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1. IDENTIFICACIÓN DEL FÁRMACO Y AUTORES DEL INFORME 

 

Fármaco: GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% solución alcohólica y acuosa 
Indicación clínica solicitada:  

- desinfección del campo quirúrgico  

Autor/Revisor: / Ana Ayestarán (CIM Hospital de Barcelona) 
Declaración Conflicto de Intereses de los autores: no existe c onflic to de 
intereses.     

2. SOLICITUD Y DATOS DEL PROCESO DE EVALUACIÓN 

 

Servicio que efectuó la solicitud: p ropuesta  de la Comisión de Infecciones. 
Justificación de la solicitud: mayor eficacia que la povidona yodada 10% (PVI), 
en la prevención de la infección del sitio quirúrgico (ISQ).    

3. AREA DESCRIPTIVA DEL MEDICAMENTO 

 

Nombre genérico:  gluconato de clothexidina 2% (CH). 
Grupo terapéutico: desinfectantes y antisépticos cutáneos. Derivados de 
Biaguanidas y Amidinas. Código ATC: D08AC. 
Vía de administración: tópica. 



Tabla 1: Presentaciones con CH  alcohólica 2% (color):   

DESCRIPCIÓN LABORATORIO PVL S/IVA IVA PVL + IVA

fco 100 ml 2,15 2,32

spray 100 ml 2,45 2,65

fco 250 ml 2,6 2,81

spray 250 ml 2,9 3,13

fco 125 ml 2,69 2,91

spray 125 ml 2,75 2,97

fco 500 ml 5,29 5,71

spray 500 ml 5,65 6,10

Miclorbic 2%  rojo fco 250 ml Combino Pharm 2,59 2,80

8%

Bohmclorh 2%*   naranja Laboratorio Bohm

VesisminBactiseptic Orange 2%  naranja

 

*el alcohol que contiene es etanol.   

Tabla 2: Presentaciones con CH  acuosa 2% (coloreada y no) :   

DESCRIPCIÓN LABORATORIO PVL S/IVA IVA PVL + IVA

fco 10 ml 1,05 1,13

fco 20 ml 1,15 1,24

fco 50 ml 1,7 1,84

fco 60 ml 1,8 1,94

spray 60 ml 2,1 2,27

fco 100 ml 1,9 2,05

spray 100 ml 2,2 2,38

fco 250 ml 2,25 2,43

spray 250 ml 2,55 2,75

fco 10 ml 0,28 0,30

spray 60 ml 1,4 1,51

fco 10 ml 0,34 0,37

spray 250 ml 2,24 2,42

fco 40 ml 1,89 2,04

fco  125 ml 2,8 3,02

spray 125 ml 2,98 3,22

8%
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Combino PharmMiclorbic 2%  

BohmBohmclor 2% 

LaincoLainco Clorhexidina 2% acuosa 

VesisminAquaseptic Orange 2% COLOREADA

   



 
4. ÁREA DE ACCIÓN FARMACOLÓGICA 1,2 

 
CH: propiedades antimicrobianas

 
Las soluciones de CH son bac teric idas y fung ic idas a pa rtir de una 
c onc entrac ión que es d ifíc il de determinar por la d ific ultad que supone la 
neutra lizac ión del p rinc ip io ac tivo. Las bac terias Gram positivas son más 
sensibles que las Gram nega tivas; a lgunas c epas de Proteus spp y 
Pseudomona spp son menos susc ep tib les. No es esporic ida , aunque inhibe el 
crecimiento de las esporas, y su acción sobre Micobacterias es bacteriostática, 
si b ien se muestran, en genera l, a ltamente resistentes. No ac túa sobre los virus 
sin c ub ierta , c omo Rotavirus y Poliovirus, aunque sí inac tiva los virus c on 
c ub iertas lip íd ic as, c omo VIH y Herpesvirus. Tiene un efec to residua l de 6-8 
horas. Hay que p resta r a tenc ión a la c onservac ión de las soluc iones d iluidas, 
pues pueden contaminarse. 
El alcohol etílico es bac teric ida , fung ic ida y viruc ida de potenc ia intermedia. 
Tiene buena ac tividad frente a bacterias gram positivas y gram negativas, 
Myc obac terium tuberc ulosis y Myc obac terium c helonae , y virus con cubierta. 
Es un antiséptico de acción rápida. No tiene actividad residual. 
El isopropanol, tiene el mismo espec tro de ac c ión que el etanol. El poseer un 
átomo má de carbono que el etanol presenta una mayor lipofilia y por lo tanto 
le proporciona una mayor actividad frente a los virus con cubierta lipídica pero 
una ac tividad insufic iente frente a los virus no lip íd ic os. Presenta las mismas 
ind ic ac iones que el a lc ohol exc ep to la antisepsia del c ordón umb ilic a l que no 
está indicado. 
La ac tividad rela itiva de los a lc oholes es de : 77% etanol=60% isopropanol=42% 
n-propanol  

