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A pesar del buen rendimiento observado, CHX y polihexanida 
presentaron un comportamiento muy diferente a la hora de utili-
zarse en el recubrimiento profiláctico de materiales protésicos. La 
inmersión en CHX proporcionó a las prótesis una barrera efectiva 
que evitó la adhesión y la supervivencia bacteriana en su super-
ficie, corroborando así los hallazgos previamente descritos por 
nuestro grupo[20,21]. Por el contrario, los materiales impregnados 
con Prontosan no fueron capaces de evitar por completo la adhe-
sión bacteriana, especialmente ante la contaminación provocada 
por Ec. No hemos encontrado evidencia previa sobre el uso de 
Prontosan en el recubrimiento profiláctico de implantes protési-
cos, aunque existen datos que sugieren un efecto positivo de este 
antiséptico. En un experimento in vitro que comparaba diversas 
soluciones de este tipo, Hirsch y cols. demostraron que la solución 
Prontosan tiene baja toxicidad celular y actúa eficazmente frente 
a diversos microorganismos grampositivos y gramnegativos[27]. 
La efectividad de este antiséptico también se ha demostrado bajo 
condiciones in vivo, tras observarse que la irrigación con Pronto-
san reducía significativamente la carga bacteriana, en un modelo 
porcino de infección cutánea causada por S. aureus resistente a 
meticilina[28]. 

Si bien los datos publicados sobre las aplicaciones de la solu-
ción Prontosan se centran en el lavado quirúrgico de heridas[17], su 
componente activo principal (polihexanida) ha sido ampliamente 
estudiado con resultados prometedores. En un estudio comparati-
vo que utilizaba diversos antisépticos, Kramer y cols. demostraron 
que la polihexanida provoca una menor toxicidad celular que la 
CHX, sugiriendo una mejor biocompatibilidad por parte de este 
antiséptico[19]. Además, recientemente se ha demostrado que un 
recubrimiento de silicona provisto de polihexanida constituye una 
herramienta potencial para el control de las infecciones asociadas 
a dispositivos implantables[29]. 

Junto con la polihexanida, la solución antiséptica Prontosan 
utilizada en este estudio contiene undecilenamidopropil betaína, 
un surfactante alcaloide que reduce la tensión superficial de la 
solución, hecho que podría facilitar la penetración del antiséptico 
al interior del �E�L�R�¿�O�P[30]. Este surfactante actúa de forma sinérgica 
con la polihexanida, permitiendo una mayor eficacia de la solución 
antiséptica[31]. Aunque hemos podido comprobar su óptima acti-
vidad antibacteriana, esta solución por sí misma no es suficiente 
para garantizar la protección total del material protésico ante una 
contaminación bacteriana aguda. Su baja tensión superficial podría 

Figura 3. Adhesión bacteriana a la superficie protésica. Fotografías de microscopía electrónica de barrido (1.000x), en las que se observa una intensa 
colonización bacteriana (�A) en los materiales del grupo de control, una leve presencia de bacterias en los grupos tratados con Prontosan y ausencia de 
contaminación en los materiales impregnados con CHX. 
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ser una de las causas que expliquen este fenómeno, ya que esta 
propiedad acelera la difusión de la solución desde los bordes del 
material tratado hacia el lecho o sustrato, en este caso las placas 
de agar. 

Es importante destacar que, al estar desarrollado bajo condicio-
nes in vitro, los resultados del presente trabajo no pueden predecir 
cómo se comportarán estos materiales impregnados con antisép-
ticos en condiciones experimentales in vivo y, por tanto, no son 
extrapolables al ámbito clínico. A la vista de los resultados obte-
nidos, consideramos que la solución antiséptica Prontosan tiene 
un uso muy limitado como agente profiláctico para la prevención 
de infecciones protésicas. 

Dado el potencial que presenta la polihexanida, las limitaciones 
que hemos encontrado con el uso de este agente en solución acuo-
sa podrían ser solventadas mediante el diseño de un recubrimiento 
polimérico provisto de polihexanida y con capacidad de liberar el 
fármaco de forma gradual, controlada y sostenida en el tiempo. 

En resumen, los resultados de nuestro estudio indican que, a 
pesar de presentar una buena actividad antibacteriana, la inmer-
sión de materiales reticulares de polipropileno en la solución anti-
séptica Prontosan no constituye una medida profiláctica eficaz, al 
quedar los bordes externos de los materiales recubiertos con este 
antiséptico expuestos a la contaminación.
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