NPunto

NPunto Vol. VIl NiUmero 76. Julio 2024: 111-119

Revision bibliogrdfica -
Higiene diaria con gluconato
de clorhexidina en el paciente
critico

LITERATURE REVIEW - DAILY HYGIENE
WITH CHLORHEXIDINE GLUCONATE
IN CRITICAL PATIENT

Maria Teresa Guirado Barrero

Enfermera en el Hospital Clinic de Barcelona.

RESUMEN

Fundamentos: El auge de las infecciones adquiridas en el
hospital, principalmente las causadas por organismos resis-
tentes a multiples farmacos, ha llevado a muchas Unidades
de Cuidados Intensivos a utilizar el bafo diario con gluco-
nato de clorhexidina como medida de prevencion.

Objetivos: Examinar la evidencia mas reciente para poder
determinar la magnitud del efecto de la higiene diaria con
clorhexidina en la reduccién de la transmisién de infeccio-
nes prevenibles en el paciente.

Métodos: Revision bibliografica realizada por un investi-
gador en las bases de datos PUBMED, SCIELO, DIALNET y
COCHRANE principalmente. La busqueda se realizé en no-
viembre de 2023 y se incluyeron articulos hasta enero del
2017.

Resultados: Treinta y siete articulos han sido seleccionados
para su analisis. Todos ellos trataron la eficacia del bafio con
clorhexidina. Los métodos de aplicacidn, el tipo de pacien-
tes o los servicios mas beneficiados con su uso, las formas
de presentacién empleadas, las resistencias que provoca,
sus efectos adversos, asi como la fidelidad a su implemen-
tacion, también han sido analizadas.

Conclusion: A pesar de ser capaz de disminuir las tasas de
infeccién en general, sobresale en reducir las de tipo bacte-
riemia asociada a catéter venoso central, por encima de las
neumonias asociadas a ventilacién mecanica y las infeccio-
nes de tracto urinario, en las que parece no dar resultados.

Palabras clave: Clorhexidina; Gluconato de clorhexidina;
Higiene; Bano.
ABSTRACT

Background: The rise in hospital-acquired infections, mainly
those caused by multidrug-resistant organisms, has led many

Intensive Care Units to use daily bathing with chlorhexidine
gluconate as a preventive measure.

Objectives: To review the latest evidence in order to deter-
mine the magnitude of the effect of daily hygiene with chlor-
hexidine in reducing the transmission of preventable infec-
tions in the patient.

Methods: Literature review carried out by a researcher in
the PUBMED, SCIELO, DIALNET or COCHRANE databases. The
search was conducted in November 2023 and included arti-
cles up to January 2017.

Results: Thirty-seven articles have been selected for analy-
sis. All of them treated the effectiveness of bathing with
chlorhexidine. The methods of application, the type of pa-
tients or services most benefited from its use, the forms of
presentation used, the resistance it causes, its adverse effects,
as well as the fidelity to its implementation, have also been
analyzed.

Conclusion: Although it is able to reduce infection rates in
general, it excels in reducing bacteremia associated with
central venous catheter, above pneumonia associated with
mechanical ventilation and urinary tract infections, in which
it does not seem to give results.

Keywords: Chlorhexidine; Chlorhexidine gluconate; Hygie-
ne; Bath.

1. INTRODUCCION
1.1. Fundamentos

Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS) son
aquellas que se adquieren durante la estancia hospitalaria
y que no estaban presentes ni en el periodo de incuba-
cion ni en el momento del ingreso. Las IAAS se han con-
vertido en una amenaza para la seguridad del paciente y
son el evento adverso mas frecuente en la atencién sani-
taria en todo el mundo causando una importante morta-
lidad, morbilidad y carga financiera’, tanto en el paciente
adulto como en el neonato, pasando a ser un importante
indicador de calidad para los hospitales. Aunque todos los
pacientes hospitalizados son susceptibles a las infeccio-
nes, la prevalencia es particularmente alta en las unidades
de cuidados intensivos (UCI), donde los pacientes graves
presentan supresion de la inmunidad y estan sometidos
a una mayor monitorizacion invasiva? alcanzando en Es-
pafa niveles del 20,32% segun informa el estudio EPINE
del afo 20183. Se diferencian varios tipos de IAAS depen-
diendo de los distintos dispositivos invasivos utilizados y
se estima que hasta un tercio de ellas son prevenibles*

- Bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVCQ).
- Neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM).

