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Resumen

Introduccion. La preparacion de la piel antes de una intervencion quirtrgica tiene gran importancia
en la prevencion de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) debido a que las principales bacterias
implicadas en las ISQ son las procedentes de la piel. Sigue abierto el debate entre clorhexidina o

povidona yodada.
Objetivo. Identificar qué antiséptico es el mas eficaz en la reduccion de infecciones quirurgicas.

Método. Fijando unos criterios de inclusion y exclusion, se realizd una revision sistematica
mediante la base de datos PubMed. Incluye principalmente metaanalisis, revisiones sistematicas,
estudios observacionales y ensayos aleatorizados que comparan ambas preparaciones antisépticas.
Para construir la estrategia de busqueda reproducible se emple6 el lenguaje MeSH y palabras clave

combinandose con el operador booleano AND.

Resultado y conclusiones. La povidona yodada y la clorhexidina son los antisépticos mas utilizados
en la practica clinica para la desinfeccion de la piel quirargica. Se aboga por la superioridad de la
clorhexidina frente a la povidona yodada debido a sus caracteristicas que aportan un mejor resultado

en los pacientes.

Palabras Clave. Povidona yodada, clorhexidina, desinfeccion, infeccion de la herida quirurgica,

cuidados intraoperatorios.



Abstract

Introduction. The preparation of the skin before a surgical intervention is of great importance in
the prevention of surgical site infections (SSI) because the main bacteria involved in SSI are those

coming from the skin. The debate between chlorhexidine or povidone iodine is still open.
Objective. Identify which antiseptic is the most effective in reducing surgical infections.

Method. A systematic review was carried out using the PubMed database. Includes meta-analyses,
systematic reviews, observational studies, and randomized trials comparing both antiseptic
preparations. To build the reproducible search strategy, the MeSH language and keywords were used,

combined with the boolean operator “AND”.

Results and conclusions. Povidone iodine and chlorhexidine are the most widely used antiseptics in
clinical practice for surgical skin disinfection. The superiority of chlorhexidine over povidone iodine

is advocated due to its characteristics that provide better patient outcomes.

Keywords. Povidone iodine, chlorhexidine, disinfection, surgical wound infection, intraoperative

carc.
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1. Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria siguen siendo una importante causa de
morbimortalidad en pacientes sometidos a cirugia, lo que supone un aumento de la estancia
hospitalaria, gasto sanitario y del riesgo de mortalidad [1]. La realizacion de numerosos

procedimientos invasivos dificulta su reduccion y eliminacion a cero [2].

Se define como Infeccion del sitio quirargico (ISQ) a la contaminacion y multiplicacion de
microorganismos en cualquiera de las zonas abarcadas por la incision quirtrgica, las cuales acaban

mostrando signos y sintomas evidentes de infeccion [3].

De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de los Estados Unidos, las
ISQ representan un 15-18 % de las infecciones hospitalarias [4]. En Espafia cada afio se intervienen
quirurgicamente 4,7 millones de personas [3], de las cuales el 11% acaban desarrollando una
infeccion, siendo asi la segunda causa de infeccion hospitalaria [1]. Representan el 77 % de las causas

de muerte en operados y aumentan de 2 a 11 veces el riesgo de muerte [3].

Las principales bacterias implicadas en las ISQ en cirugia limpia son las de la flora cutanea, por
lo que es de gran importancia realizar una buena preparacion de la piel previa al comienzo de cada
intervencion quirargica. Sin embargo, realizando una antisepsia Optima no se logra erradicar la flora
cutanea por completo ya que existe un 20 % de bacterias que se alojan debajo de la superficie, a lo

largo de los foliculos pilosos o glandulas sebaceas [5].

Estas infecciones se pueden adquirir por contaminacién extrinseca procediendo del personal
quirdrgico, ambiente o instrumental, por lo que se deben de cuidar meticulosamente las medidas de
asepsia, reduciendo asi la entrada de microorganismos al campo estéril [5]. Por otro lado, puede ser

una contaminacion intrinseca, relacionadas con el entorno de fabricacion de ese producto [6].

