mostró sensibilidad 

al producto. Esto implica que el alcohol no logró eliminar o inhibir el crecimiento de las bacterias, sino que 

estas presentaron una resistencia o adaptación al mismo. Por lo tanto, el uso de este desinfectante no es 

apropiado para estas áreas. Según el criterio de Duraffourd, el tamaño del halo de inhibición fue ≤ 8 mm 

en 24h a 37°C. 

Figura 7. Resultados de la prueba de susceptibilidad de los discos impregnado  de amonio cuaternario. 

 

 

 

 

 

                                              

Fuente: Elaboración propia 

https://doi.org/10.55204/trc.v3i1.e150


Andrade Minga, L. A., Minga Gualan, B. F., & Arteaga Sarmiento,S. D. (2024) 12 

https://doi.org/10.55204/trc.v3i1.e150 

Por último, los resultados obtenidos del amonio cuaternario frente a las bacterias aisladas mostraron 

que sólo un 3% presentó un halo de inhibición mayor a 9mm hasta 14 mm, lo que indica una sensibilidad 

al desinfectante. Las demás muestras (97%) no presentaron ningún halo o tuvieron un halo menor a 8 mm, 

lo que evidencia resistencia al desinfectante. Estos hallazgos sugieren que el desinfectante de amonio 

cuaternario posee baja eficacia para eliminar las bacterias y que la mayoría de las bacterias aisladas poseen 

mecanismos de defensa contra el producto. 

Del mismo modo se destaca que, la resistencia de los microorganismos puede generar riesgos 

adicionales, especialmente en áreas críticas como unidades de cuidados intensivos y quirófanos, donde la 

presencia de patógenos resistentes puede aumentar significativamente el riesgo de infecciones 

nosocomiales. Por lo tanto, es crucial desarrollar medidas de desinfección más eficaces y adaptadas a las 

necesidades específicas de cada entorno clínico, con el fin de garantizar la seguridad de los pacientes y del 

personal sanitario. 

El propósito de este estudio fue evaluar la efectividad de antisépticos y desinfectantes en entornos 

prehospitalarios en comparación con la escala de Duraffourd, encontrando consistencia con investigaciones 

previas como el estudio de Galván et al. en México, que mostró la eficacia del hipoclorito de sodio al 6% 

y la solución de bromo-cloro-dimetil-hidantoína en la desinfección de superficies inertes en ambientes 

hospitalarios (16). Aunque se observó una reducción significativa en el número de colonias bacterianas con 

estos desinfectantes, nuestro estudio reveló resistencia al hipoclorito de sodio en la concentración del 0,5%. 

Es necesario resaltar que la concentración usada es menor en comparación con la investigación de Galván 

et al., el cual indica mayor concentración y con ello, mejor efecto antimicrobiano. Si bien es cierto, los 

resultados de los autores anteriormente mencionados demuestran la efectividad del hipoclorito en alta 

concentración contra bacterias, el cual indica que no es la óptima para superficies inertes ya que puede 

resultar corrosivo para ciertos materiales. 

Por otro lado, en Colombia, Álvarez et al. (17), llevaron a cabo una investigación para evaluar la 

eficacia de tres desinfectantes a base de amonio cuaternario de quinta generación: Bactidina, Benzaldina y 

Deterganio. Se tomaron muestras de la camilla, la pared y la puerta de la ambulancia previo y posterior a 

su aplicación en el protocolo de desinfección. Los resultados revelaron que previo a la desinfección, el 

77,8% de las muestras mostraron bacterias resistentes a ciertos desinfectantes, siendo los cocos Gram 

positivos los más comunes. Sin embargo, la desinfección redujo la concentración de microorganismos entre 

un 50 y un 66,7%, siendo la Bactidina el desinfectante más eficaz. En contraparte, en nuestra investigación 

se evidenció que el 97% de las bacterias presentaron resistencia al amonio cuaternario. Estos hallazgos 

sugieren que el amonio cuaternario de diferentes generaciones va perdiendo efectividad sobre cargas 

microbianas presentes en diferentes superficies inertes.  
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Por otra parte, Blacido et al., (18) en su investigación sobre la efectividad del alcohol al 70% como 

método de desinfección de superficies hospitalarias encontró que el etanol en dicha concentración no resulta 

eficaz para desinfección. La investigación demostró que tras la desinfección de 100 muestras analizadas, 

sólo un 19% de las superficies se consideraron como limpias. Los resultados obtenidos en esta investigación 

reflejan similitudes con nuestro estudio. Es importante resaltar que se ha documentado en otras 

investigaciones la presencia de microorganismos resistentes al alcohol, como Staphylococcus, que 

representan un grave problema de salud a nivel mundial por la falta de eficacia en la eliminación de 

bacterias en superficies hospitalarias, camillas, equipos y en las manos del personal de salud, lo cual subraya 

la urgente necesidad de abordar este desafío en la prevención de infecciones nosocomiales (20). 

