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Introduccion

La infeccidn de sitio quirdrgico (ISQ) es un tipo de infeccién asociada a la atencién en salud (IAAS) que
ocurre después de una intervencion quirdrgica, en una zona del cuerpo donde se llevo a cabo la
intervencion quirdrgica, implicando a la piel, a los tejidos y 6rganos o material implantado, revelandose
como una combinacion de signos y sintomas que muestran la infeccion. Las 1SQ ocupan un lugar
destacado en los programas de vigilancia y control de la infeccion nosocomial, ya que ostentan todas
las caracteristicas para convertirse en prioritarias para su prevencién: elevada prevalencia, demostrada
gravedad, gran incremento de costes sanitarios directos e indirectos y disponibilidad de medidas de
prevencion efectivas cientificamente probadas para cada tipo de procedimiento quirargico. (1)

Pese al creciente conocimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones (PCI), y aunque
la esterilizacién de instrumental, técnica aséptica, aire limpio y profilaxis antimicrobiana han reducido la
incidencia de 1SQ, la tasa se mantiene en niveles inaceptablemente altos y constituye una importante
causa de morbilidad y mortalidad. Esto, principalmente debido a las fallas en el cumplimiento de practicas
de PCI, factores de riesgo asociados al huésped y/o la complejidad del procedimiento. El desarrollo de
una ISQ es multifactorial; en general, es imposible determinar su causa exacta. (2)

Hay consenso generalizado de que hasta un 60% de las ISQ serian evitadas aplicando adecuados
programas de prevencioén y verificando su cumplimiento, ya que los paquetes de medidas o bundles han
demostrado una reduccion de tasas de ISQ, aunque sus resultados pueden variar segin diversos
factores, entre ellos la eleccion de las medidas individuales que los constituyen. (1)

Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con su estrategia “la Cirugia Segura Salva
Vidas”y, desde tiempo atras, otras instituciones cientificas han procurado establecer recomendaciones
que permitan minimizar el riesgo de ISQ mediante la intervencion de los factores asociados modificables,
priorizando en los que han mostrado mayor impacto. (3)

Objetivo general

Proporcionar a los profesionales de la salud lineamientos sobre la infeccién de sitio quirdrgico a fin de
prevenir y controlar infecciones asociadas a la atencién en salud.

Objetivos especificos

Dar a conocer el impacto que tienen las infecciones de sitio quirtrgico, asi como la patogenia y la
microbiologia relacionada en su desarrollo.

Socializar las medidas de prevencion y control ante infecciones de sitio quirargico (ISQ), teniendo en
cuenta todas las fases del proceso quirdrgico: pre operatorio, intra operatorio y pos operatorio.
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Alcance

Documento dirigido a los profesionales de salud que intervienen en todas y cada una de las fases de un
proceso quirdrgico.

1. Magnitud de las infecciones de sitio quirargico (ISQ).

La ISQ es actualmente la infeccion intrahospitalaria mas comun, corresponde al 20% de todas las
infecciones intrahospitalarias, ocurren en el 2%-5% de los pacientes sometidos a cirugia. El riesgo de
muerte es de 2 a 11 veces mayor en comparacién con los pacientes quirdrgicos sin una ISQ. Dichas
infecciones prolongan la hospitalizacién entre 7-11 dias adicionales y los costos atribuibles varian
dependiendo del tipo de procedimiento quirdrgico y el tipo de patégeno. Hasta un 60% de las I1SQ se
han estimado pueden prevenirse mediante el uso de directrices basadas en la evidencia. (2—4)

Los esfuerzos de prevencién deben dirigirse a todos los procedimientos quirdrgicos, pero especialmente
aquellos en los que la carga humana y financiera es mayor. En 2011, la artroplastia total de rodilla
primaria representé mas de la mitad de los 1,2 millones de procedimientos de artroplastia de protesis
articular (primaria y revisién) realizados en los Estados Unidos, seguidos de la artroplastia total de cadera
y la hemiartroplastia de cadera. Las artroplastias primarias de hombro, codo y tobillo son mucho menos
comunes. Para 2030, se proyecta que las artroplastias de prétesis articulares aumentaran a 3.8 millones
de procedimientos por afio.

La infeccién es la indicacibn mas comudn de revision en la artroplastia total de rodilla y la tercera
indicacion mas comun en la artroplastia total de cadera. Para 2030, se espera que el riesgo de infeccion
de artroplastia de cadera y rodilla aumente de 2.18% 22 a 6.5% y 6.8%, respectivamente. Ademas,
debido al aumento del riesgo y al nimero de individuos sometidos a procedimientos de artroplastia de
prétesis articular, se prevé que el nimero total de infecciones de protesis de rodilla y cadera aumente a
221 500 casos por afio para 2030, a un costo de mas de $ 1,62 mil millones. (5)

2. Patogenia de lainfeccion de sitio quirurgico.

La aparicion de una ISQ es el resultado de la interaccion entre gérmenes patégenos existentes y el
huésped. La contaminacion de la herida quirdrgica es el precursor necesario para la aparicion de
infeccion, dependiendo ésta de la respuesta del huésped.

Los factores de riesgo para infeccion de la herida quirdrgica se dividen en intrinsecos relacionados con
el paciente, son poco modificables y los extrinsecos dependientes de algunos factores externos, son
modificables y se detallan en la siguiente tabla 1.
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Tabla 1. Factores de riesgo para la infeccién del sitio quirargico.

INTRINSECOS EXTRINSECOS
Relacionados con el Dependl.ent.es 2l Dependientes del pos Dependientes de los
. procedimiento : ;
paciente N operatorio recursos materiales
quirudrgico
Técnica, duracidon del | Cuidado postoperatorio de | Limpieza y desinfeccién
procedimiento quirdrgicoy | la herida. del quir6fano.
Edad. antiséptico utilizado para
la higiene quirargica de las
manos.
Duracion del | Plan  hospitalario  de | Ventilacién de la sala de
Alcoholismo procedimiento quirdrgico. | vigilancia de 1SQ. operaciones (minimo 20

recambios de aire por
hora)

Inadecuado proceso de
esterilizacion.

Diabetes Miellitus. Antisepsia de la piel.

Obesidad. Du.cha. o bafio pre
quirdrgico.
Hipoalbuminemia. \I?:”rgocmn adecuada del

Profilaxis antimicrobiana.
Drenajes quirdrgicos
Técnica quirdrgica, (pobre
hemostasia, espacio
muerto, trauma tisular).

Inmunosupresion.
Estado nutricional.

Infeccion existente en
un sitio remoto.

Colonizacion con
microorganismos
(especialmente S.
aureus).

Extension de la
estancia hospitalaria.
Adaptado (2-4,6)

3. Microbiologia

La naturaleza de los gérmenes implicados en las ISQ depende basicamente de la localizacién de la
herida. Los gérmenes asociados a cada localizacion no han cambiado en los Ultimos 30 afios, y entre
ellos destacan, por orden de frecuencia, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativos,
Enterococcus, Escherichia coli, anaerobios, etc. En cirugia ginecolédgica predominan S. aureus, E. coli,
Streptococcus grupo B y anaerobios.

Ademas, el tipo de germen implicado puede depender de las caracteristicas individuales del paciente.
La cantidad de bacterias presentes necesarias para producir una ISQ es de 10.000 microorganismos
por gramo de tejido, pero este numero desciende considerablemente si existe material extrafio; asi, por
ejemplo, sélo se necesitan 100 S. aureus por gramo de tejido si hay hilo de sutura.

La virulencia es una caracteristica intrinseca de cada microorganismo; asi, hay bacterias gramnegativas
gue segregan toxinas que estimulan la liberacion de citocinas que pueden desencadenar una respuesta
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inflamatoria sistémica que cause del cortejo sintoméatico de la infeccion. Otros microorganismos pueden
inhibir la movilidad de macréfagos favoreciendo la aparicién de 1SQ. (7)

4. Clasificacion de las heridas segun el grado de contaminacion de la cirugia.

Segun la contaminacion y el riesgo creciente de infeccion, las heridas quirdrgicas se clasifican en:
4.1 Limpia

Herida quirdrgica no infectada en la que no se observan signos de inflamacion, no se penetra en tracto
respiratorio, digestivo, genital o urinario. Ademas, las heridas se cierran por primera intencién y si es
necesario, drenan mediante un sistema cerrado. Las heridas quirlrgicas consecuencia de un
traumatismo sin penetracién deben incluirse en esta categoria. No esta indicada la quimioprofilaxis
peri operatoria salvo en casos especiales de cirugia con implantes, pacientes inmunodeprimidos
0 ancianos > 65 afos.

4.2 Limpia-contaminada

Herida quirdrgica en la que se ha penetrado en el tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario, en
condiciones controladas y sin una contaminacion inusual. Especificamente, las intervenciones de tracto
biliar, apéndice, vagina y orofaringe se incluyen en esta categoria, siempre que no haya evidencia de
infeccién ni alteracion importante de la técnica quirirgica. Como norma general, se recomienda
profilaxis antibidtica.

4.3 Contaminada

Incluye heridas abiertas accidentales recientes. Ademas, se incluyen en esta categoria, las
intervenciones con alteracion importante de la técnica estéril (por ejemplo, masaje cardiaco abierto) o
con vertido importante de material desde el tracto gastrointestinal al campo quirdrgico, incisiones en la
que se encuentra inflamacion aguda, no purulenta, incluido tejido necrético sin evidencia de drenaje
purulento.

4.4 Infectada

Heridas producidas por un traumatismo penetrante antiguo, con tejido desvitalizado y con hallazgo de
una infeccion clinica o perforacion de una viscera. Esta definiciobn sugiere que los microorganismos
causantes de la infeccidn de localizacion quirdrgica estaban ya presentes en el campo quirtrgico antes
de la intervencion.

