
Revisión 



ANTECEDENTES
Estudios previos: observacionales, en un solo centro
El baño diario de pacientes con clorhexidina puede prevenir las 
bacteriemias adquiridas en el hospital y la adquisición de microorganismos 
resistentes a múltiples fármacos ( MDR ) .

MÉTODOS
Estudio aleatorizado, multicéntrico, cruzado no ciego, para evaluar
el impacto del baño diario con toallas impregnadas con clorhexidina en el 
adquisición de MDRs y la incidencia de bacteriemias.

Pacientes ingresados a la unidad que fue asignada al azar a grupo 
intervención (baño sin enjuague con toallas impregnados con clorhexidina
al 2% ) o grupo control (con toallas sin antimicrobiano) 
 Período de 6 meses, intercambiado por el producto alternativo durante 
los 6 meses posteriores . 
 Se midieron: incidencia tasas de adquisición de MDRs y las tasas de 
bacteriemias adquiridas en el hospital.



_ Los MDR (como SAMR y VRE) son endémicos en varias instituciones 
con cuidados de agudos y de cuidados de largo plazo

_Infecciones difíciles de tratar por escasez de antimicrobianos.
_CDC: higiene de manos y uso de precauciones de aislamiento.
_Morbilidad y mortalidad, exceso de costos.
_Las intervenciones específicas , en particular en UCIs , pueden reducir 

sustancialmente el riesgo de bacteriemias adquiridas en el hospital 
asociadas con el uso de catéteres venosos centrales .

_Varios estudios han demostrado que la mejora en los procesos de 
inserción  del catéter, incluyendo la antisepsia estandarizada del sitio 
de inserción  con el uso de productos que contienen clorhexidina , 
puede disminuir el riesgo de infección.

_ Sin embargo , el uso de agentes antisépticos para el baño del paciente 
es actualmente objeto de polémica .



_ Gluconato de clorhexidina: agente antiséptico con actividad de 
amplio espectro, incluyendo S. aureus y Enterococcus sp.

_ Tiene actividad antibacteriana residual, que puede disminuir la carga 
microbiana en la piel de los pacientes y prevenir la contaminación 
ambiental secundaria.

_El baño diario con los paños impregnados con clorhexidina disminuye 
el número de colonias de VRE en la piel por 2,5 log,  en 
comparación con el baño con jabón y agua , así como la 
disminución de la presencia de VRE en las manos de los 
trabajadores de la salud es de un 40% y de las superficies 
ambientales de un 30%.

_ Al controlar la fuente , se plantea se reduce la tasa de adquisición de 
VRE entre los pacientes en más de un 60 %.



Métodos
_Cluster aleatorizado, cruzado con pacientes hospitalizados en  6 

instituciones en UCIs o  en UTMO entre Agosto de 2007 y febrero de 
2009. 

_Las unidades se asignaron al azar  a cada grupo durante  los 6 meses 
iniciales del período de estudio, seguido por el baño diario con la  
producto alternativo durante el segundo período de 6 meses.

_El baño se hacía siguiendo las instrucciones del fabricante, no se utilizaban 
en la cara.

_ No se realizó período de washout en la transición al nuevo producto.
_Las infecciones y los MDR se monitorizaron durante 2 días después de la 

transición y se asignaron al grupo anterior si se produjeron dentro de ese 
período de tiempo.



_El orden en que se asignaron las unidades al período de control o 
intervención se estratificó según el tipo de unidad y las instalaciones. 

_ Participaron finalmente 9 unidades de 6 hospitales, divididas  en dos 
grupos .

Grupo 1 ( cinco unidades ) comenzó a bañarse con los paños 
impregnados con clorhexidina , seguidos por el baño con toallas sin 
antimicrobiano.

