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Resumen
Objetivo. Evaluar el efecto micobactericida del ácido hipocloroso siguiendo las normas internacionales de desarrollo de nuevos desinfectantes.
Materiales y métodos. Se evaluó la efectividad del ácido hipocloroso en Mycobacterium chelonae, M. fortuitum, M. intracellulare y M. tuberculo-
sis en diferentes concentraciones en cuatro intervalos de tiempo, a 225 ppm, 450 ppm, 750 ppm y 1.500 ppm, durante 5, 10, 15 y 20 minutos. Las 
pruebas desarrolladas fueron: exposición directa al desinfectante en condiciones limpias, exposición con interferencia (condiciones sucias), exposi-
ción en superficies en condiciones limpias y prueba de corrosión del desinfectante.
Resultados. Todas las concentraciones evaluadas del ácido hipocloroso en condiciones limpias, es decir, en exposición directa y en superficies, 
resultaron ser efectivas durante todos los intervalos de tiempo, mientras que para la prueba con interferencia, fue necesario aumentar el tiempo, la 
concentración o ambos para tener, al menos, un 99,9 % de efectividad del desinfectante sobre la concentración bacteriana usada; estos resultados 
probablemente dependieron de la reducción de la concentración del ácido hipocloroso, causada por la interferencia con albúmina y de la resistencia 
intrínseca de cada especie micobacteriana.
Conclusiones. El ácido hipocloroso es 100 % efectivo en todos los intervalos de tiempo y a todas las concentraciones evaluadas en condiciones lim-
pias, y demostró ser efectivo después de lavados que arrastren con la mayoría de materia orgánica en una superficie, debido a que, en condiciones 
sucias, sólo es efectivo con las concentraciones más altas (900 y 1.500 ppm) y en tiempos mayores de 15 minutos.
Palabras clave: ácido hipocloroso, micobacterias, desinfectante de alto nivel, germicida.

Abstract
Objective: to evaluate the mycobactericidal effect of hypochlorous acid according to the international standards for the development of new disinfectants.
Materials and methods: the effectiveness of hypochlorous acid in M. chelonae, M. fortuitum, M. intracellulare and M. tuberculosis was evaluated at 
different disinfectant concentrations in 4 time intervals, at 225 ppm, 450 ppm, 750 ppm and 1500 ppm for 5, 10, 15 and 20 minutes. The main tests 
performed were: direct exposure to the disinfectant at clean conditions, exposure with interference (contaminated conditions), exposure in surfaces 
at clean conditions and disinfectant corrosion test.
Results: all concentrations of hypochlorous acid tested in clean conditions, i.e. in direct exposure and in surfaces, were found to be effective at all 
the time intervals, while for the test with interference it was necessary to increase the time and/or concentration of the disinfectant for it to be at 
least 99.9% effective in the bacterial concentration used; these results were likely due to the reduction of acid concentration caused by the albumin 
used as interference and the intrinsic resistance of each mycobacterial species.
Conclusions: hypochlorous acid is 100% effective in clean conditions at all the time intervals and in all the concentrations tested, proving to be 
effective after performing washes that drag away most organic matter on a surface, as in contaminated conditions its effectiveness is reduced to 
just higher disinfectant concentrations (900 and 1500 ppm) and times longer than 15 minutes.
Keywords: hypochlorous acid, mycobacteria, high-level disinfectant, germicide

Introducción

El género Mycobacterium está constituido por 
bacilos ácido-alcohol-resistentes, Gram positivos, 
aerobios y no esporulados (1). Las micobacterias 
incluyen varias especies causantes de enferme-

dades importantes en humanos y animales (2). Se 
clasifican en pigmentadas y no pigmentadas de 
lento crecimiento, y pigmentadas de rápido creci-
miento (1,3). En el grupo compuesto por las de len-
to crecimiento, se encuentran Mycobacterium tu-
berculosis, patógeno obligado, y Mycobacterium 
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avium-intracellulare, cepa ambiental y patógeno 
oportunista de humanos. Entre las de rápido cre-
cimiento, llamadas generalmente micobacterias 
“atípicas” o no “tuberculosas”, “oportunistas” o 
“ambientales” (4) principalmente saprofitos, que 
en algunos casos se vuelven patógenas, se en-
cuentran Mycobacterium chelonae, Mycobacte-
rium abscessus y Mycobacterium fortuitum (1,5-8).
 
