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INTRODUCCION 

La neumonía asociada a la ventilación mecánica es la infección intra- hospitalaria mas frecuente en la 

unidad de cuidadas intensivos1  Entre 10% y 20% de los pacientes sometidos  por mas de 48 horas, a 

ventilación mecánica, desarrollan esta complicación2 La aspiración de bacterias existentes, en las 

secreciones oro-faríngeas, principalmente bacilos  Gram- negativos y Staphylococcus aureus, hacia 

las vías respiratorias bajas, es la principal mecanismo para adquirir la infección .Estas especies  

bacterianas, que no son habituales en personas sanas, están constantemente presente en  la 

secreción oro faríngeas de los pacientes en estado crítico3. Las neumonías nosocomiales se 

relacionan con incrementos significativos de la estancia, los costos y mortalidad, hospitalaria. Suprimir 

la aparición de la infección, por medio de medidas preventivas, se considera un logro deseable  e 

importante dentro de los adjetivos de la atención medica de los pacientes críticos que requieren 

asistencia ventilatoria mecánica. Por lo anterior se ha encauzado muchos esfuerzos en investigación 

hacia ella. En nuestro hospital no hay un regristo confiable de número de neumonías que se 

diagnostican como nosocomiales así mismo el agente infeccioso más frecuente. Las estrategias para 

prevención  la neumonía asociada al ventilación mecánica son múltiples se reportan mas de 33 de 

ellas según Kollef 4  De las  técnica de prevención mas usadas a nivel mundial se encuentran los 

sistemas de aspiración cerrados que no han demostrado  valor estadístico para prevenir   esta 

patología 5 otras técnicas como la aspiración de las secreciones subgloticas son eficaz para la 

prevención confirmado por un reciente metaanlisis6  el mantener el globo oro traqueal con una presión 

adecuada no disminuye el riesgo de manera importante  según pequeños reportes7 El uso de 

humidificadores no se ha determinado su utilidad no se encuentra en las guías Americana ni Europeas 

para la prevención de la neumonía asociada al ventilación  no hay evidencia de su utilidad 8 Otras 

medidas universales se encuentra el lavado de manos, el cambio de circuito del ventilador por un 

periodo no mayor de una semana aun que reportes han demostrado que el cambio diario disminuye el 

riesgo pero no hay estudios grandes por lo que se recomienda su cambio en un periodo no mayor de 

5 días5  La posición de Semifowler ha demostrado reducir el riesgo de neumonía  asociada al 

ventilación mecánica en estudios aleatorios 9                                                                                                                                                                                                           

La aplicación oral de clorhexidine se basa el hecho de que el mecanismo más importante de infección 
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en las terapias intensivas es la aspiración de oro faringe organismos hacia los bronquios dístales 

seguida de invasión bacteriana del parénquima pulmonar 10. La flora normal de la orofaringe en los 

pacientes sin intubar predominan viridans, streptococci, Haemophilus species, and anaerobes, la 

saliva  contiene inmunoglobulinas que mantiene la flora normal , los aerobios gram-negativos son 

raros en los pacientes sanos. Sin embargo los pacientes en estado critico hay un cambio dramático 

predominado de bacilos aerobios gram negativos11 El  clorhexidina es un antiseptico del grupo de las 

biguanidas espectro para Gram.-negativos, Gram.- positivos y levaduras12. La  clorhexidina  actúa 

sobre la membrana cistosplamaticas de  los microoarganismos  y con conservado su activada varias 

horas después de su aplicación 13 con multiples usos; lavado de manos, lavado de heridas quirúrgicas 

y como enjuague bucal.   

El propósito del presente estudio es disminución del riesgo de neumonía asociada a ventilación 

mecánica con la aplicación  oral de Clorhexidina en los pacientes de la unidad de terapia intensiva 
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RESUME 

Tipo de estudio prospectivo  aleatoria doble ciego con grupo placebo,  donde se incluyeron 60  

pacientes que ingresaron al servicio de Terapia intensiva adultos del Hospital “Lic. Adolfo  

 López Mateos”  de ambos sexos, de los servicio de neurocirugía, cardiología y cirugía, Se  

Incluyeron a  todos  aquellos pacientes  con menos de 24 horas con ventilación mecánica y   

que fueron  intubados dentro de la misma unidad por cualquier causa. 

