AMUCHINA

Caracteristicas y propiedades
La Amuchina es un producto que se obtiene a partir de la electrdlisis parcial de una solucion concentrada de

cloruro de sodio (NaCl) de tal forma se evita asi la presencia de soda acustica (hidroxido de sodio, NaOH) en el
producto final, mientras que las soluciones de hipoclorito de sodio (NaClO) de uso comin se producen usualmente
por burbujeo de gas cloro en una soluciéon concentrada de NaOH o por electrdlisis de gas cloro en agua en presencia
de NaOH. La presencia de este tiene por objeto evitar la descomposicion de los productos de la solucion final y

produce en las mismas un pH elevado de alrededor de 12.

Cl, + HHO —— = HCL + HCIO

Cl, + 2NaOH — = NaCl + NaClO + H-,0

Reaccion de formacion de hipoclorito de sodio

Las principales diferencias se resumen en la siguiente tabla

Caracteristica Hipoclorito Amuchina

Contenido de NaCl. No contiene. Contiene.
Es el responsable de las propiedades histdfilas
por ser un compuesto comun al citoplasma

celular de los organismos vivos.

Contenido de NaOH. Exceso para estabilizar el hipoclorito. No contiene.
Cloro activo. Hipoclorito de sodio (CIO). Acido hipocloroso (potente biocida).
Toxicidad. Toxico y agresivo, produce lesiones | No téxico ni agresivo aun en solucion

aun en tejidos externos por la|concentrada.

presencia de NaOH. Es histéfilo y puede manejarse sin
Debe manejarse con cuidado. inconvenientes.
Poder desinfectante. Variable, facilmente degradable. Estable en cloro activo.

Facil de dosificar en soluciones
farmacoldgicas.

Poder bactericida. Buena. Potente.




Sin embargo, Amuchina tiene un pH mas neutro que las soluciones de hipoclorito. La solucion concentrada
tiene un pH 10 y un contenido en cloro activo de 11000 ppm lo que forma 30 - 40 ppm de acido hipocloroso (HCIO)
aproximadamente, también conocido como cloro residual.

Este HCIO es el cloro residual mas efectivo; tiene un amplio espectro de accién, rapidez y potencial
antimicrobiano. La eficiencia se debe a la relativa facilidad con que atraviesa la pared celular y se difunde dentro de
la célula infecciosa debido principalmente a su bajo peso molecular y a su neutralidad eléctrica (ausencia de cargas
eléctricas); siendo su capacidad de penetracion, del HCIO, en las células comparable a la del agua.

En las soluciones de hipoclorito, la formacién de HCIO es reducida, debido a la presencia de NaOH, a su pH
mas elevado y a ser una molécula cargada, con la consecuente pérdida del poder germicida.

Sin embargo, una solucion de cloro activo con pH 10 tal como Amuchina incrementa la formacion de HCIO y
tiene una eficacia germicida cerca de 2,5 veces mayor que la que tiene pH 12. Ademas, durante el mismo tiempo
el HCIO es casi 100 veces mas activo que el idén hipoclorito y 600 veces mas activa que la monocloramina.

Asi, las propiedad de un bajo pH induce la formacién de HCIO haciendo que Amuchina sea muy efectiva con
niveles de cloro activo substancialmente mas bajos que los encontrados en las soluciones comunes de hipoclorito de
sodio (necesarias para obtener los mismos resultados).

Amuchina es un producto que no dafa ni se absorbe por piel, no tiene efectos su inhalacion y no se ha
encontrado que su ingestion (en dosis bajas) cause danos. No existen productos similares que no sean carcindgenos
0 mutagenos y no se han reportado efectos nocivos en los casi 50 afios que Amuchina tiene de aplicacion clinica.