La asociación de  clorhexidina y alcohol mejora la eficacia dado que se 
complementa la rapidez de acción del alcohol con la acción residual del CH. 
Parece que además potencia la capacidad de la CH para penetrar hasta el 
estrato córneo de la piel y lograr el efecto remanente 3.  

Tabla 3: Espectro antimicrobiano de los agentes antisépticos:  
Bacterias 
gram + 

Bacterias 
gram - 

Mico 
bacterias

 

Hongos

 

Virus

 

Inicio de 
acción 

Alcoholes* +++ +++ +++ +++ +++ Rápida 
Clorhexidina

 

+++ ++ + + +++ Intermedia 
Iodo +++ +++ + ++ ++ Intermedia 

+++: excelente 
++: bueno pero no incluye todo el espectro 
+: pobre 
* La concentración de alcohol debe ser del 60-95% (v/v)            



   Tabla 4: Características de los agentes antisépticos:  

     

5. EVALUACIÓN DE LA EFICACIA 

  

PREPARACIÓN DEL CAMPO QUIRÚRGICO 

 

La piel es la fuente p rinc ipa l de gérmenes pa tógenos c ausantes de las 
infecciones del campo   quirúrgico. La ISQ  
es una de las p rinc ipa les c omp lic ac iones postquirúrg ic as  y rep resenta una de 

las p rinc ipa les  c ausa de morb i-mortalidad entre los pac ientes quirúrg ic os, 
incrementa la estancia hospitalaria y aumenta el coste del tratamiento. 
La desinfec c ión del c ampo quirúrg ic o es una  p rác tic a impresc ind ib le que 
pretende disminuir la incidencia de infecciones postoperatorias. 
En nuestro medio el antiséptico más comúnmente utilizado ha sido la PVI.   

ENSAYOS CLÍNICOS Y METANÁLISIS:

  

Douric he y c ols.4  lleva ron a c abo un ensayo c línic o, dob le c iego y  
a lea torizado en 6 hosp ita les americ anos para verific a r si el CH 2% en 70 % 
a lc ohol isop rop ílic o  es más efic az que la PVI  en la p revenc ión de la infec c ión 
quirúrg ic a . Se inc luyeron  849 pac ientes,  409 en el g rupo de CH  y 440 en el de 
PVI, intervenidos de cirugía limpia-contaminada (tabla 5).             



  
Tabla 5: Descripción de la población de estudio 

  

La variable principal fue la incidencia de cualquier infección del sitio quirúrgico 
en los 30 d ías posteriores a la c irugía y las va riab les sec undarias fueron las 
infec c iones superfic ia les (p iel, tejido c elula r subc utáneo), p rofundas (fasc ia y 
músculo) y las de órgano y espacio relacionadas con la intervención. 
La tasa g loba l de infec c ión fue signific a tivamente menor en el g rupo tra tado 
con CH que en el de PVI (9,5 vs 16,1%; RR=0,59; IC 95%: 0,41-0,85; P= 0,004). La  
CH fue signific a tivamente más efic az que la PVI pa ra la p revenc ión tanto de 
infec c iones de inc isiones superfic ia les (4,2 vs 8,6%; P=0,008) c omo en el de las 
infec c iones de inc isiones p rofundas (1 vs 3%; P=0,05). Sin embargo no hubo 
d iferenc ias en la inc idenc ia de infec c iones de órgano y espac io  (4,4 vs 4,5%; 
p>0,99) (tabla 6).        



