
1.IDENTIFICAC DEL F Y AUTORES DEL INFORME

Fármaco: GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% solución alcohólica y acuosa
lndicación clínica solicitada:

- desinfección del campo quirúrgico

Autor/Revisor: /Ana Ayestarán (ClM Hospital de Barcelona)
Declaración Gonflicto de Intereses de los autorcs: no exide conflicto de
intereses.

2. SOLICITUD Y DATOS DEL PROCESO DE EV

Servicio que efectuó la solicitud: propuesta de la Comisión de lnfecciones.
Justificación de la solicitud: mayor eficacia que la povidona yodada 10% (PVl),

en la prevención de la infección del sitio quirúrgico (lSQ)'

3. AREA DESCRIPTIVA DEL MEDICAMENTO

Nombre genérico: g luconato de clothexidina 2% (CH).

Grupo terapéutico: d esinfectantes y antisépticos cutáneos. Derivados de
Biaguanidas y Amidinas. Código ATC: D08AC.
Vía de administración: tópica.



Tabla l: Presentaciones con CH alcohótica 2%o (color):

"el alcohol que contiene es etanol.

Tabfa 2: Presentaciones con CH acuosa 2?6 (coloreada y no) :

É.
o
J
o
C'
z,

DESCRIPCIOtl| .ABORATORIO PVL S/IVA lvA PVL + IVA

lohmdorh2%* naranja

fco 100 ml

Laboratorio Bohm

215

8%

232

;pray 100 ml 1ÁR4TJ 265

co 250 ml ¿0 281

;prav250 ml 29 313

BactisepticOrange2% naranja

co 125 ml

Vesismin

269 291

;DraV 125 rnl 275 297

ho 500 ml 529 571

;prav 500 ml 565 610

tiliclorbic 2% rojo co 250 ml Combino Pharm 259 280

rescnlpclóN .ABORATORIO PVL S/MA IVA PVL + IVA

Bohmclor 2%

co 10 ml

Bohm

105

8%

1 13

bo 20 ml 1 15 124

co 5u mt 1U
bo 60 ml 18 194

;pray 60 ml 21 2,27

co 100 ml 19 205

iprav 100 ml 22 238

fco 250 ml 2,43

jprav 250 ml 2,55 2,75

vliclorbic 2%
fco 10 ml

Combino Pharm
0,28 0,30

;pray 60 ml 14 151

-ainco Clorhexidina 2% acuosa
bo 10 ml

Lainco
034 037

ipray 250 ml 224 242

Aquaseptic Orange 2ok

lco 40 ml

Vesismin

189 2M

fco 125 ml 28
302

;prav '125 ml 298 322

COLOREADA



CH : propiedades antimicrobianas
Las soluciones de CH son bactericidas y fungicidas a partir de una
concentración que es difícil de determinar por la dificultad que srpone la

neutralización del principio activo. Las bacterias Gram positivas son más
sensibles que las Gram negativas; algunas cepas de Proteus qpp y
Pseudomona Wp son menos susceptibles. No es esporicida, aunque inhibe el
crecimiento de las esporas, y su acción sobre Micobacterias es bacteriostática,
si bien se mue$ran, en general, altamente resisentes. No actúa sobre losvirus
sjn cubiefta, como Rotavirus y Poliovirus, aunque sí inactiva los virus con
cubieftas lipídicas, como VIH y Herpesvirus. llene un efecto reddual de 6-8

horas. Hay que pre$ar atención a la conservación de las soluciones diluidas,
pues pueden contaminarse.
El alcohol etílico es bactericida, fungicida y virucida de potencia intermedia.
llene buena actividad frente a bacterias gram positivas y gram negativas,
Mycobacterium tuberculosisy Mycobacteium chelonae, y virus con cubierta.
Es un antiséptico de acción rápida. No tiene actividad residual.
El isopropanol, tiene el misrno espectro de acción que el etanol. E poseer un

átomo má de carbono que el etanol presenta una mayor lipofilia y por lo tanto
le proporciona una mayor actividad frente a los virus con cubierta lipídica pero
una actividad insuficiente frente a los virus no lipídicos. Presenta las misrnas
indicacionesque elalcohol excepto la antisepsia del cordón umbilicalque no
está indicado.
La actividad relaitiva de losalcoholesesde:77o/oelanol=60%isopropanol=42o4
n-propanol

I-a asciación de clorhexidina y alcohol meion Ia eficacia dado gue se

complementa la npidez de acción del alcohol con Ia acción rcsidual del CH.

hrece que además potencia la capacidad de la CH para penetrcr haúa el
estrato córneo de la piel y lograr el efecto remanente 3.