Aqui ya no se considera profilaxis, puesto que se da por infectada, y por ello se habla de tratamiento
empirico antimicrobiano. (7,8)
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5. Clasificacion de las infecciones de sitio quirurgico

La clasificacion de las 1ISQ se divide en: Incisional superficial, Incisional profunda y érgano espacio
(Gréfico 2).

Grafico 2. Clasificacion de las infecciones de sitio quirdrgico.
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Fuente: https://bibliotecavirtual.unl.edu.ar:8443/bitstream/handle/11185/1151/TFl.pdf?sequence=1&isAllowed=y
5.1 Incisional superficial

Afecta solo la piel o tejido subcutaneo de la incision. Hay dos tipos:

- Incisién superficial primaria: infeccion superficial localizada en la incisién principal en un
paciente sometido a una cirugia con una o mas de una incisién (como la incisiébn en térax
realizada durante un bypass coronario que utiliza un injerto procedente de otra parte del cuerpo).

- Incisién superficial secundaria: infeccion superficial localizada en la incisién no principal en un
paciente sometido a una cirugia en la que se ha practicado mas de una incisién (como la incision
en la pierna, realizada para tomar un injerto, necesario en un bypass coronario).

5.2 Incisional profunda
Involucra fascia y / o capas musculares. Hay dos tipos:

- Infeccion profunda primaria: infeccién profunda localizada en la incision principal de una cirugia
con una o mas incisiones.

- Infeccion profunda secundaria: infeccién superficial localizada en la incisiébn no principal en
una cirugia en la que se ha practicado mas de una incision.
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5.3 Organo/espacio

Involucra cualquier parte del cuerpo abierta o manipulada durante el procedimiento, excluyendo incision
en la piel, fascia o capas musculares (4,9)

6. Vigilancia epidemioldgica: definiciones de caso para infeccidén de sitio
qguirargico (1SQ).

Las definiciones de caso se encuentran disponibles en el Manual de Procedimientos del subsistema de
vigilancia SIVE — Hospital Mddulo 1. Infecciones asociadas a la atencién en salud — IAAS. Disponible
para su revision en el siguiente enlace:

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/AC 0011
0 2020 ENE 15.pdf

7.Evidencia y recomendaciones para la prevencion y control de infecciones
de sitio quirargico (ISQ).

A continuacion, se describen los niveles de evidencia por las diferentes sociedades cientificas:

Comité Asesor de Practicas de Control de Infecciones (HICPAC) / Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC). 2017

Categoria IA Recomendacion fuerte apoyada por evidencia de calidad alta-moderada.
Categoria IB Recomendacion fuerte apoyada por evidencia de baja calidad.
Categoria IC Recomendacion fuerte requerida por la regulacion estatal o federal.
Categoria Il Recomendacion débil apoyada por cualquier evidencia de calidad.

Cuestidn no resuelta para la cual existe evidencia de baja a muy baja calidad
con discrepancias inciertas entre los beneficios y los dafios o ninguna
evidencia publicada sobre los resultados considerados criticos para sopesar
los riesgos y beneficios de una intervencién.

Sin recomendacion

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2016

Alta: Se considera que el verdadero efecto se encuentra cerca de la estimacion del
] efecto.

Moderada: Se considera que es probab!e_que el efecto real esté cerca de Ia_estimacién

' del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

Baja: Se cqnsidt_ara que el efecto verdadero puede ser sustancialmente diferente de
' la estimacion del efecto.

Muy baja: Se consi_dera_muy probable que el efecto real sea sustancialmente diferente

' de la estimacion del efecto
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La solidez de las recomendaciones se calific6 como "fuerte” (el panel confiaba en que los beneficios de
la intervencidn superaban los riesgos) o en "condicional" (el panel considerd que los beneficios de la
intervencion probablemente superaban los riesgos).

En algunas recomendaciones condicionales, se utiliza la terminologia "sugiere considerar ..." porque se
considera que es importante estimular al usuario para que realice un proceso de toma de decisiones
exhaustivo y que proporcione mas flexibilidad, especialmente porque estas recomendaciones tienen
importancia sobre las implicaciones de los recursos y la viabilidad en los paises de bajos y medianos
ingresos. También se identificaron areas y temas que requieren investigacion adicional.

Sociedad Argentina de Infectologia (SADI). 2015

La fuerza del consenso fue juzgada por la siguiente escala:

1. Mayoria simple: no hubo consenso (acuerdo 50.1 — 59%).
2. Mayoria: consenso débil (acuerdo 60 — 65%).

3. Mayoria absoluta: consenso fuerte (acuerdo 66 — 99%).
4. Unénime: acuerdo en el 100%.

Fuerza de la evidencia

La fuerza de la evidencia de estas recomendaciones se basa en la agrupacién de distintos niveles de

evidencia.
Fue_rzadg la Nivel de la evidencia.
evidencia

Nivel |: evidencia a partir de meta-analisis o grandes ensayos clinicos controlados
randomizados.

A Nivel Il: evidencia a partir de pequefios ensayos clinicos controlados randomizados.
Nivel 1lI: evidencia a partir de estudios de cohorte.
Nivel IV: evidencia a partir de estudios caso-control.

B Nivel V: evidencia a partir de estudios no controlados.
Nivel VI: evidencia conflictiva que tiende a favorecer la recomendacion.

c Nivel VII: opinién de expertos o datos extrapolados de principios generales y otros
procedimientos.

7.1 Medidas de la fase preoperatoria

Ducha/bafio previo a la cirugia.

El bafio pre quirargico esta indicado en todos los procedimientos. Independientemente del producto
utilizado para dicho bafio (jab6n comdn o solucion jabonosa antiséptica) la premisa para la accion es
gue el paciente se encuentre visiblemente limpio. (10)
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. Recomendacion
Sociedad - .
S Recomendacion /Calidad de la
Cientifica : :
evidencia
Recomendar a los pacientes que se bafien todo el cuerpo con jabon
CDC. 2017 (antimicrobiano o no antimicrobiano) o con un agente antiséptico por Categoria IB
lo menos la noche antes del dia del procedimiento. (11).
. ~ . N . Condicional /
Sugiere que un bafio o ducha previa a cirugia es una buena practica evidencia
clinica, ya sea con jabdn normal o con antimicrobiano.
moderada.
OMS. 2016 Sin recomendacion sobre el uso de pafios impregnados de
clorhexidina para reducir 1SQ, debido a la preocupacion por el Sin
desperdicio de recursos si estos productos son adquiridos, | recomendacion.
especialmente en los paises de bajos recursos. (6)

Descolonizacién con ungiiento de mupirocina con o sin bafio corporal con clorhexidina para la
prevencion de la infeccion por Staphylococcus aureus en portadores nasales sometidos a
cirugia.

Tradicionalmente, el control de S. aureus se ha centrado en la prevencion de la transmisién cruzada
entre pacientes. Sin embargo, se ha demostrado repetidamente que una gran proporcion
(aproximadamente el 80% después de la cirugia) de ISQ debido a S. aureus se origina de la propia flora
de los pacientes. La colonizacion nasal por S. aureus ahora se considera un factor de riesgo bien definido
para la infeccion posterior en varios grupos de pacientes.

La pomada nasal de mupirocina (generalmente aplicada en la nariz 2 veces al dia durante 5 dias) es un
tratamiento eficaz, seguro y relativamente barato para erradicar la transmisién. La mupirocina puede
usarse para la erradicacién de S. aureus sensible a la meticilina (SAMS) y el S. aureus resistente a la
meticilina (SARM), aunque se ha informado de resistencia a la mupirocina.

Varios estudios de intervencién han intentado reducir las tasas de infecciébn mediante la erradicacion del
vehiculo nasal. Recientemente, se han puesto a disposicion diagnésticos moleculares rapidos con la
capacidad de detectar colonizacidn nasal de S. aureus en cuestién de horas en lugar de dias, lo que
permite el rapido tratamiento preventivo de portadores cuando sea apropiado. (6)

i Recomendacién/
Sociedad . .
e Recomendacion Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Los pacientes sometidos a cirugia cardiotoracica y ortopédica que se Fuerte |/
conoce son portadores nasales de S. aureus deben recibir aplicaciones evidencia
perioperatorias de pomada de mupirocina al 2% con o sin una combinacioén moderada
OMS. 2016 | de bafio con clorhexidina. '
. o . . . Condicional /
Considerar aplicaciones perioperatorias de pomada de mupirocina al 2% evidencia
con o sin bafio corporal con clorhexidina, también a pacientes que se
moderada.
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someten a otros tipos de cirugia que se conoce son portadores nasales de
S. aureus.

SHEA/IDSA.
2014

Hisopar para detectar S. aureus (SAMS y SARM) y descolonizar a los
pacientes quirdargicos para procedimientos de alto riesgo, incluidos algunos
procedimientos ortopédicos y cardiotoracicos.

Momento 6ptimo para la profilaxis antibidtica pre quirargica.

La profilaxis antibidtica pre quirargica se refiere a la prevencion de complicaciones infecciosas mediante
la administracion de un agente antimicrobiano efectivo antes de la exposicion a la contaminacién durante
la cirugia. La profilaxis pre quirtrgica exitosa requiere la administracién del agente antimicrobiano para
garantizar una concentracion tisular efectiva. La contaminacion microbiana de la herida durante el
procedimiento puede ser de origen exégeno o enddgeno (6).

La decision de indicar profilaxis quirdrgica con antimicrobianos depende de los siguientes factores:

¢ Riesgo del paciente de desarrollar infeccion de sitio quirdrgico.
¢ Impacto de la infeccion de sitio quirdrgico en términos de morbimortalidad sobre el paciente.

e Efectividad de la profilaxis en reducir el riesgo de infeccion de sitio quirdrgico.

e Consecuencias no deseadas de la profilaxis (desarrollo de resistencia microbiana, infeccion por
C. difficile).
e Costos de la profilaxis.

