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RESUMEN

Introduccion: el bafo en cama es una intervencion esencial para brindar bienestar y comodidad a pacientes
en estado critico, asi como protegerlos de riesgos y amenazas. La prolongacion de la hospitalizacion en
unidades de cuidados criticos puede tener consecuencias negativas, y el baiio en cama se ha presentado como
una intervencion complementaria para mejorar la atencion proporcionada por el personal de enfermeria.
Métodos: se realizd una revision bibliografica integradora en las bases de datos Scopus y Scielo de los Gltimos
5 afnos, empleando descriptores como “baths” y “critical care”. Se obtuvieron 60 articulos, de los cuales se
seleccionaron 22 relevantes para el tema.

Resultados: el bafno en cama con gluconato de clorhexidina (CHG) ha demostrado su efectividad en reducir
la colonizacion bacteriana, las infecciones asociadas a la atencion médica y la incidencia de infecciones
sanguineas en pacientes criticos. Aunque se observaron resultados positivos en el uso regular del bano con
CHG, se requiere mas investigacion para definir la frecuencia y duracion 6ptimas del tratamiento, asi como
para evaluar posibles efectos adversos. Se identifica el uso de musica para reducir el dolor en pacientes
ventilados.

Conclusion: se usa con mayor frecuencia el bafio en cama en entornos criticos con CHG. Se necesitan mas
investigaciones con muestras mas grandes y métodos definidos para maximizar su efectividad y establecer
pautas claras para su uso adecuado.

Palabras clave: Bano; Cuidados Criticos; Cuidados; Enfermeria.
ABSTRACT

Introduction: bed bathing is an essential intervention to provide well-being and comfort to critically ill
patients, as well as to protect them from risks and threats. Prolonged hospitalization in critical care units
can have negative consequences, and bed bathing has been presented as a complementary intervention to
improve the care provided by nursing staff.

Methods: an integrative literature review was carried out in the Scopus and Scielo databases for the last 5
years, using descriptors such as “baths” and “critical care”. A total of 60 articles were obtained, from which
22 relevant to the topic were selected.

Results: bed bathing with chlorhexidine gluconate (CHG) has been shown to be effective in reducing bacterial
colonization, healthcare-associated infections and the incidence of bloodstream infections in critically ill
patients. Although positive results were observed with regular use of CHG bathing, more research is needed
to define the optimal frequency and duration of treatment, as well as to evaluate possible adverse effects.
The use of music to reduce pain in ventilated patients is identified.

Conclusion: bed bathing is used more frequently in critical settings with CHG. Further research with larger
samples and defined methods is needed to maximize its effectiveness and establish clear guidelines for its
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appropriate use.
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCl) desempefan un papel crucial en la atencion de pacientes que
enfrentan afecciones de salud potencialmente mortales, brindando tratamiento y monitoreo constante para
mantener las funciones corporales vitales.(" Entre los profesionales de enfermeria, la calidad de los cuidados
prestados es un factor determinante en la recuperacion y el bienestar de los pacientes en estado critico.® La
falta de autonomia para el cuidado personal en las UCI induce un sentimiento de impotencia entre los pacientes
a la hora de cumplir con los requisitos de necesidades basicas.®

Dentro de las intervenciones orientadas a cubrir las necesidades basicas, se encuentra el bano o higiene del
sujeto de atencion en cama, es una intervencion que tiene como objetivo proporcionar bienestar y comodidad,
a la vez actia como una medida preventiva contra las infecciones, el bano ha sido reconocido como una
practica importante, ya que proporciona un contexto adecuado para evaluar holisticamente al paciente y su
entorno, considerando diversos aspectos como la dependencia, estabilidad neurologica, movilidad, estado de
la piel y experiencias de dolor, entre otros. Ademas, el baifio también tiene como objetivo proteger al paciente
de riesgos y amenazas durante la asistencia sanitaria.

