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RESUMEN
Introduccion: La infeccion de la herida quirdrgica supone un grave problema para

la seguridad del paciente, segun el informe EPINE publicado en el afio 2019.
Ademas, generan un elevado coste en morbi-mortalidad y en gastos para el
sistema sanitario.

Es necesario el control de las infecciones quirurgicas ya que son un indicador de
calidad de la vigilancia epidemioldgica de los pacientes quirdrgicos. Las estrategias
intraoperatorias deben conocerse y aplicarse por todos los profesionales del equipo,
y por lo que nos atafe, por todos profesionales de enfermeria para poder controlar
y prevenir la infeccion de la herida quirdrgica.

Objetivos: Revisar la situacion actual de la prevencidn de la infeccion de la herida
quirdrgica en quiréfano para contribuir en la seguridad del paciente y mejorar la
calidad de los cuidados enfermeros intraoperatorios.

Desarrollo: La revision bibliografica se centra en la prevencion de infecciones
dentro del sitio quirlrgico, es decir, infecciones relacionadas con el intraoperatorio
que puedan perjudicar a la herida quirdrgica y en la que participan los miembros
de quiréfano. En este caso se exponen medidas intraoperatorias: profilaxis
antibidtica, asepsia de la piel, eliminacion del vello, normotermia y normoglucemia,
entre otras.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica actualizada de la
prevencién de la infeccidén de la herida quirdrgica. Se han utilizado bases de datos
cientificas como Pubmed, ScienceDirect y Dialnet. También se han utilizado guias
clinicas, estudios y otras fuentes de datos como Uptodate para reforzar la revision.
Conclusiones: Las diferentes estrategias intraoperatorias previenen la infeccién
de la herida quirdrgica dentro del quiréfano. La revision de estas acciones mejora
la calidad del de los cuidados de la enfermera intraoperatoria, y por tanto
contribuyen a la seguridad del paciente. Se debe actualizar de forma continua y
basandose en la evidencia cientifica y las practicas asistenciales quirurgicas.
Palabras clave: Prevencion, Control, Infeccidon de la Herida Quirurgica,

Enfermeria Quirurgica, Enfermeria de Quiréfano.



ABSTRACT

Introduction: Surgical wound infection is a serious problem for patient safety,
according to the EPINE report published in 2019. In addition, they generate a high
cost in morbidity-mortality and expenditure for the health system.

Control of surgical infections is necessary as they are a quality indicator of
epidemiological surveillance of surgical patients. Intraoperative strategies must be
known and applied by all team professionals, and as far as we are concerned, by
all nursing professionals in order to control and prevent infection of the surgical
wound.

Objectives: Review the current situation of preventing surgical wound infection in
the operating room to contribute to patient safety and improve the quality of
intraoperative care.

Development: The bibliographic review focuses on the prevention of infections
within the surgical site. Intraoperative-related infections that may harm surgical
wound and involving operating room members. In this case intraoperative
measures are exposed: antibiotic prophylaxis, skin asepsis, hair removal,
normothermia and normoglycaemia, among others.

Methodology: A review of the prevention of wound infection has been carried out.
Scientific databases such as Pubmed, ScienceDirect and Dialnet have been used.
Clinical guides, studies and other data sources such as Uptodate have also been
used to reinforce the review.

Conclusions: Different intraoperative strategies prevent infection of the surgical
wound inside the operating room. Reviewing these actions improves the quality of
intraoperative nurse care, and therefore contributes to patient safety. It should be
continuously updated and based on scientific evidence and surgical care practices.
Key words: :Prevention, Control, Surgical Wound Infection, Perioperative Nursing,

Operating Room Nursing



HOJA DE ABREVIATURAS:

AEEQ: Asociacidn espafiola de Enfermeria Quirurgica.
ATB: Antibiotico

CA: Clorhexidina alcohdlica

Ceica: Comité ético de Aragon

oC: Grado centigrado

cc: Centimetros cubicos

Decs: Descriptores de las ciencias de la salud

DM: Diabetes Mellitus

EV: Eliminacion del vello

EPINE: Estudio de prevalencia de las infecciones nosocomiales en Espafia
IHQ: Infecciones de la herida quirurgica

mg: Miligramos

ml: Mililitros

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PY: Povidona yodada

SNC: Sistema nervioso central

UCI: Unidad de cuidados intensivos
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1.-INTRODUCCION:
Segun el informe EPINE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones

Nosocomiales en Espafia) publicado en el aino 2019 las infecciones localizadas
en el grupo de quirldrgicas siguen siendo las mas numerosas. (1) Dentro de
ellas, las infecciones en la herida quirdrgica (IHQ) suponen un grave problema
para la seguridad de los pacientes. Ademas, generan un elevado coste en

morbi-mortalidad y en gastos para el sistema sanitario. (2) (Fotografia 1)

La cirugia representa uno de los pilares basicos para el tratamiento médico
en los paises desarrollados. (3) Cada afio, 4,7 millones de espafioles (uno de
cada diez) sufren una intervencién quirurgica, lo que convierte a la cirugia en
uno de los procesos invasivos asistenciales mas frecuentes en nuestro medio.
(4,5,2) Sin embargo, esta no esta exenta de complicaciones asociadas. Estas
complicaciones incluyen errores relacionados con la identificacion del paciente,
el procedimiento o la localizacién del sitio quirdrgico, problemas con el
equipamiento utilizado para la induccion de la anestesia, falta de
equipamiento necesario para el desarrollo quirlrgico o uso de equipamiento
no estéril, pérdidas de sangre superiores a las previstas, o cierre de la herida
quirdrgica sin haber retirado todos los accesorios quirurgicos del interior de
los pacientes. La complejidad de la mayoria de los procedimientos quirdrgicos
requiere un equipo de trabajo coordinado para prevenir, en la medida de lo

posible, estas complicaciones. (6,3)

Dentro de estas, las infecciones nosocomiales, pueden aparecer las
infecciones del lugar quirdrgico. Esta, se define la infeccion del lugar
quirdrgico como aquélla relacionada con el procedimiento quirdrgico, que se
produce en la incisidon quirdrgica o en su vecindad, durante los primeros
treinta o noventa dias del posoperatorio quirdrgico, segun los tipos de

intervencioén. (7,8,3)

Por ello, es necesario el control de las infecciones quirdrgicas ya que son un
indicador de calidad de la vigilancia epidemioldgica de los pacientes
quirurgicos. Identificando factores de riesgo tanto en los pacientes como en
los procedimientos, se pueden planificar acciones preventivas y estrategias

de control que resulten en la reduccidn de las tasas de infeccion. El riesgo de

1
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infecciones asociado a los cuidados de enfermeria es una de las causas mas
importantes producidas por los trabajadores de la salud, ya que cumpliendo
su rol tienen contacto directo con el paciente, por lo que deberian manejar y
saber cuales son las barreras protectoras para disminuir las infecciones del

sitio operatorio. (9,10,11)