En términos generales se considera necesaria la profilaxis quirdrgica en las siguientes situaciones:

e Cirugias limpias con colocacion de prétesis (ej. cirugia traumatologica).
e Cirugias limpias donde el desarrollo de infeccién representa una complicacion potencialmente
fatal (ejemplo cirugia cardiovascular, neurocirugias).

e Cirugias con herida limpia contaminada o contaminada.
¢ Procedimientos quirdrgicos no incluidos en las categorias anteriores para los cuales la evidencia

demuestra beneficio en el uso de profilaxis (ej. cesarea, cirugia de mama). (10)

Recomendacion

Sociedad ., .
o Recomendacién /Calidad de la
Cientifica : .
evidencia
Administrar la profilaxis antibiética parenteral apropiada antes de la incision .
. L . Categoria IA
en la piel en todos los procedimientos de cesarea.
CDC. 2017 Administrar agentes antibiéticos preoperatorios solo cuando esté indicado,
' basado en las guias de préactica clinica publicadas y en el tiempo .
. . . - Categoria IB
establecido, de manera que se garantice una concentracion bactericida de
los agentes en el suero y los tejidos cuando se realiza la incisién (5,11).
OMS. 2016 Administrar profilaxis antibiética pre quirdrgica antes de la incision quirargica Fuerte / baja

cuando esté indicado (Dependiendo del tipo de operacion).

evidencia.
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- _ P . Fuerte /
Administrar la profilaxis antibiotica pre quirdrgica dentro de los 120 minutos
. L . . . D moderada
anteriores a la incision, considerando la vida media del antibi6tico (6). . .
evidencia.
El tiempo oOptimo recomendado para el inicio de la administracion pre
operatoria de la mayoria de los antimicrobianos usados en profilaxis A
SADI. 2015 | quirargica es de 30- 60 minutos previos a la incision.
El tiempo sugerido para la infusibn de agentes como vancomicina y B
fluoroquinolonas es de 120 minutos (10).
SHEA/IDSA Administrar solo cuando esté indicado, dentro de 1 hora antes de la incision
2014 " | con una eficiencia superior entre 0 y 30 minutos antes de la incisién en --
comparacioén con la administracion entre 30 y 60 minutos. (6).

Antibiotico rutinario 6ptimo para profilaxis quirdrgica en cirugias limpias, limpias contaminadas,
contaminadas y sucias.

Recomendacion

Sociedad ., .
o Recomendacién /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Las cirugias sucias requieren tratamiento antimicrobiano, en general como
parte del tratamiento del foco infeccioso (ejemplo: apendicitis con A
peritonitis).

Los antimicrobianos seleccionados para la profilaxis quirdrgica deben cubrir
los patdgenos mas frecuentes involucrados en el sitio quirdrgico

Tanto en las cirugias limpias con colocacién de prétesis (ej. cirugia
traumatoldgica) y en las cirugias donde el desarrollo de infeccion representa
una complicacion potencialmente fatal (ej. cirugia cardiovascular, B
SADI. 2015 | neurocirugias), la cefazolina es el antimicrobiano de eleccién por su
espectro antimicrobiano y su vida media.

Si bien en las cirugias con herida limpia-contaminada (apertura de mucosas
sin evidencia de infeccién y sin fallas mayores en la técnica quirargica) el
antimicrobiano de eleccién continGia siendo la cefazolina, en algunos casos B
resulta necesaria su combinacion con otro agente para ampliar la cobertura
contra Gram negativos (gentamicina) o anaerobios (metronidazol).

Los antimicrobianos de espectro mas reducido y de menor costo deberian
ser considerados como de primera eleccion. (10)

Alternativa para la profilaxis de rutina en los pacientes alérgicos a beta-lactamicos

Sociedad Recomendacion
S Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . :
evidencia

Existen varios agentes alternativos para la profilaxis quirirgica en pacientes
con alergia a beta-lactamicos. La eleccion de un antimicrobiano en particular

SADI. 2015 | depende del procedimiento quirtrgico y de los factores de riesgo del B
paciente:
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e Clindamicina puede ser una alternativa en pacientes con bajo riesgo de
desarrollar diarrea por C. difficile. Principalmente en cirugia del tracto
gastrointestinal alto.

e Cotrimozaxol puede ser considerado en los casos de pacientes
colonizados por SARM cuando no es posible usar vancomicina

e Vancomicina deberia ser reservada soélo para los casos de cirugias con
implante en pacientes con alto riesgo de infeccion por SARM.

e La asociacién de gentamicina + metronidazol puede ser una
alternativa valida para la profilaxis en la cirugia bilio-digestiva y en
procedimientos urolégicos con obstruccion. (10)

Indicaciones del uso de vancomicina para la profilaxis.

Recomendacion
Recomendacion /Calidad de la
evidencia

Sociedad
Cientifica

La vancomicina es considerada como alternativa a la cefazolina en los
pacientes colonizados por SARM que requieren un ajuste de la profilaxis
SADI. 2015 | para reducir el riesgo de infeccién por este agente y en los pacientes con A
alergia a beta-lactamicos, sobre todo en cirugias con implantes protésicos y
cardiovasculares. (10)

Antibiéticos que deberian EVITARSE ante la emergencia de Microorganismos Multirresistentes o
con mayor patogenicidad como C difficile.

Recomendacion
Recomendacion /Calidad de la
evidencia

Sociedad
Cientifica

Deberia evitarse el uso de antimicrobianos con capacidad de incrementar el
riesgo de diarrea asociada a C. difficile (ejemplo: clindamicina,
fluoroquinolonas, ampicilina-sulbactam, cefalosporinas de tercera B
SADI. 2015 | generacion, carbapenemicos) debiendo considerarse los beneficios vy
riesgos de su uso.

Se deberia usar profilaxis antimicrobiana en monodosis (salvo contadas
excepciones) para evitar el desarrollo de resistencia antimicrobiana. (10)

Preparacion mecanica del intestino y el uso de antibioticos orales (MBP).

La preparacion optima del intestino de los pacientes sometidos a cirugia colorrectal ha sido un tema de
debate durante muchos afios. El objetivo principal ha sido si la limpieza mecanica del intestino debe
formar parte o no del régimen preoperatorio estdndar. La MBP implica la administracion preoperatoria
de sustancias para inducir la evacuacién del contenido intestinal y colonico. Los catarticos mas utilizados
para MPB son polietilenglicol y fosfato de sodio. Se asumié que la limpieza del colon era necesaria para
una operacién segura y que podria reducir el riesgo de ISQ al disminuir la masa fecal intraluminal y
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disminuir te6ricamente la carga bacteriana en la luz intestinal. Ademas, se creia que podia prevenir la
posible interrupcion mecéanica de una anastomosis construida por el paso de heces duras. Finalmente,
se percibié que la MBP mejoraba el manejo del intestino intraoperatoriamente.

Otro aspecto de la preparacion preoperatoria del intestino que ha evolucionado en las ultimas décadas
se refiere a la administracion de antibioticos orales. Desde la década de 1930, los antibi6ticos
administrados por via oral se han utilizado con el objetivo es disminuir la carga bacteriana intraluminal.
Sin embargo, estos farmacos tuvieron una absorcién tipicamente pobre, lograron altas concentraciones
intraluminales y tuvieron actividad contra especies (anaerébicas y aerdbicas) dentro del colon. La adicion
de antibidticos orales que se dirigen selectivamente a microorganismos potencialmente patégenos en el
tracto digestivo, predominantemente bacterias gramnegativas, S. aureus y levaduras, también se conoce
como "descontaminacién digestiva selectiva".

Este término se origina en la medicina de cuidados intensivos y generalmente se refiere a un régimen
de tobramicina, anfotericina y polimixina combinada con un curso de un antibiético intravenoso, a
menudo cefotaxima. Partiendo de la creencia de que los antibiéticos orales solo funcionan cuando el
intestino se ha limpiado de su contenido, con frecuencia se combinaba un régimen de antibidticos orales
con el MBP. (6)

. Recomendacién
Sociedad ., .
Cientifica Recomendacién /CaI|FJad d.e la

evidencia
Sugiere que los antibiéticos orales preoperatorios combinados con la Condicional /
preparacion mecanica del intestino (MBP) deben usarse para reducir el evidencia
OMS. 2016 riesgo de ISQ en pacientes adultos sometidos a cirugia colorrectal electiva. moderada.
Recomienda que no se use MBP sola (sin la administracion de antibiéticos Fuerte /
por via oral) con el fin de reducir la ISQ en pacientes adultos sometidos a evidencia
cirugia colorrectal electiva. moderada.
Usar una combinacion de agentes antimicrobianos parenterales y
antimicrobianos orales para reducir el riesgo de I1SQ después de los
procedimientos colorrectales.
SHEA/IDSA. - Lareduccion adicional de 1SQ lograda con MBP no se ha estudiado,
2014 pero todos los datos que respaldan el uso de antimicrobianos orales -
se han generado en combinacién con MBP.
- La preparaciéon de MBP sin antimicrobianos orales no disminuye el
riesgo de 1SQ. (6).

Eliminacién adecuada del vello.

La eliminacion del vello del lugar de la incisién quirdrgica ha sido tradicionalmente parte de la preparacion
preoperatoria de rutina de los pacientes sometidos a cirugia. El retiro puede ser necesario para facilitar
la exposicion adecuada y el marcado preoperatorio de la piel. Ademas, la sutura y la aplicacién de
apositos para heridas pueden complicarse por la presencia de vello. Aparte de estos problemas
practicos, el vello se ha asociado con la falta de limpieza y el potencial de causar ISQ.
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Existe la creencia de que la eliminacién del vello aumenta el riesgo de ISQ al causar cortes y heridas
microscopicas de la piel del sitio quirargico permitiendo la colonizaciéon con microorganismos propios del
paciente y de la flora exdgena. Para minimizar el potencial de trauma en la piel, se ha propuesto el uso
de cortadoras de vello eléctricas quirdrgicas con cuchilla cortadora de un solo uso, en lugar de
rasuradoras para la eliminacion preoperatoria del vello. En contraste con las rasuradoras de afeitar que
involucran una hoja afilada que se dibuja directamente sobre la piel, las tijeras cortan el vello cerca de
la piel sin tocarla.