Sin embargo, los pacientes en estado critico enfrentan varios riesgos y entre ellos se encuentra la colonizacién
de la piel e infecciones debido a sus comorbilidades, inmunodeficiencia, el uso de antibioticos y alteraciones de
la integridad cutanea relacionadas con dispositivos invasivos.*> Con el fin de mejorar la higiene, la comodidad
y los resultados de salud, es comdn que los pacientes gravemente enfermos se sometan a bafos en cama diarios.

A pesar de la importancia de la higiene del paciente en enfermeria, la practica del bafio en cama ha sido
objeto de controversia. Algunos estudios han reportado eventos adversos asociados con esta intervencion, como
hipertension endocraneana y paro cardiaco.® Esta preocupacion ha llevado a cuestionar la idoneidad de esta
practica en pacientes criticos, lo que destaca la necesidad de una enfermeria especializada con conocimientos
y fundamentos solidos en el cuidado durante el baifo en cama para reducir la morbilidad y mortalidad de los
pacientes criticos.

La hospitalizacion prolongada en UCI y salas de cuidados criticos puede tener efectos negativos, como
debilidad muscular, Ulceras por presion y trastornos del suefio, lo que conlleva un prondstico desfavorable
durante su estancia®. En este contexto, la terapia de bafio surge como una intervencion complementaria que
puede ayudar a abordar algunos de estos desafios y mejorar la calidad de atencion proporcionada por el
personal de enfermeria.

El objetivo principal de este articulo de revision es evaluar y sintetizar la evidencia publicada que compara
el bafo en cama con los cuidados convencionales para la higiene en pacientes adultos en estado critico. Por
lo tanto, nos planteamos la pregunta: ;Cual es la efectividad comparativa del bafio en cama en comparacion
con los cuidados convencionales para la higiene en pacientes adultos en estado critico, seglin la evidencia
publicada? A través de una revision sistematica (con metodologia PRISMA®), buscamos proporcionar una
perspectiva actualizada sobre la efectividad y los beneficios del bafo en cama, con el objetivo de informar las
decisiones clinicas y promover la adopcion de mejores practicas en la higiene para pacientes criticos.

Por lo tanto, este articulo se propone contribuir al avance del conocimiento en el campo de los cuidados
criticos, con implicaciones directas en la mejora de la atencion y el bienestar de los pacientes en estado critico.
Al brindar una vision integral de la evidencia disponible, se espera que este trabajo sea una herramienta valiosa
para los profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas, asi como para estimular investigaciones
futuras y la implementacion de enfoques innovadores en el cuidado de pacientes criticos.

METODOS

Se llevo a cabo la revision bibliografica en las bases de datos Scopus y Scielo utilizando los descriptores
DeCS-MeSH en su version en inglés: “baths” y “critical care”. Para combinar los descriptores, se empleo el
operador booleano “and”, lo que resulto en la obtencion de 60 articulos cientificos durante la busqueda en
ambas bases de datos. Se consideraron como criterio de inclusion los estudios relevantes y pertinentes al tema
central, que abordan los cuidados y procedimientos relacionados con el bafo en cama de los pacientes adultos
en estado critico de salud y que no pudieran realizarlo de manera independiente. Ademas, se tomaron en
cuenta Unicamente las publicaciones en inglés y espafol entre los anos 2018 y 2023, que estuvieran disponibles
de acceso libre y algunos de los que se pudo acceder por suscripcion. Por otro lado, se excluyeron aquellos
articulos que se encontraban duplicados, los que abordaban la atencion pediatrica y neonatal, los relacionados
a cuidados no criticos, los que no guardaban relevancia con el tema de investigacion y a los que no se pudo
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acceder. Como resultado, se obtuvieron un total de 22 articulos cientificos, luego de aplicar criterios de revision
(figura 1).

El objetivo de este articulo es evaluar y sintetizar la evidencia publicada que compara el bafo en cama con
los cuidados convencionales para la higiene en pacientes adultos en estado critico. Se llevd a cabo la revision
siguiendo el flujo de trabajo PRISMA.®

RESULTADOS Y DISCUSION
Se presenta en la figura 1 el flujo de trabajo llevado a cabo seglin la metodologia propuesta.

