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Resumen
Las infecciones asociadas a la atención en salud son uno de los eventos secundarios más comunes entre los pacientes hospitalizados. Estas infeccio-
nes se relacionan con incrementos en la morbilidad, la mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos asociados a la atención en salud. 
La clorhexidina ha probado ser útil en la prevención de infecciones asociadas a la atención en salud, debido a su amplio espectro antiséptico, su 
eficacia y su margen de seguridad. Diferentes estudios han demostrado efectividad de la clorhexidina en la prevención de infecciones tales como 
las del sitio operatorio, la bacteriemia asociada al catéter vascular, la neumonía asociada al respirador, las infecciones maternas y neonatales, y otras 
infecciones causadas por Staphylococcus aureus. La mayoría de los estudios han encontrando superioridad de este compuesto sobre otros antisép-
ticos, en la prevención y control de infecciones asociadas a la salud. 
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Abstract
Health care related infections are one of the most common adverse events among hospitalized patients. These types of infections are related to an 
increased morbidity, mortality, hospitalization time, and health care related costs. Chlorhexidine has been proven to be useful for preventing health 
care related infections due to its wide antiseptic spectrum, effectiveness and safety. Different studies have shown evidence about the effectiveness of 
chlorhexidine in the prevention of infections related to surgical sites, vascular catheter related bloodstream infections, ventilator associated pneumo-
nia, maternal and neonatal infections and other infections caused by Staphylococcus aureus. Most studies have found superiority of this compound 
against other antiseptics in the prevention and control of health care related infections.
Key words: Chlorhexidine, antiseptic, Staphylococcus aureus. 

Las infecciones asociadas a la atención en salud 
son uno de los eventos secundarios a los que 
más comúnmente se enfrentan los pacientes 
hospitalizados y ocurren hasta en 10 % de esta 
población. Este tipo de infecciones generan un 
incremento en la morbilidad, la mortalidad, el 
tiempo de hospitalización y los costos asociados 
a la atención en salud (1).

La adecuada aplicación de las normas de anti-
sepsia y, entre ellas, el uso de antisépticos efica-
ces, son mecanismos que tienen como objetivo 
la prevención de las infecciones asociadas a la 
atención en salud. Entre los antisépticos más 
empleados se encuentra la clorhexidina, com-
puesto que ha ganado mayor uso y aceptación 
en el ambiente hospitalario, debido a que ha 

comprobado ser una herramienta útil en la pre-
vención de este tipo de infecciones (1).

La clorhexidina es una bisbiguanida catiónica de-
sarrollada en Inglaterra en 1954 (figura 1). La for-
ma en base es mínimamente soluble en agua, pero 
la forma en sal, el digluconato, es mucho más so-
luble. La actividad antimicrobiana es atribuida a su 
unión y disrupción de la membrana citoplásmica, 
que alteran el equilibrio osmótico y causan preci-
pitación de los contenidos celulares (tabla 1).

La clorhexidina es ampliamente activa contra 
bacterias Gram positivas, Gram negativas, anae-
robias facultativas y aerobias, y, en menor medi-
da, contra hongos y levaduras. Tiene escasa ac-
tividad contra Mycobacterium tuberculosis y no 
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es esporicida. Una de sus características más so-
bresalientes es su actividad in vitro contra virus 
encapsulados, tales como el herpes simple, el 
VIH, el citomegalovirus, el de la influenza y el vi-
rus sincitial respiratorio, aunque presenta menor 
actividad contra virus no encapsulados (tabla 2). 

Presenta actividad residual de hasta seis horas 
–a diferencia de la povidona yodada cuya acti-
vidad es menor de cuatro horas– y su actividad 
antimicrobiana se ve mínimamente afectada por 
material orgánico como la sangre.
 
Por otro lado, debe tenerse en cuenta que, al 
ser una molécula catiónica, su actividad puede 
verse reducida por jabones naturales, aniones 
inorgánicos, surfactantes no iónicos y cremas de 
manos que contengan agentes aniónicos que 
generen emulsiones (1-3).

Se han llevado a cabo diversos estudios para 
analizar la eficacia de la clorhexidina en la pre-
vención de diferentes infecciones asociadas a la 
atención en salud.