Las ISQ pueden ocurrir a varios niveles anatomicos (en tracto urinario, respiratorio, herida
quirdrgica...), pero tienen una misma causa. Segun el sitio anatomico donde se producen se pueden

acufiar en varios niveles [1, 4, 7]:

= [SQ incisional superficial: Abarca la epidermis y tejido celular subcutaneo.

= [SQ incisional profunda: Compromete tejidos como fascia o musculo.

= [SQ Organo-cavitarias: Afecta a cualquier estructura anatomica manipulada durante la

intervencion.



Existen una serie de factores de riesgo que precipitan la aparicion de las ISQ [1]:

1. Edad. Los pacientes con edad avanzada cuentan con un tejido cutdneo con un menor aporte
nervioso y vascular ralentizando el proceso de curacion de la herida quirtrgica (HQ) [7].
Ademas, tienen entre 2-5 veces mas de adquirir una infeccion hospitalaria, debido a que
suelen requerir mayor estancia hospitalaria y padecer un mayor nimero de enfermedades

concomitantes [1].

2. Desnutricion. La desnutricion disminuye la produccion de anticuerpos, funcion de los linfocitos

y fagocitos por lo que aumentan las ISQ [1, 7].

3. Obesidad. Requieren una incisiéon mas amplia, peor vascularizacion del tejido subcutédneo y

alteracion en la accion de los antibioticos profilacticos debido al tejido graso [1, 7].

4. Enfermedades cronicas. Debilitan el sistema inmune. En la Diabetes Mellitus (DM) la sangre

se vuelve mas viscosa dificultando la llegada de células inmunes a los sitios quirdrgicos en este

caso [7].

5. Técnica, tiempo y reintervencidon quirurgica. La duracion de la cirugia estd directamente

relacionada con la aparicion de infecciones, siendo riesgo alto un tiempo quirurgico mayor de
120 minutos, debido a que los tejidos se encuentran expuestos durante mas tiempo e incluso la

fatiga del equipo puede favorecer los fallos en la asepsia [7].

Las técnica quirtrgica laparoscopica y endoscopicas reducen el riesgo de ISQ, y por el contrario

las reintervenciones multiplican el riesgo [1, 7].

6. Temperatura corporal. La hipotermia esta asociada a un aumento de las ISQ debido a la

vasoconstriccion que reduce el flujo sanguineo a tejido subcutaneo, para ello se deben utilizar
mantas térmicas o fluidoterapia caliente durante las intervenciones quirdargicas, manteniendo la

temperatura por encima de los 35,5°C [5].

7. Medio ambiente y quiréfano. La reduccion del nimero de personas, el mantenimiento de

las puertas cerradas y una correcta limpieza del quir6fano tras la cirugia reducen el numero
potencial de bacterias. Por otro lado, se debe de tener en cuenta el sistema de ventilacion positiva,
niveles de temperatura, humedad y presion segun el tipo de cirugia que evitan el aumento de

microorganismos en el quirdfano [1].

La vestimenta del personal que acceda al quir6fano debe ser: gorro, mascarilla, uniforme limpio

e incluso calzas. No existiran zonas de almacenaje dentro del quir6fano y se distinguiran de



forma correcta las diferentes zonas (limpia, intermedia y sucia) [1, 5, 7].

8. Eliminacion del vello. Si es necesario el corte del vello se deben de utilizar maquinillas eléctricas

con cabezal recambiable. Se debe realizar los mas proximo al inicio de la cirugia debido a que

la carga bacteriana aumenta con el tiempo[1, 5, 7, 8].
Por el contrario, existen una serie de medidas que protegen de las infecciones:

1. Ducha preoperatoria. Se ha demostrado que minimiza la contaminacion bacteriana de la piel,

pero no se ha podido demostrar que se relacione con una menor incidencia de ISQ [8].

2. Lavado de manos. Es la medida de prevencion mas eficaz para evitar la propagacion de

microorganismos. El lavado de manos quirurgico debe seguir una serie de pasos y tiempos para
que se realice de la forma mas adecuada y eficaz posible utilizando esponjas impregnadas de

antisépticos jabonosos como la povidona yodada (PVI) o clorhexidina. (CHG) [1, 5, 7].

