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Resumen

Organismos multirresistentes (MDRO), entre los cuales se incluye Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM) y el enterococo resistente a la vancomicina (ERV), han llegado a ser endémicos en
muchas unidades de cuidados criticos y en las de larga estancia. Las infecciones por estos organismos a
menudo son dificiles de tratar, con una alta morbi-mortalidad y un exceso de costos debido a la
disminucién del arsenal de agentes antimicrobianos. Antecedentes de estudios observacionales,
unicéntricos, con aplicabilidad limitada, sugieren que el bafio diario con clorhexidina previene la
bacteriemia nosocomial y la adquisicion de MDRO. Este estudio Multicéntrico, aleatorizado cruzado no
ciego, evalua la utilidad del bafio con clorhexidina en la reduccion del riesgo de adquisicion MDRO y
bacteriemia nosocomial. El gluconato de clorhexidina es un agente antiséptico que tiene una actividad de
amplio espectro contra muchos organismos, incluyendo S. aureus y especies de Enterococcus. A
diferencia de muchos otros antisépticos, la clorhexidina tiene actividad antibacteriana residual, lo que
puede disminuir la carga microbiana en la piel y evitar la contaminaciéon ambiental secundaria.

clorhexidina en la reduccion del riesgo

Introduccion

Organismos multirresistentes (MDRO),
entre los cuales se incluye
Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM) y el enterococo
resistente a la vancomicina (ERV), han
llegado a ser endémicos en muchas
unidades de cuidados criticos y en las
de larga estancia. Las infecciones por
estos organismos a menudo son dificiles
de tratar, con una alta morbi-mortalidad
y un exceso de costos debido a la
disminuciéon del arsenal de agentes
antimicrobianos.  Antecedentes  de
estudios observacionales, unicéntricos,
con aplicabilidad limitada, sugieren que
el bafio diario con clorhexidina previene
la  bacteriemia nosocomial y la
adquisicion de MDRO. Este estudio
Multicéntrico, aleatorizado cruzado no
ciego, evalua la utilidad del bafio con

de adquisicion MDRO y bacteriemia
nosocomial. El gluconato de
clorhexidina es un agente antiséptico
que tiene una actividad de amplio
espectro contra muchos organismos,
incluyendo S. aureus y especies de
Enterococcus. A diferencia de muchos
otros antisépticos, la clorhexidina tiene
actividad antibacteriana residual, lo que
puede disminuir la carga microbiana en
la piel y evitar la contaminacion
ambiental secundaria.

Resumen
Diseiio del estudio:

Durante 12 meses se reclutaron 7.727
pacientes ingresados en unidades de
cuidados criticos y de trasplante de
medula 6sea. Los datos fueron incluidos
en el analisis como intencion de tratar.
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Nueve unidades participantes se
dividieron en dos grupos, se asignaron
de forma aleatoria y estratificada segun
tipo e instalacion de la unidad; grupo 1,
bafo  diario con  pafios  no-
antimicrobianos (Bath Comfort, Sage
productos) (Control). Grupo 2: Toallitas
impregnadas con 2% de clorhexidina
(2% Gluconato de Clorhexidina Cloth,
preparacion preoperatorio de la piel de
los pacientes, productos de Sage)
(Intervencidn), durante un periodo de
estudio de 6 meses, seguido por el bafio
diario con el producto alternativo
durante un segundo periodo de 6 meses.
No hubo periodo de lavado en la
transicion hacia el nuevo producto; las
infecciones y adquisicion de MDRO
fueron controladas hasta 2 dias después
de la transicion y asignadas al
tratamiento de bafio anterior si se
producian dentro de ese periodo de
tiempo. Todas las unidades realizaron
las pruebas de vigilancia activa para
SARM y ERV durante todo el periodo
de estudio; hasta 48 horas después de la
admision y al alta en la unidad. Los
investigadores y el personal clinico eran
conscientes del uso del bafo con los
productos tanto en el grupo control o
intervencion.

Resultados
Adquisicion de MRSA y VRE

Durante el periodo control, se detect6 la
adquisicion de 165 nuevos casos de
SARM o ERV en comparacion con 127
durante los periodos de bafio con
clorhexidina. La tasa general de
adquisicion de SARM o ERV fue 23%
menos durante el periodo de
intervencion (5.10 vs 6,60 casos por
1.000 pacientes-dia, P = 0,03). La tasa
global de adquisicion ERV fue 25%
menos durante el periodo de
intervencion (P = 0,05). (Tabla 1) .

Tabla 1. Incidencia de la Bacteriemia Nosocamial y la adquisicién de
arganismos Multirresistentos; SARM ERV.

Variables Periodo de Pericdo  Valor
intervencién control  deP

N de ingresados. 3970 3842 032
Total de Dias al cuidado. 24,802 24383 (5
Dias de uso do catéter contral 13,426 13,049 014
Dias de Estancia media B4 84 653
Pravalencia ds SARM 138 128 .14
Pravalencia da ERV 183 851 024
Adguisicién de Organismos Multirresistentes
N de Infacciones 127 165 003
Tasa de Incidencias (nd/1.000 pacientes-dias) 510 880
Adguisicién ERV
N* de Infecciones [ 107 005
Tasa de Incidencias (n01.000 pacientes-dias) an 42
Adguisicién do SARM
N de Infacciones. ar 58 629
Tasa de Incidencias (n0H 000 pacientes-dias) 169 23:2
Bacteriemia Nosocomial,
N° de Infecciones 118 165 0.007
Tasa do Incidencias (nd1.000 pacientos-dias) ars 880
Bacteriemia Primari.
N de Infecciones % N 0.006
Tasa do Incidencias (ndi1.000 pacientos-dias) 381 524
Bacteriemia Asociada a Catéter Contral,
N* de Infecciones 2 4 0.004
Tasa da Incidencias (n01.000 pacientes-dias) 155 230
Bacteriamia Socundaria,

