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Resumen 

La presente revisión crítica titulada  “Beneficios  de la  clorhexidina en la curación de catéter 

venoso central en pacientes con hemodiálisis”, es una investigación secundaria con 

metodología Enfermería Basada en Evidencias; tiene como objetivo: Describir los beneficios 

de  la clorhexidina en la curación de catéter venoso central en pacientes con hemodiálisis, la 

pregunta clínica con esquema PIS: ¿Cuáles son los beneficios de la clorhexidina en  la curación 

de catéter venoso central en pacientes con hemodiálisis?.  La búsqueda de evidencias se realizó 

en base de datos (BVS, Pubmed, Epistemonikos, Scielo, Google Académico) donde se recopiló 

1380 artículos, seleccionando 19 artículos científicos a los cuales se aplicó la guía de utilidad y 

Validez Aparente de Gálvez Toro. El comentario del revisor se desarrolló utilizando la lista de 

chequeo Caspe de ensayo clínico. La respuesta a la pregunta clínica es que la clorhexidina -

alcohol tiene más beneficios que la povidona yodo alcohol evidenciándose en una menor 

incidencia de infecciones relacionadas con el catéter. La mejor estrategia para la reducción de 

las infecciones relacionadas con el catéter es la prevención, dada esta por un conjunto de 

intervenciones, siendo la curación del catéter una de las más importantes medidas de 

prevención, la misma que está protocolizada con la finalidad de contribuir a la reducción de la 

incidencia de infecciones, el estudio cuenta con nivel de evidencia 1+ y grado de 

recomendación Moderada. 

Palabras claves: Clorhexidina(D002710), reducción de infecciones(D017053), curación de 

catéter venoso central(D062666), atención de calidad(D011787), hemodiálisis(D006435). 
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Abstract 

The present critical review entitled “Benefits of the use of chlorhexidine in the healing of central 

venous catheter in patients with hemodialysis”, is a secondary investigation with Evidence-

Based Nursing methodology; It aims to: Describe the benefits of the use of chlorhexidine in the 

healing of central venous catheter in patients with hemodialysis, the clinical question with PIS 

scheme: What are the benefits of the use of chlorhexidine in the healing of central venous 

catheter in patients with hemodialysis ?. The search for evidence was carried out in a database 

(VHL, Pubmed, Epistemonikos, Scielo, Google Scholar). The search compiled 1380 articles, 

selecting 19 scientific articles to which the utility guide and Apparent Validity of Gálvez Toro 

was applied. The reviewer's comment was developed using the Caspe clinical trial checklist. 

The answer to the clinical question is that chlorhexidine-alcohol has more benefits than 

povidone iodine alcohol, evidencing a lower incidence of catheter-related infections. The best 

strategy for the reduction of catheter-related infections is prevention, given this by a set of 

interventions, with catheter healing being one of the most important prevention measures, the 

same as this protocolized in order to contribute to In reducing the incidence of infections, the 

research has level of evidence 1+ and a moderate level of recommendation. 

Keywords: chlorhexidine, infection reduction, central venous catheter healing, antiseptic 

solution, hemodialysis. 
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Introducción 

La afección renal crónica (ARC) es identificada globalmente como una “pandemia silenciosa” 

a causa de su notable impacto en la salud colectiva y al escaso conocimiento que la población 

tiene sobre ella, pues constituye la fase terminal común de múltiples enfermedades que 

deterioran de manera progresiva e irreversible la función renal (1). Para su detección, se toma 

en cuenta la existencia de indicadores de lesión o una reducción de la velocidad de filtración 

glomerular (VFG) por debajo de 60 ml/min/1.73 m², condición que conduce al individuo a 

requerir tratamientos sustitutivos como la hemodiálisis o el injerto renal (2). 

A escala global, de acuerdo con el informe The Global Kidney Health Atlas, la frecuencia 

aproximada del ARC difiere entre continentes, registrándose un 12% en Sudamérica y un 16% 

en el Perú; asimismo, se sitúa entre las veinte causas principales de pérdida de años de vida (3), 

y su efecto en los años vividos con limitaciones funcionales resulta igualmente significativo 

(4). A pesar de su elevada mortalidad, discapacidad y costos asociados, la investigación local 

sobre la enfermedad sigue siendo escasa (5).En el 2015 la insuficiencia renal se ubicó entre las 

doce principales causas de mortalidad, representando el 2,3% del total de defunciones, con 

mayor frecuencia en mujeres con 2,2% frente a 1,8% en varones y una edad promedio de 72,9 

años al fallecer (6).  

Las tres alternativas de terapia de reemplazo en la falla renal crónica (FRC) son la hemodiálisis 

(HD), la diálisis peritoneal (DP) y el injerto renal (IR) (7). La HD constituye la opción más 

frecuente con un índice de 363 usuarios pmp, seguida de la DP con 51 usuarios pmp y el IR con 

4 usuarios pmp, además el 88% de las personas en tratamiento dialítico recibe HD, mientras 

que únicamente el 12% accede a DP (8). La HD se recomienda en la fase V de la dolencia y, 

aunque implica una modificación radical en la existencia del individuo por las limitaciones y la 

dependencia del procedimiento, brinda una mayor calidad de vida (9). 

La hemodiálisis es una técnica de depuración extracorpórea que permite eliminar productos de 

desecho y exceso de agua del organismo mediante una membrana semipermeable que pone en 

contacto la sangre del paciente con el líquido dializante (10). En este procedimiento la vía 

sanguínea resulta esencial puesto que de ella depende la efectividad y excelencia de la diálisis, 

su elaboración, conservación y abordaje de dificultades constituyen un desafío para la elección 

de alternativas debido a la complejidad del trastorno y la variedad de disciplinas comprometidas 

(11). 
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Si bien la fístula arteriovenosa autóloga es el acceso vascular recomendado, el uso de catéteres 

venosos centrales (CVC) ha ido en aumento (12). Aunque presenta riesgos de enfermedad y 

mortalidad, el CVC continúa siendo imprescindible ya que posibilita su empleo inmediato 

después de la colocación, lo cual resulta vital en situaciones de emergencia como hipercalemia 

severa o congestión aguda pulmonar; asimismo, representa una opción definitiva en individuos 

con desgaste del sistema vascular (13). 

La selección de la vía vascular más apropiada depende de aspectos como la edad, las 

enfermedades asociadas, las particularidades clínicas, la conformación vascular, los accesos 

anteriores y la inmediatez de la circunstancia (14). El CVC para hemodiálisis posibilita ingresar 

a la circulación sanguínea y obtener un caudal constante y suficiente que asegure una 

depuración óptima; en las últimas décadas se han creado modelos que facilitan su inserción, 

optimizan la tunelización subcutánea y permiten flujos superiores para empleo prolongado, 

aunque implican un mayor peligro de complicaciones infecciosas y no infecciosas (15).  

En el Perú, cerca del 80% de los individuos que comienzan hemodiálisis lo hacen mediante un 

CVC (16). La contaminación constituye la razón predominante de la pérdida del conducto y 

puede manifestarse como infección del orificio, del túnel, septicemia o infecciones a distancia, 

estas se evidencian con secreción purulenta, inflamación, fiebre, escalofríos, hipotensión y 

propagación de microorganismos durante la bacteriemia (17). 

Las infecciones relacionadas con los CVC representan un problema de gran relevancia debido 

a su frecuencia, morbilidad y a que son procesos clínicos potencialmente evitables (18). La 

prevención es fundamental para disminuir la incidencia de infecciones mediante estrictas 

medidas de higiene estéril durante la colocación y el manejo a cargo de personal especializado, 

los cuidados se orientan al punto de inserción, a la piel circundante y a las conexiones del catéter 

(19). Prevenirlas mediante soluciones de mantenimiento basadas en la evidencia resulta 

fundamental para mejorar los resultados en la terapia de reemplazo renal (TRR) y disminuir 

riesgos durante el tratamiento (20). 

Además, se justifica este trabajo porque se presentará la oportunidad de evaluar estrategias 

orientadas a reducir el riesgo de infecciones relacionadas con el catéter venoso central y mejorar 

la seguridad de los pacientes en hemodiálisis. Al fomentar y estandarizar el uso de la 

clorhexidina en la curación de estos dispositivos, se pueden implementar medidas protectoras 

que disminuyan complicaciones como bacteriemias y sepsis, favoreciendo la continuidad de la 

terapia dialítica. 
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La revisión crítica de los beneficios de la clorhexidina permitirá al equipo de salud acceder a 

un conocimiento actualizado sobre su eficacia y seguridad, promoviendo su incorporación en 

protocolos de cuidado de accesos vasculares. Esto, a su vez, contribuirá a un manejo más 

efectivo, seguro y humanizado de los pacientes en hemodiálisis, mejorando su calidad de vida 

y reduciendo los riesgos asociados al procedimiento. 

En este contexto, la presente investigación se planteó describir las evidencias sobre los 

beneficios de la clorhexidina en la curación de catéter venoso central en pacientes en 

hemodiálisis. 

Constante y Yanangomez (21) en el 2025, en una revisión bibliográfica sobre pacientes en 

hemodiálisis con catéter venoso central, tuvo como objetivo identificar factores de riesgo y 

estrategias de prevención de infecciones asociadas. Se halló que Staphylococcus aureus y S. 

epidermidis fueron los principales agentes, con mayor riesgo en casos de diabetes, edad 

avanzada e inmunosupresión. Se concluyó que la prevención mediante fístulas, asepsia estricta 

y desinfección con clorhexidina es fundamental para disminuir la morbi-mortalidad. 