+++: excelente
++: bueno pero no incluye todo el espectro
+: Dobre
" La concentración de alcohol debe ser del 60-95% (v/v)

Tabla 3: Espectro antimicrobiano de los cos:
Bacterias
oram +

Bacterias
oram -

Mico
bacterias

Hongos Virus
lnicio de
acción

Alcoholes* +++ +++ +++ +++ +++ Rápida
Clorhexidina +++ ++ T + +++ lntermedia

lodo +++ +++ + ++ ++ lntermedia



Tabla 4: Características de los agentes

" Inform.:ción obtenid¿ de Guirleli¡re for Hsnd Hygiene in Health-Care Sel1rirrystz
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5. EV DE LA EFICACIA

PREPARACIóN DEL CAMPO QUIRÚRGIGO

La piel es la fuente principal de gérmenes patógenos causantes de las
infecciones del campo quirúrgico. La ISQ
es una d e la s p rincipa les com p lica ciones posq uiúrg icas y rep resenta una d e
las principales causa de morbi-mortalidad entre los pacientes quiúrgicos,
incrementa la estancia hospitalaria y aumenta el coste del tratamiento.
La desinfección del campo quiúrgico es una práctica imprescindible que
pretende disminuir la incidencia de infecciones postoperatorias.
En nuestro medio el antiséptico más comúnmente utilizado ha sido la pVl.

Douriche y cols.4 llevaron a cabo un ens¿¡yo clínico, doble ciego y
aleatonzado en 6 hospitales americanos para verificar sj el CH 2o/o en 70 %o

alcohol isopropílico esmáseficazque la PVI en la prevención de la infección
quiúrgica. se incluyeron 849 pacientes, 409 en el grupo de cH y 440 en elde
PVl, intervenidos de cirugía limpia-contaminada (tabla 5).



Tabla 5: Descripción de la población de estudio

Table l" Baseline Characteristics ofthe Patients (lntention-to-Treat Population);'

Characteri stic

Male sex (%")

Age (v0

Systemic antibiotics

I n¡t¡ated preoperatively (?i")

Du ration of p reo pe rative ad m i ni st ation (days)

lvlea n

Range

Received postoperat¡vely (%)

Duration of surgery (hr)

Abdominal surgery (%")

Colorectal

Biliary

Small intestina I

Gastrmsophagea I

No na bdom i n a I su rgery f/"1

Tholacic

Gynecologic

Urologic

Preope ratile shorrrre r (7")

With 4% chlorl¡exidine glur:onate (%|

W¡th 10% povidone-iodine {%}

With 0,6% triclocarban soa p bar (7")

Chlorhexidine-
Alcohol Povidone-lodine
(N=4oe) (N =44{)

58.9 55.9

53.3+14.5 52.9+14.2

P Value

0.40

0.87

>0.99100

I t+] ?

t-20

5t./
3.0d,s

72.6

45.5

10.8

10.0

o.+

27.4

10.8

10.3

6.4

26.7

15.1

7.3

3.2

48.9

3,0r1.5

/0.0

43.4

12.3

6.6

30.0

13.0

nl

8.0

27.O

18.S

5.2

3.0

n/l
>0.99

ñ¿l

0.58

0.52

o.28

0.89

nÍt
0.34

0.56

0.42

0.94

o.32

0.26

>0.99

1,14.8 >O.99

'I-l l

'r Plus-min us values are means rSD,

La variable principal fue la incidencia de cualquier infección del sitio quirúrgico
en los 30 días po$eriores a la cirugía y las variables secundarias fueron las
infecciones superf¡ciales (piel, tejido celular subcutáneo), profundas (fascia y
músculo) y las de órgano y espacio relacionadas con la intervención.
La tasa globalde infección fue significativamente menor en el grupo tratado
con CH que en el de PVI (9,5 vs 16,1o/o; RXt0,59; lC gs"¿: 0,41-0,85; E 0,004). La

