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GLOSARIO DE LAS ABREVIATURAS UTILIZADAS

ASA - American Society of Anesthesiologists.

CASPe - Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.

CHG - Gluconato de Clorhexidina.

GRADE- Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control.

EPINE — Estudio de la Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia.
IC — Intervalo de Confianza.

IHQ — Infeccidn de la Herida Quirargica.

IPA — Alcohol Isopropilico.

IQZ — Infeccidn Quirurgica Zero.

ISQ — Infeccion del Sitio Quirdrgico.

HQ — Herida quirdrgica.

OMS - Organizacion Mundial de la Salud.

PICO — Poblacién, Intervencion, Comparacion, Resultados.

SSI — Surgical Site Infection.
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RESUMEN

Las infecciones de la herida quirargica suponen un aumento significativo de los costes
sanitarios y de la estancia hospitalaria. Ademas, se consideran una de las causas de
morbilidad hospitalaria méas frecuentes, y en algunos casos, un incremento del riesgo
de mortalidad. Es por tanto un indicador de calidad en la atencion brindada a los

pacientes.

El objetivo de este trabajo consiste en evidenciar y analizar dos de las acciones de
prevencién intraoperatoria realizadas por el personal de enfermeria: el uso de agentes
antisépticos durante la desinfeccién del campo quirdrgico y el uso de apdsitos
posteriores al cierre de la incisidn, a fin de reducir la incidencia de la infeccidon en la

herida quirurgica.

Este trabajo es una revision bibliografica sistematica, en la cual se realizé una
busqueda bibliogréafica por distintas bases de datos (PubMed, Cinahl, Lilacs, Scielo,
Cuiden, Cochrane y Guia Salud) aplicando numerosas combinaciones de palabras
clave. Tras una buena lectura critica se seleccionaron finalmente un total de 16
articulos con menos de cinco afios de antigiiedad, ocho por cada medida de profilaxis

intraoperatoria escogida.

Los resultados estadisticamente significativos de los estudios analizados muestran
una efectividad superior por parte del gluconato de clorhexidina al 2% en combinacion
con otro antiséptico de base alcohdlica frente a otros tipos de antisépticos y una
efectividad superior por parte de los apdsitos impregnados de plata en combinacién
con un apésito adhesivo frente a otros tipos de apdésitos. En conclusion, las medidas
preventivas intraoperatorias son fundamentales para evitar eficazmente la incidencia
de las IHQ.

Palabras clave: Pacientes quirargicos, Intervenciéon quirdrgica, Infeccion de la herida

quirdrgica, Prevencion intraoperatoria, Medidas de profilaxis, Enfermeria.
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ABSTRACT

Infections of the surgical wound represent a significant increase in the costs of health
services and hospital stay. In addition, It is considered one of the most frequent causes
of hospital morbidity, and in some cases, an increased risk of mortality. It is therefore
an indicator of quality in the care provided to patients.

The objective of this work is the evidence and analysis of prevention actions.
Intraoperative operations and the use of antiseptic agents during disinfection of the
surgical field and the use of posterior dressings after the closure of the incision. for

reduce the incidence of infection in the surgical wound.

This work is a systematic bibliographic review, in which bibliographic search was
carried out by different databases (PubMed, Cinahl, Lilacs, Scielo, Cuiden, Cochrane
and Health Guide) applying combinations of key words. After a great critical reading, a
total of 16 articles with less than five years old were selected, eight for each measure

of intraoperative profile chosen.

The statistically significant results of the studies analyzed considered a better
superiority using chlorhexidine gluconate 2% in combination with another antiseptic of
alcoholic base versus other types of antiseptics and a better superiority using
impregnated silver dressings in combination with an adhesive dressing versus other
types of dressings. In conclusion, intraoperative preventive measures are essential to

avoid the efficacy of the SSI.

Key words: Surgical patients, Surgical intervention, Surgical wound infection,

Intraoperative prevention, Prophylaxis measures, Nursing.
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INTRODUCCION

Concepto

Actualmente la “Infeccion de la herida quirurgica” (IHQ), también denominada
“Infeccidn del sitio quirargico” (1SQ), es una de las causas de morbilidad mas

frecuentes y un indicador de calidad en la atencién brindada a los pacientes (1).

El riesgo de la IHQ depende en gran parte de las medidas profilacticas que se
establezcan durante el periodo preoperatorio, el periodo intraoperatorio y el periodo
postoperatorio. Siendo el periodo intraoperatorio el periodo de mayor relevancia a la
hora de reducir la incidencia de la IHQ. Por tanto, la incidencia de las complicaciones
postoperatorias establece la necesidad de que todo el personal quirdrgico cumpla
unas medidas de profilaxis durante el proceso quirargico. Las medidas de profilaxis
adoptadas se obtienen a partir de guias de practica clinica y/o protocolos basados en

la mejor evidencia posible.

Las infecciones en la herida quirdrgica estan asociadas a agentes patdogenos que a
Su vez estan relacionados con distintas fuentes, como son: la flora enddgena, la piel
circundante de los pacientes, las membranas mucosas o las visceras huecas, pero la
mayoria surgen a partir de causas exogenas como son el ambiente de la herida, el
personal quirdrgico, el material quirdrgico utilizado, etc. Estos microorganismos
pueden llegar a colonizar la piel, las mucosas y hasta las propias visceras del paciente.
La aparicion del nimero de microrganismos en el medio hospitalario depende de

multiples factores y del tipo de herida que se produzca (2).

Se puede llegar a pronosticar el indice de riesgo de la IHQ a través de tres factores:
La clasificacion de la ASA, que establece el estado previo del paciente, el grado de

contaminacion de la herida y la duracion de la intervencion quirdrgica (2).

A pesar de los grandes avances que se han producido relacionados con la cirugia, la
IHQ continda siendo un problema frecuente, grave y costoso. Por lo que se insiste en
la importancia de una buena practica quirurgica. El control de los factores de riesgo y
las medidas de profilaxis adoptadas reducen significativamente la incidencia de las
IHQ. A pesar de esa gran evolucion, existen factores que siguen repercutiendo en la

aparicion de la infeccidén, como son la resistencia antibiética, el aumento de pacientes
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geriatricos y pluripatoldgicos y la realizacion de cirugias cada vez mas complejas. El
lavado quirdrgico, el uso de antibidticos y la depurada técnica quirargica son las
medidas profilacticas intraoperatorias mas asociadas a la prevencién de la IHQ (3).

Breve historia

La infeccion de la herida quirdrgica y sus complicaciones han sufrido una gran
evolucién desde los comienzos de la practica quirargica hasta la actualidad. Las
primeras medidas que se plantearon para prevenir las complicaciones de las heridas
quirurgicas fueron instauradas por parte de “Holmes” y “Semmelweis” en 1846 (4),
guienes analizaron a mujeres hospitalizadas en Viena durante su maternidad por su
alta febricula. Tras el analisis de esas pacientes, ambos determinaron la presencia de
la infeccion posquirdrgica e instauraron medidas preventivas como el uso de guantes

y el cambio de ropa del personal quirurgico (3).

Posteriormente, en 1964 el doctor “C. Ordofiez” publicé un trabajo sobre infecciones
en hospitales y en 1967 se recogieron datos acerca de la incidencia de la infeccion
posquirargica. Tras ese afio, en 1968 se creo el primer comité de prevencion y control
de las infecciones intrahospitalarias. En 1971 se fund6 el primer servicio de
epidemiologia hospitalaria. En 1980 se empezaron a establecer las primeras normas
nacionales de infecciones intrahospitalarias. Por ultimo, destaca en 1983 la creacion
del primer programa nacional de prevencion y control de las infecciones

intrahospitalarias (5).

Epidemiologia

Se ha constatado que el 40% de las infecciones nosocomiales (infecciones producidas
durante la estancia hospitalaria del paciente) estan directamente relacionadas con las
intervenciones quirdrgicas realizadas. Se estima que en torno a un tercio de esas

infecciones producidas en el quiréfano son evitables (6).

Segun la OMS, las infecciones nosocomiales suponen el efecto adverso mas
frecuente de la atencidn sanitaria, dentro de las cuales se incluye las IHQ (7). Ademas,
el informe EPINE de 2018 especifica que las infecciones de origen quirdrgico ocupan

en nuestro pais la causa mas frecuente de infecciones nosocomiales (Ver ANEXO |y
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II) (8). Estas infecciones pueden llegar a duplicar la estancia hospitalaria de los

pacientes y los costes de los servicios sanitarios (3) (7).

Prolongan la estancia hospitalaria en ocho dias a mayores por cada camay afo, y se
mantiene una prevalencia de estancias de entre un 5% a un 7%. Ademas, se estima
gue aumentan los costes sociosanitarios siendo la estancia hospitalaria adicional un
93% de esos costes y un 7% por el uso de antimicrobianos y materiales involucrados
en la cura de esta, ademas del tiempo empleado por personal sociosanitario (3). En
Estados Unidos estiman un coste adicional diario de 3.200 ddlares y un alargamiento

de la estancia hospitalaria de 7’3 dias (5).

En Europa, segun el ECDC, se produce entorno a un 20% de IHQ en aquellos
pacientes sometidos a una cirugia abdominal. A seguir en segunda posicion se
encuentran las cirugias coronarias, con una incidencia del 3'5% por cada 100
pacientes intervenidos. Todo ello conlleva un aumento considerable del riesgo de
mortalidad, de ingresos en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y de hasta cinco

veces las rehospitalizaciones de los pacientes intervenidos (1).

El Ministerio de Sanidad y Consumo en Espafia estima una prevalencia global de las
IHQ de entre el 5% al 10%. Un 1% en cirugias limpias y de hasta un 15% en cirugias
sucias. La mortalidad directa a esta es de 0'6% y asociada a esta es de 1'9% (3). Se
estima que entre un 35% a un 60% de las IHQ se manifiestan tras el alta hospitalaria

del paciente (5).

Microbiologia

El tipo de microorganismo implicado en el desarrollo de la infeccion depende en gran
medida de las caracteristicas individuales de cada paciente. La virulencia de cada
microorganismo es otro de los factores de riesgo asociados a la incidencia de la

infeccion.

La cantidad de microorganismos necesarios para desencadenar la IHQ son 10.000
por cada gramo de tejido. Uno de los criterios usados para la reduccion de la cantidad
de gérmenes se basa en la implantacion de la menor cantidad posible de materiales

extrafios (grapas y suturas) durante la intervencion (3).
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La microbiologia varia segun el riesgo de contaminacion de la herida y segun la zona
intervenida. En las operaciones limpias son mas frecuentes los gérmenes
grampositivos mientras que en las intervenciones quirargicas vinculadas al periné son
mas frecuentes los microorganismos gramnegativos. Las intervenciones limpias
contaminadas tienen mayor riesgo de infeccidn por estar relacionadas con zonas de

mayor colonizacion (5).

Los microorganismos mas asociados a las infecciones de la herida quirargica son: el
“Staphylococcus Aureus” que es el microorganismo patégeno mas comun (30°4%), el
“Staphylococcus Coagulasa Negativos” (11'7%), la “Escherichia Coli” (9'4%) vy el

“Enterococcus faecaelis” (5'9%) (1).