Chunab et al. (22) en el 2024, en una revisión sistemática realizada entre septiembre y 

noviembre en bases de datos internacionales, tuvo como objetivo determinar la incidencia de 

infecciones asociadas al catéter venoso central en pacientes adultos con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis. Se seleccionaron 10 artículos tras aplicar criterios de elegibilidad. Los 

resultados mostraron una frecuencia de 1 por cada 1000 jornadas de catéter, siendo 

Staphylococcus aureus el agente responsable predominante. Se determinó que la ausencia de 

atención inmediata puede originar septicemia y elevar la letalidad. 

Pelayo et al. (23) en el 2023, en un estudio experimental en pacientes en hemodiálisis con 

catéter venoso central, tuvo como objetivo comparar dos pautas de cura del orificio de salida: 

apósito con gluconato de clorhexidina al 2% versus clorhexidina en solución al 2% con apósito 

de poliuretano. En 50 pacientes, el grupo intervención presentó 2 infecciones frente a 12 del 

grupo control, además de menos casos de bacteriemia. Se concluyó que el apósito con gluconato 

de clorhexidina al 2% ofrece mayor protección contra infecciones. 

Ostaiza et al. (24) en el 2021, en una revisión de estudios en UCI publicada entre 2010 y 2020 

en Scopus, PubMed y MEDLINE, tuvo como objetivo actualizar la información sobre 

incidencia, factores de riesgo y perfil bacteriológico de infecciones asociadas a catéter venoso 

central. Se encontró alta prevalencia de Staphylococcus aureus y mayor riesgo en pacientes 
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críticos con comorbilidades. Se concluyó que la infección relacionada con CVC incrementa la 

morbilidad y mortalidad, requiriendo estrategias preventivas estrictas. 

Blanco et al. (25) en el 2017, en una revisión bibliográfica narrativa realizada en estudios de 

2010-2015, tuvo como objetivo comparar la técnica de punción Buttonhole frente a las 

convencionales en hemodiálisis, evaluando dolor, infecciones y supervivencia del acceso 

vascular. De 1.827 estudios, se seleccionaron 13, encontrándose mayor riesgo de infecciones 

con Buttonhole. Se concluyó que no existen evidencias suficientes para recomendar esta técnica 

como primera elección. 

Ramírez y Escamilla (26) en México en el 2017, realizó un estudio cuantitativo transversal con 

275 procedimientos endovenosos para evaluar beneficios y costos del uso de kits desechables 

frente al método tradicional. Los hallazgos mostraron mayor apego a la normativa y reducción 

del riesgo de infección con los kits, aunque con mayor gasto inicial. Se concluyó que su uso 

disminuye errores, estandariza procesos y contribuye a una atención más segura. 

A partir de los resultados de la revisión crítica sobre los beneficios de la clorhexidina en el 

cuidado del catéter venoso central, se establecerán acciones conjuntas con los responsables de 

nefrología. Se organizarán capacitaciones para el personal de enfermería, a fin de actualizar y 

reforzar sus habilidades en el manejo de CVC. Estas formaciones buscarán optimizar el uso de 

la clorhexidina, disminuir infecciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes en 

hemodiálisis. 
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Revisión de literatura 

Las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CRVC/CRBSI) representan una 

causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes en hemodiálisis, además de 

incrementar costos y días de hospitalización (27). En las últimas décadas las guías 

internacionales han promovido medidas de prevención que incluyen la antisepsia de la piel y el 

uso de apósitos impregnados con agentes antimicrobianos como estrategias para reducir la 

colonización y la infección del sitio de inserción del catéter (28). Estas recomendaciones se 

apoyan en análisis de costo-efectividad y en revisiones que muestran reducción de eventos 

infecciosos cuando se integran estas medidas a los “care bundles” de catéter (29). 

Sin embargo, ensayos clínicos y metaanálisis han comparado soluciones y procedimientos de 

antisepsia: estudios aleatorizados encontraron que la antisepsia con clorhexidina en alcohol 

ofrece mayor protección frente a contaminaciones vinculadas a los catéteres que la solución de 

povidona yodada en alcohol, mostrando reducciones significativas en la tasa de infección del 

catéter a corto plazo (30). Revisiones y metaanálisis más recientes también indican que las 

soluciones y apósitos con clorhexidina reducen el riesgo de bacteriemia y colonización 

catéteraria comparados con alternativas, aunque algunos análisis señalan heterogeneidad entre 

estudios y dependencia de estudios clave, estos trabajos forman la evidencia directa que apoya 

evaluar el beneficio de la clorhexidina en pacientes en hemodiálisis (31). 

En el ámbito de hemodiálisis se han recomendado protocolos específicos —educación del 

paciente, cuidados del sitio, lavado con soluciones antisépticas y uso de apósitos penetrantes— 

para disminuir las infecciones de acceso vascular (32). Las guías de acceso vascular para 

enfermedad renal crónica recomiendan prácticas estandarizadas para catéteres tunelizados y no 

tunelizados, y consideran el uso de agentes antisépticos de alta eficacia (como clorhexidina en 

solución alcohólica) para la antisepsia cutánea antes del acceso (33). 

Desde la biología microbiana y la teoría de la prevención de infecciones, la clorhexidina 

gluconato (CHG) actúa desestabilizando las membranas celulares bacterianas y posee efecto 

residual en la piel, lo que disminuye la carga microbiana en torno al sitio de inserción del catéter 

(34). Teóricamente, reducir la carga microbiana cutánea y la colonización del túnel subcutáneo 

limita la formación del biofilm sobre el catéter, principal mecanismo por el que ocurren las 

infecciones intravasculares relacionadas con dispositivos (35). Por tanto, la antisepsia con CHG 

y los apósitos impregnados contribuyen a interrumpir el ciclo de colonización → formación de 

biofilm → bacteriemia (36). 
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El enfoque de “bundles” o paquetes de cuidado para prevenir infecciones (incluye higiene de 

manos, antisepsia con CHG, técnicas asépticas en inserción y mantenimiento, y educación) se 

sustenta en la teoría de que intervenciones combinadas y consistentes producen un efecto mayor 

que medidas aisladas (37). Las guías y ensayos muestran que la inclusión sistemática de 

clorhexidina en estos paquetes reduce consistentemente tasas de infección cuando se aplica con 

protocolos de vigilancia y educación, lo que apoya su incorporación en políticas locales de 

unidades de hemodiálisis (38). 

Aunque existe evidencia robusta que favorece la utilización de clorhexidina (especialmente en 

formulaciones con alcohol o en apósitos impregnados) para disminuir la colonización y las 

bacteriemias relacionadas con catéteres en ambientes hospitalarios, persiste heterogeneidad en 

los estudios (diferentes formulaciones, concentraciones, tipos de catéter, poblaciones y 

resultados medidos) (39). En pacientes en hemodiálisis, que presentan manipulación frecuente 

de accesos y comorbilidad alta, es necesario generar evidencia local y específica (p. ej., en 

unidades de hemodiálisis de la región) sobre la efectividad, seguridad y factibilidad de 

protocolos estandarizados de curación con clorhexidina, así como el impacto en tasas de 

infección y costos (40).  
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Materiales y métodos 

1.1. Tipo de Investigación 

Se trata de una indagación secundaria, llamada así porque utiliza estudios primarios para 

su elaboración al interpretar, analizar y evaluar dichas fuentes. Este tipo de investigación aporta 

a la Práctica Basada en Evidencias mediante la generalización, síntesis e interpretación de 

información. Además, aplica métodos claros que facilitan identificar, seleccionar, valorar y 

resumir datos extensos, acelerando la toma de decisiones. 

1.2. Metodología EBE  

Esta investigación se llevó a cabo utilizando la metodología de Enfermería Basada en 

Evidencias (EBE), entendida como una táctica que integra la indagación científica con la labor 

asistencial (41). La EBE utiliza el método científico como herramienta esencial para entender 

la realidad de forma precisa y concisa; del mismo modo, valora la investigación científica como 

el medio que genera saberes legítimos y relevantes para el ejercicio profesional contemporáneo 

(42). 

Esta investigación se ejecutó por fases, iniciando con la formulación de una pregunta dirigida 

a la práctica clínica, clara y específica para resolver dudas o problemas detectados. De este 

proceso emergió la interrogante ¿Cuáles son los beneficios de la clorhexidina en la curación del 

CVC en pacientes con hemodiálisis?, que se fue perfeccionando mediante el esquema PIS (ver 

anexo 4). 

Como fase siguiente: la identificación de la información, es decir, la indagación de artículos; 

esta se llevó a cabo mediante una revisión minuciosa y ordenada, aplicando fórmulas de 

búsqueda con términos clave tales como: clorhexidina, disminución de infecciones, cuidado de 

catéter venoso central, hemodiálisis. Todos estos registros secundarios incluyen datos e 

información provenientes de fuentes primarias, presentándose como síntesis o resúmenes, 

donde los referentes bibliográficos constituyen la fuente informativa secundaria. 

Esta fuente de información primaria permitió a la investigadora examinar el uso de la 

clorhexidina en el cuidado del catéter venoso central para reducir infecciones en pacientes en 

hemodiálisis. La búsqueda se efectuó en bases como BVS, Epistemonikos, PubMed, Scielo y 

Google Académico, recopilando 1380 artículos. Finalmente, tras aplicar criterios de 

antigüedad, idioma, acceso completo, estudios en humanos y tipo de diseño, se eligieron 19 

trabajos. 
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Como tercera fase, se realizó la valoración del rigor científico, apreciando la validez y utilidad 

práctica de los hallazgos mediante la lista de verificación de Gálvez Toro. De los 1380 trabajos 

identificados, se examinaron 19, según su relevancia para el estudio. Esta etapa posibilitó 

resolver la interrogante clínica acerca de los efectos favorables de la clorhexidina en el 

tratamiento del CVC, garantizando estándares de calidad en cada diseño. 

