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Objetivo: evaluar la efectividad del curativo antimicrobiano de clorhexidina comparandolo con el
de gasa y esparadrapo. Método: se realizd un ensayo clinico aleatorio en las unidades de terapia
intensiva y semi-intensiva de un hospital universitario de la region sur de Brasil. Los sujetos fueron
pacientes que utilizaban catéter venoso central de corta permanencia, escogidos aleatoriamente
para componer los grupos de intervencion (curativo antimicrobiano de clorhexidina) y de control
(curativo de gasa y esparadrapo microporosa). Resultados: fueron incluidos 85 pacientes, de los
cuales 43 en el grupo de intervencion y 42 en el grupo de control. No hubo diferencia estadistica
significativa entre los curativos con relacion a la ocurrencia de infeccion primaria de la corriente
sanguinea (p-valor = 0,5170); desarrollo de reaccién local al curativo (p-valor = 0,3774) y
de fijacién del curativo (p-valor = 0,2739). Conclusién: las dos tecnologias investigadas son
efectivas para cobertura del catéter venoso central, en lo que se refiere a las variables analizadas,

y pueden ser empleadas con esta finalidad. Registro ECR: RBR-7b5ycz.
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Introduccion

El Catéter Venoso Central (CVC) es un dispositivo
ampliamente utilizado por pacientes en situaciones
criticas de salud. Sin embargo, su empleo ocasiona
una serie de complicaciones, entre las cuales la
Infeccion Primaria de la Corriente Sanguinea (IPCS),
que corresponde a la primera infeccién de la corriente
sanguinea en los pacientes que utilizaban CVC por
tiempo superior a 48 horas, y cuya infeccién sanguinea
no sea relacionada a otro sitio®.

La preocupacion en promover medidas para
reduccion de la IPCS se justifica por los elevados
indices de morbilidad y mortalidad a ella asociados.
Un paciente afectado por esta complicacién tiene su
tiempo de internacion ampliado entre siete y 21 dias,
con el consecuente aumento de los costos hospitalarios
del orden de $3.700 a $29.000 dodlares y del riesgo de
muerte, una vez que posee mortalidad atribuida de
18%@.

En Brasil, se estima que aproximadamente
60% de las infecciones de la corriente sanguinea son
relacionadas al catéter, principalmente a los centrales
de corta permanencia®. Considerando la importancia
de este dato, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ha aumentado sus esfuerzos para prevenir
esta complicacidon. Entre las medidas adoptadas se tiene
la meta de reduccién de los indices de IPCS en 30%
en tres anos®. En el escenario internacional, diversas
instituciones han relatado la adopcion de medidas
severas con el objetivo de reducir los indices de IPCS
para cero. Frente al impacto de esta complicaciéon para
el paciente y para los servicios de salud, se justifica
la incesante busqueda por medidas de prevencidn
efectivas®.

A pesar de la gran cantidad de factores de riesgo
para IPCS, estos son minimizados mediante la adopcién
de medidas durante la insercidon y la manutencién del
catéter, entre las cuales se destacan la implantacion de
bundles (higienizacion de las manos, precaucion maxima
de barrera durante la puncién del catéter, preparacién
de la piel con gluconato de clorhexidina, seleccién del
sitio de insercion y remocion precoz del dispositivo)® y
la manutencidn del orificio de salida ocluido con curativo
estéril, entre otros cuidados3),

En lo tocante al curativo oclusivo estéril, existen
diferentes tecnologias en el mercado, entre ellas: gasa
y esparadrapo, pelicula transparente de poliuretano y el
curativo antimicrobiano de clorhexidina. Estos curativos
varian en cuanto a la durabilidad, facilidad de aplicacién,

reaccion cutanea y capacidad de prevenir infecciones. Los
curativos de gasa y esparadrapo y pelicula transparente de
poliuretano fueron ampliamente estudiados en los Ultimos
tiempos, y existen evidencias que indican aumento en la
ocurrencia de infeccion del orden de cuatro veces cuando
se usan curativos transparentes de poliuretano, conforme
datos de un metanalisis sobre el tema®.

