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1. IDENTIFICACIÓN DEL FÁRMACO Y AUTORES DEL INFORME 

 

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

- Desinfección de conexiones y puertos de catéteres. 
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 

 

Facultativo que efectuó la solicitud: Grupo de control de la infección. 
Justificación de la solicitud: sustituc ión del a lc ohol 70º pa ra la desinfec c ión de 
las c onexiones de los c a téteres por toa llitas impregnadas de  c lorhexid ina 
alcohólica 2%  

La bac teriemia asoc iada a c a téter venoso c entra l (BACVC) es una infec c ión 
nosocomial frecuente (4,41 por 1.000 d ías de CVC en 2010 en UCI HdB).  La 
morb imorta lidad asoc iada a esta entidad , c on un inc remento marc ado de la 
estanc ia hosp ita la ria y el c oste, hac e de la BACVC un p rob lema de sa lud 
importante frente a l que es impresc ind ib le desarrolla r estra teg ias de 
prevención en la inserc ión y en el mantenimiento de los d ispositivos en sus 
puntos de acceso1.  

3. AREA DESCRIPTIVA DEL MEDICAMENTO2 

 

Nombre genérico:  gluconato de clothexidina 2% + 70% alcohol isopropílico. 
Grupo terapéutico: desinfectantes y antisépticos cutáneos. Derivados de 
Biaguanidas y Amidinas. Código ATC: D08AC. 
Vía de administración: tópica.  
Presentaciones con toallitas impregnadas de clorhexidina :   

 

Tabla 1: Única presentación en el mercado en este formato. 



VESISMIN S.L.

INDICACIÓN

Desinfección de :                                        
- Vía de inserción.                              
- Catéteres renales y venosos.                                        
- Conectores sin aguja.                            
- Frascos de hemocultivos.

0,045 Pack 200 sobre monodosis
Clinell CHG 2% *                  
2% Gluconato clorhexidina                                            
70% alcohol isopropílico

PRESENTACIÓN PRECIO UNITARIOLABORATORIO COMPOSICIÓN

 
Producto sanitario Clase IIa, marcado CE, bajo directiva 93/42/EEC  

Tabla 2: Ensayo de eficacia   

Tiempo (min) / 
Concentración 

Reducción 

BACTERICIDA  (EN 1276) 
Staphylococcus aureus meticilin 
resistente (MRSA), Enterococcus 
hirae, Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli   

1 min  
(condiciones limpias y 

sucias)   

>8log10 

BACTERICIDA (Test en superficie) 
Discos de acero inoxidable 
Escherichia coli 2  5 segundos 3.8 log10 

  

4. ÁREA DE ACCIÓN FARMACOLÓGICA  

 

Clorhexidina: propiedades antimicrobianas

 

Las soluciones de clorhexidina 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 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 de la 
clorhexidina.      



5. EVALUACIÓN DE LA EFICACIA 

 
La vía de infección más frecuente de los CVC es extraluminal por migración de 
la flora de la piel a través del trayecto cutáneo de fibrina alrededor del catéter 
(45%). La c olonizac ión endolumina l se p roduc e a través de las c onexiones 
externas por manipulac ión frec uente (26%). Menos frec uentes son las 
infec c iones p roduc idas por vía hematógena desde otro punto de infec c ión (3-
10%), aunque esta vía puede ser importante en pac ientes c rític os, por 
c ontaminac ión de los líquidos de infusión (2%) o por formac ión de trombos en 
la punta del catéter3.   

Entre las medidas de prevención de la BACV ese encuentran:  

1. Desinfección de la piel antes de la inserción con clorhexidina 
alcohólica. Indicación ya estudiada en otro informe. 

2. Mantenimiento higiénico del catéter y desinfección de los puntos de 
conexión con clorhexidina,  preferentemente en formato de  toallitas  
de un solo uso. Objeto de estudio de este informe.   

Desinfección de conectores  y puertos de catéteres 

 

El a lto grado de manipulac ión de los c onec tores, pa rtic ula rmente en los 
pac ientes c rític os, hac e espec ia lmente susc ep tib les a los c a téteres a ser 
c olonizados por vía endolumina l, por lo que la desinfec c ión de los c onec tores 
que mantengan la esterilidad del circuito endoluminal es de gran utilidad. 
Para la p rotec c ión del persona l, se han introduc ido c onec tores sin agujas 
(a lerta de la FDA4), que reduc en los p inc hazos ac c identa les pero que si no se 
manejan hig iénic amente pueden aumenta r el riesgo de bac teriemia 5. La 
desinfec c ión de estos c onec tores ha demostrado la reduc c ión de las tasas de 
BACV6 .  