1.3. Formulación de la pregunta según esquema PIS 

 Cuadro N° 1: Formulación de la pregunta y Viabilidad 

 

 

¿Cuáles son los beneficios de la clorhexidina en la curación de catéter venoso central en 

pacientes con hemodiálisis? 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La viabilidad del estudio, también denominada factibilidad, considera los recursos económicos, 

humanos y materiales necesarios para su ejecución, y valora si estos resultan adecuados para 

culminarlo de manera satisfactoria (42). 
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La pregunta planteada sobre los beneficios de la clorhexidina en la curación del catéter venoso 

central en pacientes con hemodiálisis, permitió evaluar la importancia del uso de esta solución 

antiséptica, aunque en el  desarrollo de cuidados exhaustivos y protocolizados en las 

instituciones de salud, en ocasiones no se utiliza esta solución, ya sea por la  falta de este insumo  

por motivos de costos, la misma que es reemplazada por otra solución antiséptica y/o su  

utilización  con conocimiento poco claro de sus beneficios en la contribución de la disminución 

de la morbimortalidad en pacientes que reciben hemodiálisis.  

Esta pregunta clínica surge de la práctica basada en la evidencia que ayudó a brindar una mejor 

calidad de vida al paciente al obtener un mejor rendimiento durante la sesión de hemodiálisis, 

prolongación del tiempo del uso del acceso vascular, disminuir el ingreso de pacientes a 

hospitalización por infecciones, reducir costos en las instituciones de salud, evidenciado en un 

menor empleo del tiempo de Enfermería, lo que favorece una mejor relación costo – beneficio 

(42). 

Esta investigación fue factible de desarrollar dentro del tiempo designado debido a que se 

encontró artículos que respondieron a la pregunta clínica de investigación. De igual modo, la 

interrogante clínica reviste gran relevancia, pues surge de la evidencia obtenida en la práctica 

asistencial de enfermería, ya que es el profesional de esta área quien posee las habilidades y 

destrezas requeridas para el manejo adecuado de un catéter venoso central. Por consiguiente, 

su capacitación y actualización permanente constituyen un pilar esencial para brindar cuidados 

de excelencia, lo que a su vez ayudará a reducir la morbimortalidad vinculada al CVC y servirá 

como material de referencia para los estudiantes de enfermería en formación. 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información: 

La búsqueda de información se efectuó en bases como BVS, Epistemonikos, Google 

Académico, PubMed y Scielo durante dos meses, utilizando palabras clave relacionadas con 

clorhexidina e infecciones en CVC. Se incluyeron estudios de los últimos cinco años en 

pacientes con catéter venoso central para hemodiálisis. Se excluyeron trabajos con otros accesos 

vasculares o con más de cinco años de antigüedad. 

Las limitaciones encontradas fueron la escasa evidencia disponible y que la mayoría de estudios 

relacionados estaban en inglés o portugués, lo que dificultó su comprensión. Además, el tiempo 

resultó limitado para profundizar la búsqueda de información, esto restringió el desarrollo más 

amplio de la investigación. 
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Cuadro N° 2: Elección de las palabras claves 
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Cuadro N° 3: Registro escrito de la búsqueda 
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Cuadro N° 4: Ficha para recolección bibliográfica 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

Cuadro N° 5: Síntesis de la evidencia a través de la guía de Gálvez Toro 
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1.7. Lista de chequeo específica a emplear para el trabajo seleccionado 

 Cuadro N° 6: Lista de chequeo 

 

1.8. Nivel de evidencia y grado de recomendación/utilidad: 

Cuadro N° 7: Nivel de evidencia y grado de recomendación/utilidad 
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Resultados y discusión 

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1.  El artículo para Revisión:  

a. Título de la investigación secundaria que se desarrolló. 

Beneficios de la clorhexidina en la curación del catéter venoso central en pacientes con 

hemodiálisis 

b. Revisor(es) 

      Silvia Aurora Velásquez Guevara 

      DNI: 16760046 

c. Institución: 

      Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

d. Dirección para correspondencia: 

      silvia_velasquez28@hotmail.com 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

1. Mimoz, O. et al. Skin antisepsis with chlorhexidine-alcohol versus povidone iodine-

alcohol, with and without skin scrubbing, for prevention of intravascular-catheter-related 

infection (CLEAN): An open-label, multicentre, randomised, controlled, two-by-two 

factorial trial. Lancet 386 (21), 2069-2077 (2015). Disponible en: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26388532/ 

f. Resumen del artículo original:      

Las infecciones relacionadas con el catéter intravascular son eventos frecuentes que 

amenazan la vida en la atención de la salud, pero la incidencia puede reducirse mediante 

mejoras en la calidad de la atención. La optimización de la antisepsia de la piel es esencial 

para prevenir infecciones a corto plazo relacionadas con el catéter. Presumimos que el 

alcohol de clorhexidina sería más efectivo que el alcohol de yodo de povidona como 

antiséptico de la piel para prevenir infecciones relacionadas con el catéter intravascular. 
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En este ensayo abierto, aleatorizado y controlado con un diseño factorial de dos por dos, 

incluimos adultos consecutivos (edad ≥18 años) ingresados en una de las 11 unidades de 

cuidados intensivos franceses y requiriendo al menos uno de los catéteres arteriales, 

hemodiálisis o venosos centrales. Antes de la inserción del catéter, asignamos 

aleatoriamente (1: 1: 1: 1) pacientes a través de un generador de números aleatorios seguro 

basado en la web (bloques permutados de ocho, estratificados por centro) para tener todos 

los catéteres intravasculares preparados con clorhexidina al 2% -70% alcohol isopropílico 

(clorhexidina-alcohol) o povidona yodada al 5% -etanol al 69% (povidona yodada-alcohol), 

con o sin lavado de la piel con detergente antes de la aplicación antiséptica. 

Los médicos y las enfermeras no estaban enmascarados para la asignación grupal, pero sí 

los microbiólogos y los evaluadores de resultados. El resultado primario fue la incidencia 

de infecciones relacionadas con el catéter con clorhexidina-alcohol versus povidona 

yodada-alcohol en la población por intención de tratar. Este estudio está registrado en 

Clinical Trials.gov, número NCT01629550 y está cerrado a nuevos participantes. 

RECOMENDACIONES 

Entre el 26 de octubre de 2012 y el 12 de febrero de 2014, 2546 participantes resultaron 

elegibles para incorporarse al estudio. Se distribuyeron aleatoriamente 1181 sujetos (2547 

catéteres) al grupo clorhexidina-alcohol (594 con enjuague, 587 sin enjuague) y 1168 (2612 

catéteres) al grupo povidona yodada-alcohol (580 con enjuague, 588 sin enjuague). El empleo 

de clorhexidina-alcohol evidenció una menor incidencia de infecciones asociadas al catéter 

(0,28 frente a 1,77 por cada 1000 días de catéter con povidona yodada-alcohol; razón de riesgo 

0,15, IC 95% 0,05–0,41; p=0,0002). El lavado no mostró diferencias significativas en la 

colonización del catéter (p=0,3877).  

No se observaron efectos secundarios sistémicos, aunque se presentaron reacciones cutáneas 

severas con mayor frecuencia en el grupo clorhexidina-alcohol (27 [3%] pacientes frente a 7 

[1%] con povidona yodada-alcohol). 

INTERPRETACIÓN 

Para la antisepsia de la piel, el alcohol de clorhexidina proporciona una mayor protección contra 

las infecciones relacionadas con el catéter a corto plazo que el alcohol de yodo de povidona y 

debe incorporarse en todos los protocolos destinados a la prevención de contaminaciones 

asociadas al catéter intravascular. 
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FONDOS: 

Hospital Universitario de Poitiers, Care Fusion. 

2.2. Comentario Crítico: 

El presente estudio atravesó una serie de interrogantes planteadas en el instrumento de Ensayo 

Clínico Aleatorizado. Estas cuestiones funcionan como guía para valorar una investigación; en 

este caso, se aplicaron 11 preguntas, siguiendo las etapas que conforman el proceso 

investigativo según la lectura crítica basada en CASPE para ensayos clínicos. 

El artículo titulado “Antisepsia cutánea con clorhexidina-alcohol versus povidona yodo-

alcohol, con y sin lavado de la piel, para la prevención de la infección relacionada con el catéter 

intravascular” aborda un tema bien delimitado. Su título es claro, afirmativo y escrito con 

lenguaje sencillo, aunque extenso con 27 palabras. Además, incluye términos clave como 

prevención de la infección, clorhexidina y catéter intravascular, redactado de forma 

gramaticalmente correcta.  

El tema debe centrarse en la población y condición de interés, precisando la patología o 

problema de salud a investigar. Ser demasiado específico puede excluir pruebas importantes, 

mientras que una falta de precisión genera exceso de evidencias poco útiles. Por ello, el 

equilibrio en la formulación del título es clave para optimizar tiempo y relevancia (43). 

En cuanto a la población se reclutó pacientes en 11 unidades de cuidados intensivos francesas, 

en cinco universidades-hospitales y un hospital general; cinco  unidades de cuidados intensivos 

eran médicas, cinco quirúrgicas y una médica quirúrgica, los pacientes inscritos fueron adultos 

(> 18 años), quien requirió al menos de una arteria, hemodiálisis o catéter venoso central y que 

no haya tenido intolerancia conocida, hipersensibilidad o contraindicación a cualquier droga de 

prueba; 2546 pacientes fueron elegibles para participar en el estudio, pero se inscribieron 2349.  

Al azar se asignaron 1181 pacientes (2547 catéteres) a clorhexidina alcohol (594 pacientes con 

lavado y 587 sin lavado) y 1168(2612 catéteres) a povidona yodada alcohol (580 pacientes con 

lavado y 588 sin lavado); así también se obtuvo el consentimiento informado por escrito antes 

de la inclusión en el estudio. 