En relacion al curativo antimicrobiano de
clorhexidina el conocimiento todavia es incipiente,
siendo la literatura internacional escasa sobre este tema,
lo que dificulta la incorporacién de esta nueva tecnologia
a la practica de enfermeria. Las evidencias disponibles
actualmente en la literatura no evidencian, con un
significativo indice estadistico, la efectividad de esta
tecnologia en la reduccion de los indices de IPCS. Asi, el
Center for Disease Control and Prevention y la ANVISA
recomiendan la utilizacién de esta tecnologia apenas en
unidades cuyos indices de IPCS permanecen elevados,
inclusive después de la adopcion de todas las medidas
ya aceptadas en la literatura. Permanece indefinida la
indicacion de uso para todos los pacientes*4,

De esta forma, este estudio tuvo por objetivo
evaluar la efectividad del curativo antimicrobiano de
clorhexidina comparandolo con el de gasa y esparadrapo
para los resultados: prevencion de infeccion primaria de
la corriente sanguinea, reaccién local y fijacién de los
curativos.

Método

La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién, bajo el registro CEP/SD
1145.070.11.06 y CAAE 0067.0.091.208-11, y fue
inscrita en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos con
el nimero ECR: RBR-7b5ycz; consiste en un ensayo
clinico aleatorio®, desarrollado en el Centro de Terapia
Intensiva (CTI) y Semi-intensivo Adulto (CTSI) de un
hospital universitario de la regiéon Sur de Brasil, en
el periodo de octubre de 2011 a mayo de 2012. Los
participantes de la investigacion fueron pacientes
clinicos y quirdrgicos en estado grave.

En el periodo de 18 de octubre a 2 de noviembre se
realizd una prueba piloto con ocho pacientes para estimar
la proporcién de infeccion o reaccién local relacionadas
al CVC. Los pacientes participantes en esta prueba no
fueron incluidos en el estudio final. La inclusién de los
pacientes en la investigacién fue realizada conforme
demostrado en la Figura 1. Se empled la técnica aleatoria
en seis pacientes, mediante secuencia de numeros
aleatorios generados por el programa Excel®®,



Rev. Latino-Am. Enfermagem sept.-oct. 2014;22(5):764-71.

Criterios de inclusion:
ser maior de 18 afios; internado em el CTl o CTSI Adulto: en uso del primero CVC de corta permanencia, menos de 24 horas; aceptar
participar de la investigacién mediante firma del Término de Consentimento Libre e Informado (TCLI); ausencia de sensibilidad conocida a
los materiales de los curativos

Exclusiéon

Criterios de exclusion:
realizacién de tricotomia por lamina en el sitio de insercion del catéter antes de la puncién; presencia de hemorragia por el orificio del
catéter; presentar temperatura superior a 38°C antes de la puncién del catéter; uso de catéter central para hemodialisis o de catéter de
arteria pulmonar

( Aleatorizacion )

Gtupo de intervencion
Curativo antimicrobiano de
clorhexidina
Evaluacion diaria
Cambio a cada siete dias o cuando
necesario

)

Grupo de control
Curativo de gasa y cinta
Evaluacién diaria
Cambio a cada 48 horas o cuando
necesario

Reaccion

Compone

muestra final

grave

s (oomamnase)

Figura 1 - Diagrama de flujo para inclusion del participante en la investigacion

Después de la técnica aleatoria fue realizado el
primer cambio de curativo y aplicada la tecnologia para
la cual el paciente fue seleccionado. En ese momento
fueron recolectadas las variables sociodemograficas
y clinicas, asi como los datos del catéter, con auxilio
de instrumento de recoleccion establecido en la
prueba piloto. Posteriormente, los participantes fueron
evaluados para recolectar las variables de resultado,
conforme descrito a continuacion.

Las variables de resultado evaluadas fueron: IPCS,
fijacion del curativo a la piel y capacidad de desarrollar
reaccion local al curativo. Para la presente investigacién
se considerd IPCS cuando existié la presencia, de por
lo menos, una de las siguientes sefales y sintomas:
fiebre (>38°); temblores; volumen urinario < 20 ml/h;
presion sistdlica < 90mmHg; ninguna infeccion aparente
en otro sitio e institucion de terapia antimicrobiana para
sepsis por el médico®. Se destaca que los pacientes
que utilizaban antimicrobianos antes de la puncién del
catéter fueron incluidos en la investigacidon, desde que
los mismos no presentasen diagnostico clinico de sepsis,

ya que atendian a los criterios para diagndstico de IPCS
establecidos por la literatura consultada®.