- Infeccion del tracto urinario asociada a sonda vesical
(ITU-SV).

Una prevalencia elevada de IAAS motivaria, en gran me-
dida, el uso excesivo de antibidticos favoreciendo la apa-
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ricién de cepas multirresistentes. La mayoria de estas in-
fecciones son provocadas por organismos, principalmente
bacterias que, mediante procesos evolutivos, han ido de-
sarrollando resistencia simultdnea a diferentes antimicro-
bianos. En consecuencia, los organismos multirresistentes
a medicamentos (MDRO) es probable que causen hasta el
70% de las infecciones que ocurren en la UCP. Los MDRO
suponen un coste anual de 1,5 mil millones de euros a nivel
europeo*y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-
noce que son una amenaza creciente®.

El auge de estas infecciones y la preocupacion por la dis-
minucién en la transmisidon de organismos multirresisten-
tes ha llevado a evaluar el papel del uso de los antisépticos,
principalmente la clorhexidina, por lo que muchas UCI se
han decidido a implantar el bafho diario con gluconato de
clorhexidina como medida de prevencion. La piel y su flora
microbiana representan el reservorio de patdbgenos mas im-
portante, convirtiéndose la clorhexidina en el producto de
eleccion para reducir las IAAS; pues se trata de una forma
econdmica, sencilla y eficaz de disminuir la carga microbia-
na de la piel. Las propiedades antisépticas del gluconato de
clorhexidina se conocen desde los afos cincuenta’. La clor-
hexidina es una biguanida catiénica de amplio espectro de
accién bactericida, fungicida en menor medida y con una
actividad residual de hasta seis horas. Su actividad antimi-
crobiana es atribuida a su unién y disrupcion de la membra-
na citoplasmatica alterando el equilibrio osmético y causan-
do precipitacion de los contenidos celulares. Sin embargo,
a pesar del uso creciente de la clorhexidina para la higiene
diaria en las UCI por sus beneficios para disminuir las IAAS,
se ha generado preocupacion sobre el aumento en las tasas
de resistencias. La magnitud de su efecto, la fidelidad a su
implementacion y los resultados centrados en el paciente
no estan del todo claros. La existencia de diversas formas
de presentacion y las diferentes técnicas de realizacion del
bafio también contintan sin estandarizar. Los beneficios de
su aplicacion en entornos fuera de las UCI tampoco estarian
bien definidos.

1.2. Objetivos

El propdsito principal de este documento, mediante una
revision bibliografica, es el realizar una actualizacién de la
evidencia sobre la practica del bafo diario en unidades de
cuidados intensivos (UCI), centrdndonos en el uso del jaboén
de gluconato de clorhexidina.

Mediante una extensa busqueda de informacién sobre el
tema, podremos conocer mejor la evolucién en la reduc-
cién de las infecciones asociadas a la atencion médica a ni-
vel mundial. También podremos determinar si el jabon de
clorhexidina se trata del método de eleccién para realizar
la higiene diaria, evaluando su eficacia y la fidelidad a su
implementacion, asi como qué tipo de pacientes y qué ser-
vicios se ven mas beneficiados con su uso, sus formas de
presentacién, sus métodos de utilizacion, los efectos adver-
SOs que provoca, las resistencias que genera o los posibles
sustitutos.
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2. METODOLOGIA

Se planted la siguiente pregunta de investigacién para la
busqueda: “Es efectiva la higiene diaria con clorhexidina
en pacientes adultos o pedidtricos en servicios de UCI o en
otros entornos para prevenir las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria?”.

La busqueda bibliogréfica se realizd en noviembre de
2023 en las bases de datos Pubmed, Scielo, Dialnet y Co-
chrane. Se realizaron busquedas manuales en las listas
de referencias de los estudios incluidos para obtener re-
gistros adicionales. Las entradas clorhexidina y gluconato
de clorhexidina se combinaron con las entradas higiene
o bario. Se incluyeron articulos con un periodo de publi-
cacion de los ultimos cinco afos (se seleccionaron aque-
llos con fechas posteriores a enero del 2017) en los que
el bafno diario con gluconato de clorhexidina sea uno de
los temas principales del estudio. Otros criterios de inclu-
sion fueron: estudios realizados tanto en poblacion adulta
como pediatrica, que utilizaran el bafo de clorhexidina
combinado con otra técnica de intervencién y aquellos
llevados a cabo tanto en UCI como en otros entornos hos-
pitalarios. Los criterios de exclusion fueron: estudios en
los que la clorhexidina se evalie como antiséptico tépico
o enjuague bucal y aquellos en los que se utilice el bafio
con clorhexidina como preoperatorio con el fin de reducir
las infecciones del sitio quirurgico.