En las heridas sucias - infectadas son frecuentes microorganismos tales como la
“Escherichia coli”, la “Klebsiella”, el “Bacterioides fragilis”, el “Clostridium species” y
estreptococo anaerobio. En los abscesos son frecuentes la “Pseudomona species”, el
“Enterobacter species” y el “Enterococo”. En las intervenciones del colon y el aparato
genital masculino son frecuentes la “Echerichia coli” y el “Bacteriodes fragilis”, y en el

aparato genital femenino el “Bacteroides species” (5).

Debido al aumento de microorganismos patdgenos resistentes a los antibioticos
convencionales han aumentado la incidencia de microorganismos tales como el

“Staphylococcus Aureus” y la “Candida albicans” (5).

La patogenia de las IHQ es causada por la interaccion entre los gérmenes patdgenos

existentes y el huésped. La contaminacién de la herida esta asociada a su aparicion

3).

El riesgo de IHQ depende de la dosis de contaminacion bacteriana, la virulencia y la

resistencia de huésped (3).

Dosis de contaminacion .
, ¥ Virulencia
bacteriana

Riesgo de IHQ) =
Resistencia del huésped

(Imagen 1. Riesgo de IHQ) (9).
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Factores gque predisponen una mayor incidencia de la infeccién de la herida

quirdrgica:

Los factores que predisponen a la IHQ son muy variables. Diferenciamos tres grupos:
los factores intrinsecos del paciente, asociados a la intervencidén quirdrgica y otros
factores ajenos a los anteriores.

1. Intrinsecos del paciente:

-Edad del paciente: Los pacientes mayores a 65 aflos presentan una mayor incidencia

de padecer la infeccion. (10)

-El estado inmunitario del paciente: Aquellos casos de inmunodeficiencia condicionan

en gran medida la respuesta inmunitaria del paciente y por lo tanto aumenta
significativamente la incidencia de las infecciones. Por lo que es importante tener

controlado en las intervenciones el tratamiento que condicione el estado inmunitario

3).

-Diabetes mellitus: Existen estudios que corroboran la relacion de la incidencia de la

IHQ con recuentos altos en la hemoglobina glicosilada asociadas a enfermedades

metabolicas tales como la diabetes mellitus (3).

Se ha demostrado que el mantenimiento de la glucemia en valores entre 80 mg/dl a
120 mg/dl reducen el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica. Los niveles de
glucosa en sangre por encima de 200 mg/dl aumentan la incidencia de las infecciones
ya que la hiperglucemia afecta a la capacidad del organismo a la hora de combatir la
infeccion. Afecta a los granulocitos, alterando funciones tales como la adherenciay la
fagocitosis, que estos realizan sobre las bacterias. Las personas diabéticas presentan
una probabilidad tres veces mayor que el resto de poblacion de desarrollar la infeccion

de la herida quirurgica (10).

-Habito tabaquico: La nicotina afecta al proceso de cicatrizacion y esta asociada a un

aumento de la incidencia de la IHQ (3). El tabaco ha sido asociado a la inhibicion del
movimiento de los macrofagos encargados de iniciar el proceso inmunoldgico,
alterando asi la disposicion de los organismos celulares libres pertenecientes a la

herida quirudrgica (10).
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-Estado nutricional - Peso: Se ha demostrado que el mantenimiento del peso dentro

de los limites normales reduce la incidencia de la IHQ hasta un 20% (3). Por otro lado,
el estado nutricional y la disminucién proteica muscular o visceral del paciente se ha

asociado a la incidencia de la IHQ y al retraso de la cicatrizacion (5) (10).

-Infecciones previas: Es preferible evitar las intervenciones quirirgicas durante los

periodos de infecciones previas. Es importante tratarlas antes de realizar la
intervencion, siempre que sea posible. Y retomar la intervencion cuando estas hayan
desaparecido por completo para asi aumentar las defensas del sistema inmunitario, y

de tal forma llegar a reducir la incidencia de la infeccion (3).

-Consumo _de corticoides: Se ha podido constatar que el consumo de corticoides

previos a la intervencion aumenta la incidencia de la IHQ. Aunque no existe

recomendaciones para el desuso de estos (3)

-Perfusion tisular disminuida: La disminucion del equilibrio hemodinamico se ha

asociado a una mayor incidencia de la IHQ. Afecta a todos aquellos pacientes en los
gue se ve disminuido el paso de los fluidos a través del sistema circulatorio y el sistema

linfatico hasta los 6rganos y tejidos (5).

2. Asociados a la intervencidn quirdrgica: estan directamente relacionados con las

medidas de prevencidon adoptadas intraoperatoriamente.

Medidas de prevencion intraoperatoria:

-Limpieza quirdrgica de las manos: La realizacion de un correcto lavado quirurgico es

fundamental para reducir la flora adherida a nuestra piel y la cantidad de
microorganismos. Se utilizara agua y jabdén en combinacion con antisépticos tales

como alcohol, clorhexidina, cloroxilenol o povidona yodada (10).

El lavado de manos debe iniciarse en las ufias, seguido de las palmas de las manos
(cara anterior y posterior), dedos, y sus espacios interdigitales, terminando por
avanzar hasta las mufiecas, antebrazos y codos con movimientos circulares
descendentes desde la mano hacia el antebrazo. Es importante insistir mas en el
lavado de los espacios de mayor colonizacion bacteriana y de menor alcance como lo
son los espacios interdigitales de los dedos, las ufias y los pliegues. Se debe mantener

los brazos elevados y flexionados hasta el secado. La duracion minima para realizar
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correctamente el lavado de manos quirdrgico son cinco minutos. Se recomienda
utilizar cepillos limpiadores de uias, que han de estar libres de esmaltes y de piezas
postizas (3).

No se recomienda el uso de un cepillo durante el lavado de manos por el riesgo de
aparicion de laceraciones en la piel. Si se utilizan soluciones hidroalcohdlicas (60 —
95%) se debe previamente lavar con agua y jabon las manos y los antebrazos, y tras
la aplicacion de estas soluciones se han de dejar secar antes de la colocacion de los
guantes estériles. Se debe repetir el proceso por cada intervencién que se vaya a
realizar (6) (10).

-El uso de ropa de quiréfano: Mascarillas, gorros, calzas, sabanas, pafios y batas: La

ropa de quiréfano establece una barrera entre el campo quirargico y las fuentes de
microorganismos que puedan llegar a existir en el quiréfano, la piel del paciente o en
el propio personal. El uso de este tipo de ropa nos protege frente a fluidos corporales.

Toda la ropa utilizada en quiréfano debe cumplir la normativa vigente de sanidad (6).

-El uso de guantes: Se debe utilizar guantes estériles desechables de latex u otros

materiales para evitar reacciones en caso de alergia al latex. Los guantes protegen a
los pacientes de las manos del personal quirargico como una fuente de infeccién, ya
gue aislan del contacto con fluidos corporales y evitan el paso de microorganismos

con las manos del personal (6).

También se ha estudiado el uso del doble guante ante el riesgo de perforacién. Un
aumento de la duracion de la intervencion quirlrgica supone un incremento
significativo de la probabilidad de perforacion de los guantes. Se puede llegar a
producir hasta un 90% de casos de perforaciones en los guantes pasadas las dos
horas de intervencion. Tras la rotura de un guante se produce el traspaso de
microorganismos desde las glandulas sudoriparas situadas en las manos hasta la

zona de la incision (3).

-Agentes antisépticos _antes de la intervencién: Podemos llegar a utilizar varios

productos para la realizacion de la antisepsia del campo quirargico del paciente y el
lavado de manos quirdrgico. Es importante tener en cuenta el espectro de accion de
los antisépticos a la hora de seleccionarlos para mantener una buena desinfeccion de

la zona a intervenir (cuanto mas amplio sea el espectro de accién del antiséptico mejor
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actuara). También es importante tener en cuenta a la hora de elegir el antiséptico que
gueramos utilizar: la inhibicién del efecto antiséptico cuando exista un contacto con
sangre u otros fluidos. Ademas de otros efectos que se puedan llegar a producir en la
piel del paciente como son irritaciones, alergias u otro tipo de efectos adversos
sistémicos (3).

La realizacién de la antisepsia del campo asociado a la intervencion debe abarcar una
superficie lo suficientemente amplia, mediante la realizacion de circulos de dentro
hacia afuera hasta cubrir la zona a intervenir. Por ultimo, debe mantenerse un tiempo

de secado adecuado tras la aplicacion del antiséptico (6).

-El uso de campos quirurgicos autoadhesivos: Los campos quirdrgicos autoadhesivos

contienen particulas adhesivas que se adhieren a la piel del paciente a fin de evitar su
desplazamiento y asi poder reducir la contaminacion del lugar de la incision. Aunque
en la practica clinica se utilicen plasticos adhesivos, no existe evidencia de que el uso
de plasticos adhesivos reduzca el riesgo de IHQ por lo que se recomienda la
restriccion de su uso por posibles alergias o retenciones de fragmentos de plastico en
las incisiones. Es preferible la utilizacion de materiales textiles de tela dada la similar

eficacia (6).

-Mantenimiento de la homeostasis paciente: Se debe mantener la homeostasis

durante todo el periodo de la cirugia. EI mantenimiento de la perfusion tisular, la
oxigenacion y el control del indice glucémico mejora el proceso de curacion y previene
el riesgo de IHQ. (6)

-Irrigacién de la herida y lavado intracavitario: Es importante la irrigacion de los tejidos

a través del lavado intracavitario, que es una técnica usada para reducir la incidencia
de la IHQ. Se ha demostrado que con el uso de esta técnica se reducen los

microorganismos asociados a los bordes de la piel y la contaminacién de la herida. (6)

-Agentes antisépticos y antimicrobianos antes del cierre de la herida: Antes del cierre

de la herida se utilizan soluciones antisépticas y antimicrobianas como medida
cautelar para la descontaminacion intraoperatoria de la herida quirdrgica. Es
importante el uso de estos en aquellas intervenciones consideradas como “sucias” o

en aquellas intervenciones que conlleven implantacién de prétesis (6).
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- Métodos de cierre de la herida quirdrgica: Se debe realizar la sutura inmediatamente

tras la finalizacién de la intervencion. El tipo de sutura utilizado que reduce la tasa de
infeccién es el monofilamento de latex y el tipo de sutura que aumenta la incidencia
es la seda. Es importante respetar espacialmente la proximidad de los puntos y utilizar
la minima cantidad necesaria de material invasivo (suturas y grapas) para reducir la

incidencia de la infeccion de la herida quirdrgica (6).

Ante la sospecha del riesgo de IHQ se recomienda realizar un cierre primario de la
herida y uno secundario y definitivo a los cinco dias debido al aumento de leucocitos

y macréfagos (6).

-Aposito de la herida: El principal uso del apdsito en la herida quirargica es el de cubrir

la herida a fin de protegerla, disminuir la sensacion de dolor y absorber en la medida
de lo posible el exudado. Ademas, los apodsitos mantienen a la herida permeable frente

a la humedad y al ambiente hospitalario (6).

3. Otro tipo de factores son:

La esterilidad del instrumental, la duracion de la cirugia, la profilaxis antibidtica, los
cuidados postoperatorios, la duracion de la estancia hospitalaria prequirurgica, el
funcionamiento de los drenajes, el rasurado, la urgencia de la intervencion, el trauma

tisular, la ventilacion del quiréfano, etc (3) (5).