Grupo 2 ( cuatro unidades ) a la inversa.
_No ciegos a la intervención.
_Previo al estudio se instruyó a las enfermeras en las técnicas apropiadas 

para el baño de pacientes con ambos productos.
_Los productos para el cuidado de la piel que no eran compatibles con 

clorhexidina fueron eliminados antes de que comenzara el estudio.
_El personal de enfermería monitorizó los pacientes por eventuales 

reacciones en la piel y les informó a los investigadores, que 
clasificaron las reacciones de la piel en una escala de 1 a 4 (con los 
números más altos indican mayor severidad ) y determinaron si las 
reacciones se debieron al baño.



DEFINICIONES 
Incidencia de infecciones por VRE y SAMR (por pacientes ingresados al 

estudio)  y prevalencia al inicio del estudio (por pacientes ingresados a la 
unidad).

Las bacteriemias se identificaron según los criterios del NHSN.

Nosocomiales aquellas detectadas luego de las 48 de admitido el paciente a la 
unidad.

Bacteriemias primarias se definieron como las adquirida en el hospital  
detectadas más de 48 horas después de la admisión a la unidad sin una 
fuente atribuible. 

Bacteriemias relacionadas a cateter venoso central (VVC) se definieron  como  
las primarias en pacientes con al menos un catéter venoso central 
emplazado al menos dentro de las 48 horas antes de la detección de la 
infección.



Interrupción transitoria del estudio

El 28 de junio de 2008, el provedor de las toallas impregnadas inició 
una recuperación de las mismas debido a la contaminación por 
Burkholderia cepacia de algunos lotes de productos. 

En las unidades que usaban el producto de clorhexidina en el 
momento de la retirada fueron cambiadas por toallas sin 
antimicrobiano y se informó a las juntas de revisión institucional.

Después de la recuperación y la aprobación institucional, el uso de las 
toallas impregnadas.

Los datos de unidades que habían sido asignadas a utilizar las toallas 
con clorhexidina durante el período de interrupción fueron 
censurados  del análisis final.



Variables estudiadas

Se examinó el efecto de las siguientes características de las unidades 
sobre las tasas de bacteriemias: tamaño de la unidad, tipo de 
unidad, estadia, tasa de uso de catéteres venosos centrales, la 
mediana  de edad del paciente, sexo, tasa mensual de incidentes 
colonizaciones por SARM o  infecciones, tasa mensual de 
incidentes colonizaciones VRE o infecciones, la tasa de prevalencia 
de MRSA  en colonización o infección en el momento de la 
admisión y la tasa de prevalencia de colonización VRE o infección 
en el momento del ingreso. 

Se compararon cambios en las tasas de incidencia de bacteriemia 
primaria entre el período de control y el período de intervención. 



CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES INCLUIDAS

Se reclutaron 12 unidades de 7 hospitales para participar en el estudio 
planificado de 12 meses. 

Una unidad se retiró del estudio, y dos unidades fueron eliminadas del 
análisis debido a la baja de cumplimiento  con el protocolo de estudio. 

Finalmente 9 unidades se incluyeron: médicas, cuidados coronarios, 
cirugía y unidades de cirugía cardiaca y una de trasplante de médula 
ósea

Sólo 8 (0,1%)  de 7.735 pacientes ingresados se negaron a participar en 
el estudio y los datos  de todos los 7.727 pacientes que accedieron a 
participar se incluyeron en el análisis por intención de tratar.







ADQUISICIÓN DE SAMR y VRE 

Durante el período de control, sin uso de toallas impregnadas hubo 
165 nuevos casos de MRSA o VRE en comparación con 127 
durante los períodos de baño con clorhexidina. 

La tasa global de adquisición de SARM o ERV fue 23% menor durante 
el período de intervención (5.10 vs 6,60 casos por 1.000 pacientes-
día, p = 0,03) (tabla 2). 

La tasa global de adquisición de VRE fue del 25% menor durante el 
período de intervención que durante  el período de control (3,21 vs 
4,28 casos por cada 1.000  pacientes-día,  p= 0,05). 

La tasa general de SAMR fue 19% menor durante el período de la 
intervención que en el período de control, pero no significativa (1,89 
vs 2,32 casos  por 1000 pacientes-día, P = 0,29).