Se excluirán todos aquellos pacientes que cursaron con una enfermedad inmunosupresoras 

oncológicos, inmunodeficiencias primarias y  con diagnóstico de ingreso al terapia intensiva 

 sepsis,  o neumonía. Se dividieron en dos grupos; el grupo de clorhexidina n=30  pacientes y 

 el grupo placebo n=30 pacientes. A todos los pacientes se recolectaron datos  demográficos,  

enfermedades concomitantes , días de estancia hospitalaria en terapia intensiva,  

APACHE II, mortalidad y  neumonía asociada a la ventilación mecánica , con un seguimiento a  

20 días.  

El objetivo fue determinar si la  aplicación tópica oral de Clorhexidina en los paciente de la unidad de 

terapia intensiva disminución del riesgo de neumonía asociada a ventilación mecánica.. 

La aplicación de clorhexidina disminuye neumonía asociada al ventilación mecánica  comprado con el 

grupo placebo con un l riesgo relativo 0.698.  El grupo con  clorhexidina  el diagnostico neumonía se 

realizo  en 14 pacientes (46%)  en el grupo placebo  se presento en 24  pacientes (80%) con  una 

p<0.05*  además de disminuir  los días de estancia hospitalaria en terapia intensiva con una p<0.05* 

 

 

 

Palabras Claves: clorhexidina, neumonía asociada a la ventilación mecánica,                                    

terapia   intensiva 
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MATERIAL Y METODOS: 

Previa aceptación del Comité de Investigación del Hospital regional Lic. Adolfo López Mateos, 

ISSSTE, se incluirán 60 pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos mayores de 18 anos de edad, 

se solicitaron un consentimiento escrito a los familiares para ser incluidos se  el ensayo clínico se 

apego al CONSORT. 

Se incluyeron aquellos pacientes que se encontraron con menos de 24 horas con ventilación 

mecánica controlada y que hayan sido intubados dentro de la misma Unidad por cualquier causa, 

aquellos con enfermedades neurológicas, con choque hipovolémico y enfermedad coronaria. Se 

excluyeron todos aquellos pacientes que cursaron con una enfermedad de inmunosupresión como 

oncologicos, inmunodeficiencias primarias,  todos aquellos con los diagnóstico de ingreso sepsis, 

neumonía, choque séptico o broncosapiracion  previo a su ingreso. Todos fueron sometidos a un 

seguimiento por 20 días,  ningún paciente se elimino del estudio, se suspendio la administración de 

clorhexidina  en caso de no poder recabar los datos del paciente, broncoaspirados durante el periodo 

de la aplicación de clorhexidina, paciente que fallecieran  en las primeras 48 horas, que presenten 

hipersensibilidad a la clorhexidina y pacientes que presente neumonía antes de las primeras 48 horas 

de la intubación. 

Un  persona ajena al protocolo quien no sabe el contenido de los dos soluciones (Jefa del Enfermeras) 

aleatoriamente mediante el sistema de carta cerrada en dos grupos: El investigador ni la enfermera 

que administraron  las soluciones, no conocieron el contenido del mismo: El grupo de clorhexidina 

(grupo C) n= 30 pacientes a quienes se les aplico 20 mgs diluidos en 10 ml de clorhexidina dos veces 

al día por vía oral además de todas las estrategias  de prevención para la neumonía asociada la 

ventilación mecánica, posición de decúbito con la cabecera a 30 grados, las medidas universales  

asepsia y antisepsia, la asipracio de secreciones, la utilización de sistemas cerrados de aspiración y la 

aplicaciones de humidificadores externos tubo traqueal  

El  grupo  no clorhexidina (grupo NC) n=30 pacientes a quienes se les aplico 20 ml de solución 

salina al 0.9% vía oral, dos veces al día además de todas las estrategias  de prevención para la 

neumonía asociada  al ventilación mecánica. Posición de decúbito con la cabecera a 30 grados, las 
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medidas universales  asepsia y antisepsia, la asipracio de secreciones, la utilización de sistemas 

cerrados de aspiración y la aplicaciones de humidificadores externos tubo traqueal     

Una tercera persona registro las siguientes variables con el objetivo de realizar un doble cegamiento. 