Tabla 6: Tasa de infección 

  

La incidencia de efectos adversos fue similar en ambos grupos (tabla 7).  

Tabla 7: Efectos adversos 

   

Noorani y c ols.5 publicaron un metaná lisis en el que c omparaban CH, ac uosa 
o a lc ohólic a ,  y PVI en la p revenc ión de ISQ  tras c irugía limp ia -contaminada. 
Los autores identific a ron seis ensayos c línic os, c inc o randomizados y uno no 
randomizado, que incluyen 5.031 pacientes (tabla 8).  La concentración de CH 
estudiada va ría entre 0,5%-4% y en 4 de los ensayos c línic os se tra ta de  CH en 
70% alcohol isopropílico  (clorhexidina alcohólica).       



Tabla 8: Características de los ensayos clínicos 

  

Los resultados del metaná lisis muestran que el CH reduc e la infec c ión de la 
herida quirúrgica en mayor medida que la PVI (5,7 vs 7,9%; OR: 0,68; IC 95%: 0,50-
0,94; P=0,019) (tab la 9). La tasa de infec c ión intraabdomina l se pub lic ó en tres 
estud ios y fue simila r en ambos grupos  (2,1 vs 2,2 %; OR: 0,98; IC 95%: 0,53-1,86; 
P=0,971). 
Los autores c onc luyen que la CH debe  utiliza rse de forma p referenc ia l en la 
antisepsia   preoperatoria de la cirugía limpia-contaminada.     



Tabla 9: Resultados del metanálisis 

   

Otros autores, Lee y c ols. 6, rea liza ron un metaaná lisis que inc luía 3.614 
pac ientes, en el que c omparaban CH 2% en a lc ohol isop rop ílic o 70% c on PVI, 
c omo antisép tic os p requirúrg ic os pa ra la p iel. Enc ontra ron que la desinfec c ión 
con CH se asoc iaba a un menor número de infec c iones del sitio quirúrg ic o 
(RR=0,64; IC 95%: 0,51-0,80) y menos c ultivos positivos de la p iel (RR=0,44; IC 95%: 
0,35-0,56) c omparada c on la PVI. Además c rearon un modelo de c oste-
beneficio que demostró que el cambio de PVI a  CH implicaba un  ahorro neto 
de $ 16 a $ 26 por cirugía y de $ 349.904 a $ 568.594 por año para el hospital   

Miller y c ols.7 en un metaná lisis que inc luye nueve estud ios c on 4.116 
pacientes,  c omparan la efic ac ia y el c oste  de la utilizac ión de la  CH 
(a lc ohólic a o ac uosa ) versus  PVI (a lc ohólic a o acuosa) en la antisepsia de la 
piel en d iferentes ind ic ac iones: p revia a la c irugía , rec og ida de hemoc ultivos e 
inserc ión de c a téter vasc ula r o ep idura l. El resultado global del metaná lisis, 
muestra una reduc c ión signific a tiva de la tasa de infec c ión c on CH (RR= 0,54; 
IC 95% 0,36-0,81; P<0,01). Estra tific ado por grupos, en la p revenc ión de la 
infec c ión quirúrg ic a , CH también demuestra una reduc c ión signific a tiva (RR= 
0,38, IC 95%  0,20-0,72; P<0,01) (tab la 10). En el aná lisis de c oste-efec tividad la 
utilizac ión de CH  en la antisepsia quirúrgica, supone un ahorro de $13 por 
cirugía y $285.298 anual para el hospital . El aná lisis de sensib ilidad muestra una 
disminución de los c ostes c uando la reduc c ión de la tasa de infec c ión es 
superior al 12% en todas las cirugías y del 3% en la cirugía cardíaca. 
Los autores c onc luyen que CH c omparada c on la PVI, c onsigue una 
reduc c ión signific a tiva dela  tasa de  infec c ión  y que es la opc ión más c oste 
efectiva.          