Infección del sitio operatorio 

La infección del sitio operatorio es una de las 
principales complicaciones posquirúrgicas y re-
presenta una de las mayores fuentes de morbili-
dad y mortalidad entre los pacientes quirúrgicos. 
Las infecciones de la herida quirúrgica pueden 
prolongar la hospitalización, incrementar la tasa 
de admisión a las unidades de cuidados inten-
sivos y aumentar significativamente los costos 
del tratamiento (4,5). Diferentes autores han en-
contrado que las infecciones del sitio operatorio 
prolongan de 7 a 10 días la estancia hospitalaria 
posquirúrgica y cuestan desde US$ 3.000 hasta 
US$ 29.000 más por paciente en comparación 
con un paciente sin infección (6). 

Douriche et al. llevaron a cabo un estudio clínico 
doble ciego de asignación aleatoria de 813 pa-
cientes que iban a ser sometidos a cirugías lim-
pias o contaminadas. A un grupo se le hizo un 
lavado prequirúrgico con aplicación posterior de 
povidona yodada acuosa al 10 %, y al segundo 
grupo se le lavó con un aplicador que contenía 
gluconato de clorhexidina al 2 % y alcohol iso-
propílico al 70 %; los pacientes de ambos gru-
pos eran comparables. La tasa de infección del 
sitio operatorio fue significativamente menor 
entre los que recibieron preparación prequirúr-
gica con clorhexidina (9,5 % Vs. 16,1 %, p=0,004, 
RR=0,59; IC95% 0,41-0,85). Además, la clorhexidi-
na fue significativamente más protectora contra 
infecciones de incisiones superficiales (p=0,008) 
y de incisones profundas (p=0,04) (4). 

Figura 1. Estructura molecular de la clorhexidina

Compuesto
Mecanismo de 

Acción
Efecto 

Residual

Inactivación 
por material 

orgánico*

Inicio de 
acción

Toxicidad*

Alcohol Desnaturalización 
de las proteínas

Ninguno Intermedio Muy rápido Produce resequedad. Es 
volatil. Es inflamable

Clorhexidina Disrupción de la 
membrana celular

Prolongado Mínimo Intermedio Ototoxicidad. Queratitis. 
Dermatitis

Yodoforos Oxidación/
Sustitución

Mínimo Marcado Intermedio Absorción a través de la 
piel con posible toxicidad 
sistémica. Dermatitis de 
contacto

* Información obtenida de Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings (2)

Tabla 1. Características de los antisépticos más comúnmente utilizados para la prevención de infecciones asociadas al 
cuidado de la salud
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Similares resultados fueron reportados por Le-
vin et al., quienes compararon dos protocolos de 
antisepsia en pacientes que iban a ser sometidas 
a cirugías ginecológicas electivas. El grupo en el 
que se utilizó clorhexidina al 2 % seguida por al-
cohol al 70 % (n=111), comparado con el grupo 
en el que se usó lavado con povidona yodada al 
10 % seguido por una aplicación de povidona 
yodada al 10 % en alcohol al 65 % (n=145), tuvo 
una reducción significativa de las infecciones del 
sitio operatorio de 14,6 % a 4,5 % (p=0,011) (7). 

Los anteriores hallazgos concuerdan con los de 
la revisión sistemática publicada en 2010 por 
Noorani et al., en la que se comparó la clorhexi-
dina con la povidona yodada como antisépticos 
prequirúrgicos para reducir las infecciones del 
sitio operatorio en cirugías limpias o contami-
nadas. Los autores identificaron seis estudios, 
con 5.031 pacientes, en los que se encontró que 
la clorhexidina reducía las infecciones del sitio 
operatorio en mayor medida que la povidona 
yodada (OR=0,68; IC95% 0,50-0,94; p=0,019) (8). 

Otros autores, Lee et al., hicieron un metaanálisis 
que incluía 3.614 pacientes, en el cual compara-
ron la clorhexidina envasada al 4 % y aplicadores 
desechables de gluconato de clorhexidina al 2 
% en alcohol isopropílico al 70 %, con povidona 
yodada, como antisépticos prequirúrgicos para 
la piel. Encontraron que la antisepsia con clor-
hexidina se asociaba con un número significa-
tivamente menor de infecciones del sitio ope-
ratorio (RR=0,64; IC95% 0,51-0,80) y menos culti-
vos positivos de piel (RR=0,44; IC95% 0,35-0,56), 

al compararla con la antisepsia con povidona 
yodada. Además, crearon un modelo de costo-
beneficio, en el que encontraron que cambiar 
de povidona yodada a clorhexidina resultaba en 
ahorros netos de US$ 16 a US$ 26 por caso qui-
rúrgico y de US$ 349.904 a US$ 568.594 por año 
para el hospital (5). 