Un tercer método para la eliminacién del vello es la aplicacion de cremas depilatorias que contienen
productos quimicos. Los inconvenientes del uso de estas cremas son la necesidad de dejarlas en su
lugar durante aproximadamente 15-20 minutos para que el vello se disuelva y el potencial de reacciones
alérgicas. (6)

Recomendacion

Sociedad ., .
S Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia

Recomienda que, en pacientes sometidos a cualquier procedimiento Fuerte |/
quirurgico, el vello no debe eliminarse o, si es absolutamente necesario, . .

OMS. 2016 o L . evidencia
debe eliminarse solo con una cortadora eléctrica. No se recomienda en todo moderada
momento, ya sea antes de la operacion o en la sala de operaciones (6). '
No se recomienda la remocion del vello a menos que éste se encuentre
alrededor del sitio de la incision e interfiera con la cirugia.

SADI. 2015 9 A

De ser necesario retirarlo, utilizar cortadora eléctrica, inmediatamente antes

de la intervencion y fuera de la sala de operaciones (10).

No se debe quitar el vello del campo operatorio a menos que su presencia

SHEA/IDSA. | interfiera con el procedimiento quirargico. No utilice maquinas de afeitar. Si
2014 es necesario quitar el vello, retirelo fuera de la sala de operaciones con una

cortadora eléctrica o un agente depilatorio. (6).

7.2 Medidas de la fase intraoperatoria

Preparacion antiséptica de la piel.

La preparacion del sitio quirtrgico se refiere al tratamiento preoperatorio de la piel intacta del paciente
dentro del quir6fano y tiene como objetivo reducir la carga microbiana en la piel del paciente tanto como
sea posible antes de la incision de la barrera cutdnea. Se debe realizar con una gasa embebida en la
solucidn antiséptica friccionando con ella en forma circular desde la zona Incisional hacia la periferia.

Es importante recordar que las soluciones con alcohol son inflamables, por lo tanto, no se debe usar
ningan apasito o fuente de ignicion (como electrocauterios, laser, placas electro quirargicas, etc.) hasta
gue la solucién se haya secado completamente. Si hay vellos impregnados, el secado puede tomar mas
tiempo. Las formas yodadas no deben usarse en/cerca a los ojos, orejas o0 membranas mucosas;
mientras que la clorhexidina no se recomienda usar en heridas abiertas, en caso de alergia conocida,
cuando se anticipa contacto con meninges, 0jos, oido interno o mucosas.(6,10)
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Recomendacién

Sociedad ., .
o Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Realizar la preparacién cutanea intraoperatoria con un agente antiséptico a .
CDC 2017 prep P g P Categoria IA

base de alcohol, a menos que esté contraindicado (5).
Recomienda soluciones antisépticas a base de alcohol basadas en
OMS 2016 | gluconato de clorhexidina para la preparacién quirtrgica de la piel en
pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos (6).

Fuerte/Evidencia
baja moderada

Utilizar antisépticos de base alcohdlica si no hay contraindicacién especifica
y si esta disponible.

Utilizar las soluciones de aplicacion Gnica (monodosis); si no, utilizar
envases lo mas pequefios posibles y descartar una vez abierto. No
reenvasar.

Se puede utilizar antisépticos con colorantes aprobados por el ANMAT.

La utilizacion de soluciones en base alcohdlica se ha considerado como
SADI 2015 evidencia grado . Categoria. A

El alcohol es altamente bactericida y efectivo para la asepsia de la piel
preoperatoria pero no tiene una actividad persistente cuando se utiliza solo.
La rapidez, persistencia y asepsia acumulativa se logra con la combinacién
con gluconato de clorhexidina o formas iodadas.

El alcohol esta contraindicado en ciertos procedimientos que comprometen
mucosas, cornea y oidos y aquellos que incluyen superficies himedas o
gue comprometen el pelo (riesgo de fuego) (10).

Lavar y limpiar la piel alrededor del sitio de la incision. Usar una preparacion
cutanea de doble agente que contenga alcohol, a menos que existan --
contraindicaciones. (6)

SHEA/IDSA.
2014

Mantener la temperatura normal del cuerpo (normotermia).

Todo paciente sometido a cirugia ya sea con anestesia general o regional esta en riesgo de sufrir
hipotermia. Se considera que un paciente esta hipotérmico cuando la temperatura es menor de 36°, o
cuando presenta signos o sintomas caracteristicos de hipotermia. Esta condicién es muchas veces es
inadvertida y ocurre por pérdida de calor mientras se administra la anestesia o se realiza el
procedimiento quirdrgico, con el paciente desnudo y con frecuencia en un ambiente frio produciéndose
una pérdida de calor corporal superior a la capacidad del organismo para generar calor.

La hipotermia perioperatoria es una complicacién comun de la cirugia y promueve efectos adversos
como temblor y disconfort térmico, eventos cardiovasculares, coagulacion alterada e insuficiencia de la
funcion plaquetaria, hiperactividad adrenérgica, alteracion del metabolismo de ciertas drogas,
cicatrizacion disfuncional, enlentecimiento de la recuperacion anestésica y mayor susceptibilidad a
infecciones (relacionado con una disfuncion leucocitaria, deterioro de la funcion oxidativa de los
neutrofilos y alteracion de la funcion fagocitica de los macréfagos).
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Mantener la normotermia es importante no solo para el paciente sino también para los sistemas de salud
ya que reduce la morbimortalidad y disminuye la utilizacion de recursos y los costos. (10)

Sociedad - Reco_mendacién
Cientifica Recomendacion /Cahdad d'e la
evidencia
CDC 2017 | Mantener la normotermia perioperatoria. (5) Categoria IA
Usar dispositivos de calentamiento en la sala de operaciones y durante el Condicional/
OMS 2016 | procedimiento quirdrgico para calentar el cuerpo del paciente con el Evidencia
propdsito de reducir la 1SQ.(6) Moderada.
SADI 2015 !_a no.r,motem?i.a pe_rigpe_ratoria esta recomendada para la prevencion de A
infeccion de sitio quirdrgico. (10)
SHEA/IDSA. Ma.ntener Ia.normoterm?a (temper.atura.l de 35.5 °C 0 mas) durante el perl’odo
2014 perioperatorio en pacientes quirdrgicos que tengan una duracion de -
anestesia de al menos 60 minutos. (6)

Es importante informar al paciente y sus familiares respecto a la importancia de evitar pérdida de calor
y solicitarles que avisen si tienen frio para disponer de medidas correctivas mediante métodos activos y
pasivos. De igual forma, es importante monitorear la temperatura del paciente en los periodos pre, intra
y postoperatorio.

Se ha demostrado que el calentamiento por aire forzado es el mas eficaz para la normotermia en
pacientes quirargicos (sistema por conveccion); estos sistemas cominmente usan mantas o batas que
se colocan sobre o bajo el paciente dependiendo del procedimiento a realizar y éstas deben contar con
un disefio que permita una adecuada transferencia y distribucion uniforme de calor 6ptima a la mayor
cantidad de piel posible, usualmente a través de canales de conduccion del aire y micro perforaciones.

De igual forma, se recomienda que cuenten con orificios de drenaje para reducir al minimo la
acumulacion de liguidos. Los sistemas de calentamiento por contacto directo o placas radiantes se han

asociado a quemaduras. (6)

La Sociedad Argentina de Infectologia, emite algunas recomendaciones para mantener la normotermia,
mismas que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla. Medidas para el manejo de la normotermia.

Medida recomendada

En quir6fano

En sala de recuperacion

Monitoreo de temperatura

Monitorizar la temperatura corporal
en forma continua en todo el
procedimiento anestésico (general
o regional) igual o mayor a 30

Evaluacion: (al ingreso y cada 30

minutos hasta el alta).

¢ Evaluar confort térmico (preguntar
si siente frio).

Direccion: / Htun
Codigo postal: 0144
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corporal. minutos. Idealmente esofago distal, | e Evaluar signos de hipotermia
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Disminuir area de exposicion | En el paciente normotérmico
corporal (gorros, medias). (temperatura igual o mayor de 36,
sin signos ni sintomas de
hipotermia): disminuir area de
exposicién  corporal  (mantas,
gorros, medias).

Prevencion de hipotermia
mediante aplicacion de medidas
de calentamiento pasivas.

o Utilizar dispositivos de | En el paciente hipotérmico

calentamiento por aire forzado. (temperatura menor de 36 0 signos
y/lo sintomas de hipotermia)
implementar medidas de
calentamiento activo:

¢ En cirugias con gran reposicion
de liquido, utilizar sistemas de
calentamiento de fluidos tipo

Prevencién de hipotermia hotline. o Utilizar  dispositivos de
mediante aplicacion de medidas | * Considerar elevar la temperatura calentamiento por aire forzado.
de calentamiento activas. de quiréfano (20 a 24 grados | o gp cirugias con gran reposicion
centigrados). de liquido, utilizar sistemas de
calentamiento de fluidos tipo
hotline.
e Considerar elevar la

temperatura del ambiente (20 a
24 grados centigrados).

Fuente. Sociedad Argentina de Infectologia. 2015

Uso de protocolos para el control intra operatorio intensivo de la glucemia (Normoglucemia).

