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RESUMEN

Estudio clinico y experimental encaminado a fundamentar la utilizacion racional del acido acético
como antiséptico. Se realizo un analisis prospectivo y retrospectivo de 24 pacientes coninfecciones
del aparato musculoesquelético, 15 de los cuales recibieron curaciones con acido acético al 4%
(vinagre blanco de tipo comercial) como parte de su tratamiento.

Para determinar los efectos celulares del 4cido acético sobre el tejido animal, se realizaron estudios
de microscopia electronica con epidermis de abdomen de ratén (morfolégica e histologicamente
similar a la humana) que fue colocada en contacto con distintas concentraciones de acido acético.

En el laboratorio clinico se efectuaron pruebas de esterilidad con el acido acético de tipo comercial
(vinagre blanco) y ensayos de sensibilidad in vitro para concentraciones conocidas del acido con
cuatro grupo bacterianos previamente identificados (Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Proteus vulgaris y Enterobacter sp.).

Se encontré que el acido acético en concentraciones inferiores al 25% so6lo produce en el tejido
animal disminucion en la cantidad de matriz citoplasmatica, dando asi lugar a una posibilidad real
de regeneracion celular. Las respuestas in vitro al &cido acético no fueron homogéneas, pero su
actividad in vivo resulté consistentemente satisfactoria, particularmente y en formna decreciente,
para Pseudomonas, E. coli y Proteus. Se concluyé que, si bien la aplicacién directa del acido
acético sobre los tejidos vivos podria retardar su cicatrizacion, valorando riesgos contra beneficios,
sigue siendo recomendable y seguro (no es indispensable ningln proceso de esterilizacion previo)
el empleo del mismo en concentraciones del 4% (vinagre blanco puro de tipo comercial).

Palabras clave: antiséptico; acido acético; vinagre blanco (acido acético al 4%); microscopia elec-
tronica; Pseudomonas, E. coli, Proteus; susceptibilidad in vitro.

Se define como antiséptico (del gr. anti = frente a,
contra y del gr. septikés = que engendra putrefac-
ci6n'4) aquella substancia que, aplicada a tejidos
vivos, destruye microorganismos o previene su cre-
cimiento, a diferencia del desinfectante, el cual es
una substancia aplicada a objetos inanimados que
previene la sepsis por destruccion de los gérmenes
patégenosS.

El acético (del latin acetum = vinagre; del catalan
vinagre: vi = vino y agre = agrio'4) es un acido orga-
nico con férmula estructural ICH;-COOH que se
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produce por la fermentacién (oxidacién) del alcohol
etilico, por accién de la bacteria Acetobacter aceti
(CH;3-CHOH + 1/2 O, = CH3-COOH). Sus puntos de
fusién y ebullicion son, respectivamente, 16,7°C y
118,1°C. Es soluble en agua, alcohol y éter, con una
superficial en el aire a 10°C de 28,6 dinas/cm?
(menor que la del agua = 75.64 dinas/cm?) y una
viscosidad a 20°C de 12,22 milipoises (mayor que la
del agua = 10,02 milipoises)?.11.14, caracteristicas
éstas que le confieren alta volatilidad y gran penetra-
bilidad.

La utilizacion del 4cido acético como antiséptico
en el ser humano es un procedimiento realmente
antiguo; sin embargo, las menciones al respectoen la
literatura médica no son muy abundantes ni exten-
sas'/5,6,9,11,13  E| Index Merck (1980) alude las
siguientes aplicaciones médicas de las substancia:
en la antiguedad se empleaba topicamente como
caustico; a diluciones del 36-37%, se usa como
astringente; al 2-3%, para la neutralizacién de que-
maduras bésicas (por alcalis) de la piel; al 0,5-1%,
localmente como antiséptico; y al 2%, en duchas
vaginales para el tratamiento de diversos tipos de
vaginitis. Gruber et al (1975) comunican que cuando
se aplica en concentracién del 0,25% sobre zonas
donantes de injertos cutdneos, no retardan la cicatri-
zacion. Goodman y Gilman (1980) seialan que el
acido acético es bactericida para varios microorga-
nismos a concentraciones del 5% y bacteriostatico en
concentraciones menores; agregan que la Pseudo-
monas aeruginosa es particularmente susceptible al
acido acético, que puede ser usado en el manejo de
quemados y que al 0,25% se emplea en duchas vagi-
nales para suprimir infecciones por Trichomonas,
Candida y Haemophilus. Krupp y Chatton (1983),
indican su uso en duchas vaginales como medida
local para el tratamiento de las leucorreas (vaginitis).
Turck y Shaberg'3 (1983), recomiendan irrigaciones
con acido acético al 1% como terapia tépica para las
infecciones localizadas por Pseudomonas. Finalmen-
te, Bustillo ' (1987), con base en una revision biogréa-
fica, condena el empleo del &cido acético como
antiséptico.