Si bien tanto la clorhexidina como la povidona 
yodada son soluciones antisépticas de amplio 
espectro, la protección clínica superior dada por 
la clorhexidina alcohólica, probablemente, se 
debe a su rápida acción, a su actividad persis-
tente a pesar de la exposición a fluidos corpora-
les y a su efecto residual.

Por otro lado, ducharse antes de la cirugía con 
una solución antiséptica es un procedimiento 
usualmente aceptado y ampliamente difundido, 
pero no es completamente claro si se traduce en 
una reducción de la tasa de infecciones del sitio 
operatorio. Diferentes estudios han encontrado 
que los baños con clorhexidina reducen la car-
ga microbiológica en la piel en mayor medida y 
tienen mayor efecto residual que los yodóforos 
(9,10). Aunque en un metaanálisis de Cochrane no 
se encontraron diferencias entre la clorhexidina, 
el placebo y el jabón de tocador respecto a la re-
ducción de infecciones del sitio operatorio, dos 
de los estudios más grandes incluidos en este 
metanálisis, el primero de 978 sujetos y el segun-
do de 1.315 sujetos, sí encontraron una diferencia 
estadísticamente significativa a favor de bañarse 
con clorhexidina antes de un procedimiento qui-
rúrgico en comparación con no bañarse (RR=0,36; 
IC95% 0,17-0,79) y con bañarse con jabón de toca-
dor (RR=0,70; IC95% 0,51-0,96) (10). 

Dado que algunos de los estudios revisados re-
querían que el paciente se lavara después de la 
aplicación de la clorhexidina, probablemente el 
beneficio del efecto residual de este compuesto 
disminuía, razón por la cual los resultados de-
ben interpretarse con precaución y no se debe 
desechar su beneficio por el resultado general 
del metanálisis. 

Compuesto
Gram 
(+)

Gram 
(-)

M Tb Hongos Virus Esporas*

Alcohol E E B B B N

Clorhexidina E B P A B N

Yodoforos E B B B B N

Tabla 2. Espectro de los antisépticos más comúnmente utilizados 
para la prevención de infecciones asociadas al cuidado de la salud

E = Excelente, B = Buena, A = Aceptable, P = Pobre, N = Ninguna, 
MTb = Micobacterium tuberculosis

* Información obtenida de Guideline for Hand Hygiene in Health-
Care Settings (2)
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Recientemente, Bailey et al. publicaron un mo-
delo de simulación computadorizado en el que 
estimaron el valor económico de distribuir pa-
ños impregnados de clorhexidina para baños 
caseros en pacientes que iban a ser sometidos a 
cirugía ortopédica. Encontraron que, incluso con 
un cumplimiento de 50 %, la estrategia reducía 
costos y producía desenlaces adecuados (11).

Otra aplicación efectiva de la clorhexidina para 
prevenir infecciones del sitio operatorio, espe-
cialmente por Staphylococcus aureus, es la des-
colonización de portadores asintomáticos, los 
cuales presentan mayor riesgo de infecciones 
por este patógeno. Bode et al. llevaron a cabo 
un estudio clínico, prospectivo, de asignación 
aleatoria y doble ciego, de 808 pacientes que 
iban a ser sometidos a un procedimiento qui-
rúrgico. Un grupo fue tratado con una combina-
ción de mupirocina y clorhexidina, mientras que 
el otro fue tratado con placebo. El grupo tratado 
con mupirocina y clorhexidina tuvo menores ta-
sas de infecciones de incisiones profundas que 
el grupo con placebo (0,9 % Vs. 4,4 %; RR=0,21; 
IC95% 0,23-0,75) y menores tasas de infeccio-
nes de incisiones superficiales (1,6 % Vs. 3,5 %; 
RR=0,45; IC95% 0,18-1,11) (12).

Bacteriemia asociada a catéter vascular

Las bacteriemias asociadas a catéteres vascula-
res presentan una tasa de mortalidad atribuible 
de 12 % a 25 %, prolongación de la hospitaliza-
ción por 10 a 40 días y costos marginales para el 
sistema de salud de hasta US$ 35.000 por episo-
dio (13). La desinfección de la piel en el sitio de in-
serción del catéter con una solución antiséptica, 
ha demostrado ser una medida necesaria para 
disminuir la tasa de infecciones asociadas al uso 
de catéteres. 