CH fue significativamente más eficaz que la PVI para la prevenc¡ón tanto de
infecciones de incisiones superficiales (4,2 vs 8,6%; 80,008) como en el de las
infecciones de incisjones profundas (1 vs 3%; P=0,05). Sn embargo no hubo
diferencias en la incidencia de infecciones de órgano y espacio (4,4 vs4,5o/o;

p>0,99) (tabla 6).



Tabla 6: Tasa de infección

'r Relative risl<s are forchlc¡rhexidine-alcohol as corrrpared with p:vidonejodine. The g5'% confidence interuals were cal
c u lated with the use of as./m ptotic sta nda rd r rror esti rnares.

'i P val ues are based on FisLeris exact test.

La incidencia de efectos adversos fue similar en ambos grupos (tabra 7).

Tabla 7: Efectos adversos

Table 4. Clinical Adverse Events (lntention.to-Treat Populatíon).

Chlorhexidine-Alcohol Fovidone-lodine
clinical Adverse Event (N =409) (N =440) Absolute Difference''r p valuei

no. ffi ,*i{{,Í,":;,^,

Adwrseeventsin>Soáofpa- 228(55.71 256 158.2) J.4(-g.Itr 4.2l O.4g
tients in either grou p

Drug-related ed\€rse events:i: 3 (0./) 3 (0./) 0.1 (-l.l t(¡ 1.2) f).gg
Serious adverse events in n Q7.61 /0 {15.9) l./ (-3.J ro 6.4 0.52

>1%of patients in eitlrcr
gr.Ju?

Serious d rug-related adverse 0 0
eve nts

Death 4 i1.0i 3 (0.i) 0.3 (_0.e ro r.s) o.t2

'?The absolute difference is sho¡rn ásthe rate in the chlorf¡exidine-alcohol gruup minus the rate in rhe povidone-iodine
g rou p.

'i P va I ues werc calculated with the use of Fishe / s exact tes
:i: Drug-related adverse events include,r' pruritus, erythema, or both around the surgical wound and arc repofted even

though the r?te was not 5o./o or higher in either goup.

Noorani y cols.s publicaron un metanálisisen el que comparaban cH, acuosa
o alcohólica, y PVI en la prevención de ISQ trascirugía limpia-contaminada.
Los autores identificaron seis ensayos clínicos, cinco randomizados y uno no
randomizado, que incluyen 5.031 pacientes (tabla 8). La concentración de cH
estudiada varía entre 0,57a4%y en 4 de losensayosclínicosse trata de CH en
7 Qo/o alcohol isopropílico (clorhexid ina al cohól ica ).

Ta ble 2. Proportlon of Patients wlth Surgical-S íte Infectlon, Accordlng to Type of Infeciion (lntentlon+o-Treet
Population).

Type of Infection

Chlorhexidine-
Alcohol Povidone-lodine Relative Risk(N:4{ei (N:440i ies% cq+'

no. [a/")

0.s9 (0.41{.85)

0.48 (0.2E-{.M)

P Valuei

0.004

0.008

Any su rgical-site in Éctior¡

Su perficial I ncision al infection

Organ-space infection

Se psi s from s u rgica l-site Ínfection

3e (e.5)

t7 (4.2)

rE (4.4)

IT Q.4

71 (16-l)

38 (E.6)

20 (4.s)

Ie (4.3)

0.s/ (0.s2-1.E0) {i.sg
0.62 (0.30-1.29J O.25



Tabla 8: Características de los ensayos clínicos
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Los resultados del metanálids mue$ran que el CH reduce la infección de la

herida quirúrgica en mayor medida que la PVI (5,7 vs7,9o/oi OR: 0,68; lC gs"¿: 0,50-
0,94; F0,019) (tabla 9). La tasa de infección intraabdominalse publicó en tres
eSudiosy fue similar en ambosgrupos (2,1 vs 2,2o/oi OFI 0,98; lC gs"¿: 0,53-1,86;
P=0,971).
Los autores concluyen q,ue la CH debe utilizarse de forma preferencial en la

antisepsia preoperatoria de la cirugía limpia-contaminada.