3. RESULTADOS

Finalmente, tras las estrategias de busqueda y los criterios
de seleccién empleados, se seleccionaron 37 articulos pu-
blicados entre 2017 y 2023 para una revisidn sistematica.
Estos recogen datos sobre el uso y experiencia del bafo
diario con clorhexidina, pero con gran variabilidad en el
enfoque a tratar.

En referencia a la eficacia de la higiene diaria con clorhexi-
dina para combatir las infecciones en pacientes adultos
tratados en UCI encontramos que Palotto et al?, en un
ensayo controlado aleatorio, determina que se reduce su
frecuencia en un 40,4%, con una diferencia mucho mas
significativa en las BACVC que en otros tipos y con efecto
sobre las bacterias Gram positivas (BGP), pero no en las
Gram negativas (BGN). También observa que el tiempo li-
bre de infeccidn aumenta y que, a pesar de que las IAAS
no puedan eliminarse por completo, el bafo diario con
clorhexidina si que las pospone. Por otro lado, Duszynska
et al®* demuestra una reduccion en su incidencia total del
42%, especialmente en las de tipo BACVC, pero no esta-
disticamente significativas para ITU-SV o NAVM, aunque
si encuentra una disminucidn sustancial (del 32%) de las
infecciones causadas por MDRO. Althaqgafi et al° se enfoca
en la reduccién de los MDRO de tipo Gram negativos y
observa una reduccidn significativa en su incidencia, pero
sin determinar la contribucion exacta del bafo con clor-
hexidina en su programa de intervenciones. Ruiz et al'®
también evalla su papel y acaba asociando la higiene dia-
ria con clorhexidina con la reduccién en la colonizacién
por MDRO incluso en una UCl endémica de BGN. Contra-
riamente, Kengen et al"' y Maxwell et al'?> no encontraron
diferencias entre los bafos con clorhexidina con los de



agua y jabdn para reducir las tasas de infeccién por MDRO.
Por otro lado, el estudio de Garrido-Benedicto et al'® con-
cluye que si disminuye la incidencia de las contaminaciones
en los hemocultivos y que su efecto perdura en el tiempo,
al menos 18h. Este efecto positivo sobre la tasa de hemo-
cultivos contaminados ya se habia demostrado en estudios
anteriores™. La gran mayoria de los metaandlisis revisados
concluyen que los bafios diarios con clorhexidina en las uni-
dades de criticos son eficaces para reducir las infecciones
del torrente sanguineo (IS)*'*'6, entre ellas destacan las de
tipo BACV(C3#141817 pero sin evidencia clara para las NAVM
o las ITU-SV341618 con mejores resultados frente a BGP' que
a BGN*>141620 y en unidades con mayor prevalencia de IAAS
respecto a las que presentan tasas mas reducidas*'’. En ge-
neral, se acaba proponiendo mds investigacién para poder
asegurar que se acabe convirtiendo en una practica comun
en la UCI?6'6'8 En las UCI pediatricas, teniendo en cuenta
que el neonato puede adquirir una flora potencialmente
patdgena, la higiene diaria con clorhexidina podria ser una
estrategia efectiva''”*2!, asi como una medida para redu-
cir las BACVC de forma segura en mayores de 2 meses'*'”'9,
aunque otros autores la recomiendan incluso con un menor
tiempo de vida?'2,

A pesar de que el lavado tradicional de la piel se ha reali-
zado durante muchos aflos con agua y jabon, la humedad
y la friccidon de las toallas para el secado son factores que
favorecen las lesiones cutaneas. Las toallitas individuales
impregnadas en gluconato de clorhexidina no requieren
del uso del agua y jabdn disminuyendo por tanto la friccion

