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1. IDENTIFICACIÓN DEL FÁRMACO Y AUTORES DEL INFORME 

 

Fármaco: GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%     
Indicación clínica solicitada:  

- Desc olonizac ión c utánea en pac ientes a islados por gérmenes 
multirresistentes. 

- Desc olonizac ión c utánea , en el á rea quirúrg ic a , en pac ientes que van 
a ser intervenidos de cirugía mayor traumatológica. 

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:   

1. Sustitución de jabón c lorhexid ina 4% en la hig iene de los  pac ientes 
colonizados por gérmenes multirresistentes.  

La desc ontaminac ión c utánea med iante el uso de agentes antisép tic os en la 
hig iene de los pac ientes c olonizados por mic roorganismos multirresistentes, 
entre ellos el SARM, ha sido inc luido c omo estra teg ia de c ontrol en muc hos 
estud ios y es rec omendada en la mayoría de las guías. En genera l, el método 
utilizado es el baño o duc ha c on soluc ión jabonosa de g luc ona to c lorhexid ina 
al 4% o el lavado c on esponjas desec hab les impregnadas de c lorhexid ina a l 
2%.   

2. Sustituc ión del lavado c on jabón y posterior ac la rado, de la zona a 
intervenir,  en los pacientes de cirugía mayor traumatológica.   

La infec c ión de loc a lizac ión quirúrg ic a (ILQ) es la una de las  c ausas más 
frecuente de infec c ión nosoc omia l (29,49% EPINE 2010). 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 ILQ  un p rob lema de sa lud importante frente 
a l que es imprescindible desarrolla r estra teg ias de p revenc ión que vayan a 
d irig idas a d isminuir el aporte de gérmenes tanto por pa rte del pac iente 
(hig iene, p reparac ión del c ampo y p rofilaxis antib iótic a ) c omo desde el 



persona l sanita rio, ma teria l y amb iente (lavado de manos quirúrg ic o, lavado y 
p roc esado del ma teria l, normas de uso  de antisép tic os y desinfec tantes y 
medidas para control ambiental)   

3. AREA DESCRIPTIVA DEL MEDICAMENTO2,3 

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

Tabla 1: Presentaciones con esponjas limpiadoras de clorhexidina :   

LABORATORIO COMPOSICIÓN PRESENTACIÓN PRECIO UNITARIO IMAGEN

DISTRAUMA S.L.
ANTISEPTIC BODY CLEASING WASHCLOTHS                            

clorhexidina gluconato  2%
Paquete 6 toallitas            

19 X 19 cm
9                                            

1,5 / toal la

CLINELL CHG WASH CLOTHS             
clorhexidina gluconato 2%                

VESISMIN S.L.
Paquete 4 toallitas               

32 x 20 cm
3, 65                                     

0,91 / toal la

          



    
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.   

5. EVALUACIÓN DE LA EFICACIA 

  

Prevención de ILQ 

 

Al rea liza r una inc isión en la p iel, los mic roorganismos que c olonizan la 
superfic ie pueden c ontaminar los tejidos expuestos, p rolifera r y p roduc ir una 
ILQ. Las intervenc iones que reduzc an el número de mic roorganismos de la p iel 
a lrededor de la inc isión pueden, por tanto, reduc ir el riesgo de IHQ. En este 
apartado se revisa la efec tividad del baño o duc ha p reopera toria c on 
antisépticos para la prevención de la ILQ.  

Diferentes estud ios han enc ontrado que el baño c on jabón de  c lorhexid ina 
reduce la c arga mic rob iológ ic a en la p iel en mayor med ida y tienen mayor 
efecto residual que los yodóforos. En una revisión de Cochrane5, metanálisis de 
seis ECA (10.007 participantes) que solo utiliza ron c lorhexid ina c omo 
antiséptico, la va riab le de resultado p rimaria ana lizada  fue la inc idenc ia de 
ILQ ,  no enc ontró diferencias estad ístic amente signific a tivas entre los grupos 
que se ducharon con clorhexidina o jabón (RR 0,90; IC 95% 0,79 a 1,02). 
Sin embargo dado que en  algunos de los estudios revisados se requería que el 
pac iente se lavara después de la ap lic ac ión de la c lorhexid ina , 
probablemente el beneficio del efecto residual de este compuesto disminuya . 
En los últimos años se han pub lic ado numerosos traba jos que eva lúan la 
eficacia de esponjas impregnadas de clorhexidina en varias indicaciones.  