 
Tabla 10: resultados del metanálisis 

  

Cirugía ginecológica y obstetricia:

  

La ap lic ac ión c utánea de antisép tic os iodados, tanto en la madre c omo en el 
rec ién nac ido, p roduc e una absorc ión ráp ida de iodo por la p iel o muc osas 
que reperc ute en una sobrec arga de yodo. Esta sobrec arga en la madre se 
manifiesta p rinc ipa lmente c on un aumento de la c onc entrac ión de iodo en el 
c ordón umb ilic a l (un 50%) y en la lec he hasta 10 vec es en los d ías 
inmed ia tamente posteriores a l pa rto, si las c uras de la ep isiotomía se rea lizan 
con PVI 8. 
En niños y neona tos existe riesgo de absorc ión transc utánea . La absorc ión de 
yodo podría a ltera r p roc esos metabólic os y la func ión tiroidea . Se han desc rito 
c asos de hipotiroid ismo en neona tos tras ap lic ac ión tóp ic a de PVI  en ellos o 
en la madre durante el embarazo.  
En lo referente a la utilizac ión de la CH en la gestante durante el período 
perina ta l, es nec esario c onoc er que se c onsigue la destruc c ión de más del 
99% de las bac terias p resentes en la p iel perinea l y en la vag ina , por lo que se 
considera un buen antiséptico en obstetricia y ginecología.  

En un ensayo c línico 9 se c ompara la efic ac ia de CH ac uosa 4%  c on  PVI 10%  
c omo antisép tic o en la desinfec c ión de la  vag ina en 50 pac ientes 
intervenidas de histerec tomía vag ina l. El estud io demostró que CH ac uosa 4% 
fue más efic az que la PVI en la d isminuc ión de flora vagina l en los p rimeros 30 
minutos tras la c irugía (22% vs 63%; RR=6,12 ; IC95% = 1,7-21,6 ;P=0,003)(figura 1). 
Los autores de la revisión c omentan  que a lgunos p rofesiona les son a menudo 
reticentes a utiliza r CH en vag ina , deb ido a que no es apropiada  para 



superfic ies c on muc osa , sin embargo en  estud ios randomizados rea lizados en 
aproximadamente 4.500 mujeres,  que utilizan  c lorhexid ina vag ina l, no se han 
reg istrado efec tos adversos.  Conc luyen  que, a pesar de uso c omún del 
término muc osa vag ina l, la vag ina está revestida por una superfic ie ep itelia l 
y que por lo tanto, la desinfec c ión de  esta superfic ie c on CH  estaría 
recomendada.  

Figura 1 

  

En un estud io restropec tivo Levin y c ols10 c ompara ron dos p rotoc olos de 
antisepsia en pac ientes que iban a ser sometidas a c irugía elec tiva 
g inec ológ ic a (laparotomías). El g rupo que rec ib ió CH 2% seguido de a lc ohol 
70% (n=111) c omparado c on el g rupo que rec ib ió PVI 10% seguido de PVI 10% 
en alcohol 65%  redujo significativamente la ISQ (P=0,011). 

Un estud io retrospectivo11 eva lúa en 6.496 mujeres intervenidas de 
histerec tomía vag ina l en 43 hosp ita les suec os, si el  tipo del higiene vag ina l 
(soluc ión sa lina fisio lóg ic a , CH, c ontrol) influyó en la tasa de infec c ión en el 
postoperatorio inmed ia to. No hubo d iferenc ias signific a tivas en la morb ilidad 
infec c iosa del postopera torio a la rgo p lazo entre las que hab ían recibido 
soluc ión sa lina fisiológ ic a (SF 0,9%),  CH (no ind ic a c onc entrac ión) o no hab ían 
recibido ningún antisép tic o. Sin embargo en el postopera torio inmediato,  las 
pac ientes que  hab ían recibido  soluc ión sa lina tuvieron un riesgo 
significativamente más a lto de infec c ión. El estud io c onc luye que la soluc ión 
salina en la  hig iene no debería ser ind ic ada   deb ido a l mayor riesgo de 
infección en el período postoperatorio inmediato. 