Los niveles de glucosa en la sangre aumentan durante y después de la cirugia debido al estrés
quirdrgico. La cirugia causa una respuesta al estrés que provoca la liberacion de hormonas catabdlicas
y la inhibicién de la insulina. Ademas, el estrés quirdrgico influye en la funcién de las células beta
pancreaticas, lo que resulta en niveles mas bajos de insulina en plasma. En conjunto, esta
hipoinsulinemia relativa, la resistencia a la insulina y el catabolismo excesivo de la accién de las
hormonas reguladoras contrarias hacen que los pacientes quirdrgicos corran un alto riesgo de
hiperglucemia, incluso personas no diabéticas.

La hiperglucemia se asocia con un mayor riesgo de 1SQ y, por lo tanto, un mayor riesgo de morbilidad,
mortalidad y mayores costos de atencién médica en pacientes diabéticos y no diabéticos y en diferentes
tipos de cirugia. Se han informado resultados contradictorios con respecto a las diferentes opciones de
tratamiento para controlar la hiperglucemia en pacientes diabéticos y no diabéticos, los niveles 6ptimos
de glucosa en la sangre y el momento ideal para el control de la glucosa (intra y/o postoperatorio).
Ademas, algunos estudios dirigidos a niveles de glucosa perioperatorios relativamente bajos han
resaltado el riesgo de efectos adversos asociados con los protocolos intensivos, ya que pueden causar
hipoglucemia. (6).

Sociedad Recomendacion
s Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Implementar el control glucémi ri ratori r nivel | .
CDC. 2017 plementar el control glucémico periope ato. 0y usal ges .de glucosa Categoria IA
en la sangre de menos de 200 mg / dL en pacientes con y sin diabetes (5).

16 El
Direccion: / Htun A\l AN I Na )¢ (l()BerN()
Codigo postal: 0146 7/ Quit ‘ [,)E T(—)[)()S

Teléfono: HY 814-40




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sugiere el uso de protocolos para el control perioperatorio intensivo de la
OMS. 2016 glucemia en pacientes adultos diabéticos y no diabéticos sometidos a
procedimientos quirdrgicos para reducir el riesgo de ISQ (6).

Mantener los niveles de glucemia en 180 mg/dl o menor en el
SADI. 2015 | postoperatorio inmediato para pacientes con cirugia cardiaca y no A
cardiaca (10).

Controlar la glucosa en sangre durante el periodo postoperatorio
inmediato para pacientes con cirugia cardiaca y no cardiaca.

a) Mantenga la glucosa en sangre postoperatoria a 180 mg / dL o menos.
b) No se ha demostrado que el control postoperatorio intensivo de la --
glucosa (niveles de focalizacion inferiores a 110 mg/ dL) reduzca el riesgo
de ISQ y en realidad puede conducir a tasas mas altas de resultados
adversos, incluidos el accidente cerebrovascular y la muerte. (6)

Condicional /
Evidencia baja

SHEA/IDSA.
2014

Oxigenacién peri operatoria.

Existe evidencia de que un flujo sanguineo optimizado a la incision quirtrgica redujo las tasas de ISQ al
evitar la hipotermia, la hipoxia y la disminucién de la perfusion.

La intervencion consiste en proporcionar a los pacientes un 80% de oxigeno en comparacién con la
administracion habitual de un 30% de oxigeno. A los pacientes se les administra habitualmente oxigeno
al 100% durante 30 segundos a 2 minutos antes de la intubacién y luego se los mantiene en "normoxia”,
definida como oxigeno al 30% o 35% de FiO., 0 "hiperoxia", definida como oxigeno al 80% FiO-.

Los argumentos para proporcionar niveles de oxigeno mas alla del estandar del 30% se basan en gran
medida en dos nociones. La primera es que la incision quirlrgica puede no estar perfundida
adecuadamente y, por lo tanto, podria recibir oxigeno sustancialmente mas alto si hay una presion
parcial mas alta de oxigeno en la sangre. La otra nocion es que los sistemas de defensa del huésped
podrian ser mejorados. (6)

Recomendacion
Recomendacion /Calidad de la
evidencia

Sociedad
Cientifica

En pacientes con funcién pulmonar normal bajo anestesia general con
intubacién endotraqueal, administrar aumento FIO2 durante la cirugia y
CDC. 2017 después de la extubacion en el postoperatorio inmediato, para optimizar Categoria IA
el suministro de oxigeno a los tejidos, mantener la normotermia
perioperatoria y el reemplazo de volumen adecuado (5).

Recomienda que pacientes adultos a los que se les realicen

procedimientos quirdrgicos con anestesia general con intubacion Fuerte/
OMS. 2016 endotraqueal reciban una fraccion del 80% de oxigeno inspirado (FiO2) Evidencia

intra operatoriamente y, si es posible, en el postoperatorio inmediato moderada.

durante 2-6 horas para reducir el riesgo de 1SQ (6).

Se recomienda el suplemento intra operatorio de oxigeno Consenso
SADI. 2015 ) , L D

(concentraciones de oxigeno del 80%) desde el inicio de la ventilacion Fuerte.
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asistida para pacientes con cirugia colorrectal y posiblemente para otros
procedimientos abdominales mayores (10).

Optimice la oxigenacion de los tejidos administrando oxigeno
suplementario durante e inmediatamente después de los procedimientos --
quirdrgicos que involucran ventilacion mecanica.

SHEA/IDSA.
2014

Uso de selladores de piel con antimicrobianos.

Se cree que las bacterias enddgenas en la piel de un paciente son la principal fuente de patégenos que
contribuyen a la ISQ. La preparacion de la piel en el sitio quirdrgico generalmente incluye el lavado o la
aplicacion de preparaciones a base de alcohol que contienen agentes antisépticos antes de la incision,
como las soluciones de gluconato de clorhexidina o yodo.

Los selladores antimicrobianos para la piel son sellantes estériles a base de cianoacrilato formadores de
pelicula que se aplican cominmente como una medida antiséptica adicional después de la preparacién
cutanea estandar del sitio quirtrgico y antes de la incisién en la piel. El sellador est4 destinado a
permanecer en su lugar y bloquear la migracién de la flora de la piel circundante al sitio quirdrgico
mediante la disolucion durante varios dias después de la operacion.

Como sustancia antimicrobiana, se ha demostrado que los selladores reducen los recuentos de bacterias
en la piel del sitio operatorio. Sin embargo, la mayoria de los estudios informaron solo cambios en la
colonizacién bacteriana y no investigaron las tasas de 1SQ. Por lo tanto, el uso de selladores
antimicrobianos con el fin de prevenir las ISQ aun esta en debate (6).

Sociedad Recomendacién
o Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
La aplicacion de un sellador microbiano inmediatamente después de la
CDC 2017 preparacion cutdnea intraoperatoria no es necesaria para la prevencién de Categoria Il
la 1SQ (5).
. . . . Condicional/
Sugiere que no se deben usar selladores antimicrobianos después de la . .
OMS 2016 - . . s . Evidencia muy
preparacion de la piel en el sitio quirdrgico para reducir la 1SQ.(6) baja

Uso de campos quirargicos adhesivos.

Una vez finalizada la preparacion del sitio quirdrgico, se utilizan campos adhesivos, ya sean simples o
impregnados con un agente antimicrobiano (principalmente un yodéforo) en la piel del paciente. El
adhesivo debe ser hipoalergénico y en caso que el agente antimicrobiano sea un yoddéforo, debe
liberarse de manera sostenida durante toda la cirugia buscando una accién antiséptica prolongada.

La pelicula se adhiere a la piel y el cirujano corta a través del campo y la piel, su uso es frecuente en
cirugias de alto riesgo como aquellas en las que se involucra material de osteosintesis, implantes o
prétesis. En teoria, se cree que un campo de este tipo representa una barrera mecéanica y / o microbiana
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para evitar la migracién de microorganismos desde la piel al sitio operativo. Sin embargo, algunos
informes han demostrado una mayor recolonizacion de la piel después de la preparacién antiséptica
debajo del campo adhesivo en comparacion con el no uso del campo (6).

Sociedad Recomendacidon
S Recomendacién /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
CDC 2017 El .uslo dg campos adheswps de plastico 9?” 0 sin propiedades Categoria Il
antimicrobianas no es necesario para la prevencion de la 1SQ. (5)
. - . . . . Condicional/
OMS 2016 Suctue.re nq utilizar campos gdheswos de plastico con o sin propiedades Evidencia baja a
antimicrobianas para prevenir la ISQ. (6) .
muy baja
No utilizar campos quirargicos adhesivos para disminuir las 1ISQ ya que no
SADI 2015 hay evidencia suficiente sobre su efectividad para este fin. Cofzzcratr;so
Esta contraindicado el uso de adhesivos impregnados con antisépticos
(20).

Soporte nutricional mejorado o inmuno nutricion.