La intervención realizada fue la inserción de todos los catéteres intravasculares necesarios para 

la atención y fueron mantenidos con 2%clorhexidina y 70% alcohol isopropilo o 5% de 

povidona yodada y 69% etanol, con procedimiento de dos pasos y con procedimiento de un 

paso, así también se usó un procedimiento antiséptico en cada cambio de apósito. La aplicación 
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de la clorhexidina  se realizó con movimientos circulares durante al menos 30 segundos, 

comenzando del sitio de la inserción  del catéter y luego extendiéndose  hacia afuera, después 

de la inserción de los catéteres, se colocaron apósitos transparentes semipermeables, en cada 

unidad se usaron los mismos tipos de catéteres y apósitos, los sitios de inserción de catéteres 

fueron inspeccionados diariamente, los apósitos se cambiaron 48 horas después de la inserción 

del catéter y luego cada 3- 7 días según práctica estándar, los apósitos sucios o mojados se 

cambiaron de inmediato, no se permitió el uso de apósitos que contengan  antisépticos o 

ungüentos antimicrobianos, no estaba permitido extraer muestras de sangre a través  de la línea 

venosa central.  

El artículo expone claramente el propósito de la investigación, destacando que las infecciones 

por catéter intravascular pueden disminuir con una mejor calidad de atención. Señala que la 

clorhexidina es más eficaz para la antisepsia cutánea y el manejo de líneas venosas centrales. 

Además, demuestra que esta intervención reduce infecciones, prolonga la vida útil del catéter 

y disminuye costos en la atención. 

Las siguientes medidas de resultado se examinaron siguiendo las sugerencias dadas por el grupo 

de revisión Cochrane de Práctica efectiva y Organización de la atención 

(EPOC)(Chandleret,2013), el desenlace principal fue la frecuencia de infecciones vinculadas al 

catéter en pacientes asignados a clorhexidina-alcohol frente a la frecuencia en aquellos 

asignados a povidona yodo-alcohol como desinfectante cutáneo. El desenlace secundario 

primordial correspondió a la frecuencia de colonización del catéter con el método de dos pasos 

en comparación con el de un solo paso. 

Los hallazgos complementarios previamente definidos incluyeron las infecciones del flujo 

sanguíneo, la colonización del lugar de inserción cutánea al retirar el catéter, la tasa de 

fallecimientos durante la estancia en UCI, el periodo de internamiento en esa área y los 

resultados vinculados a la seguridad del paciente, considerando el estado de la piel en cada 

reemplazo de apósito y al momento de retirar el catéter. 

La asignación de los pacientes a los tratamientos fue aleatoria, un estadístico no involucrado en 

la detección de pacientes ni en la evaluación de resultados proporcionó una lista de números 

generada por computadora. La aleatorización se realizó a través de un sistema de aleatorización 

seguro, basado en web y estratificado por centro. 

Se asignó aleatoriamente (1:1:1:1) pacientes en bloques permutados de ocho a uno de los cuatro 

grupos de tratamiento basados en procedimientos de preparación de la piel (clorhexidina-
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alcohol o povidona yodada alcohol, con administración precedida frotando la piel con un 

detergente antiséptico: procedimiento de dos pasos; o administración sin fregado: 

procedimiento de un paso). 

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital universitario de Poitiers, Francia, 

basado en pautas francesas para la prevención de infecciones relacionadas con el catéter; pautas 

similares a las recomendaciones de los Centros para el Control y la prevención de enfermedades 

(CDC) de EE.UU. 

Todos los pacientes que entraron en el estudio fueron adecuadamente considerados hasta el 

final del estudio. Un asistente de investigación clínica estaba disponible en cada hospital 

participante para ayudar con la recopilación de datos y para supervisar la realización del estudio. 

No se interrumpió el estudio en ningún momento; pero si se presentó reacciones cutáneas en 

27(3%) pacientes asignados a clorhexidina alcohol y en 7(1%) asignados a povidona yodada 

alcohol, de los cuales en 2 pacientes del grupo de clorhexidina se suspendió la intervención. No 

se necesitó ninguna intervención específica aparte de la interrupción antiséptica para manejar 

estas complicaciones, las lesiones en la piel fueron resueltas después de la extracción del catéter. 

Los pacientes fueron monitoreados hasta 48 horas después del alta de la unidad de cuidados 

intensivos, analizándose los pacientes en el grupo al que fueron asignados aleatoriamente. 

El enmascaramiento de los participantes y el personal de salud en las unidades de cuidados 

intensivos no eran factibles en el estudio porque los antisépticos tenían diferentes colores y 

formulaciones; sin embargo los microbiólogos que analizaron los catéteres, evaluaron la 

colonización de la piel  y las muestras de sangre  desconocían la asignación del tratamiento; 

además de los cuatro evaluadores   de resultados y los estadísticos fueron enmascarados para la 

asignación grupal y lo más importante todos los casos en donde se sospechara de infecciones 

relacionadas con el catéter fueron revisados por evaluadores  independientemente 

enmascarados basadas en definiciones detalladas preestablecidas. 

El enmascaramiento o cegamiento corresponde a los métodos aplicados con el propósito de que 

ciertos individuos vinculados al estudio (participantes, investigador, entre otros) desconozcan 

determinados aspectos u observaciones (principalmente la terapia asignada a cada persona) que 

pudieran influir en su conducta o decisiones y distorsionar los resultados (44). 

Los grupos al comienzo del ensayo fueron similares, todos fueron adultos de 18 años a más, 

ingresados en la unidad de cuidados intensivos y que requieran de al menos una hemodiálisis, 
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catéter venoso central o una arteria durante 48 horas a más y que no hayan tenido intolerancia 

conocida, hipersensibilidad o contraindicación a cualquier droga de prueba. 

Se evaluaron la eficacia antiséptica (incidencia de infecciones relacionadas con el catéter, 

infección del torrente sanguíneo relacionada con él catéter (CR-BSI) y colonización de catéter) 

con un modelo de Cox marginal estratificado por centro y ajustado para covariables que están 

significativamente desbalanceadas entre grupos. Este modelo tuvo en cuenta la naturaleza 

censurada de los datos la dependencia intragrupo (dentro del paciente) (más de un catéter por 

paciente), utilizando una matriz de covarianza tipo sándwich robusta. 

Se calcularon los cocientes de riesgo (HR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%, así como 

densidad de incidencia y las estimaciones de Kaplan -Meier. Compararon el número de 

unidades formadoras de colonias (UFC)recuperadas de cultivos de piel entre grupos y con la 

prueba de Mann-Whitney. Los análisis se realizaron con el software SAS versión 9.4 y R. 

Los resultados que se midieron fueron: 

− Incidencia de infecciones relacionadas con el catéter; encontrándose que en pacientes 

asignados a clorhexidina-alcohol la incidencia fue de 0.28 por 1000 catéter-día (seis 

infecciones) en comparación con 1.77 por 1000 catéter-día (39 infecciones) en los asignados 

a povidona yodada-alcohol (HR 0.15, IC 95% 0.05-0.41; p=0.0002). 

− Infección del torrente sanguíneo relacionada con el catéter; la incidencia fue 

significativamente menor en el grupo de clorhexidina-alcohol 0.28 por 1000 catéter-día en 

comparación con 1,32 por 1000 catéter día en los asignados a povidona yodada-alcohol (HR 

0,21; IC 95% 0.07-0.59; p=0.003). 

− Colonización de catéteres; menos catéteres colonizados (3.34 vs 18.74 por 1000 catéter-día; 

HR 0.18, IC 95% 0.13 - 0.24; p<0.0001) con efectos similares sobre organismos Gram 

positivos y Gram negativos. 

− Los efectos no se vieron afectados significativamente por categoría de admisión, la 

puntuación inicial simplificada de fisiología aguda, el tipo de catéter, sitio de inserción de 

catéter o cuando solo se incluyeron en el análisis casos de catéter cultivado. 

De igual manera, en la investigación titulada “Comparación de la eficacia de tres soluciones 

antisépticas tópicas para prevenir la colonización por catéter: un ensayo clínico aleatorizado y 

multicéntrico”, se determinó que la clorhexidina al 0.5% y al 1% superaron a la povidona 
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yodada acuosa en la prevención de la colonización del catéter venoso central, evidenciándose 

que el riesgo fue considerablemente mayor en el grupo tratado con povidona yodada al 10%: 

3,7; 3,9 y 10,5 por cada 1000 catéter-día (HR 0,33; IC 95% 0,12–0,95; p=0,04). 

Resultados similares obtuvieron los autores de la investigación: Comparación de los 

antisépticos cutáneos de clorhexidina y povidona yodada alcohólicos para la prevención  de la 

infección relacionada con el catéter venoso central: Un estudio multicéntrico de cohorte y cuasi-

experimental donde encontraron que la clorhexidina al 2% se asoció de forma independiente 

con una disminución del riesgo de infecciones relacionadas con el catéter: 2.0 por 1000 días de 

catéter HR 0.51; IC 0.28-0.96; p=0.037, mientras, que la povidona yodada 4.5 por 1000 días 

catéter. 

Así también en la investigación  reducción de las infecciones relacionadas con el catéter después 

del cambio de povidona yodada a clorhexidina para el cuidado de catéteres venosos centrales: 

Un estudio prospectivo, tuvo como resultado 3.4 por 1000 días de catéter venoso central para 

povidona yodada mientras que para clorhexidina 0.36 por 1000 días catéter, p=0.008, así 

también en este estudió se comparó   la incidencia de infecciones relacionadas con catéter y se 

encontró que la clorhexidina disminuyó significativamente  la infección del torrente sanguíneo 

relacionada con el catéter (CR-BSI)  de 2.2 a 1.0 por 1000 días catéter y hospitalización por 

CR-BSI  de 4.1 a 1.8 días por 1000 catéter-día. 