Tabla 1. Recomendaciones para una correcta higiene utilizando gluconato de clorhexidina. Fuente: Elaboracion propia.
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en su aplicaciéon. Ademas, el uso de jabones alcalinos pue-
de alterar el PH &cido de la piel y el uso de palanganas
puede favorecer la colonizacién bacteriana®. La toallita
desechable con una concentracion de clorhexidina al 2%
y sin enjuague posterior es la presentacion mas utilizada
por los investigadores>'%'42 También se emplean toa-
llitas al 4%'3, los bafnos de clorhexidina combinados con
mupirocina nasal'**°3! o no se especifica el formato utili-
zado®. Varios estudios mencionan el uso de soluciones de
jabon de clorhexidina al 4%. De forma general, se diluye
en agua'’#3?y va seguido de un enjuague tras dejarlo ac-
tuar en la piel, con tiempos que varian des de los 30 se-
gundos®?, 1 minuto’, 2 minutos” hasta incluso los 3 minu-
tos'. Existe cierto debate sobre qué tipo de aplicacion es
preferible y produce los mejores resultados'. Rhee et al’,
comparando diferentes métodos de aplicacion, descubre
que las toallitas al 2% sin enjuague producen concentra-
ciones de clorhexidina residuales mas altas y las densida-
des bacterianas mas bajas en comparacion con la higiene
con clorhexidina liquida al 4% seguido de enjuague. Ade-
mas, demuestra que las toallitas han de ser de materiales
como el poliéster o la celulosa y no de algodén, ya que
sus fibras se unen a la clorhexidina liberando menor can-
tidad de antiséptico durante el bafo. De forma contraria,
Palotto et al® obtiene mejores resultados para la inciden-
cia de IAAS en UCI utilizando concentraciones del 4% que
otros estudios similares usando concentraciones del 2%.
Asimismo, Garrido-Benedicto', llega a la conclusion, que
una concentracion superior podria tener un mayor efecto
protector contra las contaminaciones de hemocultivos a

5,28,26,27

Utilizar toallitas de

Usar lociones
compatibles con la
clorhexidina

Dejar secar al aire y
no enjuagar

Llegando hasta las 6
primeras pulgadas
del CVCy de la SV

Incluso sobre el
aposito
transparente del

catéter central (CVC)

un solo uso

Seguir las
instrucciones del
fabricante

Calentar unos
segundos al
microondas

Aplicar sobre piel
integra

Desde la linea de
mandibula hasta los
dedos de los pies
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Tabla 2. Orden secuencial para la higiene de la superficie corporal. Fuente: Elaboracion propia.>*”

12 Cuello, térax y
abdomen

22 Extremidades
superiores

32 Caderas seguidas de

. . laingle
Utilizar 6 toallitas
en total
42 Extremidades
inferiores
52 Espalda
62 Nalgas

pesar del uso del aclarado; o bien, que utilizar una solucién
al 4% sin enjuagar puede ser una alternativa adecuada al
uso de pafios impregnados con clorhexidina'.

En poblaciones pediatricas la concentracién mas mencio-
nada es la del 2%??, pero también encontramos del 1% o
incluso inferior?'.

La eficacia en la aplicacion varia segun las practicas del hos-
pital (frecuencia, area o método de utilizaciéon) que a menu-
do se identifica como suboéptima por las bajas concentra-
ciones de clorhexidina en la piel encontradas y que pueden
llegar a ser insuficientes para inhibir las BGN2°.

Se pueden encontrar una serie de recomendaciones para
una correcta realizacién del bafo diario con gluconato de
clorhexidina (tabla 1), asi como el orden secuencial de la
limpieza de la piel en 6 areas diferenciadas (tabla 2).

Gran parte de la evidencia que respalda los bafios con clor-
hexidina se encuentra en poblaciones de UCI®3, pero se des-
conoce el efecto sobre los patédgenos y las infecciones en
las unidades de cuidados no criticos*®. A pesar de que un
ensayo aleatorio grupal que involucré a medio milléon de
pacientes concluyé que el bafio con clorhexidina no dismi-
nuia la incidencia de IS en la poblacion en general de fuera
de las UCI, si que encontré que extender este tratamiento
fuera de ellas también podia resultar beneficioso, especial-
mente para pacientes con dispositivos médicos, como vias
centrales, catéteres de linea media y drenajes lumbares®.
Por otro lado, unidades hematolégicas también han lleva-
do a cabo estudios de cohortes prospectivos con resultados
muy positivos, en los que se han visto disminuidas las IS de
forma significativa?’?®, Posteriormente han surgido otros
estudios realizados en entornos fuera de las UCI'3* hallan-
do dificultad y gran variabilidad en el cumplimiento de la
intervencion.

