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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.
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