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Como eliminamos los microorganismos de la
piel?

e Desde una superficie animada o
inanimada puede ser por:

* Arrastre mecanico: uso de agua,
jabony friccion

e Sustancias Quimicas: uso de
antisépticos y desinfectantes

e Esterilizacion: por medios
fisicos(calor humedo a presion) y
guimicos (oxido de etileno)




Antisépticos

* Son compuestos quimicos que se aplican
sobre la piel y otros tejidos vivos con el
objetivo de reducir los microorganismos.

* Tipos

e Alcoholes: alcohol isopropilico,
alcohol etilico

* Clorhexidina y otras biguanidas

* Yodo povidona

* Triclosan (prohibido por |la FDA en el
2017 por no ser seguro y eficaz)

https://www.medicalnewstoday.com/articles/antiseptic#safety-and-precautions

https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/adult-health/expert-answers/triclosan/faq-20057861



https://www.medicalnewstoday.com/articles/antiseptic
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/adult-health/expert-answers/triclosan/faq-20057861

Condiciones del un
antiséptico eficaz

* Rapidez de efecto

* Duracién de efecto

* Amplio espectro de accién

* Efectividad en presencia de materia organica

* Capacidad alergénica baja

* Baja toxicidad en seres humanos

* Poder 6ptimo de penetracion en cavidades

* Sersoluble, estable, no poseer olor desagradable

e Econdmico



Clorhexidina

* Biguanida catidnica

* Desarrollada en UK en 1950, introducida en
USA en 1970s

* Modo de accidén: disrupcion de la membrana
citoplasmatica

* Tiene accidn contra cocos gram positivos,
menor accion contra gram negativos, y
hongos, minima accidn contra micobacterias.

U0

e Tiene importante accion residual WHO Guideline on Hand Hygiene in Health Care, 2006

* NO es esporicida

* Concentraciones mayores al 1% debe evitarse
contacto con los ojos, y oidos.



Impacto en |AAS e
Higiene de manos



Comparacion de CHG vs yodopovidona

e 4 estudios que compararon CHG 4% vs 7,5% PVI, tiempo de duracion
de la HM 3-5 minutos

* No se reporta informacion sobre 1SQ

* Existe evidencia que la CHG es mas efectiva que la yodopovidona en
reducir el ndmero de UFC
* Inmediatamente luego del lavado
* 2 horas luego del lavado inicial
* 2 horas luego del lavado subsecuente

Cochrane Database of Systematic Reviews. Surgical hand antisepsis to reduce surgical site infection. 2016



Higiene oral con clorhexidina (l1)

* Estudiada en al menos 38 ECR (6016 participantes)
* Mayor efecto en pacientes sometidos a cirugias cardiacas
* Puede reducir la NAV en un 25-19%

* Sin impacto aparente en el tiempo de duracion de la VM, tiempo de estadia
UCIl o mortalidad

JAMA Intern Med.2015;174(5):751-761
Cochrane Database 2016; doi:CD0O08367.

* Menor riesgo de IVAC, aumento potencial de la mortalidad por NAV
Klompas M. JAMA Internal Med. 2014,;174:751-761.

Klompas Sem Respir Crit Care Med. 2017,;38:381-390.




Prevention of Healthcare-Associated Pneumonia with Oral Care in
Individuals Without Mechanical Ventilation: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

* Objetivo: revisar la efectividad del cuidado oral en pacientes no ventilados

* Se identificaron 5 estudios con 1009 sujetos; 2 evaluaron la efectividad de
CHG en pacientes hospitalizados, 3 la limpieza oral en asilos; 0,2% CHX
aplicacion, 0,12% en gargaras, cepillado dental, 1% cepillado de faringe

* Reduccion significativa del riesgo de neumonia a través de las
intervenciones orales (RR 0.61; 95%IC 0.40-0.91; p=0.02).