Las micobacterias no tuberculosas de rápido 
crecimiento, se encuentran en muchos sitios, 
como suelos, alimentos, polvo de casa y vege-
tación (9). Están ampliamente distribuidas en la 
naturaleza y se les puede aislar del agua dulce 
(ríos, lagos, pantanos, piscinas, acuarios, grifos 
y desagües), agua salobre, agua de consumo 
e, incluso, se han encontrado en máquinas que 
producen hielo (1,7,10,11). 

Una característica de persistencia del género 
Mycobacterium en el ambiente es la resistencia 
de la superficie de la pared celular, rica en lípidos 
pesados que la hacen hidrofóbica, con baja per-
meabilidad y con resistencia innata a una amplia 
gama de agentes antimicrobianos, incluyendo 
antibióticos y desinfectantes (1,11-13).

La resistencia, sumada a la ubicuidad de las mi-
cobacterias no tuberculosas, aumenta la disemi-
nación en todo tipo de superficies e instrumen-
tos de uso clínico, de laboratorio, odontológicos 
y quirúrgicos reutilizables pero que no se este-
rilizan y al ser reusados pueden desencadenar 
infecciones en individuos tanto inmunocompro-
metidos como inmunocompetentes, cuando no 
son correctamente desinfectados (6,14-17).

Las micobacterias no tuberculosas pueden cau-
sar una gama muy variada de cuadros clínicos 
pulmonares y extrapulmonares (18), además de 
infecciones de partes blandas y tejido celular 
subcutáneo; las más frecuentes son las asocia-
das a un antecedente traumático de piel: inyec-
ciones, laceraciones, pinchazos, procedimientos 
cosméticos como la mesoterapia o liposucción, 
herida quirúrgica, entre otros; estos casos han 

sido asociados particularmente a M. chelonae, 
M. abscessus, M. fortuitum, M. peregrinum y M. 
simiae (6,14-17). No se sabe si las infecciones por 
micobacterias no tuberculosas se desarrollan 
inmediatamente o, como en el caso de la tu-
berculosis, lo hacen después de un periodo de 
infección latente. 

Existen pocos bactericidas capaces de eliminar a 
las micobacterias de los materiales de uso clíni-
co; comercialmente se dispone, como única al-
ternativa comprobada, de los desinfectantes de 
alto nivel, como el ortoftalaldehído o los com-
puestos de ácido peracético (19,20). No obstante, 
pueden ser muy costosos o agresivos para el 
material y para las personas que los utilizan, por 
lo que su uso es restringido.

Existen biocidas alternativos eficaces, y menos 
costosos, que hasta el momento no se han usado 
en la eliminación de micobacterias de los materia-
les clínicos, como por ejemplo, el ácido hipocloro-
so (HClO) (21), el cual es fundamental para potenciar 
la acción bactericida, principalmente en desinfec-
tantes como el hipoclorito de sodio; no obstante, 
estando sola, esta sustancia ha actuado de mane-
ra mucho más efectiva en otros experimentos, ya 
que se encarga de penetrar fácilmente en la célula 
bacteriana a través de la membrana citoplásmica, 
actúa sobre proteínas y ácidos nucleicos de los 
microorganismos, oxida grupos sulfhídrilos (-SH), 
y ataca grupos aminos, indoles y al hidroxifenol de 
la tirosina. Este desinfectante puede ejercer una 
rápida y selectiva inhibición del crecimiento bac-
teriano y la división celular, comprobada en otras 
especies bacterianas como Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella 
enteritidis y Pseudomonas aeruginosa (21). 

Sin embargo, a pesar de que se sabe que el áci-
do hipocloroso es un bactericida muy potente, 
se han realizado muy pocos estudios relacio-
nados con su actividad y con la de otros mico-
bactericidas que intervienen en la inhibición de 
crecimiento y daño celular producido en las bac-
terias principalmente patógenas (22).
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El propósito de este trabajo fue evaluar el efecto 
bactericida del ácido hipocloroso, sobre diferen-
tes especies patógenas ambientales del género 
Mycobacterium, determinar la concentración mí-
nima micobactericida y comparar la efectividad 
del ácido hipocloroso con el ortoftalaldehído, 
siguiendo las normas internacionales y naciona-
les de desarrollo y utilización de nuevos desin-
fectantes (23-25). 

Materiales y métodos

Muestra y tipo de estudio 

Se diseñó un experimento en una muestra por 
conveniencia, con tres especies de micobacte-
rias no tuberculosas potencialmente patógenas 
(M. chelonae, M. intracellulare y M. fortuitum) y 
M. tuberculosis, para conocer su comportamien-
to ante la exposición a diferentes concentracio-
nes del ácido hipocloroso (biocida). Se tomaron 
en cuenta las normas para desarrollo, comercia-
lización y pruebas de desinfectantes (23-25).

