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RESUMEN

Introduccion: un catéter venoso central esta expuesto a adhesion bacteriana y colonizacion por parte de microorganismos de la piel en vecindad a sussitio de insercion. El hospital
“Dr. Abel Gilbert Pontdn” es el segundo hospital publico mas grande de la costa ecuatoriana. Aqui se dispone de gluconato de clorhexidina al 2% y lodo—povidona al 10% para la
asepsia y antisepsia del sitio de puncion previa colocacion de un catéter venoso central. Objetivo: determinar el efecto de la asepsia y antisepsia con Gluconato de clorhexidina al
2% versus lodo—povidona al 10% en la prevencin de colonizacion del catéter venoso central. Métodos: estudio observacional analitico, longitudinal, del tipo cohorte histdrico,
realizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” de mayo-2013 a abril-2014. El efecto del agente antiséptico en la prevencion de colonizacion del
catéter venoso central se determind mediante calculo del riesgo relativo, reduccion del riesgo relativo y nimero de pacientes que es necesario tratar. Resultados: se recuperd 786
pacientes, edad promedio 56,41+ 16,3 afios, 376 (47,8%) género femenino. En 357 (45,4%) pacientes se empled gluconato de clorhexidina al 2%. El efecto de la antisepsia de dicho
agente, en la prevencion de colonizacion del catéter venoso central presento un riesgo relativo de 1,012 (IC 95% 0,874 — 1,173; p=0,871), con una reduccion del riesgo relativo del
1,2%y un ntimero de pacientes que es necesario tratar de 173. Conclusion: en la practica diaria en la unidad de cuidados intensivos del hospital “Dr. Abel Gilbert Pontdn”, Gluconato
del clorhexidina al 2%, en comparacion con lodo—povidonaal 10%, presento un efecto antiséptico superior en La prevencion de colonizacion del catéter venoso central el cual no fue
estadisticamente significativo. Se prefiere Gluconato de clorhexidina al 2% como agente antiséptico para tal fin, segtin o recomienda la literatura actual.

PALABRAS CLAVE: adhesion bacteriana, catéter venoso central, gluconato de clorhexidina, iodo povidona.
ABSTRACT

Introduction: a central venous catheter is exposed to bacterial adhesion and colonization by microorganisms on the skinin the vicinity of its insertion site. The hospital “Dr. Abel Gilbert
Pontdn” is the second largest public hospital on the ecuadorian coast. Here, 2% chlorhexidine gluconate and 10% iodine-povidone are available for asepsis and antisepsis of the
puncture site after placing a central venous catheter. Objective: to determine the effect of asepsis and antisepsis with 2% chlorhexidine gluconate versus 10% iodine-povidone in the
prevention of central venous catheter colonization. Methods: observational, analytical, longitudinal study of the historical cohort type, carried outin the intensive care unit of the “Dr.
Abel Gilbert Pontan” from May-2013 to April-2014. The effect of the antiseptic agent in preventing central venous catheter colonization was determined by calculating relative risk,
relative risk reduction, and many patients that need to be treated. Results: 786 patients were recovered, mean age 56.41+ 16.3 years, 376 (47.8%)females. In 357 (45.4%) patients
2% chlorhexidine gluconate was used. The antisepsis effect of this agent in preventing central venous catheter colonization presented arelative risk of 1.012(95% CI0.874 - 1.173;
p=0.871), with a relative risk reduction of 1.2% and a 173 number of patients that need to be treated. Conclusion: in daily practice in the intensive care unit of the “Dr. Abel Gilbert
Pontdn”, 2% chlorhexidine gluconate, compared to 10% lodo-povidone, presented a superior antiseptic effect in the prevention of colonization of the central venous catheter which
was not statistically significant. Chlorhexidine gluconate 2% is preferred, as an antiseptic agent for this purpose, as recommended by current literature

KEYWORDS: bacterial adhesion. central venous catheter. chlorhexidine gluconate. povidone iodine.