Tiene amplio espectro bactericida, tanto para Gram (+) como (-), virus y esporas, que puede resumirse en la
siguiente tabla:



Agente infeccioso Tipo de | Concentracion| Tiempo
agente de Amuchina (min.)
(%)

Staphylococus aureus 5 1
Streptococus faecalis Gram (+) 5 0,25
Listeria monocytogenes 5 < 0,25
Escherichia coli 2 0,5
Klebsiella pneumoniae Gram (-) 2 1
Proteus vulgaris 2 0,25
Salmonella typhi 2 0,5
Bacillus subtilis Esporas 2 0,5
Bacillus cereus 2 0,25
Candida albicans 5 3
Trichosporon beligerii Hongos 5 3
Cryptococcus neoformans 5 1
Candida tropicalis 5 1
Hepatitis B 5 1
HIV Virus 2 0,25
HerpesCandida tropicalis 10 10




Con el objeto de analizar el efecto de la materia organica sobre la efectividad de Amuchina se realizaron

estudios en presencia de suero frente a Escherichia coli:

Concentracion de Amuchina | Concentracié | Tiempo
(%) n de suero (min.)
(%)
0 0 0,5
2 0,25 10
10 2,0 > 60
0 0 0,25
2 0,25 1
10 2,0 60
0 0 0,25
2 0,25 0,25
10 2,0 10

Cuando se analizd el mismo efecto sobre un hongo como la Candida albicans se encontré que los tiempo

requeridos para una inhibicion completa fueron similares a los anteriores.




Indicaciones de empleo

Pura
Desinfeccién (en primeros auxilios) de heridas, cortaduras, raspones, picaduras de insectos, mordeduras de
animales y desinfeccidn de la piel antes de inyectar.

Solucion al 50% (diluida en partes iguales de agua)
Aplicacién en didlisis peritoneal, en odontologia para lavados endocanalares

Solucion al 10% (100 ml en un litro de agua)

Desinfeccién y tratamiento de heridas, cortaduras, Ulceras.

Se aplica con una gasa estéril embebida en la solucién.
Desinfeccién pre y post-operatoria. Desinfeccién de las manos

Solucion al 5% (50 ml en un litro de agua)

En la practica gineco-obstétrica. Irrigaciones vaginales.
Tratamiento antiséptico de quemaduras

Desinfeccién en la nariz, boca, dientes y garganta.

Solucidn al 3% (30 ml en un litro de agua)
Tratamiento en forma de bafos prolongados y cataplasmas de heridas, Ulceras y cortaduras



Resumen de las publicaciones acerca de AMUCHINA

Ensayos de estabilidad (Amuchina, Genova, Italia)

Se evalud en forma periddica el contenido de cloro (hasta 60 meses) por titulacion con tiosulfato de sodio sobre
unan muestra del producto AMUCHINA al 100% mantenido a temperatura ambiente (aprox. 25°C), humedad del
70% y protegido de la luz solar. El valor obtenido fue: 11,00 + 1,7 g/I

Los resultados del ensayo de estabilidad realizados a temperatura ambiente con una solucién al 50% de AMUCHINA
mostraron que el promedio de pérdida del titulo de cloro ha sido del 17,2% con respecto al valor basal, teniendo en
cuenta todo el periodo de ensayo de 5 anos.

Examen del producto desinfectante AMUCHINA - Control del poder desinfectante en agua (Laboratorio
Médlico - Biotoxicologico de Genova, Italia)

Con el objeto de cuantificar la actividad del producto en examen se realizaron una serie de pruebas con diferentes
diluciones poniendo en contacto el producto por tiempos predeterminados con agua contaminada artificialmente en
el laboratorio en concentracion elevada. Se empled E. coli, Staph. aureus y esporas de B. cereus. Los estudios
demostraron que una dilucion al 0,01% (aprox. 1 mg/I de cloro libre) era rapidamente eficaz luego de unos pocos
minutos de contacto.

