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Introduccidn: La justificacién de nuestro trabajo es realizar una revision bibliografica sobre la utilizacién de antisépticos en la cura de cesarea de madres
lactantes, para detectar la pauta mas segura tanto para la madre como para el recién nacido, por su exposicion al antiséptico.

Muchos de los profesionales sanitarios siguen realizando y recomendando a las pacientes para la cura de la cesarea el uso de povidona yodada en vez de la

clorhexidina acuosa al 2%, siendo esta también efectiva en el cuidado de dicha herida quirurgica.

Aunque pueda parecer inofensiva ya que su uso esta muy extendido, la utilizacién de povidona yodada en la cura de la cesarea de una madre lactante puede
provocar alteraciones fisioldgicas en el recién nacido provocando un bloqueo tiroideo que normalmente es transitorio.

Método: Se ha realizado una revision
bibliografica de los ultimos 15 afos, utilizando
como palabras clave: “cesarea”, “clorhexidina”,
“povidona”, “lactancia”; analizando diversas
fuentes de informacion incluidas en las bases de
datos siguientes: Pubmed, Cochrane, Scielo y
Google académico. La poblacion de los estudios
revisados son mujeres que han tenido parto
mediante cesarea y recién nacidos que se
alimentan de leche materna.

Objetivos:

Dar a conocer entre los
profesionales sanitarios el
riesgo que supone la
utilizacion de povidona
yodada en la cura de dicha
herida y recordar que existe
una alternativa igualmente
eficaz siendo esta la
clorhexidina acuosa al 2%

i

Resultados: El uso de povidona yodada se absorbe rapidamente a través de la piel, y se concentra en la
leche materna provocando un aumento de yodo de hasta 10 veces superiores a los valores sanguineos, esta
elevada concentracion de yodo en la leche materna provoca una sobrecarga en el neonato, la cual puede
conducir a un bloqueo del tiroides, pudiendo incluso afectar al desarrollo cerebral del recién nacido. El
bloqueo tiroidal normalmente es transitorio, y dependera de varios aspectos como son: madurez del tiroides,
intensidad y duracion de la sobrecarga, y también la presencia o no, de déficit de yodo en la madre.

Es por eso que el antiséptico recomendado es la clorhexidina acuosa al 2%; las soluciones de clorhexidina
son bactericidas y fungicidas, siendo mas sensibles a las bacterias gram positivas que a las gram negativas ;
su accidon sobre las micobacterias es bacteriostatica, no es esporicida aunque inhibe el crecimiento de las
esporas, no actua sobre los virus sin cubierta lipidica, pero si que inactiva los virus con cubierta lipidica
como son el VIH y el Herpesvirus. Por otro lado si lo comparamos con la povidona yodada podemos ver que
esta tiene un mayor espectro de actuaciéon en los hongos que la clorhexidina, pero el resto de propiedades
antimicrobianas de ambos antisépticos es muy similar, incluso el inicio de accién de ambos es intermedio.

Conclusién: En conclusién, es mucho
mas seguro la utilizacion de la clorhexidina
acuosa al 2% que la povidona yodada, por
los posibles efectos nocivos en el neonato
amamantado. Todos los profesionales
sanitarios deberiamos tener presente las
alteraciones que puede provocar en el
recién nacido el uso de povidona yodada en
la cura de la cesarea de una madre que
lacta, y desaconsejar su uso, ya que
podemos emplear una alternativa segura y
eficaz como es la clorhexidina acuosa al
2%.
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