RESUMO

Introduc&o: um cateter venoso central € exposto a adesdo bacteriana e colonizacao por microrganismos na pele nas proximidades de seu local de insercdo. 0 hospital “Dr. Abel
Gilbert Ponton "é 0 sequndo maior hospital puiblico da costa equatoriana. Aqui, gluconato de clorexidina a 2% e iodo-povidona a 10% estdo disponiveis para assepsia e antissepsia do
local da puncdo apos a colocacao de um cateter venoso central. Objetivo: determinar o efeito da assepsia e antissepsia com gluconato de clorexidina 2% versus iodo-povidona 10%
na prevencdo da colonizacdo do cateter venoso central. Métodos: estudo observacional, analitico, longitudinal, do tipo coorte histdrica, realizado na unidade de terapia intensiva
do “Dr. Abel Gilbert Pontdn "de maio de 2013 a abril de 2014. 0 efeito do agente anti-séptico na prevengo da colonizacao do cateter venoso central foi determinado pelo calculo do
risco relativo, reducao do risco relativo e nimero de pacientes que precisam ser tratados. Resultados: foram recuperados 786 pacientes, idade média de 56,41+ 16,3 anos, 376
(47,8%) do sexo feminino. Em 357 (45,4%) pacientes foi utilizado gluconato de clorexidina 2%. O efeito antissepsia desse agente na prevengao da colonizagao do cateter venoso
central apresentou risco relativo de 1,012 (IC95% 0,874 - 1,173; p=0,871), com reducao do risco relativo de 1,2% e nimero de 173 pacientes que precisam ser tratados. Conclusao:
na pratica diaria na unidade de terapia intensiva do “Dr. Abel Gilbert Ponton ", gluconato de clorexidina a 2%, em comparagao com a iodo-povidona a 10%, apresentou um efeito
anti-séptico superior na prevencao da colonizacdo do cateter venoso central que nao foi estatisticamente significativo. 0 gluconato de clorexidina 2% € preferido como agente
anti-séptico para esse fim, conforme recomendado pela literatura atual.

PALAVRAS-CHAVE: aderencia bacteriana, caterer venoso central, gluconato de clorhexidina, iodo povidona.
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INTRODUCCIGN
La colocacién de un catéter venoso central
constituye un procedimiento comun en una
Unidad de Cuidados Intensivos. Un catéter venoso
central esun dispositivo plastico, transitorio, que
permite el acceso al espacio vascular central. Se
coloca percutaneamente via subclavia, yugular
o femoral. Estd indicado en la monitorizacién
hemodindmica invasiva, administracién de
medicacién cdustica, soporte vasopresor,
nutricién parenteral, asi como alternativa a la
canalizacion periférica, por imposibilidad de la
misma.! Por diversas causas, microorganismos
dela piel en vecindad al sitio de insercién de un
catéter venoso central se adhieren y colonizan
la superficie externa del mismo, formandouna
matriz biolégica. La colonizacién del catéter
venoso central es el crecimiento significativo de
un microorganismo en este tipo de dispositivos,
en un cultivo cuantitativo o semicuantitativo
delos 5 cm de su extremo distal, >3 sin implicar
necesariamente septicemia.* De todas formas, la
sepsisasociada a catéter venoso central parteenun
comienzo dela colonizacién de estos dispositivos.®
Elusode determinados agentes antisépticos en el
sitio de puncién, previa colocaciéon de un catéter
venoso central, disminuye el riesgo de infeccion
asociada a estos dispositivos.® Es comtin el empleo
de Iodo-povidona al 2%, o bien Cluconato de
clorhexidinaal 2%. Ha estado en discusiéon cualde
estos agentes antisépticos es el mds conveniente
en la prevencién de colonizacién de un catéter
venoso central, sibien algunos ensayos clinicos,
y guias terapéuticas recomiendan el empleo de
Gluconato de clorhexidina al 2% para tal fin.>’

Elhospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Pontén” es el segundo hospital publico
mas grande de la costa ecuatoriana, y brinda
atencién médica a un importante porcentaje de
habitantes del pais. Gluconatode clorhexidinaal 2%
y Iodo-povidona al 10%, son los agentes disponibles
en esta casade salud para la asepsia y antisepsia
delsitio de puncién previa colocacién de un catéter
venoso central. Por norma institucional, un catéter
venoso central es retirado tras quince dias desde
su colocacién, y un cultivo semicuantitativo de
suextremo distal es realizado. El objetivo de este
estudio es determinar el efecto de la asepsia 'y
antisepsia con gluconato de clorhexidina al 2%
versus lodo-povidona al 10%, en la prevencion
de colonizacién de un catéter venoso central, en
pacientes hospitalizados en launidad de cuidados
intensivos del hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”,
mediante unestudio observacional del tipo cohorte

histérico. Como hipétesis, se plantea que en esta
poblacion, gluconato del clorhexidina al 2% en
comparacién con lodo-povidona al 10%, presenta
un efecto antiséptico superior en la prevencién de
colonizacién del catéter venoso central.

METODOLOGIA
El presente es un estudio observacional analitico,
longitudinal, del tipo cohorte histérico, en
pacientes hospitalizados en launidad de cuidados
intensivos del hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”,
demayodel 2013 aabril del 2014. Este estudio conté
con la autorizacién de la comisiéon de Trabajos de
Graduacion de la CXXVIII promocién de Médicos por
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Guayaquil. La investigacion fue realizada
siguiendo los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki.

Seleccion y descripcion de los participantes
Serecuper6 la informacién de aquellos pacientes
adultos portadores de catéter venoso central de
doble lumen, durante el periodo del presente
estudio. Se excluyé aquellos pacientes a quienes
no se les colocé el catéter venoso central dentro de
launidad de cuidados intensivos o quiréfano, en
quienes hubo evidencia de septicemia al momento
de la cateterizacién, dispositivo femoral, en
permanencia del dispositivo por un periodo menor
atresdias o mayor a quince, asi como todo catéter
venoso central subsecuente.

Informacién técnica

En los pacientes incluidos, se considerd como
caracteristicas demograficas: edad, género,
indice de masa corporal, antecedentes de diabetes
mellitus tipo II e hipertensién arterial. Segin
criterio del médico tratante, determinado agente
antiséptico (bien Cluconato de clorhexidinaal 2% 0
lIodo-povidona al 10%, ambos diluidos en un medio
alcohdlico) fue seleccionado para la realizacién
de la asepsia y antisepsia previa colocacién de
un catéter venoso central yugular o subclavio.
En este momento se determiné las siguientes
condiciones clinicas: uso de soporte vasopresor,
uso de nutricién parenteral, situacién fisiolégica
(escalade APACHEII, acrénimode «Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation» II), creatinina
sérica, y estancia hospitalaria. Tresa quince dias
posterior a su colocacién, el dispositivo es retirado,
solicitindose un cultivo semicuantitativo de los
5 cm del extremo distal de este dispositivo. Un
cultivo semicuantitativo < 15 unidades formadoras
de colonias fue considerado negativo,>*8 es decir,
como ausencia de colonizacién del dispositivo, y
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por ende, prevencion de colonizacién del mismo.
Durante la permanenciayal retirodel catéter venoso
central, se determind las siguientes condiciones
clinicas: reintubacién en la unidad de cuidados
intensivos, remocién del dispositivo por fiebre y
tiempo de permanencia del dispositivo.

Analisis estadistico

Lasvariables continuas fueron descritas mediante
media y expresadas en desviacién estandar.
Las variables categoéricas fueron descritas en
porcentajes. Larelacién entre las caracteristicas
de la poblacién (variables independientes
no intervinientes) continuas y categéricas,
tanto para con el agente antiséptico (variable
independiente interviniente, categérica) como
para con la ausencia de colonizacién del catéter
venoso central (variable dependiente, categérica)
fue determinada mediante T de Student y prueba
de chi-cuadrado de Pearson, respectivamente. El
efecto del agente antiséptico en la prevencién de
colonizacién del catéter venoso central se determiné
mediante calculo del riesgo relativo, reduccién
del riesgo relativo y nimero de pacientes que es
necesario tratar. Se considerd un valor p<0,05
como estadisticamente significativo. Para la
recoleccién de informacién, procesamiento de

datosy gestién de graficos, y calculo de medidas
de asociacion (riesgo relativo, reduccién del riesgo
relativo y niimero de pacientes que es necesario
tratar) se empleo los programas Microsoft Excel
2013, SPSSv22.0y MedCalc 17.2, respectivamente.