Cirugía ortopédica y traumatología:

  
En un estud io p rospec tivo en c irugía de p ie y tob illo 12, se c ompara ron tres 

p reparados antisép tic os, CH en 70% a lc ohol isop rop ílic o, 0,7%  PVI en 74% 
a lc ohol isop rop ílic o y 3% cloroxilenol.  Se inc luyeron 125 pac ientes y  
examinaron las c antidades residua les de gérmenes tras la ap lic ac ión de los 
tres  p reparados. Enc ontra ron que la CH fue signific a tivamente  mejor 
(P<0,0001) en la reduc c ión o eliminac ión de las bac terias. Aunque no hubo 
diferencias en la tasa de infección entre los tres grupos (figura 2).   

 

REVISIONES Y GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA:

  

Revisión Cochrane 13: Antisepsia manual quirúrgica para reducir la infección 
del sitio quirúrgico

 

Conclusiones de los autores:  
Los lavados a lc ohólic os utilizados en la p reparac ión del equipo para la c irugía 
son tan efec tivos c omo el lavado ac uoso para p revenir las ISQ, aunque las 
p ruebas p rovienen de un solo ensayo grupa l de equiva lenc ia que a l pa rec er 
no ajustó para el agrupamiento. 
Cua tro c omparac iones ind ic an que los lavados a lc ohólic os son a l menos tan 
efec tivos, si no más, que los lavados ac uosos, aunque la c a lidad de éstas es 
d iferente y c ada estud io p resenta una c omparac ión d iferente, lo que imp ide 
rea liza r un metaná lisis. No existen p ruebas que ind iquen que a lgún lavado 
a lc ohólic o pa rtic ula r sea mejor que otro. Las p ruebas a pa rtir de c ua tro 
estudios ind ic an que los lavados ac uosos c on CH son más efec tivos que los 
lavados ac uosos c on povidona iodada en c uanto a l número de UFC en las 
manos. 
Existen p ruebas limitadas c on respec to a los efec tos sobre el número de UFC 
de d iferentes durac iones del lavado ac uoso. No existen p ruebas c on respec to 
al efecto del equipamiento como cepillos y esponjas.  



Limpieza, desinfección y esterilización en el ámbito hospitalario (S.E.F.H., 
S.C.F.C., A.C.I.C.I.) 2

 
Preparac ión del c ampo quirúrg ic o: después de lava r la p iel, debe ap lic a rse el 
antisép tic o en c írc ulos c onc éntric os, desde el c entro (zona de inc isión) hac ia 
la periferia (c a tegoría II). Los antisép tic os más emp leados son la soluc ión 
a lc ohólic a de povidona yodada a l 10%, la soluc ión a lc ohólic a de ac eta to o 
g luc ona to de CH a l 0.5% y la soluc ión a lc ohólic a de yodo (yodo a l 1-2% en 
etanol a l 70%). Es importante no utiliza r c lorhexid ina en la antisepsia de la 
cabeza, ya que ésta es tóxic a pa ra meninges, oído med io y c onjuntiva . En 
a lgunos estud ios c on povidona yodada y g luc ona to de CH, éste último 
c onsiguió mayores reduc c iones de la mic roflora de la p iel que la povidona 
yodada y también p resentó una mayor ac tividad residua l después de una 
únic a ap lic ac ión. No obstante, los yodóforos p resentan venta jas frente a l 
g luc ona to de c lorhexid ina en la p revenc ión de infec c iones por 
Staphyloc oc c us aureus resistentes a metic ilina , Serra tia marc esc ens y 
Pseudomonas aeruginosa.   

Guía de Práctica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirúrgico 14

 

Aunque los resultados de los estud ios que han eva luado p reparac iones 
antisépticas han mostrado resultados dispares, un ensayo reciente muestra una 
mayor reducción de la ISQ  con el uso de CH que la PVI.  
Se rec omienda p repa ra r la p iel en el quirófano antes de la inc isión c on CH. Si 
no se dispone de CH se puede considerar el uso de PVI.  

Revista Prescrire 15

 

La venta ja bac terio lóg ic a de la CH sobre la PVI se traduc e en una venta ja 
clínica que es la   prevención de la ISQ.  
La CH es  mejor opción que la PVI en la antisepsia preoperatoria  de la piel.   