Cepas y medio de cultivo usados 

Mycobacterium intracellulare, M. fortuitum y M. 
tuberculosis corresponden a cepas de referencia 
ATCC (American Type Culture Collection of Micro-
biologics Lyfo-Disk), mientras que M. chelonae es 
una cepa CIP (The Collection of Pasteur Institute), 
proporcionada por el Instituto de Medicina Tro-
pical de Bélgica. 

La viabilidad de las bacterias se comprobó con-
tando las unidades formadoras de colonias 
(UFC) resultantes del cultivo en el medio Midd-
lebrock 7H10 con suplemento de ácido oleico, 
albúmina-dextrosa (OADC®, Becton Dickinson). 
Cada micobacteria se suspendió en agua desti-
lada estéril, hasta obtener una turbidez igual a 
la del tubo 3 de la escala de McFarland (Biome-
riux), equivalente a un inóculo aproximado de 
75’000.000 unidades formadoras de colonias 
por mililitro (UFC/ml).

Prueba de exposición directa 

Se utilizó una solución madre de ácido hipoclo-
roso de un producto comercialmente disponible 
(a 1.500 o 4.500 ppm), se diluyó en agua des-
tilada estéril para obtener las cinco concentra-
ciones (225 ppm, 450 ppm, 750 ppm, 900 ppm 
y 1.500 ppm) y se almacenó a temperatura am-
biente, siguiendo las instrucciones del provee-
dor. La efectividad se evaluó en cuatro intervalos 
de tiempo (5, 10, 15, y 20 minutos) con las cin-
co concentraciones del ácido hipocloroso; cada 
prueba se hizo por duplicado.

Usando una microplaca de polietileno, plana, de 
96 pozos, con tapa nueva estéril (Falcon Becton 
Dickinson), se colocaron 25 µl de la suspensión 
bacteriana y 125 µl del desinfectante a las di-
ferentes concentraciones en cada pozo; se dejó 
actuar en cada uno de los intervalos de tiempo 
establecidos, los cuales se delimitaron adicio-
nando 150 µl de la solución neutralizadora de 
tiosulfato de sodio (el cual no tiene actividad so-
bre las micobacterias) al 0,6 %, esterilizada por 
filtración en membrana millipore de 0,22 µm.

Actividad del ácido hipocloroso con 
interferencia

La actividad del biocida se evaluó mezclando las 
suspensiones bacterianas con una solución de 
albúmina sérica bovina al 5 % filtrada en mem-
brana millipore de 0,22 µm, imitando la efecti-
vidad del desinfectante en presencia de proteí-
nas. En una placa de polietileno de 24 pozos con 
tapa (Falcon Becton-Dickinson), se agregaron 
170 µl del inóculo bacteriano, aproximadamente 
75’000.000 UFC, 100 µl de albúmina al 5 %, 730 
µl del desinfectante ácido hipocloroso (HCIO) y 
1.000 µl del neutralizador de tiosulfato de sodio 
al 0,6 % al pasar cada intervalo de tiempo.

Prueba en portaobjetos (condiciones sucias). 

Para la prueba de superficie se usó un soporte 
metálico (limas de endodoncia de 25 mm), con-
taminado por inmersión en una suspensión de 



246 ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE INFECTOLOGÍA Infectio. 2011; 15(4): 243-252

Coronado SM, Henao DC, Londoño AL, et al

micobacterias igual a la del tubo 3 en la escala 
nefelométrica de McFarland (75’000.000 UFC) 
durante una hora; luego, se dejó secar duran-
te 15 minutos sobre una superficie estéril. Cada 
lima se introdujo en un recipiente con 3 ml con 
la respectiva concentración de ácido hipocloro-
so (750 ppm, 900 ppm y 1.500 ppm) con perlas 
de vidrio de 1 mm de diámetro, durante 5, 10, 15 
y 20 minutos, y se adicionaron 3 ml del inhibidor 
tiosulfato de sodio al 0,6 %. Pasados 10 minutos, 
se agitó en vórtex por sesenta segundos, y, fi-
nalmente, se tomaron 0,05 ml del sobrenadante 
para practicar la prueba de viabilidad. Después 
de cada tratamiento, se realizó la siembra ino-
culando 50 µl de la suspensión final en medio 
sólido Middlebrook 7H11 y se incubó a 37 °C 
hasta observar crecimiento (dependiendo de la 
velocidad de crecimiento de cada micobacteria), 
y se contaron las colonias sobrevivientes frente 
al control positivo.