RESULTADOS
Serecuper6 788 pacientes, de los cuales 2 portaron
un catéter venoso central por mas de 15 dias. 786
pacientes conformaron la poblacién de estudio.
La edad promedio fue de 56,41 + 16,3 afios. 376
(47,8%) de la poblacién fue de género femenino.
En 357 pacientes (45,4%) se empled Cluconato de
clorhexidina al 2% como agente antiséptico previa
colocacion del catéter venoso central. No existid
diferencia estadisticamente significativa entre
algunadelas caracteristicas de la poblacién, para
con el agente antiséptico (tabla 1). 374 pacientes
(47,6%) no presentaron colonizacién del dispositivo.
Noexisti6 diferencia estadisticamente significativa
entre la ausencia de colonizacion del dispositivoy
alguna delas caracteristicas de la poblacion (tabla
2), excepto en la estancia hospitalaria desde el
ingreso hasta la colocacién del dispositivo, siendo
esteintervalomas prolongado en quienes se empled
Cluconato de clorhexidina al 2% (Figura 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LA EXPOSICION (AGENTE ANTISEPTICO)

Gluconato de clorhexidina

lodo—povidona al 10% Total (n=786)

al 2% (n=357)

Caracteristicas demograficas

(n=429)

Edad (afios), media + desviacion estandar 56,92+159 55,98 + 16,7 56,41+16,3 0,424
Género (femenino), n (%) 184 (51,9) 192 (44,8) 376 (47.8) 0,058
Indice de masa corporal (kg/m2), media + desviacion estandar 40,1299 40,94+ 10,6 40,57+10,3 0,269
Diabetes Mellitus tipo II, n (%) 207 (58,0) 239 (55,7) Lh6 (56,7) 0,522
Hipertension arterial sistémica, n (%) 220 (61,6) 244 (56,9) 464(590) 0,178
Condiciones clinicas al momento de la colocacion del catéter venoso central

Soporte vasopresor, n (%) 204 (57,1) 235(34,8) 439(559) 0,506
Nutricion parenteral, n (%) 121(33,9) 137(319) 258(32,8) 0,560
Situacion fisiolégica (escala APACHE «Acute Physiology And 15,23+2,0 15,26 +2,2 1526+21 0834
Chronic Health Evaluation» Il), media + desviacion estandar

Creatinina sérica (mg/dL), media + desviacion estandar 584+8,2 49974 53778 0129
Estancia hospitalaria (horas), media + desviacion estandar 66,00 + 38,4 53,04 +33,6 58,80+33,6 <0,001
Condiciones clinicas durante la permanencia y al retiro del catéter venoso central

Reintubacion en la unidad de cuidados intensivos, n (%) 123 (34,5) 153(35,7) 276(35,1) 0,723
Remocion del catéter venoso central por fiebre, n (%) 193 (54,1) 239 (55,7) 432(55,0) 0,644
Permanencia del catéter venoso central (dias), media + 6,38+13 6,26+12 631£13 0,201

desviacion estandar

o | REV. MED. FCM-UCSG « VOL. 23 « N.02 « 2019. « 65-71
=1 ISSN: 1390-0218 e-ISSN: 1390-8464



o | REV. MED. FCM-UCSG « VOL. 23 « N.02 « 2019. « 65-71
= | 1SSN: 1390-0218 e-ISSN: 1390-8464

MACKLIFF, N., ET AL

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DESENLACE (COLONIZACIGN DEL CATETER VENOSO CENTRAL)

valor p

Ausencia de Colonizacion
del catéter venoso central
(n=1374)

Caracteristicas demograficas

Presencia de Colonizacion Total (n=786)

del catéter venoso central
(n=412)