Tabla 9: Resultados del metanálisis

Odds Elio

hochaen el ¡lt!
0aEuiclE et Eli2

grereon e( ¡lta

Cullba n ef ¡lE
Bpwn et ¡1,31

Berry et ail6

Corb¡r#

--fF-i- I

0.€P (D 16, 2.18)

0 ¿2 p 13,0.721

lffitllÉB, lÉi¡
r t7Fm,0m)
0 74 F.4o, r 3s)

0 €E p.4o,0,s6)

0 68 {U..s, O 94)

FaFUE F/l
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inurls Tfc e*ic¡l d¡shed lirc ¡eprests dE slmu estíMrE

Otros autores, Lee y cols.6, realizaron un metaanálisjs que incluía 3.614
pacienteq en el que comparaban CH 2o/o en alcohol isoprop ilico 70% con PVl,
como antiépticosprequiúrgicospara la piel. Encontraron que la dednfección
con CH se asociaba a un menor número de infecciones del sitio quiúrgico
(RR=0,64; lc gs"¿: 0,51-0,80) y menos cultivos positivos de la piel (Rk0,44; lc ssv":

0,35-0,56) comparada con la PVl. Además crearon un modelo de cose-
beneficio que demostró que el cambio de PVI a CH implicaba un ahorro neto
de $ 16 a $ 26 por cirugía y de $ 349.904 a $ 568.594 por año para er hospital

Miller y cols.7 en un metanálids que incluye nueve edudios con 4.116
pacientes, comparan la eficacia y el cose de la utilización de la cH
(alcohólica o acuosa)verus PVI (alcohólica o acuosa) en la antisepsia de la
pielen diferentesindicaciones previa a la cirugía, recogida de hemocultivose
inserción de catéter vascular o epidural. E resultado global del metanálisjq
mue$ra una reducción significativa de la tasa de infección con CH (RR= 0,54;
lC ssx 0,36-0,81; P<0,01). Btratificado por grupos, en la prevención de la
infección quirúrgica, CH también demueSra una reducción significativa (RR=
0,38, lc ssv" 0,20-0,72; P<0,01) (tabla 10). Er el análids de cose-efectividad ra
utilización de cH en la antisepsia quirurgica, $pone un ahono de $13 por
cirugía y $285.298 anual para el hospital . B análisisde sendbilidad mueSra una
disminución de los coses cuando la reducción de la tasa de infección es
superior al 12o/o en todas las cirugías y del 3% en la cirugía cardíaca.
Los autores concluyen que cH comparada con la pvl, consigue una
reducción significativa dela tasa de infección y que es la opción más cose
efectiva.

0i 02 0.5

FaFUE chlorhExijiE
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Tabla 10: resultados del metanálisis
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Cirugía ginecológica y obstetricia:

La aplicación cutánea de antisépticosiodados, tanto en la madre como en el
recién nacido, produce una absorción rápida de iodo por la piel o mucosas
que repercute en una sobrecarga de yodo. ESa sobrecarga en la madre se

manifieSa principalmente con un aumento de la concentración de iodo en el
cordón umbilical (un 50%) y en la leche haSa 10 veces en los d ías
inmediatamente poSerioresal parto, si lascurasde la episjotomía se realizan
con PVI 8.