De manera similar, el estudio realizado en Chile por Diomedi et al., examinó el uso de 

desinfectantes, específicamente el peróxido de hidrógeno, frente a diversas bacterias, incluyendo aquellas 

multirresistentes y Clostridium difficile. Se determinó que este agente puede actuar como bactericida, 

bacteriostático o esporicida dependiendo de su concentración y las condiciones de aplicación; a una 

concentración del 3%, es bacteriostático, mientras que al 6% es bactericida a temperatura ambiente. Si bien 

es cierto, los resultados obtenidos en cuanto al peróxido de hidrógeno no presentan la misma concentración 

en las dos investigaciones, pero ponen en evidencia la efectividad del compuesto químico sobre las 

bacterias, lo que sugiere su utilidad potencial en entornos hospitalarios, aunque no logra eliminar 

completamente los microorganismos patógenos presentes (19). 

Adicionalmente, los estudios realizados en Cuenca, Ecuador por Llanga et al., evidencian la 

formación de halos de inhibición pequeños o menores a 9mm de A. baumannii frente al glutaraldehído al 

2% lo que demuestra resistencia de la bacteria en los cultivos analizados (20). Dichos resultados contrastan 

con nuestra investigación, ya que la totalidad de bacterias aisladas muestran resistencia al desinfectante, 

por la ausencia de halos de inhibición en el crecimiento bacteriano por parte del producto químico. Estos 

resultados plantean dudas sobre la idoneidad del glutaraldehído para la desinfección de áreas 

prehospitalarias, subrayando la importancia de reconsiderar su uso en entornos críticos donde la eficacia 

del desinfectante es fundamental para prevenir infecciones y garantizar la seguridad en el ámbito de la 

salud. 

En cuanto a la clorhexidina, Esarte (21) en España llevó a cabo una revisión sistemática en donde 

abarcó 70 artículos, centrándose en la efectividad de la higiene con clorhexidina como desinfectantes en 

unidades de cuidados intensivos para prevenir infecciones nosocomiales. Durante el análisis, se emplearon 

concentraciones de 0,05% y 4%. Los resultados destacan la clorhexidina como agente desinfectante eficaz 

contra bacterias principalmente grampositivas incluyendo SARM y Clostridium difficile, dado que se 

observó resistencia bacteriana en las gramnegativas.  
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La relevancia de estos resultados, al ser comparados con nuestra propia investigación, radica en su 

significado para el control de la higiene y la prevención de infecciones en el ámbito sanitario, debido a que 

las bacterias también formaron halos de inhibición de un diámetro considerable. Sin embargo, se debe 

resaltar que la investigación realizada por Esarte implica solamente el uso de Clorhexidina, a diferencia de 

la nuestra en donde se trabaja con una solución entre dos productos desinfectantes: cetrimida y clorhexidina, 

lo cual permite deducir que la cetrimida potencia el efecto de la clorhexidina o viceversa. 

Finalmente, en 2017, Matsuoka et al., evaluaron la eficacia del monopersulfato de potasio contra 

Pseudomonas aeruginosa a nivel clínico, demostrando su efectividad en un lapso de 30 minutos de contacto 

con las superficies de trabajo (22). En la misma línea,Vera,(23) en el mismo año, proporcionó una 

actualización sobre desinfectantes emitida por la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, señalando 

que el monopersulfato de potasio al 1%, con cinco minutos de contacto, exhibió actividad microbicida 

contra E. coli, S. aureus y poliovirus. Sin embargo, estos resultados no son semejantes con nuestro estudio 

ya que, se observó un mayor porcentaje de resistencia antimicrobiana. Es relevante destacar que, en los 

estudios analizados, el intervalo de tiempo es diferente al planteado en la investigación. 

 

3. CONCLUSIONES 

La investigación verificó la efectividad de antisépticos y desinfectantes utilizados a nivel 

hospitalario, incluyendo NaClO al 5%, monopersulfato de potasio, H2O2, glutaraldehído, cetrimida + 

clorhexidina, alcohol 70% y amonio cuaternario, según las recomendaciones de las guías prácticas clínicas 

y de bioseguridad. Se evidenció que la combinación de cetrimida y clorhexidina presentó efectividad del 

91%, posicionándolo como un desinfectante recomendado para utilizar en el área de atención 

prehospitalaria. Asimismo, el peróxido de hidrógeno demostró una efectividad del 74%, mostrando un alto 

espectro para eliminar bacterias y reducir la contaminación microbiana resistente presente a nivel 

hospitalario, con lo cual podrían considerarse como efectivas en procesos de desinfección de superficies.  

Estos hallazgos subrayan la importancia de una selección cuidadosa de los desinfectantes y 

antisépticos utilizados en entornos pre hospitalarios y sus concentraciones, así como la necesidad de evaluar 

continuamente su eficacia y adaptar las prácticas de desinfección en función de las especificidades del 

entorno clínico y de las cepas bacterianas presentes. Asimismo, se destacó la relevancia de considerar 

factores como la estabilidad, el espectro de acción y la capacidad de efecto antimicrobiano de los 

desinfectantes al momento de elegir el más adecuado para cada situación. 

 En última instancia, estos resultados contribuyen a mejorar la comprensión de la dinámica de 

resistencia bacteriana frente a diferentes agentes desinfectantes. Se sugiere que investigaciones futuras 

exploren concentraciones y combinaciones alternativas de desinfectantes para mejorar las prácticas pre 

hospitalarias y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atención médica 
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