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Introduccion: La piel constituye una barrera de proteccion frente a las agresiones
externas protegiéndonos de multiples infecciones. Sin embargo, en el ambiente que nos
rodea sobreviven multiples gérmenes que si sobrepasan esta defensa pueden tener
consecuencias nocivas aumentando el riesgo de sufrir complicaciones en los pacientes
ingresados en la Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos. Estas infecciones se
relacionan con incrementos en la morbilidad, la mortalidad, la estancia hospitalaria y los
costos asociados a la atencidn en salud. Por ello, cada vez que realizamos una técnica de
enfermeria en la que se precise una desinfeccion previa deberemos escoger y utilizar el
antiséptico adecuado, ya que las barreras protectoras de la piel seran cruzadas y existira
riesgo de infeccion. Uno de los antisépticos con mayor eficacia y efectividad
comprobada es la clorhexidina estando su uso muy protocolizado y extendido en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud debido a su amplio espectro
antiséptico, el campo de visibilidad que otorga y su margen de seguridad. La
clorhexidina es una biguanida cationica desarrollada en Inglaterra en 1954, siendo su
actividad antimicrobiana atribuida a la union y disrupcion de la membrana citoplasmica,
que altera el equilibrio osmotico y causa precipitacion de los contenidos celulares. Entre
sus principales propiedades se encuentran: 1) Efecto bactericida y bacteriostatico 2)
Actividad antimicrobiana de amplio espectro 3) Su baja absorcion condiciona su baja
toxicidad 4) Accion prolongada: 6 horas por su afinidad para adherirse a la piel y a las
membranas mucosas 5) Se puede utilizar sobre piel integra y en casos de pérdida de
integridad 6) No se inactiva en presencia de materia organica Diferentes estudios han
demostrado la capacidad de la clorhexidina en la prevencion de infecciones, tales como
la antisepsia preoperatoria del campo quirtrgico, la bacteriemia asociada al catéter
vascular, la neumonia asociada al respirador, las infecciones maternas y neonatales, y
otras infecciones causadas por el microorganismo Staphylococcus aureus,
mayoritariamente. La mayoria de los estudios han encontrando superioridad de este
compuesto sobre otros antisépticos, en la prevencion y control de infecciones asociadas
a la salud. Existen diferentes presentaciones, dando lugar a varios tipos y
concentraciones, de ahi surge la realizacion de este estudio sobre qué tipo de
clorhexidina utilizar para la desinfeccion de la piel en las distintas intervenciones
enfermeras que la requieren para prevenir o minimizar el riesgo de infeccion en el nin@
ingresado en la UCI pediatrica, observandose segun los resultados que las distintas
formulaciones resultan igual de efectivas.
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Justificacion: En la realizacion de las técnicas enfermeras, una correcta desinfeccion



mediante la eleccion del antiséptico adecuado y el procedimiento apropiado de la zona a
tratar, es necesaria e imprescindible, puesto que, las infecciones producen
complicaciones importantes que alargan la estancia hospitalaria de los pacientes
pediatricos ingresados en las unidades de cuidados intensivos, de manera que la morbi-
mortalidad crece sustancialmente. En nuestro quehacer diario nos surgen dudas sobre
qué tipo de clorhexidina utilizar para la desinfeccion de la piel en las diferentes
intervenciones de enfermeria que realizamos a los nifi@s ingresados en la UCI
pediatrica. Existen pocos estudios que hayan analizado la eficacia de las diferentes
preparaciones de la Clorhexidina, sin embargo, diferentes estudios nos confirman la
importancia del analisis de la clorhexidina alcohoélica y acuosa, ya que, su correcto uso
en diferentes situaciones asegura una disminucion de las posibles patologias
subyacentes, asi como una reduccion de las infecciones en los nifi@s ingresados en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Objetivos: Nuestro proposito es conocer el empleo apropiado de la clorhexidina
alcohodlica y acuosa en pediatria , sus propiedades, indicaciones y recomendaciones,
para asi, poder practicar y utilizar los conocimientos adquiridos en beneficio de la salud
del paciente pediatrico. Secundariamente, pretendemos contribuir a la mejora de la
practica de la enfermeria pediatrica proporcionando informacién basada en la evidencia
cientifica disponible acerca del uso correcto y adecuado de la clorhexidina alcohdlica y
acuosa relacionado con la desinfeccion de la piel en pediatria como base fundamental en
la prevencion de la infeccidn relacionada con nuestra atencion y conseguir con ello
mejorar la salud de los nifi@s ingresados en las unidades de cuidados intensivos
pediétricos.