Para la variable infeccién fueron estandarizados los
siguientes datos, recolectados diariamente: temperatura
> 389C, presion sistdlica < 90 mmHg, oliguria < 20ml/h,
presencia de induracién, dolor o edema a la palpacion,
asi como hiperemia, cianosis o exudado por el orificio
del catéter. En los casos de sospecha clinica de IPCS
fueron realizadas recolecciones de hemocultura y/o
cultura de la punta del catéter, conforme recomendacién
médica, lo que era una rutina del servicio en el cual
la investigacion fue realizada. La punta del catéter fue
recolectada apenas de los pacientes con sepsis cuya
definicion del foco infeccioso no fue posible mediante
hemocultura.

Para la variable reacciéon local se realizaron
observacion de sefiales y sintomas y se considerd
reaccion local cuando el paciente presentd por lo menos
una de las siguientes sefiales y sintomas: maceracion,
hiperemia, descamaciéon o prurito en la regién de
contacto entre el curativo y la piel. Para la variable
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fijacion fue evaluado el desprendimiento de bordes con
o sin comprometimiento de la integridad del curativo. Se
consideré como buena fijacion cuando en mas de 75%
de las observaciones el curativo se mantuvo integro. El
analisis de las variables, reaccién local y fijacion, fue
realizado siempre en el mismo horario, por un miembro
del equipo entrenado para recolectar datos y, en caso de
dudas, fue verificada por un segundo evaluador.

El curativo antimicrobiano de clorhexidina fue
cambiado a cada siete dias y el de gasa y esparadrapo
a cada 48 horas®, o en periodo inferior cuando hubo
desprendimiento de los bordes del curativo que
comprometiese la integridad del mismo o acumulacién
de exudado en el orificio del catéter®. Para la puncion del
catéter se empled la técnica estandarizada, basada en
el bundle empleado en la unidad y en directrices clinicas
internacionales®®. Los curativos fueron realizados
exclusivamente por el equipo entrenado, mediante
técnica estandarizada. El paciente fue acompafiado
hasta el end point, que comprendié transferencia para
otra institucidon hospitalaria, muerte, puncion de un
segundo catéter o remocion del dispositivo. Pacientes
que recibieron alta del CTI o CTSI para una unidad de
internaciéon del hospital fueron acompafiados hasta los
end points citados.

Para el cdlculo del muestreo fue considerada una
proporcion de IPCS de 60% en el grupo de control,
estimada con base en la prueba piloto. Se estimé una
muestra de 42 pacientes para cada grupo (poder de
0,80 (1 - B = 0,80), diferencia minima de 30% entre
los tratamientos y nivel de significancia de 0,05 (a =
0,05). Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, asociados a las pruebas exacta de Fisher
y G de Williams (variables cualitativas) y U de Mann-
Whitney (variables cuantitativas), considerandose el

nivel de significancia de 5%.

Resultados

Fueron incluidos 43 pacientes en el grupo
intervencién (curativo antimicrobiano de clorhexidina
- CHG) y 42 en el grupo de control (curativo de gasa
y esparadrapo). No hubo pérdida de seguimiento
de los pacientes incluidos. Los datos relativos a las
variables sociodemograficas y clinicas se presentan en
la Tabla 1 y los datos relativos a los catéteres en la
Tabla 2. EI promedio de edad de los participantes en el
grupo CHG fue de 55,1 (DE=16,3) afos, y en el grupo
gasa y esparadrapo fue de 60,2 (DE=18,9) afos, sin
diferencia estadistica entre los grupos con relacién

a esta variable (p = 0,0929). Todos los catéteres
analizados en la investigacion eran confeccionados de
poliuretano.

El tiempo promedio de internacion fue semejante
entre los grupos, con 9,7 (DE=13,7) dias en el grupo
clorhexidina y 9,5 (DE=9,1) en el grupo gasa Yy
esparadrapo (p = 0,1418). El tiempo de permanencia
promedio del catéter fue de 4,9 (DE=2,5) dias en el
grupo clorhexidina y de 5(DE=2,7) dias en el grupo
gasa y esparadrapo, sin diferencia estadisticamente
significativa entre ellos (p = 0,1418).