Un ensayo c línic o6, rea lizado en 834 pac ientes en una unidad de c uidados 
intensivos c on un seguimiento de 12 meses, eva lúa la efic ac ia de la 
c lorhexid ina 2% en esponja c omparado c on jabón para la hig iene del 
pac iente en la reduc c ión de la inc idenc ia de bac teriemia . Se observa una 
disminución estad ístic amente signific a tiva (4,1 vs 10,4/ 1.000pac ientes d ía ; 
p<0,01)  en  la inc idenc ia de bac teriemia p rimaria (va riab le p rinc ipa l) aunque 
no se observaron d iferenc ias en otras infecciones eva luadas (va riab le 
secundaria).  



Un estud io randomizado7 en fase III c ompara la efic ac ia de la  esponja 
impregnada de c lorhexid ina 2% (3 minutos) en la p reparac ión hig iénic a 
p reopera toria del pac iente c on el jabón de c lorhexid ina 4% (4 minutos) y 
valora en el c ump limiento de los c riterios  de la FDA sobre antisép tic os 
c utáneos p reopera torios. Se inc luyeron 30 pac ientes a los que se eva lua ron la 
zona inguinal(FDA < 3log10 c fu/ c m2a los 10 min.) y  abdomina l (FDA < 2log 10  

cfu/cm2 a los 10 min.). La esponja impregnada de c lorhexid ina c onsigue en la 
zona inguina l una d isminuc ión mic rob iana a los 10 min., 30  min. y 6h 
signific a tivamente mayor (p<0,01) que el jabón de c lorhexid ina 4%. En la zona 
abdomina l ambos p reparados d isminuyen signific a tivamente (p<0,05) la 
contaminación microbiana respecto a los niveles basales (Figura 1).  

Figura 1  

  

En tres estud ios de c ohortes8,9,10 en pac ientes intervenidos de c irugía mayor 
traumatológ ic a , se eva lúo la efic ac ia de la utilizac ión de la esponja de 
clorhexidina 2%, por los pac ientes en domic ilio la noc he anterior y el d ía de la 
c irugía . En los estud ios de p rótesis de c adera 8 y rod illa 9 , en el g rupo que 
cumplió el protocolo no hubo ninguna infección en comparación con el grupo 
c ontrol que fue del 1,6% y 3% respectivamente. En el terc er estud io10 ob tienen 
una reduc c ión del 50% de la tasa de infec c ión en el g rupo de c lorhexid ina 
esponja , a tribuido a un mejor c ump limiento por pa rte del pac iente porque 
resulta más práctico de aplicar. 
Los autores c onc luyen que las esponjas impregnadas de c lorhexid ina 
constituyen un método simple y eficaz en la reducción de la tasa de infección.  

En otro estud io 11 se eva lúa la efic ac ia de un paquete de med idas adop tadas 
para d isminuir la tasa de infec c ión en las c esáreas. Una de las med idas es la 
inc orporac ión de las esponjas impregnadas de c lorhexid ina para el baño de 
los pac ientes antes de la intervenc ión. Los resultados del estud io muestran una 
reduc c ión estad ístic amente signific a tiva en la tasa de infec c ión quirúrg ic a (7,5 
% vs 1,2%, p<0,001).    



  
Guías de práctica clínica:

  
CDC Guideline for Prevention of Surgical infection 12 : 
Rec omienda el baño c on un antisép tic o la noc he anterior a la c irugía y la 
p reparac ión de la p iel c on un agente antisép tic o ap rop iado . Aunque no se 
ha demostrado la inc idenc ia en la d isminuc ión de la tasa de infec c ión 
quirúrgica.  

Canadian Agency for drugs and Technologies in Health: safer Healtcare now!13 

: 
Rec omienda la utilizac ión de c lorhexid ina en esponja , sin ac la rado, pa ra la 
higiene de la piel previa a la cirugía.  

APIC Guide (Association for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology)14: 
Comenta que  los ensayos c línic os soportan la utilizac ión del baño 
p reopera torio c on c lorhexid ina para reduc ir el número de mic roorganismos 
sobre la p iel, inc luyendo el staphyloc oc c us aureus.. Pero pa ra ob tener el 
máximo efec to antisép tic o, éste debe deja rse sec arse sobre la p iel y no ser 
ac la rado. Tras la inc orporac ión de las esponjas impregnadas de c lorhexid ina , 
a lgunos estud ios pub lic ados c onc luyen que por su fac ilidad den uso, mejora la 
adherenc ia por pa rte del pac iente y d isminuye la tasa de ILQ. Una de las 
venta jas de estos p reparados es que permite a la c lorhexid ina permanec er 
sobre la piel al no precisar aclarado.   