Examen del producto desinfectante AMUCHINA - Control del poder desinfectante para frutas y
verduras (Laboratorio Médico - Biotoxicologico de Genova, Italia)

El objetivo es analizar la actividad de una solucién al 1,5% del producto AMUCHINA sobre diversos vegetales
obtenidos directamente en los comercios y estableciendo un tiempo de contacto que varia entre 5 y 30 minutos.
Después del tratamiento se lavd con agua estéril y el lavado se incubd en agar durante 48 hs. a 37°C, luego de la
cual se efectud la cuenta de las colonias crecidas refiriéndolas al control sin tratar.

Como conclusién se observa una completa neutralizacion de la carga microbiana de la uva en 5 minutos mientras
que en la verdura de hoja tardé 30 minutos, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos fueron luego de una
simple inmersién y leve agitacién. Se presume que por lo tanto los resultados seran mejores con la accion

combinada de inmersion y lavado.



Examen del poder antibacteriano en la desinfeccion de biberones (Laboratorio de Higiene y Profilaxis de
Genova, Italia)

Se realizd la contaminacion artificial por inmersién durante 5 minutos en una suspension bacteriana y luego en una
solucién de AMUCHINA al 2% por los tiempos indicados o bien directamente o luego de secado en estufa al 37°C
durante 30 minutos. Luego del tratamiento con el desinfectante se transfiere estérilmente a un medio e incuba a
37°C durante 72 hs. evaluando la presencia de crecimiento bacteriano. En las condiciones experimentales
AMUCHINA presenta accién bactericida total dentro delos 15 minutos para E. coli, 30 minutos para S. aureus u 45

minutos para P. aeruginosa.

La solucién cloroxidante tépica en el tratamiento de heridas: un ensayo controlado (Acta 7oxicol, Ther.
(1993) 2: 65-72)

En la eleccion de un tratamiento topico antimicrobiano de heridas superficiales diversos factores estan
comprometidos: eficacia contra los agentes infecciosos, tiempo de exposicion, biocapacidad, posibilidad de
absorcion sistémica, toxicidad, “accidn histofdbica” o “histofilia” y estabilidad. Ademas, las caracteristicas deseables
son la aceptabilidad ambiental, ausencia de residuos y libre de olores desagradables. Una solucién de hipoclorito de
sodio obtenida electroliticamente con alto potencial redox parece cumplir con estos requerimientos. Esta solucién
tiene una rapida y amplia actividad contra bacterias, virus, hongos y esporas, con baja toxicidad sistémica y
propiedades histdfilas y no irritantes. Por otra parte es muy estable, facil de operar y es bien aceptado por los
pacientes. Nosotros nos interesamos por este producto y nos decidimos a estudiar su empleo en el tratamiento
tépico de heridas superficiales de varias etiologias.

Los dos agentes desinfectantes demostraron eficacia satisfactoria desde el punto de vista bacterioldgico y clinico.
Los cultivos positivos se negativizaron rapidamente y la severidad de las lesiones disminuyd sin signos de edema o
enrojecimiento flogistico en el sitio perilesional. No se observé cambios significativos ni patoldgicos ni clinicos en la
quimica de las sangre o en los ensayos hematoldgicos. La solucién cloroxidante permitié alcanzar mejores
resultados y luego de 3 y 6 dias esas diferencias fueron estadisticamente significativas.

Desde un punto de vista subjetivo, los pacientes tuvieron una sensacion placentera de alivio a la aplicacién de la

solucion cloroxidante. No se notaron signos de intolerancia local. Dos pacientes en el grupo control y uno en el otro



grupo indicaron que tenian una leve sensacién de picazén cuando se aplico la droga, particularmente durante las
primeras medicaciones.

Los resultados de este ensayo muestran la utilidad de una solucidn cloroxidante en el tratamiento de heridas
superficiales. Las propiedades histéfilas del producto en conjunto con la evolucién de las lesiones, la presencia
microbiana y la tolerancia a la medicacién juegan a favor de la solucién cloroxidante en comparaciéon con la
sulfadiazina de plata.