Prueba de corrosión 

Las limas de endodoncia se impregnaron de 
sangre humana para simular condiciones sucias. 
Éstas se sumergieron en desinfectante a 225 
ppm, 450 ppm, 750 ppm, 900 ppm y 1.500 ppm, 
por 5, 10, 15, 20 minutos, 24 horas y posterior-
mente durante una semana, determinándose la 
corrosión por observación directa como se re-
comienda (26).

Controles 

Para el control de efectividad, se expusieron las 
cuatro especies al ortoftalaldehído, como reco-
mienda su fabricante. Para el control de creci-
miento positivo, en cada tratamiento la cantidad 
de desinfectante se reemplazó por agua para 
obtener en la siembra el número de colonias de 
referencia de cada especie expuesta. 

Para el control de crecimiento negativo, en cada 
ensayo el inóculo fue reemplazado por agua para 
comprobar la pureza de los cultivos al momento 
de hacer los experimentos. Antes y después de 

exponer las micobacterias a cada prueba con el 
desinfectante, se realizó tinción de Ziehl-Nielsen 
para verificar la pureza de los cultivos. 

Para el control del reactivo neutralizador, se usó 
la mezcla de 125 µl de ortoftalaldehído o ácido 
hipocloroso con 125 µl de tiosulfato de sodio, se 
dejó reposar durante 10 minutos y se adiciona-
ron 2,5 µl de suspensión bacteriana, se sembró 
en medio sólido y se observó el crecimiento, in-
dicando la interacción del neutralizador con am-
bos desinfectantes.

Procesamiento y análisis de la información 

Se llevaron a cabo con el paquete SPSS®, ver-
sión 14.0. Las variables de análisis fueron: las 
unidades formadoras de colonias, el tiempo en 
minutos con los siguientes cortes: 5,10, 15 y 20; 
y las concentraciones de ácido hipocloroso y 
de ortoftalaldehído 225, 450, 750, 900 y 1.500 
ppm. Para determinar la efectividad del desin-
fectante, se contaron las colonias del control de 
crecimiento positivo, lo que correspondió al 100 
% de crecimiento bacteriano. Posteriormente, se 
contaron las colonias sobrevivientes en los di-
ferentes tiempos, para cada una de las concen-
traciones probadas. Así, el porcentaje de efecti-
vidad se calculó restando al 100 % de efectivi-
dad, el porcentaje de UFC capaces de resistir la 
acción bactericida del ácido hipocloroso, a una 
concentración y tiempo determinados. Además, 
se calculó el tiempo mínimo de acción del des-
infectante capaz de eliminar, al menos, el 99,9 % 
del crecimiento bacteriano.

Aspectos bioéticos 

La investigación fue aprobada por el Comité de 
Bioética institucional. Se cumplieron los requisi-
tos de la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud, que define las normas técnicas, cien-
tíficas y administrativas para la investigación en 
salud, en particular, lo contemplado en el capítu-
lo lll de investigación de otros nuevos recursos. 
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Flujo de biológicos. 

Las muestras fueron procesadas por profesiona-
les capacitados en las normas de bioseguridad. 
El Centro de Investigaciones Biomédicas cumple 
con todas las normas y requisitos para el ma-
nejo de muestras de origen biológico, tal como 
consta en el certificado de la Secretaría de Salud 
de Armenia. 

Resultados

Control de viabilidad de las micobacterias 

Todos los inóculos bacterianos fueron viables 
antes de la exposición al desinfectante y en los 
controles de cada prueba; se observaron UFC en 
los controles positivos para cada especie y cada 
prueba, la tinción de Zielh-Nielsen fue positiva y 
los controles negativos mostraron la pureza de 
los cultivos durante los experimentos.

Exposición directa al ácido hipocloroso

En la tabla 1 se puede observar el inóculo real 
para cada prueba, los diferentes valores obteni-
dos en cada control positivo, y el tiempo límite 
en el que se observó crecimiento, teniendo en 
cuenta que M. chelonae es una micobacteria de 
crecimiento rápido (menos de 7 días) M. fortui-
tum es una micobacteria de crecimiento inter-
medio (≤7 días), M. intracellulare y M. tuberculo-
sis son micobacterias de crecimiento lento (más 
de 7 días). En las pruebas de exposición directa, 
la efectividad del desinfectante en condiciones 
limpias fue de 100 %, ya que no se observó cre-
cimiento en ningún tiempo ni concentración.

