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 Infección Nosocomial = HAI
◦ CDC: Condición que resulta de una reacción 

adversa a la presencia de un agente infeccioso o 
sus toxinas que ocurre en un paciente hospitalizado 
y no estaba presente o en incubación a la admisión.

 5-10% de los pacientes
◦ 2 millones de pacientes año (EUA)
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 Incrementa morbilidad, mortalidad, tiempo 
de hospitalización y costos asociados a la 
atención en salud.

EUA
◦ 90.000 a 100.000 muertes año 

◦ 28 a 45 billones de dólares  año

◦ Pensilvania 2007

 Mortalidad: 12,2 vs 2%

 Estancia: 19,7 vs 3 dias

 Costos: 191.800 vs 35.100 dolares

Infecciones Asociadas al 
Cuidado de la Salud (HAI) 2
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 Mayor mortalidad (66%)
◦ Bacteriemia asociada a CVC

◦ Neumonía nosocomial

 Umscheid y cols 2010
◦ Prevención

 ITU asociada a catéter 65 a 70%

 Bacteriemia asociada a dispositivo 65%

 Neumonía asociada al ventilador 55%

 Infección de sitio operatorio  45%

Mayhall. Hosp Epidemiol Infec Control. 4 ed.  2012



 1954: Inglaterra

 Bisbiguanida cationica

 Digluconato (sal): solubilidad

 Actividad antimicrobiana:
◦ Disrupción de membrana citoplasmática 

◦ Alteración del equilibrio osmótico

◦ Precipitación del contenido celular



Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:250–278.
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 Dermatitis de contacto

 Hipersensibilidad y anafilaxia (casos 
esporádicos)

 No  contacto ocular con preparaciones de 
concentración superior al 1 % (conjuntivitis y 
lesión corneal)

 No en cirugías que involucren el oído medio o 
interno, ya que es ototóxica.

Infectio. 2011; 15(2): 98-107



 Según el CDC ocupan el segundo puesto en 
frecuencia en reportes de infección 
nosocomial (ITU). 
◦ 20% de las infecciones nosocomiales

 Se presentan hasta en el 2-5% de todos las 
QX
◦ 300 a 500.000 infecciones año (EUA)

 Incrementan 2 a 5 veces costos hospitalarios

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:250–78.
Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31:1219-29



 ISO como indicador de calidad
◦ SCIP (Surgical Care Improvement Projects)

◦ Limitar el pago del excedente de  ciertas ISOs
(mediastinitis y ciertas infecciones ortopedicas)
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RECOMMENDATIONS
1. Preoperative
a. Preparation of the patient
 8. Thoroughly wash and clean at and around the incision site to 

remove gross contamination before performing antiseptic skin 
preparation. Category IB

 9. Use an appropriate antiseptic agent for skin preparation. Such 
as alcohol (70-92%), corhexidine in  alcohol base(4-2 o 0,5%) or 
iodine-iodophors.  Category IB

 10. Apply preoperative antiseptic skin preparation in concentric 
circles moving toward the periphery. The prepared area must be 
large enough to extend the incision or create new incisions or 
drain sites, if necessary. Category II

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:250–278.



 Superficial: <30 días

 Profunda y órgano 
espacio: <30 días o 1 
año si hay implante

Am J Infect Control 2008;36:309-32.



 EUA: Multicentrico, Prospectivo, aleatorizado, 

 > 18 años, Qx limpia contaminada

 813 pacientes: (391 Clorh y 422 Iodo 
povidona)



N Engl J Med 2010;362:18-26
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◦ La limpieza preoperatoria de la piel con 
clorhexidina en superior al uso de Iodo povidona en 
la prevención de infección de sitio operatorio en 
qxs limpias contaminadas.

◦ RRR: 49%

◦ NNT: 17

N Engl J Med 2010;362:18-26

Conclusión 



 Israel: Monocentrico, retrospectivo tipo 
cohorte 
◦ Lis Maternity Hospital, Tel-Aviv University.

 Qx ginecologica electiva
◦ Qx limpia contaminada

 2008 cambio en protocolo de antisepsis
◦ G 1(Iodopovidona): 2007: 145 ptes
◦ G 2(clorhexidina): 2009 Ener a Agost: 111 ptes

J Womens Health 20:3, 2011
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 p:0.011

 El riesgo de desarrollar ISO con el uso de 
yodoforo vs Clorhexidina es 3 veces mayor 
◦ (OR 3.2, IC 95% 1.13-9.30).