* Reduccion del riesgo de reduccion de neumonia fue significativo (RR
0.1;95% IC 04-0.92, p=0.02)

* La reduccion del riesgo de muerte por neumonia asociada a limpieza
mecanica oral fue significativa (RR 0.41; 95% Cl, 0.23-0.71, p=0.002)

Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2015;00(0):1-8



El efecto de |a
clorhexidina en las
infecciones asociadas
a la atencion en
salud




Consenso de expertos en el Manejo del Catéter en UCls

s sers o ® Annals of Intensive Care
Guidelines for the Prevention of Intravascular
Expert consensus-based clinical practice Sl Catheter-related Infections

guidelines management of intravascular

. . . . . " » ,'m! y
catheters in the intensive care unit el o CID 2011552 (1 May) * O'Grady etal



Preparacion de la piel previa colocacion CVC

 Metanalisis: RCT, 413 catéteres
e Dism ITS/CVC 0,49 (95% IC 0,28-0,88)

Study (Reference), Year Antiseptic CHG Patient Catheters and Patients, n/n Mean Catheter Duration, d
Solution Population
CHG Group Povidone-lodine CHG Group Povidone-lodine
Groupt Groupt

Study (Reference), Year Risk Ratio (95% Cl) Catheters, n
Maki et al. (7), 1991 2% aqueous ICU 214/214 227/227 53 53

Maki et al, (7), 1991 B 0.18 (0.02-1.46) 441
Sheehan et al. (9), 1993 2% aqueous ICU 169/94 177/95 NA NA

Sheehan et al, (9), 1993 1,05 (0,07-16,61) 346

Meffre et al. (10), 1995 E— 0.97 (0.20-4.77) 1117
Meffre et al. (10), 1995¢ 0.5% alcohol Any hospital unit 568/568 549/549 1.6 1.6

Mimoz et al. (11), 1996 —— 0.64 (0.15-2.81) 315

Legras et al. (12), 1997 <«———k 0.13 (0.01-2.45) 457
Mimoz et al. (11), 1996 Biseptine§ ICU 170/NA 145/NA 45 39

Humar et al, (14), 2000 . 0.75 (0.20-2.75) 374
Legras et al. (12), 1997 0.5% alcohol ICU 208/88 249/102 10 10 Knasinski and Maki, 2000* 0.36 (0'14_().95) 849
LeBlanc and Cobett (13), 1999+  0.5% alcohol Any hospital unit 83/83 161/161 16 1.7 Overall (95% Cl) - 0.49 (0.28-0.88) 3899

LI T T T
Humar et al. (14), 2000 0.5% alcohol IcuU 193/193 181/181 5.3 63 0102 051 2 5 10
Risk Ratio

Knasinski and Maki, 200011 1% alcohol Any hospital unit 349/349 500/500 NA NA

Annals of Internal Medicine, 2002; 136(110



Apositos con clorhexidina efectos en |a
prevencion de Catéter Venoso Central

Metaanalisis

Chlorhexidine Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
13 RCT 1.1.11CU
Roberts BL et al. 1998 1 17 0 16 11% 2.83[0.12,64.89)
Garland JS et al. 2001 12 314 11 341 11.8% 1.18[0.53, 2.65] N
o . 0 Lewy | etal. 2005 4 74 3 71 46% 1.28[0.30, 5.51) — 1
Timsit JF et al. 2009 6 1953 17 1825 96% 0.33[0.13,0.83) S
Red . I nCIdenCIa ITS/CVC 2,5 A) VS TimsitJF etal. 2012 9 2108 22 2055 12.4% 0.40[0.18, 0.86) A
Arvaniti Ketal. 2012 3 150 2 156 3.3% 1.56 [0.26, 9.21] S
0 Scheithauer S etal. 2014 1 766 29 532 14.4% 0.26[0.13,0.52) L
1 3 A) Dizkaya DS etal. 2016 1 50 5 50 24% 0.20[0.02, 1.65] S S
’ Subtotal (95% CI) 5432 5046 59.5% 0.55[0.31, 0.97] R4
Total events 47 89
0 Heterogeneity. Tau®= 0.30; Chi*= 13.97, df= 7 (P = 0.05), F= 50%
R R O 5 5 9 5 A) C I O 2 8—0 7 7 Test for overall effect: Z= 2.05 (P = 0.04)
L] ’ L] L] ’
1.1.2 Non-ICU
p < O OO 1 Chambers ST et al. 2005 1 58 4 54  23% 0.23[0.03,2.02] T
L] Ruschulte H et al. 2009 19 300 34 301 188% 0.56 [0.33, 0.96] )
Biehl LM et al. 2016 8 307 12 306 10.4% 0.66 [0.28, 1.60] o
Gergeker GO etal. 2017 4 14 5 13 7.7% 0.74[0.25,2.18] T
M M M M M 4 WebsterJ et al. 2017 1 49 1 81 1.4% 1.04 [0.07,16.18]
Dism incidencia colonizacion RR el bl B ah enias .
Total events 33 56
0 Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.16, df= 4 (P=0.88), F= 0%
O 52 95 /0 CI O 40—0 67 p<0 001 Test for overall effect: Z= 2.48 (P = 0.01)
* ) J * ) )
Total (95% CI) 6160 5771 100.0% 0.55[0.39,0.77] ®
Total events 80 145
e 2 _ : = - s E= I t + {
Heterogeneity: Tau®*= 0.08; Chi*=1562,df=12(P=0.21), F= 23% 001 01 ; 10 100