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — ANGEL DIEZ RODRIGUEZ

13



EVIDENCIA EN LA PREVENCION INTRAOPERATORIA DE LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

JUSTIFICACION

Las infecciones en la herida quirdrgica suponen actualmente una de las principales
causas de mortalidad en la poblacién a nivel mundial y conllevan la prolongacion de
la estancia hospitalaria de los pacientes y un aumento de los costes econémicos y
sociales (1). Estableciéndose como la primera causa de mortalidad entre las
infecciones nosocomiales (8), la mayoria de las cuales son evitables siempre que se
lleven a cabo correctamente las medidas profilacticas establecidas por parte del

personal. Por lo que es necesario un adecuado conocimiento de dichas medidas.

Existen distintos periodos en los que la buena practica enfermera es esencial para
evitar la incidencia de las IHQ siendo el periodo intraoperatorio la fase crucial para la

disminuciéon de las mismas.

La prevencion intraoperatoria de la infeccion de la herida quirargica debe involucrar a
todos aquellos profesionales sanitarios que establezcan un contacto con los pacientes
quirdrgicos durante el periodo intraoperatorio. ElI conocimiento acerca del gran
impacto sociosanitario causado debe motivar a la correcta realizacion de las mismas

por parte de los profesionales implicados.

Ha sido tal el impacto sociosanitario que se ha experimentado en los ultimos afos,
gue se ha llevado a cabo revisiones acerca de cuales son las mejores medidas
encaminadas a reducir la incidencia de las infecciones de la herida quirurgica.
Estableciendo, por parte de los organismos sanitarios, guias de practicas clinica (6)
basadas en revisiones sistematicas y metaanalisis, y elaborando asi protocolos acerca
de cuales son las mejores medidas para prevenir la aparicion de las infecciones de la

herida quirdrgica.

Sin embargo, algunos de estos documentos, como la guia de practica clinica del
ministerio de sanidad sobre la seguridad del paciente quirdrgico, se consideran
desactualizados, debido a que estan pendientes de actualizacién (6). Por lo que es
importante la actualizacion sobre las medidas de prevencién intraoperatorias mas

adecuadas, lo que fundamenta el motivo principal de este trabajo.

La buena praxis enfermera debe tener en cuenta que debe brindar un nivel de calidad

Optimo en los cuidados intraoperatorios del paciente y se ha de tener conciencia de
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gue supone un alto grado de responsabilidad en cuanto a la salud de los pacientes.
Afrontando las repercusiones que las actuaciones de enfermeria pueden llegar a tener

sobre la salud, el paciente y su entorno.

Aparte de mantener buenas medidas de profilaxis intraoperatoria se ha de conocer
cuales son los casos en los que los pacientes presentan un mayor grado de
vulnerabilidad a la hora de padecerla. Sabiendo adaptar la practica asistencial a las

necesidades que cada paciente requiera.

De las medidas preventivas intraoperatorias mencionadas anteriormente se
escogieron para la realizacion de este trabajo el uso de agentes antisépticos durante
la desinfeccion del campo quirargico y el uso de los apoésitos posteriores al cierre de
la herida quirargica, ya que se consideraron como unas de las medidas de profilaxis

intraoperatoria mas relevantes y propias de enfermeria.

Es importante especificar el tipo de soluciones antisépticas que se vayan a utilizar
como meétodo de desinfeccion cutanea previo a la intervencion quirdrgica, ya que el
uso de estas disminuye considerablemente la carga de flora microbiana residente en
la piel y de tal manera se puede llegar a reducir considerablemente la tasa de IHQ. Se
debe tener en cuenta que esta medida de profilaxis intraoperatoria consta de un
proceso mecanico y otro quimico. El método mecanico garantiza la aplicacion del
antiséptico con una friccidbn adecuada para cubrir la zona involucrada a la intervencion,
sometiendo a la piel a circulos concéntricos lo suficientemente amplios de dentro a
afuera. Por otro lado, el proceso quimico garantiza la destruccion de los
microorganismos ya adscritos a la piel e impide la recolonizacion bacteriana por
rebote. Por su parte, la antisepsia es utilizada en zonas locales o tejidos vivos, donde
se evidencia la presencia de microorganismos patdgenos (bacterias, virus y otros
agentes patoldgicos). Bajo este procedimiento, se utilizan sustancias quimicas
llamadas antisépticos para eliminar o disminuir la proliferacion de los
microorganismos. Es importante estudiar la gran variedad de preparaciones y
métodos que existen para la preparacion quirdrgica antiséptica cutanea para que, de
tal forma, podamos mejorar la eficacia de la practica asistencial en enfermeria durante

esta accion (11).
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La seleccion de apositos idoneos para las heridas quirirgicas es una accidén que se
realiza en la préctica asistencial intraoperatoria y esta encaminada a reducir la tasa
de incidencia de las infecciones de la herida quirtrgica tras el cierre de estas. El uso
de los apositos tiene como propasito principal la protecciéon de la propia herida para
evitar la exposicion frente a microorganismos patégenos. Ademas, los apdsitos
mejoran la comodidad del paciente, y pueden llegar a mantener una buena
desinfeccion y actuar de forma antimicrobiana segun sus componentes. Actualmente
existe una gran variedad de apositos, y dependiendo del tipo de apdsito que se use
afectara al prondstico de las heridas quirtrgicas de una manera u otra. Por ello, es
importante estudiar cual es el mejor apdésito para intentar reducir significativamente

las infecciones en la herida quirargica.
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OBJETIVOS

General

-Analizar el uso de agentes antisépticos durante la desinfeccion del campo quirtrgico
y el uso de los apositos posteriores al cierre de la herida quirdrgica como medidas de
profilaxis intraoperatorias para determinar si estan directamente relacionadas con la

reduccién de la incidencia de la IHQ.

Especificos

-Conocer que otros efectos adversos puede conllevar la aparicion de la infeccion de

la herida quirargica.

-Ampliar el conocimiento acerca de los agentes antisépticos y apositos que pueden

llegar a ser utilizados durante la prevencion intraoperatoria.

-Conocer las actuaciones preventivas intraoperatoria llevadas a cabo especificamente

por enfermeria.
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MATERIAL Y

METODOS

El trabajo realizado es una revision bibliogréfica de tipo sistematica. La pregunta de
investigacion formulada fue: “4 Los pacientes intervenidos quirurgicamente presentan
una menor incidencia de padecer una infeccibn en la herida quirirgica Ssi
intraoperatoriamente se toman unas medidas de profilaxis adecuadas?” y sigue la

estructura segun el formato PICO cémo se puede observar en la tabla 1, para centrar

la busqueda bibliogréafica acorde a los objetivos establecidos en el disefio.

Tabla 1

Pregunta de investigacion en formato PICO.

investigacion

Pregunta de

¢ Los pacientes intervenidos quirdrgicamente presentan una
menor incidencia de padecer una infeccion en la herida

formulada quirdrgica si intraoperatoriamente se toman unas medidas
de profilaxis adecuadas?
P: Poblacion Pacientes intervenidos quirdrgicamente.

I: Intervencion

Profilaxis intraoperatoria.

C: Comparacion

Con otras medidas de profilaxis intraoperatoria.

O: Resultados:

Prevencion de la infeccion quirdrgica.

Tabla 2
Palabras clave en formato PICO.
Siglas PICO | Descriptores MesH Descriptores DeSC
P Surgical patients Pacientes quirargicos
I Prophylaxis measures, | Medidas de profilaxis,
intraoperative, surgical | intraoperatorio,
intervention intervencién quirdrgica.
C Surgical wound infection. Infeccion de la herida
quirdrgica.
@) Prevention and control, infection. | Prevencion y  control,
infeccion.
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Se utilizaron palabras clave para estandarizar la busqueda bibliogréfica, estas figuran
en la tabla 2, y corresponden con los términos de los “Descriptores en Ciencias de la
Salud” (DeCS) y “Medical Subject Headings” (MeSH).

La busqueda bibliogréfica se inicié en marzo de 2019 y se dio por concluida el en abril
de 2019. La busqueda bibliografica se realizé en un total de siete bases de datos que
fueron: “PubMed, CINAHL, LILACS, Scielo, Cuiden, Cochrane y Guia Salud”. Se
utilizaron diferentes ecuaciones de busqueda en cada base de datos, incluidas en la
tabla 3, compuestas por distintos descriptores, tesauros y palabras claves
combinados, en algunas bases de datos, entre si con operadores booleanos.

Tabla 3

Ecuaciones de busqueda para cada base de datos

Bases de datos Ecuaciones de busqueda

PubMed "Surgical Wound Infection/nursing”
OR "Surgical Wound
Infection/prevention and control”.

CINAHL "Surgical Wound Infection/nursing”
OR "Surgical Wound
Infection/prevention and control"

LILACS “Infecciéon herida quirargica” AND
“Prevencién”

Scielo “Infecciéon herida quirargica” AND
“Prevencién”

Cuiden Infeccion herida quirdrgica AND
Prevencion

Cochrane Surgical wound infection AND

Prevention and control

Guia Salud Infeccion herida quirdrgica prevencion
intraoperatoria

El resultado de la busqueda bibliogréfica en las distintas bases de datos, asi como el

proceso de seleccion de los articulos quedan resumidos en la tabla 4. Esta tabla
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desglosa el proceso de preseleccion de los articulos finalmente elegidos en base a
una primera lectura critica y exhaustiva, sometiéndoles a las causas consideradas
como relevantes a la hora de excluir los articulos que no representaran la pregunta de

interés.

Posteriormente se realizé la lectura critica de los articulos preseleccionados mediante
la utilizacion de las plantillas del sistema CASPe (12) (13). Desechando los articulos
gue presentaban una baja calidad metodolédgica, ya que cumplian con menos de la
mitad de las preguntas descritas en las plantillas.

Tabla 4

Resultados de la busqueda bibliografica realizada.
Bases de | Namero total de | Articulos Articulos
articulos articulos sin filtros | preseleccionados | seleccionados
PubMed 13249 155 7
CINAHL 3896 61 6
LILACS 286 22 2
Scielo 20 1 1
Cuiden 28 0 -
Cochrane 97 0 -
Guia Salud 73 0 -
Total 17649 239 16

Se incluyeron en la seleccién de los articulos: estudios descriptivos, ensayos clinicos
aleatorizados y estudios de casos y controles que representaran las dos actuaciones
de prevencidén intraoperatoria previamente elegidas para nuestro estudio: El uso de
agentes antisépticos durante la desinfeccion del campo quirdargico y el uso de los

apositos posteriores al cierre de la herida quirdrgica. Se excluy6 cualquier tipo de
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estudio ajeno a los anteriores, que no dispusiera de resumen, que no dispusiera del
texto completo y aquellos articulos que no fueran gratuitos, debido al gran volumen de
articulos encontrados, y de acorde a los objetivos planteados previamente. En un
principio se seleccionaron articulos que analizaran y describieran todas las
actuaciones de prevencion intraoperatoria, y posteriormente, se seleccionaron todos
aquellos articulos que representaran las dos actuaciones previamente establecidas

razonadamente en el disefio de nuestro estudio.

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccién de los articulos fueron: los
articulos de menos cinco afios de antigliedad (desde 2014), los articulos en espafiol
0 en inglés, los articulos de base cientifica y los articulos relacionados con la raza

humana.

Los criterios de exclusion utilizados para la seleccion de los articulos fueron: la
duplicidad de los articulos, los articulos que no tratasen el periodo intraoperatorio, los
articulos que no tratasen sobre pacientes quirargicos, los articulos que tratasen sobre
medidas de prevencion intraoperatoria diferentes a las establecidas, los articulos que
traten sobre disefios de proyectos de investigacion y los articulos no basados en una
evidencia cientifica clara y fiable segun la herramienta de lectura critica CASPe, y que

no obtuvieran una puntuacién de mas de seis items en las plantillas de estas.