A pesar de que la literatura respalda ampliamente el bafo
diario con gluconato de clorhexidina para disminuir el ries-
go de infeccién de los pacientes, la adquisicion de esta
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practica varia mucho y en algunos casos es deficiente?.
Ensayos cruzados realizados no han dado como resulta-
do la adopcidn generalizada por parte de las enfermeras
en UCI'®. Diversos estudios han evaluado la fidelidad a la
implementacién con ensayos colorimétricos para detec-
tar la presencia de clorhexidina en la piel de los pacientes.
También se han utilizado como herramienta las visitas de
extension educativa, las entrevistas al personal de enfer-
meria o a los propios pacientes, asi como la observacién
directa a los profesionales, con la finalidad de mejorar la
practica del bafo con clorhexidina y para crear mediciény
retroalimentacion sobre el cumplimiento'#24263234 Se han
identificado numerosas barreras para la correcta realiza-
cion e implementacién del bafo diario con clorhexidina
(tabla 3). De forma general, la autonomia del paciente
se relaciona con una menor adherencia a la clorhexidina
como agente antiséptico de eleccién en su higiene diaria o
con un uso incorrecto del mismo, en especial en entornos
fuera de UCI**3334 y en poblaciones pediatricas o adoles-
centes1. Tien et al®, sin embargo, no describe diferencias
de cumplimiento entre los pacientes que se duchaban de
forma autéonoma y los pacientes con higiene asistida en
cama, asegura que fue bien tolerado por los participantes
y que la adherencia al tratamiento superé el 90%. La edu-
cacion, tanto para el personal de enfermeria como para
los pacientes, se considera la estrategia principal de mejo-
ra en el cumplimiento de la practica del baino''*%,

Se ha mencionado anteriormente la preocupacion cre-
ciente por las resistencias creadas a partir del uso diario
de clorhexidina en la higiene. Musuuza et al', establece
que la falta de fidelidad a la técnica y el cumplimiento su-
boptimo del bafo diario con clorhexidina, puede condu-
cir potencialmente a una disminucién de la susceptibili-
dad en las bacterias y al eventual desarrollo de resistencia.
Bouadma et al*® relaciona la resistencia microbiana intrin-
seca a la clorhexidina con la impermeabilidad de la pared
celular, las biopeliculas de las bacterias y en especial las
bombas de eflujo. Desafortunadamente, los genes de las
bombas de eflujo de sustratos multiples (biocidas y anti-



Tabla 3. Barreras para implementar el basio diario con clorhexidina. Fuente: Elaboracion propia.
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1,14,24,26,32-34

Falta de estandarizacion de los pasos involucrados en el bafio.

Educacidn y retroalimentacion inadecuados al personal de enfermeria.

Cargas de trabajo.
El producto no se mantiene caliente.

Presencia de heridas y dispositivos invasivos.

Delegacion en otros técnicos sanitarios o estudiantes sin formacion.

Abandono de la técnica sin motivo aparente.

Variabilidad en la técnica y proporcion de superficies corporales cubiertas inadecuadamente.

Considerar que el bafio no es prioritario.

Inestabilidad hemodinamica en el momento de la higiene o necesidad de medicamentos criticos.

Dificultad para completar el bafo por la realizacidn de pruebas o procedimientos.

Falta de programacion de la actividad en un sistema informatico.

Falta de registros de su realizacion para el conocimiento de los turnos posteriores.

Dilucion inadecuada en las presentaciones liquidas.

Preocupacion por el aumento de las resistencias o por la alteracién de la microflora cutanea.

Problema en los suministros.

Falta de apoyo por parte de la coordinacion de enfermeria.

Falta de conocimientos y educacion adecuada a los pacientes y familiares.

Rechazo por parte del paciente por el olor o por dejarle un residuo pegajoso en la piel.

Desinterés por parte del paciente en su higiene diaria.