Las infecciones en el lugar quirtrgico suponen un 25% de las infecciones
nosocomiales, incrementan morbi-mortalidad, prolongan ingreso hospitalario,
duplican el riesgo de muerte, incrementan el riesgo de reingreso hospitalario,
duplican el riesgo de estancia en UCI (Unidad de cuidados intensivos) e
incrementa costes de asistencia sanitaria. Siendo un 55% de las infecciones
prevenibles. (12)

Por ello es un tema de gran importancia y relevancia que se debe seguir
analizando ya que se han detectado claras areas de mejora para la
disminucién de la IHQ, y existen discrepancias significativas entre la practica
clinica diaria y las medidas recomendadas basadas en la evidencia para la
prevenciéon de IHQ. (12)

Conociendo la existencia en Espafia de un proyecto de prevencidon de la
infeccién en quirdéfano llamado proyecto IQZ (Infeccion Quirurgica Zero) se

pretende revisar la prevencion de la IHQ dentro del sitio quirargico. (2)

Fotografia 1: Paciente con IHQ. Propiedad del autor.
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2.-OBJETIVOS:

GENERAL:

e Revisar la situacion actual de la prevencién de la IHQ en quirdfano para

contribuir en la seguridad del paciente y mejorar la calidad de los

cuidados enfermeros intraoperatorios.

ESPECIFICOS:

e Conocer las estrategias de prevencion de la IHQ vy aplicarlas

correctamente en los cuidados enfermeros intraoperatorios.

e Revisar las practicas asistenciales quirdrgicas con las recomendaciones

de seguridad del paciente.

e Concienciar una cultura de seguridad del paciente frente a IHQ.

e Conocer los factores implicados y las estrategias de cuidados

enfermeros en la prevencion de IHQ dentro del sitio quirdrgico, segun

el Proyecto I1QZ.

ANA PILAR FUSTERO MONTESA
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3.-METODOLOGIA:

DISENO DEL ESTUDIO:
Se ha elaborado una revision bibliografica sobre la prevenciéon de la IHQ y su

proyeccion en los cuidados enfermeros intraoperatorios.

POBLACION DEL ESTUDIO:
Toda poblaciéon sometida a una intervencidn quirurgica.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA:
La busqueda bibliografica se realiz6 del 26 de diciembre de 2019 al 9 de

marzo de 2020.

La estrategia de busqueda se comenzé analizando la frase del titulo. Para ello

se escogio la frase prevencion de la infeccidn de la herida quirdrgica, la cual

se separd en: prevencion de la / infeccion de la herida quirdrgica.

A partir de ahi se buscé los Descriptores de las Ciencias de la Salud (Decs).
Se analizé con la palabra clave: prevencidon. De ahi surgieron 16 Decs

diferentes de los cuales por la definicién servian /prevention &control vy

prevention a mitigation. Esos dos eran lo que mas se ajustaban al trabajo.

Con la palabra clave infeccidén se buscé, y habia 129 Decs, de los cuales Focal

Infection e Infection servian. Aunque el descriptor Surgical Wound Infection

era el que mas se ajustaba.
También se buscé la palabra clave enfermeria quirdrgica y surgio el Decs

Perioperative Nursing y el Decs relacionado Operating Room Nursing.

Se comenzd la busqueda en las diferentes bases de datos. Se utilizaron
Pubmed, ScienceDirect y Dialnet. Se utilizaron distintas estrategias de

busqueda.

ANA PILAR FUSTERO MONTESA
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BIBLIOGRAFICA
BASES PALBRAS BOOLEANO | ESTRATEGIA ARTICULOS ARTICULOS
DE CLAVE DE BUSQUEDA | ENCONTRADOS | SELECCIONADOS
DATOS
Pubmed | e Surgical - "Surgical 16 8
Wound In- Wound
fection Infection/prev
[Decs] ention and
e Prevention control"[Mesh]
[Decs]
e Control
[Decs]
Science | e Prevention AND Prevention 18 2
Direct [Decs] AND “surgical
e Surgical wound
Wound In- infection”
fection
[Decs]
Dialnet | e Prevencion AND Prevencion 6 6
[Decs] AND infeccidn
¢ Infeccion de de la herida
la herida quirdrgica
quirurgica
[Decs]

Tabla 1.Estrategia de busqueda. Elaboracion propia.

Se utilizé el recurso de apoyo Uptodate desde la biblioteca del Hospital San

Jorge de Huesca con la estrategia: Prevention AND "“surgical wound

infection” y se utilizé un articulo.

Se usaron guias clinicas en la busqueda.

Como criterios de inclusién/exclusién para filtrar la busqueda se utilizaron:

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Especie humana.
Ambos sexos.
Todas las edades.
Articulos en
castellano.

inglés

e Articulos de mas de 5 afios de
publicacién.
Heridas no quirurgicas.
Articulos incompletos en los
gue solo esta el resumen vy el
abstract.

Tabla 2.Criterios inclusion/exclusion. Elaboracion propia.

ANA PILAR FUSTERO MONTESA
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ANALISIS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA:

BASES DE . -
GUIAS CLINICAS OTROS:
DATOS ESTUDIOS
-Proyecto -Epine -Articulos
Rt Infeccion Zona sacados de la
-ScienceDirect Zero bibliografia
-Dialnet -Cirugia Segura
-Uptodate -La OMS
NUMERO BASES DE NOMEROD GUIAS NUMERD DE NUMERD DE
DATOS cLiNIas ESTUDIOS ARTICULDS
n=d =5 N1 n=4
NUMERD DE REGISTROS IDENTIFICADOS EN NUMERD DE REGISTROS IDENTIFICADOS EN
BASES DE DATOS OTRAS FUENTES
=42 =10
NUMERO DE NUMERO DE
REGISTROS REGISTROS EXCLUIDOS
n=52 n=24
NUMERO TOTAL DE
FUENTES UTILIZADAS
n=27

Tabla 3.Diagrama de flujo. Elaboracion propia.

El 26 de diciembre de 2019 se contactd con la AEEQ (Asociacion Espafiola de
Enfermeria Quirargica), pero no se obtuvo respuesta.

El martes 4 de enero se contactd con la plataforma de Cirugia Segura (CS) y
enseguida se obtuvo respuesta. Ellos enviaron la guia que publican
anualmente a la cual puedes acceder también a partir de su pagina web,
ademas de alguna sesidn que han realizado.

Se contacto con el proyecto de IQZ, pero en este caso no se obtuvo respuesta.
Aunque en su pagina web puedes encontrar tanto informacidon para el

paciente, como protocolos y hasta distintas presentaciones.

