
Clorhexidina 
antiséptico de 

actualidad

Dra. Carmen Soria-
Segarra MD, MsC. PhD

Especialista en 
Infectología, 

Mgs. Epidemiología 
Hospitalaria Mención en 

Control de Infecciones



Contenido

Definición de antisépticos

El antiséptico ideal

El efecto de la clorhexidina en las IAAS

Otras ventajas

El futuro de los antisépticos



Cómo eliminamos los microorganismos de la 
piel?

• Desde una superficie animada o 
inanimada puede ser por:
• Arrastre mecánico: uso de agua, 

jabón y fricción
• Sustancias Químicas: uso de 

antisépticos y desinfectantes
• Esterilización: por medios 

físicos(calor húmedo a presión) y 
químicos (óxido de etileno)



Antisépticos

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

• Tipos
• Alcoholes: alcohol isopropílico, 

alcohol etílico
• 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

• Duración de efecto

• Amplio espectro de acción

• Efectividad en presencia de materia orgánica

• Capacidad alergénica baja

• Baja toxicidad en seres humanos

• Poder óptimo de penetración en cavidades

• Ser soluble, estable, no poseer olor desagradable

• Económico



Clorhexidina

• Biguanida catiónica

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

• Modo de acción: disrupción de la membrana 
citoplasmática 

• Tiene acción contra cocos gram positivos, 
menor acción contra gram negativos, y 
hongos, mínima acción contra micobacterias.

• NO es esporicida

• Tiene importante acción residual

• Concentraciones mayores al 1% debe evitarse 
contacto con los ojos, y oídos.

WHO Guideline on Hand Hygiene in Health Care, 2006



Impacto en IAAS e 
Higiene de manos



Comparación de CHG vs yodopovidona

• 4 estudios que compararon CHG 4% vs 7,5% PVI, tiempo de duración 
de la HM 3-5 minutos
• No se reporta información sobre ISQ
• Existe evidencia que la CHG es más efectiva que la yodopovidona en 

reducir el número 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 (II)

• Estudiada en al menos 38 ECR (6016 participantes)
• Mayor efecto en pacientes sometidos a cirugías cardiacas
• Puede reducir la NAV en un 25-19%
• Sin impacto aparente en el tiempo de duración de la VM, tiempo de estadía

UCI o mortalidad
JAMA Intern Med.2015;174(5):751-761

Cochrane Database 2016; doi:CD008367.

• 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.



• 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 
aplicación, 0,12% en gárgaras, cepillado dental, ±1% cepillado de faringe
• Reducción significativa del riesgo de neumonía a través de las 

intervenciones orales (RR 0.61; 95%IC 0.40-0.91; p=0.02). 
• Reducción del  riesgo de reducción de neumonía  fue significativo (RR 

0.1;95% IC 04-0.92, p=0.02)
• La reducción del riesgo de muerte por neumonía asociada a limpieza 

mecánica oral fue significativa (RR 0.41; 95% CI, 0.23-0.71, p=0.002)
Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2015;00(0):1–8



El efecto de la 
clorhexidina en las 
infecciones asociadas
a la atención en
salud



Consenso de expertos en el Manejo del Catéter en UCIs



Preparación de la piel previa colocación CVC

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

Annals of Internal Medicine, 2002; 136(110



Apósitos con clorhexidina efectos en la 
prevención de Catéter Venoso Central

• Metaanálisis
• 13 RCT
• Red. Incidencia ITS/CVC 2,5 % vs 

1,3%
• RR 0.55, 95% CI 0.28-0.77, 

p<0.001
• Dism incidencia colonización RR 

0.52, 95% CI 0,40-0.67, p<0,001

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



Antisepsia de la piel con 
clorhexidina alcohólica vs 
yodopodivona-alcohólica

• RCT, randomizado pctes 1:1:1:1, clorhexidina 2%-70% alcohol 
isopropílico, 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 días catéter; 

HR 0,15, 95% IC 0,015-0,41; p=0.0002
• Reacciones en piel severas en el grupo de CHGLancet 2015; 386 (10008):2069-77



Es importante la 
concentración de 
CHG?

• Metaanálisis, Incluyó RCT en ≥18 años, CVC o catéter arterial
• 1511 registros de 5 estudios.
• El riesgo de ITS/CVC  fue menor en 1% CHG-alcohol vs 0,5% CHG-

alcohol (RR 0,40, 95% CI0,16-0,98) o  10% PVI-acuosa  (RR 0,311, 95% 
IC 0,15-0,63)

• La eficacia fue en orden jerárquico 1% CHG-alcohol, 0,5% CHG-
alcohol, 2% CHG-acuosa y 10%PVI acuosa

J Hosp Infect. 2021; 110:156-164

Infección
Colonización



Y el uso de apósitos de clorhexidina en 
neonatos?

• RCT multicéntrico
• 705 neonatos, 355 desinfección 

alcohol 70% seguido de apósito 
impregnado CHG vs 335 10% PVI
• Menor colonización (15,0 

vs24,0%, RR: 0,5 95% IC: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. doi: 10.1542/peds.107.6.1431.