Edad (afios), media + desviacion estandar 56,61+ 15,7 56,22+ 16,9 56,41£16,3 0,739
Género (femenino), n (%) 180 (48,1) 196 (47,6) 376 (47.8) 0,876
indice de masa corporal (kg/m2), media + desviacién estandar 40,2099 4090+ 10,7 40,57+10,3 0,343
Diabetes Mellitus tipo Il, n (%) 211(56,4) 235(57,0) 446 (36,7) 0861
Hipertension arterial sistémica, n (%) 227 (60,7) 237 (57,5) 464 (59,0) 0,367
Condiciones clinicas al momento de la colocacion del catéter venoso central
Soporte vasopresor, n (%) 217 (58,0) 222 (53,9) 439(559) 0,243
Nutricion parenteral, n (%) 113(30,2) 145(35,2) 258(32,8) 0,138
Situacion fisiologica (escala APACHE «Acute Physiology And 152421 152521 15,26+21 0,990
Chronic Health Evaluation» Il), media + desviacion estandar
Creatinina sérica (mg/dL), media + desviacion estandar 5,92+8,1 524+75 53878 0,611
Estancia hospitalaria (horas), media + desviacion estandar 56,16 + 28,3 61,20+ 36,0 58,80+336 0,033
Condiciones clinicas durante la permanencia y al retiro del catéter venoso central
Reintubacion en la unidad de cuidados intensivos, n (%) 128 (34,2) 148 (35,9) 276 (351) 0,618
Remaocion del catéter venoso central por fiebre, n (%) 200 (53,5) 232 (56,3) 432(55,0) 0,425
Permanencia del catéter venoso central (dias), media + 6,27+12 6,35+13 631+13 0,383
desviacion estandar
48000
[ =] 20
2 (20)
=2
8
g 504
= *
= 2
£  360.00
g8 s 435
= *
28
e —
i
[
'
E- — 240004
838 (10}
- 5
53
g
2 8
Ew —
2 120.00 T
2B
-‘% p < 0.001
N N
0.00 T T
GLUCONADO DE I0DO POVIDONA AL 10%
CLORHEXIDINA AL 2%

Figura 1. Comparacion de la estancia hospitalaria (horas) desde el ingreso al hospitalario hasta la colocacion del catéter venoso central, segtn el agente
antiséptico colocado: Gluconato de clorhexidina al 2% (66,00 + 38,4) y lodo—povidona (53,04 + 33,6); p < 0,001
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En aquellos pacientes quienes presentaron
colonizacién del catéter venoso central, se aisld
principalmente gérmenes gram positivos (202;
49,0%), seguido de gram positivo (190; 46,1%) y
Candida albicans (20; 4,9), sin existir relaciéon para
con el antiséptico empleado (p=0,895) (tabla 3).

TABLA 3. TIPO DE GERMENES AISLADOS EN CADA CULTIVO
SEMICUANTITIVO, EN AQUELLOS PACIENTES QUIENES PRESENTARON
COLONIZACIGN DEL CATETER VENOSO CENTRAL, SEGUN EL AGENTE
ANTISEPTICO EMPLEADO

Gluconato de

lodo/povidona Total  valor

clorhexidina al al10% (n=412) p
2% (n=186) (n=226)
Gram positivo, 90 112 202 0,895
n (%) (48,6) 493 (49,0
Gram negativo, 85 105 190
n (%) (45,9) (46,3)  (46,1)
Candida albicans, 10 10 209
n (%) (5,4) (&,4)

El principal germen aislado fue Escherichia coli
(105; 25,5%), seguido de Staphylococcus aureus (82;
19,9%)y Streptococcus f-hemolitico del grupoB (69;
16,7%), no existiendo diferencia estadisticamente
significativa entrela prevalencia de tales gérmenes
y el agente antiséptico empleado (p=0,610) (tabla 4).

TABLAL. PRINCIPAL GERMEN AISLADO EN CADA CULTIVO SEMICUANTITATIVO,
EN AQUELLOS PACIENTES QUIENES PRESENTARON COLONIZACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL, SEGUN EL AGENTE ANTISEPTICO EMPLEADO

Gluconato de

lodo/povidona Total  valor

clorhexidina al al 0% (n=412) p
2% (n=186)