Estudios identificados con los

e s filtros, criterios de inclusion y Articulos duplicados excluidos
|dentificacion exclusion aplicados - (n=2)
(n=60)
)

Articulos eliminados relacionados
con el area Neonatologia y
Pediatria

(n=6)
Articulos eliminados relacionados
a cuidados no criticos

Articulos seleccionados para leer (n=3)

Seleccién titulos y resimenes — , )
_ Articulos eliminados por
(n=58) :
no relacionarse al tema de
investigado
(n=24)
Articulos de suscripcion que no se
pudo acceder
(n=3)
I
Documentos incluidos en la
Inclusion seleccion
(n=22)

Figura 1. Diagrama de flujo de Prisma

En la tabla 1 presentamos los principales resultados de los articulos incluidos para su lectura y analisis. Se
incluyé el autor, pais de procedencia, afo, tipo de estudio, muestra de la investigacion y principales resultados.

La presente revision bibliografica ha analizado 22 estudios que comparan la efectividad del bano en cama
con cuidados convencionales para la higiene de pacientes adultos en estado critico.

En cuanto a la efectividad del bafio con CHG, varios estudios destacan su efectividad en la reduccion de
la colonizacion bacteriana, infecciones respiratorias y la incidencia de infecciones del torrente sanguineo en
pacientes criticos.1"121516,21,22.23) Algunos estudios mencionan que el cumplimiento y la adhesion al bafo con
CHG pueden ser un desafio en algunos pacientes y profesionales de la salud.("®?42) Es importante abordar esta
cuestion para asegurar la efectividad de la intervencion, estudios sugieren que el bafio con CHG puede ser igual
o incluso mas efectivo que los cuidados convencionales en la prevencion de infecciones en pacientes criticos.
(311,16,20.20) Sin embargo, Bui et al.?? no encontro diferencias significativas en la incidencia de infeccion por
Clostridium difficile entre los dos métodos.

Asimismo, se resalta la importancia de la concentracion de CHG y el método de aplicacion durante el bafio
para lograr una mayor efectividad en la reduccion de colonizacion bacteriana.??> En cuanto a las preferencias
y comodidad del paciente sefnalan que el bafo con toallitas descartables de CHG fue preferido por el personal de
enfermeria debido a su comodidad y rapidez.® Sin embargo, se menciona que algunos pacientes pueden tener
preferencias diferentes y es necesario tener en cuenta sus necesidades. Por lo tanto, enfatizan la necesidad
de realizar mas investigaciones para obtener una evidencia mas solida, definir el método de bafio dptimo y
determinar la frecuencia y duracion adecuadas del tratamiento CHG. (32"

Toledo et al."” expone que, en un estudio comparativo de bafio en cama tradicional y bafio seco, no
encontro diferencias significativas en las medianas de temperatura timpanica entre ambos métodos. Se observo
una disminucion significativa en las medias de temperatura axilar al finalizar los bafos, con una diferencia
de 0,2 °C entre el bafio tradicional y el bafo seco. Sin embargo, el bafo seco en cama resulté mas rapido y
expuso menos al paciente en comparacion al tradicional, y el personal de enfermeria prefirié el uso del bano
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Tabla 1. Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos

N Autor-ano Pais Tipo de estudio Muestra Principales resultados

1 Medioli et al.® Italia Revision 12 estudios El bafio con CHG se menciona en el articulo como una medida que puede reducir
significativamente la colonizacion y la transmision de Acinetobacter baumannii resistentes
a carbapenémicos (CRAB) en el entorno hospitalario. Algunos estudios han investigado la
eficacia de los bafos con CHG para la descolonizacion de pacientes infectados con CRAB,
aunque solo siete de los estudios utilizaron bafos diarios de CHG para los pacientes. Sin
embargo, las directrices de la Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas (ESCMID) de 2014 no recomendaron el uso universal de CHG debido a la falta
de pruebas sobre la reduccion de las infecciones del torrente sanguineo por bacilos
gramnegativos.