Efecto del desinfectante sobre el virus de la hepatitis C /n vitro . Analisis de la unién del HCV a los
receptores de superficie y sobre la replicacion viral. (Catedra de Microbiologia, Universidad de Trieste,
Trieste, Italia)

El virus de la hepatitis C (HCV) es el prototipo de un género distinto de la familia de los flavovirus y es el principal
agente etioldgico de las hepatitis no-A, no-B esporadica y post-transfusional en todo el mundo. El HCV se ha
identificado por clonado y secuenciacion de su genoma, consistiendo en una molécula de ARN con hebra (+) de
cerca de 9400 nucledtidos.

Se lo ha descripto como un importante patégeno hepatico con amplia distribucién en el mundo y que la familia de
los flavovirus incluye otros virus hepatotropicos con similares caracteristicas bioldgicas y moleculares. Luego de la
infeccién primaria (aguda), el HCV persiste en la mayoria de los pacientes. Persistentemente los pacientes
infectados son capaces de transmitir la infecciéon por décadas. La morbilidad importante de esta enfermedad esta
asociada a la persistente infeccidén por HCV incluyendo hepatitis cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular primario.
En este estudio se evalud el efecto de un desinfectante a base de cloro (AMUCHINA) sobre la unién del HCV y la
infectividad usando procedimientos /n vitro.

Los experimentos se realizaron luego de tratar al inculo viral con AMUCHINA en una dilucién 1:34. Los resultados
mostraron que en 5 minutos se induce una marcada disminucion (90,9%) de la unién viral a las células huésped.
Estos experimentos de union indican que (aunque empleados en presencia de sustancias organicas) las
preparaciones del desinfectante rapida y eficientemente inhibieron la unioén del HCV a los receptores de las células
empleadas como huéspedes.

Eficacia y estabilidad de dos antisépticos que contienen cloro (Drugs Expti. Clin. Res. (1986) 11: 905-909)



Los antisépticos basados en cloro, los cuales son muy empleados por su amplio espectro de actividad, tienen un
gran inconveniente: la mayoria de ellos carecen de estabilidad quimica. Se testearon las dos soluciones antisépticas
gue contienen cloro, la solucidn de Dakin y otra obtenida por electrdlisis, con la finalidad de comparar su estabilidad
y efectividad clinica y bacterioldgica. La solucion de Dakin (solucién I) es una solucidn acuosa, no alcalina de
hipoclorito de sodio. Cada 100 ml contiene 0,47 a 0,53 g de NaClO, correspondiendo a 0,45 - 0,50 g de cloro
disponible. La solucién obtenida por electrodlisis (solucion II) es un cloroxidante en una solucién hiperténica de
cloruro de sodio. Gracias al procedimiento de electrdlisis parcial, parte del cloruro de sodio permanece como tal en
solucién. Este producto contiene hasta 18% de cloruro de sodio y trazas de acido hipocloroso que permiten obtener
1,1% de cloro disponible.

Los antisépticos se evaluaron segun su estabilidad quimica, su actividad /n vitroy eficacia clinica.

Los resultados de los ensayos de estabilidad muestran que las soluciones I y IA sufrieron un leve aumento del pH
con el paso del tiempo mientras que las soluciones IIA y IIB permanecieron estables. El contenido de cloro
disponible luego de 150 dias tuvo los siguientes cambios comparado con el tiempo 0:

Solucidn I: pérdida del 70%. Solucidn IA: pérdida del 12,2%. Solucion IIA: pérdida del 1,4%. Solucién IIB: pérdida
del 1,9%.

Los dos antisépticos estudiados demostraron una satisfactoria efectividad desde el punto de vista bacterioldgico. En
este sentido, no se evidenciaron diferencias entre ambos productos. Los analisis bacteriolégicos para ambas
soluciones fueron satisfactorios teniendo en cuenta los bafios de pies en relacién a las heridas antes de la
desinfeccion. Algunas veces, los pacientes tratados con la solucién II evidenciaron una picazén y una muy leve
sensacion de ardor. Para este tipo de tratamientos se pueden emplear una solucién al 2% que podria ser igualmente
efectiva y mejor tolerable. La solucién II mostré mayor estabilidad quimica, revirtiendo los mas serios
inconvenientes de los desinfectantes clorados.

