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RESUMEN

Antecedentes

El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo utilizado para muchas funciones, incluida la monitorizacién de los indicadores
hemodinamicos y la administracién de farmacos intravenosos, liquidos, productos sanguineos y la nutricién parenteral. Sin embargo,
debido a que es un objeto extrafio, es susceptible a la colonizacién por microorganismos, que puede dar lugar a la septicemia y a su vez,
a un aumento de la mortalidad, la morbilidad y los costos de asistencia sanitaria.

Objetivos

Evaluar los efectos de la antisepsia de la piel como parte de la atencién del CVC para la reduccién de la septicemia relacionada con el
catéter, la colonizacién del catéter y la mortalidad y la morbilidad del paciente.

Métodos de biisqueda

En mayo 2016 se hicieron blsquedas en: registro especializado del Grupo Cochrane de Heridas (Cochrane Wounds Group); Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL) (The Cochrane Library); Ovid
MEDLINE (incluyendo In-Process & Other Non-Indexed Citations and Epub Ahead of Print); Ovid EMBASE y EBSCO CINAHL Plus. También se
realizaron bisquedas de estudios en curso y no publicados en registros de ensayos clinicos. No hubo restricciones con respecto al idioma,
la fecha de publicacién o el dmbito de estudio.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) que evaluaron cualquier tipo de agente antiséptico de la piel utilizado solo o en
combinacién, en comparacidén con uno o mas agentes antisépticos cutaneos diferentes, placebo o ninguna antisepsia de la piel en
pacientes con un CVC implantado.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos autores de la revisién, de forma independiente, evaluaron la elegibilidad de los estudios, extrajeron los datos y analizaron el riesgo de
sesgo. Los resultados se expresaron en cuanto al cociente de riesgos (CR), la reduccién del riesgo absoluto (RRA) y el niimero necesario a
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tratar para un resultado beneficioso adicional (NNTB) para los datos dicotémicos, y la diferencia de medias (DM) para los datos continuos,
con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados principales

Trece estudios reunieron los requisitos para la inclusion, aunque sélo 12 estudios contribuyeron con datos, con un total de 3446 CVC
evaluados. El nimero total de participantes reclutados fue incierto, ya que algunos estudios no proporcionaron esta informacion.
Los participantes fueron principalmente adultos que habian ingresado a unidades de cuidados intensivos, unidades de oncologia, de
hematologia o salas generales. La mayoria de los estudios evalué la antisepsia de la piel antes de la insercidn y regularmente de forma
posterior durante el periodo en el que el CVC permanecié insertado, con una variacion de cada 24 h a cada 72 h. La calidad metodoldgica
de los estudios incluidos fue diversa debido a la variacién amplia en el riesgo de sesgo. La mayoria de los ensayos no realizd un cegamiento
adecuado de los participantes o el personal, y cuatro de los 12 estudios tuvieron un alto riesgo de sesgo para los datos de resultado
incompletos.

Tres estudios compararon diferentes regimenes de antisepsia con ninguna antisepsia. No hubo pruebas claras de una diferencia en todos
los resultados examinados, incluida la septicemia relacionada con el catéter, la septicemia, la colonizacidn del catéter y el nimero de
pacientes que requirieron antibiéticos sistémicos para cualquiera de las tres comparaciones que incluyeron tres regimenes diferentes
de antisepsia (povidona yodada acuosa, clorhexidina acuosa y alcohol en comparacién con ninguna antisepsia de la piel). Sin embargo,
hubo grandes dudas en todos los célculos debido al poco poder estadistico de los analisis y la calidad general muy baja de las pruebas
presentadas. Hubo multiples comparaciones directas entre los diferentes agentes antisépticos cutaneos, con diferentes combinaciones
de sustancias activas y soluciones de base. La comparacion mas frecuente fue la solucidn de clorhexidina versus solucién de povidona
yodada (cualquier base). Hubo pruebas de calidad muy baja (disminuida por el riesgo de sesgo y la imprecision) de que la clorhexidina
puede reducir la septicemia relacionada con el catéter en comparacién con la povidona yodada (CR de 0,64; IC del 95%: 0,41 a 0,99; RRA
2,30%, IC del 95%: 0,06 a 3,70%). Estas pruebas provinieron de cuatro estudios que incluian 1436 catéteres. Ninguna de las comparaciones
de subgrupos individuales de la clorhexidina acuosa versus povidona yodada acuosa, clorhexidina alcohdlica versus povidona yodada
acuosay clorhexidina alcohdlica versus povidona yodada alcohdlica mostré diferencias claras para la septicemia relacionada con el catéter
o la mortalidad (y generalmente tuvieron poco poder estadistico). La mortalidad sélo se informé en un Gnico estudio.

Hubo pruebas de calidad muy baja de que la antisepsia de la piel con clorhexidina también puede reducir la colonizacién del catéter en
relacién con la povidona yodada (CR de 0,68; IC del 95%: 0,56 a 0,84; RRA 8%, IC del 95%: 3% a 12%; ; cinco estudios, 1533 catéteres, calidad
disminuida por riesgo de sesgo, dificultad para la generalizacion e inconsistencia).

Las evaluaciones de otros agentes antisépticos cutaneos en general se realizaron en estudios Unicos y pequefios, muchos de los cuales
no informaron el resultado primario de la septicemia relacionadas con el catéter. Los ensayos también informaron de manera deficiente
sobre otros resultados, como las infecciones de la piel y los eventos adversos.