Ninguna de las fuentes consultadas, excepto
Gruber®, incluyen estudios de tipo clinico o experi-
mental como base de sus afirmaciones y ninguna de
ellas, excepto Bustillo', se refiere especificamente al
uso del acido acético en infecciones del aparato
locomotor. Desde hace varios afios, en distintos hos-
pitales del pais se ha venido utilizando de manera
empirica este antiséptico para el tratamiento de
infecciones y sobreinfecciones del sistema muscu-
loesquelético. Tampoco esta practica ha sido susten-
tada por andlisis cientificos que la respalden. El obje-
tivo primordial que persigue el presente trabajo es,
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justamente, llenar estos vacios. Se pretende enton-
ces racionalizar la aplicacion antiséptica del acido
acético mostrando su forma de empleo, estable-
ciendo las concentraciones mas adecuadas, preci-
sando sus indicaciones y buscando los posibles
mecanismos de accion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico. Se analizaron los casos de 24
pacientes, 20 del sexo masculino y 4 del femenino
(proporcién = 4:1), con una edad promedio de 23,5
afios, que fueron atendidos en los Hospitales Regio-
nales N2 1 (Hospital Departamental) y N2 2 (Hospital
San Pedro) de la ciudad de Pasto (Colombia) entre
junio de 1988 y septiembre de 1990 (tiempo prome-
dio de seguimiento: 11,3 meses). Se incluyeronen el
estudio pacientes con infecciones o sobreinfecciones
de sus extremidades, seglin se muestra en la Tabla |.
22 de los pacientes fueron personalmente tratados
por el autor de esta publicacion.

TABLA |
DETALLES DE LOS 24 PACIENTES ESTUDIADOS

Patologia bésica Namero  Porcentaje
Fracturas abiertas tipo Ill'2 16 66,66%
Fracturas abiertas tipo |12 6 25%
Quemaduras de 22 grado 2 8,33%

2. 7delos 16 pacientes con fracturas abiertas de tipo lll sufrieron heridas
por proyectil de arma de fuego (P.A.F.) de carga multiple.

2. Fracturas catalogadas de acuerdo con la clasificacion de Gustilo y
Anderson (1976).

El total de 24 pacientes se dividié en un grupo
problema de 15 (Grupo |) y un grupo control de 9
(Grupoll). Los del Grupo | fueron tratados mediante la
antibioterapia especifica, de acuerdo con el antibio-
grama correspondiente, y curaciones con acido acé-
tico de tipo comercial (al 3,5%). Los del Grupo Il, con
la antibioterapia individual y curaciones convencio-
nales. Ambos grupos fueron sometidos a cuantos
desbridamientos quirurgicos fueron necesarios, sélo
que en los del Il se empled en el lavado exclusiva-
mente suero fisiolégico (solucién salina normal esté-
ril), mientras que en los del | se utilizé ademas 4cido
acético. Entre los dos conjuntos de pacientes se com-
pararon: el nimero de cirugias que fue indispensable
para su desinfeccién; el tiempo que tomd la cicatriza-
cion de sus heridas; y la incidencia de infeccion cré-
nica (persistencia de infeccién al final del segui-
miento).-

Técnica de curacién: Los tejidos infectados (t.
blandos o hueso) se irrigaron en forma directa con



500 a 3.000 cm3 de 4acido acético al 4% (vinagre
blanco), el cual se virtié desde su envase comercial,
sin haberse sometido a ningln proceso previo de
esterilizacion. La cantidad empleada se escogid de-
pendiendo de la edad y dimensiones del paciente, del
area de tejido comprometida y de la severidad de la
infeccion. A lo largo del procedimiento, la aplicacion
del antiséptico se alterné con la de volimenes varia-
bles de solucion salina normal (segin los parametros
establecidos por Gustillo para los diferentes tipos de
fracturas abiertas® Las gasas y apdsitos con que
se cubrio la herida al final de la curacion se dejaron
embebidas en el acido.

Por altimo, se investigaron en las historias clini-
cas de los pacientes, los respectivos cultivos y anti-
biogramas, registrando los gérmenes infectantes y
los antibidticos a los que ofrecieron mayor grado de
sensibilidad.