Apósitos con clorhexidina en neonatos
• Revisión sistemática

• 173 artículos, se incluyeron 3 artículos, comparó apósitos con CHG luego de limpieza con alcohol 
vs apósitos de poliuretano seguidos de limpieza con PVI

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



Prevención en cirugía



Guías de prevención ISQ



Antisepsia

• Meta-análisis muestra beneficio de las preparaciones de CHG en base 
alcohólica
• Dism de las ISQ, soluciones en base alcohólica vs soluciones acuosas 

(OR: 0,60, 95% IC 0,45-0,78)
• Dism de ISQ, en CHG en base alcohólica vs PVI (OR:0,58, 95% CI 0,42-

0,80)
• Dism de ISQ, comparando CHG base alcohólica vs PVI acuosa (OR 

0,65; 95% CI:0,47-0,9)
• Pendiente estudios en pediatría

Global Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2016



Baño pre-operatorio

• Evidencia de baja calidad
• El panel decide no realizar una recomendación para el uso de paños 

impregnados con CHG para reducir las ISQ
• Los resultados no son concluyentes con estudios que muestran 

eficacia, pero con grupos de comparación inadecuados
• Recomendado por al menos 3 días antes de la cirugía de reemplazo 

de cadera y rodilla

Global Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2016



Decolonización en UCIs de SAMR con GHC o 
mupirocina en pacientes de cirugía 
• Se recomienda aplicar mupirocina intranasal 2% con o sin baño con 

CHG en cirugías cardiacas y ortopédicas en portadores nasales de SAU 
de forma perioperatoria
• Posiblemente tratar también a los portadores de otras cirugías
• 6 RCT, mostraron una reducción de la tasa de SAU en pacientes 

quirúrgicos portados (OR: 0,46; 95% CI:0.31-0.69), incluyendo las 
infecciones por SAU (OR: 0.48, 95% CI :0.32-0.71)

Global Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2016



Impacto del baño con 
CHG en las UCIs



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

• Metaanálisis
• 4 estudios
• 2% CHG reduce ITS/CVC (RR 0,46, 

95% IC 0,34-0,63)
• El aumento del costo 2% CHG es 4,10 

USD vs baños no mediados
• El costo de la ITS/CVC es 10 veces 

más que los paños impregnados.

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



Protocolo para 
el baño del 
paciente

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



Reducción de colonización por MDROs en las 
UCIs
• Baño con CHG  protocolo standard and CHG check list, reemplazo de 

cortinas, protocolos de limpieza y supervisión
• Luego de la implementación (Oct-Dic 2018) 
• Promedio de casos de colonización 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 colonización 

bajó de 4 a 0,86.

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



El baño con clorhexidina y su impacto en lAAS

• Metaanálisis: 5 estudios
• Baño diario CHG redujo ITS en UCI 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 observó efecto en NAV, ni ITU

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



Disminución del riesgo de trombosis relacionada con el 
catéter

• Determinar el efecto profiláctico 
del uso combinado de gluconato 
alcohólico de clorhexidina al 1% y 
apósitos impregnados con 
chlorhexidina en reducir la 
trombosis relacionada con el 
catéter

• Cohorte retrospectivo, Nov2009-
agosto 2014.

• Comparó la incidencia usando US, 
CGCD vs yodopovidona 10% y. 
apósitos transparentes

• No se encontró dism de la 
incidencia de trombosis en la 
etapa tardía (8-14días), sólo 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 

acumulación de trombos en 
la superficie de los catéteres 
por la inhibición de 
trombina, la cual inhibe el 
paso final de la cascada de la 
coagulación
• 18 ovejas x 14 días
• CHG dism 64% en la 

formación de la manga de 
fibroblastos en cuanto a 
peso y 66% en cuando a 
longitud 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 encontró diferencia entre el CT 

de los pacientes con CHG 0.2% o PVI 1% (p<0.0001)

• A los 4 días 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 diseminación de 

COVID-19

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

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



Hacia adónde vamos?



Resistencia a CHG???

• Los mecanismos de resistencia implicados: bombas de eflujo y cambios a nivel de la membrana.
• Estafilococos: el gen plásmidico qac codifica las proteínas de eflujo Qac que reconoce los 

antisépticos catiónicos como sustratos
• P. stutzeri: cambios en las proteínas externas de membrana y sus LPS implicados en la resistencia 

de CHG
Front Microbiol. 2019; 10: 587.

• Se ha observado adaptación de K.pneumoniae a dosis cada vez mayores de CHG, se ha asociado 
su exposición con resistencia a colistina en K.pneumoniae, asociada a mutaciones del 
componente regulador phoPQ y a el gen represor tet de las bombas de eflujo

Antimicrob Agents Chemother. 2017; 61:e01162-16

• Se ha comunicado una reducción de la susceptibilidad en un 69% en infecciones asociadas a ITS 
en un alto % de pacientes que tuvieron baño 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 válida en la prevención de IAAS
• Su uso continuo especialmente sin evidencia para la seguridad del 

paciente tiene implicaciones en la presión de selección de resistencia
• Utilizar productos basados en alcohol gel sin CHG para la higiene 

rutinaria de manos
• En el caso de las cirugías como el baño previo, utilizarlo de acuerdo 

con indicaciones específicas
• 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/