Se recolectaron los datos generales, edad, sexo, peso, expediente, enfermedades asociadas, se 

realiza el diagnostico de neumonía asociada a la ventilación “ Simplified version of the clinical 

pulmonary infection store”  obteniendo una puntación de 0 a 10 el paciente que presenta  6º más  

puntos se realiza el diagnostico de neumonía asociada la ventilación mecánica (tabla 1). Se realizo un 

seguimiento por 20 dias registrando el numero de reintubacions además de los decesos y la causa de 

estos. 

Posterior a la recolección de los datos, estos se analizarán, se realizará una descripción de los dos 

grupos, se compararán y se establecerá; 

Riesgo de presentar neumonía asociada a ventilación mecánica. 

Riesgo relativo: riesgo de que se produzca neumonía (RR) con el tratamiento (grupo control) entre los 

que no lo recibieron (grupo no tratado). 

Reducción del riesgo relativo (RRR): es el complemento del riesgo relativo. 

Los datos se analizaron de la siguiente manera, se compararon los dos grupos entre sí con una  Chi 

cuadrada para las variables nominales y prara las variables ordinales, una prueba de Analisis linear de 

varianza (ANOVA), con un intervalo de confianza del 95%  
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Resultados: 

1.-Datos generales de la población. 

Se estudiaron un total de 60 pacientes con media de 45.6 para el grupo Clorhexidina (grupo C) y de 

47.8 para el grupo placebo (grupo NC), el rango de edad de 45 a 54 años fue el que  predomino  con 

un    50 %  del grupo C y 46.6% del grupo NC entre los dos grupos no hubo diferencia estadística 

significativa con la edad con una p>0.05 Con respecto la sexo predomino el femenino en los dos 

grupos  con un 60% y 53 % para  el el grupo C y grupo NC respectivamente sin diferencia 

estadísticamente significativa con una p>0.05. (Tabla 2) 

2.-Enfermedades concomitantes 

La enfermedad concomitante más frecuente fue la diabetes mellitus tipo 2 en un 66.6% para ambos 

grupos así mismo la segundo enfermedad asociada es hipertensión arterial sistémica  con un 33.3% 

para el grupo C y 30% para el grupo NC  grupo NC que fueran las enfermedades más frecuentes 

encontradas en este estudió y se englobo a todas la demás enfermedades en otras ya que no tuvieron 

importancia para nuestro estudio.(Tabla 2) 

Ambos grupos son muy parecidos con una p>0.05 que no fue estadísticamente significativa (T 

3.-Diagnósticos de ingreso 

Los pacientes se agruparon en tres motivos de ingreso, neruroquirurgicos, coronarios y  con choque 

hipovolemico. En ambos grupos  predominaron los pacientes neuroquirurgicos con un 56.6%, en 

segundo lugar fueron los pacientes coronarios con un 20% para ambos grupos  y por choque 

hipovolemico 23 % sin diferencia estadísticamente significativa con una de  p>0.05 (Tabla 3) 

4.-Numero de reintubaciones 

El numero de reintubaciones realizadas en terapia intensiva para el grupo C con mayor frecuencia  

más de 2 ocasiones con en 15 pacientes (50%) comparado con el grupo NC  en 14 pacientes  (46,6%) 

sin diferencia significativa con una p>0.05. En  grupos C se realizaron mas 3 ocasiones en 10 

paciente (33.3%) y el grupo se realizo en 11 pacientes (36.6%)  sin diferencia estadistica con p>0.05. 