Microscopia electronica. Teniendo en cuenta
que las capas celulares de las pieles de raton y
humana son idénticas4'® (los tejidos tegumenta-
rios de todos los mamiferos son similares), se efec-
tuaron experimentos con epidermis de abdomen de
raton. Estos consistieron en colocarla en contacto
con acido acético a tres concentraciones distintas
(1%. 3.5% y 25%), para su posterior observacion con
un microscopio electronico de transmision. Tales
concentraciones se obtuvieron por dilucién de acido
acético glacial (al 99,5%), excepto la del 3,5%, para la
cual se uso un vinagre comercial.

El procesamiento de las epidermis examinadas
comprendio los siguientes pasos: 1. Aplicacion del
acido acético sobre el tejido; 2. cortes de fragmentos
de tejido X 1 mm3; 3. fijacion con glutaraldehido (pH
7.2 - 7,4); 4. postfijacion en tetroxido de osmio; 5.
lavado y deshidaratacion con etanoles de concentra-
ciéon ascendente (30%, 50%, 70%, 80%, 90%, 95% y
100%); 6. inclusién dentro de resina tipo epoxi (Epon
812R); 7. polimerizacion; 8. desbaste de bloques bajo
vision estereoscopica; 9. corte fino con ultramicro-
tomo MT-1 (Sorval/ 71R); 10. recoleccién en rejillas;
11.tincidn con acetato de uranilo, citrato de plomo y
citrato de sodio; 12. observacién en microscopio elec-
trénico de transmisién (JEOL JEM - 100BR) y realiza-
cion de microfotografias.

Por otra parte, se sometio ala accion de un acido
acético comercial un cultivo de P. aeruginosa que se
procesé de manera similar a ladel tejido animal, pero
empleando una técnicade concentraciénen laresina
epodxica, para su posterior estudio en el microscopio
electrénico.

Analisis quimicos. Empleando un potenciome-
tro Extech Model 67R, se hicieron mediciones de pH

con 4cido acético en concentraciones del 99,5%,
25%, 4%, 1% (obtenidas por diluciéon con agua desti-
lada y desinizada) y del 3,5% (vinagre blanco de
marca). Ademads, se determind la concentracion de
un acido acético comercial mediante titulacién con
hidréxido de sodio (NaOH).

Ensayos en el laboratorio clinico

Pruebas de esterilidad: Se tomaron muestras de
vinagres de tres marcas diferentes y se sembraronen
Agar nutritivo, incubadndose por 48 horas a 37°C. Las
muestras se recogieron tanto de frascos cerrados, tal
cual fueron adquiridos en el mercado, como de fras-
cos que se mantuvieron destapados (expuestos al
ambiente del laboratorio de microbiologia) durante
48 horas.

Pruebas de susceptibilidad: Se practicaron en-
sayos /n vitro de la sensibilidad de cuatro grupos
bacterianos previamente identificados (Pseudomo-
nas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris y
Enterobacter sp.) al acido acético en distintas con-
centraciones logradas por dilucion (99,5%; 25%; 5%;
1%) y a vinagres de tres marcas registradas. Para el
efecto se llevaron a cabo los siguientes pasos: 1. Cul-
tivode Agar nutritivo (método de aislamiento)de cada
uno de los gérmnes elegidos, para comprobar su
pureza; 2. siembra de una de las colonias aisladasen
caldo de tioglicolato (incubaciién a 37°C por 1-2
horas) hasta obtener crecimiento con turbidez stan-
darizada segun la escala de Mac Farland; 3. resiem-
bra masiva con aplicador de algodon en Agar Mueller
Hinton; 4. colocacion de sensidiscos de papel filtro (4
mm de didmetro x 0,5 mm de espesor) impregnados
con las diversas concentraciones de acido acético en
las cajas de Petir con Mueller Hinton; a otro grupo de
cajas se aplicaron —por medio de una micropipetade
precision gotas del 4cido x 20 /ambdas, en las distin-
tas concentraciones indicadas; 5. incubacion por 24
horas a 37°C; 6. observacion y medicién de los halos
de inhibicién del crecimiento bacteriano (los pardme-
tros fijados para los sensidiscos de la mayor parte de
antibiéticos son: diametro > 15 mm = sensible y
didmetro <. 5 mm = francamente resistente; el para-
metro de susceptibilidad para el acido acético es
desconocido).