En 1991, Maki et al. reportaron que la prepara-
ción del sitio de inserción del catéter venoso cen-
tral con clorhexidina disminuía las tasas de infec-
ción local, en comparación con el alcohol al 70 
% y la povidona yodada al 10 % (p=0,02) (14). En 

un metanálisis que incluía ocho estudios e invo-
lucraba 4.143 pacientes con catéteres de varios 
tipos, se comparó el gluconato de clorhexidina 
con povidona yodada para el cuidado y la anti-
sepsia del sitio de inserción de catéter. El resulta-
do fue una reducción del riesgo de bactieremia 
(RR=0,49; IC95% 0,28- 0,88) y reducción de 49 % 
de las tasas de bacteriemia asociada al catéter 
vascular central (RR=0,51; IC95% 0,27-0,97), cuan-
do se usaba gluconato de clorhexidina en vez de 
povidona yodada (15). 

Se ha estudiado el papel de la clorhexidina en el 
mantenimiento del sitio del catéter, el cual es la 
puerta de entrada de microorganismos coloni-
zadores. Si bien se han demostrado menores ta-
sas de colonización cuando se usa clorhexidina, 
no se ha logrado demostrar una reducción en 
las tasas de bacteriemia. 

Valles et al. compararon tres soluciones antisép-
ticas para prevenir la colonización de los caté-
teres en una unidad de cuidados intensivos de 
adultos; emplearon povidona yodada acuosa 
al 10 %, gluconato de clorhexidina acuosa al 2 
% y gluconato de clorhexidina alcohólica al 0,5 
%, para la antisepsia cutánea de 631 pacientes 
con catéteres vasculares. Encontraron que la in-
cidencia de colonización del catéter era signifi-
cativamente menor en el grupo de gluconato de 
clorhexidina alcohólica, en comparación con el 
de povidona yodada (14,2 % Vs.. 24,7 %; RR=0,5; 
IC95% 0,3-0,8), y también, fue significativamente 
menor en el grupo del gluconato de clorhexidina 
acuoso comparado con el grupo de la povidona 
yodada (16,1 % Vs.. 24,7 %; RR=0,6; IC95% 0,4-
0,9). Por otro lado, no se encontraron diferencias 
significativas entre los dos grupos de gluconato 
de clorhexidina. A pesar de estos resultados, no 
se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la incidencia de bacteriemia para 
los tres grupos (16). 

También, se ha reportado que los catéteres im-
pregnados en su exterior con clorhexidina y 
sulfadiazina presentan tasas menores de colo-
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nización (p<0,01) y tendencia a tasas menores 
de bacteriemia (p=0,06), en comparación con 
los catéteres sin impregnar (17). Aunque no se les 
puede atribuir el efecto sólo a la clorhexidina o a 
la sulfadiazina, estos resultados representan ha-
llazgos que ameritan ser estudiados con mayor 
profundidad. 

En cuanto a los accesos vasculares periféricos, 
también se han encontrado ventajas al adicionar 
gluconato de clorhexidina al 2 % al alcohol iso-
propílico al 70 %. Al desinfectar la piel antes de 
la venopunción con esta solución de clorhexi-
dina y alcohol, se reduce el número de catéte-
res periféricos colonizados y contaminados, en 
comparación con el uso de una solución alcohó-
lica solamente (p<0,001) (18). 

Por otro lado, en un estudio in vitro realizado con 
apósitos para catéteres vasculares impregnados 
de gel de clorhexidina, se encontró que, después 
de la inoculación de log6 unidades formadoras 
de colonias (UFC) de S. aureus resistente a la 
meticilina en una muestra de piel de donantes 
cubierta con estos apósitos, ninguna de estas 
bacterias se podía detectar después de 24 horas. 
La actividad antimicrobiana de estos apósitos se 
pudo observar incluso siete días después de la 
aplicación (19).

Otra estrategia que se ha utilizado para prevenir 
las infecciones asociadas a la atención en salud 
es el lavado diario de los pacientes con clorhexi-
dina al 2 %, el cual ha demostrado ser efectivo 
para reducir las tasas de bacteriemia asociada a 
los catéteres venosos centrales. 