Test for overall effect. Z= 3.50 (P = 0.0005)

Chlorhexidine Control
Test for subaroun differences: Chi*=0.05. df=1 (P=083). F=0% Siics gl

Iran J Public Health, Vol. 48, No.5, May 2019, pp.796-807



RCT, randomizado pctes 1:1:1:1, clorhexidina 2%-70% alcohol
isopropilico, 5% yodopovidona - 69% etanol, con o sin frotar

Oct 2012- Feb 2014, 2546 pctes: 1181 con CHG y 1168 yodopovidona

Incidencia de ITS/CVC: CHG-alcohol 0,28 vs 1,77/1000 dias catéter;
HR 0,15, 95% 1C 0,015-0,41; p=0.0002

Reacciones en piel severas en el grupo de CHG

Antisepsia de la piel con
clorhexidina alcohdlica vs
yodopodivona-alcoholica

Lancet 2015; 386 (10008):2069-77

C Catheter colonisation

100} — CHG no scrubbing A Catheter-related infection

B catheter-related bloodstream infection

100 } A - CHG scrubbing 100 J/
/4 701 —— PVl no scrubbing yé
104 uo Ao race FlAam Aca. | PVI scrubbing 10 0 ;
HR=0-21 (95% Cl 0-07-0-59); 60 HR=0-15 (95% Cl 0-05-0-41);
S p=0.003 HR=0-18 (95% Cl 0-13-0-24); S5 p=0-0002
¥ < 50 p<0-0001 4
g £ 40- 2
e 2 3 37
g < 30+ £
5 £ S
o Y 204
S Ha 10 i .4
=~ -l - 0
0 e P
o 5 10 15 20 25 S berof I
Number of o '5 ne 115 . 215 310 " l;lum ter.ok
catheters at risk Number of Duration of catheter maintenance (days) CT-IaG—e ers ab';.IS 12 816 38 1 108
CHG—no scrubbing 1277 816 388 195 108 57 catheters at risk CHGZ:':JbbiI:g 12% 792 §62 1593(5) 104 552
CHG—scrubbing 1270 792 362 180 104 56 (HG—noscrubbing 1277 816 388 195 108 57 27 PVl—noscrubbing 1326 888 418 199 100 43
PVi—no scrubbing 1326 888 418 199 100 43 CHG—scrubbing 1270 792 362 180 104 56 35 PVI bbi 9 36 88 6 6
PVi—scrubbing 1286 788 391 207 106 60  PVinoscubbing 1326 888 418 199 100 43 20 s e

PVl—scrubbing 1286 788 391 207 106 60 32



* Metaanalisis, Incluyo RCT en 218 anos, CVC o catéter arterial
e 1511 registros de 5 estudios.