Bacteriemias

165 bacteriemias en pacientes durante el período control vs 119 durante el 
período de intervención. 

La tasa de bacteriemias  fue 28 % menor durante el período de 
intervención que durante el período de control ( 4,78 vs 6,60 casos por 
1.000 pacientes- día , p= 0,007 )

31 % menos en la tasa de bacteriemias primarias durante el período de 
intervención , en comparación con el período control período ( 3,61 vs 
5,24 casos por 1.000 pacientes- día , p = 0,006) . 

La tasa de bacteriemia asociada a catéter central fue 53 % menor durante 
el período de intervención que durante el período de control ( 1,55 vs 
3,30 casos por 1.000 días de catéter , p = 0,004 ) . 

La tasa de bacteriemias secundarias no difirió significativamente entre los 
períodos.





Análisis de regresión de supervivencia por riesgo proporcional de Cox 
el riesgo de adquirir una bacteriemia primaria fue significativamente 
menor entre los pacientes bañadas con clorhexidina que entre los 
que se bañaron con toallas sin antimicrobiano ( p = 0,02 )

Este efecto fue mayor en los pacientes con una mayor estadía.
 7 días , el riesgo relativo de una bacteriemia primaria fue de 0,69 ( 

95 % [IC ] , 0,47 a 0,99)

> 14 días , el riesgo relativo fue de 0,51 (IC del 95 % : 0,30 a 0,87)



221 bacteriemias primarias 
los patógenos más frecuentes fueron estafilococos ( 30 % ) , bacilos gram-

negativos ( 23 % ) , enterococos ( 20 % ) , y hongos ( 13 % ) 
La tasa de incidencia de bacteriemia primaria causada por SCN fue 
56 % menor durante el período de intervención vs control ( 0,60 frente a 1,36 

casos por 1.000 pacientes- día , p = 0,008 ) . 
La tasa de bacteriemia primaria causada por hongos fue 53 % menor durante 

la intervención pero este resultado no fue significativo ( 0,36 vs 0,76 casos 
por 1.000 pacientes- día , p = 0,06).

La incidencia de bacteriemia asociada  a catéter central fue significativamente 
menor durante el período de intervención en el caso de los gram positivos  ( 
0,89 vs 1,76 casos por cada 1.000 días -catéter , p = 0,05) y los 
relacionados con hongos ( 0,07 vs 0,77 casos por 1.000 días de catéter ,   P 
< 0,001 ) . 

En general , la incidencia BRC por hongos fue 90 % menor durante el período 
de intervención

No se asoció a disminución de  BRC por BGN, ni por SAMR ni VRE





DISCUSIÓN de LOS AUTORES

_ Los resultados sustentan el uso de baños con toallas de clorhexidina para 
disminuir las infecciones por MDR y las bacteriemias primarias

_Al ser un estudio multicéntrico los resultados son generalizables

_Impacto en los pacientes de todo tipo de unidades.

_Impacto en las infecciones por hongos relacionadas a catéteres.

_Impacto en bacteriemias por gram positivos es por reducción de SCN (bajo 
número de bacteriemais por estos MO?

_Medida simple, costo efectiva.



Discusión Crítica

_Interrupción  de intervención por 4 meses. Posibles sesgos.

_ Infecciones por SAMR y VRE: no dice que infecciones, NAV? Sitio quirúrgico? 

_ Los resultados sustentan el uso de baños de clorhexidina para disminuir las 
bacteriemias por SCN y hongos solamente.

_Sobretodo en UCIs médicas (las que tuvieron mayor peso en el estudio, las que 
tenían mayor número de bacteriemias).

_Impacto en los pacientes de todo tipo de unidades no es sustentable.

_Impacto en las infecciones por hongos relacionadas a catéteres e  impacto en 
bacteriemias por gram positivos es por reducción de SCN

_Otras medidas que no se mencionan: cuidados de vías con que produtos?  lavado 
de manos y cumplimiento? protocolos de asepsia?
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