Hipersensibilidad a la clorhexidina.

biodticos) estan presentes tanto en BGP como en BGN, por
lo que preocupa que la aparicion de resistencias a la clor-
hexidina con un uso clinico generalizado también pueda de
forma simultanea ir ligada a la resistencia a los antibiéticos.
Asimismo, Marolf et al®*, en un estudio in vitro, encontré
que cepas resistentes a la meticilina también mostraban
mas resistencia a la clorhexidina que aquellas susceptibles.
Alotaibi et al*” también encuentra mas resistencia a la clor-
hexidina en enterococos resistentes a la vancomicina (ERV)
que en los sensibles a la vancomicina. Incluso Cho OH et
al*!, asocia los genes resistentes a la clorhexidina con la re-
sistencia a la mupirocina en los aislados. Se ha sugerido, por
tanto, que un uso prolongado puede promover la aparicién
de resistencia o incluso aumentar la bacteriemia por BGN;
sin embargo, grandes estudios no han logrado respaldar
esta hipotesis's. Aunque algunos datos publicados han de-
mostrado una susceptibilidad reducida in vitro a la clorhexi-
dina, las definiciones utilizadas en estos estudios a menudo

utilizan un umbral de concentracién minima inhibitoria
(CMI) muy por debajo de las aplicaciones estandar de
clorhexidina'®, ya que las concentraciones locales suelen
ser suficientes para superar cualquier aumento modesto
en las CMI.

Se han descrito muy pocos efectos adversos causados
por la clorhexidina y por lo regular son de poca gravedad.
Unicamente se ha informado de sequedad en la piel® o
no se observé ningun problema dermatolégico en los
pacientes tratados>'%'. En la guia de recomendaciones y
estrategias de prevencidn en UCI de Popovich et al™, se
asocia el uso de soluciéon acuosa de clorhexidina al 4%
sin diluir y sin enjuague a una tasa relativamente alta de
efectos cutaneos adversos reversibles (fisuras cutaneas,
picazén y ardor en la piel). Por lo que recomienda concen-
traciones del 2% para aplicaciones sin enjuague, ya que
es una concentracion utilizada ampliamente en varios
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ensayos clinicos a gran escala con efectos secundarios mi-
nimos. Por otro lado, tanto Pallotto et al® como Garrido-Be-
nedicto et al'® utilizan la clorhexidina con concentraciones
del 4% pero con un enjuague posterior. El primer autor solo
observa una erupcion cutanea leve que desaparece rapida-
mente después de suspender el bafio con clorhexidina y el
segundo autor no halla ningln caso. En contraste a esto, en
2017, la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de
EE.UU emiti6 una advertencia sobre el uso de la clorhexidi-
na después de haber identificado 52 casos de anafilaxia. A
nivel pediatrico, el uso de clorhexidina en concentraciones
superiores al 2% pudiera producir sintomas corrosivos. No
es clara la evidencia de los efectos derivados de la acumu-
lacion en la sangre de nifios sometidos a la limpieza diaria
con toallitas impregnadas en clorhexidina. Existen estudios
que no evidencian riesgo de presentar exantema en neona-
tos con el uso de clorhexidina al 0,6% en agua estéril. Se han
producido casos de alimentacion accidental de clorhexidi-
na, eritema y erosiones, pero no se ha reportado toxicidad
sistémica ni neuroldgica?'.

El empleo de la clorhexidina como agente antiséptico ha
sido el mas ampliamente estudiado, pero no el Unico. El di-
clorhidrato de octenidina es una biguanida catiénica con
un amplio espectro antibacteriano'®, con superioridad so-
bre la clorhexidina in vitro®. Urbancic et al®, evalua la efica-
cia de las toallitas corporales con clorhexidina al 2% en una
UCI australiana, en un entorno donde la practica estandar
eran los lavados diarios con triclosan al 1%. Con el uso de
la clorhexidina no se observaron mejoras en las tasas de
BACVC ni en los hemocultivos positivos, pero si disminu-
yo6 significativamente la incidencia de adquisicién de Sta-
phylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM). Otros
productos planteados para la antisepsia de la piel son el
aceite de arbol de té, el hipoclorito de sodio o el gluconato
de olanexidina, un catién monovalente con una actividad
bactericida mayor que la clorhexidina contra SARM en un
estudio microbioldgico™.