El porcentaje más bajo lo ocupo una solo intubación en 5 pacientes (16.6 %) para ambos grupos lo 

cual fue estadísticamente no significativo  con p>0.05(Tabla 4) 

5.-Días de estancia en terapia intensiva 
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El grupo C fue el que presento menos días de estancia en la terapia intensiva adultos con un 53%  

para un intervalo de tiempo de 1 a 5 días seguida de intervalo de tiempo de 6 a 15 dias con un10% 

comparados con el grupo control que se presentaron mas días de estancia con un 50% para un 

intervalo de tiempo de 6 a 15 días seguida de 16 a 20 días con un 16.6%  que estadísticamente fue 

significativo con una p<0.05* (Tabla 5) 

6.-Pacientes con Neumonía asociada a ventilación mecánica 

El diagnóstico de neumonía se realizo según los criterios para neumonía asociada al ventilación  

mecánica ( tabla 1)  se realizo el diagnostico en el grupo C en 14 pacientes (46%) , en el grupo NC se 

presento en 24 pacientes  (80%) que fue estadísticamente significativo  con una p<0.05* con RR de 0-

5833 (Tabla 6) 

7.-Día del diagnostico de neumonía 

Se realizaron tres intervalos de tiempo para un seguimiento a 20 días, el diagnostico se realiza en 

base a los criterios para neumonía asociada la ventilación mecánica ( tabla 1). En el grupo C en el 

intervalo de tiempo de de 7 a 11 días se presento en 7 pacientes ( 23%) seguida de 12 a 20 días en 5 

pacientes (16.6 %) y en 2 pacientes( 6.6%) el diagnostico se realizo en 2 al 6 día. Comparando con el 

grupo NC la neumonía aperción con mayor frecuencia en el intervalo  de tiempo de 12 a 20 días en12 

pacientes ( 40 %) y en segundó lugar el intervalo de tiempo de 7 a 11 días  en 10 pacientes (33.3%) y 

por último lugar  el intervalo de 2 a 6 día en 2 pacientes ( 6.6 %)  pero no hubo diferencia significativa 

con una p>0.05. (Tabla 4) 

8.-Mortalidad 

En el grupo C finados 4 pacientes comparado con el grupo NC de 6 pacientes lo cual no tuvo 

diferencia significativa de p>0.05. (Tabla 6) 
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Discusión 

La neumonía asociada a la ventilación mecánica es una de las principales complicaciones  

en los pacientes  en la terapia intensiva, en nuestro país hay pocos estudios sobre la incidencia 

 los reportes mundiales refieren rangos tan bajos con 10% de todos los pacientes con  

ventilación mecánica hasta 40% . Se han publicado  mas de 33 medidas terapéuticas  para  

prevenir según reporta Kollef et al4   Las  mas utilizadas a nivel mundial se encuentran los  

sistemas de aspiración cerrados que no han demostrado disminución en prevenir  esta  

patología 5 otras técnicas como la aspiración de las secreciones subgloticas son eficaz para 

 la prevención confirmado por un reciente metaanlisis6 el mantener el globo oro traqueal con  

una presión adecuada no disminuye el riesgo de manera importante  según pequeños reportes7  

 El uso de humidificadores no se ha determinado su utilidad no se encuentra en las guías  

Americana ni Europeas para la prevención de la neumonía asociada al ventilación  no hay  

evidencia de su utilidad8 Otras medidas universales se encuentra el lavado de manos, el  

cambio de circuito del ventilador por un periodo no mayor de una semana aun que reportes han  

demostrado que el cambio diario disminuye el riesgo pero no hay estudios grandes por lo que 

 se recomienda su cambio en un periodo no mayor de 5 días5 La posición de Semifowler ha  

demostrado reducir el riesgo de neumonía  asociada al ventilación mecánica en estudios  

aleatorios9  en nuestro estudio no demostraron ser efectivas ya que el grupo control se  

presentaron 24 pacientes  (80%) con el diagnostico de neumonía. 