Actividad del ácido hipocloroso con 
interferencia 

En la tabla 2 se puede observar la efectividad 
del ácido hipocloroso en cada especie, con in-
terferencia de sangre y de albúmina. La efecti-
vidad del ortoftalaldehído con interferencia por 

presencia de albúmina al 5 %, fue de 100 %. En 
concentraciones de 1.500 ppm y a partir de 10 
minutos de exposición, la efectividad fue de 100 
% para todas las especies, menos para M. intra-
cellulare, en la cual la efectividad estuvo por de-
bajo de 50 % en casi todas las concentraciones 
y tiempos; sólo se observó inhibición del creci-
miento por encima de 90 %, a los 20 minutos 
con una concentración de 900 ppm y a los 15 
minutos con una de 1.500 ppm. 

Mycobacterium tuberculosis fue la especie en 
que la efectividad fue mejor: 100 % con concen-
traciones a partir de 750 ppm desde los 5 mi-
nutos de exposición; también, tuvo efectividad 
con 450 ppm desde los 15 minutos y con 225 
ppm a los 20 minutos. La efectividad mínima se 
observó a los 5 minutos con una concentración 
de 225 ppm y fue de un 86 %. 

Para M. fortuitum, la efectividad fue muy baja 
con concentraciones de 225 ppm y 450 ppm; 
únicamente fue de100 % a partir de los 15 minu-
tos con una concentración de 750 y después de 
10 minutos con una concentración de 900 ppm. 
En M. chelonae no se encontró ninguna efectivi-
dad con concentraciones de 225 y 450 ppm, ni 
siquiera en el tiempo máximo de exposición de 
20 minutos. Se comenzó a observar efectividad 
cuando se utilizó el desinfectante a una concen-

Tabla 1. Proporción de efectividad del ácido hipocloroso sobre 
micobacterias en la prueba de exposición directa 

Concentración

UFC por cada intervalo 
de tiempo Efectividad a

5’ 10’ 15’ 20’

225 0 0 0 0 100 %

450 0 0 0 0 100 %

750 0 0 0 0 100 %

900 0 0 0 0 100 %

1.500 0 0 0 0 100 %

Controles 
M. chelonae 440 UFC; M. fortuitum 22 UFC; 
M. intracellulare 4416 UFC; M. tuberculosis 
200 UFC

a Efectividad: porcentaje de UFC capaces de resistir la acción 
bactericida del ácido hipocloroso
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tración de 750 ppm, pero a los 5 minutos fue 
únicamente de 0,5 %; con las demás concentra-
ciones, la efectividad estuvo por encima de 66 
%. Con 900 ppm, la efectividad varió entre 75 y 
90 %, en el tiempo máximo de exposición.

Actividad del ácido hipocloroso con 
interferencia de sangre 

Cuando en lugar de albúmina las pruebas se hi-
cieron con interferencia de sangre, se observó 
nuevamente un 100 % de efectividad con or-
toftalaldehído, desde la exposición mínima de 5 
minutos y para todas las especies. La efectividad 
fue también de 100 % con concentraciones de 
1.500 ppm y desde la mínima exposición, a ex-
cepción de M. chelonae, con la cual se obtuvo 
donde esta cifra se observó a partir de los 10 
minutos de exposición. 

En M. tuberculosis, se observó un 100 % de efec-
tividad a partir de la mínima exposición y con 

una concentración desde 750 ppm, y por encima 
de 95 % a partir de los 20 minutos, con las con-
centraciones de 225 y 450 ppm. 

En M. intracellulare se observó un 100 % de 
efectividad con todas las concentraciones cuan-
do la exposición fue de 20 minutos y, con 900 
ppm, a partir de los 10 minutos; con 225 ppm, la 
efectividad fue menor de 4 %. 

En M. fortuitum, se encontró una efectividad por 
debajo de 40 % con concentraciones de 225 y 450 
ppm, y, entre 56 y 79 %, con 750 ppm. Con 900 
ppm, la efectividad estuvo por encima de un 90 %. 