2 Sun et al.® Corea del Estudio 23 pacientes La tasa global de cumplimiento del bano diario de CHG fue del 72,5 %. En el analisis
Sur cuasiexperimental prospectivo de serie temporales interrumpidas (STI), se observé un efecto significativo de

la intervencion que resulté en la disminucion del 58 % en la adquisicion de Enterobacterias

Resistentes a los Carbapenemes (intervalo de confianza de 95 %: 7,1-82,1 % p =0,038) tras

la intervencion. Sin embargo, no se encontraron efectos significativos de la intervencion

en la tendencia de incidencia de Enterobacterias Resistentes a los Carbapenemes,

Staphylococcus aureus Resistente a la Meticilina y Acinetobacter baumannii resistente a los

carbapenemes determinada mediante cultivo clinico. Ademas, no se observaron efectos

adversos significativos asociados con el uso de CGH.

3 Rongrungruang  Tailandia Ensayo aleatorio 145 pacientes banados  El bano diario con CGH sin aclarado logré una reduccion significativa en la colonizacion
et al.("” por grupos con CGH bacteriana por bacterias gramnegativas y multirresistentes y las infecciones relacionadas a
145 pacientes control la asistencia sanitaria en pacientes hospitalizados. La reduccion del riesgo (RR) fue del 0,30

para la colonizacion global y del 0,29 para las bacterias gramnegativas multirresistentes.

4 Tai et al.® Taiwan Estudio 138 pacientes banados La duracion media del bano en el grupo de toallitas descartables fue de 23,8 min, mientras
experimental con toallitas descartables que el grupo de agua y jabon duraron un promedio de 34,4 min siendo una diferencia
y agua y jabon. significativa (p< 0,01). Ademas, los banos con toallitas descartables resultaron ser mas

economicos que los banos con agua y jabon. No se encontraron diferencias significativas en

la tendencia de signos vitales entre los grupos, sin embargo, no proporciona informacion

detallada de los resultados. El personal de enfermeria prefirio usar toallitas descartables.

Sin embargo, el 71,4 % opind que al usar agua y jabon limpian mejor a los pacientes que

usando toallitas descartables. Se destaca como limitacion del estudio el hecho de que solo
se realizé un bano por paciente, lo que limita la generalizacion de los resultados.

5 Chapman et Estados Estudio 72 pacientes ingresados  Los resultados principales del estudio revelan que la introduccion del baio regular de los
al.tm Unidos observacional en cuidados intensivos  pacientes utilizando una solucion al 4 % de CHG se asoci6 con una disminucion significativa
médicos- quirrgicos. en las tasas del 52 % en las infecciones asociadas a la atencion médica en la UCIQ, asi

como una reduccion del 45 % en las infecciones respiratorias en la UTP. Ademas, se sugiere
que el protocolo de bafio con CHG descrito en el estudio puede ser beneficioso para otros
hospitales
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6 Toledo et al.™ Brasil

7 Chiwaula et Malawi
al.™

8 Bui et al.(® Canada

9 Toledo et al.(™® Brasil

10 Lewis et al.®  Reino Uni-

do

11 Pallotto et Italia
al.(”
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No se encontraron diferencias significativas entre las medianas de temperatura timpanica
durante el bano en cama tradicional (p=0,707) y el bafno seco (p=0,101). Sin embargo, se
observo una disminucion en las medias de temperatura axilar al finalizar los banos (p=0,001),
registrando una temperatura de 36.12°C en el bafo tradicional y 35,92 C en el bafo seco.

En el estudio, se llevo a cabo un analisis de muestras pareadas utilizando una prueba t

para evaluar el efecto del bano tibio con esponja en la reduccién de la temperatura de los

pacientes. Los resultados mostraron una diferencia media significativa (t(85)=9,8427,P=<

0,001), lo que indica que el baio tibio con esponja se considera una intervencion efectiva
para reducir la temperatura de los pacientes con fiebre en la UCI.

El estudio compar6 el uso de CHG y bafos de agua y jabon en pacientes de una UCI

quirdrgicos. Los resultados indicaron que no se encontraron diferencias significativas en

el uso total de antimicrobianos entre los dos grupos. Estos hallazgos. sugieren que ambos

métodos pueden ser igual de efectivos en el control de infecciones en dicha poblacion de
pacientes.