3. Utilizacién de antisépticos en la preparacion de la piel quirdrgica. La aplicacion de antisépticos

para la desinfeccion de la piel quirargica reduce la cantidad de microorganismos en la zona de
incision, por lo que es efectivo reduciendo el indice de ISQ. Deben aplicarse inmediatamente
antes de la intervencion y dejar actuar segun el tiempo que especifique cada uno. Los antisépticos
mas utilizados son la CHG, PVI y alcoholes, pero el debate sobre cudl es el mas eficaz sigue sin

resolverse [1, 3, 5, 7, 8].

4. Técnica de aplicacién del antiséptico. Esta demostrada que la técnica de aplicacion hacia

delante y atras tiene mejores resultados ante las infecciones respecto de la técnica de aplicacion
conceéntrica, ya que la friccion favorece la penetracion de los antisépticos en las capas de la

epidermis, grietas o fisuras de la piel [6].

5. Profilaxis antibidtica. Es de evidencia 1 en todas las recomendaciones. Se debe administrar 30

min previos a la incision, para que se alcancen niveles de antibidtico en los tejidos antes de que
los gérmenes contaminen el sitio quirurgico. El tipo de antibiodtico se adapta a los gérmenes mas

habituales de cada localizacion quirurgica [1, 3, 5, 7, 8].

6. Glucemia. La hiperglucemia provoca alteraciones en la respuesta microvascular, inhibicion del
complemento, incrementa los niveles de citoquinas proinflamatorias, inhibe la quimiotaxis,
enlentece la fagocitosis y la inmunidad celular de los polimorfonucleares. Se debe mantener

la glucemia por debajo de 180 mg/dl antes, durante y después de la cirugia [5, 8§].

7. Formacidn del personal sanitario sobre prevencion de ISQ. Es importante que el personal que




atiende a los pacientes quirurgicos tenga unos conocimientos basicos sobre prevencion de ISQ

y el papel de cada profesional [3].

Un agente antimicrobiano en un plano idealista deberia contar con caracteristicas como: amplio
espectro, rapida accion bactericida, propiedades residuales o persistentes sobre la piel, mantener su

efectividad en presencia de materia organica, buena tolerancia y minima o nula absorcion sistémica

[6].

2. Justificacion

Hoy en dia en la practica clinica pese a las recomendaciones de muchas sociedades relacionadas con
el ambito quirurgico, existe mucha variabilidad en la utilizacion de los antisépticos, no hay un consenso
claro y definido entre los profesionales sobre cudl es el antiséptico ideal y mas eficaz para cada
intervencion quirtrgica. Por todo esto nos planteamos esta revision para concretar la recomendacion

mas acertada, de acuerdo con la evidencia disponible.

3. Hipotesis

La povidona yodada es el antiséptico ideal para la desinfeccion de la zona quirurgica.

4. Objetivos

Objetivo general: Identificar qué antiséptico es el mas eficaz en la reduccion de infecciones

quirurgicas.
Objetivos especificos:
= Describir los principales factores que desencadenan las ISQ.

= [dentificar las caracteristicas de los principales antisépticos para la desinfeccion de la piel antes

de la cirugia.



5. Material y método

5.1. Disefio de investigacion

Para la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado, se ha realizado una busqueda de la evidencia
cientifica sobre la preparacion de la piel quirtirgica centrandose en los dos antisépticos mas utilizados.
El disefo utilizado es una revision sistematica realizada principalmente a través de la base de datos

Pubmed.

5.2. Pregunta PICO

Para la elaboracion de la pregunta de investigacion de la presente revision sistematica, se ha
recurrido a la estrategia PICO (P: Paciente/problema, I: intervencion, C: Comparacion y O: Resultado)
lo cual nos plantea la siguiente cuestion “;Es la povidona yodada el antiséptico de eleccion para

disminuir la tasa de infeccion en cirugia?”

Tabla 1: Esquema PICO. Elaboracion propia

Pregunta de investigacion ;Es la povidona yodada el antiséptico de eleccion

para disminuir la tasa de infeccion en cirugia?

Paciente Uso povidona yodada
Intervencion Desinfeccion de la piel quirargica
Comparador Efectividad frente a otros antisépticos
Resultados Menor tasa de infeccion del sitio quirargico

5.3. [Estrategia de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos Pubmed y Scielo, utilizando las palabras claves
“povidona yodada”, “infeccion de la herida quirargica”, “desinfeccion”, “clorhexidina”, “cuidados
intraoperatorios”y sus variantes en inglés junto con el operador booleano “AND”para una mayor

amplitud de bisqueda.

