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de  la  información  y de  la comunicación  se ha transformado
en  una  fantástica  herramienta  para  mejorar  la atención  y  los
cuidados  de  pacientes,  y para  facilitar  el  trabajo  de todos
los  profesionales  implicados  en él.
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El derecho a ser  donante de órganos
es  una responsabilidad de todos

The right  to  be an  organ donor  is the
responsibility of us all

Sra.  Editora:

España  es  líder  mundial  en donación  de  órganos  de forma
mantenida  desde  el  año 1992,  siendo  desde  2016  el  único
país  del  mundo  con más  de  100 pacientes  trasplantados  por
cada  millón  de  habitantes  cada  año.  Sin  embargo,  la  lista  de
espera  para  trasplante  sigue manteniéndose,  de  forma  que
todavía  entre  un  5 y un 6% de  los pacientes  fallecen  estando
en  lista  de  espera  para  recibir  un  trasplante1.

La  aportación  en estos últimos  tiempos  de  la donación
en  asistolia  controlada  ha  supuesto  un  aumento  exponen-
cial  en  el  número  total  de  donantes  de  órganos  y  tejidos,
suponiendo  a  día de  hoy casi  el  25% de  los  donantes  totales
en  nuestro  medio2.

Sin  duda,  la incorporación  de los  cuidados  intensivos
como  líderes  del  proceso  ha permitido  mantener  e  impulsar
el  éxito  del modelo  español de  trasplantes3.

Estos  nuevos  escenarios,  y  ante  la  necesidad  de dismi-
nuir  las  listas  de espera, se  hace necesaria  la implicación
absoluta  de los  profesionales,  en  particular  las  enferme-
ras,  por  su cercanía  con  el  paciente  y su familia,  situándose
como  eslabón  fundamental  en los cuidados  a  la familia  en
el  proceso  de duelo,  así  como  en  la  ayuda  en  la toma  de
decisiones  respecto  a  la  opción  de la donación  de  órganos  y
tejidos4.

Por  todo  lo expuesto,  la  actualización  de conocimien-
tos y la difusión  de  resultados  se  establecen  como  una
tarea  fundamental  para  las  coordinaciones  hospitalarias
de  trasplantes5,  tanto  en  el  ámbito  formativo  hacia  pro-
fesionales,  como  en  el  contexto  social,  apostando  por  la
concienciación  de la  población  hacia la  donación  de  órganos
y  tejidos.

Que  son todos  los profesionales  los  que  deben  respetar  los
deseos  del paciente  en los  cuidados  al final  de la vida  es algo
obvio  e inherente  a  nuestra  profesión6,  en consecuencia,
es  necesario  que  dentro de la organización  se  articulen  las
estructuras  normativas  necesarias  para  poder reforzar  como
uno  de  sus  objetivos  prioritarios  la  revisión  por  parte  de los
profesionales  de  los  deseos  del paciente  en  este contexto,
a  través  de  la  consulta  al  registro  de voluntades  anticipa-
das.

En  cuanto  al  consenso  en  la  limitación  de esfuerzo  tera-
péutico,  este  debe  ser claro  y, aunque  es el  médico  el
que  determina  en ejercicio  de sus funciones  cuándo  un
paciente  no  tiene opciones  curativas  evitando  la  obstina-
ción  terapéutica,  la  Ley 2/2010  de  derechos  y garantías
de la  dignidad  de la  persona  en el  proceso  de  la muerte7

determina  en  su artículo  21  que  dicha  limitación  se llevará
a  cabo,  oído  el  criterio  de la  enfermera  y de  acuerdo  con
él.  En  este  sentido  es  importante  refrendar  la aportación
anterior,  haciéndose  incuestionable  que  unos  profesionales
formados  y concienciados  en  este ámbito,  dignificarán  el
sentido  último  de nuestra  profesión,  el  cual  no  es otro  que
ofrecer  unos  cuidados  dignos  y  de calidad  al paciente  al final
de  la vida.

Por  último,  no  quisiera  dejar  pasar  la oportunidad  de
recordar  a  los  lectores  la  necesidad  de extender  las  investi-
gaciones  enfermeras  en  este  ámbito,  a  través  de revistas
de calado  como  para  la  que  escribo  estas  líneas,  ya  que
es  quizás  en  este  contexto  donde  la  aportación  de  nuestra
profesión  aún tiene mucho  que  decir.
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Clorhexidina para reducir las
infecciones  del tracto urinario
asociadas al  catéter: una solución
efectiva,  aunque poco estudiada

Chlorhexidine for reducing
catheter-associated urinary  tract  infection: An
effective yet understudied  solution

Es  alta  la proporción  de  pacientes  hospitalizados  en  la
unidad  de  cuidados  intensivos  (UCI) que  necesitan  inevi-
tablemente  un  catéter  urinario,  y la infección  del tracto
urinario  asociada  al  catéter  (IUAC)  es  una  de  las  infecciones
más  comunes  en  estos  pacientes1.  La investigación  previa  ha
establecido  que  a menudo  estas  infecciones  están  asociadas
al  incremento  de  la resistencia  de  los  microorganismos  a los
fármacos  antimicrobianos  y  a  la  estancia  prolongada  en la
UCI,  así  como  al incremento  de  la  morbimortalidad  en  los
pacientes  de  la UCI.