Se realizaron fotos a una paciente con IHQ. Previamente la paciente firmo el
consentimiento. Anteriormente se contacté con Ceica (Comité de Etica de

Aragon) cuya recomendacion fue no hacer ningun tramite. (ANEXO 1)

ANA PILAR FUSTERO MONTESA
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TABLA RESUMEN:

FUENTES DE
INFORMACION

Pubmed

ANA PILAR FUSTERO MONTESA

TiTULO

1) Removal of nails
polish and finger
rings to prevent
surgical wound
infection

2) Disposable
surgical fase masks
for preventing
surgical wound
infection in clean
surgery

3) Reducing
Postsurgical Wound
Complications: A
Critical Review

4) Conducting a
Surgical Site
Infection
Prevention

Tracer

5) Selecting
appropriate
postoperative
dressings to
support wound
healing and reduce
surgical site
infection

6) Reducing the
risks of surgical site

AUTORES
(ANO)
Arrowsmith
VA, Taylor R

(2014)

Vincent M,
Edwards P
(2016)

Delmore B,
Cohen JM,
O’Neill D,
Chu A,
PhamV,
Chiu E
(2017)

P, Wood B
(2018)

Lumbers M
(2018)

Burden M,
Thornton M

TIPO DE

ESTUDIO
Revision
Sistematica

Revision

Sistematica

Revision

Revision

Revision

Revision

REVISTA DE
PUBLICACION
Cochrane
Library

Cochrane
Library

Clinical
Management
extra

AORN Journal

British Journal
of Nursing

British Journal
of Nursing

BREVE RESUMEN

Las infecciones quirurgicas de heridas pueden ser causadas por la transferencia de bacterias de las
manos de los equipos quirurgicos a los pacientes durante las operaciones. El lavado antes de la cirugia
reduce el numero de bacterias en la piel, pero el uso de anillos y esmalte de uiias en los dedos puede
reducir la eficacia de lavado.

Las mascarillas quirdrgicas se desarrollaron originalmente para contener vy filtrar las gotas que
contienen microorganismos expulsados de la boca y nasofaringe de los trabajadores sanitarios durante
la cirugia, proporcionando asi proteccion al paciente. Sin embargo, hay varias maneras en que
mascaras faciales quirdrgicas podrian contribuir potencialmente a la contaminacion de la herida
quirurgica.

Proporcionar informacion sobre los factores de riesgo de infecciones del sitio quirdrgico y acciones
para mitigar ese riesgo. En este articulo se identifican los factores de riesgo modificables asociados
con el desarrollo de las infecciones del sitio quirirgico, asi como se seleccionan los pasos para mitigar
los riesgos y la morbilidad de las infecciones quirurgicas.

Las infecciones en el sitio quirtrgico son complicaciones comunes en muchos centros de salud y
afectan al 2% 5% de los pacientes que se someten a cirugia. Las infecciones del sitio quirdrgico son las
mas comunes asociadas a la atencion de salud, representan el 25% de todas las infecciones.
Aproximadamente la mitad de todas son prevenibles si los profesionales utilizan estrategias de
prevencién de infecciones.

La eleccion adecuada del vendaje o apdsito postoperatorio ayuda a la curacion efectiva
proporcionando un ambiente himedo de la herida y reduciendo el riesgo de infeccién en el sitio
quirurgico y ampollas. EI manejo de heridas es complejo y los profesionales deben considerar la
ubicacidn de la herida, nivel de exudado esperado y el tiempo que el apdsito necesita permanecer en
su lugar al seleccionar un producto.

La mayoria de las IHQ son prevenibles, con diferentes miembros del equipo multidisciplinario jugando
su parte en cada etapa del viaje del paciente desde la evaluacién preoperatoria hasta el seguimiento
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infection: the
importance of the
multidisciplinary
team

7) Preventing
infection in surgical
patients

8) Prevencion de la
infeccién de sitio
quiru rgico: analisis
y revision narrativa
de las guias de
practica clinica

1) Polyglactin 910
suture compared
with polyglactin 910
coated with
triclosan in dental
implant surgery:
randomized clinical
trial

2) Inadequate
Glycemic Control Is
Associated With
Increased Surgical
Site Infection in
Total Joint
Arthroplasty: A
Systematic Review
and Meta-Analysis
1) Manejo de sitio
quirdrgico como
riesgo de infeccidn
de heridas en

(2018)

Parry A
(2018)

Gomez
Romero FJ,
Fernandez
Prada M,
JuanNavarr
o Gracia JF
(2017)

R. Tabrizi, H.
Mohajerani,
F.
Bozorgmehr
(2019)

Shohat N,
Muhsen K,
Gilat R,
Rondon AJ,
Chen AF,
Parvizi J
(2018)

Vasconez
Correa MS,
Reyes
Rueda EY,
Garcia

Estudio
cualitativo

Revision

Estudio
clinico
aleatorizado

Revision
sistematica
y meta-
analisis

Revision

Wiley Journal
of clinical
Nursing

Cirugia
Espariola

Internacional
Journal of
Maxillofacial
Surgery

The Journal of
arthroplasty

Polo del
conocimiento

posterior al alta. La comunicacion y la cooperacidn eficaces entre los miembros son fundamentales.
Este articulo proporciona una vision general de la entrada en diferentes etapas a lo largo del viaje del
paciente.

Sin duda, la clave para controlar las infecciones quirurgicas es evitar que ocurran. Si bien esto puede
ser un desafio en ciertos casos, hay un conjunto claro de evidencia que sugiere que las fases
preoperatoria y perioperatoria ofrecen multiples oportunidades para reducir los riesgos. Conocer las
oportunidades para reducirlas es clave para las mejores practicas, al igual que la comprension de los
factores relacionados con el paciente que pueden aumentar los riesgos.

La infeccidn de sitio quirurgico es la infeccion relacionada con la asistencia sanitaria mas

prevalente en el entorno sanitario. El objetivo de esta exhaustiva revisién narrativa es describir la
evidencia y el grado de recomendacion de las medidas preventivas desarrolladas en las 3 fases
asistenciales del enfermo quirdrgico (preoperatoria, perioperatoria y postoperatoria), asi como las
coincidencias y divergencias entre las guias de practica clinica.

El recubrimiento antibacteriano de suturas quirdrgicas es un enfoque sugerido para prevenir sitio
quirdrgico infecciones. El objetivo de este estudio fue comparar la incidencia de sitio quirurgico
infeccidn tras el uso de poliglactina 910 (Vicryl) y poliglactina 910 recubierto con triclosan (Vicryl Plus)
suturas en cirugia de implantes dentales.

La asociacion entre un control glucémico inadecuado y la infeccién del sitio quirdrgico después de una
artroplastia total de la articulacion sigue siendo poco clara. El objetivo de este estudio es evaluar la
relacion entre el control de la glucemia perioperatoria y el riesgo de infeccion de herida quirdrgica.

La infeccidn del sitio quirdrgico y las complicaciones que de ella se derivan, han constituido un hecho
inseparable a la practica quirdrgica desde sus comienzos hasta la actualidad. Se estima una prevalencia
global de infeccidn del sitio quirdrgico del 5-10%, cifra que varia en funcidn del tipo de cirugia.
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ENFERMERIA: PREVENCION INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA EN QUIROFANO. REVISION BIBLIOGRAFICA

Existe suficiente evidencia sobre la mayor eficacia de la clorhexidina alcohdlica con respecto a la
povidona yodada en la asepsia quirlrgica en cirugia limpia-contaminada, pero no la suficiente
evidencia en cirugia limpia de pared abdominal.