Este estudio muestra que las soluciones cloroxidantes (IIA y IIB) demostraron una estabilidad satisfactoria hasta los
150 dias testeados bajo las condiciones del ensayo mientras que las solucién de Dakin mostré una pérdida del 70%
en su forma no diluida y del 12% para la solucién diluida al 34%.

Un ensayo superficial para la actividad virucida de desinfectantes: estudios preliminares con el
herpes virus (Journal of Hospital Infection (1987) 9: 22-29)



En los ultimos afios han aumentado la cantidad de informes de virus y enterovirus que pueden difundirse sobre las
manos o via fomites. La infeccién por herpes se puede esparcir por fomites y puede sobrevivir sobre superficies o
sobre piel por varias horas. La aplicacion de desinfectantes que matan herpes y posiblemente otros virus sobre
superficies en un corto tiempo podrian ser Utiles. En este estudio se establecié un ensayo para el virus del herpes
simplex 1 colocado sobre cubreobjetos los que son sumergidos en un rango de desinfectantes por varios tiempos y
empleando un ensayo viral como método de conteo.

La titulacion del virus indicé que en las placas control no tratadas se observaron 8 10’ Unidades Formadoras de
Colonia (UFC). Se obtuvo una buena reduccién de las UFC con etanol 70% e isopropanol al 60 y 70% y con 2% de
glutaraldehido. No se observd pérdida de actividad con el glutaraldehido hasta los 14 dias.. Las soluciones de
hipoclorito conteniendo 1000 ppm de cloro disponible fue menos efectiva que el glutaradehido entre | y 5 minutos
pero no se observo ninguna recuento de virus luego de 5 minutos tratando con la solucién al 2,5% (2500 ppm). La
solucién acuosa de iodo-povidona fue menos efectiva que las Ultimas. Se obtuvieron resultados variables con las

soluciones fendlicas.

Alteraciones inmunologicas y biofisicas de los antigenos del virus de la hepatitis B por la
desinfeccion con hipoclorito de sodio (Applied and Enviromental Microbiology (1981) 5: 762-767)

Existen diversas evidencias que muestran que la hepatitis viral del tipo B (HBV) es un riesgo ocupacional para los
profesionales de la salud. Aunque el riesgo de infeccidn con virus de la hepatitis B se extiende a todas las fases del
cuidado de la salud, esta identificada con algunas areas del hospital mas que con otras. Los cirujanos y patdlogos
presentan una frecuencia mas alta de anticuerpos contra el virus de la hepatitis B (HBsAg). Las unidades de
hemodialisis son las de mas alto riesgo cuyos empleados presentan una frecuencia 3 veces mayor en seropositividad
que los de otras areas.

Por el riesgo de infeccidn intrahospitalaria con HBV se planted la necesidad de proveer los métodos practicos para
disponer de la descontaminacién de los materiales infecciosos y contaminados de las areas de trabajo. Las
soluciones de hipoclorito de sodio (NaClO), un fuerte agente oxidante, son efectivas para la destruccion de la
infectividad de una variedad de virus. Tales soluciones ya se emplean en muchos hospitales y laboratorios son de
existe la posibilidad de infeccidon con HBV. Este estudio confirma el efecto de este desinfectante sobre las
propiedades inmunoldgicas del antigeno de HBV, como sobre HBV y sobre las propiedades biofisicas y bioquimicas
de las particulas virales tratadas.



Se examino la cinética de reduccion de antigeneicidad del HBV por el tratamiento con NaClO. No se observé un
reduccion significativa en la reactividad del HBsAg luego de la dilucion del plasma en agua y luego dela incubacion
de la mezcla por 15 minutos seguido por una didlisis toda la noche. Sin embargo, no se detecté HBsAg luego de 1
minuto de incubacién en presencia de 56000 ppm a 5600 ppm de cloro disponible. A concentraciones menores (560
ppm) la reactividad fue substancialmente reducida luego de 5 minutos de exposicién. El tratamiento de plasma
seropositivo no diluido con 56000 ppm de cloro disponible incubados durante 5 minutos a 25°C permitioé la medicion
de HBsAg..