Er niños y neonatos exi$e riesgo de absorción transcutánea. La absorción de
yodo podría alterarprocessmetabólicosy la función tiroidea. Se han descrito
casos de hipotiroidisrno en neonatos tras aplicación tópica de PVI en ellos o
en la madre durante el embarazo.
Er lo referente a la utilización de la CH en la geSante durante el período
perinatal, es necesario conocer que se cons¡gue la deSrucción de más del
99%de lasbacteriaspresentesen la pielperinealy en la vagina, porlo que se

considera un buen antiséptico en obstetricia y ginecología.

h un ensayo clínico ese compara la eficacia de CH acuosa 4oA con PVI 10%
como antiseptico en la desinfección de la vagina en 50 pacientes
intervenidas de hi$erectomía vaginal. B e$udio demo$ró que CH acuosa 4%
fue máseficazque la PVI en la disrninución de flora vaginalen losprimeros30
minutostrasla cirugía (22o/ovs 63%; RR6,12;lCssu= 1,7-21,6 ;E0,003xfigura 1).
Los autoresde la rev¡dón comentan que algunosprofes¡onalesson a menudo
reticentes a utilizar CH en vagina, debido a que no es aprop¡ada para



wperficies con mucosa, sin embargo en edudíos randomizados realizados en
aproximadamente 4.500 mujeres, que utilizan clorhexidina vaginal, no se han
regi*rado efectos adverms Concluyen que, a pesar de uso común del
término "mucosa vaginal," la vagina eSá revesida por una slperficie epitelial
y que por lo tanto, la dednfección de esa super.ficie con cH estaría
recomendada.

Figura 1
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Eh un esudio reúropectivo Levin y colslo compararon dos protocolos de
antisepsia en pacientes que iban a ser sometidas a cirugía electiva
ginecológica (laparotomías). E grupo que recibió cH 2% *guido de alcohol
70%(n=111)comparado con el grupo que recibió PVI 10%eguido de FVI l0%
en alcohol 65% redujo significativamente la ISQ (P=0,01 1).

Un eSudio retrospectivott evalúa en 6.496 mujeres intervenidas de
hiderectomía vaginal en 43 hospitales s.¡ecos, sj el tipo del higiene vaginal
(solución salina fidológica, cH, control) influyó en la tasa de infección en el
postoperatorio inmediato. No hubo diferencias slgnificativas en la morbilidad
infecciosa del podoperatorio a largo plazs entre las que habían recibido
mlución salina fisiológica (sF0,9%), cH (no indica concentración) o no habían
recibido ningún antieptico. Sn embargo en el po$operatorio inmediato, las
pacientes que habíran recibido slución salina tuvieron un riesgo
significativamente más alto de infección. E eúudio concluye que la solución
salina en la higiene no debería ser indicada debido al mayor riesgo de
infección en el período postoperatorio inmediato.

trJ



Cirugía ortopédica y traumatología:
Er un eSudio prospectivo en cirugía de pie y tobillol2, Se compararon tres
preparados antisÉpticos, CH en 70% alcohol isopropilico, 0,7o/o Plll en 74%

alcohol iopropílico y 3o/o cloroxilenol. Se incluyeron 125 pacientes y

examinaron las cantidades redduales de gérmenes tras la aplicación de los
tres preparados, Etcontraron que la CH fue significativamente mejor
(P<0,0001) en la reducción o eliminación de las bacterias. Aunque no hubo
diferencias en la tasa de infección entre los tres grupos (figura 2).
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del sitio quirúrqico Conclusiones de los autores:
Loslavadosalcohólicosutilizadosen la preparación del equipo para la cirugía
son tan efectivos como el lavado acuoso para prevenir las lS, aunque las
pruebasprovienen de un solo ensayo grupal de equivalencia que al parecer
no ajustó para el agrupamiento.
Cuatro comparaciones indican que los lavados alcohólicos son al menos tan
efectivos, sj no más, que loslavadosacuosos, aunque la calidad de éSases
diferente y cada e$udio presenta una comparación diferente, lo que impide
realizar un metanálids. No exisen pruebas que indiquen que algún lavado
alcohólico particular sea mejor que otro.Las pruebas a partir de cuatro
estudios indican que los lavados acuosos con CH sn más efectivos que los
lavados acuosos con povidona iodada en cuanto al número de UFC en las
manos.
Existen pruebas limitadas con respecto a los efectos sobre el número de UFC