Para la elaboracién de este trabajo se utilizé el sistema GRADE (14) para medir la
calidad de evidencia y graduacion de la fuerza de la recomendacion en los articulos
seleccionados. Los articulos seleccionados presentaron una alta evidencia

(estadisticamente significativa) y un alto grado de fuerza de recomendacion.

Los articulos finalmente incluidos en la revision sistematica se estructuraron en dos
grandes bloques. El primer bloque de articulos corresponde con estudios de los
agentes antisépticos utilizados durante la desinfeccion del campo quirurgico y el
segundo bloque de articulos corresponde con estudios sobre los apositos utilizados

después del cierre de la herida quirargica.

Se analizaron un total de 16 estudios. Se eligieron 8 estudios para evaluar la accion
de los agentes antisépticos usados durante la desinfeccion del campo quirlrgico. Y,
por otro lado, se eligieron un total de 8 estudios para evaluar la accion del uso de

apositos en la herida quirargica después del cierre de esta.
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El siguiente diagrama de flujo muestra el proceso de seleccion desde los articulos
preseleccionados tras la aplicacidn de filtros hasta la seleccion de los articulos finales

potencialmente Utiles para nuestro estudio en base a una lectura critica.

Teniendo en cuenta
los criterios de
I inclusién y
239 articulos i
_ exclusion 39 articulos
finalmente

preseleccionados

v

Duplicidad
de los

articulos
No responden a la

pregunta PICO
formulada

25 articulos 31 articulos

A

Herramienta
de lectura
critica CASPe
<6

16 articulos
—— finalmente elegidos
para nuestro
estudio
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RESULTADOS

Tras la seleccion de los articulos en la busqueda bibliografica se ha procedido a la
realizacion de numerosas tablas representativas de los estudios incluidos (Ver
ANEXO 1V). Las tablas (5 — 12) representan los estudios relacionados con el uso de
los antisépticos y las tablas (13 — 20) representan los estudios relacionados con el uso
de apositos y estdn compuestas por las siguientes secciones:

-Autor, revista y afo.
-Disefo del estudio.
-Tamano de la muestra.
-Resultados obtenidos.
-Puntuacion CASPe.

El 50% de los articulos incluidos en esta revision que representan el uso de
antisépticos estudiados, mostraron una evidencia estadisticamente significativa en
sus resultados en base a un intervalo de confianza del 95% y a una p < 0’05. El estudio
de M. G. Tuuli et al revelé una p = 0’02 en la tasa de IHQ de los grupos estudiados, el
estudio de H. Djozic et al revel6 una p < 0’01 en la prevencion de la IHQ de los grupos
estudiados, el estudio de P. Z. Xu et al revelé una p = 0’008 en la tasa de colonizacion
bacteriana de los grupos estudiados y el estudio de B. H. Kapadia et al revelo una p =
0’038 en la tasa de IHQ de los grupos estudiados (15) (16) (17) (22). Por otro lado, el
estudio de A. Casey et al revel6 una p = 0’147 en la tasa de IHQ de los grupos
estudiados, el estudio de E. H. Springel et al revel6é una p = 0’38 en la tasa de IHQ de
los grupos estudiados, y el estudio de D. Charles et al revelé una p = 0’6 en la tasa de
la IHQ de los grupos estudiados, por lo que no llegaron a demostrar una evidencia
estadisticamente significativa entre las soluciones antisépticas empleadas en cada
estudio (18) (19) (20). Por ultimo, el estudio de A. S. Prabhu et al no nombro si se

logré una evidencia estadisticamente significativa (21).

El estudio de M. G. Tuuli et al, el estudio de E. H. Springel et al y el estudio de A. S.

Prabhu et al coinciden, en base a sus resultados, que el gluconato de clorhexidina es
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el antiséptico mas eficaz que podemos llegar a utilizar durante la profilaxis
intraoperatoria (15) (19) (21).

El estudio de M. G. Tuuli et al revel6 una tasa de IHQ del 4% en el grupo en el que se
utilizdé una solucion antiséptica de clorhexidina y alcohol, y del 7°3% en el grupo en el
gue se utilizé una solucién antiséptica de yodo y alcohol, y el estudio de E. H. Springel
et al revel6 una tasa de IHQ del 6°3% en el grupo en el que se utilizé6 una solucion
antiséptica de clorhexidina y alcohol, y del 7% en el grupo en el que se utilizé una
solucién antiséptica de povidona yodada. Ambos defendieron que el uso de
antisépticos basados en povidona yodada y alcohol presentan una tasa de IHQ mas
alta en embarazadas frente al uso antisépticos basados en clorhexidina, ademas los
dos coincidian en que ambas son soluciones de una gran eficacia antiséptica (15)
(29).

El estudio de H. Djozic et al obtuvo una tasa de IHQ del 6% en el grupo en el que se
utilizé solucidn antiséptica de “Alkosol” combinada con povidona yodada al 10% frente
a una tasa de IHQ del 40% que se desarrollé en los pacientes en los que Unicamente
se utilizé una solucidon antiséptica de povidona yodada al 10%. Por lo tanto, este
estudio demostro que el uso combinado de dos antisépticos (entre ellos uno de ellos
de base alcohdlica) presenta mejores resultados en la prevencion de la IHQ frente al

uso de un unico antiséptico (16).

El estudio de P. Z. Xu et al demostré que las soluciones antisépticas basadas en
povidona yodada o povidona yodada combinada con alcohol isopropilico presentan
una tasa de colonizacion bacteriana menor que las soluciones de clorhexidina
combinadas con alcohol isopropilico, con un porcentaje de diferencia del 8'7%. Este
estudio obtuvo una tasa de colonizacién bacteriana del 2'5% en el grupo en el que se
utilizé la solucion antiséptica de povidona yodada, del 7°6% en el grupo que se utilizo
la solucién antiséptica de 0.7% de yodo y 74 % de alcohol isopropilico, y del 16’3% en
el grupo que se utilizé una solucion antiséptica de 2% Gluconato de Clorhexidina y
70% de Alcohol Isopropilico. Este estudio no demostrd una relacion directa entre la
solucién antiséptica empleada y las IHQ, debido a la baja tasa del IHQ (1'7%) que
presentan el tipo de intervencion quirdrgica practicada, por lo que no se encontraron

diferencias significativas entre ambas (17).
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El estudio de A. Casey et al obtuvo una tasa de IHQ del 2°44% en el grupo en el que
se utilizé una solucién antiséptica de CHG al 2% con IPA al 70% frente una tasa de
4'55% que se desarrollé en el grupo en el que se utilizé una solucién antiséptica de
CHG al 0'5% con IPA al 70%. Por lo que se demostré que el uso de antisépticos a una
mayor concentracion presenta mejores resultados que el uso de antisépticos de

concentraciones mas bajas (18).

El estudio de D. Charles et al obtuvo una tasa de IHQ del 5’8% en el grupo que se
utilizé la clorhexidina de base alcohdlica y del 6'8% en el grupo en el que se ultilizé la
clorhexidina de base acuosa. Por lo que, demostr6 que no existian diferencias
significativas entre las soluciones de clorhexidina de base alcohdlica y de base
acuosa, aunque si que consideraba que las de base alcohdlica mantenian una mejor

antisepsia cutanea en base al numero de IHQ desarrolladas (20).

El estudio de A. S. Prabhu et al obtuvo una tasa de IHQ del 5% en el grupo en el que
se utilizé una solucion antiséptica de CHG y una tasa del 4% en el grupo en el que no
se empled ninguna solucion antiséptica previa. Por lo que, demostro que el gluconato

de clorhexidina presenta un mayor riesgo de desarrollar una IHQ (21).

El estudio de B. H. Kapadia et al obtuvo una tasa de IHQ del 0'4% en el grupo en el
que se utilizd una solucion antiséptica de CHG al 2% y una tasa del 2’9% en el grupo
en el que se utilizé una solucion antiséptica de agua y jabén. Por lo que demostré que
el uso de soluciones antisépticas de gluconato de clorhexidina al 2% frente a los
lavados antisépticos basados en agua y jabdn presenta un menor riesgo de desarrollar
una IHQ (22).

El 75% de los articulos incluidos en esta revision que representaban el uso de apositos
estudiados, mostraron una evidencia estadisticamente significativa en sus resultados,
en base a un intervalo de confianza del 95% y a una p < 0’05. El estudio de F. Kuo et
al reveld una p = 0’01 en la tasa de IHQ de los grupos estudiados, el estudio de P. J.
Stanirowski et al revelé una p = 0°'04 en la tasa de IHQ de los grupos estudiados, el
estudio de C. Keith et al revelé una p = 0’028 en la reduccion del tiempo de cambio
del apdsito, el estudio de K. Saleh et al revel6 una p = 0’011 en el aumento de la tasa
de colonizacion bacteriana de la HQ de los grupos estudiados y el estudio de R. A.

Cabrales et al revel6 una p = 0°'0001 en el retardo de la aparicién de la IHQ de los
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grupos estudiados (23) (25) (26) (28) (30). Por otro lado, el estudio de G. M. Struik et
al revel6 una p = 0’135 en la tasa de IHQ de los grupos estudiados, el estudio de R.
A. Cabrales et al revelo una p = 0’75 en la tasa de IHQ de los grupos estudiados (24)
(30). Por ultimo, el estudio de S. Staveski et al y el estudio de V. Manoharan et al no
nombraron si se logré una evidencia estadisticamente significativa (27) (29).

El estudio de F. Kuo et al, el estudio de G. M. Struik et al, el estudio de C. Keith et al
y el estudio de R. A. Cabrales et al coinciden, en base a sus resultados, que los
apositos impregnados de plata son los tipos de apésitos mas eficaces que podemos
llegar a utilizar durante la profilaxis intraoperatoria (23) (24) (26) (30).

El estudio de F. Kuo et al obtuvo una tasa de IHQ del 0’'8% en el grupo en el que se
utilizd apdsitos impregnados de plata y un 83% en el grupo en el que se utilizé
apaositos convencionales. Demostré que los apoésitos impregnados de plata reducen
significativamente hasta tres veces la incidencia de la IHQ frente a los apositos

convencionales (23).

El estudio de G. M. Struik et al obtuvo una tasa de IHQ del 6’6% en el grupo en el que
se utilizé apdsitos impregnados de plata, y un 12'9% en el grupo en el que se utilizd
un aposito convencional. El estudio de G. M. Struik et demostrd que los apoésitos de
plata reducen hasta dos veces la incidencia de las IHQ (24). Por otro lado, el estudio
de G. M. Struik et al coincidio con el estudio de F. Kuo et al en que dichos apdsitos
mejoran la satisfaccion y disminuyen el numero de cambios de apdésito en el paciente
(23) (24).

Por el contrario, el estudio de R. A. Cabrales et al obtuvo una tasa de IHQ del 12°5%
en el grupo en el que se utilizé apdsitos impregnados de platas y un 15°2% en el grupo
en el que se utilizd6 apésitos convencionales impregnados de solucion salina. No
demostré que el uso de apédsitos impregnados de plata redujera la incidencia de las
IHQ, pero si que demostré una evidencia estadisticamente significativa de que los

apositos de plata aumentaban el tiempo de aparicién de la infeccién (30).