4. DISCUSION

La eficacia de la higiene diaria utilizando clorhidrato de
clorhexidina en las UCI, tanto pediatricas como de adultos,
se ha visto respaldada por estudios anteriores recogidos en
los metaanalisis encontrados y por la evidencia mas recien-
te. Cabe destacar, que a pesar de ser capaz de disminuir las
tasas de infeccién en general, sobresale en reducir las de
tipo BACVC, por encima de las NAV y las ITU en las que pare-
ce no dar resultados. Si analizamos estas diferencias, parece
l6gico relacionar la antisepsia generalizada de la piel con
una disminucién en las bacteriemias relacionadas con los
catéteres y con una menor tasa de contaminacion de he-
mocultivos. Esta practica también parece eficaz contra las
MDRO, pese a que se mencionen mejores resultados para
las BGP que para las BGN. No obstante, Ruiz et al'® en una
UCl endémica de Gram negativos y Althagafi et al° si que
observaron reduccién de BGN en sus estudios. Kengen et
al'!, también describe menor incidencia en los MDRO y en
los hemocultivos positivos o contaminados, pero en unas
cifras tan bajas que no resultan estadisticamente significa-
tivas. De hecho, muchos autores defienden, que no se apre-
cian reducciones de la infeccién cuando las tasas ya eran
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de por si reducidas**?°. Sin embargo, los resultados ne-
gativos recogidos por Maxwell'?, podrian explicarse por
la corta duracidn en el tratamiento (Unicamente 5 dias) o
que se tratara Unicamente de una poblacion especifica de
pacientes colonizados por SARM.

Los estudios se han visto limitados por las diferentes técni-
cas del bano. Posiblemente, la variabilidad metodoldgica
en las revisiones realizadas hasta la fecha, sea la causa de
las diferencias en los resultados. Las toallitas desechables
con clorhexidina al 2% sin enjuague es el formato mas uti-
lizado y con la eficacia mas comprobada en los estudios
revisados. La utilizacion de presentaciones liquidas que
requieren preparacion por parte del personal enfermero
se perciben con mas posibilidad de error. También com-
portan la necesidad de seguir utilizando palanganas con
agua o toallas, provocando friccion en la piel y riesgo de
contaminacién al paciente. Se han realizado estudios utili-
zando concentraciones del 4%, con un enjuague posterior
para evitar irritaciones en la piel, con resultados contra-
dictorios. A pesar que Rhee et al’ defienda que el aclara-
do es la causa de una disminucion en la concentracién
de clorhexidina en la piel; tanto Palotto et al® como Ga-
rrido-Benedicto et al'*han tenido muy buenos resultados
utilizando concentraciones del 4% seguidas de aclarado.
En poblacion pediatrica se recomiendan concentraciones
que no superen el 2%. Se coincide que el uso en mayores
de 2 meses es seguro y que, en menores a esa edad, los
riesgos podrian verse aumentados. No existe consenso
para una edad ni para un peso minimos para el inicio de
su utilizacion.

Se ha venido relacionando una menor densidad bacteria-
na en la piel de los pacientes con mayores concentracio-
nes cutaneas de clorhexidina. De esta manera, los ensayos
colorimétricos para detectar la presencia de clorhexidina
en la piel se presentan en varios estudios como una herra-
mienta muy util de control de calidad de la técnica y para
evaluar la fidelidad a su implementacion. También se han
incorporado auditorias, formacion continuada o controles
observacionales como medicién y retroalimentacién en
el cumplimiento de la practica, con buenos resultados.
A pesar de la adopcién del bafo diario con clorhexidina
por parte de los centros como herramienta de prevencién
contra las IAAS, se ha encontrado en numerosos estudios,
que a la larga se va abandonando la técnica y/o dismi-
nuyendo su calidad. Ademas, se han planteado muchos
factores que actuarian como barrera. La mayoria de los
autores describen la falta de informacién en general y la
autonomia de los pacientes como principales obstaculos.

Los estudios se han llevado a la practica principalmente en
unidades de criticos, donde mas ha quedado demostrada
la eficacia de la higiene diaria con clorhexidina. Pero no se
ha encontrado evidencia para hacer un uso generalizado
en otros ambientes. Un hallazgo importante es que si ha-
bria un tipo de poblacién que se podria beneficiar. Los pa-
cientes mas graves o de alto riesgo, con mas dispositivos
invasivos y con estancias mas largas si ven disminuidas
sus tasas de IAAS. Esta teoria, desarrollada primeramente
por Huang et al30, queda reflejada en los ensayos realiza-
dos en dos unidades de onco-hematologia, con pacientes
de perfil descrito anteriormente. En salas convencionales,



con pacientes mixtos, sélo se ha visto beneficiado este tipo
de enfermo, pero no el resto, por lo que no se ha acabado
extendiendo su uso en entornos externos a la UCI.