El empleo de povidona yodada-alcohol en lugar de clorhexidina-alcohol no alteró 

significativamente la duración de la hospitalización ni la tasa de mortalidad en los pacientes de 

la unidad de cuidados intensivos (0,3 días, IC 95%: -0,4 a 0,7, y 0,4 días, IC 95%: -3,3 a 4,1, 

respectivamente), ni la mortalidad en los pacientes internados (0,3%, IC 95%: -3,5 a 4,1). 

En la incidencia de colonización del sitio de inserción de la piel al retirar el catéter en la cual 

se hicieron cultivos, las pruebas fueron negativas en 1125(31%) casos. El crecimiento 

bacteriano fue más común en pacientes con colonización (n=383 [94%]; p<0.0001), infección 

relacionada con el catéter (n=35 [95%]; p=0.0006) o CR-BSI (N=26 [93%]; p=0.0023) que en 

pacientes con catéter no colonizados (n=2123 [65%]. 

La mediana del recuento de colonias Count-Tact fue significativamente menor en los catéteres 

de los pacientes asignado a clorhexidina alcohol que en los pacientes asignados a povidona 

yodada-alcohol (4UFC [IQR 0-50]vs 41UFC [1 a>100], respectivamente; p<0.0001). 



33 

 

Para la comprensión de los hallazgos, en las investigaciones cuyo propósito es calcular un 

parámetro poblacional a partir de una muestra de individuos, la estadística posibilita medir la 

exactitud con la que se efectuó dicha estimación mediante el cálculo de un rango de valores, 

denominado intervalo de confianza (IC), dentro del cual existe una probabilidad determinada 

de que se encuentre el valor real del parámetro poblacional. 

Generalmente se opera con un nivel de confianza del 95%, lo que implica un margen de error 

del 5%, correspondiente a un valor Z de 1,96. 

El intervalo de confianza proporciona mucha más información que la estimación puntual, 

porque permite evaluar entre que límites se tiene una determinada confianza de que se esté 

situando su verdadero, pero desconocido valor. En la estimación del rango de confianza se 

presupone que se ha analizado una muestra al azar y representativa del conjunto poblacional de 

referencia. Cuando se emplea una media comparativa del efecto (riesgo relativo, razón de 

momios, etc.), la hipótesis de equivalencia entre los grupos corresponde al valor 1, puesto que 

se trata de un cociente y no de una resta. Por consiguiente, cuando el rango de confianza del 

95% de una medida relativa abarca el valor 1, el hallazgo carece de significancia estadística 

(45). 

Pese a que las pruebas de significación siguen siendo los métodos estadísticos más usados, el 

empleo conjunto de intervalos de confianza aporta ventajas en el análisis y comprensión de los 

resultados. Estos permiten tanto estimar parámetros como contrastar hipótesis, otorgándoles 

mayor relevancia en la investigación. Por ello, las guías de publicación científica sugieren 

presentar los hallazgos principales con sus intervalos de confianza y no solo con el valor p. 

Los hallazgos son aplicables a pacientes con ERC estadio V en UCI, donde 75% usan catéter 

venoso central como parte esencial de la hemodiálisis. El cuidado protocolizado busca 

optimizar el rendimiento, reducir complicaciones y detectar riesgos tempranos. Mantener la 

tasa de infección <1 episodio por 1000 días-catéter refleja la calidad del servicio y la 

responsabilidad del equipo de salud. En esta investigación si se tuvieron todos los resultados de 

importancia clínica ya que evaluaron la eficacia antiséptica (colonización del catéter, infección 

relacionada con el catéter y CLABSI): así como la duración de la estadía y mortalidad. 

Los beneficios a obtener con el uso de la clorhexidina alcohol como antiséptico de la piel y en 

la curación del catéter venoso central  es esencial para prevenir infecciones relacionadas con el 

catéter a corto plazo y si justifican los riesgos que podrían presentarse como eventos adversos 

siendo uno de ellos las reacciones cutáneas graves, es por ello que debe incluirse la clorhexidina 
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como antiséptico  en todos los paquetes para la prevención, teniendo en cuenta que la piel en el 

sitio de inserción así como el  conector  son las principales fuentes de patógenos para infección. 

Por consiguiente, la desinfección adecuada de la piel resulta esencial durante la colocación y 

conservación de los catéteres de corta duración (46). 

2.3. Importancia de los resultados: 

Los cuidados exhaustivos del CVC con el uso de la clorhexidina alcohol tanto para la limpieza 

de la piel en el sitio de inserción como en su mantenimiento  contribuyeron a disminuir la 

morbimortalidad  por infecciones permitiendo una conservación adecuada y utilización óptima 

y duradera del acceso vascular según nos muestran los resultados del estudio, evidenciando la 

superioridad de la clorhexidina alcohol sobre la povidona yodada alcohol, dada esta por su 

acción bactericida rápida, actividad residual duradera(4-6 horas), reducción rápida del número 

de bacterias, efecto prolongado y amplio espectro. 

Siendo esto de mucha importancia para los pacientes cuya hemodiálisis se realiza a través de 

un CVC, así como para la institución de salud por la calidad de la atención brindada, la 

prevención y/o reducción de infecciones las mismas que pueden ser también rentables. 

2.4. Nivel de Evidencia:  

El nivel de evidencia se mide con escalas que jerarquizan los estudios según la solidez del 

diseño. Las sugerencias para la práctica clínica dependen de la metodología aplicada. Su validez 

está condicionada por el rigor científico empleado (47). 

De acuerdo con la clasificación Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE), la cual constituye una herramienta que posibilita valorar de manera 

adecuada el nivel de calidad de las evidencias y de las recomendaciones, el artículo analizado 

se ubica en la categoría 1+, ya que corresponde a un ensayo clínico aleatorizado con bajo riesgo 

de sesgo y posee un grado de recomendación moderado, existiendo la posibilidad de que 

investigaciones futuras influyan significativamente en la confianza sobre el resultado estimado 

y puedan modificarlo. 

2.5. Respuesta a la pregunta: 

Según los resultados obtenidos podemos dar respuesta a nuestra pregunta clínica: 

La clorhexidina -alcohol tiene más beneficios que la povidona yodo alcohol, ya que  en cuanto 

a la curación de catéter se evidencia menos incidencia de infecciones relacionadas con el catéter 
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(0.28  frente a 1.77 por 1000 días de catéter), menos infecciones del torrente sanguíneo 

relacionada con el catéter(0.28 frente a 1.32 por 1000 días catéter) y menos en la colonización 

de catéter(3.34 frente a 18.74 por 1000 días de catéter) y en cuanto a la preparación cutánea se 

encontró que la infección relacionada con el catéter fue menor(1.09 frente a 0.99 por 1000 días 

catéter) y en cuanto a CLABSI también (0.77 frente a 0.85 por 1000 días catéter), permitiendo 

una optimización en la antisepsia de la piel  y manejo aséptico de las líneas venosas centrales, 

proporcionando una mayor protección, aumentando el tiempo de permanencia del catéter, una 

utilización óptima y duradera del catéter venoso central, mejorando así la calidad de la atención 

y  contribuyendo  a la disminución de costos en la atención del paciente. 

 

 

Recomendaciones: 

• Los directivos del hospital deben analizar las investigaciones y sus estadísticas que les 

permita invertir en insumos que contribuyan a implementar mejoras en la calidad de la 

atención y por ende en la disminución de costos en la atención al paciente. 

• El área de calidad - seguridad del paciente, debe realizar la vigilancia y monitoreo de la 

aplicación del protocolo de cuidados del catéter venoso central para hemodiálisis, así como 

de los eventos infecciosos relacionados al tema. 

• El personal de enfermería debe mantener entrenamiento continuo y actualizado en cuanto a 

todo lo concerniente a la hemodiálisis por catéter venoso central. 
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Anexos 

Anexo 1. Descripción del problema y validez 

 Cuadro N° 01: Descripción del Problema 

1 Contexto-Lugar Servicio de Nefrología 

2 Personal de Salud Personal de Enfermería 

3 
 

Paciente 

Paciente con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis por catéter 

venoso central. 

 

 

4 

 

 

Problema 

Los pacientes que reciben tratamiento de 

hemodiálisis tienen un impacto en su calidad 

de vida, siendo el acceso vascular 

trascendental para un buen tratamiento, el 

mismo que debe tener cuidados esenciales 

para su mantenimiento, minimizando los 

factores de riesgo y su manipulación con 

estrictas medidas de asepsia debido a que la 

infección es la causa más común de 

morbilidad y la segunda causa de mortalidad 

en esa población, siendo la colonización de 

las conexiones la clave en la etiopatogenia de 

estas infecciones. 

 

La mejor estrategia para la reducción de 

infecciones es la prevención y la medida 

fundamental de prevención es la asepsia en el 

procedimiento de inserción y manipulación 

de los CVC. 

 

 

4.1 

 

 

Evidencias internas: Justificación 

de práctica habitual 

La curación del orificio de salida y del CVC 

es la medida de prevención protocolizada y 

aplicada a la práctica diaria con la finalidad 

de contribuir a la reducción de la incidencia 

de infecciones asociadas, sin embargo, no 

siempre se realiza con clorhexidina, también 

suele utilizarse la povidona yodada al 10% 

así como el alcohol isopropílico al 70%. 

 

La elección de un antiséptico no siempre está 

dada por su eficacia, sino también por 

razones de costo de insumo. 
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4.2 

 

 

Evidencias internas: Justificación 

de un cambio de práctica 

La solución antiséptica juega un papel 

importante debido a que no solo se debe tener 

en cuenta su poder químico sino también el 

tiempo de inicio de acción, el material del 

catéter y la tolerancia por el paciente. 