Al mismo tiempo el estudio de C. Keith et al obtuvo una tasa de la IHQ del 17% en el
grupo en el que se utilizo el apoésito de alginato de plata y un 15'5% en el grupo en el

gue se utilizé un aposito convencional. No demostré una evidencia significativa de que
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los apasitos impregnados de alginato de plata redujeran la incidencia de las IHQ, pero

si demostré que dichos apdsitos reducen el tiempo de cambio del apédsito (26).

Ademas, el estudio de S. Staveski et al no obtuvo ningun dato sobre la incidencia de
IHQ ante el uso de apdsitos impregnados de plata en intervenciones quirdrgicas de
nifios, por lo que no pudo constatar evidencia alguna de mejora (27).

El estudio de P. J. Stanirowski et al obtuvo una tasa de IHQ del 1'8% en el grupo en
el que se utilizé el apdsito impregnado de diaquilcabamilo, y un 5°2% en el grupo en
el que se utilizé un apdsito convencional. Demostré que los apdsitos impregnados de
cloruro de diaquilcarbomilo presentan una eficacia superior embarazadas frente a los

apositos convencionales, ademas de una mejora en los costes sociosanitarios (25).

El estudio de K. Saleh et al obtuvo una tasa de IHQ del 40% en el grupo en el que se
utilizd un apédsito impregnado de polihexanida, y un 10% en el grupo en el que se
utilizd un apdbsito convencional. No llegé a demostrar que el uso de apoésitos
impregnados con antisépticos tales como la polihexanida redujera la incidencia de las
IHQ, por el contrario, demostré que el uso de apositos impregnados de antisépticos

aumenta la carga bacteriana e indirectamente la incidencia de las IHQ (28).

El estudio de V. Manoharan et al obtuvo una tasa de IHQ del 476% en el grupo que
se utilizé el aposito por presion negativa. No llego a demostrar una reduccion de la
incidencia de las IHQ con el uso de apdsitos por presion negativa, pero si resefio una

mejora en la proteccion de la herida y una menor incidencia de fugas (29).
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DISCUSION

En 2016 la “OMS” (7) redacté una serie de recomendaciones basadas en el sistema
GRADE (14) aplicadas a las medidas preventivas de la IHQ ya mencionadas. Estas
medidas se podian clasificar segun la fuerza de recomendacion en “fuerte” (se
recomienda) o “condicional” (se sugiere). Por otro lado, ademas de clasificar el grado
de recomendacion clasificaron la calidad de la evidencia en: muy baja, baja, moderada
y alta (1).

Recomendaciones intraoperatorias establecidas:

Normales: Se recomienda cubrir las heridas quirargicas con los apdésitos apropiados

al final de cada intervencion.

Débiles: Se recomienda el uso previo de la clorhexidina como antiséptico en la zona

a intervenir o en su defecto el uso de povidona yodada.

La clorhexidina tiene propiedades antisépticas mas efectivas que el yodo. Tiene una
fuerte afinidad por la union a la piel, una alta capacidad antimicrobiana y efectos

residuales a largo plazo (15).

Por el contrario, la clorhexidina tiene un coste econémico mayor y provoca con mayor
frecuencia reacciones alérgicas (15). Ademas, la clorhexidina es una solucion
antiséptica muy cationica y puede llegar a interactuar en combinacion con otras
soluciones antisépticas (11). Por lo que es importante conocer que otras soluciones

antisépticas interactian con ella (17).

La povidona yodada tiene un mayor tiempo de duracion en la piel y por ello, puede

llegar a prevenir la recolonizacion bacteriana de la herida quirtrgica (16).

Por el contrario, el uso de la povidona yodada puede llegar a causar reacciones
adversas tales como irritacion y picazon si no se elimina de la piel durante el periodo

postquirargico (17).

La povidona yodada actua eficazmente manteniendo una buena antisepsia cutanea
en embarazadas (15). Por otro lado, es importante resaltar que el uso de la povidona
yodada estd contraindicado durante el periodo de gestacién de las embarazadas,

debido a que el yodo es captado por la glandula tiroidea del feto que esta en formacion,
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y ademas puede llegar a dar falsos positivos de hipotiroidismo congénito en las

pruebas del talon del neonato (31).

Ambas soluciones antisépticas requieren un tiempo de espera de secado desde la
aplicacion del antiséptico hasta la propia incisién para que se produzca una antisepsia
cutanea eficaz (15) (16).

El uso de antisépticos a mayores concentraciones mejora la incidencia de las IHQ
debido a que aumenta la velocidad de accion y ademas mantiene la antisepsia
cutanea durante mas tiempo (18).

Los antisépticos de base alcohdlica frente a los antisépticos de base acuosa presentan
una mejora en la incidencia de las IHQ debido a la mayor eficacia de sus componentes
(20).

Existen mejores resultados en la antisepsia por parte de la clorhexidina combinada
con antisépticos de base alcohdlica tales como el alcohol isopropilico frente a otros
tipos de soluciones antisépticas (15) (17). El uso de dos soluciones antisépticas
requiere un mayor tiempo de aplicacion, pero puede llegar a reducir la incidencia IHQ
significativamente (16). La combinacion de dos antisépticos que no interactien entre
si mejora la eficacia antiséptica cutanea, llegando a reforzar el mantenimiento de la
antisepsia durante la intervencion (16). Las guias de practica clinica recomiendan el
uso de una solucion antiséptica de clorhexidina combinada con otra solucion de base
alcohdlica como método para prevenir eficazmente la IHQ (6). El alcohol isopropilico
y el alcohol etilico son dos soluciones antisépticas de base alcohdlica que pueden
llegar a actuar rapidamente llegando a mantener una gran actividad antimicrobiana y
suponen un coste econémico relativamente barato (16) Por lo tanto, la clorhexidina y
el alcohol isopropilico mantienen una buena actividad antimicrobiana de forma

inmediata y duradera (15).

Las soluciones antisépticas combinadas de distintas soluciones de base alcohdlica a
altas concentraciones como es el caso del “Alkosol” tienen una gran desventaja con
respecto a otro tipo de soluciones a pesar de presentar buenos resultados, y es que
son altamente inflamables por lo que existe riesgo de quemaduras si no se deja secar

adecuadamente antes de la utilizacién del bisturi eléctrico (32).
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El proyecto “IQZ” corrobora que la clorhexidina es mucho mas eficaz que la povidona
yodada. Afirma que la clorhexidina presenta propiedades tales como la mayor
adhesion a la piel, la gran actividad bactericida que tiene sobre microorganismos
grampositivos y gramnegativos, ademas de otras ya mencionadas anteriormente (Ver
ANEXO 1I1) (33)

Los apdsitos impregnados de plata actian sobre microorganismos patdégenos
grampositivos y gramnegativos circundantes a la piel de la herida quirdrgica con una
alta actividad bactericida (27). La plata actia también sobre las bacterias resistentes
a los antibiéticos, por lo que podria llegar a ser una accién complementaria a la
profilaxis antibiética (23).

La plata se activa tras el la liberacion progresiva del exudado de la herida quirargica.
Ademas, logra mejorar la satisfaccion, la movilidad y comodidad del paciente, reduce
el exudado, el dolor y los intervalos de cambio del apdsito (pasadas las 48 horas), y
mantiene una tasa reducida de reacciones adversas tales como irritaciones (23) (24).
La farmacodinamia de la plata ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de las

infecciones (26).

Por el contrario, los apdsitos impregnados de plata presentan un coste econémico
MAas caro en comparacion con otros tipos de apoésito. Y a pesar de la tasa reducida de

reacciones adversas, se pueden llegar a desarrollar escozores y eritemas (23).

Ademas, los apédsitos impregnados de plata pueden combinarse con otros
componentes tales como los apésitos de alginato de plata. El alginato ayuda a
desarrollar su actividad antimicrobiana segun la cantidad de exudado que se libere, y

gracias a eso, reduce el intervalo de cambio de los apositos (26).

Los apésitos impregnados de cloruro de diaquilcarbamilo son apoésitos hidrofobicos
gue mantienen permeable y protegido el ambiente de la herida. Ademas, reducen

significativamente la incidencia de la IHQ y presentan un coste econémico barato (25).

Los apdésitos impregnados con antisépticos tales como la polihexanida reducen el
microbioma intrinseco de la herida que actia protegiéndola, y puede llegar a

aumentar, indirectamente, la colonizacion bacteriana de la herida. Por lo que no se
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recomienda la adicion de antisépticos a los apésitos convencionales de las heridas

quirargicas (28).

El uso de apdésitos por terapias de presién negativa ayuda a mantener una buena
proteccion de la herida con una menor incidencia de fugas, y puede llegar a reducir el
seroma de la herida a través de su sistema de vacio. Pero, por otro lado, estos pueden
llegar a macerar la piel y a formar ampollas (29).

Existen evidencias estadisticamente significativas de que los apdsitos impregnados
de plata son los apésitos que mejor reducen la incidencia de las IHQ y que
proporcionan una mayor satisfaccion en los pacientes (23) (24). Por lo que, a pesar
de su elevado coste, los beneficios que presenta mejoraran el proceso de cicatrizacion
de la herida quirtrgica, la estancia hospitalaria del paciente y los costes
sociosanitarios frente a los apésitos convencionales (gasas estériles y esparadrapo)
(24).

Otros apositos que pueden llegar a ser efectivos en la reduccién de la incidencia de la
IHQ son los apositos de cloruro de diaquilcarbamilo, aunque aun se desestima su uso

por el desconocimiento de estos (25).

Una de las técnicas mas efectivas para la reduccién de la incidencia de la IHQ en las
curas de las heridas quirurgicas es la técnica “MoélIndal” que consiste en la aplicacion
de un apdésito de hidrofibra de hidrocoloide que actia mejorando la cicatrizacion de la
herida. Ademas, este apdsito esta cubierto por un aposito adhesivo de un film de
poliuretano que ayuda a visualizar el estado de la herida. Esta técnica disminuye el
namero de manipulaciones en los cambios del apdésito y la carga asistencial de

enfermeria. (34).

Se valoran los sesgos encontrados a lo largo del estudio y se estima que existen
sesgos en algunos de los articulos seleccionados tales como la falta de cegamiento,
la falta de evidencia estadisticamente significativa, etc. A pesar de ello, tras la
valoracion de estos con la herramienta de lectura critica CASPe, se considera que los
articulos seleccionados tienen una evidencia cientifica clara y fiable, por lo que fueron
considerados como representativos para el estudio. Por otro lado, asociamos como
sesgos al estudio: los multiples de factores de riesgo asociados a la aparicién de la

IHQ y la variabilidad que existe segun el tipo de intervencion quirudrgica que se realice.
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En cuanto a la coherencia con los objetivos planteados he podido constatar que se ha

llegado a alcanzar los objetivos esperados para nuestro estudio.

Las limitaciones que han sido surgido a lo largo del estudio han sido: el enorme campo
de acciébn que supone la prevencion intraoperatoria y que han condicionado
indirectamente todas las medidas de profilaxis intraoperatoria que se querian llegar a
incluir. Ademas de la variabilidad y del gran volumen de resultados que supone este

ambito de practica asistencial.