Escherichia coli, 40 65 105 0,610
n (%) (21,9) (288 (259
Staphylococcus 40 42 82
aureus, n (%) (21,5) (18,6) (19.9)
Streptococcus 33 36 69
B-hemolitico grupo (17,7) (159 (16,7)
B, n (%)
Bordetela, n (%) 179, 16(70)  33(8,0)
Streptococcus 5 8 13
B-hemolitico grupo 27 (3,5) 3,2
A n (%)
Otros gérmenes, 51 59 110
n (%) (27,4) (26,)  (26,7)

En aquellos pacientes en quienes se empled
Gluconatode clorhexidina al 2%, existi6 prevencién
en la colonizacién del catéter venoso centralen 171
(47,9%) casos, mientras que en quienes se empled
Iodo-povidona al 10%, se presenté el mismo evento
en 203 (47,3%) casos. El efecto de la antisepsia con
Gluconato de clorhexidina al 2% en la prevencion
de colonizacién del catéter venoso central presenté

un riesgo relativo de 1,012 (IC 95% 0,874 - 1,173,;
p=0,871), con unareduccién del riesgo relativo de
1,2% y un nimero de pacientes que es necesario
tratar de 173 (Se presenta el respectivo cuadro de

contingenciaen latabla 5)

TABLA 5. COMPARACIGN ENTRE EL AGENTE ANTISEPTI(}U
EMPLEADO Y LAPRESENCIA 0 AUSENCIA DE COLONIZACION

DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Ausencia de
colonizacion del
catéter venoso
central

(n=2374)

Presenciade valor
colonizacion p

del catéter
venoso central
(n=412)

Gluconato de 171 (47)9) 186 (52,1) 0,871
clorhexidina al
2%, n (%)
lodo—povidona al 203 (47,3) 226 (52,7)
10%, n (%)
DISCUSION

El agente empleado en la asepsia y antisepsia
delsitio de puncién previa colocacion del catéter
venoso central es uno de los factores responsables
en la prevencion de colonizacion y ulterior sepsis
asociada a estos dispositivos. Esta investigacion
demuestra que, en la practicadiariaen launidad
de cuidados intensivos del hospital “Dr. Abel
Gilbert Pontén”, durante el periodo de este estudio
observacional, Gluconato de clorhexidina fue
responsable de prevenir colonizacién del catéter
venoso central en un 47,9% de los casos, es decir,
0,6% superior en comparacién con aquellos en
quienes se emple6 Iodo-povidona al 10% [riesgo
relativode 1,012 (IC 95% 0,874 -1,173; p=0,871)].

Como fortaleza, seresalta el importante niimero
de pacientesincluidos en este estudio, asi comola
relativa ausencia de caracteristicas demograficas
y condiciones clinicas que, en comparacion con
el agente antiséptico empleado o la colonizacion
del catéter venoso central, presentasen diferencia
estadisticamente significativa. En ningtin paciente
aquiincluido, este dispositivo fue colocado fuera
delaunidad de cuidados intensivos o Quiréfano.
Es decir, no existe posibilidad de que la colocacién
del catéter venoso central en un entorno poco
apropiado como para tal procedimiento, influya
en los resultados de este estudio.” Tomando en
consideracién que el riesgo de sepsis asociada a
catéter venoso central se incrementa a partir del
dia 8 desdela colocacién del mismo,® la media del
intervalo de permanencia de este dispositivo en los
pacientesincluidos, de 6,31 + 1,3, indica que este
factor noinfluyé en la presencia de colonizacion
del catéter venoso central.
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Por otro lado, el disefio retrospectivo es la principal
limitacion aqui presente. Una consecuencia deello
fuela diferencia estadisticamente significativa
observada en elintervalode tiempo desde el ingreso
hospitalario hastala colocacién del catéter venoso
central, mayor en quienes se empled Gluconato de
clorhexidina al 2% (66,00 + 38,4) en comparacion
con Iodo-povidona al 10% (53,04 + 33,6). Otra
consecuencia del disefio retrospectivo constituye
lafalta deun sub-andlisis respectoalainfluencia
delacurvadeaprendizaje de quien coloca el catéter
venoso central, en la presencia de colonizacién
del dispositivo, dado que éste constituye un
procedimiento operador dependiente.” Ademas,
en el hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”, durante
el periodo derealizacién del presente estudio, no
sedisponia del equipo necesario parala colocacién
del catéter venoso central dirigida por ecografia.
Estassituacionesinfluyen nosoloenla colonizacion
del catéter venoso central, sino principalmente
en laimportante prevalencia de este evento en el
presente estudio.’