La seguridad de la cirugia es una prioridad de salud publica. Se pretende confirmar las précticas seguras
en quirdfano.

Se pretende estudiar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de prevencion de la infeccion
del sito quirdrgico en una muestra representativa de los hospitales del Sistema Nacional de Salud
Espafiol.

El propdsito de este articulo de revision fue entender y analizar la produccidn cientifica relacionada
con la aparicién de hipotermia perioperatoria y la incidencia de infeccion en el sitio quirtrgico.
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Se analizan los factores de riesgo asociado a la infeccién del sitio quirdrgico en adultos con cirugia
programada.

Las infecciones del sitio quirtrgico son una causa comun de infeccidon asociada a la atencion
médica. Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos han
desarrollado criterios que definen el sitio quirdrgico.

Las infecciones del sitio quirdrgico suponen un grave problema para la seguridad de los pacientes en
todos los paises desarrollados. En esta guia es un protocolo para los profesionales sanitarios.

Implementacion de las recomendaciones para la prevencién de infeccién de localizacidn quirudrgica en
Espafia: Encuesta para evaluacion de discrepancias con la practica clinica en Cirugia Cardiovascular.

Importancia de la anestesia durante la intervencion y las estrategias que hay que seguir para la
prevencién de la infeccién de la herida quirdrgica.

Medidas preoperatorias y/o intraoperatorias para la prevencion de las infecciones quirdrgicas.

Estudio publicado anualmente en Espafia de la prevalencia de las infecciones (relacionadas con la
asistencia sanitaria y comunitarias) y uso de antimicrobianos en hospitales de agudos.
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Este articulo pretende identificar y prevenir los factores de riesgo, realizar diagndstico temprano e
identificar complicaciones de corto y largo plazo. Con todo esto, pretende disminuir el numero de
infecciones de la herida quirurgica, y, por tanto, asi acortar la estancia hospitalaria, reducir costes y
disminuir comorbilidades.

El incendio en el quiréfano es un evento relativamente raro, pero cuando ocurre, los resultados
médicos a menudo son catastroficos para el paciente lesionado, con graves consecuencias legales y
econdmicas para el equipo quirurgico y la instalacién.

La infeccidn de herida quirurgica en el ambito de la cirugia general, y mas aln en la cirugia colorrectal,
es un problema altamente incidente que ha centrado la atencidn del personal sanitario, motivando la
instauracién de distintos estudios y la aplicacién de medidas profilacticas encaminadas a una mejor
prevencidn, diagnoéstico y tratamiento.

Existe evidencia sobre los factores de riesgos asociados a la infeccion de la herida quirdrgica (IHQ),
pero se desconocen estudios que hayan evaluado los factores asociados a la letalidad por la IHQ.
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4.-DESARROLLO:

La revision bibliografica se centra en la prevencion de infecciones dentro del

sitio quirargico, es decir, infecciones relacionadas con el intraoperatorio que

puedan perjudicar a la herida quirdrgica. Para ello los miembros de quiréfano

tiene que seguir unas medidas durante el procedimiento dentro del sitio

quiréfano, ademas de las medidas prequirdrgicas y postquirdrgicas, que no

se exponen.

TIPO DE INTERVENCION

INCLUYEN

Intervenciones limpias

Heridas no traumaticas en las que no se
atraviesan tejidos infectados

Heridas con escaso trauma tisular la téc-
nica aséptica es correcta

No se abre la luz digestiva, urinaria o res-
piratoria ni la cavidad orofaringea.

Su cierre es primario y no drenan. Si es
necesario, deben ser drenadas con drena-
jes cerrados.

Intervenciones limpias/contaminadas

Intervenciones en las que se penetra en
el tubo digestivo, vias respiratorias o ge-
nitourinarias bajo condiciones controladas
y sin derrame significativo de su conte-
nido

Intervenciones donde se han producido
una transgresion leve de la técnica asép-
tica

Especificamente, las operaciones que im-
plican el tracto biliar, apéndice, vagina y
orofaringe estan incluidas dentro de esta
categoria, siempre que no exista infeccion
biliar ni urinaria

Comprende intervenciones limpias donde
se haya dejado un drenaje mecanico
abierto.

Intervenciones contaminadas

Fallos importantes de las normas de asep-
sia 0 hay penetracién en visceras huecas
con escape de contenido

Intervenciones donde se invade el tracto
génitourinario con orina infectada, o trac-
tos biliares con bilis infectada

También se consideran contaminadas las
heridas traumaticas recientes con un
tiempo de evolucién menor a seis horas.

Intervenciones sucias

Son las realizadas sobre heridas traumati-
cas con cuerpos extrafios, tejidos desvita-
lizados.

Intervenciones con mas de seis horas de
evolucion.

Afectan a tejidos infectados con coleccio-
nes purulentas o visceras perforadas.

Tabla 5. Clasificacion del sitio quirtirgico segtn el grado de contaminacion.

Elaboracion propia.

ANA PILAR FUSTERO MONTESA
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Depende de la herida quirurgica habra mas posibilidades o no de producirse
una infeccion de sitio quirdrgico. Pero independientemente de todo esto habra
gue tomar las mismas medidas dentro del sitio quirurgico. (13,11)

MEDIDAS DENTRO DEL SITIO QUIRl'JRGICO:
1.-Adecuacion de la profilaxis antibiotica.

La profilaxis antibidtica, tiene una eficacia destacada en la prevencion de las
infecciones de localizacidon quirdrgica (entre el 18 y el 81% en 23 tipos de
cirugia diferentes) (15) y sigue siendo la principal medida de prevencion de
las infecciones de localizacién quirdrgica y la mas costo-efectiva. (16) Es am-
pliamente aplicada por todos los hospitales y con amplia disponibilidad de
buenos protocolos. (17) (2)

El antibidtico (ATB) actua eliminando los microorganismos que contaminan el
lecho operatorio o que difunden a la sangre. Va encaminada a los microorga-
nismos contaminantes mas habituales de cada localizacién quirdrgica y sélo
ejerce su actividad durante la intervencién quirdrgica o pocas horas después
de su administracion. (18,4,2)

Hay que tener en cuenta que los puntos criticos son los relacionados con una
buena eleccién del ATB, con el inicio, la duracion y con un buen ajuste a peso,
grado de obesidad, perfil de solubilidad (antibidticos liposolubles o hidrosolu-
bles hemodiluciéon y funcién renal). (4,19,20,21,22,23) Y dado que hay ries-
gos, se cumpliran los protocolos de seguridad de administracion de antibidti-
cos. Interesa especialmente controlar los riesgos mejor conocidos y graves:
alergia a los antibiéticos, contraindicaciones por la co-morbilidad del paciente
(insuficiencia renal), sobredosificacion, reacciones locales en la via de admi-
nistracién, entre otros. (2)