Tabla 1 - Distribucion de la frecuencia (n) y porcentaje
(%) de las variables sociodemograficas y clinicas de
los pacientes de los grupos intervencion (curativo
antimicrobiano de clorhexidina) y control (curativo de

gasa y esparadrapo). Curitiba, PR, Brasil, 2012
Grupo de

intervencion Grupo de
i Clorhexidina control
Variable (n=43) Gasa (n=42) Pp-valor
n % n %
Sexo 0.5379*
Femenino 19 44.2 18 429
Masculino 24 55.8 24 571
Etnia 0.1663*
Caucasica 36 83.7 39 929
Negroide 7 16.3 3 71
Eg;c;g: la patologia 0.2669"
Sistema digestivo 18 41.9 9 214
Sistema nervioso 10 23.2 1 26.2
Neoplasia maligna 7 16.3 7 16.7
Sistema circulatorio 2 4.6 5 1.9
Otras 6 14.0 10 238
concomiantes 0.2683"
Una 5 11.6 12 286
Dos 13 30.2 8 19.1
Tres 5 11.6 4 9.5
Cuatro o mas 2 4.7 4 9.5
Sin 18 41.9 14 333
Sector de internacion 0.2298*
ﬁf;;;?vie terapia 40 930 36 857
Alta o muerte 0.3784*
Alta 27 62.8 24 571
Muerte 16 37.2 18 429
gnsll}::zi:;)?ano antes de 0.5152
Un antimicrobiano 6 14.0 10 238
Dos antimicrobianos 9 20.9 8 191
:;?;?cgi?anos 3 70 s 9
No 25 58.1 19 452

* Prueba exacta de Fisher
" Prueba G de Williams

/67
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Tabla 2 - Distribucidon de la frecuencia (n) y porcentaje
(%) de
los pacientes de los grupos intervencion (curativo

las variables relacionadas al catéter de
antimicrobiano de clorhexidina) y control (curativo de

gasa y esparadrapo). Curitiba, PR, Brasil, 2012

Grupo de

. L. Grupo de
intervencion
Clorhexidina control
Variable (n=a)‘.“3)l Gasa (n=42) p-valor
n % n %
Indicacion 0.8053*
Admlnlstramon_de 38 88.4 37 88.1
droga vaso activa
Monitorizacion 4 9.3 3 71
Nutricion parenteral 1 23 2 4.8
total
Unidad de.r’eahzamon 0.9654*
de la puncién
Clinica 1 23 1 24
Centro quirargico 17 39.6 17 40.5
Qentrq de terapia semi 5 16 7 16.7
intensiva
Centro de terapia 16 372 13 309
intensiva
Atencién de urgencia 4 9.3 4 9.5
Nurpero de luz del 0.6156
catéter
Uno 5 11.6 5 11.9
Dos 38 88.4 37 88.1
!_ocal ﬁnatomlco ’de 0.2048"
insercion del catéter
Subclavia 31 721 27 64.3
Yugular 12 27.9 15 35.7
Motivo dfe te.rmmo del 0.9678*
acompafiamiento
Retirada del catéter 25 58.2 23 54.8
Muerte 1 25.6 1 26.2
Puncion de un 5 116 5 119
segundo catéter
Complicaciones no 2 46 3 71

infecciosas

*Prueba G de Williams
TPrueba exacta de Fisher

No hubo diferencia estadistica significativa entre
los curativos con relacién a la ocurrencia de IPCS
(p-valor = 0,5170). La confirmacion de laboratorio
de la IPCS fue realizada mediante hemocultura en 16
pacientes del grupo clorhexidina (37,21%) y en 17
pacientes en el grupo gasa y esparadrapo (40,48%), y
como analisis de la punta del catéter en tres pacientes
del grupo clorhexidina (6,98%), pacientes en los
cuales la definicion del foco infeccioso no fue posible
obtener apenas mediante hemocultura. En el grupo
gasa y esparadrapo hubo cuatro IPCS clinicas y una con
confirmacidén de laboratorio, en la cual fue aislado el
microorganismo Candida krusei. En el grupo CHG todos
los casos de IPCS fueron clinicos (Tabla 3).