Descolonización cutánea por gérmenes multirresistentes 

 

Un ensayo c línic o15 rea lizado en la unidad de c uidados intensivos (UCI), en el 
que se introdujo c omo med ida de mejora la esponja impregnada de 
c lorhexid ina , ob tuvieron que la hig iene c utánea c on d ic ho p roduc to reduc ía 
la c olonizac ión de los pac ientes (2,5 log 10, p<0,001) por enteroc oc os resistentes 
a vanc omic ina (VRE), d isminuyendo su transmisión a l persona l sanita rio y a l 
ma teria l del entorno. La inc idenc ia de c olonizac ión por VRE d isminuyó de 26 
c fu/ 1.000 pac ientes / d ía c on jabón a 9 c fu/ 1.000 pac ientes/ d ía c on 
clorhexidina.   

Evans y c ols.16 eva lua ron si la utilizac ión de c lorhexid ina en esponja en la 
hig iene d ia ria de los pac ientes de la UCI de traumatología (12 c amas), reduc ía 
la c olonizac ión de los pac ientes por gérmenes multirresistentes  (MARSA y 
Acinetobac ter sp .). Los pac ientes bañados c on c lorhexid ina tenían una 
incidencia menor estad ístic amente signific a tiva en la c olonizac ión por MARSA 
(23,3 vs 69,3/ 1.000 pac ientes/ d ía , p<0,001) pero no c on Ac inetobac ter sp . (1,0 
vs 4,6/ 1.000 pac ientes/ d ía , p=0,36). La inc idenc ia de bac eteriemia asoc iada a 
c a téter y la neumonía asoc iada a ventilac ión por MARSA fue 
signific a tivamente menor en los pac ientes tra tados c on c lorhexid ina (tab las 2 y 
3).       



  Tabla 2    Tabla 3 

     

Kassakian y c ols. 17 pa ra eva luar el impac to del uso d ia rio de las esponjas de 
c lorhexid ina (n=7.699) en pac ientes méd ic os (no UCI), en la d isminuc ión de la 
tasa de infec c ión por MARSA, VRE y C. d iffic ile , se c omparó d ic ho p roduc to 
c on la utilizac ión de jabón (n=7.102). La higiene con clorhexidina se asoció con 
una disminución del 64% en la incidencia de infecciones por MARSA y VRE pero 
no C. difficile (clorhexidina no tiene actividad esporicida) (tabla 4).   

       Tabla 4  

    

Guías de práctica clínica:

  

Documento de consenso GEIH-SEIMC y SEMPSPH1: 
Rec omiendan el baño o duc ha c on soluc ión jabonosa de g luc ona to 
c lorhexid ina 4% o el lavado c on esponjas desec hab les impregnadas de 
clorhexidina 2%  

The Society for Healthcare Epidemiology of America and Infectious Diseases 
Society of America Practice recommendatio18:  
Rec omiendan la hyg iene del pac iente c on c lorhexid ina (no d ic e 
concentración).  



 
6. ÁREA ECONÓMICA 

 
Tabla 5:  

Indicación Nº procedimientos Coste 
Total 

Coste 
actual (jabón 
y otros)**** 

Coste 
increment

al 
Descolonización 

cutánea en MARSA* 

350 higienes /año***            
(4 esponjas/higiene) 

1.278 

 

314 

 
964 

 

Cirugía COT, vascular 
y neurocirugía**   

1.830 intervenciones   
(1 

esponja/intervención)

  

1.665 

 

1.053 

 

468

  

(jabón)  
+  

585  
(cepillo+empapador

) 

612 

  

Coste incremental global: 1.576 

 

*material a sustituir: clorhexidina jabón 4% -500 ml-, esponjas jabonosas, agua. 
**materia l a sustituir: povidona yodada  jabón 7,5% -500 ml- , empapadores, esponjas/ c ep illos 
estériles y agua. 
*** 70 pacientes/cinco días de aislamiento/una higiene diaria. 
**** c lorhexid ina jabón (4,,48 ): 1 jabón por pac iente; Povidona yodada 7,5% (2,82 ):  1 
jabón/11  intervenciones.    

(Revisión b ib liográ fic a sobre c ostes de la No seguridad del pac iente . MSC, 2008) 
EAMR: Stapylococcus aureus meticilina resistentes.         



7. CONCLUSIÓN 

 
La utilizac ión de las esponjas impregnadas de c lorhexid ina , sin ac la rado, tras 
una hig iene c onvenc iona l, aporta evidenc ia c ientífic a de reduc c ión de la ILQ, 
mientras que las soluc iones jabonosas c on c lorhexid ina a l 4% no p resentan 
sufic iente evidenc ia c ientífic a de su efic ac ia . El p roc ed imiento fac ilita la 
adherencia al protocolo, tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios  
y la c onc entrac ión más ba ja de c lorhexid ina (2% respec to a 4%) reduc e los 
riesgos de reacciones cutáneas adversas.  
El c oste que supone su adquisic ión está justific ado por la d isminuc ión de la 
tasa de infec c iones de loc a lizac ión quirúrg ic a y la c olonizac ión por gérmenes 
multirresistentes. 
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