RESULTADOS

Estudio clinico. Al confrontar el grupo de pacientes
que fue sometido a curaciones con acidc acético
(Grupo |) con el que recibid curaciones conv. nciona-
les (Grupo Il), se encontré que el primero tuvo un
tiempo promedio de desinfeccion significativamente
menor que el del segundo. Del mismo modo, se vio
que el Grupo |l tardé menos tiempo en la cicatrizacion
de sus heridas (ver Tabla ).

(M ec)



TABLA Il
DATOS COMPARATIVOS GRUPO 1Y GRUPO I

Promedio de T 1

Ne cirugias desinfeccion cicatrizacion
Grupo | 4 19 dias 45 dias
Grupo Il 7 33 dias 38 dias
Diferencia 3 14 dias 7 dias

La diferencia hallada entre los tiempos de desin-
feccion de los Grupos | y Il se analizé mediante la
prueba de Chi cuadradn para tablas de contingenciay
revel6 ser muy altamente significativa (Chi cuadrado
- 31,60; p < 0,001***). La diferencia encontrada
entre los tiempos de cicatrizacion se sometié a la
prueba de Chi cuadrado yresulté no significativa (Chi
cuadrado = 0,76; p < 0,95).

Al término del seguimiento ("11,5 meses), sola-
mente un paciente del Grupo | y dos del Grupo I
presentaban signos de infeccién. Los casos corres-
pondieron a fracturas abiertas de tipo lll.

Las bacterias cultivadas se registran en la Tabla
IMl. Liama la atencion la alta frecuencia de microorga-
nismos Gramnegativos, los cuales fueron mas comu-
nes en casos de sobreinfeccion o infecciéon mixta. Las
infecciones y sobreinfecciones por Pseudomonas
fueron de tipo nosocomial.

TABLA Il
GERMENES CULTIVADOS

Bacteria N¢ de pacientes Porcentaje
P. aeruginosa 17 70,83%
E. coli 9 20,83%
Enterobacter aerogenes 3 12,50%
S. aureus 13 54,16%
Otras 2 8,33%
Flora mixta 10 41,66%
Total 24 100%.00

Los resultados de los antibiogramas se exponen
en la Tabla IV. Las drogas con mas alta sensibilidad
fueron la oxacilina, en el caso del S. aureus, y las
cefalosporinas de tercera generacion y la tobrami-
cina paralaP. aeruginosa y otros gérmenes Gramne-
gativos. Destaca que todas las bacterias cultivadas
fueron resistentes a la penicilina y que buena parte
de ellas (79%), lo fueron a la gentamiina. Igualmente,
una proporcion creciente de microorganismos se ha
tornado resistente a la cefalotina sdédica.
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TABLA IV

ANTIBIOGRAMAS
Antibidtico Respuesta Porcentaje
Oxacilina Sensible 95%
Penicilina Resistente 100%
Amikacina Sensible 63%
Gentamicina Resistente 79%
Tobramicina Sensible 91%
Cefalotina Sensible 54%
Cefalosporina 3a. Sensible 96%

Microscopia electronica. Para efectos de com-
paracion, se puede apreciar en la Figura 1 el aspecto
normal de las células de epidermis de ratén, obser-
vado a través del microscopio electrénico (14.000 X).
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Figura 1. Microfotografia de una célula normal de epidermis de
raton (20.000 X).

Cuando el tejido se sometid a la accion del acido
acético al 25% se notd la desaparicion del citoplasma
y los organelos celulares (se vio la membrana adhe-
rida al nlicleo enalrededor de un 70% de las células),
al igual que destrucciéon de la matriz intercelular
(aparicion de brechas entre las células) (Figura 2).

Figura 2. Aspecto de células de epidermis de ratén sometidas ala
accion de acido acético al 25% (14.000 X) (v. texto).



La piel de ratéon puesta encontacto con acido
acético al 3,5% mostré disminucion en el tamario del
citoplasma y preservacion de los organelos y de la

matriz intercelular (Figura 3).

Figura 3. Aspecto de células de epidermis de ratén sometidas a la
accion de 4cido acético al 3,5% (14.000 X) (v. texto).

El 4cido acético al 1% produjo efectos semejan-
tes a los generados por la concentracion del 3.5%,
pero en menor proporcion (dafio sélo en 4 a 5% de las
célulasy menos reduccion citoplasmatica)(Figura 4).

Figura 4. Aspecto de células de epidermis de raton sometidas ala
accion de 4cido acético al 1% (14.000 X) (v. texto).

Se debe anotar que las células musculares
observadas no sufrieron ningin cambio.