Las ecuaciones de busqueda fueron: “povidone iodine” [MeSH] AND “surgical wound infection”

[MeSH]; “povidone iodine” [MeSH] AND “clorhexidine” [MeSH]; “surgical wound infection”



[MeSH] AND “desinfection” [MeSH]; “intraoperative care” [MeSH] AND “surgical wound

infection”.

Ademas, se aplicaron una serie de filtros para cada biisqueda que fueron: idioma (inglés o espafiol),
en humanos, poder acceder al articulo completo y que se hubiera publicado en los tltimos 10 afos

para abarcar el plazo de informacidon mas actual.

5.4. Criterios de exclusion y seleccion

Criterios de exclusion:

= Los documentos debian estar realizados por organizaciones o entidades de valor cientifico

Articulos en lengua inglesa o espafiola

Articulos disponibles con texto completo

Estudios realizados en humanos

Articulos publicados en los ltimos 10 afios (2013-2023)

Articulos que trataran de desinfeccion del sitio quirargico
Criterios de exclusion:
= Articulos de opinidn, sin evidencia cientifica
= Articulos en cualquier lengua que no fueran inglés o espafol
= Articulos publicados hace mas de 10 afios
= Estudios realizados en animales
= Articulos a los que no se pudiera acceder al texto completo
= Articulos que una vez leidos no tuvieran informacion de valor para la realizacion de este trabajo.
= Articulos que abordaban desinfectantes en otras areas que no fuera la quirargica.

El proceso de busqueda y seleccion se muestra en la Figura 1.



Figura 1: Proceso de busqueda y seleccion. Elaboracion propia

NOmerp de articulos identificados mediante
blsquedas en la base de datos

(n = 1458)
' Articulos eliminados tras leer el titulo |
(n=1183)
i v Y
Articulos seleccionados tras lectura de titulo
(n=273)
Articulos excluidos tras leer resumen
{n=187)
Articulos seleccionados tras lectura de Articulos excluidos tras lectura critica
‘ resumen ‘ ‘ completa ‘
(n = 86) (n="77)
Articulos seleccionados para la revision Total articulos excluidos
sistematica (n = 1447)
(n=149)

5.5. Herramientas de evaluacion de la evidencia

Para valorar la calidad y evidencia cientifica de los articulos seleccionados se realiz6 una lectura
critica de cada uno de ellos y se aplicaron los niveles de evidencia y grados de recomendacion de JBI.

(Joanna Briggs Institute)

6. Resultados

Los articulos seleccionados para llevar a cabo esta revision sistematica se describen a continuacion,

junto con los datos mas relevantes de cada uno de ellos.



Tabla 2: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 1)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones
muestra (JBI)

Medidas de prevencion | BadiaJMet | 2020 | Revision Grado A Nivel 1.b Los autores | Con este estudio los autores
de la infeccion de | al. sistematica. tienen como | elaboran una serie de
localizacion quirtrgica Muestra: No objetivo facilitar | recomendaciones para disminuir
en cirugia general. especifica la aplicacion de | las infecciones del sitio quirurgico
Documento de las medidas de | ISQ) y concluyen que Ila
posicionamiento de prevencion  de | preparacion del campo quirtrgico

la Seccion de Infeccion
Quirurgica de la
Asociacion  Espafola

de Cirujanos [9]

la infeccién en
los servicios de

cirugia espafoles

con antiséptico de base alcoholica
(especialmente la solucion

alcoholica de clorhexidina 2)




Tabla 3: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 2)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones
muestra (JBI)

Eficacia comparativa | Wade R.G | 2020 | Revision Grado A Nivel 1.b Con este estudio | Los autores llegan a la conclusion
de los antisépticos | et al. sistematica y se intenta | de  que el Gluconato de
gluconato de metaanalisis eliminar la | Clorhexidina (CHG) alcohodlica
clorhexidina y en red. incertidumbre 4%-5% es dos veces mas eficaz
povidona yodada Muestra: 14.593 sobre la mejor | que la povidona yodada (IVP)
para la prevencion de individuos antisepsia (alcoholica o acuosa) en la
infecciones en cirugia cutanea prevencion de ISQ tras cirugia
limpia [10] preoperatoria limpia.