Mejor que en la especie anterior fue el compor-
tamiento en M. chelonae que, con una concen-
tración de 225 ppm, tuvo una efectividad entre 
46,6 y 81,9 %, con 450 y 750 ppm, una entre 65,9 
y 88,6 %, y fue mayor de 94 % a partir de los 10 
minutos de exposición con una concentración 
de 900 ppm (tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de efectividad del ácido hipocloroso y del ortoftalaldehído sobre micobacterias con interferencia de albúmina y sangre

Concentración 225 450 750 900 1.500 OPA

Tiempo A S A S A S A S A S A S

M. chelonae 5’ 0 46,6 0 65,9 0,5 76,0 75,2 89,8 99,0 99,7 100 100

10’ 0 64,0 0 77,4 64,8 78,1 72,4 94,0 100 100 100 100

15’ 0 69,6 0 83,0 66,0 85,3 85,0 96,5 100 100 100 100

20’ 0 81,9 0 86,9 88,0 88,6 90,4 97,9 100 100 100 100

M. fortuitum 5’ 9,6 0 38,5 20,6 48,1 56,4 76,9 91,0 100 100 100 100

10’ 19,2 7,7 57,7 23,2 94,2 66,2 100 94,7 100 100 100 100

15’ 30,8 14,1 73,1 36,1 100 69,6 100 95,5 100 100 100 100

20’ 75,0 16,7 100 38,8 100 79,0 100 100 100 100 100 100

M. intracellulare 5’ 3,6 0 22,5 27,3 34,1 79,2 49,8 95,0 53,3 100 100 100

10’ 19,0 3,8 23,7 58,6 36,7 90,6 51,9 100 81,8 100 100 100

15’ 28,4 45,3 49,3 89,6 62,6 98,8 83,9 100 98,1 100 100 100

20’ 44,1 100 52,6 100 69,2 100 96,9 100 99,1 100 100 100

M. tuberculosis 5’ 86,0 48,5 91,5 74,0 100 100 100 100 100 100 100 100

10’ 90,0 82,0 97,5 91,5 100 100 100 100 100 100 100 100

15’ 94,0 93,5 100 87,0 100 100 100 100 100 100 100 100

20’ 100 95,0 100 97,5 100 100 100 100 100 100 100 100

’: tiempo en minutos; A: albúmina; S: sangre
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Prueba en portaobjetos (condiciones sucias)

La concentración del inóculo real de esta prueba 
no es posible calcularla, ya que el volumen inicial 
depende de las limas de endodoncia empleadas 
para llevar a cabo esta prueba. En la prueba de 
superficie, se obtuvieron resultados similares a los 
de la prueba de exposición directa para cada una 
de las especies evaluadas, es decir, en esta prue-
ba también se observó un 100 % de efectividad 
del desinfectante en todas las concentraciones e 
intervalos de tiempo, con respecto a las unidades 
formadoras de colonia en los controles positivos. 
Además, en la prueba de corrosión se encontró 
que el ácido hipocloroso en concentraciones que 
fluctúan entre 225 y 1.500 ppm, pasados los 20 
minutos o los 5 días, no generó ningún daño so-
bre las limas de endodoncia de 25 mm. 

Discusión

El avance de las técnicas genéticas ha permitido, 
desde 1990, la identificación taxonómica de 42 
nuevas especies del género Mycobacterium. Mu-
chas de ellas son potencialmente patógenas y 
están implicadas en enfermedades oportunistas, 
en pacientes con sida y en infecciones en heri-
das postraumáticas y posquirúrgicas.

Para la elección de un desinfectante, es necesario 
tener en cuenta la toxicidad, el olor, la compati-
bilidad con otros compuestos, el posible efecto 
residual y las características de los microorganis-
mos que pueden modificar la eficacia (9). 

El ácido hipocloroso es un agente oxidante cuya 
acción biocida consiste en interferir con la sínte-
sis de las proteínas en las células, lo que resulta 
en la muerte de los microorganismos; para que 
la acción biocida se mantenga efectiva, se debe 
aplicar en condiciones limpias. Aunque hay es-
tudios de la efectividad del ácido hipocloroso 
en la eliminación de otras bacterias y sobre M. 
tuberculosis, no se ha descrito ampliamente su 
efecto sobre las micobacterias ambientales (27), lo 
cual fue el objeto del presente estudio.

En este trabajo, en condiciones limpias (libres 
de materia orgánica o interferente), el ácido hi-
pocloroso fue 100 % efectivo durante todos los 
intervalos de tiempo y a todas las concentracio-
nes evaluadas, actuando a una concentración 
mínima de 225 ppm durante 5 minutos (prue-
ba de exposición directa al ácido hipocloroso y 
portaobjetos). Sin embargo, se requiere de un 
desinfectante capaz de eliminar los microor-
ganismos que puedan estar acompañados de 
componentes biológicos, tales como proteínas, 
lípidos o células, entre otros, siendo de vital im-
portancia probar el ácido hipocloroso en pre-
sencia de un agente orgánico como la albúmina 
(interferencia) o la sangre. 