de diferentesduracionesdel lavado acuoso. No exi$en pruebascon respecto
al efecto del equipamiento como cepillos y esponjas.
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s.c.F.c.. A.c.t.c.t.),
Preparación del campo quiúrgico: después de lavar la piel, debe aplicarse el
antiseptico en círculos concéntricos, desde el centro (zona de incisión) hacia
la periferia (categoría ll). Los antisépticos más empleados son la solución
alcohólica de povidona yod ada al 10%,la solución alcohólica de acetato o
gluconato de cH al 0.5% y la solución alcohólica de yodo (yod o al 1-2o/o en
etanol al 70%). Es importante no utilizar clorhexidina en la antisepsja de la
cabeza, ya que é$a es tóxica para meninges, oído medio y conjuntiva. En
algunos esudios con povidona yodada y gluconato de cH, ése últrmo
condguió mayores reducciones de la microflora de la piel que la povidona
yodada y también presentó una mayor actividad reddual después de una
única aplicación. No ob$ante, los yodóforos presentan ventajas frente al
gluconato de clorhexidina en la prevención de infecciones Dor
&aphylococcus aureus redsentes a meticilina, $rratia rnarcesrens v
Pseudomon a s ae rug i nosa.

Aunque los resultados de los esudios que han evaluado preparaciones
antisépticas han mostrado resultados dispares, un ensayo reciente muestra una
mayor reducción de la ISQ con el uso de CH que la pVl.
9 recomienda prepararla piel en el quirófano anfes de ta incisión con CH. S
no se dispone de CH se puede considerar el uso de pVl.

Revista Prescrire 15

La ventaja bacteriológica de la CH sobre la PVI se traduce en una ventaja
clínica que es la prevención de la lSQ.
La cH es mejor opción que la PVI en Ia antisepsia preoperatoria de ta piet.

Revisión sobre la IS 16'recomienda en base a los e$udios publicados en
prevención de la bacteriemia asociada a catéter y desinfección del campo
quirúrgico, la utilización de clorhexidina como antiséptico de elección en la
antisepsia de la piel previa a la cirugía.

CIRUGíA GINECOLÓGICA

Revisión Gochrane: Técnicas para la cesárea 12. Los restltados de e$a revisión
junto con otras revisiones de Cochrane sobre los aspectos especÍficos de la
técnica de cesárea y otras cirugías abdominales apoyan, entre varias
opciones para una ceúrea de rutina, la utilización de clorhexidina para la
desinfección de la piel.

prcvención de infecciones matemas v neonatales (sin considerar las
infecciones por estreptococo del qrupo B v VIH) 1e.

Resultados principales: Se incluyeron tres eSudios (3 012 participantes). No hay
pruebas del efecto de la clorhexidina vaginal durante el trabajo de parto para
la prevención de las infecciones matemas y neonatales. Aunque los datos
sugieren una tendencia que reduce la endometritisposparto,la diferencia no



era eSad Ísticamente significativa (rieEo relativo 0,83; intervalo de confianza
del 95%: 0,61 a 1,'13).

Conclusjones de los autores: No exiden pruebas para apoyar el uso de la
clorhexidina vaginal durante el trabajo de parto para prevenir las infecciones
maternas y neonatales. Se necesta un ensayo controlado aleatorio bien
diseñado que utilice la concentración y el volumen de solución de irrigación
de clorhexidina vaginal apropiados y con un tamaño de muestra adecuado.

Revisión 1e de reciente publicación que revisa las buenas prácticas a seguir
para reducirelriesgo de infección quiúrgica asociada a cirugía ginecológica.
Recomienda la utilización de CH 2o/oen 70% isopropanol cuando la incisjón es
abdominal y CH acuosa si es vaginal (cita un estudio al 4%).

1. Protocol d'assi$éncia a I pa d i a I puerperi i d'atenció a I nad ó. Depaftament
de Sanitat i Seguretat Social. 2003.20

2. Embarazo, pafto y puerperio: Proceso Asistencial Integrado. Consejería
Salud. Andalucía. 2OO5.21

3. Prevención y Control de la Infección Nosocomial. Servicio Madrileño de
Salud. 2007.22

4. Guía para la Prevención y Control de la Infección Nosocomial. Hospital Son
Dureta.2009.23

CIRU GíA ORTOPÉDICA Y TRAU MATOLOGíA

APIC Guide (Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology)24
Comenta que la mayoría de los trabajos comparan CH alcohólica con PVI
acuosa y que se precisan nuevoseSudiosque incluyan la PVI alcohólica. Dos
edudios obseruacionales en realizados en cirugía odopédica, apoyan la
utilización de CH alcohólica.