en cirugia limpia.
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Tabla 4: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 3)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones

muestra (JBI)
Chlorhexidine—alcohol | Luwang 2021 | Ensayo Grado A Nivel 1.c Este estudio tiene | Tras llevar a cabo el ensayo los
Versus povidone— | A.L et al. controlado como  objetivo | autores concluyen que existe menos
iodine as preoperative aleatorizado comparar la | incidencia de ISQ en las pacientes a

skin  antisepsis  for

prevention of surgical

site infection in
cesarean  delivery—a
pilot randomized

control trial [11]

Muestra: 300

mujeres.

eficacia de la
clorhexidina 'y
povidona como
preparacion
antiséptica
preoperatoria
para la
prevencion

de ISQ post-parto

por cesarea.

las que se les aplico clorhexidina.
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Tabla 5: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 4)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones
muestra (JBI)
A Descriptive Study | Roode G.J | 2018 | Estudio Grado A Nivel 3.e Con este estudio | Los autores obtienen como
of Chlorhexidine as | etal observacional pretenden resultado que el uso de la CHG es
adisinfectant in Cleft descriptivo. determinar si | eficaz reduciendo los patdogenos
Palate Surgery [12] Muestra: 25 la aplicacion | de la zona quirtirgica pero su uso
hombres y 25 de clorhexidina | cada vez mas intensivo para reducir
mujeres es eficaz para | las complicaciones postoperatorias
eliminar los | conduce a una mayor resistencia

patdgenos de la

zona quirargica

de los patogenos. Llegan a la
conclusion de que los cirujanos
deberian abstenerse de utilizar CHG
y cambiarlo por otro antiséptico

mas eficaz.
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Tabla 6: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 5)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones
muestra (JBI)

Effectiveness of | Weil.etal. | 2021 | Metaanalisis Grado A Nivel 1.b Los autores | Tras revisar 14 estudios los autores
chlorhexidine in y Revision procuran concluyen que la clorhexidina
preventing infections sistematica. examinar el | no protege frente a las ISQ,
among patients Muestra: 8235 y impacto de la | infecciones de heridas profundas
undergoing cardiac 6901 pacientes. clorhexidina en | e infecciones urinarias, pero, por
[13] surgeries: a las  infecciones | el contrario, si que protege frente

meta-analysis and

systematic review

tras cirugia
cardiaca en
comparacion con

otros antisépticos

a infecciones superficiales, del
torrente sanguineo, nosocomiales y
neumonia. La clorhexidina puede
ser util para cirugia cardiaca para

prevenir determinadas infecciones.
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Tabla 7: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 6)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones
muestra (JBI)
Efficacy of different | Jalalzadeh | 2022 | Metaanalisis Grado A Nivel 1.b Los autores | Los  autores  concluyen: En
preoperative skin | H. et al. y Revision aspiran a | pacientes  adultos sometidos
antiseptics on  the sistematica. comparar a intervencion quirurgica la
incidence of surgical Muestra: 17.735 la eficacia | preparacion con CHG 2-2,5% es la
site infections: a pacientes. de diferentes | mas eficaz para prevenir las 1SQ.
systematic review, antisépticos para | En caso de no tener CHG de esa
GRADE  assessment, la  preparacidon | concentracion podria optarse por la
and network de la piel y|de0,5%o04%.
meta-analysis [14] prevencion  de | En cirugia limpia no se puede
ISQ.  Ademas, | recomendar ninguna concentracion
pretenden especifica de CHG-alcohol.

proporcionar una
vision  general
de las directrices

actuales.

La CHG alcohol es mas eficaz que
la acuosa

La CHG alcohol es més eficaz que
el yodo acuoso
El yodo alcohol no es

significativamente = mas  eficaz

que el yodo acuoso




14!