Por ensayos de microscopia electronica no se observaron particulas de HBsAg luego de la incubaciéon durante 3
minutos a 25°C de NaClO (5600 ppm de cloro disponible) y particulas de HBsAg. Se analizé el estado de degradacion
de las particulas de HBsAg luego de la incubacion con NaClO. Los datos de radioactividad indicaron que la mayoria
de las particulas se redujeron a formas de menor peso molecular (aproximadamente de 15000 KDa. Empleando
isoelectroenfoque se estudid los cambios en la carga caracteristica de los HBsAg resultando que mas del 90% del
material se traslado a la zona del catodo indicando que las particulas han sido oxidadas.

La mayor preocupacion en los laboratorios de hospitales y clinicas es la potencial propagacion de patdgenos
humanos a su personal. Los métodos relativamente simples estan disponibles para la deteccion de la presencia de
bacterias y hongos en el ambiente. Sin embargo, las técnicas para la deteccion de agentes virales sobre superficies
son complicadas. En el caso de la contaminacién con el HBV, la situacion es aiin mas compleja. En los laboratorios
en los que el calor seco, vapor o esterilizacion por gas no estan disponibles o son métodos practicos en ellos, es
necesario un procedimiento de desinfeccion para el equipamiento que no puede ser descontaminado por los
métodos usuales. Las soluciones de NaClO son efectivas contra bacterias Gram (+) y (-), esporas bacterianas. Ya
que la infeccién con HBV es un riesgo ocupacional en clinicas o ambientes de laboratorio, el empleo de NaClO como
un desinfectante efectivo es una forma de resolver el problema. Aunque se sabe que la infectividad con HBV en
suero se destruye calentando a 98°C durante 1 minuto, tal procedimiento es impracticable cuando se trata de
descontaminar superficies grandes. La presencia de HBsAg se puede observar durante largos periodos de tiempo lo
que acrecienta la posibilidad de infeccidn. Los resultados encontrados en este estudio reflejan que el HBsAg y el HBV
en fase acuosa o en presencia de bajas concentraciones de proteinas plasmaticas pueden ser transformadas en no
reactivas por el HBsAg en menos de 5 minutos por el agregado de NaClO (5600 ppm de cloro disponible). También
fue efectivo el agregado de 56000 ppm a un volumen igual de 20% de suero humano conteniendo HBsAg luego de
5 minutos de incubacion.

Aungue se midié un antigeno asociado con el viridn infeccioso, la particula viral en si misma se destruyé por la
presencia de NaClO y resultd ser totalmente diferente a la particula infectiva. La actividad de la ADN polimerasa de
HBV es considerada un marcador de la integridad estructural viral. Luego del tratamiento con 2500 ppm de cloro



disponible se observd una reduccion superior al 85% de la actividad enzimatica con respecto a los controles no
tratados. Estas observaciones en conjunto con la reduccién de la antigeneicidad de | HBsAg proveen evidencias de
la ruptura fisica de las particulas

Principios basicos de antisepsis en piel (Amuchina, Genova, Italia)

La antisepsis en piel representa un aspecto del tantos problemas del control de las fuentes de infeccion. En efecto,
uno de las importantes funciones de la piel es la proteccién, la que provee por actuar como una barrera
impenetrable entre los tejidos libres de bacterias del cuerpo y un ambiente que resulta ser altamente infectado con
microorganismo de toda clase. Por otra parte, y por la misma razdn, es inevitable que un gran nimero de bacterias
de todo tipo estén siempre sobre la superficie de la piel.