La recomendacion general en un paciente sin infeccién activa previa, es dar
una dosis preoperatoria y dos postoperatoria sin sobrepasar las 24 horas.
(12) Por ello, es necesario confirmar la administracién de ATB profilacticos
cuando sea necesario, se suelen administrar dentro de los 60 minutos antes
de la incision cutdnea. Si no se administra y se requiere, administre antes de
la incisién. Si >60 minutos, considere la posibilidad de volver a dosificar al
paciente. (24,25) También es posible tener que dar mas numero de dosis de
antibidtico si se produce una pérdida de sangre mayor a 1500 cc (centimetros
cubicos). (26,25)
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Durante el intraoperatorio el anestesista marca la pauta de profilaxis ATB y
tanto él, como los profesionales de enfermeria intraoperatoria son los
responsables de su administracién. (2)
Se debe marcar el sitio operativo si procede (implica la distincién izquierda o
derecha). Marcar mejor que errar. (12)

2.-Antisepsia de la piel.

La piel es la fuente principal de gérmenes patdgenos causantes de las infec-
ciones del campo quirdrgico. La infeccion quirdrgica es una de las principales
complicaciones postoperatorias y representa una de las causas fundamenta-
les de morbimortalidad entre los pacientes intervenidos quirdrgicamente, in-
crementando la estancia hospitalaria y aumentando el coste del tratamiento.
(27,28) La aparicidén de una infeccidn quirurgica es el resultado de la interac-
cion entre los gérmenes patdgenos existentes, es decir, la contaminacién de

la herida quirdrgica y de la capacidad de respuesta del huésped. (29,28)

2. 1 Pincelado con clorhexidina alcohdlica al 2%.

Se recomienda el uso de soluciones antisépticas de clorhexidina en base
alcohdlica para la preparacion de la piel previamente a cualquier
procedimiento quirurgico. (12,2,25)

Es una solucion antiséptica utilizada en piel sana y sin proximidad a mucosas.
(12)

Por tanto, se excluiran las intervenciones sobre el 0jo, oido medio y meninges
y aquéllas cuya via de abordaje sea una mucosa (oral, nasal, uretral, vaginal,
anal), en las que se utilizard, segun los casos, otras formulaciones de
antisépticos de clorhexidina acuosa muy diluida (0.12%). (2)

La clorhexidina alcohdlica (CA) tiene accién bactericida instantdnea del al-
cohol (coagulacion de proteinas) combinada con la accion mas permanente
de la clorhexidina a nivel de las capas profundas de la piel (alteracién de la
pared celular). (2) Ademas, su aplicacidon es muy segura si se toman las me-
didas preventivas frente a la ignicion del alcohol. (30,2) La CA al 2% es tin-
tada. (25)

Es importante la realizacion de un correcto lavado o bafio previo del paciente.

(2)

14
ANA PILAR FUSTERO MONTESA



ENFERMER’fA: PREVENCION INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA EN QUIROFANO. REVISION

BIBLIOGRAFICA

Si la comparamos con la povidona yodada (PY) podemos observar: (31,28)

POVIDONA YODADA

CLORHEXIDINA ALCOHOLICA v.s

CLORHEXIDINA
ALCHOLICA

POVIDONA YODADA

TEMPO QUE COMIENZA

Efecto inmediato (15-30

Efecto de inicio a los 3

ACTUACION segundos) minutos
DURACION DEL Efecto residual de 6 Duracioén del efecto de 3
EFECTO horas horas

ACCION GENICIDA

Accion bactericida (Gram
+ y Gram -) vy fungicida

Accion bactericida, pero
mas limitada

INTERVENCIONES EN
LAS QUE NO SE
PUEDEN UTILIZAR

No puede ser aplicada
sobre heridas abiertas,
el sistema nervioso
central, meninges,
conjuntiva y oidos por su
neurotoxicidad. Es
inflamable y volatil,
tiene el riesgo de
quemaduras con el
bisturi eléctrico

No puede utilizarse en
neonatos, embarazadas,
quemados ni sobre
mucosas (liberacién de
yodo)

EFECTO SECUNDARIO
EN LA PIEL

La absorcion sistémica es
minima, se han descrito
casos de reaccion
alérgica o irritacion de
piel y mucosas.

Puede producir de
dermatitis de contacto,
alteracion de la funcion
tiroidea y acidosis
metabdlica, con el uso
prolongado

RELACION COSTE-
BENEFICIO

Antiséptico mas
favorable

Menos favorable

Tabla 6. Clorhexidina alcohdlica V.S Povidona yodada. Elaboracién propia.

2. 2 Técnica de aplicacion de la clorhexidina alcohdlica al 2%:

La aplicacién de la CA se realiza de forma optima usando un aplicador
especifico y eligiendo el que contenga el volumen prefijado de antiséptico que
sea proporcional a la zona a pincelar (3ml (mililitros), 10 ml o 26 ml).
(20,21,30,32,33,34,35,2) Los aplicadores hacen mas facil y reproductible la
técnica, permiten distribuir mejor la solucién antiséptica. Se usa una cantidad
menor y se seca antes. Ademas, disminuyen los riesgos de inflamabilidad en
los quiréfanos. (12)

Se pincelara cuidadosamente la piel, haciendo movimientos adelante y atras
y frotando y haciendo friccién en forma de bandas horizontales o verticales.
Se cuidara de no dejar zonas de piel sin tratar. (20,21,30,32,33,34,35,2)
Durante 30 segundos, dejando secar 2 minutos, y una Unica aplicacién se
consigue exfoliacién de 5 capas superficiales, donde viven el 80% de los
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microorganismos. Ademas, no hay evidencia cientifica que justifique la
técnica de pincelado en circulos concéntricos. Sin embargo, la técnica de
pincelado en circulos tiene riesgo de poca aplicaciéon en zona central, al no
volver a ella, no penetra adecuadamente el estrato cérneo. (2,12)

Si no se dispone de aplicador, puede utilizarse una capsula estéril donde
depositar la CA y aplicar con pinzas y gasas estériles de la misma forma que
se pincela con aplicador. (20,21,30,32,33,34,35,2)

El secado del antiséptico nunca se debe secarse con gasas, dejar secar por
evaporacion el alcohol, el secado con gasas podria comprometer la eficacia.
(12)

Se recomienda utilizar envases de clorhexidina de monodosis para que el en-

vase este lo mas limpio posible (estéril y de un solo uso). (12)

Hay que tener especial cuidado y control de derrames de CA: cuando no se
pueda utilizar un dosificador especifico de CA, se realizara una inspeccion
visual rigurosa de la presencia de derrames tras la aplicacién de la CA. Hay
que evitar el acimulo de la CA en la piel y pliegues anatdomicos. No dejar
gasas empapadas en el campo quirdrgico ni debajo de la sabana. Verificar si
esta seco el empapador y cambiarlo si es preciso por uno seco. Tener especial

cuidado con el uso de bisturi eléctrico si hay derrames. (2)