N de Infaccionss 2 £ 045

Tasa de Incidencias (nd11.000 pacientes-dias) 120 140

*La prevalencia se define como el niimero total
de casos prevalentes por cada 100 pacientes
ingresados en la unidad de estudio. La tasa de
incidencia se define como el niimero total de

casos adquiridos entre los pacientes incluidos.
Bacteriemia

La tasa de bacteriemias nosocomiales
fue 28% menos durante el periodo de
intervencion, (P 0,007). Este resultado
refleja un 31% menos en la tasa de
bacteriemia primaria durante el periodo
de intervencidn, en comparacioén con el
periodo control (P = 0,006). La tasa de
bacteriemia asociada a catéter central
fue 53% menos durante el periodo de
intervencion (P = 0,004). (Tabla 1.) En
el andlisis de  regresion  de
supervivencia, (Fig. 1) el riesgo de
adquirir  bacteriemia  primaria fue
significativamente menor entre los
pacientes bafiados con clorhexidina (P =
0,02). Este efecto fue mayor entre los
pacientes con estancia > 7 dias, con un
riesgo relativo de bacteriemia primaria
de 0,69 (95% de confianza intervalo
[IC]: 0,47 a 0,99) y aquellos con
estancia > 14 dias, el riesgo relativo fue
de 0,51 (IC del 95%: 0,30 a 0,87).
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Cumulative Probability of Primary BSI

No. at Risk
Control 778 317 168 100 65 43 28 16
Chlorhexidine 817 317 161 103 58 41 24 17

Total Cumulative No.

of Primary BSls
Control 33 54 76 92 9 104 105 108
Chlorhexidine 25 42 64 71 73 78 81 82

Fig. 1. Estimacion de la probabilidad acumulada
en el tiempo (dias) de adquirir Bacteriemia
(BSI), entre los bafios con clorhexidina y los
bafios control, con una eficacia de proteccion de
los bafios con clorhexidina del 30%. La
incidencia de las bacteriemias asociada a catéter
central fue significativamente menor durante el
periodo de intervencion que durante el periodo
control en infecciones relacionadas con
organismos gram positivos coagulasa negativo
(P = 0,05) y las relacionadas con hongos (0,07
frente a 0,77 casos por 1.000 dias de catéter, P
<0,001). En general, la incidencia de
bacteriemia asociada a catéter central por
hongos fue 90% menos durante el periodo de
intervencion. El Bafio con clorhexidina no se
asocié con una reduccion significativa de la
incidencia de bacteriemias asociadas a catéter
central relacionada con Bacilos gramnegativos o
las que involucran ERV o SARM, resultados
que probablemente estan relacionados con el
bajo nimero de infecciones causadas por estos
organismos.

Caracteristicas de la Unidad

Las reducciones en las tasas de
bacteriemias primarias entre las UCI
médicas fue un 40% menor durante el
periodo de intervencion (3.98 vs 6,62
casos por 1.000 pacientes-dia).

Discusion

En este estudio los autores apoyan los
hallazgos de Vernon et al. y Bleasdale y
col., quienes en estudios
observacionales y con un numero
limitado de unidades sugieren que el
bafio con clorhexidina puede ser eficaz
en la reduccion del riesgo de
bacteriemias entre los pacientes de UCI.

En contraste con estos estudios, el
presente  estudio por su disefio
multicéntrico, permitié una valoracion
mas amplia de las tasas de reduccion de
bacteriemias en relacion con el tipo de
unidad. No  hallaron interaccion
significativa entre el tipo de unidad y el
desarrollo de bacteriemias, lo que
sugiere que el bafio con clorhexidina
puede ser beneficioso
independientemente del tipo de unidad.
Ademas, obtuvieron un mayor beneficio
los pacientes con largas estancias en la
UCI. Se obtuvieron  resultados
imprevistos, el bano con clorhexidina
fue asociado con tasas mas bajas de
infeccion por hongos asociadas a catéter
central. La clorhexidina tiene actividad
fungicida bifasica pero no se habia
evidenciado una reduccion en las tasas
de fungemia en estudios previos, por lo
tanto su uso topico no habia sido
sugerido como una posible intervencion
para reducir la incidencia de fungemias
entre los pacientes con catéteres
centrales. El bafio con clorhexidina se
asocid con reducciones significativas en
la incidencia de bacteriemias por gram-
positivos, resultados que son similares a
los de estudios previos; al igual que
reduce significativamente los riesgos en
la adquisicion de los MDRO vy el
desarrollo de bacteriemia Nosocomial.
A pesar de la reduccion general en la
adquisicion de SARM y ERV, no se
observaron reducciones significativas
en la incidencia de bacteriemia por estos
dos microorganismos, probablemente
esté¢ relacionado con la disminucion
total del numero de bacteriemias
causadas por estos. No se detecto la
aparicion de resistencia en los
aislamientos de SARM o ERYV por las
concentraciones usadas de clorhexidina
durante el estudio. El bafio con
clorhexidina es una estrategia rentable,
sencilla ~de implementar en la
prevencion de bacteriemias; ya que esta
no requiere un cambio sustancial en el
cuidado diario del paciente.
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