American Academv of Orthopedic Surgeons 25:

De acuerdo a la evidencia cientÍfica, recomiendan la dednfección de la piel
c on CH en 70o/o isopropanol.



6. ÁREA SEGURIDAD

La CH ha sido ampliamente utilizada como desinfectante de la piel y mucosas.
E efecto adverso más frecuente a la CH es la dermatitis de contacto, pero
é$a es más común con los productos a base de yodo. Se han descrito
reacciones de hipersensibilidad y anafilaxia a la CH pero casos esporádicos 26

(tabla 11).

Tabla 11: efectos adversos descritos para CH

Adverse effect Frequency Reference

Dermatitis
Hypersensitivity reaction and
Ototoxicty
Corneal injury

Rare
anaphylaxis Case

Case
Case

t67l
reportsu t68l
report 169l
report tTOl

'Anaphylaxis after topical application and impregnated catheter
insertion

l-a CH se absorbe muy poco a travésde la piel, únicamente se han detectado
trazas en srero cuando se ha utilizado en prematurosextremos, por lo que su

uso no e$aría indicado en neonatos menores de 28 días. Aun así se utiliza la
CH acuosa en eSe tipo de pacientes, dado que no se recomienda la
utilización de PVl, en concentraciones de haSa 2%y * recomienda retirar el
exceso de antiséptico con SF 0,9%27.

Se debe evitar el contacto ocular con preparaciones de concentración
sJperior 1o/o, poreue pueden causar conjuntivitis y ledón comeal. Tampoco
debe utilizarse en cirugía del oído medio o interno porque es ototóxica.
Er un modelo en ratas, se encontró que al aplicar la CH directamente en
tejido neural, causaba una degeneración de losneruiosadrenérgicos, pero no
exi$en datos clínicos que contraindiquen sr uso en punciones lumbares,
colocación de catéter epidural o procedimientos neuroquirúrgicos.



lnflamabilidad de los antisépticos alcohólicos: Á

Los antisépticos alcohólicos (con etanol o isopropanol) son inflamables.
B muy importante dejar secar el liquido aplicado, antes de hacer
cualquier punción o inserción sbre la piel. E tiempo mínimo
recomendado es de 30 segundos.
Es muy importante vigilar que no se acumule antiséptico alcohólico por
debajo de la sábana.
No es recomendable dejar gasas empapadas en la sábana.
Una chispa de un bi$urí eléctrico puede inflamar el vapor de un
antiséptico alcohólico, provocando quemaduras al paciente

Gasa impregnada
con antiséptico

Las chispas producidas por el
bisturl eléctrico pueden inflamar
los vapores alcohólicos
acumulados debaio de la

Tabla 12: lmpacto económico

COSTE INCREMENTAL
.tvA4%'r tvAS%
". ffi 201'l pdidsa yodada $0 ml: 1.578 ( 1.307 qulrofanorzTl sta partod
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la evidencia científica y al posicionamiento de las Guías de
Práctica Clínica, la CH 2o/o, acuosa y alcohólica sgún indicación, es el
antiséptico de elección en la desinfección del campo quirúrgico.
La Clorhexidina 2% alcohólica, contiene alcohol isopropílico en sl
composición que mejora su eficacia, logra efecto remanente y la
concentración al2%limila la posible inactivación por presencia de materia
orgánica. ESaría indicada en la desinfección de la piel previa a la cirugía,
incluida cesáreas, en adultos y niños mayores de 2 meses.
La Glorhexidina 2% acuosa e posiciona en la desjnfección de cirugía facialy
sobre mucosas, incluido parto vaginal, y en niños menores de 2 meses
incluidos neonatos prematuros en los que s recomienda retirar el exceso de
antiséptico con SF 0,9%.

E cose adicional que spone sr adqursb ión quedaría judificado al evitar una
/so
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