Se comprobd la asociacion entre sefales y sintomas
presentados en el orificio del catéter y la ocurrencia de

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem sept.-oct. 2014;22(5):764-71.

IPCS, independientemente del tipo de curativo utilizado,
y no hubo asociacién estadisticamente significante
entre IPCS y las variables: hiperemia en el orificio
(p-valor = 0,2042), cianosis en el orificio (p-valor =
0,6181), exudado seroso (p-valor = 0,4255), exudado
0,5881),
sanguinolento (p-valor = 0,1048), exudado purulento

serosanguinolento  (p-valor = exudado
(p-valor = 0,3420) edema a la palpacién (p-valor =

0,2993) y dolor a la palpacién (p-valor = 0,2695).

Tabla 3 - Variables relacionadas a la infeccion primaria
de la corriente sanguinea, reaccidn local y fijaciéon de los
curativos de los pacientes de los grupos de intervencién
(curativo antimicrobiano de clorhexidina) y de control
(curativo de gasa y esparadrapo). Curitiba, PR, Brasil,
2012

Grupo de

intervencion Grupo de
Variable Clorhexidina Gacs(:}t;::u) p-valor
(n=43)
n % n %
Infeccion Primaria 6 13,95 5 11,90 0,5170*
de la Corriente
Sanguinea
Reaccion local al 17 39,53 19 45,24 0,3774*
curativo
Sefiales y sintomas
reaccion local
Hiperemia 9 20,93 9 21,43 0,5824*
Maceracion 10 23,26 12 28,57 0,3777*
Descamacion 4 9,30 2 4,76 0,3493*
Prurito 3 6,98 3 7,14 0,6507*
Fijacion 0,2739*
Buena 36 83,72 38 90,48
Mala 7 16,28 4 9,52

*Prueba exacta de Fisher.

Los dos curativos evaluados presentaron buena
fijacion y los participantes presentaron incidencia elevada
de reaccion local a los curativos (39,53% - clorhexidina
y 45,24% - gasa), las dos variables no presentaron
diferencia estadistica significativa entre los grupos. Los
casos de reaccién local se caracterizaron, en su mayoria,
por hiperemia y maceracion de la piel. Se destaca que
en el grupo intervencion hubo un episodio de reaccidn
grave al curativo, motivo por el cual el participante fue
descontinuado (Tabla 3).

Discusion

La infeccidon asociada al catéter es una complicacion
con efecto importante en la morbilidad y mortalidad de
los individuos que utilizaban CVC, hecho que justifica
el incesante esfuerzo en promover cuidados basados
en evidencias para su prevencion. Las tecnologias
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estudiadas son opciones seguras para la oclusidon
del orificio del catéter, hecho demostrado por la baja
incidencia de IPCS en los dos grupos (13,95% - CHG;
11,90% - Gasa). No hubo diferencia significativa entre
los curativos con relacion a la ocurrencia de IPCS
(p-valor = 0,5170). Sin embargo, la incidencia de IPCS
puede ser todavia menor, conforme demostrado en un
estudio de cohorte realizado en siete CTI, cuya tasa de
infeccion fue de 6,4%©,

En unaamplia blsqueda en la literatura internacional
fue encontrado un metanalisis®® y dos ensayos
clinicos1-12 que evaluaron la capacidad del curativo
de clorhexidina en reducir las tasas de colonizacion
y de IPCS, entretanto todos utilizaron el curativo
transparente de poliuretano como grupo de control. La
presente investigacion se caracteriza como la primera
investigacidon nacional sobre esta nueva tecnologia, asi
como innova al emplear el curativo de gasa y esparadrapo
para el grupo de control. Se destaca que esta es una
eleccién segura, una vez que el metandlisis que incluyé
seis ensayos clinicos comparando los curativos de gasa
y esparadrapo y transparente de poliuretano evidencié
que no existe diferencia entre estas tecnologias con
relacién a la incidencia de complicaciones infecciosas
relacionadas al catéter central®.