Material: En primer lugar, hemos consultado a empresas farmacéuticas, las cuales nos
han facilitado las fichas técnicas de los productos de ambos tipos de clorhexidina, de la
acuosa y de la alcohdlica. Los laboratorios con los que hemos contactado son:
laboratorio Bohm S.A., Combino Pharm S.L. y Lainco S.A; asi como también hemos
consultado en la AEMPS (agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios).
En segundo lugar, realizamos una revision de los protocolos llevados a cabo en
diferentes Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, en los que por el procedimiento
a realizar se necesitase una previa desinfeccion utilizando antisépticos, con el objetivo
de conocer cudl es su uso, asi como las concentraciones y el tipo de antiséptico
utilizado. Posteriormente hemos constatado estos datos con la informacion obtenida en
las fichas de los productos de los laboratorios farmacéuticos. También hemos realizado
una busqueda bibliografica actual de los tltimos articulos publicados relacionados con
el uso de clorhexidina acuosa y clorhexidina alcohélica, en bases de datos tales como
Pubmed, y BVS (biblioteca virtual en salud). Ademas hemos consultado blogs y webs
de UCIP para completar el conocimiento de la actuacion enfermera que se lleva a cabo
hoy en dia, asi como, diversos libros sobre la utilizacion de la clorhexidina en el &mbito
de la UCIP, recomendados en la pagina SECIP (Sociedad y Fundacion Espatiola de
Cuidados Intensivos Pediatricos).

Metodo: Informacion bibliografica para la investigacion: Hemos realizado una revision
bibliografica sobre la utilizacion de la clorhexidina alcohélica y acuosa en la
desinfeccion de la piel, fragmentando y asentando la busqueda sobre dos bases



fundamentales, una farmacéutica y una enfermera.

Resultados: Los autores de este trabajo mediante la revision de la literatura disponible
podemos afirmar que el antiséptico de eleccion para la desinfeccion de la piel del nii@
por su efectividad y seguridad es la clorhexidina (Gluconato de Clorhexidina). Tras
analizar los diferentes estudios podemos verificar que tanto la clorhexidina acuosa como
la clorhexidina alcoholica son igual de eficaces a nivel de prevencion y no se han
encontrado diferencias significativas entre ambos tipos de clorhexidina. En las fichas
técnicas de los laboratorios hemos encontrado que los dos tipos de clorhexidina
estudiados pueden utilizarse indistintamente en cualquier técnica, pero sin embargo,
existen algunas recomendaciones e indicaciones a tener en cuenta: - La clorhexidina
alcoholica se recomienda para la antisepsia preoperatoria del campo quirtrgico y previo
a insercion de catéteres endovenosos y drenajes, asi como se recomienda usarla con
precaucion en niflos menores de dos afos. - La clorhexidina acuosa se reserva para la
prevencion de infecciones en cualquier intervencidon que necesite una desinfeccion
previa.

Conclusiones: Mediante la recopilacion y andlisis de la informacion obtenida podemos
concluir que se necesitan mas estudios comparativos para lograr un mayor conocimiento
que nos ayude a realizar técnicas basadas en la evidencia y poder reafirmar las
recomendaciones que ofrecen los laboratorios farmacéuticos. Sin embargo, existen una
serie de recomendaciones que debemos tener en cuenta en el cuidado del nifio critico
como son el uso de la clorhexidina alcohdlica en el ambito preoperatorio y previo a
insercion de catéteres, asi como, el uso de la clorhexidina acuosa en cualquier
intervencion donde se vaya a producir una rotura de la barrera de la piel para evitar una
posible infeccion. Si no se toman las medidas preventivas necesarias en cada una de
nuestras actuaciones, el nifi@ a nuestro cuidado puede ser facilmente victima de una
infeccion, por lo que, la reduccion del riesgo de infecciones asociadas con nuestra
atencion sanitaria debe ser una obligacion del profesional de enfermeria en cada una de
sus intervenciones para mejorar la calidad asistencial de los cuidados enfermeros que
ofrecemos.
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