En un estudio cuasiexperimental llevado a cabo 
en una institución de cuidados prolongados, se 
encontró una reducción de 99 % en las tasas de 
bacteriemia asociada a catéteres venosos cen-
trales cuando se implementaba el lavado diario 
con clorhexidina (20). Lo mismo se observó en 
una unidad de cuidados intensivos en la que, 
después de implementar el lavado diario con 
clorhexidina al 2 % sin enjuagar, se observó una 

reducción significativa de bacteriemia asociada 
al catéter venoso central (de 5,31 a 0,69 casos 
por 1.000 (p=0,006)) (21). 

Mediante modelos de toma de decisiones se ha 
concluido que, aunque el gluconato de clorhexi-
dina tiene mayor valor comercial que la povidona 
yodada, al reducir la incidencia de bacteriemias 
asociadas al catéter, disminuye los costos hospi-
talarios totales hasta en US$ 113 por catéter (22). 

De acuerdo con los hallazgos de los estudios 
anteriores, las guías para la prevención de infec-
ciones asociadas a los catéteres intravasculares 
de los Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), las guías de práctica clínica para el uso 
de antibióticos en pacientes neutropénicos con 
cáncer y las guías de práctica clínica para la pre-
vención de infecciones hospitalarias asociadas 
al uso de dispositivos médicos de la Asociación 
Colombiana de Infectología, recomiendan el uso 
de una solución a base de clorhexidina para la 
antisepsia cutánea antes de la inserción de un 
catéter central (recomendación A-I) (23-26).

Neumonía asociada al respirador 

La neumonía asociada al respirador puede pro-
longar la estancia hospitalaria en 12,5 días y, la 
estancia en la unidad de cuidados intensivos, en 
10,5 (p<0,001), causa un incremento promedio 
de los costos totales en salud de US$ 101.660 por 
paciente (27) y aumenta la mortalidad en 13,3 % a 
20 %, al compararse con un grupo control (28,29). La 
descontaminación oral con soluciones antisépti-
cas ha demostrado ser efectiva para prevenir epi-
sodios de neumonía en estos pacientes. 

DeRiso et al. llevaron a cabo un ensayo clínico, 
controlado y de asignación aleatoria, en el que 
demostraron que el enjuague bucal con clor-
hexidina al 0,12 o 0,2 % era efectivo para preve-
nir la neumonía en pacientes sometidos a cirugía 
cardiotorácica, en comparación con un placebo 
(p<0,001) (30). Por el contrario, otros autores han 
encontrado que los enjuagues bucales con clor-
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hexidina al 0,2 % en pacientes con trauma hospi-
talizados en la unidad de cuidados intensivos, si 
bien disminuían el número total de S. aureus en 
la placa dental, no producían una disminución 
significativa en las tasas de neumonía asociada 
al respirador (31). 

Se postuló que las diferencias entre los hallazgos 
de los dos estudios mencionados previamente 
se debían a los factores de riesgo para desarro-
llar neumonía asociada al respirador, por lo que, 
para los pacientes con mayores posibilidades de 
desarrollar esta infección, se recomienda usar 
mayores concentraciones de clorhexidina (32). 

Esto lo demostró posteriormente Tantipong et 
al., en un estudio en el que compararon la des-
contaminación oral con clorhexidina al 2 % cua-
tro veces al día con la practicada con solución 
salina normal, en pacientes que recibían asisten-
cia respiratoria mecánica en salas generales o en 
la unidad de cuidados intensivos, y encontraron 
una diminución significativa en las tasas de neu-
monía asociada al respirador por días de hospi-
talización (p=0,04). 

Al analizar este estudio junto con uno previo en un 
metanálisis, los autores encontraron un riesgo re-
lativo de 0,53 para desarrollar neumonía asociada 
al respirador en el grupo de clorhexidina, en com-
paración con el grupo control (IC95% 0,31-0,90). A 
pesar de las diferencias significativas en la irritación 
de la mucosa oral en ambos grupos, los autores 
consideraron que la clorhexidina era un método 
seguro y eficaz para la prevención de la neumonía 
asociada al respirador en pacientes adultos que re-
ciben asistencia respiratoria mecánica (29). 

Infecciones maternas y neonatales

Durante el puerperio, 1 a 4 % de las mujeres de-
sarrollan endometritis posparto y de 0,5 a 1 % 
de los recién nacidos desarrollan sepsis neona-
tal. Las bacterias de la flora vaginal son los prin-
cipales agentes causantes de estas infecciones, 
razón por la cual el lavado de la vagina y del cue-

llo uterino con una solución antiséptica se con-
sidera como una estrategia para prevenirlas (33).