Aparte, esta revision sistematica ha sido llevada a cabo por un anico revisor. Esto es
un hecho fundamental a la hora de llevar a cabo una revision sistematica completa,
debido a que si se hubiese efectuado por mas revisores se podria haber llegado a
contrastar distintas opiniones acerca de cuales son los articulos a incluir, y se
obtendria, por consiguiente, una discusion mas exhaustiva del contenido final. Por otro
lado, Unicamente se han seleccionado articulos en inglés y espafiol, estos han
supuesto la incertidumbre en la exclusion de articulos en otros idiomas que hubiesen
podido llegar a ser relevantes para nuestro estudio. Ademas, también ha sido
importante el hecho de no haber tenido acceso a articulos de base cientifica de
literatura gris. Por ultimo, cabe destacar que se ha tenido en cuenta la gran variabilidad
de antisépticos y apoésitos que actualmente existe en el mercado y que se han visto
condicionados en la exclusion de nuestro estudio al no haber encontrado articulos

relevantes sobre ellos.

Es importante que se abran nuevas lineas de investigacion en el campo de la
prevencion intraoperatoria para reducir la incidencia de la IHQ. Ya que la guia de
practica clinica acerca de la seguridad quirurgica del paciente lleva mas de cinco afios
sin actualizarse (6). Y aunque se haya reducido considerablemente la tasa de IHQ en
los pacientes en los ultimos afios, es incuestionable el hecho de que sigue surgiendo
una incidencia mas que demostrable en este tipo de infecciones, y que suponen un

agravamiento en los sistemas de salud y en la salud de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacion de esta revisiOn sistematica se han obtenido una serie de

conclusiones evidentes:

-Las medidas preventivas intraoperatorias son fundamentales para evitar eficazmente

la incidencia de las infecciones de la herida quirtrgica.

-El personal quirdrgico debe conocer la mejor evidencia disponible sobre las medidas
preventivas intraoperatorias para realizar una adecuada seleccién de antisépticos y

apositos.

- El uso de gluconato de clorhexidina al 2% en combinacion con otro antiséptico de
base alcohdlica que no interactie con la clorhexidina, presenta mejores resultados en

la incidencia de las IHQ frente a otros tipos de antisépticos.

-El uso de apdésitos de hidrofibra impregnados de plata cubiertos ademas por un
aposito adhesivo de film de poliuretano presentan una gran actividad bactericida que
ayuda a reducir la incidencia de las IHQ frente a otros tipos de apdsitos, y ademas

mejoran la satisfaccion del paciente y la cicatrizacion de la herida.
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ANEXOS

ANEXO I: Tabla de la distribucion de las infecciones nosocomiales segun el informe
EPINE de 2018. Fuente: EPINE Disponible en: http://hws.vhebron.net/epine/

Infeccionss
Paciéntes con Infecciones Infecciones nosocomiales.
Locakzacion infecion. ACSGOomiales, oSO idl el wﬂﬂllml.ml'
% N % parcial
%

Resultados globales amn 100.00 7.74 5273 100.00 B35
Urinarias 1019 2135 165 1019 19.32 165
Quirdrgieas 1218 2762 214 1320 %0 114
Respiratorias 1081 2181 169 1044 19,30 1.69
Batenemias ¢ infeccianes 786 16.47 13 706 15.10 1.0
asociadas a catéter

Otras localizaciones 1064 2230 17 1094 078 17

N pacientes = Nimero de pacientas oon infeccidn notocomial

% = Distribucidn parcentual

N infecciones nosocomiales = Nomero de infecciones nosocomiales independientemente 5i un paciente tiene mas de una infeccidn
Prevalencia global 3 = Nirmero de infectiones o pacientes con infeccien multiplicads par 100 dividido por el total de pacientes
hospitalizados

Prevalencia parcial % = Fraccidn de |a prevalencia global que correspontde a cada localizacion

Localiaciones incluidas en las cinco categorias clsicas:

Urinarias (2 localizacionss): ITU-A, ITU-B

Quirirgicas |3 localizaciones): 10-5, 10-P, 10-0

Recpiratorias (8B localizaciones): NEU1, NEU2, NEU3, NEU, NEUS, WRB-BROM, BRE-PLL, NEQ-NEU

Bacteriernias e infecciones asociadas a chteter (D localizaciones)BCM, IACT-CVCIAC-CVE, IAC3-CVE, IACL-CVP, IAC2-DVP, IACI-DVP,
NEO-BCM, NEO-BSCN

OMras localiraciones (34 lacalizaciones): Resto de localizaciones.

La surna de los pacientes de las distintas localizaciones pussde no coincidic con el Wotal de pacientes, al pader tener wn paciente varias
infecciones de diferente localizacidn

ANEXO lI: Evolucion de la localizacion de las infecciones nosocomiales segun el
informe EPINE de 2018. Fuente: EPINE. Disponible en: http://hws.vhebron.net/epine/

Evolucion de la localizacion de las
infecciones nosocomiales. EPINE 1990-2017

sobre el total del %o

I EES

Quirargicas Respiratorias

Bacteriemias

Porcentaje de infecciones adquiridas durante el
presente ingreso, no de pacientes con infeccion

Urinarias = ( 27,7 | 26,3 | 27,6 | 25,9
Quinirgicass== | 22,7 ( 21,4 | 19,3 | 21,9
Respiratorias ¥ & E e X 225|223 .
Bacteriemias = X L . b . x X 12,8 (14,2 | 151

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — ANGEL DIEZ RODRIGUEZ

40


http://hws.vhebron.net/epine/
http://hws.vhebron.net/epine/
http://hws.vhebron.net/epine/

EVIDENCIA EN LA PREVENCION INTRAOPERATORIA DE LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

ANEXO llI: Uso de la Clorhexidina Alcohdlica segun el proyecto de la IQZ. Fuente:

IQZ. Disponible en: http://www.infeccionquirurgicazero.es/es/

1. Asegurar la
higiene corporal
previa del paciente
con jabén. Hacerlo
como maximo 12
horas antes.

8. Aplicar un

procedimiento de revision

del
CASO NO
CUMPLIMENTADO.

7. Dejar secar al
menos 2 minutos.

6. Realizar inspeccién

visual de derrames.
Peligro de igniciéon

2. Definir
previamente las
intervenciones
dénde no deba
utilizarse CA*.

3. Utilizar, preferiblemente un APLICADOR ESPECIFICO de
CA: Elegir uno con capacidad suficiente de: 3/10.5/26 ml.

Aplicar haciendo friccion, durante al menos 30 segundos, en
bandas horizontales o verticales ‘i

=t

Responsables: Enfermera o cirujano de quiréfano.

5. Extender la zona de . A= 22 - =
pincelado segun el tipo de
intervencion.

4. Si no puede
disponerse de
aplicador, aplicar la
CA con torunda
estéril y pinza.
Dosificar CA 2%
hasta el percentil 75°

VN

ANEXO 1IV: Tablas de elaboracion propia con los 16 articulos finalmente

—;.:.:‘\
—ZER.

s

Sociedad Espaiiola

del consumo tedrico

“CA: Clorhexidina Alcohdlica previsto.

seleccionados sintetizados de forma globalizada.

Tabla 5: Un ensayo aleatorizado que compara los agentes antisépticos para la piel en el parto por
cesarea (15).
Autor, Disefio del Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista y estudio muestra CASPe.
afio
Methodius | Es un ensayo Se seleccionan Se demostro finalmente una tasa mas | 10/11.
G. Tuuli et | pragmatico finalmente un total | alta de incidencia (estadisticamente
al. N Engl | aleatorizado en | de 1147 mujeres significativa) de IHQ en aquellas
J Med. el que se embarazadas a pacientes a las que se las aplicé la
2016. analiza la las que se les solucién de yodo-alcohol frente a las
antisepsia practicé una que se las aplico la solucion de
cutanea cesarea clorhexidina-alcohol. Las tasas de
preoperatoria (programada o infeccién fueron bajas en ambos
con no) y que grupos. La infeccion de la herida
clorhexidina- cumplian con los quirargica se diagnosticé en 23
alcohol o yodo- criterios del pacientes (4,0%) en el grupo de
alcohol para estudio. Fueron clorhexidina-alcohol y en 42 (7,3%)
determinar la asignadas al azar | en el grupo de yodo-alcohol (95% de
eficacia a la hora de confianza intervalo, p = 0,02). La tasa
comparativa de | preparar con de infeccién superficial del sitio
ambas clorhexidina- quirurgico fue del 3,0% en el grupo de
soluciones alcohol (572 clorhexidina-alcohol y del 4,9% en el
preoperatorias mujeres) o yodo- grupo de yodo-alcohol (p = 0,10); la
de la piel. alcohol (575 tasa de infeccion profunda fue de
mujeres) su piel. 1.0% y 2.4% respectivamente (p =
0.07). La frecuencia de reacciones
adversas de la piel fue similar en los
dos grupos.
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Tabla 6: Eficiencia del Alkosol como antiséptico local (Etanol, Isopropanol-30g y Ortofenilfenol) y la
povidona yodada en la incidencia de la infeccién del sitio quirtrgico después de la hernioplastia inguinal

et al. Med
Arch. 2016.

clinico
aleatorizado y
prospectivo en
el que se
compara en un
grupo
experimental el
Alkosol
combinado con
la povidona
yodada con un
grupo de control
en el que se usa
Unicamente a
povidona
yodada como
agente
antiséptico para
asi evaluar cual
es la eficacia de
los antisépticos
para prevenir la

IHQ.

finalmente un total de
100 pacientes (94
hombres y 6 mujeres)
gue presentan una
hernia inguinal
unilateral. Se
organizan dos grupos
ambos de igual
tamafio (50
pacientes). En el
primer grupo se
prepara una solucion
que contiene un 96%
de etanol,
isopropanol de 20 g y
Ortofenilfenol
combinadas con una
solucion acuosa de
povidona yodada al
10% y en el segundo
se prepara
Unicamente al grupo
con povidona yodada
al 10%.

dos antisépticos tiene una
ventaja significativa en la
prevencion de la IHQ frente
al uso de un solo antiséptico
(p<0’01). Aparte, se
manifesto que el uso del
Alkosol y la povidona yodada
presenta tasas mas bajas en
la incidencia de la IHQ en
comparacion con otros
antisépticos. En el grupo de
control se desarrollaré un
40% una IHQ frente a un 6%
de IHQ que desarroll6 el
grupo experimental.
Ademas, en este este
estudio se demostré que el
uso de Alkosol y la povidona
yodada presentan mejores
efectos en la antisepsia
cutanea frente al uso de la
povidona yodada sola.

(16).

Autor, Disefio del Tamario de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista y afio | estudio muestra CASPe
Harun Djozic | Es un ensayo Se seleccionan Se demuestra que el uso de | 8/11.
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Tabla 7: Ensayo aleatorizado prospectivo que compara la eficacia de las soluciones de preparacion
quirdrgica en las cirugias de mano (17).

de yodo y 74 % de
alcohol isopropilico) y
otro grupo de 81
pacientes en el que
se utilizé una solucion
de povidona yodada.

directa entre la IHQ y el tipo de solucion
empleada debido a la baja tasa de
infeccion. La tasa de colonizacién
bacteriana fue mayor en el grupo en el
que se utilizé “ChlorPrep” frente al grupo
en el que se utilizaron soluciones de
Betadine y “DuraPrep”. Y no se
encontraron diferencias significativas entre
estas dos ultimas.