Laventaja terapéutica de Gluconatode Clorhexidina
por sobre Iodo-povidona ha estado vinculada a
surapida accion bactericida, pobre inactivacion
por parte de la sangre, y accién microbioldgica
prolongada.!’® Un meta-analisis de 8 ensayos
clinicosrandomizados, publicado en el 2002, en
cual se reunié 4143 dispositivos, demostré que
Gluconato de Clorhexidina permite prevenir en
un 50%la colonizaciéon de un catéter venoso central
en pacientes hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos [riesgorelativode 0,53 (IC 95%
0,27 -1,03)], en comparacién con Iodo-povidona.!!

Sin embargo, en este andlisis se considero varios
gradosde concentracion de Cluconatode Clorhexidina,
tanto en disolvente acuoso como alcohélico. La
concentracion de Cluconatode clorhexidina influye
en su eficacia. Parece que un efecto superior de
este agente en comparacién con Iodo-povidona
es apreciado en concentraciones > 0,5%, en el
contexto de prevencién de colonizacién de un
catéter venoso central,>?2 masno necesariamente
en la prevencion de septicemia asociada a estos
dispositivos.!3 Si bien Cluconato de clorhexidinaal
2%esla concentracién masdisponibleactualmente,
es posible encontrar presentaciones hasta del 4%.1

En cuanto al disolvente, la evidencia dela eficacia
de Cluconato de clorhexidina versuslodo-povidona
en medios alcohdlicos, en lugar de en medios
acuosos, ha sido limitada.!? Un reciente ensayo
clinicorandomizadorealizado en 7 unidades de

cuidados intensivos de Francia, donde se reunid
1181 pacientes y 2547 catéteres (entre catéter venoso
central, de hemodidlisis y accesos arteriales),
compard la eficacia de Cluconato de clorhexidina
al 2% versusIodo-povidona al 5%, ambos diluidos
en un medio alcohdlico, en el contexto de la
prevencion de infecciones relacionadas a catéteres
intravasculares. Aqui se demostré que Cluconato
de clorhexidina al 2% presenté un Harzard Ratio
de 0,15 (IC 95% 0,05 - 0,41, p=0,0002), es decir,
que este agente diluido en un medio alcohélico
presenta una eficacia muy superior en comparacién
con Iodo-povidona al 5% en la prevencion de este
evento.!®

Sibien losresultados de este estudio no demuestran
una ventaja estadisticamente significativa de
Cluconatode Clorhexidina al 2% sobre Iodo-povidona
al 10%en la prevencion de colonizacién del catéter
venoso central, su disefio retrospectivo per sé
no constituye una causa de que este andlisis sea
semejante a los estudios previamente descritos.
Como bien se conoce, son muchos los factores
que influyen en la colonizacién del catéter
venoso central. El buen disefio de un ensayo
clinico persigue definir una poblacién en donde
exista el menor nimero de factores externos que
puedan influir sobre el problema estudiado. En
esta investigacion, observacional y retrospectiva,
se expone el efecto antiséptico de ambos agentes,
en el contexto de practica diaria en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital piblico, en
dénde son muchos los factores que pueden influir
en la colonizacion del catéter venoso central, mas
alld delascaracteristicasdel paciente, el dispositivo
per sé, su colocacion o la permanencia del mismo

CONCLUSION
En la practica diaria en la unidad de cuidados
intensivos del hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”,
demayodel 2013 a abril del 2014, se observo que
Gluconato del clorhexidina al 2%, en comparacién
con Iodo-povidona al 10%, presentd un efecto
antiséptico superior en la prevencién de coloni-
zacién del catéter venoso central el cual no fue
estadisticamente significativo. Es preferible el
empleo de Cluconato de clorhexidina al 2% como
agente antiséptico previa asepsia y antisepsia del
sitio de puncién y colocaciéon del catéter venoso
central, tal y como lo recomienda la literatura
actual.>’
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