ES | m po rta nte |a * Elriesgo de ITS/CVC fue menor en 1% CHG-alcohol vs 0,5% CHG-
- 7 alcohol (RR 0,40, 95% Cl0,16-0,98) o 10% PVI-acuosa (RR 0,311, 95%
concentracion de

IC 0,15-0,63)
CHG? '

La eficacia fue en orden jerarquico 1% CHG-alcohol, 0,5% CHG-
alcohol, 2% CHG-acuosa y 10%PVI acuosa
J Hosp Infect. 2021; 110:156-164

(a)

Favours Favours

b
Treatment Comparator RR (95% CI) treatment comparator (®) Favours Favours
: Treatment Comparator RR (95% CI) treatment comparator
1% CHG-alcohol ~ 0.5% CHG-alcohol ~ 0.40 (0.16-0.98) +}
| 1% CHG-alcohol ~ 0.5% CHG-alcohol ~ 0.48 (0.32-0.71) PN
l 0 J 0 J
|
1% CHG-alcohol 2% CHG-aqueous  0-35 (0.12-1.04) 4 |
| 1% CHG-alcohol 2% CHG-aqueous 0.49 (0.31-0.78) ——
[
1% CHG-alcohol 10% PVI 0.31 (0.15-0.63) * |
| 1% CHG-alcohol 10% PVI 0.35 (0.27-0.46) -
|
0.5% CHG-alcohol 2% CHG-aqueous  0.89 (0.38-2.07) —— .
: 0.5% CHG-alcohol 2% CHG-aqueous 1.03 (0.68-1.55)
0.5% CHG-alcohol |
10% PVI 0.78 (0.41-1.47) ¢ | 0.5% CHG-alcohol 10% PVI 0.73 (0.55-0.98) -
|
2% CHG-aqueous
10% PVI 0.88 (0.38-2.04) + 2% CHG-aqueous 10% PVI 0.71 (0.49-1.04) —
|
|
| L L L AL et
1 3 10 0.1 03 1 3 10
RR (95% CI) RR (95% CI)
LI 4
Infeccidn

Colonizacion



Y el uso de apositos de clorhexidina en

neonatos?

RCT multicéntrico

705 neonatos, 355 desinfeccion
alcohol 70% seguido de aposito
impregnado CHG vs 335 10% PVI

Menor colonizacion (15,0
vs24,0%, RR: 0,5 95% 1C:0,5-0,9)

Tasas de ITS/CVC: 3,8% VS 3,2%,
RR 1,2; 95% IC:0,5-2,7) fueron
iguales

Pediatrics, 2001 Jun;107(6):1431-6.

TABLE 2. Comparison of Overall and Catheter Specific Primary Outcome Rates in the Two
[reatment Groups
Qutcome Chlorhexidine 10% PI RR (95% CT) P Value
Dressing (n = 370)
(n = 335)

Catheter colonization 150% (47 /314)" 24.0% (82/341) (.61 (0.5-0.9) 04
Broviac 33.3% (5/15) 30.0% (6/20) 1.1 (0.4-3.0) 83
Percutaneous 14.1% (42/299) 23.7% (76/321) 0.6 (0.4-0.8) 002

(Catheter tip-related 3.8% (12/314)* 3.2% (11/341)* 1.2t (0,5-2.7) 65
BSI
Broviac 6.7%(1/15) 50% (1/20) 1.3 (0.1-20) 99
Percutaneous 3.7% (11/297) 3.1%(10/323) 12(0.5-28) 68

BSIs without a source 15.2% (51/335) 14.3% (53/370) 1.1t (0.8-1.5) 69
Broviac 2%.3% (5/19) 37.5% (9/24) 07(0.3-1.7) 44
Percutaneous 14.6% (46/316) 12.7% (44/346) 1.1 (0.8-1.7) 49

* Cultured catheters,
t Mantel-Haenszel analysis stratified by catheter type. Pl was used as the reference group.

doi: 10.1542/peds.107.6.1431.