En un ensayo c línic o p rospec tivo7 en 50 pac ientes de  c irugía c a rd íac a que 
requirieron un c a téter venoso c entra l (CVC),  aleatoriamente fueron asignados 
llaves de paso de tres vías o d ispositivo sin agujas (Clea rlink®), estudiaron la 
contaminación microbiana de dichos catéteres desinfectados antes y después 
de c ada manipulac ión c on a lc ohol isop rop ílic o 70%. Los resultados muestran 
que la utilizac ión del  c onec tor sin agujas c on desinfec c ión externa , reduc e 
significativamente la contaminación microbiana (10% vs 0,5%, p<0,0001).  

Sin embargo la desinfec c ión de la membrana de los c onec tores c on a lc ohol  
puede no ser suficiente.   

En un estudio in vitro8 , en el que se c ompara la desinfec c ión de los c onec tores 
c on a lc ohol isop rop ílic o 70% (3-5 segundos) o la utilizac ión de una esponja 
impregnada de c lorhexid ina a lc ohólic a 2% (c asquillo antisép tic o) , la tasa de 
contaminación en el g rupo de la esponja antisép tic a fue signific a tivamente 
menor (67% vs 1,6 %, p<0,001)(tabla 3).   



Tabla 3 
Variable No 

disinfection 
Disinfection with 
70% alcohol 

Disinfection with chlorhexidine 
2% -70% alcohol 

Nº. connectors showing microbial transmission across the 
membrane/total Nº of connectors studied (%) 

15/15 (100) 20/30 (67) 1/60 (1.6)                     p<0,001 

Approximate Nº o f colony-forming units  traversing the 
membrane 

4500-28,000 442-25,000 0-350 

  

Un estud io in vitro 9 en el que se c ompara la efic ac ia de la c lorhexid ina 
a lc ohólic a a l 2% (Chloraprep®) c on 5 antisép tic os (isopropanol 70%, 
c lorhexid ina aquosa 0.5%, c lorhexid ina aquosa 2%, c lorhexid ina a lc ohòlic a 
0.5% y povidona iodada 10%) frente Sa tphyloc oc c us ep idermid is en p resenc ia 
o ausenc ia de p roteínas. El c riterio utilizado para determinar la ac tividad del 
desinfectante fue una reducció de 5 log10.   
En el test time-kill suspensión (pa ra eva lua r la efec tividad ) todos los 
antisép tic os c onsiguieron un fac tor de reduc c ión del log10 superior a 5, 
mientras  que en el c a rrier test (pa ra eva lua r el efec to sobre b iofilms), en 
p resenc ia de p roteínas c lorhexid ina alcohólica a l 2% y povidona iodada 
ob tuvieron un fac tor de reduc c ión entre 4 y 5, mientas que en los otros fue 
inferior (entre 2 y 4) (p<0,0001)(tabla 4).   

Tabla 4 

  

En un ensayo c línic o randomizado y p rospec tivo10 pa ra c onoc er la tasa de 
c ontaminac ión de los luers de los CVC, 77 pac ientes intervenidos de c irugía 
c a rd íac a , fueron asignados a lea toriamente a d ispositivos sin aguja (274) o 
estándares (306).  Se desinfec ta ron c on tres tipos de desinfec tantes, a lc ohol 
isopropílico 70%, c lorhexid ina a lc ohólic a 0,5% y povidona yodada ac uosa 10%. 
El 69,2% de los c onec tores sin aguja  desinfec tados c on a lc ohol isop rop ílic o 
estaban externamente contaminados c on mic roorganismos en c omparac ión 
c on el 30,85% de los desinfec tados c on c lorhexid ina a lc ohólic a (p<0,0001) y el 
41,6% con povidona yodada (p<0,0001).  
De ac uerdo a estos resultados, ambas estra teg ias, la desinfec c ión c on 
clorhexidina a lc ohólic a o povidona yodada , pueden reduc ir el riesgo de 
infec c iones relac ionadas c on c a téteres. La c lorhexid ina a lc ohólic a fue más 
eficaz (tabla 5).     



Tabla 5  

   

En un estud io observac iona l11 llevado a c abo en un hosp ita l terciario 
ped iá tric o en pac ientes hematológ ic os transp lantados, se evalúo la 
sustituc ión, en el  p roc ed imiento de la desinfec c ión de las c onexiones de los 
catéteres, del  alcohol isopropílico 70%  por clorhexidina alcohólica 2% (toallitas 
desinfec tantes un solo uso, Clinell®).  La  inc orporac ión de la clorhexidina 
p rodujo una d isminuc ión signific a tiva de las BACV (12/ 1.000 d ías CVC a 3/ 1.000 
días  CVC; p=0,004) (tabla 6).  

    Tabla 6 

   

 Guías de práctica clínica:

  

Epic2: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-
Associated Infections in NHS Hospitals in England( 2007)12: 
Direc tric es b ritánic as que rec omiendan la utilizac ión de c lorhexid ina 
a lc ohólic a , p referentemente 2% en a lc ohol isop rop ílic o de un solo uso, si no 
está c ontra ind ic ado por el fab ric ante en c uyo c aso rec omienda soluciones 
acuosas de  clorhexidina o povidona yodada.  