La descolonización de la vagina y del cuello ute-
rino con clorhexidina es una estrategia atractiva, 
ya que ha sido exitosa en otras enfermedades. 
Sin embargo, en un metanálisis que incluía 3.012 
participantes no se demostró que el lavado va-
ginal con clorhexidina redujera las infecciones 
maternas o neonatales. Aunque se encontró una 
tendencia a la reducción de la endometritis pos-
parto, la diferencia no fue significativa (RR=0,83; 
IC95% 0,61-1,13) (33). 

En otro metaanálisis de Cochrane se evaluó la 
desinfección vaginal con clorhexidina, durante el 
trabajo de parto para la prevención de la infec-
ción neonatal por estreptococo del grupo B de 
inicio temprano en recién nacidos a término y 
prematuros. En este caso, sí hubo una reducción 
estadísticamente significativa de la colonización 
del neonato (p=0,005; RR=0,72; IC95% 0,56-0,91), 
pero no una reducción estadísticamente signifi-
cativa en las tasas de infecciones de inicio tem-
prano causadas por estreptococo betahemolíti-
co del grupo B (34).

Otras infecciones por Staphylococcus aureus
Aproximadamente, 20 a 30 % de las infecciones 
del sitio operatorio son causadas por S. aureus y 
más de la mitad se origina en la flora endógena 
(35). Los portadores nasales de altos números de S. 
aureus tienen un riesgo de infección asociada a la 
atención en salud con este microorganismo, de 3 
a 6 veces mayor que el de individuos con bajos 
números o no portadores (12). Puesto que S. au-
reus es un patógeno de gran virulencia, el lavado 
corporal total y la eliminación de la colonización 
nasal se están estudiando para reducir el número 
de infecciones por este microorganismo (36).

En el 2010, Batra et al. introdujeron un protocolo 
antiséptico en un hospital de Londres, en el que a 
los pacientes con infección por S. aureus resistente 
a la meticilina se les aplicaba gluconato de clor-
hexidina al 1 % en las fosas nasales, alrededor de la 
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boca y en los sitios de traqueostomía cuatro veces 
por día; además, se les aplicaba acetato de clor-
hexidina en polvo al 1 % en las axilas, las ingles y 
los pliegues cutáneos cada día y eran lavados una 
vez al día con clorhexidina al 4 % aplicada con una 
compresa húmeda. El resultado fue una reducción 
inmediata de 70 % en la adquisición de cepas de S. 
aureus resistente a la meticilina (proporción de la 
tasa de incidencia, 0,3; IC95% 0,19-0,47) (37). 

En otros ensayos clínicos de asignación alea-
toria, también se ha demostrado que el lavado 
corporal total con clorhexidina reduce la coloni-
zación en la piel por S. aureus resistente a la me-
ticilina, aunque en algunas ocasiones parece que 
es necesario combinar con otras medidas (36). 

Bode et al. evaluaron los baños diarios con clor-
hexidina asociados al uso de mupirocina intranasal 
dos veces por día, en pacientes con colonización 
por S. aureus confirmada mediante PCR en tiempo 
real. Encontraron que las tasas de infección aso-
ciadas a la atención en salud eran de 3,4 % en el 
grupo de mupirocina y clorhexidina, en compara-
ción con 7,7 % en el grupo que recibió placebo 
(RR=0,42; IC95% 0,23-0.75); esta diferencia fue más 
acentuada para las infecciones profundas del sitio 
operatorio, favoreciendo al grupo que recibió mu-
pirocina y clorhexidina (RR=0,21; IC95% 0,07-0,62) 
(12). Sin embargo, el estudio demostró que era 
necesario tratar 250 pacientes para detectar 23 
portadores, los cuales deberían ser tratados para 
prevenir una infección por S. aureus (35).

Posteriormente, Lee et al. demostraron en un 
modelo de simulación computadorizada basado 
en pacientes ortopédicos, que la tamización y la 
descolonización de rutina sería una estrategia 
costo-efectiva para un rango de colonización 
por S. aureus desde 1 % y una tasa de descoloni-
zación desde 25 %, para la entidad hospitalaria y 
para las aseguradoras de salud (38). 