Tabla 8: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 7)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones
muestra (JBI)
A Randomized Trial | Tuuli M.G | 2016 | Ensayo Grado A Nivel 1.c Con este ensayo | Con este ensayo se demostrd que el
Comparing Skin | et al. controlado pretenden probar | uso de Clorhexidina-alcohol para la
Antiseptic Agents at aleatorizado. que la antisepsia | antisepsia cutanea preoperatoria en
Cesarean Delivery [15] Muestra: 1147 cutanea parto por cesarea se asocid con un
mujeres preoperatoria riesgo significativamente inferior

con clorhexidina-
alcohol seria
mas eficaz que
la antisepsia con
yodo-alcohol
para la
prevencion

de ISQ tras el

parto por cesarea.

de ISQ que con yodo-alcohol.
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Tabla 9: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 8)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones

muestra (JBI)
Irrigation  techniques | Torres K.A | 2022 | Revision Grado A Nivel 1.b Con este estudio, | Los autores concluyen que existe
used in spine surgery | et al. sistematica y tras revisar | mayor evidencia de povidona
for surgical site Metaanalisis. 1494  articulos, | yodada que apoya la reduccion
infection prophylaxis: a Muestra: No pretenden evaluar | de ISQ en cirugia espinal. Otras
systematic review and especifica la investigacion | soluciones antisépticas como la

meta-analysis [16].

disponible
relacionada

con la eficacia
de diferentes
técnicas de
irrigacion
intraoperatoria
utilizadas en la
cirugia  espinal
para la profilaxis

de la ISQ.

clorhexidina carecen de evidencia,
lo que limita la capacidad de extraer

conclusiones.
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Tabla 10: Descripcion de articulos seleccionados (Parte 9)

Titulo Autor Afio | Tipo deestudioy | Grado Nivel (JBI) | Objetivos Conclusiones

muestra (JBI)
Comparison of | Dorfel D. et | 2021 | Ensayo Grado A Nivel 1.c El estudio se | Concluyen remarcando la
the antimicrobial | al. controlado realizd para | superioridad de la povidona yodada
efficacy of aleatorizado. probar los efectos | alcohdlica sobre la clorhexidina
povidone-iodine-alcohol Muestra: 16 sobre la flora | 2% sobre la flora aerdbica y de
Versus voluntarios. cutanea aerobia | forma mds pronunciada en la
chlorhexidine-alcohol y anaerobia | anaerobica. Por lo que sugieren
for  surgical  skin en diferentes | que la povidona yodada alcohdlica
preparation on the tiempos de | podria ser una opcidén prometedora
aerobic and anaerobic aplicacion  con | para la cirugia de hombro.
skin flora of the clorhexidina
shoulder region [17]. y povidona

alcohodlicas.




7. Discusion

El debate sobre qué antiséptico es el mas eficaz para preparar la piel antes de la incision quirurgica
sigue abierto, siendo la clorhexidina y la povidona yodada los principales para la realizacion de esta

técnica, los cuales se describen a continuacion.

= Povidona yodada. Este tipo de antiséptico es un compuesto halogenado que acttia por liberacion
lenta del yodo, provocando la oxidacion de las proteinas en los microorganismos y la muerte
celular. Su espectro de accion es intermedio siendo eficaz frente a bacterias grampositivas,
gramnegativas, hongos y virus [2, 3, 4, 5, 6]. Podemos encontrarla en varias presentaciones,

entre ellas [1]:

PVI acuosa (5-10 %)

PVI alcohdlica (1-5 %)

PVI jabonosa (7,5-10 %)
* PVI en pomada (10 %).

Este compuesto cuenta con una accion residual de 2-3 horas, aunque estudios mas recientes la

describen de 30-60 minutos [2].

Los yodoforos estan indicados para el lavado de manos quirtrgico, la preparacion de la piel
para insercion de catéter venoso central y para intervencion quirtrgica, siendo de eleccion en

cirugias de mucosas, ojo y oido [2].

Por otra parte, se debe evitar su uso en alérgicos al yodo, alteraciones del tiroides, pacientes
en tratamiento con litio, lactantes y neonatos, pacientes con patologia renal, embarazadas y
mujeres en lactancia materna ya que el yodo absorbido puede atravesar la placenta y excretarse
a través de la leche [1, 2]. De igual forma debemos excluir totalmente su uso en quemaduras
graves o grandes heridas abiertas ya que podria producir efectos como una acidosis metabdlica,

hipernatremia o alteracion de la funcion renal [1].