El metanalisis que incluyé ocho ensayos clinicos
aleatorios que evaluaron el curativo impregnado
con clorhexidina evidenciéo que la referida tecnologia
presenta una tendencia para reduccion de la IPCS, entre
tanto sin comprobacidén estadistica'®. En el afio de 2009,
dos nuevos ensayos clinicos fueron publicados sobre el
tema y ambos demostraron reduccién significativa de
los casos de IPCS en los pacientes que hicieron uso del
curativo de clorhexidina*-1?), Sin embargo, esos estudios
emplearon el curativo del tipo esponja impregnada con
clorhexidina, la cual precisa ser recubierta por curativo
transparente de poliuretano. De manera diferente, en
la presente investigacién, el curativo de clorhexidina
utilizado consistié en un curativo adhesivo transparente
integrado a una placa de gel conteniendo gluconato de
clorhexidina a 2%.

La reduccion de los indices de IPCS en CTI es
fruto de la adopcién maciza de medidas preventivas
por el equipo médico y de enfermeria. Ademas, la
monitorizacion constante de los pacientes es un factor
importante, que culmina con la retirada del dispositivo y
la identificacion de complicaciones de forma precoz. La
adopcion de estas medidas en las unidades investigadas

pudo haber contribuido para la limitacion de los

resultados presentados, principalmente en lo referente
a la retirada precoz del dispositivo.

Se destaca que Ila ausencia de diferencia
estadisticamente significativa entre la efectividad del
curativo de clorhexidina y el de gasa y esparadrapo
en la prevencién de IPCS pudo haber sido influenciado
por el hecho de que, solamente, el primer CVC de cada
paciente fue incluido en el andlisis, una vez que cuanto
mas expuesto el paciente estuviese utilizando el catéter,
mayores serian los riesgos de complicacion. Otro factor
importante se refiere al bajo tiempo de permanencia del
catéter, una vez que la permanencia del catéter por mas
de cinco dias esta asociada a mayor riesgo de infeccion.

Los microorganismos mas comunmente relatados
como causadores de la IPCS son el Staphylococcus
coagulase-negativo,

Staphylococcus aureus,

Enterococcus y Candida spp.Y. En la presente
investigacion, el inico caso de infeccidon con comprobacién
de laboratorio fue asociado al microorganismo Candida
krusei.

En la presente investigacion la hiperemia del orificio
fue una de las sefiales mas observadas (20,93% - CHG;
23,81% - GASA) y el exudado purulento el menos
observado (4,65% - CHG; 2,38% - GASA), entre tanto,
ninguno de ellos presentd asociacion significativa con la
ocurrencia de IPCS. Un estudio realizado con 37 pacientes
que desarrollaron IPCS en un hospital universitario
encontré como sefiales mas prevalentes el exudado
purulento (27%) y la hiperemia en el orificio (18,9%)
(3, Una directriz clinica internacional recomienda la
inspeccidén y palpacion diaria del local de insercion del
catéter en busca de sefiales flogisticas(¥. Entre tanto,
datos resultantes de la palpaciéon, como edema (p-valor
= 0,2993) y dolor (p-valor = 0,2695), no presentaron
relacién significativa con el resultado IPCS.

Los curativos analizados en la presente
investigacion estuvieron asociados a la reaccion local
(CHG - 39,53%; gasa - 45,24%), sin embargo no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos investigados. De acuerdo con los datos
encontrados, un ensayo clinico aleatorio, realizado con
21 pacientes internados en CTI, también identificé una
tasa elevada de reaccidn local relacionada al curativo de
gasa y esparadrapo (60%)“4. Para el curativo de gasa y
esparadrapo las sefiales clinicas mas observadas fueron
maceracion de la piel (28,57%) e hiperemia (21,43%).
A pesar del esparadrapo microporoso ser hipoalergénico,
las sefales identificadas se concentraron en la regidon de

contacto de la parte adhesiva del esparadrapo con la
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piel, y no en la region de contacto directo de la gasa con
la piel del paciente.

Con relacién al curativo de clorhexidina, la parte
compuesta por la pelicula transparente es hipoalérgico,
entretanto la clorhexidina estd asociada a casos de
hipersensibilidad. En los pacientes que hicieron uso de
este tipo de curativo las sefiales clinicas mas cominmente
encontrados fueron maceracién de la piel (28,57%) e
hiperemia (21,43%), las cuales se concentraron en toda
la region de contacto entre el curativo y la piel. Se evalto
esta variable, ya que la ocurrencia de reaccion local
puede comprometer la integridad cutadnea pericatéter,
y de esta forma contribuir para una mayor colonizacién
de la region.