La malnutricién, incluidas las carencias de proteinas y micronutrientes, sigue siendo un importante
problema de salud publica, especialmente en los paises en desarrollo. Afecta también al rapido
crecimiento de la poblacién anciana en los paises de altos ingresos. El estado nutricional puede tener
un profundo impacto en el sistema inmunolégico segun lo documentado por algunos estudios. Estas
alteraciones en la inmunidad del huésped pueden hacer que los pacientes sean mas susceptibles a las
infecciones postoperatorias y la desnutricién se inform6 como una amenaza para el resultado quirudrgico,
como retraso en la recuperacion, mayores tasas de morbilidad y mortalidad, estancia hospitalaria
prolongada, mayores costos de atencién médica y una mayor tasa de readmisién temprana. (6)

Algunos estudios demostraron que el apoyo nutricional temprano puede mejorar el resultado después
de una cirugia mayor y disminuir la incidencia de complicaciones infecciosas en pacientes seleccionados
con malnutricibn o con lesiones graves. La hipétesis es que el sistema inmunoldgico puede estar
modulado por el uso de tipos especificos de apoyo nutricional. (6)

La cirugia también induce un metabolismo alterado de la proteina, marcado por un balance negativo de
nitrégeno y cambios en los patrones de aminoacidos en la sangre. Ademas, la inflamacion es parte
integral de la recuperacion después del estrés, como un procedimiento quirdrgico. Por lo tanto, el soporte
nutricional se utiliza cada vez mas como un medio para aumentar la ingesta de proteinas y calorias
durante el periodo perioperatorio, en particular mediante el uso de férmulas con alto contenido de
aminoacidos especificos, antioxidantes y nutrientes antiinflamatorios. (6)

Dado el papel de la nutricion en la respuesta del huésped a la cirugia, muchos investigadores creen que
las intervenciones nutricionales reducirian la 1SQ y la morbilidad relacionada. Sin embargo, una
asociacion epidemioldgica entre la 1SQ y la desnutriciébn ha sido dificil de demostrar de manera
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consistente para todas las subespecialidades quirdrgicas. Existe muy poco consenso sobre el momento
y la dosis 6ptimos de la nutricion con multiples nutrientes, especialmente para la prevencion de 1SQ. En
la actualidad, no hay recomendaciones formales para la suplementacion nutricional para la prevencion
de I1SQ. Las recomendaciones recientes de SHEA/IDSA establecen que la administracién preoperatoria
de nutricion parenteral no debe retrasar la cirugia. (6)

] Recomendacion
Sociedad ., .
o Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Recomienda considerar la administracion de férmulas nutricionales con
OMS 2016 nutrientes multiples orales o enterales con el fin de prevenir la ISQ en | Condicional/muy
pacientes con bajo peso que se someten a operaciones quirlrgicas baja calidad
mayores. (6)

Transfusién sanguinea.

Sociedad Recomendacién
o Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . )
evidencia
N nder la transfusion r nguin n ri r .
CDC. 2017 o] §uspe dg ] a't ansfusion de p Qductos sal gg €0S necesarios para Categoria IB
pacientes quirargicos como un medio para prevenir la 1SQ. (5)

Interrupcién de medicacién inmunosupresora.

Los agentes inmunosupresores son medicamentos que inhiben o previenen la activacion del sistema
inmunoldégico. Por lo general, se prescriben para prevenir el rechazo de érganos trasplantados o para el
tratamiento de enfermedades inflamatorias, como la artritis reumatoide o la enfermedad inflamatoria
intestinal. Algunos estudios observacionales indican que el efecto inmunosupresor de los farmacos
podria conducir a un deterioro de la cicatrizacion de las heridas y a un mayor riesgo de infeccion en los
pacientes tratados con estos agentes. A la inversa, la interrupcion del tratamiento inmunosupresor podria
inducir brotes de actividad de la enfermedad vy las interrupciones de la terapia a largo plazo podrian
inducir la formacion de anticuerpos antidrogas y, posteriormente, disminuir el efecto de los
inmunosupresores.

Sociedad Recomendacion
o Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . :
evidencia
Sugiere no interrumpir la medicacion inmunosupresora antes de la cirugia | Condicional/baja
OMS. 2016 i . .
con el fin de prevenir la 1SQ. (6) calidad

Irrigacion de la herida.

La irrigacion intraoperatoria de heridas es el flujo de una solucion a través de la superficie de una herida

abierta para lograr la hidratacién de la herida y se practica ampliamente para ayudar a prevenir la ISQ.

Esta pensado para actuar como un limpiador fisico eliminando los desechos celulares, las bacterias de

la superficie y los fluidos corporales, para tener un efecto diluyente sobre la posible contaminacién y para
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funcionar como un agente antibacteriano local cuando se usa un agente antiséptico o antibi6tico. Hasta
el 97% de los cirujanos afirman que utilizan irrigacion intraoperatoria.

Sin embargo, las practicas varian segun la poblacién de pacientes, la superficie de aplicacién y las
soluciones utilizadas. (6)

Recomendacion
Recomendacion /Calidad de la
evidencia

Sociedad
Cientifica

Considerar la posibilidad de irrigacion intraoperatoria de tejidos profundos
0 subcutaneos con una solucién acuosa de yoddforo para la prevencion
de la ISQ. No es necesario el lavado intraperitoneal con solucién acuosa
de yodoforo en procedimientos abdominales contaminados o sucios. (5)
No hay pruebas suficientes para recomendar a favor o en contra la
irrigacion con solucion salina de las heridas antes del cierre con el fin de
prevenir la ISQ.

CDC 2017 Categoria ll

Recomienda considerar el uso del riego de la herida con una solucién | Condicional/baja
acuosa de yodo povidona antes del cierre con el fin de prevenir el ISQ, calidad
particularmente en heridas limpias y limpias contaminadas.

OMS 2016

Sugiere que la irrigacién por herida con antibiéticos antes del cierre no

debe usarse con el propdsito de prevenir la 1SQ.

SHEA/IDSA | Realizar un lavado antiséptico de heridas (por ejemplo, con yodo povidona
2014 diluida). (6)

Terapia profilactica para heridas con presién negativa (pNPWT)

La terapia de heridas por presion negativa consiste en un sistema cerrado sellado conectado a una
bomba de vacio, que mantiene una presién negativa sobre la superficie de la herida. La pNPWT se usa
principalmente en incisiones quirdrgicas cerradas para prevenir la 1ISQ. Aunque la terapia de heridas con
presion negativa se ha utilizado desde fines de la década de 1990 para varios propdsitos, como fracturas
de huesos abiertos, Ulceras diabéticas y manejo de heridas abiertas de abdomen, su uso para la
prevencion de la ISQ es relativamente nuevo.

Sociedad Recomendacién
e Recomendacién /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia

Sugiere el uso de la terapia de heridas con presion negativa profilactica

OMS 2016 (PNPWT, por sus siglas en inglés) en pacientes adultos en incisiones | Condicional/baja
quirargicas principalmente cerradas en heridas de alto riesgo con el fin de calidad
prevenir la ISQ al tiempo que se tienen en cuenta los recursos. (6)

Uso de suturas recubiertas con triclosan.
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El material de sutura quirtrgica se utiliza para aproximar adecuadamente los bordes de la herida y, por
lo tanto, esta en contacto directo con la herida. Para prevenir la colonizacién microbiana del material de
sutura en incisiones quirdrgicas, se han desarrollado suturas con actividad antibacteriana. El triclosan
es un agente bactericida de amplio espectro que se ha utilizado durante mas de 40 afios en diversos
productos, como pasta de dientes y jabones. Las concentraciones mas altas de triclosan funcionan como
bactericidas atacando diferentes estructuras en el citoplasma bacteriano y la membrana celular. A
concentraciones mas bajas, el triclosan actia como un agente bacteriostatico inhibe la sintesis de acidos
grasos.

Estan disponibles comercialmente como suturas con propiedades antimicrobianas la poliglactina 910
(vicryl) recubierta con triclosén, la polidioxanona recubierta con triclosan (PDS) y la poliglecaprona 25
recubierta con triclosan (monocryl). Las suturas no recubiertas de uso comun son poliglactina 910,
polidioxanona, poliglecaprona 25, &cido poliglicélico y suturas de poligliconato. (6)

Sociedad Recomendacio
S Recomendacién n /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
CDC 2017 Recomlgrlda considerar el uso de suturas recubiertas con triclosan para la Categoria I
prevencion de la ISQ (5).
. . . . . . Condicional
Sugiere el uso de suturas recubiertas con triclosan con el fin de reducir el
OMS 2016 . : . . L /moderada
riesgo de ISQ, independientemente del tipo de cirugia. .
calidad
SHEA/IDSA. | Recomienda no use de manera rutinaria suturas impregnadas con
2014 antisépticos como una estrategia para prevenir la 1SQ. (6)

7.3 Medidas de la fase pos operatoria
Prolongacién de la profilaxis antibiotica.

El efecto preventivo del uso rutinario de profilaxis antibiética antes de la cirugia contaminada y cirugias
donde se utilizan implantes ha sido reconocido durante mucho tiempo. Sin embargo, el beneficio de
continuar con la profilaxis antibiética después de completar el procedimiento no esta claro. Si bien las
guias actuales recomiendan una duracién maxima de profilaxis antibiotica postoperatoria de 24 horas,
la evidencia creciente muestra que puede haber no inferioridad de una dosis preoperatoria Unica (y
posibles dosis intra operatorias adicionales segun la duracién de la operacién). A pesar de esto, los
cirujanos todavia tienen una tendencia a continuar con la profilaxis antibiética de manera rutinaria hasta
varios dias después de la cirugia.

Teniendo en cuenta los posibles eventos adversos, el riesgo de generar resistencia antimicrobiana
(RAM) vinculado a la prolongacion de profilaxis antibittica y el alto nUmero de estudios disponibles de
calidad moderada que no muestran beneficios, se decidié que la fortaleza de la recomendacién era
fuerte.