El uso de desinfectantes orales de aplicación tópica no es nuevo y se base en las observaciones,  de 

que los pacientes en terapia intensiva  la flora normal de la cavidad oral cambia  con  predomino de 

bacterias gran negativas en la literatura mundial hay muchos reportes, según reporta  Nakagawa et al 

1  la aplicación de isodine oral disminuye la flora oral patógena                                                                                                                                     

De los primeros reportes de la clorhexidina oral se encuentra DeRiso  et al 15  quien evaluó el efecto 

de la aplicación oral de clorhexidina  para disminuir el riesgo de neumonía asociada a la ventilación, 

reportando una reducción del 65%   del uso de antibióticos sus resultados son comparados con los  

nuestros que se pueden aplicar al tiempo en estancia en terapia intensiva el cual fue menor en el 
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grupo C con una p <0.05, no fue posible valora el uso de antibióticos. La clorhexidina también se ha 

uso en gel por Fourrier et al 16 quien realizo un estudio doble ciego reportando un disminución de los 

días con ventilación mecánica de 10.7 vs 32.2 % días en nuestro estudio no se puede valorar la 

disminución de días con ventilación mecánica ya que los paciente neurológicos, la intubación en 

muchas ocasiones se mantiene para la protección de la vía área y los pacientes coronarios tienen 

otras indicaciones de mantenimiento de la  intubación  pero se puede comparar con el tiempo de 

aparición de la neumonía que en los pacientes del grupo control se presento mas tardíamente  lo que 

apoyo el beneficio de su uso de la clorhexidina.                                                                                                                         

En un estadio publicado Fourrier et al 17  aleatorizado doble ciego que reunió mas de 226 pacientes 

reporto que la aplicación  clorhexidina  tópica no diminuye el resegó de neumonía nosocomial con  

una incidencia de 17.5% del grupo clorhexidina y 18% del grupo placebo a pesar de que los cultivos 

de de cavidad  oral era positivos en le 29% de los pacientes para el grupo experimental contra el 69 

%de los pacientes para el grupo control, en nuestro estudio estos resultados son semejantes ya que la 

bacteria mas frecuente mente encontrada era  Pseudomona  que es una de la mas frecuentemente 

asociada a mortalidad la cual no cambio en nuestro estudio con  una p=>0.05,  el estudio de Fourrier 

concluye que la aplicación de clorehexidina  no es efectiva para bacterias multiresitentes como la 

Pseudomona  mas sin embargo su uso si disminuye el crecimiento de otras bacterias que pueden 

causar neumonía. Se podría querer que al combinar dos antisépticos orales los resultados 

mejoraruian Camus 18 estudio  multicentrico con mas de 500 pacientes utilizando polimixina tópica 

mas clorehexidina donde sus resultados que aumenta el riesgo de candida oral en los pacientes en 

medicina critica en nuestro estudio no se presento ningún caso.   Como se ve hay resultados 

contradadictorios en la aplicación de la cloehexidina Munroy et al 19 un estudio alaterizado con un total 

de 4,603 pacientes reduce el riesgo de neumonía asociada la ventilación sin efectos secundarios lo 

cual hace atractivo su uso como se muestra enn nuestro estudio la mortalidad no se modifica pero su 

la miorbilidad  con una p=< 0.05.    El tipo de población que se utilizo  es el que mas se ha beneficiado 

de la paliación topica como lo reporta Maciej  et al20  quien realiza un estudio aleatorio  con grupo 

placebo donde los pacientes con mayor benefico son los pacientes de cirugía cardiovascular con un  

riesgo relativo de .41 para neumonía lo  que es muy parecido a nuestro estudio , nuestra población se 
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compone de paciente que la mayor parte eran urgencias y provenían de su hogar.                                                                                                               

El numero de paliación es también controversial la mayoría de los autores recomiendan el uso en mas 

de dos ocasiones en nuestro estudio se realizaron dos veces al día con buenos resultados no hay 

ningún estudio publicado sobre si la eficacia epende  de la citidad de veces que se ultilice mas sin 

embargo si hay artículos publicados sobre la concentración del clorhexidina  por Koeman et al 21 

donde la concentración al  2% fue mas efectiva que las concentraciones al .12% por lo que en nuestro 

estudio se utilizo la dilucion al 2%.                         Una de la técnicas para disminuir el riesgo de 

neumonía asociada la ventilación es la contaminación del tubo digestivo en nuestro estudio no se 

realizo por las publicaciones realizadas por  Jorge et al 22  sobre la resistencia bacteria por el uso de 

esta técnica y  la poca utilidad clínica sin estudios importantes que la recomienden en los pacientes 

con ventilación mecánica.                                                                                                                               