J Womens Health 20:3, 2011



 ISO: 145 (5.7 %) 2529 ptes Clorhexidina vs 198 (7.9%) 2502 ptes
Iodopovidona (OR: 0.68 IC 95% 0.5-0.94; P = 0.019)

Br J Surg 2010; 97: 1614–1620
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 El uso de clorhexidina
◦ Se asocia a 36% de reducción el numero de ISO

◦ Resulta en ahorros netos de US$ 16 a US$ 26 por
caso quirúrgico y de US$ 349.904 a US$ 568.594 
por año para el hospital.

Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31:1219-29



 Prescribe preoperative showers-baths with an 
antiseptic agent the night before and the 
morning of  the operation. Category IB

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:250–278.



Cochrane Database Syst Rev. 2007;2:CD004985



 Incluso con un 
cumplimiento de 
50%, la estrategia 
reduce costos y 
produce desenlaces 
adecuados

Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32(5):465-471



 Multicentrico, aleatorizado, controlado con 
placebo.

 Identificación de portador con PCR

N Engl J Med 2010;362:9-17.
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 Tasa de mortalidad atribuible de 12 % a 25 %

 Prolongación de la hospitalización por 10 a 
40 días 

 Costos marginales para el sistema de salud 
de hasta US$ 35.000 por episodio
◦ El CMS (Center for Medicaid and Medicare Services) 

no paga el exceso de costos asociado a bacteriemia 
por CVC.

Infectio. 2011; 15(2): 98-107
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Skin Preparation 
 Prepare clean skin with a >0.5% chlorhexidine

preparation with alcohol before central venous 
catheter and peripheral arterial catheter insertion 
and during dressing changes. If there is a 
contraindication to chlorhexidine, tincture of 
iodine, an iodophor, or 70% alcohol can be used 
as alternatives [82, 83]. Category IA 

http://www.cdc.gov/hicpac/pubs.html

http://www.cdc.gov/hicpac/pubs.html


Ann Intern Med. 2002;136:792-801.



 Por cada 1000 desinfecciones del sitio de 
inserción de un CVC con corhexidina en 
comparación con yodopovidona se previenen
◦ 71 episodios de colonización

◦ 11 episodios de bacteriemia

Ann Intern Med. 2002;136:792-801.



Clin Infect Dis 2003; 37:764–71



 NN es la tercera infección nosocomial en 
frecuencia después de ITU
◦ 15% de las infecciones nosocomiales y 30% de las 

infecciones adquiridas en UCI

 Prolonga la estancia hospitalaria en 12,5 días 
y, la estancia en la unidad de cuidados 
intensivos, en 10,5 (p<0,001)

 Incrementa en promedio los costos totales en 
salud de US$ 101.660 por paciente 

 Aumenta la mortalidad en 13,3 % a 20 %

Infectio. 2011; 15(2): 98-107
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/HApneu2003guidelines.pdf

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/HApneu2003guidelines.pdf


 3. Prevention or modulation of oropharyngeal
colonization

Chlorhexidine oral rinse
 No recommendation can be made for the routine 

use of an oral chlorhexidine rinse for the prevention 
of health-care associated pneumonia in all 
postoperative or critically ill patients or other 
patients at high risk for pneumonia. UNRESOLVED 
ISSUE

 Use an oral chlorhexidine gluconate (0.12%) rinse 
during the perioperative period on adult patients 
who undergo cardiac surgery. CATEGORY II

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/HApneu2003guidelines.pdf

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/HApneu2003guidelines.pdf


Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:131-136



 NNT: 14

Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:131-136



Infectio. 2010; 14(4): 292-308 



 La descolonización de la vagina y del cuello 
uterino con clorhexidina
◦ No hay reducción de infecciones maternas o 

neonatales

◦ Reducción de la colonización del neonato por
estreptococo betahemolíticodel grupo B (p=0,005; 
RR=0,72; IC95% 0,56-0,91), pero no de Las tasas de 
infecciones de inicio tempranocausadas por este
microorganismo

Infectio. 2011; 15(2): 98-107
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 El uso de clorhexidina es un método costo-
efectivo en la prevención de infecciones 
nosocomiales.
◦ Se ha demostrado reducción en la incidencia de 

bacteriemia asociada a CVC, neumonía nosocomial
e infección de sitio operatorio

 Es necesario aproxímanos de manera 
multidisciplinaria ante el problema de la 
infección nosocomial



Gracias 