Hubo un caso de reaccion grave al curativo CHG,
hecho que llevé a la descontinuacion del participante.
Entre tanto, se resalta la baja incidencia de reaccién
grave al curativo, hecho que imposibilitaria su utilizacién
de forma maciza, y se reafirma la indicacién del empleo
del curativo apenas en pacientes sin hipersensibilidad
conocida al antiséptico clorhexidina. Corroborando
con los datos, un estudio evidencidé que el curativo de
clorhexidina es bien tolerado por los pacientes>.

Los curativos empleados para cobertura de CVC
son realizados con técnica estéril, mediante utilizacién
de materiales sin microorganismos que puedan causar
infeccion, debido a la solucion de continuidad presente
en la region del orificio del catéter. Con la finalidad de
mantener la carga bacteriana baja en esa region, el
curativo precisa permanecer fuertemente adherido a
la piel del paciente, evitando que el orificio del catéter
entre en contacto con el aire del ambiente. Se destaca
que en los dos grupos investigados hubo una buena
fijacion del curativo (83,72% - CHG; 90,48% - GASA),
sin diferencia estadistica entre ellos, en lo que se refiere
a la fijacién del curativo (0,2739).

Fueron encontrados dos estudios que evaluaron la
variable fijacién del curativo, entre los cuales uno evalué
el de gasa y esparadrapo y otro el de clorhexidina.
Para el curativo de clorhexidina, un ensayo clinico
aleatorio realizado con 1.636 pacientes demostrdé que
en aproximadamente 40% de los cambios, el curativo
se encontraba despegado de la piel, hecho que motivd
su cambio anticipado®. Para el curativo de gasa y
esparadrapo, un ensayo clinico aleatorio evidencid
que en 50% de los catéteres analizados el curativo
presentd una mala fijacidon y necesitdé ser cambiado
anticipadamente®”, En la presente investigacion los
curativos de gasa y esparadrapo y antimicrobiano de
clorhexidina presentaron tasas de mala fijacion bien

inferiores a las relatadas en la literatura. Se destaca
que la buena fijacion de los curativos, evidenciada en la
presente investigacion, es un factor determinante para
la manutencion del curativo obstruido, el cual contribuye
para la reduccion de la colonizacion de la piel pericatéter.

Se destaca como limites de la presente
investigacion el hecho de que la gravedad del cuadro
clinico de los pacientes no estuvo relacionada a los
resultados investigados, asi como al estado nutricional
de los pacientes, factores que interfieren directamente
en la susceptibilidad del paciente a complicaciones
infecciosas, y que son probables factores relacionados
al resultado IPCS. Ademas, los pacientes que utilizaban
antimicrobianos pueden tener cuadros de sepsis
enmascarados, debido a la accién de los medicamentos,
hecho que puede haber interferido en el resultado
investigado, y por tanto se caracteriza como una

limitacion de la investigacion.

Conclusion

Se tuvo por objetivo evaluar la efectividad del
curativo antimicrobiano de clorhexidina comparandolo
con el de gasa y esparadrapo, para los resultados:
prevencion de infeccion primaria de la corriente
sanguinea, reaccién local y fijaciéon de los curativos.

La presente investigacion demostré que, en una
unidad que implementa el bundle de catéter, el curativo
antimicrobiano de clorhexidina no es efectivo en la
reduccion de IPCS, cuando comparado al curativo de
gasa y esparadrapo. En lo que se refiere a la ocurrencia
de reaccién local y fijaciéon de los curativos no hubo
diferencia significativa entre los grupos investigados.
Hubo una elevada tasa de reaccion local en los dos
grupos, asi como la ocurrencia de reaccién cutanea grave
en un paciente que usaba el curativo de clorhexidina.

Las dos tecnologias investigadas son efectivas
para cobertura del catéter venoso central, en lo que se
refiere a las variables de resultado analizadas, y pueden
ser empleadas con esta finalidad. Se recomienda la
realizacion de mas estudios para consolidacion de
evidencia cientifica para el empleo del curativo de
clorhexidina en la prevencidn de infeccidon primaria de la
corriente sanguinea en pacientes criticos.
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