El cultivo de Pseudomonas al que se aplicé acido
acético al 3,5% (comercial) exhibio: 1. Procesos de
lisis bacteriana evidenciados por emisién de vesicu-
las citoplasmaticas a través de la pared, por la pre-
sencia de areas de interrupcién en la misma y por
granulacion del citoplasma; 2. desprendimientode la
pared con respecto ala membrana celular; 3. adelga-
zamiento de la pared celular. Entre una bacteria y
otra se aprecian restos de flagelos (Figura 5).

Figura 5. Imagen del cultivo de Pseudomonas acruginosa some-
tido a la accion de 4cido acético al 3,5% (51.000 X) (v. texto).

Analisis quimicos. Los pHs medidos con las dis-
tintas concentraciones de acido acético son sefiala-
dos en la Tabla V.

TABLAV
pH DE DIFERENTES CONCENTRACIONES
(POTENCIOMETRO EXTECH M-671)

Concentracion pH

99.5% <1

25% 2,06
4% 2,60
1% 2.67
3.5% (comercial) 2,65

La titulacion con NaOH de un &cido acético
comercial, le determiné una concentraciéon del 3,5%
(los fabricantes proporcionan datos que oscilan entre
el 4y el 5%).

ENSAYOS EN EL LABORATORIO CLINICO

Pruebas de esterilidad: Todos los cuitivos de las
muestras tomadas a los vinagres de tres marcas dife-
rentes —tanto las de frascos cerrados como las de
aquellos expuestos al medio ambiente— fueron ne-
gativos a las 48 horas.

Pruebas de susceptibilidad: Los efectos del acido
acético (a.a.) en diversas concentraciones obtenidas
por dilucién y los del tipo comercial sobre los microo-
rganismos estudiados, se registran en las Tablas VI,
VIL, VI, IX, y X.
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TABLA VI

SENSIBILIDAD /N VITRO (Pseudomonas aeruginosa)

Concentracion A A. Sensidisco Gota
99,5% 26 mm 28 mm
25% 10 mm 20 mm
5% 5 mm 16 mm
1% 0 mm 0 mm
TABLA VII
SENSIBILIDAD /N VITRO (E. coli)
Concentracion A A, Sensidisco Gota
99,5% 14 mm 32 mm
25% < 5mm 12 mm
5% 0 mm < 5mm
1% 0 mm 0 mm
TABLA VIII
SENSIBILIDAD /N VITRO (Proteus vulgaris)
Concentracion A A. Sensidisco Gota
99,5% 30 mm 30 mm
25% 16 mm 15 mm
5% < 5mm 10 mm
1% 0O mm < 5mm
TABLA IX
SENSIBILIDAD /N VITRO (Enterobacter sp.)
Concentracion A A. Sensidisco Gota
99,5% 24 mm 20 mm
25% 10 mm 10 mm
5% 0O mm 5 mm
1% 0 mm < 5mm
TABLA X
SENSIBILIDAD /N VITRO (Vinagres comerciales)
Germen Sensidisco Gota
Pseudomonas aeruginosa < 5mm 12 mm
E. coli <10 mm 10 mm
Proteus vulgaris < 5mm < 5mm
Enterobacter sp. < 5mm < 5mm
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La diferencia estadisticamente significativa estable-
cida por el estudio clinico entre los tiempos de desin-
feccion de los grupos de pacientes problema y con-
trol, probé con claridad la eficacia /in vivo como
antiséptico del 4cido acético al 3,5% (vinagre comer-
cial). €l retardo que ocasiono en el periodo de cicatri-
zacion de las heridas fue estadisticamente despre-
ciable y, entonces, deja concluir que suempleo para
larealizacion de curaciones o lavados quirurgicos en
pacientes infectados es seguro.

La microscopia electronica demostré que el 4cido
acético, a concentraciones del 3,6% o menos, no
produce en el tejido animal cambios distintos a la
disminucidn en la cantidad de matriz citoplasmatica.
En consecuencia, existe laposibilidad real de recupe-
racion celular y tisular, dadas la permanencia del
nucleo, la membrana, los organelos y restos de cito-
plasma, al igual que la de la substancia intercelular.
En cambio, las bacterias (P. aeruginosa) sufrieron
alteraciones citoliticas; este fendmeno virtualmente
elimina su potencial de regeneracion.

Los ensayos microbioldgicos efectuados con los
vinagres comerciales comprobaron su esterilidad, la
cual se conservo aun después de su exposicion a un
medio ambiente contaminado por bacterias. Esto nos
permite recomendar su uso clinico de manera con-
fiable, sin que sea necesario someterlos a ningun
proceso de desinfeccidn previo.