La prueba con interferencia para M. chelonae y 
M. fortuitum evidenció que, al aumentar el tiem-
po, en las concentraciones más altas (750, 900 
y 1.500 ppm), aumentó también la efectividad 
del desinfectante hasta llegar a 100 %, reducién-
dose el número de UFC sobrevivientes, mientras 
que, para M. intracellulare, el número de UFC so-
brevivientes, aunque se redujo, se mantuvo más 
alto con respecto a las otras dos especies aquí 
evaluadas. Las mayores tasas de efectividad se 
obtuvieron con M. tuberculosis, pero es necesa-
rio tener en cuenta la gran cantidad de mico-
bacterias ambientales que son potencialmente 
patógenas y que se encuentran ampliamente 
distribuidas en la naturaleza y que, de acuerdo 
con los resultados obtenidos en estas pruebas, 
son más resistentes que M. tuberculosis al desin-
fectante utilizado.

A pesar de que el ácido hipocloroso es un oxi-
dante no selectivo que reacciona hábilmente 
con todas las biomoléculas, puede oxidar nu-
cleótidos, activar enzimas latentes, inactivar en-
zimas, romper membranas basales o membra-
nas celulares y fragmentar proteínas (27), se en-
contró gran diferencia en la efectividad en con-
diciones limpias y “sucias”, lo cual sugiere que 
puede requerirse mayor concentración o tiempo 
de exposición para obtener un adecuado efec-
to. Por otro lado, es importante resaltar que es 
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probable que la cantidad de bacterias utilizadas 
en el inóculo real de este trabajo, influyó en los 
resultados esperados para esta prueba, ya que 
es superior a lo que se llegaría a encontrar en 
una muestra clínica.

Este desinfectante funcionó muy bien en con-
diciones libres de materia orgánica, al menos 
por 5 minutos a una concentración de 225 ppm, 
aunque estas condiciones no son las que se pre-
sentan en la realidad. Por lo tanto, para uso co-
mercial sería adecuado basarse en los resultados 
obtenidos en la prueba con interferencia, la cual 
permite inferir que el desinfectante es efectivo a 
1.500 ppm durante 10 o 15 minutos. Es impor-
tante tener en cuenta todas estas observaciones 
para recomendar el uso de este producto o cual-
quier otro, ya que es posible que las personas 
no sigan estrictamente las instrucciones de uso 
del mismo (28). Vale la pena resaltar su efectividad 
total en la desinfección de superficies contami-
nadas con micobacterias.

Con los resultados obtenidos, el ácido hipoclo-
roso aún no puede recomendarse como desin-
fectante de alto nivel, pero no se descarta que 
pueda serlo, ya que, además de disminuir sig-
nificativamente el número de especies de mi-
cobacterias (como M. chelonae, M. fortuitum y 
M. intracellulare), tiene la capacidad de eliminar 
otros microorganismos, como las cepas ATCC 
de S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, S. enteritidis y 
K. pneumonia,e evaluadas en 2003 por Henao, 
et al. No obstante, de acuerdo con los resulta-
dos mencionados, se sugiere que este producto 
debe ser evaluado con cepas de aislamientos 
clínicos y comparar la efectividad obtenida con 
cepas ATCC, ya que éstas son adaptadas al la-
boratorio y pueden no ser buenas para predecir 
la sensibilidad de cepas que producen infección.

En este trabajo se descartó la variable de tem-
peratura de almacenamiento, dado que en otros 
trabajos se ha encontrado que no influye en la 
efectividad del ácido hipocloroso. El número de 
unidades formadoras de colonias varía entre las 

pruebas de condiciones limpias y sucias, con 
respecto a la prueba de superficie y entre espe-
cies. La variación de las UFC entre las pruebas 
puede deberse a la diferencia en el volumen ini-
cial del inóculo; es probable que la cantidad de 
bacterias adheridas a las limas de endodoncia 
sea mucho menor que la cantidad adicionada 
en las otras pruebas (exposición directa y con 
interferencia), las cuales constaron de 25 y 170 
µl, respectivamente.

En la decisión de utilización del ácido hipocloro-
so como desinfectante a nivel comercial, es ne-
cesario tener en cuenta que, aunque el cloro es 
utilizado en todo el mundo como un desinfec-
tante químico por sus atributos biocidas, se ha 
demostrado toxicidad de subproductos de los 
desinfectantes clorados cuando se utilizan para 
desinfección del agua (29). 