Autor, Disefio del | Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista | estudio muestra CASPe
y afio
Peter Es un Se seleccionaron un El analisis de subtipo de cada bacteria 8/11
Z. Xu ensayo total de 240 pacientes | encontré que la preparacion de Bacillus
et al. prospectivo | en los que se analizd | estaba presente en 13 de 80 (16.3%)
Hand aleatorizad | los cultivos de la pacientes con ChloraPrep, 6 de 79 (7.6%)
(NY). 0 que se preparacion cutanea pacientes con DuraPrep y 2 de 81 (2.5%)
2017. realizé de con distintos pacientes con Betadine (p = .008). Se
acuerdo antisépticos. Se demostré que el Betadine y el Duraprep
con la guia | dividio a los pacientes | son soluciones antisépticas mas efectivas
“CONSOR | entres grupos. Un frente a la solucion de ChlorPrep a la hora
T" que grupo de 80 en los de reducir las bacterias de la piel antes de
evalla la gue se uso una las cirugias de mano. Se constaté que la
incidencia solucion de especie microbiana de mayor incidencia
de las IHQ | “ChloraPrep” (2% en estas cirugias fueron la especie
y latasa de | Gluconato de “Bacillus”. Aparte, se demostro que el
colonizacié6 | Clorhexidina y 70% lavado de clorhexidina con alcohol
n de los de Alcohol isopropilico seguido de povidona yodada
cultivos Isopropilico), otro mejoraria significativamente la antisepsia
microbiano | grupo de 79 de la piel. La tasa de infecciones de la
sen pacientes en el que herida quirdrgica en manos relacionadas
cirugias de | se utilizé una solucién | con la cirugia es baja, entorno a un 1'7%.
manos. con “DuraPrep” (0.7% | Este estudio no demostré una correlacion
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Tabla 8: Comparacion de la eficacia del alcohol isopropilico al 70% combinados con gluconato de
clorhexidina al 0’5% o al 2% para la preparacion de la piel antes de la extraccion de la vena safena larga
utilizada en el injerto de bypass de arteria coronaria (18).

combinado con
gluconato de
clorhexidina al
0'5% o al 2%
como método de
preparacion
antiséptica en
aquellos
pacientes
sometidos a
cirugias de
bypass
coronarios.

CHG al 0'5% y al otro
CHG al 2%. Se
establecieron los
pacientes en los que
se desarrollé la IHQ.
Y se realizaron
recuentos bacterianos
en aquellos pacientes
en los que se
desarroll6 la IHQ para
evaluar la actividad
microbiana.

2% de CHG combinados con
alcohol isopropilico al 70%. Se
desarroll6 la infeccion superficial
del sitio quirdrgico en seis
pacientes de los 41 sometidos del
grupo de CHG al 0°’5% / 70% IPA
frente a 2 de los 44 del grupo de
CHG al 2%/ 70% IPA. Por lo que
se concluyé que el CHG al 2% /
70% IPA reduce la cantidad de
microorganismos adscritos a la
piel de los pacientes. A pesar de
ello no se demostr6 una diferencia
estadisticamente significativa
entre ambos grupos (IC 95%, p=
0'147).

Autor Disefio del Tamario de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista | estudio muestra CASPe.
y afio
Anna Es un estudio de | Se seleccionaron un Se desarrollaron un mayor 8/11
Casey | control total de 100 pacientes | nimero de microorganismos en
et al. aleatorizado en de forma aleatorizada | aquellos pacientes a los que se
AlJC. el que se trat6 de | divididos en dos les sometid a una antisepsia de la
2015. comparar la grupos. A uno de los piel con una solucion del 0°5% de

eficacia del grupos se le aplico el | CHG combinados con alcohol

alcohol antiséptico la isopropilico al 70% frente a los

isopropilico concentracion de que se les aplic6 una solucién del
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Tabla 9: Un ensayo controlado aleatorizado y abierto de clorhexidina-alcohol versus povidona-yodo para la
antisepsia por ceséarea: el ensayo CAPICA (19).

Autor, Disefio del Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista estudio muestra CASPe
y afio
Edward | Es un ensayo | Se seleccionan Finalmente se constato que la IHQ se 9/11
H. controlado un total de 932 desarrollé en 29 pacientes del grupo de
Springel | aleatorizado de pacientes de | clorhexidina-alcohol (6’3%) y en 33
et al. pragmatico forma aleatoria pacientes del grupo de povidona yodada
AJOG. gue tiene gue se dividen (7°0%) (IC del 95%) (p=0'38). Se
2017. como objetivo | en dos grupos. desarrollaron mas IHQ superficiales en el
evaluar si la Un grupo de 461 | grupo de CHG (4'6%) frente al grupo de
solucion de participantes a povidona yodada (5'5%) (p=0'55).
clorhexidina- los que se les Ademas, en el grupo de CHG no se
alcohol origina | asigna la produjeron IHQ profundas. Aunque, por
menos IHQ solucién de otro lado, si se produjeron IHQ profundas
que la clorhexidina al en el grupo de povidona yodada (0'4%)
solucion de 2% combinada (p=0’5). Y la tasa de IHQ en el espacio
povidona con 26 mL de anatomico (endometritis) fue similar en
yodada como | alcohol ambos grupos. A pesar de las distintas
medida de isopropilico al tasas entre ambos grupos no se
accion 70% y otro encontraron diferencias significativas
antiséptica grupo de 471 entre ambas soluciones. Este estudio no
intraoperatoria | participantes a evidencio una superioridad de la CHG
en cesareas. los que se les frente a la povidona yodada, por lo que
asigna 236 mL finalmente este estudio constaté que
de solucion ambas soluciones son altamente
acuosa de eficaces para mantener una buena
povidona antisepsia en cesareas.
yodada.

Tabla 10: Clorhexidina alcohdlica versus acuosa para la antisepsia de la piel: el ensayo AVALANCHE (20).

controlado que

tiene como

objetivo evaluar
la efectividad de

la clorhexidina
como solucién
antiséptica de

base alcohdlica o
de base acuosa a
fin de reducir la
incidencia de las

IHQ

solucién de

menores, de los cuales
se dividieron en dos
grupos. El primer grupo
compuesto por 454
pacientes a los que se
les aplico una solucion
de clorhexidina
alcohdlica y otro grupo
de 462 pacientes al
gue se le aplico una

clorhexidina acuosa.

Aureus predominé como

en las IHQ.

alcohdlica y acuosa antisépticas para
la reduccion de la incidencia de la
IHQ (5,8% [26/451] vs. 6,8% [31/458],
IC del 95%:). La IHQ se desarroll6 en
un total de 57 pacientes (6'3%). A
pesar de ello, este estudio constata
gue existe una tendencia basada en
el uso de soluciones alcohdlicas para
favorecer la antisepsia cutanea. El S.

microorganismo patégeno principal

Autor, Disefio del Tamafio de la muestra Resultados obtenidos Puntuac
revistay | estudio ion

ano CASPe
Daniel Es un ensayo Se seleccionaron un Finalmente, este estudio no demostré | 11/11
Charles. | prospectivo, total de 916 pacientes gue existieran diferencias

CMAJ. multicéntrico, gue se sometieron a estadisticamente significativas

2017. aleatorizado y escisiones cutédneas (p=0’6) entre la clorhexidina
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Tabla 11: El uso preoperatorio de gluconato de clorhexidina puede disminuir el riesgo de infecciones en el
sitio quirdrgico después de la reparacion de la hernia ventral (21).

evaluar el uso
de la solucion
de gluconato
de clorhexidina
a fin de reducir
la tasa de IHQ.

lado, el estudio valoro que la
estancia hospitalaria y las
rehospitalaciones fueron mayores
en el grupo al que se aplico CHG.

grupo de 2209
pacientes recibieron
un lavado quirdrgico
de CHG, mientras

gue el segundo grupo
de 1715 no recibieron
un lavado quirdrgico
de CHG.

Los hallazgos del estudio defienden
que el uso del gluconato de
clorhexidina como antiséptico
puede llegar a tener un mayor
riesgo de padecer una IHQ.

Autor, Disefio del Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista | estudio muestra CASPe.

y afio

Ajita S. | Es un ensayo Se seleccionan un Finalmente, la incidencia de las IHQ | 7/11
Prabhu | controlado y total de 3.924 fue la misma practicamente la

et al. aleatorizado pacientes, los cuales | misma en ambos grupos, 5% en el

JACS. | quetuvocomo | se dividieron en dos grupo de CHG y 4% en el grupo

2017. objetivo grupos. El primer gue no se aplicé el CHG. Por otro

Tabla 12: Un ensayo clinico aleatorizado de preparacion previa de la piel de clorhexidina para la
artroplastia total de las articulaciones de la extremidad inferior (22).

clorhexidina a
fin de reducir
las tasas de

IHQ.

de clorhexidina al 2% y
en el segundo grupo se
utilizé6 una solucién
antiséptica estandar de
agua y jabon.

2'9% respectivamente) (p =
0,038) (IC del 95%). El uso de
clorhexidina disminuye el riesgo
de infeccién periprostesico
después de la artroplastia total
de las articulaciones.

Autor, Disefio del Tamafio de la muestra Resultados obtenidos Puntuacion
revistay | estudio CASPe
afio
Bhaveen | Es un ensayo | Se seleccionaron un total | Finamente se constaté una tasa | 9/11
H. prospectivo, de 539 pacientes que de infeccién quirdrgica
Kapadia | aleatorizado iban a ser sometidos a estadisticamente significativa
et al. y controlado artroplastias. Se mas baja en aquellas
TJOA. gue tuvo dividieron en dos grupos | artroplastias que se utilizaron
2016. como objetivo | de igual tamafio. En el soluciones de CHG al 2% frente
evaluar la primer grupo se utilizd en las que usaron una solucién
eficacia de la | una solucion antiséptica antiséptica estandar (0'4% y
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Tabla 13: ¢ El apdsito quirdrgico de plata reduce la infeccion del sitio quirdrgico y mejora la satisfaccion del
paciente en la artroplastia total de rodilla minimamente invasiva?: un estudio prospectivo, aleatorizado y
controlado (23).

Autor, Disefio del estudio | Tamarfio de | Resultados obtenidos Puntuacion
revista la muestra CASPe
y afio
Feng- Es un estudio Se Se obtuvieron como resultados primarios la | 11/11
Chih controlado, seleccionar | incidencia de complicaciones tales como la
Kuo et | prospectivoy on un total | presencia de la IHQ y de ampollas. Hubo
al. aleatorizado que de 240 una reduccion en la incidencia de la IHQ
Biomed | tuvo como objetivo | pacientes de un 0’8% en el grupo experimental frente
Res evaluar la de forma a un 83% en el grupo de control (p=0’01).
Int, efectividad de dos | aleatorizad | Solo un paciente desarrollé una IHQ
2017. apositos distintos a de los profunda en el grupo de control y ninguna
posteriores al cuales se IHQ en espacios anatémicos. Por lo que se
cierre de la herida | dividieron ha demostrado que la plata, con o sin
quirtrgica en en dos aposito, reduce significativamente la
aquellos pacientes | grupos, en | incidencia de la IHQ. El tiempo del uso del
gue se sometieron | uno de aposito de plata fue mayor que el del
a una artroplastia | ellos se aposito estandar. Ademas, se observé un
total de rodilla utilizé el aumento en la satisfaccion del paciente en
minimamente aposito el grupo experimental en el que se utilizé el
invasiva de quirdrgico aposito de plata. Se llegé a constatar que
acuerdo con los de plata 'y el aposito de plata reduciria tres veces la
estandares en el otro incidencia de las IHQ frente a otros tipos
consolidados de se utilizé de apdsitos pero que por otro lado llegaria
los ensayos de un aposito | a aumentar el coste sociosanitario debido
informes de Sofra al elevado precio de este tipo de apositos.
“CONSORT". de Tull.
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Tabla 14: Un ensayo controlado aleatorio sobre el efecto de un apésito de carboximetilcelulosa de plata en
las infecciones del sitio quirdrgico después de la cirugia de cancer de mama (24).

reduccion de la
tasa de
incidencia de la

IHQ.