22 EL
Direccion: / 11 1 n I N )< (1()R|f" RI\J()
Codigo postal: ( ‘ ‘l‘ Quit [_)F 1(‘)!_)(-)8

Teléfono: 59




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Ademas del riesgo de promover la RAM, si los antibiéticos se prolongan en el periodo postoperatorio,
tanto en el paciente individual como en el nivel de las instalaciones de atencién médica, esta préctica,
podria afectar negativamente la microbiota del paciente y provocar complicaciones gastrointestinales a
corto y largo plazo. Un dafio relevante posiblemente vinculado a una profilaxis prolongada es la
diseminacion intestinal de C. difficile con un mayor riesgo de una manifestacién clinica de infeccion. (6)

Sociedad Recomendacié
S Recomendacion n /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Para pacientes con artroplastia protésica que reciben tratamiento con
corticosteroides sistémicos u otros tratamientos inmunosupresores, se
lica la siguiente recomendacion: en pr imientos limpi limpi .
CDC 2017 apiica .a siguiente reco .e. dacio ? p.o'ced entos . P 98 y . ”p'os Categoria IA
contaminados, no se administran dosis adicionales de profilaxis antibidtica
después del cierre de la incisidn quirdrgica, incluso en presencia de un
drenaje (5).
. - . . o . Fuerte/
Recomienda no prolongar la administracion de dosis profilctica después
OMS 2016 > L : moderada
de completar la operacidn con el propdsito de prevenir el ISQ (6). calidad
El uso de una dosis Unica de antibidtico con una adecuada vida media es B
suficiente para reducir el riesgo de infeccion de sitio quirurgico.
SADI 2015 La prolongacion de la profilaxis hasta 24 horas estaria indicada en cirugia B
cardiovascular y en cirugia traumatoldgica con implante.
S6lo en situaciones excepcionales la profilaxis quirdrgica podria
prolongarse mas alla de las 24 horas (ejemplo: trasplante de pulmén en
pacientes con fibrosis quistica). (10) C
SHEA/IDSA. | Detener la administracion de la profilaxis dentro de las 24 horas posteriores
2014 a la cirugia para todos los procedimientos. (6)

Profilaxis antimicrobiana en presencia de un drenaje y sincronizacion éptima para la eliminacion
del drenaje de la herida.

El objetivo de los tubos de drenaje es eliminar cualquier liquido o sangre que pueda acumularse en las
heridas y cavidades creadas por el procedimiento quirargico y, por lo tanto, causar complicaciones.
Cuando se utiliza, el momento 6ptimo para la extraccion del drenaje después de la cirugia aln se
desconoce (6). Por décadas, ha sido claro que los drenajes no deben exteriorizarse a través de la incision
quirargica y que el drenaje aspirativo cerrado es preferible a los drenajes abiertos para prevenir la
infeccion.

Los drenajes no son un sustituto de la buena hemostasia o para una buena técnica quirdrgica y no se
deben dejar en su lugar demasiado tiempo. Dejar un drenaje que no funciona en su lugar expone
innecesariamente al paciente a un mayor riesgo de infeccién. Los drenajes quirdrgicos se utilizan en
diferentes tipos de cirugia. La finalidad es descomprimir o drenar liquido o aire desde el area de la
cirugia. Por ejemplo: para evitar la acumulacion de liquido (sangre, pus y fluidos infectados), para evitar
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la acumulacién de aire (espacio muerto), para caracterizar fluido (por ejemplo, la identificacion temprana
de la fuga anastomotica).

Los drenajes cerrados utilizan presion negativa, produciendo aposicion de tejidos y promoviendo asi la
curacion. La evaluacion continua de su indicacion podria reducir el uso innecesario. (10)

Los drenajes generalmente se dejan en su lugar hasta que la cantidad de liquido que sale de ellos en
un periodo de 24 horas se ha reducido a un cierto volumen (por lo general, menos de 30 ml a 100 ml).
Sin embargo, algunos cirujanos retiran los drenajes en un momento determinado después de la cirugia,
gue puede variar de horas a mas de una semana (6). La remocién temprana puede disminuir el riesgo
de algunas complicaciones, especialmente infecciones. El tiempo de permanencia de un drenaje es
directamente proporcional con el riesgo potencial de contaminacion e infeccién en el sitio de su inserciéon
en la piel. Los drenajes utilizados durante periodos prolongados de tiempo pueden ser dificiles de retirar
(10). En la mayoria de los casos, la profilaxis antibiética se continla después de la operacion cuando se
usa un drenaje, pero esta practica no es basada en la evidencia.

Con la presencia de tubos de drenaje, la necesidad de profilaxis antibiética perioperatoria y el régimen
Optimo requieren una evaluacion e investigacion adicionales dado el dramatico aumento de la RAM en
todo el mundo. Otros posibles dafios asociados con la duracion prolongada de la administracién de
antibioticos, como la seleccién y aparicion de bacterias resistentes, el riesgo de sobreinfecciones
fungicas y la infeccion por Clostridium difficile y los efectos secundarios de los antibiéticos. Ademas, la
eliminaciéon temprana del drenaje de la herida puede estar asociada con posibles complicaciones
postoperatorias, como un aumento de la aparicion de seroma y hematoma que requieren tratamiento.

Actualmente no hay recomendaciones formales para la profilaxis antimicrobiana en presencia de un
drenaje o con respecto a la eliminacion del drenaje de la herida para la prevencion de la I1SQ. (6)

Recomendacion

S_ome,d.ad Recomendacion /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Sugiere que la profilaxis antibi6tica perioperatoria no debe continuarse Condicional/
aun en presencia de un drenaje de la herida con el fin de prevenir la ISQ. baja.
OMS 2016

Sugiere retirar el drenaje de la herida cuando esté clinicamente indicado.
No se encontraron pruebas para recomendar un momento 6ptimo para la
eliminacién del drenaje de la herida con el fin de prevenir 1ISQ. (6)

Condicional/
muy baja.

No estéd indicado prolongar la profilaxis quirargica en el post
SADI 2015 operatorio hasta el retiro de drenajes y/o catéteres. No existen evidencias
gue sustenten esta practica comun entre los cirujanos. (10)

Consenso fuerte
Evidencia B

Apositos avanzados.
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Los apositos avanzados para heridas se refieren a materiales de apdosito modernos (posteriores a 1980)
que estan disefiados para promover el proceso de cicatrizacion de heridas mediante la creacién y el
mantenimiento de un ambiente local, célido y humedo debajo del apésito elegido cuando se deja en su
lugar por un periodo indicado a través de un proceso de evaluacién continua. Los ejemplos son alginatos,
membranas de pelicula semipermeable, espumas, hidrocoloides e hidrocoloides fibrosos, materiales de
contacto con heridas no adherentes y combinaciones de los mismos.

El apdsito actia como una barrera fisica para proteger la herida de la contaminacion del ambiente
externo hasta que la herida se vuelva impermeable a los microorganismos. El aposito también puede
servir para absorber el exudado de la herida y mantenerlo seco. Una amplia variedad de apositos para
heridas esté disponible.

Recomendacion
Recomendacion /Calidad de la
evidencia

Sociedad
Cientifica

Sugiere no usar ningln tipo de apésito avanzado sobre un apdsito
OMS 2016 estandar en heridas quirargicas principalmente cerradas con el fin de
prevenir la ISQ. (6)

Condicional/
baja.

Revision de apdésito.

La herida se debe mantener cubierta durante las primeras 24 a 48 horas, porque en ese lapso se lleva
a cabo la formacion de coagulos y la neoangiogénesis propia del proceso de cicatrizacion; por lo tanto,
se justifica mantener la herida cubierta y evitar que se manipule, a menos que los apdsitos estén mojados
con exudado y haya que cambiarlos.

En heridas abiertas, se debe mantener con vendaje humedo. Si existe un drenaje, se debe colocar un
aposito para cubrir el sitio de insercion, pues el drenaje es un cuerpo extrafio que se debe proteger de
la contaminacién exégena. (10)

Recomendacion
Recomendacion /Calidad de la
evidencia

Sociedad
Cientifica

Los paquetes de cuidados postoperatorios recomiendan que los apésitos
quirdrgicos se mantengan sin interrupciones durante un minimo de 48
OMS. 2016 horas después de la cirugia, a menos que se produzcan fugas.
Recomiendan asegurarse de que se utiliza una técnica aséptica si hay
exceso de fugas de la herida y la necesidad de un cambio de apésito o
vendaje. (6)

La herida cerrada se debe mantener cubierta durante las primeras 24 a
SADI. 2015 48 horas, a menos que los apésitos estén mojados con exudado y haya
gue cambiarlos. (10)

Acuerdo
unanime

Curacion de herida quirargica

| Recomendacion |
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Sociedad Recomendacién
S SADI. 2015 /Calidad de la
Cientifica . .
evidencia
Técnica

e La técnica 6ptima es la aséptica.
e Para heridas abiertas: por irrigacion.
e Para heridas cerradas: gasa embebida.

La técnica aséptica previene la contaminacion de la herida, mientras que donde se
encuentre contaminada / infectada, su fin es evitar que se extienda a otras zonas de la
lesion, a otros pacientes o incluso al personal.

La irrigacién es el método preferido para la limpieza de heridas abiertas, permite la
eliminacién de detritus, exudado, desechos metabdlicos y tejido necrético poco adherido
de la superficie. Esto puede llevarse a cabo utilizando una jeringa con el objeto de producir
una presion suave, con el fin de eliminar los residuos. Las presiones de irrigacion entre 8

y 13 psi (1 psi = 0,070 kp/ cm2) son efectivas para reducir la infeccion y la inflamacion sin
causar dafo tisular. Estas presiones pueden lograrse mediante el uso de una jeringa de 20
ml con una aguja 0,8mm (21G) proyectando una presion de 13 psi. (10)

Consenso Fuerte

Producto de eleccion.

La solucién salina estéril o solucién fisiolégica (0,9%).

La solucién salina estéril o suero fisiolégico (0,9%) es una solucién isotdnica y no interfiere
con el proceso de cicatrizacién normal, no dafia los tejidos, no causa sensibilidad o alergias
y no altera la flora de la piel, lo que podria permitir el crecimiento de microorganismos.

Los principios fisioldgicos basicos que favorecen la cicatrizacion son: humedad, calor,
oxigeno y circulacién sanguinea. El ambiente himedo fisiologico favorece la granulacion y
gue al mismo tiempo constituye una barrera eficaz que aisla la herida del medio ambiente,
protegiéndola de posibles contaminaciones. Ademas de favorecer la migracion celular
necesaria para la reparacion de los tejidos; mejora la migracion de leucocitos; promueve la
angiogénesis y la sintesis de tejido conectivo; previene la desecacion celular; impide la
formaciéon de costra; proporciona aislamiento térmico; aumenta la velocidad de la
cicatrizacion y permite retirar el apdésito sin dafar las células nuevas.