2. 3 Utilizacién de suturas recubiertas de triclosan:

El triclosdn es un antimicrobiano. (36) Recientemente, ha habido controversia
con respecto a la toxicidad, carcinogenicidad y eficacia de triclosan principal-
mente en cuidado de la salud y productos personales. Aunque varios me-
taanalisis han concluido que el uso de triclosan suturas antimicrobianas dis-
minuye la incidencia de infeccidén de sitio quirdrgico. Sin embargo, la inciden-
cia de dehiscencia aumenta con el uso de suturas triclosan recubierto. (37)

En una encuesta espafiola de varios hospitales espafioles que participan en
el proyecto IQZ se detectd que sélo el 8% usan de rutina suturas recubiertas

de antibidtico (triclosan). (12)

2.4 Utilizacién de campos estériles para cubrir la piel:

Se recomienda no utilizar campos quirargicos autoadhesivos de forma ruti-

naria, puesto que pueden aumentar el riesgo de IHQ. (38)
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3. Eliminacion correcta del vello.

Se recomienda que previamente a cualquier tipo de intervencién quirurgica
no se rasuren los pacientes o, si es estrictamente necesario, que se haga
exclusivamente con maquinilla eléctrica con cabezal desechable. El afeitado
de la piel debe ser evitado tanto en el preoperatorio como en el quiréfano.
(2,12)

Muchos ensayos clinicos han demostrado la efectividad de no hacer rasurado
previo (el mismo dia o en quiréfano) de la zona de incisién, que tiene una
efectividad preventiva cercana al 50% de las IHQ. (39,40,2)

Es importante realizar el rasurado el dia anterior (limitar la extensién de la
EV (eliminacién del vello) solamente a la zona de incisién), debido a que la
produccion por el rasurado de micro-erosiones proximas a la zona de incisidn
puede ocasionar que sean colonizadas por microorganismos hospitalarios. Y,
ademas, es muy recomendable la realizacion después del bafio corporal del
paciente. (4,20,22,39,2)

Se excluiran de la EV, las intervenciones sin indicacién médica de retirada,
las zonas anatdmicas no pilosas, determinadas intervenciones que por su ur-
gencia no permitan la EV, las intervenciones por via endoscépica y las inter-
venciones cuya via de abordaje sea oral, nasal, vaginal, uretral y anal. (2)
Otros procedimientos de depilado (laser y depilado a la cera) pueden producir
también quemaduras y dermatitis irritativa de poca intensidad, por lo que se
aconseja realizarlos al menos 5 dias antes de la intervencion para que se

curen la lesiones. (2)

4. Normotermia.

La hipotermia afecta al 50-90% de los pacientes quirurgicos (41) y produce,
ademas de un aumento de la frecuencia de infecciones, una amplia variedad
de efectos adversos (42,43), como isquemia del miocardio y taquicardia ven-
tricular, coagulopatias, pérdida incrementada de sangre, disfunciones en el
efecto de los medicamentos, retraso en la recuperacion post-operatoria y
otros efectos subjetivos indeseables (escalofrios, malestar generalizado y mal
despertar quirdrgico). (2)

Particularmente se recomienda en intervenciones de larga duracién como las

de colon y otros tipos de cirugia general. (2)
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Estd demostrado que la temperatura corporal de los pacientes durante pri-
mera hora de la intervencion quirdrgica puede descender de 1 a 1,5 °C (gra-
dos centigrados) después de la anestesia general. (38) Ademas, un pésimo
control de la temperatura predispone a las IHQ, al reducir la funcidn fagocitica
de los neutroéfilos y producir vasoconstriccion subcutanea e hipoxia, que in-
crementan la pérdida de sangre por la alteracion plaquetaria y la aparicion de
hematomas o la necesidad de mayor transfusion sanguinea. (38,2)

La disminucién de la temperatura altera la capacidad del SNC (sistema ner-
vioso central) para regular de modo eficiente la temperatura y ocasiona va-
soconstriccion, obligando al SNC a un mecanismo homeotérmico para man-
tener a temperaturas normales las partes centrales del cuerpo (térax y ca-
beza), frente a las de la periferia y extremidades, que quedan a temperaturas
entre 31 y 35 °C. (21,42,44,2)

Los profesionales recomiendan el mantenimiento de la temperatura ambiente
de quirdéfano por encima de los 22 °C, es importante también la medicion
periddica de la temperatura corporal del paciente y al mantenimiento de ésta,
antes, durante y después de la intervencion, por encima de los 35.5 °C. Ac-
tualmente se mantiene mediante el uso de calentadores de fluidos y de ca-
lentadores corporales de aire por conveccién. (2,25,38,45)

Hay que tomar precauciones debido a que existen riesgos asociados a la nor-
motermia, aunque son muy poco frecuentes y pueden producir, desde una
ligera sensacién de sofoco percibida por el paciente, a situaciones mas graves
de quemaduras o hipercalentamiento con los calentadores corporales si ho se
regula la temperatura de éstos. Estas situaciones se previenen con dispositi-
vos que regulan automaticamente la temperatura de los cobertores y utili-
zando sistemas de calentamiento de aire en vez de los de resistencia térmica.
Otro riesgo a prevenir es la hiperperfusion forzada de liquidos intravenosos,
accidente posible en aparatos defectuosos. Se previene con un adecuado

mantenimiento de éstos e inspeccionando periédicamente la via de acceso.

(2)

5. Normoglucemia.
Una parte destacada de los pacientes quirdrgicos (hasta un 25%) presentan

DM (diabetes mellitus) o sufren enfermedades o tratamientos que producen
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una hiperglucemia prolongada. (46,2) Otros mecanismos, como el estrés qui-
rurgico, la hipotermia o incluso el ayuno prolongado producen también hiper-
glucemias (diabetes del estrés o resistencia a la insulina) en pacientes sin DM.
Tanto la existencia de DM como la hiperglucemia perioperatoria parecen ser
factores independientes de riesgo de IHQ segun los ultimos metaanalisis. El
control de la glucemia es factible, seguro y econémico. (47,2)

La hiperglucemia produce anomalias en la respuesta microvascular e inhibi-
cion del complemento, incrementa los niveles de citoquinas proinflamatorias,
inhibe la quimiotaxis, dificulta la fagocitosis y la inmunidad celular de los po-
limorfonucleares. Produce también un descenso dosis-dependiente de la ac-
tividad de las células Ty B, un incremento de la apoptosis y el estrés oxidativo
de los linfocitos y de los niveles de catecolaminas, de hormona del crecimiento
y corticoides, que reducen la llegada de oxigeno a las heridas. (2)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (49,48) y el Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades han publicado recientemente directrices para
la prevencidon de infecciones en el sitio quirlrgico. Ambas directrices recono-
cen la asociacion entre el control glucémico inadecuado y las infecciones del
sitio quirurgico, y recomiendan el control estricto de la glucemia en el periodo
perioperatorio, independientemente de un diagndstico previo de diabetes me-
[litus. (49)

Se recomienda la medicién periddica de la glucemia antes, durante y después
de la intervencién, en la deteccion previa de los enfermos de mayor riesgo,
en evitar el ayuno prolongado de los pacientes antes de la intervencién, en
la administracion de bebidas carbohidratadas hasta 2 horas antes de la ciru-
gia y en el mantenimiento de ésta por debajo de los 150 mg/dl (miligra-
mos/decilitros) (preintervencion) o de los 180 mg/dl (intervencién).