No se han descrito reacciones adversas en los ensayos ana-
lizados, a excepcidn de sequedad cutdnea o eritema que
desaparece tras la interrupcién del tratamiento. En la po-
blacién neonatal si que aparecen autores que plantean un
riesgo potencial de toxicidad.

En cuanto al tema de las resistencias hay informacién muy
ambigua al respecto. Numerosos articulos nos ponen en
aviso de los posibles riesgos, tanto por el uso continuado de
la clorhexidina, como por la falta en su cumplimiento diario.
Varios autores mencionan la posibilidad de acabar provo-
cando tolerancia al propio antiséptico e incluso el peligro
de una resistencia secundaria a los antibioticos, empeoran-
do asi el problema del aumento de los MDRO. Otros autores
son mas prudentes a la hora de posicionarse sobre el tema.
Opinan que las resistencias a consecuencia de la clorhexidi-
na no estan probadas y que los hallazgos encontrados son
in vitro y en concentraciones inferiores a las que se aplican
en la higiene.

En cuanto a la busqueda de otro antiséptico que incorporar
en la higiene diaria del paciente, se mencionan la octeni-
dina y la olanexidina como posibles alternativas a la clor-
hexidina, pero sélo se han obtenido resultados positivos
en estudios microbiolégicos y no en la practica asistencial.
El triclosan al 1% seria la mejor opcién como sustituto a la
clorhexidina puesto que ya se viene utilizando en algunas
UCI. Se necesitarian mas estudios comparativos con este
producto para poder extraer conclusiones al respecto.

5. CONCLUSIONES

Existe un alto nivel de evidencia que respalda la higiene
diaria con gluconato de clorhexidina para reducir la adqui-
sicion de BACVC en las UCI, especialmente aquellas produ-
cidas por patdgenos Gram positivos. Hay menor evidencia
disponible sobre la reduccién de MDRO por Gram negati-
vos, pero parece que favorecen las prevalencias elevadas.
Asimismo, las tasas de incidencia de hemocultivos contami-
nados también podrian verse favorecidas. No se han encon-
trado estudios que avalen su uso para disminuir la inciden-
cia de infeccion tipo NAV o ITU.

El formato mas utilizado y, por tanto el mas respaldado, es el
de toallita desechable con una concentracién de clorhexidi-
na del 2% y sin enjuague. Las presentaciones liquidas que
requieren preparacion, comportarian mas posibilidad de
ambigliedad en la técnica. El uso de concentraciones supe-
riores (al 4% con aclarado posterior) también podrian resul-
tar beneficiosas, pero se necesitan mas estudios que respal-
den este incremento en la concentracién del producto.

En las UCI pediatricas, podria ser una estrategia para reducir
las BACVC de forma segura utilizando concentraciones del
2% en mayores de 2 meses. En edades mas tempranas o en
el caso de prematuros, se necesitarian mas estudios para
determinar las concentraciones exentas de riesgo o el peso
minimo de inicio.
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El bafo con clorhexidina, como intervencion, es de bajo
costo y presenta pocos efectos adversos (sequedad de la
piel o eritema cutdneo) que se resuelven después de sus-
pender el baio, pero el cumplimiento puede verse dismi-
nuido con el tiempo por numerosos factores. Los ensayos
colorimétricos para detectar presencia de clorhexidina en
la piel podria ser una herramienta muy util como control
de calidad. La formacion continuada sobre la higiene del
paciente podria resultar muy beneficiosa para fomentar la
fidelidad a su implementacion.

Hay menor evidencia que respalde la higiene diaria con
gluconato de clorhexidina en entornos fuera de UCI, aun-
que si que podrian verse beneficiados aquellos pacientes
portadores de dispositivos invasivos.

A pesar de la mencién de otros agentes antimicrobianos,
no se encuentra a dia de hoy un claro sustituto para el
gluconato de clorhexidina.

Se han observado niveles de resistencia a la clorhexidina,
in vitro, pero en concentraciones muy inferiores a las re-
comendadas para el bano. Existe una preocupacién por
la tolerancia a la clorhexidina y su posible relacién con las
resistencias a los antibiéticos, pero los estudios encontra-
dos no son concluyentes.

Aunque hasta la fecha no se describen impactos clinicos
en la literatura, se debe seguir monitoreando la resisten-
cia.
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