En el estudio se compararon dos tipos de bafo en cama: bafo en cama seco (BCS) y baho

en cama tradicional (BCT). El BCS resulto ser mas rapido y expuso menos al paciente. No

hubo diferencias significativas en la saturacion de los pacientes entre ambos tipos de bao,

pero la frecuencia respiratoria fue mayor durante el BCT en comparacion con el BCS. En

cuanto a limitaciones se puede mencionar el tamano de la muestra que es pequena y la

generalizacion de los resultados, y solo considera algunos parametros respiratorios y no
considero otros aspectos.

Los principales resultados de la revision sobre los bafos de CHG para la prevencion de las
infecciones de las infecciones adquiridas en el hospital en pacientes criticos son: no esta
claro si el uso de CHG reduce la tasa de infecciones adquiridas en el hospital debido a la
baja certeza de la evidencia. Los bafios con CHG pueden reducir el riesgo de infecciones al
torrente sanguineo y de infecciones de las vias urinarias asociadas al uso de catéteres en
pacientes graves. Se requieren mas investigaciones para confirmar la eficacia de los bafios
con CHG y determinar la frecuencia y duracion optimas del tratamiento. Se debe considerar
los posibles riesgos y limitaciones de los banos con CHG, como el desarrollo de la resistencia
a los antimicrobianos e irritacion de la piel. No se pudo determinar si el uso de CHG reduce
eventos adversos, como reacciones cutaneas. La certeza de evidencia es muy baja en todos
los resultados, resalta la necesidad de realizar mas investigaciones.

Los resultados principales del estudio indicaron que el bano diario con una solucion similar

a un jabon de CHG al 4 % seguido de un enjuague con agua, tuvo efecto significativo en

la reduccion de la incidencia de infecciones adquiridas en el hospital en los centros de

cuidados intensivos. El grupo de intervencion experiment6 una reduccion del 40,4 % en la

tasa de incidencia de infecciones respiratorias agudas en comparacion con el grupo control.

Ademas, la incidencia de todas las infecciones del torrente sanguineo se redujo de manera
significativa en el grupo de intervencion.
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El estudio demostré que el bano preoperatorio con CHG mejord el cumplimiento de la

medida del proceso. Ademas, se encontré una reduccion significativa en las infecciones del

sitio quirdrgico en pacientes vasculares hospitalizados que recibieron el bano preoperatorio
con CHG en comparacion con los que no recibieron.

El estudio encontré que la implementacion del bano diario con pafos de CHG en la UCI
neuroldgica, juntos con estrategias personalizadasy multicéntrico, mejoro significativamente
los conocimientos y percepcion del personal de enfermeria sobre el bano de CHG, asi como
cumplimiento de la documentacion de los baifos con CHG. En general, el estudio demuestra
que las estrategias personalizadas y multicéntricas pueden mejorar la implantacion de
practicas basadas en la evidencia para prevenir infecciones en la UCI neurologica.

Se menciona que la ducha o bafo preoperatorio con jabon o un producto antiséptico es

importante para reducir la carga bacteriana de la piel del paciente y prevenir la infeccion

nosocomial de la herida quirlrgica. Se recomienda el uso de productos que contienen CHG

al 4 % en jabon o yodo formados para la preparacion cutanea. Sin embargo, el documento
no proporciona informacion especifica sobre los resultados del bano en si mismo.

El estudio encontrd que el 74 % de los 31 pacientes entrevistados declararon haber usado

jabon de CHG durante su estancia, y el promedio de cumplimiento documentado en la

historia clinica electronica fue del 78 %, con una variacion del 57 % al 91 % en todas las

unidades del hospital. El 16 % de los pacientes se negd a banarse con CHG y el rechazo oscilo

entre el 3 %y el 29 % en todas las unidades. El estudio sugiere que educar a los pacientes

sobre como banarse con CHG parece ser un factor fundamental para reducir la negativa de
los pacientes a banarse con CHG.