Existen riesgos de la normoglucemia, aunque muy poco frecuentes y se de-

rivan normalmente de una sobredosificacién de insulina. (2)
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OTRAS RECOMENDACIONES:

VESTIMENTA QUIRURGICA Y DISPOSITIVOS DE BARRERA

La funcién principal de los dispositivos de barrera (mascaras, gorros, batas,
calzas...) es proteger al personal sanitario de la exposicién a sangre o flui-
dos corporales infecciosos. (50,51)

Su papel en la prevencion de las infecciones del sitio quirdrgico no esta
respaldado por un estudio riguroso, pero su uso rutinario es universalmente
aceptado en los hospitales donde dicho equipo esta disponible. (50, 51)

El personal de quiréfano deberia llevar batas estériles en el quiréfano du-
rante la intervencién quirdrgica. (25)

Los uniformes de quiréfano no deben usarse fuera del sitio quirdrgico.
(52,50)

Los pijamas y batas visiblemente sucios deben cambiarse tan pronto como
sea posible. (52,50)

La boca, la nariz y el cabello deben estar cubiertos durante todos los pro-
cedimientos invasivos. (52,50)

Se recomienda utilizar dos pares de guantes estériles cuando hay riesgo
alto de perforacion de guantes y las consecuencias de la contaminacion
pueden ser graves. (25)

El personal de quiréfano deberia quitarse los anillos antes de las interven-
ciones quirdrgicas. Del mismo modo deberia retirar el esmalte de ufas y

las ufias artificiales antes de las intervenciones quirdrgicas. (25, 53)

Tabla 7. Vestimenta quirurgica y dispositivos de barrera. Elaboracion propia,

LIMITE DE TRAFICO EN LA SALA DE OPERACIONES

La cantidad de personas en la sala de operaciones, asi como la apertura de
puertas deben limitarse solo aquellas que son esenciales. El nimero de
personas en quiréfano y el nimero de aperturas a puertas estan relaciona-

dos con el nimero de particula en el aire. (54,55,50)

Tabla 8.Limite de trdfico en la sala de operaciones. Elaboracion propia.
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IMPLICACIONES DE LA LISTA VERIFICACON

e La lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (check-list) se elaboro

para ayudar a los equipos quirurgicos a reducir los dafios al paciente. (25)
¢ Pretende consolidar practicas de seguridad ya aceptadas y fomentar una
mejor comunicacion y trabajo en equipo entre varias disciplinas clinicas.
(25)
e Es fundamental que el proceso de verificacién de la lista lo dirija una sola
persona. Por lo general, el responsable de marcar las casillas de la lista

sera una enfermera. (25,48)

Tabla 9. Implicaciones de la lista de verificacion. Elaboracion propia.

OXIGENO SUPLEMENTARIO

¢ El consumo de oxigeno es necesario para el metabolismo energético, a ma-

duracién de colageno, la aceleracion de la vasculogénesis y como antimi-
crobiano. (56)

e Multiples metaanalisis muestran que la administracion de oxigeno durante
el intraoperatorio reduce de forma significativa las infecciones de la herida

quirdrgica. (56)

Tabla 10. Oxigeno suplementario. Elaboracion propia.

VENTILACION DEL QUIROFANO

¢ Se deben realizar requisitos adecuados de ventilacion en el ambiente para

minimizar el riesgo de infecciones quirurgicas por aire no filtrado que puede
recircular microorganismos arrojados de la piel y el cabello del personal.
(57,58,60)

e En el quiréfano debe haber presion positiva en la ventilaciéon para reducir

la cantidad de contaminacion ambiental llevando los contaminantes del aire

lejos del campo estéril. (59,60)

Tabla 11. Ventilacioén del quirdfano. Elaboracion propia.
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COLOCACION DE APOSITO CORRECTO EN QUIROFANO

¢ Las funciones clave de un aposito son proporcionar una barrera, gestionar

eficazmente el exudado y reducir el riesgo infeccién. (61)

Tabla 12.Colocacién del apésito correcto en quirdfano. Elaboracién propia.

GRADOS DE RECOMENDACION SEGUN LA OMS:

GRADOS DE RECOMENDACION SEGUN LA OMS (14)

PROFILAXIS ANTIBIOTICO MODERADA
ANTISEPSIA DE LA PIEL MODERADA
ELIMINACION VELLO MODERADA
NORMOTERMIA MODERADA
NORMOGLUCEMIA LEVE

OTRAS: LEVE **EXCEPTO OXIGENO

SUPLEMENTARIO RECOMENDACION
MODERADAX**

Tabla 13. Grados de recomendacion segtin la OMS. Elaboracion propia.
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RESULTADOS:
ESTRATEGIAS
DE
PREVENCION z
DE LA e %‘I":L?gzlgzgéx s b5l RESULTADOS CON CONTROVERSIA
INFECCION
DE LA HERIDA
QUIRURGICA
Todos los articulos de esta revision bibliografica mues-
tran la importancia de tomar medidas durante el intra-
PROFILAXIS operatqrio_para reducir la infegcién c,Ie herida quirudrgica.
ANTIBIOTICA La profilaxis de ATB es la medida mas recomen_c}ada por
la OMS, y su evidencia y grado de recomendacién esta ----
ampliamente citada por numerosos estudios y guias.
(2,12,24,25,56,62,63,64)
Demostrado que el uso de CA previene mas la infeccion Varios articulos dejan el debate sobre el an-
que el uso de PY en base acuosa segun los proyectos CS tiséptico mas eficaz sigue abierto. Diversos
e IQZ. (2,12) estudios recuerdan el importante papel del
La revision bibliografica de la Asociacién Espafiola de En- alcohol asociada a antisépticos. Todavia no
fermeria de Urologia que lo muestran como el primer de- esta resuelto el debate entre el uso de clor-
sinfectante de eleccion. (25) hexidina o bifosfonato de yodo. Si que coin-
El estudio retrospectivo observacional desarrollado por cide en dejar secar 2-3 minutos. (62)
los servicios de medicina preventiva, cirugia general y Otros muestran que las dos soluciones son
ANTISEPSIA enfermeria del Hospital Central de Cruz Roja de Madrid, efectivas contra bacterias gram positivas y
DE LA PIEL entre enero de 2017 y diciembre de 2018, confirma que gram negativas, pero que las que llevan al-
tradicionalmente se ha utilizado para la desinfeccion del cohol funcionan mas rapidamente. (25,64)
campo operatorio ha sido la PY, sin embargo, en los ulti- Varios metaanalisis concluyen que el uso de
mos afios y como consecuencia de multiples estudios suturas con triclosan reduce la incidencia de
controlados y, en consonancia con las guias clinicas han la infeccién quirlrgica, otros, como un en-
puesto de manifiesto que la CA, reduce la IHQ en mayor sayo clinico aleatorizado no muestran una
medida que la PY. clara evidencia de que reduzcan la infeccidn,
Estos estudios ponen de relieve que la asociacion de la y, sin embargo, confirman la incidencia de
CA mejora la eficacia debido a que se complementa la dehiscencia de la herida. (37)
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rapidez de accion del alcohol con la accion residual de la
clorhexidina y ademas potencia la capacidad de la clor-
hexidina para penetrar hasta el estrato corneo de la piel
logrando un mayor efecto antiséptico. (28)