No se debe utilizar antisépticos para limpiar o cubrir heridas abiertas, porque estos agentes
destruyen los glébulos blancos de la sangre; se debe mantener cierto grado de humedad
mediante solucion fisiolégica, agua destilada o Ringer, pero nunca con antisépticos, porque
no se debe aplicar sustancias quimicas en un tejido cruento. (10)

Consenso Fuerte

Momento para realizar la primera curacion.

La herida cerrada se debe mantener cubierta durante las primeras 24 a 48 horas, a menos
gue los apositos estén mojados con exudado y haya que cambiarlos.

La herida se debe mantener cubierta durante las primeras 24 a 48 horas, porque en ese
lapso se lleva a cabo la formacion de coagulos y la neoangiogénesis propia del proceso de
cicatrizacion; por lo tanto, se justifica mantener la herida cubierta y evitar que se manipule,
a menos que los apdsitos estén mojados con exudado y haya que cambiarlos.

Unanime.
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En heridas abiertas, se debe mantener con vendaje himedo. Si existe un drenaje, se debe
colocar un apd@sito para cubrir el sitio de insercion, pues el drenaje es un cuerpo extrafo
gue se debe proteger de la contaminacion exégena. (10)

8 Anexos

8.1 Cinco momentos para la higiene de manos: en la atencion a pacientes con herida quirargica

Inmediatamente antes de tocar el apésito o la zona de la
herida quirdrgica, por ejemplo:

2a. Antes de examinar ia zona de la henda, lo cual incluira

la toma de muestras para pruebas microbiologicas,
si es necesario
2b. Antes de tocar la herida para retirar grapas o puntos
- EE N B NN EE S o de sutura
2c. Antes de preparar el material necesario para el cambio
de apositos
2d. Antes de cambiar el apésito de la herida quirdrgica
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Otras cuestiones importantes relativas a las heridas quirurgicas

» No toque la zona de la herida si no es necesario; esto se aplica también
al paciente.

Use guantes en prevision del posible contacto con liquidos corporales. Respete
las instrucciones para los 5 momentos de la higiene de manos, incluso si lleva
guantes.

» Siga los protocolos del centro sobre el uso de técnicas asépticas sin contacto
durante el cambio de apésitos y cualquier manipulacion de la herida.

» No toque el aposito durante al menos 48 horas después de la intervencion
quirdrgica, excepto en caso de fugas o complicaciones.

» Utilice sistematicamente apédsitos del tipo basico (por ejemplo, absorbentes
o de baja adherencia) sobre las heridas quirdrgicas.

- En ocasiones, los trabajadores sanitarios también efectian otras maniobras
cuando atienden a un paciente para examinar una herida (por ejemplo,
manipular un catéter venoso, extraer sangre o comprobar una sonda urinaria).
En estos casos puede ser necesario desinfectarse las manes antes y después
de la maniobra, para cumplir las precauciones aplicables a los momentos 2 y 3,

por ejemplo (véanse los pésteres publicados por la OMS sobre los 5 momentos
de higiene de las manos al manipular una via o un catéter venoso).

Cuando esté indicado, deben administrarse antibidticos por via parenteral como
medida profilactica preoperatoria, en una dosis Unica como maximo 2 horas
antes de la incision quirdrgica, y teniendo en cuenta la semivida del antibidtico.
No se debe continuar administrando profilaxis con antibiéticos después de la
intervencion quirirgica.

» En condiciones ideales, la administracion de antibidticos para tratar infecciones

confirmadas en una zena guirirgica se debe basar en un cultive de una muestra
de la herida y en los resultados del antibiograma.

» Los signos y sintomas habituales de las heridas infectadas son: dolor (incluso

solamente a la palpacion), edema localizado, eritema, calor o secrecion purulenta
al realizar una incision superficial.

En este pdster no se incluye informacion sobre las precauciones relativas
a las heridas quindrgicas complicadas que pueden requerir terapias o
tratamientos especificos.

Fuente: https://www.who.int/gpsc/5may/5momentsEducationalPoster_A4_ES.pdf?ua
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8.2 Folleto informativo para pacientes: Preguntas frecuentes sobre infecciones de sitio

quirargico

¢ Qué es unainfeccion del sitio quirdrgico?

Una infeccion del sitio quirdrgico es una infeccion que
ocurre después de la cirugia en la parte del cuerpo
donde se realiz6 la operacion. La mayoria de los
pacientes que tienen cirugias no contraen infecciones.
Sin embargo, de cada aproximadamente 100 pacientes
que tienen cirugias, entre uno Yy tres contraen
infecciones.

Algunos de los sintomas comunes de una infeccion del
sitio quirargico son:
* Enrojecimiento y dolor alrededor de la herida o
del area donde tuvo cirugia

* Drenaje de liquido purulento de la herida
quirargica

* Fiebre

las infecciones del sitio

;Pueden tratarse

quirdrgico?

Si. La mayoria de las infecciones del sitio quirdrgico
pueden tratarse con antibioticos. El antibiético que se le
recetara dependera del tipo de bacteria o germen que
esté causando la infeccidn. Algunas veces los pacientes
con una infeccion del sitio quirdrgico también necesitan
otra cirugia para tratar la infeccion.

¢Cudles son algunas de las medidas que los
hospitales estan tomando para prevenir infecciones
del sitio quirdrgico?

Para prevenir infecciones del sitio quirdrgico, los
doctores, enfermeras, y otros proveedores de atencion
médica:

Se lavan las manos y los brazos hasta el codo
utilizando una solucién antiséptica justo antes
de la cirugia.

Se lavan las manos con agua y jabén o usan un
desinfectante para manos a base de alcohol
antes y después de atender a cada paciente.
Si en el area donde se llevara a cabo el
procedimiento hay vello, es probable que se lo
quiten inmediatamente antes de su cirugia

Dire«

Codigo postal: 0146 /7 Quito-|

cion: A

Teléfono: HY 814-40

29

utilizando una méaquina eléctrica para cortar el
vello. No deben rasurar el vello con maquina de
afeitar.

Usan un gorro especial para el cabello,
mascarilla, bata y guantes durante la cirugia
para mantener limpia el area de la cirugia.

Le administraran antibidticos antes de que
empiece su cirugia. En la mayoria de los casos,
usted debe recibir antibioticos
aproximadamente 120 minutos antes de
empezar la cirugia y deben dejar de darselos
dentro de un periodo de 24 horas después de
Su cirugia.

Limpian la piel del area de la cirugia con un
agente antiséptico especial que destruye los
gérmenes.

¢,Qué puedo hacer para ayudar
infecciones del sitio quirargico?

a prevenir

Antes de su cirugia:

Digale a su doctor si cree tener algin otro
problema médico. Los problemas de salud
como alergias, diabetes y obesidad pueden
afectar su cirugia y tratamiento. Informe
ademas si se encuentra tomando algin
anticoagulante.

Deje de fumar. Los pacientes que fuman
contraen mas infecciones. Hable con su doctor
sobre como puede dejar de fumar antes de su
cirugia.

No se rasure cerca de donde va a tener la
cirugia. Rasurarse con una navaja de afeitar
puede irritar la piel y facilitar que se desarrolle
una infeccion.

En el momento de su cirugia:

Diga algo si alguien trata de rasurarle con una
afeitadora antes de la cirugia. Pregunte por qué
se necesita que le rasuren y hable con su
cirujano si algo le preocupa.

Pregunte si van a darle antibiéticos antes de la
cirugia.
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¢ Qué necesito hacer cuando me vaya a mi casa del
Después de su cirugia: hospital?

Aseglrese de que sus proveedores de atencion
médica realicen higiene de manos antes de
examinarle, ya sea con agua y jabén o usando
un desinfectante para manos a base de alcohol.

Si usted no ve a sus proveedores de atencion
médica lavarse las manos, por favor pidales que lo

hagan.

Sus familiares y amigos que lo visitan no deben
tocar la herida quirdrgica o el vendaje.

Sus familiares y amigos deben lavarse las
manos con agua y jabon o con un desinfectante

Antes de irse a su casa, su doctor o enfermera
tiene que explicarle todo lo que usted necesita
saber sobre cémo cuidar de su herida.
Asegurese de entender cdmo tiene que cuidar
de su herida antes de irse del hospital.
Siempre lavese las manos antes y después de
cuidar de su herida.

Antes de irse a su casa, asegurese de saber
con quién debe comunicarse si tiene preguntas
o problemas después de llegar a su casa.

Si tiene cualquier sintoma de infeccién, como
enrojecimiento y dolor en el sitio quirdrgico,

para manos a base de alcohol antes y después
de visitarlo. Si usted no los ve lavarse las
manos, pidales que lo hagan.

drenaje de liquido o fiebre, llame a su doctor
inmediatamente.

Si tiene mas preguntas, por favor hagaselas a su
doctor o enfermera. (12)
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9. Abreviaturas

CDC: Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (Por sus siglas en inglés).

HICPAC: Comité Asesor de Practicas de Control de Infecciones de Salud (Por sus siglas en inglés).
IAAS: Infeccion Asociada a la atencion en salud.

ISQ: Infeccion de sitio quirargico.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud (Por sus siglas en inglés).

PCI: Prevencion y control de infecciones.

RAM: Resistencia antimicrobiana.

SADI: Sociedad Argentina de Infectologia.

SARM: S. aureus resistente a la meticilina.

SASM: S. aureus sensible a la meticilina.

SHEA: Sociedad de Epidemiologia del Cuidado de la Salud de América (Por sus siglas en inglés).
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