Revisión sobre la ISQ 16, rec omienda en base a los estud ios pub lic ados en 
p revenc ión de la bac teriemia asoc iada a c a téter y desinfec c ión del campo 
quirúrgico, la utilizac ión de c lorhexid ina c omo antisép tic o de elec c ión en la 
antisepsia de la piel previa a la cirugía.   

CIRUGÍA GINECOLÓGICA

 

Revisión Cochrane: Técnicas para la cesárea 17.

 

Los resultados de esta revisión 
junto c on otras revisiones de Coc hrane sobre los aspec tos espec ífic os de la 
téc nic a de c esárea y otras c irugías abdomina les apoyan, entre va rias 
opc iones para una c esárea de rutina , la utilizac ión de c lorhexid ina para la 
desinfección de la piel.   

Revisión Cochrane: Clorhexidina vaginal durante el trabajo de parto para la 
prevención de infecciones maternas y neonatales (sin considerar las 
infecciones por estreptococo del grupo B y VIH) 18. 

 

Resultados p rinc ipa les: Se inc luyeron tres estud ios (3 012 partic ipantes). No hay 
pruebas del efecto de la clorhexidina vaginal durante el trabajo de parto para 
la p revenc ión de las infec c iones maternas y neona ta les. Aunque los da tos 
sug ieren una tendenc ia que reduc e la endometritis postpa rto, la d iferenc ia no 



era estad ístic amente signific a tiva (riesgo rela tivo 0,83; interva lo de c onfianza 
del 95%: 0,61 a 1,13).  

Conc lusiones de los autores: No existen p ruebas para apoya r el uso de la 
c lorhexid ina vagina l durante el traba jo de parto pa ra p revenir las infec c iones 
maternas y neona ta les. Se nec esita un ensayo c ontrolado a lea torio b ien 
d iseñado que utilic e la c onc entrac ión y el volumen de soluc ión de irrigación 
de clorhexidina vaginal apropiados y con un tamaño de muestra adecuado.  

Revisión 19 de rec iente pub lic ac ión que revisa las buenas p rác tic as a seguir 
pa ra reduc ir el riesgo de infec c ión quirúrg ic a asoc iada a c irugía g inec ológ ic a . 
Rec omienda la utilizac ión de CH 2% en 70% isopropanol  c uando la inc isión es  
abdominal  y CH acuosa si es vaginal (cita un estudio al  4%).   

Otros organismos que han elaborado recomendaciones al respecto:

  

1. Protoc ol d 'assistènc ia a l pa rt i a l puerperi  i d 'a tenc ió a l nadó. Departament 
de Sanitat i Seguretat Social. 2003.20 

2. Embarazo, pa rto y puerperio: Proc eso Asistencial Integrado. Consejería 
Salud. Andalucía. 2005.21 

3. Prevenc ión y Control de la Infec c ión Nosoc omia l. Servic io Madrileño de 
Salud. 2007.22 

4. Guía para la Prevención y Control de la Infección Nosocomial. Hospital Son 
Dureta. 2009.23   

CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA

   

APIC Guide (Association for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology)24 

Comenta que la mayoría de los traba jos c omparan CH a lc ohólic a c on PVI 
ac uosa y que se p rec isan nuevos estud ios que inc luyan la PVI a lc ohólic a . Dos 
estud ios observac iona les en rea lizados en c irugía ortopéd ic a , apoyan la 
utilización de CH alcohólica.  

American Academy of Orthopedic Surgeons 25: 
De ac uerdo a la evidenc ia c ientífic a , rec omiendan la desinfec c ión de la p iel 
c on CH en 70% isopropanol.            



 
6. ÁREA SEGURIDAD 

 
La CH ha sido ampliamente utilizada como desinfectante de la piel y mucosas. 
El efec to adverso más frec uente a la CH es la dermatitis de c ontac to, pero 
ésta es más c omún c on los p roduc tos a base de yodo. Se han desc rito 
reac c iones de hipersensib ilidad y ana filaxia a la CH pero c asos esporád ic os 26 

(tabla 11).   