 

La clorhexidina disminuye 

significativamente la tasa de infecciones en 

torrente sanguíneo del catéter debido a que el 

tiempo de inicio de acción es de 15 a 30”, es 

un bactericida de potencia intermedia y 

fungicida, no se desactiva en presencia de 

materia orgánica y al no poseer base 

alcohólica no cuartea la piel bajo el catéter ni 

deteriora el material del CVC contribuyendo 

así a prolongar el tiempo de cambio del 

catéter. 

 

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes según Gálvez Toro 

Título de la investigación a validar: Comparación de la eficacia de tres soluciones 

antisépticas tópicas para la prevención de la colonización por catéter: un estudio 

controlado aleatorizado multicéntrico. 

Metodología: Estudio controlado aleatorizado multicéntrico 

Año:2017 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Los pacientes adultos que se 

sometieron a inserciones 

venosas centrales o arteriales se 

asignaron al azar para aplicar 

una de las tres soluciones 

antisépticas aplicadas durante la 

inserción de catéter y los 

cambios de apósito.  

La incidencia de colonización 

de la punta del catéter fue de 3.7 

en el grupo de CHG al0.5%, 3.9 

de CHG al 1% y 10.5 con PVI, 

eventos por 1000 días de catéter. 

Las comparaciones por pares de colonización 

por catéter entre los grupos mostraron un 

riesgo significativamente mayor de 

colonización por catéter en el grupo de PVI.  

Los análisis de sensibilidad que incluyeron a 

todos los pacientes mediante imputaciones 

múltiples mostraron conclusiones 

cuantitativas consistentes (0.5% CHG vs. 

PVI: HR 0.34, p = 0.03; 1.0% CHG vs. PVI: 

HR 0.35, p = 0.04). No se observaron 

diferencias significativas en la incidencia de 

CRBSI entre los grupos. 
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Tanto el 0,5% como el 1,0% de CHG con 

alcohol son superiores al 10% de PVI acuosa 

para la prevención de la colonización por 

catéter intravascular 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema 

 

Me parecen útiles, puesto que 

voy a validar los beneficios de la 

clorhexidina en la reducción de 

las infecciones asociadas a la 

curación de catéter venosos 

central. 

 

 

 

Lo resuelve, puesto que tiene beneficios en 

cuanto a la menor colonización por bacterias 

del CVC. 

 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

  

Si es aplicable, se debe dar a 

conocer los hallazgos y además 

se cuenta con los insumos, con 

personal profesional, 

conocimiento y capacitación. 

Si, puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

 

Si, los hallazgos parecen 

seguros, puesto que las 

soluciones antisépticas no 

reportaron reacciones adversas 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

 Si, porque los resultados son de 

un estudio controlado 

aleatorizado 

 

Si.  
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Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Antisepsia de la piel con clorhexidina-alcohol versus 

povidona yodo-alcohol, con y sin lavado de la piel, para la prevención de la infección 

relacionada con el catéter intravascular (CLEAN): un ensayo factorial abierto, 

multicéntrico, aleatorizado, controlado, de dos en dos. 

Metodología: Ensayo factorial abierto, multicéntrico aleatorizado, controlado de dos en 

dos. 

Año: 2015 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

2546 pacientes fueron elegibles para 

participar en el estudio. Se asignaron 

aleatoriamente 1181 pacientes (2547 

catéteres) a clorhexidina-alcohol (594 

pacientes con lavado, 587 sin) y 1168 

(2612 catéteres) a povidona yodo-

alcohol (580 pacientes con lavado, 

588 sin). La clorhexidina-alcohol se 

asoció con una menor incidencia de 

infecciones relacionadas con el catéter 

(0 · 28 frente a 1 · 77 por 1000 días de 

catéter con povidona yodo-alcohol; 

índice de riesgo 0 · 15, IC del 95% 0 · 

05-0 · 41; p = 0 · 0002). El frotamiento 

no se asoció con una diferencia 

significativa en la colonización del 

catéter (p = 0 · 3877). No se 

informaron eventos adversos. 

Para la antisepsia cutánea, 

la clorhexidina-alcohol 

proporciona una mayor 

protección contra las 

infecciones relacionadas 

con el catéter a corto plazo 

que la povidona yoduro-

alcohol y debe incluirse en 

todos los paquetes para la 

prevención de las 

infecciones relacionadas 

con el catéter 

intravascular. 

 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Si me parecen útiles puesto que se 

observan los beneficios de la 

Clorhexidina en la reducción de las 

infecciones relacionadas con la 

antisepsia de la piel y CVC 

Si resuelve el problema 
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¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema en 

tu medio? 

  

Si es aplicable, puesto que la 

clorhexidina es una solución 

antiséptica que se utiliza en la 

limpieza de la piel y en la curación del 

CVC, el estudio no reporta eventos 

adversos. 

Si puedo aplicarlo 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

Si, la muestra fue elegida 

aleatoriamente 

Si 

¿Son válidos los resultados 

y los hallazgos? 

Si, porque son resultados de un ensayo 

aleatorizado 

Si 

 

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Eficacia del etanol clorhexidina-gluconato al 1,0% 

en comparación con el 10% de povidona yodada para el cuidado a largo plazo del catéter 

venoso central en los departamentos de hematología: un estudio prospectivo. 

Metodología: Estudio prospectivo. 

Año:2014 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

 Se comparó en pacientes de 

hematología. Las tasas de 

colonización en el sitio CVC de 

esos grupos fueron de 11.9% para 

la clorhexidina -gluconato al 1% 

y 29.2%, para la povidona yodada 

al 10% respectivamente, y las 

infecciones del torrente sanguíneo 

asociadas con el catéter fueron de 

0.75 y 3.62 por 1,000 días de 

catéter, respectivamente. 

 

El uno por ciento de 

clorhexidina-gluconato de 

etanol fue superior a la 

povidona yodada para 

reducir los colonizadores de 

la piel en los sitios de CVC, 

incluso cuando los catéteres 

se utilizaron durante mucho 

tiempo.es decir la 

clorhexidina mostró mayor 

eficacia. 
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¿Parecen útiles los hallazgos 

para mi problema? 

 

No me parecen útiles puesto que, 

la investigación fue realizada en 

pacientes del servicio de 

hematología. 

No resuelve el problema 

puesto que los pacientes del 

servicio de hematología 

tienen otras características de 

morbilidad. 

¿Son aplicables los 

resultados para la resolución 

del problema en tu medio?  

No es aplicable, pues necesito 

evidencias en pacientes en 

hemodiálisis 

No puedo aplicarlo 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

Si son seguras, porque la muestra 

es de otro tipo de pacientes 

No 

¿Son válidos los resultados y 

los hallazgos? 

 

Son válidos para pacientes de 

hematología no para pacientes en 

hemodiálisis. 

No.  

 

 

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Comparación de los antisépticos cutáneos de 

clorhexidina y povidona yodada alcohólicos para la prevención de la infección 

relacionada con el catéter venoso central: un estudio multicéntrico de cohorte y cuasi-

experimental. 

Metodología: Estudio multicéntrico de cohorte cuasi-experimental 

Año: 2016 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

 Se comparó la efectividad de 2 

antisépticos en pacientes de unidades de 

cuidados intensivos de acuerdo con 

cuatro pasos (lavado, enjuague, secado 

y desinfección) con clorhexidina al 2% 

y povidona yodada al 10%, utilizados 

para la desinfección cutánea y el 

cuidado del catéter  

En el estudio cuasi 

experimental y en 

comparación con PVI-

a, la incidencia de 

infección relacionada 

con el catéter fue 

nuevamente más baja 

con CHX-a 2% en 

comparación con PVI-
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En el análisis de cohorte y en 

comparación la incidencia de 

infecciones relacionadas con catéter fue 

menor con un 2% de CHX- que con 

povidona yodada [índice de riesgo 

ajustado y similar con <1% CHX-a y 

PVI. 

a, el uso de 2% de 

CHX-a para la 

desinfección cutánea 

del sitio de inserción 

del catéter venoso 

central y el 

mantenimiento del 

catéter se asoció con un 

menor riesgo de 

infección del catéter, 

mientras que el 

beneficio de <1% de 

CHX-a fue incierto. 

¿Parecen útiles los hallazgos 

para mi problema? 

 

 Si me parece útil, puesto que este 

estudio evalúa que antiséptico en 

pacientes de UCI y en este servicio 

también hay pacientes que se 

hemodializan.  

Si resuelve el 

problema, pues 

permitirá analizar la 

práctica habitual.  

¿Son aplicables los 

resultados para la resolución 

del problema en tu medio?  

 Si me parece aplicable, ya que se 

cuenta tanto con los insumos como con 

el personal. 

Si puedo aplicarlo 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

 

Si son seguras puesto que es un estudio 

de Cohorte y cuasi experimental y no 

reportan eventos adversos durante el 

estudio. 

Si 

¿Son válidos los resultados y 

los hallazgos? 

 

Si, porque son los resultados de un 

estudio multicéntrico de cohorte y cuasi 

experimental 

Si  
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Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Prevención de la línea venosa central asociados con 

infecciones del torrente sanguíneo en las unidades de cuidados intensivos de adultos. 

Metodología: Revisión sistemática 

Año:2017 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

Diecinueve estudios fueron 

incluidos. Se encontró que una 

variedad de intervenciones se 

utilizó para la prevención o la 

reducción de las infecciones del 

torrente sanguíneo asociadas a la 

línea venosa central. Estas 

intervenciones incluyeron apósitos, 

sistemas de infusión cerrados, 

preparación aséptica de la piel, 

haces de líneas venosas centrales, 

iniciativas de mejora de la calidad, 

educación, personal adicional en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 

Las infecciones del torrente 

sanguíneo asociadas a la 

línea venosa central pueden 

reducirse mediante una serie 

de intervenciones que 

incluyen sistemas de infusión 

cerrados, técnica aséptica 

durante la inserción y manejo 

de la línea venosa central, 

extirpación temprana de las 

líneas venosas centrales y 

selección apropiada del sitio. 