Estrategies to prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections in Acute 
Care Hospitals. The Society for Healthcare Epidemiology of America and 
Infectious Diseases Society of America Practice Recommendation (2008)13: 
Recomienda, antes de ac c eder a las c onexiones o puertos de inyec c ión, la 
desinfec c ión c on c lorhexid ina a lc ohólic a o a lc ohol 70% pa ra d isminuir la 
contaminación (grado recomendación B-II). 



 
Programa Bacteriemia Zero (2009)14 (p rograma de ámb ito nac iona l, 
c oord inado por el Ministerio de Sanidad y la SEMICYUC, c uyo ob jetivo es la 
reduc c ión de las bac teriemias relac ionadas c on el uso de c a téteres 
endovasculares en los pacientes críticos de las UCIs españolas): 
En el protocolo del mantenimiento de las válvulas de inyección, recomienda la 
limp ieza de los puntos de inyec c ión c on c lorhexid ina 2% o a lc ohol 70%, antes 
de ac c eder c on ellos a l sistema . A ser posib le rec omienda utiliza r toallitas 
antisépticas de un solo uso.  

Central Venous Catheters: Guidelines for the management for. NHS Trust 
(2009)15: 
Basándose en las d irec tric es del Ep ic 2, rec omienda las toa llitas antisép tic as de 
c lorhexid ina a lc ohólic a 2% de un solo uso (Clinell® ) en la desinfec c ión de las 
conexiones de los catéteres y  conectores tipo Clearlink®.  

Infection Control Manual: Central venous catheter. NHS Lothian NHS Board 
(2011)16: 
Antes de ac c eder a l sistema , sino está c ontra ind ic ado por el fab ric ante, 
desinfec ta r las superfic ies externas de los c a téteres y c onec tores c on una 
solución alcohólica de clorhexidina o povidona yodada.  

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for the prevention of 
intravascular catheter-related Infections( 2011)17: 
Rec omienda utiliza r antisép tic os adec uados para la desinfec c ión de los 
dispositivos y que la soluc iones a lc ohólic as de c lorhexid ina parec en ser las más 
efectivas en la reducción de la colonización. Añade además que el tiempo de 
ap lic ac ión del desinfec tante puede ser importante, de ac uerdo a la 
pub lic ac ión de un estud io que muestra que la ap lic ac ión de a lc ohol durante 
3-5 segundos puede no ser suficiente para una correcta desinfección.  

Guías de práctica clínica en poblaciones especiales:

  

Hemodiálisis18:

 

En el p rotoc olo del c uidado del c a téter venoso c entra l, se rec omienda 
aplicar una soluc ión desinfec tante (c omo c lorhexid ina a lc ohólic a 2%) 
durante al menos 5 minutos.  

Pediatría19,20 :

  

Guías de c uidado y mantenimiento de c a téteres en esta pob lac ión, 
recomienda la utilización de clorhexidina alcohólica 2% (0,5% en niños menores 
de 2 meses), preferentemente en formato de toallitas de un solo uso.         



6. ÁREA ECONÓMICA 

 
Coste aproximado para un catéter de 10 días  

Catéter* 
(duración) 

Nº manipulaciones

 
Coste Unitario** 

(Clinell®) 
Coste Total 

7 días 100 4,2 

 

10 días 143 

 

6,0 

 

1.000 días  14.300  
0,042 

 

600 

 

  *    Yébenes Reyes JC  et al.6 

** Sin IVA                                                                                                                                        

Tasa de BACVC /1.000 días CVC 
BACTERIEMIA 

ZERO* 
2008** 2009 2010 

Hospital de 
Barcelona 

0 2,5 4,41 

Cataluña  3,25 2,49 2,46 
España 4,41 3,43 2,72 
*objetivo: < 4 BACVC/1.000 días CVC 
**ENVIN(datos 3 meses)  

 

No seguridad del pac iente . MSC 2008.1   

7. CONCLUSIÓN 

 

De ac uerdo a la evidenc ia c ientífica y a l posic ionamiento de las Guías de 
Prác tic a Clínic a , la c lorhexid ina a lc ohólic a 2% es el desinfec tante de elec c ión, 
además de en la antisepsia de la p iel p revia a la inserc ión, en los p roc esos de 
mantenimiento de los puntos de inyección y conexión de los catéteres.  
La asoc iac ión c on a lc ohol isop rop ílic o mejora su eficacia, p resenta efec to 

residua l,  la c onc entrac ión a l 2% limita la posib le inac tivac ión por p resenc ia de 
materia orgánic a y la p resentac ión del antisép tic o  en toa llitas de un solo uso 
facilita su aplicación y evita la utilización de gasas y clorhexidina solución. 
El c oste ad ic iona l que supone su adquisic ión quedaría justific ado a l evita r una 
BACVC. 
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