Por lo tanto, la piel puede convertirse en un vehiculo peligroso de infeccion. La colonizacién de la piel por bacterias
esta intimamente relacionado con la estructura de la piel. La localizacién de la flora microbiana cutanea refleja una
diferencia en la facilidad de la remocién por el lavado y desinfeccién. La flora bacteriana se divide en “superficial”,
“residente” y “profunda”. La fuente de infeccién comienza con el contacto de la flora bacteriana con tejido
hipodérmico o membrana de mucosas. Los vehiculos posibles son las manos del operador y su propio cuerpo, siendo
ambas blancos de antisepsis. Estos procedimientos tienden a reducir la poblacion microbiana a niveles seguros y
mantenerlos bajos por el mayor tiempo posible.

Cualquiera sea el método adoptado, basicamente la antisepsis de la piel requiere de la limpieza y de la posterior
desinfeccién. La primera induce a la eliminacion de la flora superficial con el agregado de la remocién de suciedad,
grasa y otros materiales cutaneos extrafios.

La evaluacion de seguridad de la antisepsis de la piel se basa en estudios en animales y humanos, los primeros
estiman el potencial del antiséptico con respecto a la intoxicacién aguda o subaguda en piel, ojos o la sensibilizacién
de la piel. En humanos se realizan estudios con voluntarios sanos con el objetos de observar la sensibilizacién e
irritacién potencial de los antisépticos.

En este caso, AMUCHINA pas6 todos los estudios de evaluacion de seguridad. La potencial intoxicacion aguda no es
legible tanto para la aplicacién dermal como para la ingestion accidental. La toxicidad subaguda también esta
ausente luego de 4 semanas de aplicacion dermal. Empleando un solucion al 10% de AMUCHINA la aplicacién tanto
en humanos como en animales proveyeron evidencias de la seguridad en su utilizacién.

Se realizaron estudios teniendo en cuenta las normas AFNOR europeas, cuyos resultados indican que AMUCHINA



superd los mismos con amplio margen con referencias a las diluciones establecidas para su uso.

La solucion de AMUCHINA es segura y efectiva para la antisepsis de la piel. Su potencia antimicrobiana se debe al
cloro (de amplio espectro, rapidez y poder) y es casi igual que la Iodo-povidona. Bajo el perfil de seguridad, la
solucién de AMUCHINA ofrece algunas ventajas sobre la Iodo-povidona debido a su falta de alguna potencial
sensibilizaciéon. Ademas, no se observan episodios de autocontaminacion microbiana a diferencia con otras

soluciones desinfectantes.

Desinfeccion preoperativa de la piel: Una valoracion de una nueva preparacion, solucion de
AMUCHINA al 10% (Current Therapeutic Research (1987) 3: 458-461)

Muchas soluciones antisépticas estan disponibles actualmente para la desinfeccion preoperativa de la piel, sin
embargo, la necesidad es experimentan con agentes nuevos y alternativos. AMUCHINA es un cloroxidante
electrolitico cuya eficacia antibacteriana se ha documentado recientemente. Debido a sus particulares propiedades
fisicoquimicas la preparacion ejerce la intensa actividad de amplio espectro del cloro activo (bacterias Gram (+) y
(-), hongos, virus y esporas) en ausencia de algln efecto significante de toxicidad y tolerabilidad. El objetivo de este
trabajo fue valorar la efectividad /n vivo de AMUCHINA en la desinfeccién preoperativa de la piel. En dos sitios
diferentes de la piel se ensayd: uno la axila y la otra el abdomen. Se empled como referencia una solucion al 10%
de Iodo-povidona.

Como se esperd, tanto AMUCHINA como la Iodo-povidona provocaron una inmediata reduccion de las cuentas
bacterianas con una sola aplicacién y no se observaron diferencias entre los dos sitios de aplicacién. Sin embargo
la AMUCHINA parecié ser mas eficaz en la localizacion axilar, donde la Iodo-povidona perdié actividad.

Los resultados indican que una solucion al 10% de AMUCHINA es una preparacion desinfectante para la piel del
mismo orden de potencial que la Iodo-povidona y presenta algunas ventajas en la desinfeccion preoperativa de
sitios particulares de la piel.