Algunos de sus inconvenientes son la tincion de la piel pudiendo irritar la piel, su eficacia puede

disminuirse al entrar en contacto con materia organica y requieren tiempo para actuar [6].

= Clorhexidina. Es una biguanida que modifica la permeabilidad de la membrana celular,

actuando sobre bacterias grampositivas, gramnegativas, levaduras y virus [1, 2] Tiene baja

17



toxicidad, su efecto se mantiene en presencia de materia organica y tiene buena afinidad con la
piel, membranas y mucosas, y es estable a temperatura ambiente y ph entre 5 y 8. Su efecto
comienza a los 20 segundos tras su aplicaciéon y cuenta con una gran eficacia residual de
hasta 6h [2-18]. Se usa principalmente para la desinfeccion de la piel antes de procedimientos
invasivos, lavado de manos del personal sanitario, preparacion de la piel quirargica o para
el bafio preoperatorio de los pacientes que van a ser intervenidos quirirgicamente. Podemos

encontrar varias presentaciones [1]:
* CHG acuosa (0,05 %-2 %)
* CHG alcoholica (1 %-5 %)
* CHG jabonosa (4 %)
* CHG en gel al (1 %)

La CHG es neurotdxica y ototdxica por lo que se debe evitar su uso en meninges, SNC, oido,
mucosas y piel no indemne. También se debe evitar su uso en el ojo ya que puede provocar
dafios permanentes en el paciente [1]. Se puede utilizar perfectamente en embarazadas, neonatos

y lactantes [18].

Basandonos en los resultados encontrados para la realizacion de esta revision sistematica, que se
centran en la comparacion de la eficacia de los dos antisépticos mas utilizados en la practica clinica,

se observa principalmente la inferioridad de la PVI frente a la CHG [3, 9, 10, 11, 13, 14, 15].

Como afirman M.Badia et al. [9] y G. Wade et al. [10] en sus estudios, la PVI es menos efectiva en
la preparacion de la piel en cirugia limpia o limpia/contaminada respecto de la CHG, por el contrario
A.Torres et al. [16] en su estudio sobre los antisépticos en cirugia espinal concluye que la PVI es mas

efectiva frente a la CHG.

Segun lo revisado por Lenin et al. [11] o Roode G.J et al. [12] se extrajeron muestras de la piel de
311 y 50 pacientes respectivamente antes y después de la desinfeccion con PVI y CHG obteniendo
resultados totalmente diferentes. En el primero se obtuvieron resultados en los que la incidencia de
ISQ fue mayor tras la desinfeccion con PVI, por el contrario, en el estudio de Johannes Roode et al.

[12] la incidencia de ISQ fue mayor en el grupo CHG.

Las revisiones de Jalalzadeh et al. [14] y G. Wade et al. [10] sefialan que el antiséptico mas eficaz
para la preparacion de la piel quirtrgica es la CHG con base alcohdlica, siendo mejor alternativa que

la PVI alcohdlica o acuosa, siendo ambas equiparables.
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Tras realizar un estudio con una muestra de 16 pacientes Dorfel et al. [17] estableci6 que la PVI
es mas eficaz frente a flora anaerdbica y aerobica que la CHG la que parece demostrar su eficacia
principalmente en la flora aerobica. En cambio, Jalalzadeh et al. [ 14] indica claramente la superioridad
de la CHG frente a la PVI en cualquier tipo de cirugia. Ademas, también sugiere que existe similitud

entre la CHG y la olanexidina.

Dorfel et al. [17] también demostr6 el triunfo de la PVI frente a la CHG en cirugia abdominal que
por el contrario G. Tuuli et al. [15] en su estudio sobre el uso de antisépticos en el parto por cesarea
desmiente afirmando que la PVI tiene mayor incidencia de ISQ que la CHG, lo que nos lleva a pensar
que la antisepsia cutanea es preferible realizarla con CHG. Por otro lado, Roode G.J et al. en su estudio
observacional descriptivo reveld que el uso intensivo de CHG puede provocar mayor resistencia de los
patogenos a los antisépticos, sugiriendo abstenerse del uso de CHG vy sustituirlo por otro mas eficaz

[12].