 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

 Si me parece parcialmente útil 

puesto que, además de la curación 

con una solución antiséptica 

incluyen otras medidas que 

contribuyen a disminuir las 

infecciones del torrente sanguíneo. 

Si  

 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema en 

tu medio?  

Si es aplicable, porque hay 

pacientes en UCI con IRC que 

reciben hemodiálisis y este estudio 

evaluó a pacientes de UCI. 

 Si puedo aplicarlo. 
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¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

Si son seguras pues se incluyeron 

en este estudio 19 ECAS. 

Si. 

¿Son válidos los resultados 

y los hallazgos? 

Si son válidos porque el estudio es 

una revisión sistemática 

Si  

 

 

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Apósito impregnado con clorhexidina para la 

prevención de la infección del torrente sanguíneo relacionada con el catéter: un 

metanálisis. 

Metodología: Ensayo controlado aleatorio 

Año:2014 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

Nueve ensayos controlados 

aleatorios cumplieron los criterios 

de inclusión para evaluar la eficacia 

de un apósito impregnado con 

clorhexidina en comparación con 

los apósitos convencionales para la 

prevención de la colonización del 

catéter y la infección del torrente 

sanguíneo relacionada con el 

catéter. 

 

El uso de un apósito impregnado 

con clorhexidina resultó en una 

prevalencia reducida de infección 

del torrente sanguíneo relacionada 

con el catéter. La prevalencia de 

colonización por catéter también se 

redujo notablemente en el grupo de 

apósito impregnado con 

Nuestro análisis muestra 

que un apósito impregnado 

con clorhexidina es 

beneficioso para prevenir la 

colonización del catéter y, 

lo que es más importante, la 

infección del torrente 

sanguíneo relacionada con 

el catéter y garantiza su uso 

rutinario en pacientes con 

alto riesgo de infección del 

torrente sanguíneo 

relacionada con el catéter y 

la colonización del catéter 

venoso central o catéter 

arterial 
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clorhexidina. Hubo un beneficio 

significativo para la prevención de 

la colonización del catéter y la 

infección del torrente sanguíneo 

relacionada con el catéter. 

¿Parecen útiles los hallazgos 

para mi problema? 

 

Me parece útil parcialmente puesto 

que los apósitos se colocan 

posteriores a la curación, y en mi 

problema busco los beneficios de la 

clorhexidina en solución para la 

curación del CVC. 

 

Lo resuelve parcialmente, 

permitirá contribuir a 

reducir las infecciones. 

 

¿Son aplicables los 

resultados para la resolución 

del problema en tu medio? 

  

Si son aplicables parcialmente, ya 

que en algunas instituciones de 

salud utilizan apósitos 

impregnados con clorhexidina para 

cubrir el CVC. 

Puedo aplicarlo, 

considerando la evaluación 

de sus beneficios en nuestro 

medio. 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

Si porque es el resultado de 9 

ECAS. 

Si 

 

¿Son válidos los resultados y 

los hallazgos? 

Si porque el estudio es un 

metaanálisis.  

Si  

  

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Baño con Gluconato de Clorhexidina al 2%. 

Metodología: Metanálisis 

Año:2016 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

Se realizó un metanálisis con la 

finalidad de aclarar la efectividad 

del baño con CHG al 2% 

realizado por enfermeras en 

CLABSI en pacientes adultos en 

unidades de cuidados intensivos y 

 Este metanálisis admite que 

el 2% de CHG reduce los 

CLABSI. El aumento del 

costo estimado de los paños 

impregnados con 2% de 

CHG es de $ 4.10 en 
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determinar los costos 

contributivos atribuibles a los 

baños con CHAB en CLABSI y el 

2%. Se consideraron los estudios 

elegibles que incluyeron el 

resultado de la tasa de infección 

del torrente sanguíneo para las 

líneas centrales. Se utilizaron un 

protocolo de revisión sistemática 

riguroso y herramientas de 

software disponibles del Instituto 

Joanna Briggs a través de 

OvidSP. La Agencia de 

Investigación en Salud y 

Herramientas de Calidad asistida 

con costos de baño de CHG 

identificables. Se incluyeron 

cuatro estudios en el metanálisis 

para el resultado 

comparación con los paños 

de baño no medicinales. El 

costo asociado con un solo 

CLABSI es 10 veces más que 

el costo de usar paños 

impregnados con CHG al 

2%. La enfermería 

proporciona una influencia 

significativa para la 

prevención de CLABSI en 

cuidados críticos a través de 

las mejores prácticas basadas 

en la evidencia. Se determinó 

un riesgo relativo de 0.46 con 

un intervalo de confianza del 

95% (0.34 

¿Parecen útiles los hallazgos 

para mi problema? 

 

Me parece útil parcialmente 

puesto que da a conocer los 

beneficios de la clorhexidina en la 

reducción de infecciones con 

relación a la higiene general del 

paciente, acción que también 

contribuye porque la limpieza de 

la piel alrededor del CVC es parte 

del área de curación y pacientes 

de UCI también reciben 

hemodiálisis. 

Lo resuelve parcialmente 

¿Son aplicables los 

resultados para la resolución 

del problema en tu medio?  

No son aplicables pues en el área 

de hemodiálisis no se realiza el 

No puedo aplicarlo 
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baño, sino solo la curación de 

CVC 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

 

Si son seguras, porque se 

analizaron estudio de revisiones 

sistemáticas. 

Si 

¿Son válidos los resultados y 

los hallazgos? 

El estudio es metanálisis. Si  

 

 

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Reducción de las tasas de bacteriemia 

por Staphylococcus aureus en pacientes que reciben hemodiálisis después de la 

alteración de los procedimientos de antisepsia cutánea 

Metodología: Estudio prospectivo 

Año:2016 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

Este estudio examinó todos los 

casos de bacteriemia  por 

Staphylococcus aureus en la 

cohorte de hemodiálisis en durante 

un período de siete años. A mitad 

de este período, la antisepsia para 

fístulas arteriovenosas (FAV) y 

catéteres venosos centrales (CVC) 

cambió de solución de clorhexidina 

al 0,5% a solución de clorhexidina 

al 2%. Las tasas de episodios de 

bacteriemia se calcularon 

utilizando datos de registro. Las 

tendencias a lo largo del tiempo se 

analizaron mediante un análisis de 

regresión interrumpida. 

Tras el cambio de 

clorhexidina al 1% a la de 

2%, las tasas promedio de 

bacteriemia disminuyeron en 

un 68%, y se estima que se 

evitaron 0.111 casos de 

bacteriemia por 

Staphylococcus aureus / 

paciente-año en pacientes 

con FAV. Las tasas de 

bacteriemia relacionadas con 

CVC se mantuvieron bajas 

en todo momento. Estos 

resultados apoyan el uso de 

clorhexidina al 2% en la 
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antisepsia de la piel en 

pacientes con FAV. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No me parece útil, debido a que no 

muestra los valores objetivos de 

reducción de la bacteriemia 

relacionados con CVC. 

No 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema en 

tu medio?  

No son aplicables  No 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

Si son seguras, pero para accesos 

de FAV. 

Si. 

¿Son válidos los resultados 

y los hallazgos? 

Si debido a que es un estudio 

prospectivo. 

Si  
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Anexo 2. Artículo original 
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Anexo 3. Cuadro de validación de la investigación seleccionada 

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPE 

A/ ¿Son válidos los resultados del ensayo? 

Preguntas de eliminación 

1.- 

¿Se orienta el ensayo a una 

pregunta claramente definida? 

El ensayo si se orienta a una pregunta claramente 

definida, en cuanto a la población se reclutó 

pacientes en 11 unidades de cuidados intensivos 

francesas en cinco universidades hospitales y un 

hospital general; cinco  unidades de cuidados 

intensivos eran médicas, cinco quirúrgicas y una 

médica quirúrgica, los pacientes inscritos fueron 

adultos (> 18 años), quien requirió al menos de 

una arteria, hemodiálisis o catéter venoso central 

y que no haya tenido intolerancia conocida, 

hipersensibilidad o contraindicación a cualquier 

droga de prueba; 2546 pacientes fueron elegibles 

para participar en el estudio.  Al azar se asignaron 

1181 pacientes (2547 catéteres) a clorhexidina 

alcohol (594 pacientes con lavado y 587 sin 

lavado) y 1168(2612 catéteres) a povidona 

yodada alcohol (580 pacientes con lavado y 588 

sin lavado); La intervención realizada fue la 

inserción de todos los catéteres intravasculares 

necesarios para la atención y fueron mantenidos 

con 2%clorhexidina y 70% alcohol isopropilo o 

5% de povidona yodada y 69% etanol, con 

procedimiento de dos pasos y con procedimiento 

de un paso, así también se usó un procedimiento 

antiséptico en cada cambio de apósito. La 

aplicación de la clorhexidina  se realizó con 

movimientos circulares durante al menos 30 

segundos, comenzando del sitio de la inserción  
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del catéter y luego extendiéndose  hacia afuera, 

después de la inserción de los catéteres, se 

colocaron apósitos transparentes 

semipermeables, en cada unidad se usaron los 

mismos tipos de catéteres y apósitos, los sitios de 

inserción de catéteres fueron inspeccionados 

diariamente, los apósitos se cambiaron 48 horas 

después de la inserción del catéter y luego cada 

3- 7 días según práctica estándar, los apósitos 

sucios o mojados se cambiaron de inmediato, no 

se permitió el uso de apósitos que contengan  

antisépticos o ungüentos antimicrobianos, no 

estaba permitido extraer muestras de sangre a 

través  de la línea venosa central.  