Varias guias como el proyecto IQZ y CS (2,12) afirman
que la aplicacion de la CA se realiza de forma 6ptima
usando un aplicador especifico y eligiendo el que con-
tenga el volumen prefijado de antiséptico que sea pro-
porcional a la zona a pincelar (3ml, 10 ml o 26 ml).

El Proyecto Cirugia Segura recomienda la utilizacién de
suturas recubiertas de triclosan. (12)

ELIMINACION
DEL VELLO

Queda demostrado la efectividad de no hacer rasurado
previo de la zona de incisién. Si es necesario realizarlo
con maquinilla desechable y con antelacién, no el dia de
la intervencidon. Es una medida de bajo coste vy sin riesgos
para el paciente, que esta intimamente relacionada con
la higiene prequirldrgica del paciente que supervisan nor-
malmente los profesionales de enfermeria. (2,12,60,62)

NORMO-
TERMIA

Muchos estudios muestran que es vital la normoteremia,
que la temperatura corporal central se controle y man-
tenga. (2,25,38,56,64)

NORMO-
GUCEMIA

Se debe realizar el control de la glucemia durante el in-
traoperatorio y no solo en preoperatorio. (2,62)

OTRAS

La vestimenta quirdrgica y dispositivos de barrera, un
limite de personas en la sala de operacidon, tiene que
realizarse la lista de verificacion entre los distintos
profesionales que forman el quiréfano, es necesario
oxigeno suplementario durante el intraoperatorio,la
ventilacion dentro de quiréfano la colocacion de apdsito
correcto en quiréfano, serecomiendan numerosos
estudios. (25,50,51,53,56,60,61)

Tabla 14. Resultados de la revision bibliogrdfica. Elaboracion propia.
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5.-CONCLUSIONES:

Numerosos estudios muestran que las diferentes estrategias (profilaxis ATB,
EV, antisepsia de la piel, hormotermia, normoglucemia y otras) previenen la
infeccién de la herida quirdrgica dentro del quiréfano. La revision de estas
acciones mejora la calidad del trabajo de la enfermera intraoperatoria, y por
tanto contribuyen a la seguridad del paciente.

Se debe actualizar de forma continua y basandose en las practicas
asistenciales quirurgicas las distintas recomendaciones.

Enfermeria hace un papel imprescindible en quiréfano el cual tiene que
manejar de forma adecuada y concienciar a los demas profesionales, para
ello debe conocer los grados de importancia de las distintas estrategias que
se llevan a cabo para la prevencion IHQ dentro de quiréfano.

Es importante que todos los miembros de un quiréfano se conciencien de la
importancia de conocer y controlar las estrategias que previenen la IHQ.

Los enfermeros intraoperatorios deben identificar los casos en los que no se
realizan de forma correcta las medidas de prevencién de la IHQ y si es

necesario notificarlo y asi, se mejoraran posteriores practicas.

Las fortalezas y limitaciones de esta revision han sido:

FORTALEZAS

LIMITACIONES

eAyudara a la profesion de
enfermeria.

¢ El estudio identifica y responde al
objetivo de investigacion que se
plantea.

e Permite tener un conocimiento

actualizado de un tema de interés.

e Inexperiencia del autor en este
tipo de estudios.

e Falta de respuesta por parte de
los organismos oficiales.

e Heterogeneidad en las estrate-

gias de prevencion y control de la

THQ.

Tabla 15. Fortalezas/Limitaciones. Elaboracion propia.

Los estudios previos de la prevencion de IHQ en quiréfano coinciden bastante
con la revisién y reafirman el importante papel que tiene enfermeria en las

estrategias intraoperatorias para la reduccién de IHQ.

Actualmente se realizan estas estrategias ya que son necesarias para la

seguridad del paciente, pero se necesita una actuacion mas exhaustiva y
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controlada para minimizar lo maximo posible la infeccién de la herida

quirudrgica.

La prevencidén de la infeccion de la herida quirdrgica dentro del sitio quirargico,
tiene una magnitud muy importante dentro de los hospitales, y es necesario
seguir las estrategias clinicas que se recomiendan ya que son de gran
relevancia clinica.

En cuanto a las lineas futuras de investigacion seria interesante hacer un
estudio en algun centro con las medidas que se plantean, concretamente
donde he realizado mis practicas el Hospital San Jorge de Huesca.

También, ampliar el estudio en otros paises europeos o incluso fuera del

territorio europeo.
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7.-ANEXOS:

ANEXO I
Consentimiento Informado para la publicacion de casos clinico en el

Trabajo Fin Grado

La estudiante me ha solicitado autorizacién para

la publicacion de mi caso clinico en su Trabajo Fin de Grado. Este es un
trabajo para la Escuela de Enfermeria Huesca la cual en caso de publicarlo lo
utiliza solamente para la difusidn de informacidon académica, sin intereses
comerciales. Solicita mi permiso para tomar fotografias en mi cuerpo, las
cuales seran utilizadas de manera profesional, preservando el anonimato

sobre mi persona.

Se me explicd que en ningln caso aparecera mi nombre, ni otro dato que
pueda revelar mi identidad. Siempre se garantizara la confidencialidad de los
datos publicados. La razén de la publicacién es netamente con caracter
académico. Y en ningun caso, sera utilizado para otros fines. También, he sido
informado de que mi participacién en esta publicacion, por ser una actividad
académica para el progreso de la ciencia, es totalmente gratuita y voluntaria.
Por lo tanto, entiendo, que por mi aceptacion no tendra ningln coste. También
ha quedado claro que mi negativa a aceptar la publicacion de mi caso, no

alterara en lo absoluto la atencion médica de mi enfermedad.

He tenido la oportunidad de que se me aclararan todas las dudas que se me
presentaron, antes de aceptar esta solicitud. Por lo anterior, yo

autorizo a la estudiante:

a la publicacion de la informacion

antes mencionada, lo cual hago de manera voluntaria y libre, a fines de
colaborar con el progreso cientifico y académico.

Firman:

Paciente

Estudiante que solicita la autorizacion

37
ANA PILAR FUSTERO MONTESA