8. Aplicacion a la practica clinica

La aplicacion de antisépticos es una tarea muy habitual en los profesionales sanitarios y se realiza
a diario en el quir6fano para preparar la piel antes de la intervencion quirurgica, por lo que es de gran

importancia educar al personal sanitario sobre sus indicaciones, efectos adversos y factores de riesgo.

9. Conclusiones

Mediante el presente trabajo se ha podido dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados
mostrandose a continuacion las diferentes conclusiones que se han alcanzado de acuerdo con la

bibliografia revisada.

= Segun los datos encontrados la povidona yodada tiene utilidad en cirugias como la otoldgica,
mucosas y ocular. Ademas, se desprende su superioridad frente a la clorhexidina en cirugias
como la de hombro, abdominal o espinal. Pero la mayoria de los estudios abogan por la
superioridad de la desinfeccion de la piel quirargica con clorhexidina en cualquier tipo de

cirugia.

= Tras la realizacion de la presente revision bibliografica se han obtenido datos sobre los

principales factores que desencadenan las ISQ, los cuales se mencionan a continuacion: mal uso
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de los antisépticos en la desinfeccion de la piel quirurgica asi como la técnica de aplicacion de los
mismos, incorrecta preparacion del personal sanitario, edad avanzada, desnutricion, obesidad,
enfermedades cronicas, reintervencion quirdrgica, hipotermia, tiempo de cirugia superior a
los 120 minutos, técnicas quirurgicas muy invasivas, incorrecta ambientacion del quirdfano,

eliminacion del vello, glucemia >180mg/dl y ausencia de profilaxis antibidtica.

Segun lo que se desprende tras la realizacion de esta revision sistematica, las caracteristicas que
aumentan la efectividad de los antisépticos estan dadas por su accion conservada en presencia
de materia organica y minimo tiempo de actuacion. Su efectividad radica en amplio espectro,

tipo de tejido o gran accion residual.
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Anexo

Tabla 12: Grados de recomendacion del JBI [19]

Grados de recomendacion del JBI

Grado A

Grado B

Recomendacion “fuerte”
Los efectos deseables superan

claramente los indeseables

Existe evidencia de calidad
adecuada

Hay un beneficio o no hay
impacto en el uso de los
recursos

Los valores, preferencias y
experiencias del paciente se

han tenido en cuenta

Recomendacion “débil”

Los efectos deseables parecen
superar los indeseables, pero
no esta claro

Existe evidencia de calidad
adecuada

Hay un beneficio, ningun
impacto o un impacto minimo
en el uso de los recursos

Los valores, preferencias y
experiencias del paciente
pueden haberse tenido en

cuenta o0 no




Tabla 11: Nivel de Evidencia del JBI

Nivel de Evidencia del JBI

Nivel 1 - Disefios Experimentales

Nivel 1.a — Revision Sistematica de ECA
Nivel 1.b — Revision Sistematica de ECA u
otros disefios de estudio

Nivel 1.c - ECA

Nivel 1.d - Pseudo-ECA

Nivel 2 - Disefios Cuasiexperimentales

Nivel 2.a — Revision sistematica de estudios
cuasiexperimentales

Nivel 2.b — Revision sitematica de estudios
cuasiexperimetnales y otros disefilos menores
Nivel 2.c - Estudio prospectivo controlado
cuasiexperimental

Nivel 2.d - Pre-test/Post-test o grupo control

historico/retrospectivo

Nivel 3 - Disefios

Observacionales-Analiticos

Nivel 3.a — Revision sistematica de estudios de
cohortes comparables

Nivel 3.b — Revision sistematica de estudios de
cohortes comparables y otros disefios menores
Nivel 3.c - Estudio de cohortes con grupo
control

Nivel 3.d - Estudio de control de casos

Nivel 3.e - Estudio observacional sin grupo

control

Nivel 4 - Estudios Observacionales

Nivel 4.a — Revision sistematica de estudios

Descriptivos descriptivos
Nivel 4.b — Estudio transversal
Nivel 4.c - Estudio de serie de casos
Nivel 4.d - Estudio de caso
Nivel 5§ - Opinion de experto e | Nivel 5.a — Revision sistematica de opinion de
investigacion expertos

Nivel 5.b — Consenso de expertos
Nivel S.c - Investigacion/opiniéon de un solo

experto
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