129 pacientes se
utilizé un apésito
convencional.

diferencia significativa entre ambas.
Ademas, se demostré que el uso del
aposito de plata mejora la satisfaccion
del paciente y reduce los cambios del
aposito.

Autor, Disefio del Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista | estudio muestra CASPe
y afio
Gerson | Es un ensayo Se seleccionaron | Finalmente se concluye una incidencia | 9/11
M. clinico un total de 236 de IHQ del 6'6% en el grupo
Struik prospectivo, mujeres adultas experimental (7 pacientes) en el que se
et al. abierto, con cancer de utilizé el aposito de plata y de un 12'9%
PLoS aleatorizado y mama que fueron | en el grupo de control (16 pacientes) en
One. controlado que | sometidas a una el que se utilizé un apésito
2018. tuvo como cirugia mamaria. convencional (IC del 95%) (p = 0.135).
objetivo Se dividieron en La mayoria de las IHQ fueron
evaluar la dos grupos, en el superficiales. Este estudio demuestra
efectividad del | primer grupo de gue el uso de un aposito de plata
aposito de 107 pacientes se reduce aproximadamente la incidencia
plata frente a utilizé apésitos de la IHQ hasta un 50% en
los apdsitos impregnados de comparacion con el uso del aposito
convencionales | platay en el estandar en las cirugias mamarias,
para la segundo grupo de | aunque no se pudo detectar una

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID — ANGEL DIEZ RODRIGUEZ

48



EVIDENCIA EN LA PREVENCION INTRAOPERATORIA DE LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

Tabla 15: Ensayo controlado aleatorizado que evalla la eficacia de los apésitos impregnados con cloruro de
dialquilcarbamilo para la prevencién de infecciones en el sitio quirdrgico en mujeres adultas sometidas a
cesarea (25).

objetivo evaluar la
eficacia del uso
de apositos
impregnados de
dialquilcarbamilo
frente al uso de
apositos
convencionales
en cesareas a fin
de reducir las
tasas de las IHQ.
Ademas, evalug el
coste total que
supuso el uso de
estos apositos en
el tratamiento de
las IHQ.

cesareas
programadas y no
programadas, de las
cuales se divieron
aleatoriamente en dos
grupos. Al primero se
le asigné un aposito
impregnado con
dialquilcarbamilo
frente al segundo que
se le asignoé un
aposito quirdrgico
convencional
(esparadrapo
convencional + gasas
estériles).

5'2% en el grupo en el que se
utilizé el aposito convencional
(p=0’04), por lo que se considera
una diferencia estadisticamente
significativa. Por otro lado, el
coste sociosanitario generado fue
mayor en el grupo de control
frente al grupo experimental, con
una diferencia entre ellos de
4.710 euros. Por ello se llegé a
demostrar que los apésitos
impregnados de diaquilcarbamilo
presentan una mayor eficacia
frente a los convencionales a la
hora de mantener protegida la
herida quirdrgica. Ademas,
mejoraron significativamente los
costes sociosanitarios.

Autor, Disefio del estudio | Tamafio de la muestra | Resultados obtenidos Puntuacion
revista y afio CASPe
Pawel Jan Es un ensayo Se seleccionaron un Finalmente se obtuvo que las 9/11
Stanirowski controlado y total de 543 mujeres tasas de IHQ fueron del 1'8% en

et al. Surg aleatorizado que de caracteristicas el grupo en el que utilizé el

Infect. 2016. | tuco como similares sometidas a | apésito de dialquilcarbamilo y del

Tabla 16: Estudio clinico prospectivo, aleatorizado y multiinstitucional de un apdsito de alginato de plata para
reducir las complicaciones de la herida de la cirugia vascular de la extremidad inferior (26).

objetivo evaluar si
el apésito
quirdrgico de
alginato liberador
de plata podria
llegar a reducir la
incidencia de las
complicaciones
de la herida
quirdrgica en
cirugias
vasculares.

el grupo de
control utilizaron
apositos
convencionales
de gasas y
esparadrapos y
en el grupo
experimental
utilizaron
apositos de
alginato de
plata.

apositos. El uso de apdsitos de plata
constata menos tiempo de cura que los
apositos estandar (p = 0,028). Se demostro
gue un aposito impregnado de alginato de
plata no redujo la tasa de incidencia de
complicaciones en la herida quirdrgica. Otros
estudios correlacionados a este ensayo
demuestran gue existe una evidencia
insignificante de que los apdsitos
impregnados de plata frente a los
convencionales reducen la tasa de
incidencia de la IHQ.

Autor, | Disefio del Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista | estudio muestra CASPe

y afio

C. Es un ensayo Se Se obtuvo una tasa de la IHQ del 17% en el 7/11

Keith clinico seleccionaron grupo en el que se utiliz6 el aposito de

Ozaki | prospectivo, un total de 500 alginato de plata y un 15’°5% en el grupo en

et al. aleatorizado y pacientes que el que se utilizé un apdsito convencional

JVS. multiinstitucional se dividieron en Finalmente, de los factores examinados solo

2015. | que tiene como dos grupos. En el tiempo intraoperatorio difirid entre ambos
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Tabla 17: Apésitos impregnados con plata para las incisiones de esternotomia para prevenir
sitio quirdrgico en nifios (27).

infecciones en el

con plata frente a los
apositos convenciones
a fin de reducir la
incidencia de la IHQ
en cirugias cardiacas
en nifios.

utilizé un apésito
impregnado de plata y
otro grupo de 58
pacientes en el que se
utilizé un apésito
estandar.

conclusién de que el uso de
apositos impregnados de
plata en cirugias cardiacas
en nifios no reveld una
evidencia de que son mas
efectivos frente a otro tipo de

apositos.

Autor, Disefio del estudio Tamairio de la muestra Resultados obtenidos Puntuacion
revista y CASPe
ano

Sandra | Es un ensayo clinico Se seleccionaron un Finalmente, no se observo 6/11
Staveski | controlado total de 117 pacientes que se produjera IHQ en

et al. aleatorizado y menores de 18 afios ninguno de los participantes

Am J prospectivo que tuvo gue se dividieron del estudio que cumplieron

Crit como objetivo evaluar | aleatoriamente en dos con el protocolo de

Care. la efectividad de los grupos. Un grupo de 59 | actuacion descrito. Por lo

2016. apositos impregnados | pacientes en el que se | tanto, se llegd ala

Tabla 18: ¢Pueden los ap6sitos empapados con polihexanida reducir las cargas bacterianas en los injertos de
piel de espesor total? Un ensayo controlado aleatorio (28).

objetivo evaluar la
eficacia de los
apositos
impregnados del
antiséptico de

pacientes en cada
uno de ellos). En
grupo experimental
se utilizé un apésito
convencional

del apdsito con polihexanida. Las
tasas de IHQ fueron mas altas en
el grupo experimental (40%)
frente al grupo de control (10%)
(p=0'028), por lo que el uso de

polihexanida impregnado del antisépticos como la polihexanida
frente a otros antiséptico de en apositos aumenta
apositos polihexanida y en el | significativamente el riesgo de

convencionales a
fin de reducir las

grupo de control se
utilizé un aposito

IHQ. Predominaron una gran
colonizacién bacteriana en

tasas de convencional sin aquellas heridas quirargicas
colonizacion ningun antiséptico donde se desencadend una IHQ
bacteriana y con agregado. (p=0’011). El microorganismo que
ello las IHQ. mas comun fue el S. Aureus.

Autor, Disefio del estudio | Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista muestra CASPe
y afio
Karim Es un ensayo Se seleccionaron Finalmente, no se pudo llegar a 10/11
Saleh controlado, un total de 40 demostrar que existiera
et al. prospectivo, doble | pacientes, que se diferencias significativas entre
JAAD. ciego y dividieron en dos ambos grupos. No se pudo llegar
2016. aleatorizado que grupos de igual a reducir la carga bacteriana de
tiene como tamafio (20 las heridas quirurgicas con el uso
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Tabla 19: Incisién cerrada: Tratamiento con herida por presion negativa versus apoésitos secos convencionales
después de artroplastia primaria de rodilla: un estudio controlado aleatorizado (29).

la eficacia la
terapia en
heridas
quirdrgicas por
presion negativa
frente a apdsitos
convencionales a
fin de reducir el
ndamero de
complicaciones

primer grupo
compuesto por 12
pacientes se les
aplicaron apdésitos
convencionales y al
segundo grupo
compuesto por 21
pacientes se llevo a
cabo la terapia de
presién negativa en

a demostrar que el uso de la
terapia por presion negativa
supusiera ningun tipo de
beneficio en la herida
quirdrgica, no se demostr6 una
mejora en la cicatrizacion de
esta y mejoras en el coste
econémico del tratamiento.
Pero si que se demostré una
mejor proteccion y menos

tales como la

IHQ.

la herida quirurgica.

fugas frente a los apdsitos
convencionales.

Autor, Disefio del Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revista y estudio muestra CASPe
afio

Varaguna Es un ensayo Se seleccionan un Finalmente, Gnicamente hubo 7/11.
Manoharan | clinico total de 33 pacientes | un paciente que desarrollo

et al. The aleatorizado y gque se someten a infeccion en la herida

Journal of prospectivo que una artroplastia de quirdrgica en el grupo donde

Arthroplasty. | tuvo entre otros rodilla. Se dividieron | se aplico la terapia de presion

2016. objetivos evaluar | en dos grupos, al negativa (4'76%). No se llegd

Tabla 20: Efectividad de los apésitos de plata en la prevencion de la infeccion del sitio operatorio en heridas
contaminadas (30).

la eficacia de los
apositos
impregnados de
plata frente a los
apositos
convencionales
impregnados de
soluciones
salinas en
pacientes
quirdrgicos con
heridas
quirdrgicas
contaminadas.

se utilizaron
apositos
impregnados de
platay en el
segundo grupo
se utilizaron
apositos
convencionales
de gasas
estériles
impregnados
con una
solucion salina.

Se llegé a demostrar un retardo en la
aparicion de la IHQ estadisticamente
significativo (p = 0,0001) en el grupo
de aquellos pacientes en los que se
utilizé el aposito de plata y esto
podria suponer una ventaja
terapéutica para la prevencion de la
misma. No se demostr6 una relacion
directa entre el tipo de apoésito
utilizado en la HQ y la IHQ. A pesar
de eso se llegé a la conclusion de que
los apdsitos impregnados de plata
son apositos de alta eficacia para la
disminucién de las IHQ.

Autor, Disefio del Tamafio de la Resultados obtenidos Puntuacion
revistay | estudio muestra CASPe
afio

Rodolfo Es un ensayo Se seleccionan Finalmente se produjo en 9 pacientes | 8/11
Adrian controlado, un total de 65 IHQ y no se demostraron diferencias

Cabrales | prospectivoy pacientes. Se estadisticamente significativas entre

et al. controlado que dividieron en ambos grupos (15'2% en el grupo de

latreia. tuvo como dos grupos. En solucion salina frente a 12'5% en el

2014. objetivo evaluar | el primer grupo grupo de apositos de plata, p=0'75).
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