En cuanto a los resultados, resultado primario fue 

la incidencia de infecciones relacionadas con el 

catéter en pacientes asignados a la clorhexidina-

alcohol versus incidencia en los asignados a 

povidona yodo alcohol como antiséptico de la 

piel. La secundaria principal fue la incidencia de 

colonización del catéter con el procedimiento de 

dos pasos versus el de un paso. 

Los resultados preespecificados fueron las 

infecciones del torrente sanguíneo, infecciones 

en el sitio de inserción, mortalidad durante la 

estadía en la unidad de cuidados intensivos, 

duración de la estancia en la unidad de cuidados 

intensivos y resultados de seguridad, incluido el 

estado de la piel en cada cambio de apósito y al 

retirar el catéter 

2.- 
¿Fue aleatoria la asignación de 

los pacientes a los tratamientos? 

La asignación de los pacientes a los tratamientos 

fue aleatoria, un estadístico no involucrado en la 

detección de pacientes ni en la evaluación de 
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resultados proporcionó una lista de números de 

un generador de computadora. La aleatorización 

se realizó a través de un sistema de aleatorización 

seguro, basado en web y estratificado por centro. 

Se asignó aleatoriamente (1:1:1) pacientes en 

permutados bloques de ocho a uno de los cuatro 

grupos de tratamiento basados en procedimientos 

de preparación de la piel (clorhexidina-alcohol o 

povidona yodada alcohol, con administración 

precedida frotando la piel con un detergente 

antiséptico: procedimiento de dos pasos; o 

administración sin fregado: procedimiento de un 

paso). 

3.- 

¿Fueron adecuadamente 

considerados hasta el final del 

estudio todos los pacientes que 

entraron en él? 

Todos los pacientes que entraron en el estudio 

fueron adecuadamente considerados hasta el final 

del estudio. Un asistente de investigación clínica 

estaba disponible en cada hospital participante 

para ayudar con la recopilación de datos y para 

supervisar la realización del estudio. 

No se interrumpió el estudio en ningún momento; 

pero si se presentó reacciones cutáneas en 

27(3%) pacientes asignados a clorhexidina 

alcohol y en 7(1%) asignados a povidona yodada 

alcohol, de los cuales en 2 pacientes del grupo de 

clorhexidina se suspendió la intervención. No se 

necesitó ninguna intervención específica aparte 

de la interrupción antiséptica para manejar estar 

complicaciones, las lesiones en la piel fueron 

resueltas después de la extracción del catéter. 

Los pacientes fueron monitoreados hasta 48 

horas después del alta de la unidad de cuidados 

intensivos, analizándose los pacientes en el grupo 

al que fueron asignados aleatoriamente. 
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4.- 

¿Se mantuvieron ciegos al 

tratamiento los pacientes, los 

clínicos y el personal del 

estudio? 

El enmascaramiento de los participantes y el 

personal de salud en las unidades de cuidados 

intensivos no eran factibles en el estudio porque 

los antisépticos tenían diferentes colores; sin 

embargo los microbiólogos que hicieron cultivos 

de piel,   catéteres y las muestras de sangre  

desconocían la asignación del tratamiento; 

además de los cuatro evaluadores   de resultados 

y los estadísticos fueron enmascarados para la 

asignación grupal y lo más importante todos los 

casos en donde se sospechara de infecciones 

relacionadas con el catéter fueron revisados por 

evaluadores  independientemente enmascarados 

basadas en definiciones detalladas 

preestablecidas. 

5.- 

¿Fueron similares los grupos al 

comienzo del ensayo? 

Los grupos al comienzo del ensayo fueron 

similares, todos fueron adultos de 18 años a más, 

ingresados en la unidad de cuidados intensivos y 

que requieran de al menos una hemodiálisis, 

catéter venoso central o una arteria durante 48 

horas a más y que no hayan tenido intolerancia 

conocida, hipersensibilidad o contraindicación a 

cualquier droga de prueba. 

6.- ¿Al margen de la intervención en 

estudio los grupos fueron 

tratados de igual modo? 

Los grupos fueron tratados de igual modo al 

margen de la intervención   

B.- ¿Cuáles son los resultados? 

7.- 

¿Es muy grande el efecto del 

tratamiento? 

Los resultados que se midieron fueron: 

En cuanto a la curación del catéter venoso 

central: 

• Incidencia de infecciones relacionadas con 

el catéter. 
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•  Infección del torrente sanguíneo 

confirmada por laboratorio en un 

paciente que tuvo un catéter venoso 

central dentro de las 48 horas previas al 

desarrollo de la infección sanguínea 

(CLABSI). 

•  Colonización de catéteres. 

  

En cuanto a la preparación cutánea antes de la 

inserción de los catéteres: 

• La incidencia de la colonización por 

catéter. 

•  Infección relacionada con el catéter. 

8.- 

¿Cuál es la precisión de este 

efecto? 

Sus intervalos de confianza fueron: 

En cuanto a la curación del catéter venosos 

central: 

• Incidencia de infecciones relacionadas con 

el catéter, encontrándose que en 

pacientes asignados a clorhexidina 

alcohol la incidencia fue de 0.28 por mil 

días de catéter (seis infecciones) en 

comparación con 1.77 por 1000 días de 

catéter (39 infecciones) en los asignados 

a povidona yodada alcohol (HR 0.15, IC 

95% 0.05-0.41; p=0.0002). 

• Infección del torrente sanguíneo 

confirmada por laboratorio en un 

paciente que tuvo un catéter venoso 

central dentro de las 48 horas previas al 

desarrollo de la infección sanguínea 

(CLABSI), encontrándose 0.28 por 1000 

días de catéter en comparación con 1,32 
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por 1000 días de catéter (HR 0,21, IC 

95% 0.07-0.59; p=0.003). 

• Colonización de catéteres (3.34 vs18.74 

por 1000 días de catéter; 0.18, 0.13-0.24; 

p<0.0001) con efectos similares en Gran 

positivos y Gran negativos. 

En cuanto a la preparación cutánea antes de la 

inserción de los catéteres: 

• La preparación cutánea con alcohol fue 

significativa solo para la colonización y 

no para infección relacionada con el 

catéter y CLABSI. 

El uso de povidona yodada-alcohol en lugar de 

clorhexidina alcohol no afectó significativamente 

la duración de la estadía o la mortalidad para 

pacientes en unidad de cuidados intensivos (0.3 

días (IC 95% -0.4 A 0.7) y 0.4 días (3.3 a 4.1), 

respectivamente) o mortalidad por aquellos en el 

hospital (0.3% (3.5 a 4.1). 

• La incidencia de la colonización por 

catéter (11,56 y 10.75 por 1000 días de 

catéter, respectivamente; HR 1.10, IC 

95% 0.89-1.35; p=0.3877). 

• Infección relacionada con el catéter (1.09 

vs 0.99 por 1000 días de catéter, 

respectivamente, 1.03; 0.57-1.88; 

p=0.9131) 

• CLABSI (0.77 frente a 0.85 por 1000 días 

de catéter, respectivamente; 0.86, 0.44-

1.67; p=0.6494). 

9.- ¿Pueden aplicarse estos 

resultados en tu medio o 

población local? 

Los resultados de esta investigación se pueden 

aplicar en nuestro medio ya que hay pacientes en 

las unidades de cuidados intensivos con ERC 
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estadío V  en terapia sustitutiva renal a quienes  

los profesionales de enfermería nefrológica son 

los responsables de realizar el procedimiento de 

hemodiálisis, así como la curación del acceso 

vascular, que en un alto porcentaje(75%) son 

catéteres venosos centrales, siendo este parte 

fundamental de la terapia sustitutiva renal,  cuyos 

objetivos de estos cuidados   se encaminan a 

obtener el mejor rendimiento durante la sesión de 

hemodiálisis, a minimizar los factores de riesgo 

de las complicaciones potenciales y hacer una 

detección precoz en caso de producirse; es por 

ello que se  debe realizar cuidados exhaustivos y 

protocolizados que permitan la conservación 

adecuada para la utilización optima y duradera 

del CVC  y así disminuir la morbimortalidad por 

infecciones de catéter venoso central en 

hemodiálisis, siendo las infecciones del CVC un 

indicador de Calidad de una Unidad de 

Hemodiálisis, cuya tasa debe mantenerse < a 1 

episodio por 1000 días catéter, 

10.- ¿Se tuvieron en cuenta todos los 

resultados de importancia 

clínica? 

En esta investigación si se tuvieron todos los 

resultados de importancia clínica ya que 

evaluaron la eficacia antiséptica (colonización 

del catéter, infección relacionada con el catéter y 

CLABSI): así como la duración de la estadía y 

mortalidad. 

11.- 

¿Los beneficios a obtener 

justifican los riesgos y los 

costos? 

Los beneficios a obtener con el uso de la 

clorhexidina -alcohol como antiséptico de la piel 

y en la curación del catéter venosos central  es 

esencial para prevenir infecciones relacionadas 

con el catéter a corto plazo y si justifican los 

riesgos que podrían presentarse como eventos 
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adversos siendo uno de ellos las reacciones 

cutáneas graves, es por ello que debe incluírsela 

clorhexidina como antiséptico  en todos los 

paquetes para la prevención, teniendo en cuenta 

que la piel en el sitio de inserción así como el  

conector  son las principales fuentes de patógenos 

para infección. Por lo tanto, la antisepsia óptima 

de la piel es crucial durante la inserción y 

mantenimiento de catéteres a corto plazo. 
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Anexo N° 04. Diagrama de Búsqueda de Evidencias 

 

 