Tabla 11: efectos adversos descritos para CH 

      

La CH se absorbe muy poc o a través de la p iel, únic amente se han detec tado 
trazas en suero c uando se ha utilizado en  p rematuros extremos, por lo que su 
uso no esta ría indicado en neona tos menores de 28 d ías. Aun así se utiliza la 
CH ac uosa en este tipo de pac ientes, dado que no se rec omienda la 
utilizac ión de PVI, en c onc entrac iones de hasta 2% y se rec omienda retira r el 
exceso de antiséptico con SF 0,9%27. 
Se debe evita r el c ontac to oc ula r c on p reparac iones de c onc entrac ión 
superior 1%, porque pueden c ausar c onjuntivitis y lesión c ornea l.  Tampoc o 
debe utilizarse en cirugía del oído medio o interno porque es ototóxica. 
En un modelo en ra tas, se enc ontró que a l ap lic a r la CH d irec tamente en 
tejido neura l, c ausaba una degenerac ión de los nervios ad renérg ic os, pero no 
existen da tos c línic os que c ontra ind iquen su uso en punc iones lumbares, 
colocación de catéter epidural o procedimientos neuroquirúrgicos.                



Inflamabilidad de los antisépticos alcohólicos:

       
Los antisépticos alcohólicos (con etanol o isopropanol) son inflamables. 

 
Es muy importante deja r sec ar el líquido ap lic ado, antes de hac er 
c ua lquier punc ión o inserc ión sobre la p iel.  El tiempo mínimo 
recomendado es de 30 segundos. 

 

Es muy importante vig ila r que no se ac umule antisép tic o a lc ohólic o por 
debajo de la sábana. 

 

No es recomendable dejar gasas empapadas en la sábana. 

 

Una c hispa de un b isturí eléc tric o puede inflamar el vapor de un 
antiséptico alcohólico, provocando quemaduras al paciente  

           

7. ÁREA ECONÓMICA 

 

Tabla 12: Impacto económico  

PRODUCTOS
PRECIO UNITARIO                               

(PVL+IVA)                                                     
CONSUMO               
2011***

COSTE TOTAL                       
( )

Povidona yodada 10% 500 ml* 1,33 1.307 1738,31

Clorhexidina 2% alcohólica 500 ml**          
-coloreada-

5,71 1.307 7462,97

Clorhexidina 2% acuosa 250 ml**               
-no coloreada-

2,43 271 658,53

COSTE INCREMENTAL 6.383,19                    
* IVA 4%; ** IVA 8%
*** consumo 2011 povidona yodada 500 ml: 1.578 ( 1.307 quirófano+ 271 sala partos)

 

Gasa impregnada 
con antiséptico 
alcohólico en la 

Antiséptico alcohólico 
acumulado debajo de la 
cama

 

Antiséptico 
alcohólico que 
no se ha secado 

Las chispas producidas por el 
bisturí eléctrico pueden inflamar 
los vapores alcohólicos 
acumulados debajo de la 



CONCLUSIONES

  
De ac uerdo a la evidenc ia c ientífic a y a l posic ionamiento de las Guías de 
Prác tic a Clínic a , la CH 2%, ac uosa y a lc ohólic a según ind ic ac ión,  es el 
antiséptico de elección en la desinfección del campo quirúrgico. 
La Clorhexidina 2% alcohólica , c ontiene a lc ohol isop rop ílic o en su 
c omposic ión que  mejora su eficacia, logra efec to remanente y la 
c onc entrac ión a l 2% limita la posib le inactivación por p resenc ia de materia 
orgánic a . Esta ría ind ic ada en la desinfec c ión de la p iel p revia a la c irugía , 
incluida cesáreas,  en adultos y niños mayores de 2 meses. 
La Clorhexidina 2% acuosa

 

se posic iona en la desinfec c ión de c irugía fac ia l y 
sobre  muc osas, inc luido pa rto vagina l, y en niños menores de 2 meses 
inc luidos neona tos p rematuros en los que se rec omienda retira r el exc eso de 
antiséptico con SF 0,9%.  

El c oste ad ic iona l que supone su adquisic ión quedaría justific ado a l evita r una 
ISQ  
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