Apositos con clorhexidina en neonatos

* Revision sistematica

e 173 articulos, se incluyeron 3 articulos, comparo apositos con CHG luego de limpieza con alcohol
vs apositos de poliuretano seguidos de limpieza con PVI

* Los niflos que usaron apdsitos con clorhexidina tuvieron mayores casos de dermatitis de contacto
(RR 43,06, 95% IC: 2.6 -70.44)

Outcomes Illustrative comparative risks* (95% Cl) Relative effect  Noof Quality of
(95% CI) Particl-  theevl-
Assumed risk Corresponding risk pants dence
(stud- (GRADE)
polyurethane dressing following Chlorhexidine dressing following alcohol les)
d h aqueous povidone-lodine cleans- cleansing
Cochrane ing
_' Sepsis without a Study population RR1.06 705 8260
L I b ra ry source (0.75t0 1.52) (1RCT) MODERATE
143 per 1000 152 per 1000 1
Cochrane Database of Systematic Reviews (107 to 218)
Moderate
143 per 1000 152 per 1000
(107 to 218)
{\ntlm.lcrol?lal dressmg.s for the Preventlon of catheter-related p—— S -
infections in newborn infants with central venous catheters blood stream in- (053t02.65)  (LRCT) ~ MODERATE
- fection 32 per 1000 38 per 1000 1
(Rewew) (17 to 85)
Moderate
32 per 1000 38 per 1000

(17 to 86)



Prevencion en cirugia



How-to Guide:

Prevent Surgical Site
Infections

Prevent surgical site infections (SSI) by implementing the four components of
care recommended in this guide.*

Guias de prevencion 1SQ

_

JAMA surgery | Special Communication
Centers for Disease Control and Prevention Guideline
for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017

Sandra L Berrios-Torres, MD; Craig A Umscheid, MD, MSCE; Dale W. Bratzler, DO, MPH; Brian Leas, MA, MS;
ErinC_ Stone, MA; Rachel R. Kelz, MD, MSCE; Caroline £. Relnke, MD, MSHP; Sherry Morgan, RN, MLS, PhD;
Josaph S. Solomidn, MD: John E. Mazuski, MD, PhD; E. Patchen Dellinges, MD; Kamal M. F. ttanl, MD;

EleF. Berbarl, MD; John Segreti, MD; Javad Panvizl, MD: Joan Blanchard, MSS, BSN, RN, CNOR, CIC;
George Allen, PhD, CIC, CNOR; J2n A. J. W. Kluytmans, MD; Rodney Donlan, PhD; Willlam P. Schecter, MD:
for the Healthcare infection Control Practices Adviscry Committee

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

@ World Health
Organization



Antisepsia

* Meta-analisis muestra beneficio de las preparaciones de CHG en base
alcoholica

* Dism de las I1SQ, soluciones en base alcoholica vs soluciones acuosas
(OR: 0,60, 95% IC 0,45-0,78)

* Dism de I1SQ, en CHG en base alcohdlica vs PVI (OR:0,58, 95% Cl 0,42-
0,80)

* Dism de ISQ, comparando CHG base alcohdlica vs PVI acuosa (OR
0,65; 95% CI:0,47-0,9)

* Pendiente estudios en pediatria

orld Health
rganization
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Global Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2016 ..»—‘



Bano pre-operatorio

* Evidencia de baja calidad

* El panel decide no realizar una recomendacion para el uso de panos
impregnados con CHG para reducir las 1ISQ

* Los resultados no son concluyentes con estudios que muestran
eficacia, pero con grupos de comparacion inadecuados

 Recomendado por al menos 3 dias antes de la cirugia de reemplazo
de cadera y rodilla

orld Health
rganization
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Global Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2016 {,j&‘/;
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Decolonizacion en UCls de SAMR con GHC o
mupirocina en pacientes de cirugia

* Se recomienda aplicar mupirocina intranasal 2% con o sin bafio con
CHG en cirugias cardiacas y ortopédicas en portadores nasales de SAU

de forma perioperatoria
* Posiblemente tratar también a los portadores de otras cirugias

* 6 RCT, mostraron una reduccion de la tasa de SAU en pacientes
quirurgicos portados (OR: 0,46; 95% CI:0.31-0.69), incluyendo las
infecciones por SAU (OR: 0.48, 95% Cl :0.32-0.71)

{r 'g\‘,\*\v» World Health
‘L\«L %¥ Organization

n

Global Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2016



Impacto del bano con
CHG en las UCls



Bano con clorhexidina para disminuir las tasas
de bacteremia asociada a catéter

* Metaanalisis
e 4 estudios

* 2% CHG reduce ITS/CVC (RR 0,46,
95% IC 0,34-0,63)

Study
Bleasdale, S. C., Trick, W. E., Gonzalez, I....
Climo, M. W., Yokoe, D. S., Warren, D. K....