Asimismo, se requieren más estudios sobre la es-
tabilidad del ácido hipocloroso para establecer las 
mejores condiciones de su manejo durante la des-
infección; por estudios sobre la desinfección del 
agua con hipoclorito de sodio, se ha determinado 
que este último es más estable que el ácido hipo-
cloroso y, sin embargo, las soluciones se descom-
ponen hasta perder su concentración. Los factores 
que determinan la estabilidad son la concentra-
ción, la temperatura, la alcalinidad, la concentra-
ción de impurezas y la exposición a la luz.

El lograr la utilización de un desinfectante tuber-
culocida económico y de fácil manipulación, es 
una de las estrategias más valiosas para el con-
trol y la prevención de las infecciones asociadas 
con la atención en salud; tiene gran relevancia 
en el control ambiental de micobacterias no tu-
berculosas y de M. tuberculosis, sobre todo aho-
ra cuando la reemergencia de la tuberculosis 
causada por microorganismos resistentes y aso-
ciados a la infección por HIV se ha convertido en 
un gran desafío para la salud pública, y es nece-
sario implementar todas las estrategias posibles 
para evitar la diseminación (30,31). 
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Sin embargo, se deben recordar dos aspectos. 
El primero es que el control de la transmisión 
de la tuberculosis está primordialmente dirigido 
a la prevención de la diseminación a través del 
aire y el ambiente tiene poca importancia en los 
mecanismos de transmisión, pero, las caracte-
rísticas de crecimiento y las publicaciones que 
implican las micobacterias no tuberculosas en 
enfermedad en humanos, le imprimen al control 
de ambiente y superficies una importancia vital. 
El segundo es que las pruebas que se realizan 
con un desinfectante para evaluar su capaci-
dad tuberculocida no se limitan al control de las 
micobacterias, sino que, dado que los microor-
ganismos esporulados son los más difíciles de 
eliminar mediante los procesos de esterilización 
y desinfección, la efectividad demostrada de un 
desinfectante para estos gérmenes lo hace de 
elección para la desinfección en áreas de aten-
ción a pacientes y en los laboratorios.

El ortoftalaldehído es un desinfectante de alto 
nivel, el cual muestra un efecto bactericida a una 
concentración de 0,55 % y no necesita de un agen-
te de activación, permaneciendo estable por, al 
menos, 14 días. El ortoftalaldehído puede reducir 
a las micobacterias en un factor de 105 en 5 minu-
tos; entre sus ventajas están que no necesita ser 
activado, no es irritante, el olor es casi indetectable 
y es estable sobre un amplio rango de pH (3 a 9). 
En este estudio, el ortoftalaldehído tuvo una efec-
tividad del 100 % en todas las especies en condi-
ciones limpias y con interferencia.

Se concluye con el presente estudio que el ácido 
hipocloroso es 100 % efectivo en todos los in-
tervalos de tiempo y a todas las concentraciones 
evaluadas en condiciones limpias, mientras que, 
en condiciones sucias, se ve reducida su efectivi-
dad sólo a las más altas concentraciones (900 y 
1.500 ppm). En la prueba de superficie, el ácido 
hipocloroso inhibió el crecimiento de las mico-
bacterias a la mínima concentración (225 ppm 
durante 5 minutos), obteniendo el mismo por-
centaje de efectividad que en condiciones lim-
pias (100 %).

Se demostró que el ácido hipocloroso, al me-
nos en las concentraciones evaluadas en este 
trabajo, no llega a ser tan efectivo como lo es el 
ortoftalaldehído, el cual fue 100 % efectivo en 
todas las condiciones evaluadas. El ácido hipo-
cloroso es más económico y muestra ser efec-
tivo en ausencia de materia orgánica, y en las 
pruebas de corrosión demostró ser seguro para 
los materiales.

Para recomendar la utilización del ácido hipo-
cloroso en la desinfección de alto nivel para ins-
trumentos médicos, es necesario hacer pruebas 
con aislamientos clínicos y pruebas de subpro-
ductos del desinfectante para determinar la pro-
bable toxicidad en su uso rutinario, recordando 
que, en todos los casos, la limpieza manual es 
un primer paso en el proceso para eliminar los 
residuos de las superficies o instrumentos y que 
la desinfección de superficies (elementos no crí-
ticos) no requiere que los desinfectantes utiliza-
dos tengan actividad tuberculocida. 
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