Se  han  adoptado  diversas  medidas  preventivas  y terapéu-
ticas,  tales  como  la  utilización  adecuada  del  catéter  urinario
y  la  retirada  temprana  del mismo,  para  reducir  las  IUAC.  Sin
embargo,  estas  infecciones  en los  pacientes  de  la UCI  siguen
siendo  problemáticas.  A este respecto,  se ha demostrado
la  eficacia  de  medidas  tales como  el  uso de  antisépticos,
que  reducen  la colonización  bacteriana,  para  reducir  las
IUAC.  No obstante,  las  directrices  no recomiendan  el  uso

de agentes  antisépticos2 porque  no  es concluyente  la  evi-
dencia  actual  relativa  a la  efectividad  de los  antisépticos
disponibles  para  la  limpieza  del meato,  previa  a  la inserción
del catéter3,4.

Dado  que  las  infecciones  del  tracto urinario  son  preveni-
bles,  son precisas  más  intervenciones  con  un mayor  impacto
positivo  en  las  tasas  de  IUAC  para  disminuir  estas  infec-
ciones  en  los  pacientes  ingresados  en  las  UCI.  Entre  las
medidas  preventivas,  la  limpieza  del  meato  con clorhexidina
ha arrojado  resultados  prometedores  aunque  contradicto-
rios  en  la  reducción  de las  IUAC4-6.  Por  ejemplo,  Mitchell
et  al.6 evaluaron  la  efectividad  y la  rentabilidad  de  la  clor-
hexidina  para  la  limpieza  del  meato  previa  a la  inserción  del
catéter  urinario  en  tres  hospitales  de Australia.  Los auto-
res  encontraron  que,  en  comparación  con la solución  salina
normal,  el  uso  de clorhexidina  (0,1%)  podría  reducir  la  inci-
dencia  de bacteriuria  y la  IUAC.  Además,  se  asoció  a menores
tasas  de  estancia  hospitalaria  de los  pacientes  y  costes  de
tratamiento.  De  manera  similar,  Huang  et  al.7,  en  un  aná-
lisis  secundario,  exploraron  el  efecto  de la descolonización
de  la superficie  corporal  en  la  bacteriuria  y  candiduria  en
pacientes  ingresados  en  la  UCI.  El protocolo  incluía  limpieza
con  clorhexidina  del  perineo  y la  zona  cercana  a  los  catéte-
res  urinarios.  Encontraron  que  la  descolonización  universal
con  baños  de clorhexidina  podría  disminuir  la  candiduria  y
cualquier  bacteriuria  en pacientes  varones.

Por  contra,  Düzkaya  et al.8 compararon  la eficacia  de
la  limpieza  periuretral  con  clorhexidina  0,05%  y  povidona
yodada  al 10%  o  agua  esterilizada  para  prevenir  las  IUAC  pre-
vias  a la inserción  del  catéter  urinario  permanente  en  una
UCI  pediátrica  que  incluía  122 pacientes.  Los  autores  encon-
traron  que,  aunque  las  diferencias  entre  los grupos  no  eran
significativas,  las  IUAC  se producían  con  menor  frecuencia
en  los  pacientes  asignados  al  grupo  de limpieza  con  clorhe-
xidina.  Cao  et al.4 realizaron  un metaanálisis  de  red  para
comparar  el  efecto  de siete  métodos  diferentes  de  limpieza
uretral,  incluyendo  clorhexidina,  para  prevenir  las  IUAC.
Encontraron  que  no  existían  diferencias  significativas  entre
los  diferentes  métodos  de limpieza  uretral;  sin  embargo,  el
efecto  de la  clorhexidina  era mejor  que  el  del resto  de  méto-
dos.  Los  autores  recomendaron  el  uso de  clorhexidina  para
limpiar  la  uretra  únicamente  en  pacientes  críticos.

Con  arreglo  a lo anterior,  los  resultados  de los  estudios
que  han  examinado  la eficacia  de  la clorhexidina  son incon-
sistentes.  De manera  notable,  son  limitados  los  estudios  que
han  examinado  la  eficacia  de  la  clorhexidina  en  las  UCI  para
reducir  las  IUAC.  Existen  diversos  motivos  que  sugieren  que
el  uso de  clorhexidina  tópica  merece  investigación  clínica
adicional  para  evaluar  su efectividad  en  la  reducción  de
las  IUAC en las  UCI.  La  clorhexidina  es  una biguanida  con
poder  antiséptico  de  amplio  espectro,  sin  efectos  adver-
sos  significativos  reportados,  que  se utiliza  para  reducir
las  infecciones  bacterianas  y  los  organismos  resistentes  a
múltiples  fármacos.  Puede  aportar  acción  bacteriostática  y
bactericida  durante  24  horas,  tras  una  aplicación  de  2 min,
y  es  también  activa  sobre  hongos  y  algunos  virus.  Está  dis-
ponible  a nivel  mundial,  y no  se  requiere  prescripción.  Su
aplicación  es simple  y  económica.  Por  tanto,  se  recomienda
más  investigación  para  confirmar  o rechazar  la eficacia  de
la  clorhexidina  en  las  UCI para  prevenir  las  IUAC.

dx.doi.org/10.1016/j.medin.2018.11.005
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1130-2399(19)30027-6/sbref0060
mailto:jorge.vallejo.sspa@juntadeandalucia.es
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2019.03.005

	El derecho a ser donante de órganos es una responsabilidad de todos
	Agradecimiento

	Bibliografía
	El derecho a ser donante de rganos es una responsabilidad de todos
	Agradecimiento

	Bibliografía
	Clorhexidina para reducir las infecciones del tracto urinario asociadas al cateter: una solucin efectiva, aunque poco estudiada
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