El bafio diario con CHG se ha demostrado que reduce el riesgo de infeccion en la UCI. Se
observé una reduccion del 29 % en las infecciones del torrente sanguineo, del 40 % en las
infecciones del torrente sanguineo asociadas a la via central y el 18 % en los organismos
farmacologicos multirresistentes en la UCI. Sin embargo, no se encontré evidencia de que
el bano con CHG tuviera efectos en la reduccion de las neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica y las infecciones del tracto urinario asociadas al catéter en la UCI. Se concluye
que se necesitan mas ensayos para obtener una evidencia mas solida y determinar el valor
del bafo con CHG en la prevencion en la UCI.

El estudio evaluo el efecto de la mUsica en pacientes con ventilacion mecanica durante el
bafio en la cama por la manana. Se encontré que la musica disminuyé significativamente la
intensidad y duracion del dolor experimentado por los pacientes durante el bano. El grupo
que recibio la intervencion musical tuvo una puntuacion de dolor mas baja y pas6 menos
tiempo con niveles de dolor elevados en comparacion con el grupo control. Estos resultados
sugieren que la musica puede ser beneficiosa en el alivio del dolor en pacientes ventilados
mecanicamente durante el bano. Sin embargo, se requieren estudios adicionales en un
ensayo controlado aleatorio multicéntrico para confirmar estos hallazgos.
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seco debido a que consideraban que era mas comodo y requeria menos tiempo. En cuanto a la temperatura,
un estudio mostré que el bano tibio con esponja es una intervencion efectiva para reducir la temperatura en
pacientes con fiebre en la UCI.™

Otros aspectos, como la contaminacion bacteriana de los uniformes de enfermeria, se abordd en un
metaanalisis que indico que el bano se asocidé con mayores probabilidades de contaminacion con bacterias
patogenas.

Jacq et al.® determina que la musica durante el bafio en cama de pacientes con ventilacion mecanica
disminuyo significativamente la intensidad y duracion del dolor experimentado por los pacientes. El articulo
sugiere que la mUsica podria ser beneficiosa para el alivio del dolor durante el bafio. Sin embargo, se requieren
mas estudios para confirmarlo.

En cuanto a la percepcion y cumplimiento del uso de jabén de CHG durante el baiio en cama, un estudio
mostré que algunos pacientes se negaron a bafarse con CHG debido a la baja percepcion de susceptibilidad a
las infecciones, falta de conocimiento sobre los beneficios del tratamiento con CHG. Sin embargo, esta negativa
podria reducirse con la educacion de los pacientes sobre los beneficios del bafo con CHG.@"

Algunos trabajaos mencionan riesgos como el desarrollo de resistencia antimicrobiana e irritacion de la piel;
pero el bano con CGH sigue siendo beneficioso. 02

CONCLUSIONES

Los estudios analizados resaltan la efectividad del baiio con CHG en la reduccion de la colonizacion bacteriana,
infecciones respiratorias y la incidencia de infecciones del torrente sanguineo en pacientes criticos. Estos
hallazgos sugieren que el uso de CHG en el bafo en cama podria ser una intervencion beneficiosa para mejorar
los resultados clinicos en esta poblacion.

Por otro lado, algunos estudios sefalan que el cumplimiento y la adhesion al bafo con CHG pueden ser un
desafio tanto para pacientes como para profesionales de la salud. Es importante abordar esta cuestion para
garantizar la efectividad de la intervencion y promover una adecuada implementacion del bafo con CHG como
parte de las practicas de higiene en unidades de cuidados intensivos.

Finalmente, a pesar de los hallazgos positivos sobre la efectividad del bafio con CHG, se requieren mas
investigaciones para obtener una evidencia mas solida y establecer pautas claras. Es esencial realizar estudios
adicionales con tamafios de muestra mas grandes y detallar los métodos de aplicacion de CHG para lograr una
mayor efectividad en la reduccion de colonizacion bacteriana. Asimismo, se enfatiza la necesidad de definir
el método 6ptimo de bafo y determinar la frecuencia y duracion adecuadas del tratamiento con CHG para
maximizar sus beneficios en pacientes criticos.
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