Nuestro se reporta con riesgo relativo < 1 lo azul es muy importante para la utilidad clínica de la 

aplicación de clorhexidina tópica con una p <0.05 estadísticamente significativa  pero la mortalidad no 

se afecta en el estudio realizado Maciej et al 16 en el metaanlisis no se reporta la mortalidad que es un 

factor importante para su valor clínico pero si disminuye lo morbilidad como se encontró en nuestro 

estudio lo cuál es muy importante                                                                                                                

El agente patógeno es muy importante  para el pronóstico del paciente así mismo los cultivos tomados 

de manera sintomática y un departamento de bacteriología capacitado  debe encontrar en nuestro 

hospital  la  Pseudomonas Aeruginosa  aumentan la mortalidad 23  por eso de la importancia de 

realizar estudios  de mayor tamaño así como la continuación de este estudio  El costo estimado por 

paciente con neumonía nosocomial en Estados Unidos es aproximadamente de $40,000 mil 24 lo cual 

es muy alto comparado con los $5 dólares que cuesta la clorhexidina  pero se deben continuar con 

mas estudios de los efectos colaterales a largo plazo, las ultimas guías de la sociedad americana de 

tórax mencionan la  aplicación oral de anitespicos, por lo que nuestro hospital se debe realizar estas 

técnicas ecomonica  y seguras para evitar mayor morbilidad y no solo en paciente que se ingresan a 

medicina critica tanto adultos, neonatal o pediátrica sino todos los pacientes  que se encuentra en 

hospitalización . 
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CONCLUSIONES 

• La neumonía se presento en un 63.3% en los 60 pacientes incluidos en nuestro estudio 

• La aplicaron oral de  cloehexidina disminuye el riesgo relativo de 0.666 para neumonía 

asociada al ventilación mecánica 

• La aplicación oral de  clorhexidina disminuye los dias de estancia hopitalaria en terapia 

intensiva con p= < 0.05 

• La aplicación oral de cloerhexidina  no modifica la mortalidad con p= > 0.05 
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Tabla 1.  Version simplificada para el diagnostico de neumonía 

>36.5 y 38.4 0 

>38.5 y 38.9 1 

Temperatura 

 

 >39.0 y 36.0 2 

>4,000 y 11,00< 0 Leucoitos  (por mm3) 

<4,000 o 11,000>. 1 

Bajo 0 

Moderado 1 

Traqueal secreción 

Grande 2 

 Purulento +1 

> 240 presenta SIRPA 0 PaO2/FiO2(mmHg) 

< 240 y ausente SIRPA 2 

No infiltrado 0 

Infiltrado difuso 1 

Placa de tórax 

Infiltrado localizado 2 

 

1. Tabla 1. Crit Care Med 2003 Vol 31 N3 677.El puntaje mas bjo es 0 puntos el mas alto es 10 puntos se realiza el diagnostico de neumonía 
igual o mayor de 6 puntos 
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Tabla 2.- Variables demográficas entre los dos grupos. (* = estadísticamente significativo) 

 

 

 
EDAD 

 
SEXO 

 
 

35-44  
AÑOS 

45-54 
AÑOS 

55-64 
AÑOS 

 
MASCULIN

OS 

 
FEMENIN

OS 
 
 

GRUPO C n=30 
CLORHEXIDI

NA 
 

 
 

5 
(16.6

%) 

 
 

15 
(50%) 

 
 

10 
(33.3

%) 

 
 

12 
(40%) 

 
 

18 
(60%) 

 
 

GRUPO NC 
n=30 

CONTROL 
 

 
 

7 
(23.3

%) 

 
 

14 
(46.6

%) 

 
 
9 

(30%) 

 
 

14 
(46.6%) 

 
 

16 
(53.3%) 

 
 

VALOR DE p: 
 

 
 

p>0.05 

 
 

p>0.05 

 
 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 3.- Variables asociadas entre los dos grupos. (* = estadísticamente significativo) 

 

 
ENFERMEDADES CONCOMITANTES 

 
DIAGNOSTICOS DE INGRESO 

 
 