Montecalvo, M. A., McKenna, D., Yarrish,...

Evans, H. L., Dellit, T. H., Chan, )., Nathe...—‘-—-

* El aumento del costo 2% CHG es 4,10 e T

USD vs banos no mediados

* El costo de la ITS/CVC es 10 veces
mas que los panos impregnados.

Crit Car Nurs Q, 39 (10): 42-50

Ovenall
Overall

Favours Treatment

Overall 2=4.84, P<0.0001

Primary bloodstream infection

Mantel-Haenszel Relative Risk (Risk Ratio)Weight (CI 95% Fixed)

_|_.
_|_

12,38% 0.43 (0.17,1.08)
36.15% 0.47 (0.28,0.79)
13.17% 0.24 (0.08,0.70)
38.30% 0.54 (0.33,0.87)

0.0 1.0 10.0Favours Control

=

100.00% 0.46 (0.34,0.63)

0.0 10 10.0Favours Control

Figure 2. Meta-analysis results.

Heterogeneity Chi squared=1.87, P=0.6...



Protocolo para
el bano del
paciente

Crit Car Nurs Q, 39 (10): 42-50

2% CHG Bathing

Protocol

*6 cloths used in the
following order:
eneck, shoulders,

and chest (clean
neck well, even if it
is not visibly
soiled).
earms, hands, web
spaces, and axilla.
eabdomen,
groin/perineum.
eright leg, right
foot, and web
spaces.
e|eft leg, left foot,
and web spaces.
eback of neck, back,
and buttocks.
sAdditional cloths
should be used for
larger patients.

Cleansing of

Perineum/fvagina

*The Perineum and
vagina are a critical
area for cleaning

and decolonization.

*CHG is safe to use
on the perineum
and external
mucosa of vagina.

*Do not use CHG

inside of the vagina.

*Important to use
2% CHG cloth after
incontinence care.

.

* Not to be used

above the
jawline.

To be firmly
massaged into
skin with CHG
cloths.

Do not rinse,
wipe off, or dry
with another
cloth or towel.
Let skin air dry
for 2 minutes.

Tubing from
foleys, drains, G-
tubes/J-tubes,
rectal tubes and
chest tubes
should be
cleaned within 6
inches of patient.

Use only CHG
compatible
products with
CHG wipes.

Do not save,
reheat or reuse
bags.




Reduccion de colonizacion por MDROs en las
UCls

* Bafio con CHG protocolo standard and CHG check list, reemplazo de
cortinas, protocolos de limpieza y supervision

* Luego de la implementacion (Oct-Dic 2018)

* Promedio de casos de colonizacion Enterococo resistente a
vancomicina de 6,08-4,33. Los casos de A. baumannii MDR de 4,08 a
1,33.

* Posteriormente entre Enero a Julio 2019 el promedio de colonizacion
bajé de 4 a 0,86.

Hu Li Za Zhi. 2021 Oct;68(5):74-82. doi: 10.6224/JN.202110_68(5).10.



El baflo con clorhexidina y su impacto en |AAS

 Metaanalisis: 5 estudios

e Bano diario CHG redujo ITS en UCl en un 29% (RR: 0,71, 95% IC 0,51-
0,98), redujo ITS/CVC en un 40% (RR:0,60, 05% IC 0,34-1,04), redujo
MDRO en un 18% (RR 0,60; 95% IC 0,69-0,98)

* NO se observo efecto en NAV, ni ITU

BMC Infect Dis . 2018 Dec 19;18(1):679. doi: 10.1186/s12879-018-3521-y.