Las guías de la Infectious Diseases Society of 
America para el tratamiento de S. aureus resis-
tente a la meticilina en adultos y en niños, reco-

mienda el uso de esquemas de descolonización 
corporales con antisépticos como la clorhexidi-
na, por 5 a 14 días (C-III) (39).

Lavado de manos

La higiene de las manos se considera el factor 
más importante para prevenir las infecciones aso-
ciadas a la atención en salud. En el mercado existe 
una amplia variedad de productos para el lavado 
de manos. La selección de uno para su uso en 
una institución, depende de diferentes factores. 
Se debe considerar la eficacia del agente antisép-
tico contra los microorganismos y la aceptación 
por parte de los trabajadores de la salud porque, 
de lo contrario, sería un producto inefectivo (2).

Bajo esta premisa se han estudiado diferentes 
productos para el lavado de las manos. El uso 
de soluciones y jabones a base de clorhexidina 
se apoya en 25 años de experiencia clínica. Este 
compuesto reduce rápidamente la flora de la 
piel y las bacterias transitorias y, además, pre-
senta una actividad residual de hasta seis horas, 
lo cual previene la rápida reaparición de mi-
croorganismos e intensifica la antisepsia (1). 

Se ha encontrado que una solución detergente a 
base de clorhexidina al 4 % es más efectiva que 
una al 0,75 % y que una solución de povidona 
yodada al 10 %, en la reducción inmediata de la 
flora de la piel (86,7±3,0%, 55,5±5,1% y 68±6,8 %, 
respectivamente). Además, después de seis apli-
caciones, la reducción de la flora continúa siendo 
mayor para el grupo con clorhexidina al 4 % en 
comparación con los otros grupos. También, se 
ha encontrado que una segunda fase de lavado 
de manos usando gasas impregnadas con una 
solución de gluconato de clorhexidina al 0,5 % en 
alcohol al 70 % por dos minutos, reduce el conteo 
de bacterias en mayor medida que las soluciones 
de povidona yodada y clorhexidina sin alcohol (40).

Otros investigadores han encontrado que la 
clorhexidina en manos enguantadas inhibe el 
crecimiento de S. epidermidis por cuatro horas. 
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Además, se ha encontrado que, mientras la clor-
hexidina al 4 % reduce la flora normal de la piel 
después de un lavado de manos por un factor de 
10, al usar una solución de clorhexidina al 4 % y 
alcohol al 70 % para una fricción antiséptica, se 
reduce la flora de la piel por un factor de 1.000. 
Simultáneamente con la reducción de la flora en 
las manos, hay una mayor reducción de las infec-
ciones asociadas a la atención en salud cuando se 
emplean detergentes que contienen clorhexidina, 
en comparación con el empleo de jabón normal o 
de una solución con base alcohólica (41). 

Se ha encontrado que la actividad antimicro-
biana residual es mayor para los esquemas de 
lavado de manos con clorhexidina al 2 o al 4 %, 
que para los de povidona yodada o alcohol (2). 
Incluso, en un metanálisis del 2008, se encon-
tró que el lavado de manos preoperatorio con 
soluciones acuosas de clorhexidina presentaba 
mayor reducción de las UFC en las manos del 
equipo quirúrgico, que con las soluciones acuo-
sas de povidona yodada (42).

Resistencia

En diferentes reportes se han descrito cepas 
bacterianas con sensibilidad disminuida a algu-
nos antisépticos, definida por concentraciones 
inhibitorias mínimas (CIM) establecidas in vitro. 
Sin embargo, dado que las concentraciones usa-
das por los trabajadores de la salud son usual-
mente mayores que las CIM de estas cepas, la 
relevancia de estos hallazgos no es clara.

Ocasionalmente, se han reportado brotes de in-
fecciones hospitalarias asociadas a soluciones de 
clorhexidina contaminada, al igual que la povi-
dona yodada, pero estos han sido casos aislados 
(2). También, se han reportado cepas de S. aureus 
denominadas TW, una nueva variante de ST-239, 
que portan el gen qacA/B, que aumentan la CIM 
para antisépticos mediante bombas de eflujo. 
Estas cepas parecen ser resistentes al efecto de 
los antisépticos más comúnmente usados, por 
lo que es necesario practicar más estudios para 
determinar su significado clínica (37).

Seguridad

Por décadas, la clorhexidina ha sido ampliamente 
usada como desinfectante de la piel y las muco-
sas por profesionales de la salud. La reacción más 
frecuente a la clorhexidina es la dermatitis de con-
tacto, pero ésta es más común con los productos 
a base de yodo (2). Se han reportado reacciones 
de hipersensibilidad y anafilaxia a la clorhexidina, 
pero han sido casos esporádicos (43-48). 