Conclusiones de los autores

No esta claro si la limpieza de la piel alrededor de los sitios de insercidn del CVC con antiséptico reduce la infeccidn del torrente sanguineo
relacionada con el catéter en comparacién con ninguna limpieza de la piel. La limpieza de la piel con solucién de clorhexidina puede reducir
las tasas de septicemia relacionada con el catétery de colonizacidn del catéter en comparacion con la limpieza con povidona yodada. Estos
resultados se basan en pruebas de calidad muy baja, lo cual significa que los efectos verdaderos pueden ser muy diferentes. Ademas estos
resultados pueden ser influenciados por la naturaleza de la solucidn antiséptica (es decir acuosa o a base de alcohol). Se necesitan ECA
adicionales para evaluar la efectividad y la seguridad de diferentes regimenes de antisepsia de la piel en la atencién del CVC; los mismos
deben medir e informar sobre los resultados clinicos criticos como la sepsis, la septicemia y la mortalidad relacionada con el catéter.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antisepsia de la piel para la reduccion de las infecciones relacionadas con el catéter venoso central
Pregunta de la revision

Se examinaron las pruebas acerca de si el uso de tratamientos con antisépticos en la piel del paciente ayuda a reducir las infecciones
relacionadas con los catéteres venosos centrales (CVC).

Antecedentes

Los catéteres venosos centrales (CVC) son tubos delgados y flexibles que se insertan a través de la piel en una vena grande, a menudo
en el brazo o el térax. Luego el tubo puede usarse para administrar liquidos, medicacion y nutricion a los pacientes con enfermedades
crénicas y graves. Sin embargo, los CVC plantean un riesgo significativo de infeccidn al proporcionar una forma de propagacion de los
microorganismos (gérmenes) en el cuerpo en el momento en que se inserta el catéter. Con objeto de tratar de reducir las infecciones
relacionadas con el catéter, el personal de la asistencia sanitaria usa con frecuencia soluciones antisépticas para limpiar la piel alrededor
del sitio de insercion del catéter, tanto antes de la insercidn como mientras el catéter esta implantado. En esta revision, se resumieron las
pruebas de los efectos beneficiosos y perjudiciales del uso de antisépticos en la piel, y los efectos de diferentes soluciones antisépticas.
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Fecha de la busqueda

Se realizaron busquedas en multiples bases de datos médicas en mayo 2016.
Caracteristicas de los estudios

En mayo de 2016 se efectuaron blsquedas en las bases de datos médicas para encontrar ensayos controlados aleatorios que consideraban
el uso de antisépticos en la piel en pacientes con CVC. Se incluyeron 13 estudios en esta revision, aunque sélo 12 aportaron datos
para un total de 3446 CVC. Los participantes del estudio eran sobre todo adultos de las unidades de cuidados intensivos u otras
unidades especializadas del hospital. Los resultados se informaron en cuanto al nimero de catéteres, debido a que algunos estudios no
proporcionaron el nimero de pacientes evaluados, y algunos pacientes tenian mas de un CVC. Un estudio fue financiado por un cuerpo
de investigacion nacional, cinco estudios fueron financiados completamente o en parte por al menos una compafiia farmacéuticay en los
siete estudios restantes no se establecieron las fuentes de financiamiento.

Resultados clave

Tres estudios examinaron el efecto de la limpieza versus ninguna limpieza, y no encontraron pruebas claras de diferencias en las infecciones
sanguineas, las infecciones en el catéter y la necesidad de antibidticos entre los pacientes que recibieron limpieza en comparacién con los
que no. La solucidn de clorhexidina puede reducir las infecciones sanguineas asociadas con el catéter en comparacion con la solucién de
povidonayodada (con una reduccién de la tasa de infeccion de 64 casos por 1000 pacientes con un CVC con povidona yodada a 41 casos de
infeccién por 1000 con clorhexidina). Estas cifras se traducen en un nimero necesario a tratar de 44 pacientes para evitar una infeccion del
torrente sanguineo adicional. La solucion de clorhexidina también puede (en comparacién con la solucién de povidona yodada) reducir la
presencia de organismos infecciosos dentro del catéter (con una reduccidn de 240 catéteres infectados por 1000 pacientes a 189 catéteres
infectados por 1000 pacientes). No esta claro si la limpieza de la piel con antisépticos influye en las tasas de mortalidad debido a que sélo
un estudio inform¢ estos datos y aunque se observaron tasas de mortalidad similares con povidona yodada y clorhexidina, los nimeros
pequefios significan que no es posible descartar una diferencia.

Calidad de la evidencia

La calidad general de las pruebas fue deficiente debido a las fallas en la manera en que los estudios estaban disefiados, los tamafios
pequeiios de los estudios, la inconsistencia de los resultados entre los estudios incluidos y la naturaleza de los resultados informados.
Estas fallas han reducido la confianza en los resultados de los estudios. Lo anterior significa que no hay seguridad en cuanto a si la limpieza
de la piel alrededor de los sitios de insercion del CVC con antisépticos reduce la infeccién del torrente sanguineo relacionada con el catéter
y otros efectos perjudiciales, como las infecciones sanguineas y la mortalidad global en comparacion con ninguna limpieza de la piel. La
limpieza con solucién de clorhexidina puede ser mas efectiva que la povidona yodada aunque la calidad de las pruebas fue muy baja.
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