Un ensayo controlado y al azar sobre la solucion cloroxidante en el tratamiento ginecolégico (Acta
Toxicologica et Therapeutica (1993) 2: 86-91)



En un ensayo controlado y al azar, el cloroxidante electrolitico se comparé con un desinfectante mercurial en el
lavado intimo de mujeres no hospitalizadas; dos grupos de 30 pacientes fueron tratadas. Se realizd un tratamiento
diario de 2 lavados durante 3 dias, luego del cual se estudio la hinchazén vaginal, la picazdn y el enrojecimiento en
ambos grupos, siendo el valor total significativamente menor en el grupo tratado con el cloroxidante. Los vestigios
de Gram (-) desaparecieron completamente en el 100% de los pacientes. No se observaron signos de intolerancia
local a cualquier desinfectante y la valoracién subjetiva de la tolerabilidad al tratamiento siempre fue excelente o
buena.

Desde el punto de vista clinico y microbioldgico los dos antisépticos ensayados mostraron satisfactoria actividad. Se
observé una mayor eficacia en el estudio con la solucién cloroxidante probablemente debido a su rapidez y al amplio
espectro bactericida que abarca. La disminucidn en las cuentas de Gram (-) en el area vaginal asegura un menor

riesgo de posibles irritaciones relacionadas con hinchazdn, enrojecimiento y picazon.

Tratamiento topico en heridas por quemaduras con una solucion cloroxidante y con sulfadiacina de
plata (Drugs Exptl. Clin. Res. (1991) 4: 243-252)

El tratamiento topico de quemaduras es un problema sin resolver y debatido. Entre todas las suposiciones de la
terapia topica de quemaduras, se le adjudica un rol primario al control de la contaminacion microbiana alrededor del
sitio lesionado. Diversos factores hacen que dicho control sea una practica delicada:

1) La eficacia de los agentes microbianos en el control de la flora microbiana, la cual es multiple, oportunista,
selectiva y potencialmente resistente a la accion de los agentes antisépticos

2) La biocapacidad incierta de los agentes antisépticos topicos los cuales deben actuar sobre un campo irregular y
no favorable (capas necrdticas, contaminaciones)

3) La elevada absorcion potencial del area quemada que puede limitar el empleo de antisépticos posiblemente
toxicos.

4) La sensibilidad de la zona quemada (necrotica, flogistica o regenerativa) a la accion irritativa y “Histofébica” de
los antisépticos topicos.

Debido a la incorporacion de nuevas terapéuticas, la terapia antimicrobiana esta cambiando continuamente. Las
mas recientes son tratamientos con: gentamicina, nitrato de plata, acetato de mafenida, clorhexidina,
preparaciones de iodo-povidona, tobramicina y sulfadiacina de plata. La efectividad de tales agentes se evalla
generalmente en ensayos no controlados.

Se analizaron dos grupos homogéneos de 10 pacientes con quemaduras sometidos a tratamiento local con una

solucion isotdnica del cloroxidante “Amuchina” y con crema de sulfadiacina de plata al 1%. Se evalud el desarrollo



sistémico local de los pacientes examinados con el objeto de limitar las complicaciones sépticas en el sitio quemado.
En el grupo sujeto al tratamiento con el cloroxidante, la sépsis precié tener menor incidencia en la evolucién de
dermatitis en la fase de escarolisis, en la formacidn de tejido granulocitico y en la adhesién de injertos cutaneos. El
compromiso sistémico (curva de temperatura, etc.) parecié ser mas marcada para algunos pacientes tratados con
sulfadiacina en respuesta a la agresion séptica de la quemadura. Sobre la base de los datos referidos al desarrollo
de la granulacion de la herida y a la curva de temperatura tanto como a la presencia microbiana y a la tolerancia a

la medicacidn, la comparacion fue favorable al tratamiento tdpico con la solucion cloroxidante.