Disminucion del riesgo de trombosis relacionada con el
cateter

* Determinar el efecto profilactico
del uso combinado de gluconato

alcohdlico de clorhexidinaal 1% vy
apOSItOS .Impregnados (.:0n CGCD 0.20 <001 | 018 0.07-045 <.001
chlorhexidina en reducir la — — STRET e T o
trombosis relacionada con el SrT— — —To e T
Catete r APACHE II score 0.99 872 | 1.00 0.92-1.08 978
e Cohorte retrospectivo, Nov2009- Admission type (medical) 0.86 750 |059 0.20-1.76 343
agosto 2014 Infection 0.80 572 | 075 0.30-1.88 535
, L ) Malignancy 1.22 632 | 156 0.59-4.12 372
* Comparo Ia InCIdenCIa Usando US’ Proph)'la;:mam)coagdatlon L17 L85 | 096 0.41-2.25 918

1 (o)

CGICD VS y0d0p0V|d0na 1OA) y CVC-exit site (left) 0.93 845 | 076 0.31-1.85 542
apositos transparentes CVC type (type A*) 0.43 032 | 054 0.22-1.34 185

* No se encontrd dism de la
incidencia de trombosis en la
etapa tardia (8-14dias), sélo en la

temprana
Scientific Reports.2020; 10:15952



PICC recubiertos con clorhexidina reducen la
manga de fibroblastos en un modelo ovino vivo

* La clorhexidina minimiza la
acumulacion de trombos en
la superficie de los catéteres
por la inhibicion de
trombina, la cual inhibe el
paso final de la cascada de Ia
coagulacion

* 18 ovejas x 14 dias

* CHG dism 64% en la
formacion de la manga de
fibroblastos en cuanto a
|oeso y 66% en cuando a
ongitud vs los controles

The Journal of Vascular Access.2018; https://doi.org/10.1177/1129729818769033



https://doi.org/10.1177%2F1129729818769033

Efecto virucida de CHG contra el SARS-CoV-2

* RCT: compararon pacientes positivos para COVID-19 en hisopados nasales.
control: 30 seg con agua destilada, casos: CHG 0.2% y PVI 1%, se tomaron
muestras de salida 5 minutos después.

* 61 participantes fueron enrollados. No se encontro diferencia entre el CT
de los pacientes con CHG 0.2% o PVI 1% (p<0.0001)

The Journal of Evidence-Based Dentral Practice. 2021; https://doi.org/10.1016/j.jebdp.2021.101584

* Alos 4 dias de uso de CHG, SARS-COV-2 fue eliminado de |la orofaringe del
62,1% de los pctes que usaron CHG 0,12% vs 5,5% del grupo control

* Puede ser usado como medida preventiva para reducir la diseminacion de

COVID-19
J Med Virol. 2021 Jul;93(7):4370-4373.



Hacia adonde vamos?



Resistencia @ CHG???

* Los mecanismos de resistencia implicados: bombas de eflujo y cambios a nivel de la membrana.

» Estafilococos: el gen plasmidico gac codifica las proteinas de eflujo Qac que reconoce los
antisépticos cationicos como sustratos

* P stutzeri: cambios en las proteinas externas de membrana y sus LPS implicados en la resistencia
de CHG

Front Microbiol. 2019; 10: 587.

* Se ha observado adaptacion de K.pneumoniae a dosis cada vez mayores de CHG, se ha asociado
Su exposicion con resistencia a colistina en K.pneumoniae, asociada a mutaciones del
componente regulador phoPQy a el gen represor tet de las bombas de eflujo

Antimicrob Agents Chemother. 2017; 61:e01162-16

* Se ha comunicado una reduccioén de la susceptibilidad en un 69% en infecciones asociadas a ITS
en un alto % de pacientes que tuvieron bafio con CHG (86% vs 64%, p=0,0028)

Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep,; 35(9):1183-6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6439480/

Programas de uso racional de antisépticos

* Es un agente valida en la prevencion de IAAS

* Su uso continuo especialmente sin evidencia para la seguridad del
paciente tiene implicaciones en la presion de seleccion de resistencia

 Utilizar productos basados en alcohol gel sin CHG para la higiene
rutinaria de manos

* En el caso de las cirugias como el bano previo, utilizarlo de acuerdo
con indicaciones especificas

e Conocer los determinantes de resistencia a los antisépticos

J Hosp Infect. 2016; 94(3):213-227. doi: 10.1016/j.jhin.2016.08.018.

Front Microbiol. 2019; 10: 587.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6439480/