La clorhexidina se absorbe escasamente por la 
piel; solamente se han identificado trazas en 
suero cuando se emplea en neonatos prematu-
ros, por lo cual su uso no está indicado para me-
nores de 28 días. Aun así, no ha habido reportes 
de efectos adversos en pacientes pediátricos y 
no hay datos que sugieran que los niveles tra-
za tengan importancia clínica. Se debe evitar el 
contacto ocular con preparaciones de concen-
tración superior al 1 %, porque pueden causar 
conjuntivitis y lesión corneal, y no se debe usar 
clorhexidina en cirugías que involucren el oído 
medio o interno, ya que es ototóxica. 

En un modelo en ratas, se encontró que al apli-
carla directamente en el tejido neural, la clorhexi-
dina causaba una degeneración dependiente de 
la dosis de los nervios adrenérgicos, razón por la 
cual no suele usarse para preparar la piel antes de 
la colocación de catéteres epidurales. Aun así, no 
existen datos clínicos que contraindiquen su uso 
en punciones lumbares, colocación de catéter 
epidural o procedimientos neuroquirúrgicos (1). 

Conclusiones

La clorhexidina tiene una larga historia como un 
producto seguro y efectivo, con una amplia activi-
dad antiséptica. En diferentes estudios se han pre-
sentado datos sobre el uso de productos a base 
de clorhexidina para la antisepsia y la desinfección 
en diferentes áreas. En la mayoría se ha encontra-
do superioridad de este compuesto al compararlo 
con otros antisépticos, en la prevención y control 
de infecciones asociadas a la atención en salud.
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En estudios recientemente reportados, se ha de-
mostrado que, al emplear la clorhexidina para 
la antisepsia antes de colocar catéteres de di-
ferentes tipos, se reduce significativamente la 
incidencia de bacteriemia asociada a catéter, en 
comparación con la povidona yodada. También, 
se ha encontrado una reducción en la inciden-
cia de bacteriemia cuando se emplea para el la-
vado diario de pacientes con catéter. Similares 
resultados se han observado, aunque menos 
concluyentes, al emplear la clorhexidina para el 
mantenimiento de la piel en el sitio de inserción 
y cuando se recubre el exterior de los catéteres. 

Respecto al lavado de manos, la clorhexidina 
presenta una reducción significativa de la flora 
bacteriana y una actividad residual más prolon-
gada, al compararla con otros productos. 

En el campo del lavado preoperatorio, la clor-
hexidina, especialmente su presentación al 2 % 
con alcohol isopropílico al 70 %, ha demostrado 
reducir las tasas de infecciones del sitio opera-
torio, al compararla con los productos que con-
tienen povidona yodada.

En cuanto a las duchas de los pacientes, antes 
de un procedimiento quirúrgico, los estudios 
sugieren una disminución de las infecciones del 
sitio operatorio al usar clorhexidina, en compa-
ración con otros antisépticos, pero hacen falta 
más investigaciones para poder sacar conclu-
siones definitivas. 

Frente a las infecciones por S. aureus, la clor-
hexidina ha demostrado que, al usarse sola en el 
lavado corporal total o acompañada por mupi-
rocina intranasal, reduce la colonización por este 
germen. Además, la descolonización ha demos-
trado ser una estrategia costo-efectiva desde el 
punto de vista hospitalario y de las compañías 
aseguradoras de salud.

Se han reportado resultados promisorios en la neu-
monía asociada al respirador, ya que al emplearse 
en lavados bucales disminuye su incidencia. 

Al analizar las infecciones maternas y perinata-
les, la clorhexidina vaginal disminuye la tasa de 
colonización por estreptococos B hemolíticos. 
Todavía, no es claro el impacto de esta medi-
da en la reducción de las infecciones en general, 
pero hay una tendencia a la reducción de la en-
dometritis posparto. 

Finalmente, se puede concluir que los resultados 
más contundentes con el uso de la clorhexidina 
con alcohol o sin él, se observan en el lavado pre-
quirúrgico de la piel, la neumonía asociada al res-
pirador, la bacteriemia asociada a catéter y la des-
colonización (con o sin mupirocina) en un entorno 
de alta incidencia de infecciones por S. aureus.
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