 
DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 

 
HIPERTENSION 

ARTERIAL 
SISTEMICA 

 
OTRAS 

 
NEUROCIRUGIA 

 
ENFFERMEDAD 

CORONARIA 

 
CHOQUE 

HIPOVOLEMICO 

 
 
 

GRUPO C n=30 
CLORHEXIDINA 

 

 
 
 
 

20 
(66.6%) 

 
 
 
 

10 
(33.3%) 

 
 
 

6 
(20%) 

 
 
 

17 
(56.6%) 

 
 
 

6 
(20%) 

 
 
 

 
 
 
7 

(23%) 

 
 
 

GRUPO NC n=30 
CONTROL 

 
 

 
 
 

20 
(66.6) 

 
 
 

9 
(30%) 

 
 
 

7 
(23.3) 

 
 
 

17 
(56.6%) 

 
 
 

6 
(20%) 

 
 
 
7 

(23%) 

 
 
 

VALOR DE p: 
 

 
 
 

p>0.05 

 
 
 

p>0.05 

 
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 

Tabla 4.- Variables de desenlace entre los dos grupos. (* = estadísticamente significativo) 
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DIA EN QUE SE DIAGNOSTICO LA 

NEUMONIA 

 
NUMERO DE REITUBACIONES 

 
 

ENTRE 2 Y 
6 DIAS 

ENTRE 7 
Y 11 DIAS 

ENTRE12 
Y 20 DIAS 

 
SOLAMENTE 

UNA 

 
DOS 

 
TRES O  

MAS 
 
 

GRUPO C n=30 
CLORHEXIDINA 

 

 
 
 

2 
(6.6%) 

 
 
 

7 
(23.3%) 

 
 
 

 
 
 
5 

(16.6%) 

 
 
 

5 
(16.6%) 

 
 
 

15 
(50%) 

 
 
 

10 
(33.3%) 

 
 
 

GRUPO NC n=30 
CONTROL 

 
 
 

2 
(6.6%) 

 

 
 
 

10 
(33.3%) 

 
 
 

12 
(40%) 

 
 
 

5 
(16.6%) 

 
 
 

14 
(46.6%) 

 
 
 

11 
(36.6%) 

 
 

VALOR DE p: 
 

 
 

p>0.05 

 
 

p>0.05 

 
 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
Tabla 5  .- Variables de desenlace entre los dos grupos. (* = estadísticamente significativo) 
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DIAS DE ESTANCIA EN TERAPIA INTENSIVA 

 
 

ENTRE 1 Y 5 DIAS ENTRE 6 Y 15 DIAS ENTRE16 a 20 DIAS 
 
 

GRUPO C n=30 
CLORHEXIDINA 

 

 
 
 

16 
(53.3%) 

 
 
 

3 
(10%) 

 
 
 
1 

(3.3%) 

 
 
 

GRUPO NC n=30 
CONTROL 

 

 
 
 

3 
(10%) 

 
 
 

15 
(50%) 

 
 
 
5 

(16.6%) 

 
 

VALOR DE p: 
 

 
 

p<0.05* 

 
 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 6  .- Variables de desenlace entre los dos grupos. (* = estadísticamente significativo) 

 
  

PACIENTES CON NEUMONIA 
 

 
NUMERO DE MUERTES 

  
SI PRESENTARON 

 

 
NO PRESENTARON 

 
SI PRESENTARON 

 
NO PRESENTARON 

 
 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

 

 
 
 

14 
(46%) 

 

 
 
 

16 
(53%) 

 
 
 

4 
 

 
 
 

26 

 
 
 

GRUPO CONTROL 
 

 
 
 

24 
(80%) 

 
 

 
 
 

6 
(20%) 

 

 
 
 

6 

 
 
 

24 

 
 

VALOR DE p: 
 

 
 

p<0.05* 

 
 

p>0.05 

 
RIESGO RELATIVO: 

 

 
0.5833 

 
0.6667 

 
 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
 

Fig. No 1.- porcentajes en la presentación de neumonía entre los dos grupos (* = estadísticamente significativa) 
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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