El andlisis bacteriolégico determind, desde un
punto de vista semicuantitativo, que existe suscepti-
bilidad /n vitro de los gérmenes examinados al 4cido
acético. En orden decreciente, Pseudomonas aerugi-
nosa, Escherichia coliy Proteus vulgaris mostraron la
mayor sensibilidad. La baja respuesta en algunos
casos pudo obedecer a factores tales como la evapo-
racion del acido, dado su alto grado de volatilidad.
Creemos que no es valido aplicar al 4cido acético los
mismos criterios de efectividad de los sensidiscos
convencionales, pues el mecanismo de accion de los
antibidticos es diferente al de este antiséptico. Se
requiere un estudio diferente al nuestro para fijar los
parametros de sensibilidad del acido acético. Las
concentraciones de mejor eficiencia /n vitro fueron
las del 25% , 5% vy, obviamente, 99,5%. La actividad
de la del 1% fue casi nula; por ende, y a pesar de lo
dicho antes, consideramos que carece de utilidad
clinica.

Goodman y Cliftons.3 sostienen que la accion
bactericida de la mayoria de los antisépticos acidos
depende de la concentracion de hidrogeniones que
producen. Se sabe también que el pH minimo de
crecimiento para la mayor parte de especies bacte-



rianas oscila entre 4 y 4,419.12 y que el éptimo esta
entre 6,5 y 7,52, El pH medido en las diversas con-
centraciones de acido acético fue siempre infe-
rior o igual a 2,67. Este hallazgo nos hace inferir su
posible mecanismo de accion. El pH del vinagre
comercial fue mayor que el esperado para una solu-
cion acuosa equivalente de acido acético, probable-
mente debido a la presencia del preservativo que le
adicionan los fabricantes (pirosulfito de potasio), el
cual puede formar sales con el acido, disminuyendo
asi la cantidad de iones libres de hidrégeno.

Goodmany Gilman 5 sefialan como propiedades
deseables para un antiséptico las siguientes: 1. Alta
potencia germicida (debe ser letal para los microor-
ganismos), 2. baja tensién superficial; 3. accion
rapida y sostenida; 4. 6ptimo indice terapéutico: rela-
cion entre la concentracion efectiva contra los mi-
croorganismos y la que produzca el menor grado de
irritacion y de interferencia con los procesos de repa-
racion tisular; 5. bajo grado de absorcidn sistémicay
de reacciones alérgicas. Hemos visto que el acido
aceético al 3,5% cumple con estos requisitos. Por lo
tanto, recomendamos su empleo (segun latécnicade
curacion indicada en el presente articuio) como
coadyuvante en el manejo de pacientes con infeccio-
nes o sobreinfecciones del sistema musculoesquelé-
tico por gérmenes Gramnegativos, particularmente
Pseudomonas aeruginosa*, E. coliy Proteus vulgaris.

SUMARY
USE OF THE ACETIC ACID AS AN ANTISEPTIC:

A RATIONAL APPROACH:

This clinical and experimental work is proposed to
support the rational utilization of acetic acid as an

antiseptic. A prospective and retrospective analysis
of 24 patients with musculoskeletal infections was
done, 15 of which were submitted toirrigations with
4% acetic acid (commercially available white vinegar)
as part of their treatment).

To establish the cellular efects of the acetic acid
on animal tissue, electronic microscopy studies were
carried out with mouse abdominal epidermis putted
in contact with several concentrations of acetic acid.

Sterility assays with commercial acetic acid
(white vinegar) weredone. Equally, in vitro sensibility
tests for known concentrations of the acid were per-
formed with four groups of bacteria (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris and
Enterobacter sp.).

It was found that the acetic acid in concentra-
tions lower than 25% reduces de proportion of cyto-
plasmic matrix. This fact allows an actual possibility
of cellular regeneration. Responses in vitro to the
acetic acid were not homogeneous, but its in vivo
activity was satisfactory, especially —in decreasing
way— for P. aeruginosa, E. coliand P. vulgaris. It was
concluded that, yet local application of acetic acid on
live tissues could delay their healing, confronting
risks versus benefits, it is still advisable and safe the
employment of the acid in concentrations of 4%
(commercial white vinegar), not being necessary any
previous sterilization process for its use.

Key Words. Antiseptic; acetic acid; white vine-
gar (4% acetic acid); electronic microscopy; Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulga-
ris; in vitro susceptibility.
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