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Resumen

Aproximadamente el 8% de los pacientes ingresados en un hospital sufren una infeccion asociada a la
asistencia sanitaria. La infeccion de herida quirtrgica (IHQ), definida como la infeccion de la incision,
organo o espacio tras la cirugia, supone una quinta parte del total, estimandose que aproximadamente el
5% de todos los pacientes que se intervienen de cirugia abierta desarrollaran una.

Introduccion

Aproximadamente el 8% de los
pacientes ingresados en un hospital
sufren una infeccion asociada a la
asistencia sanitaria. La infeccion de
herida quirtrgica (IHQ), definida como
la infeccion de la incisidén, organo o
espacio tras la cirugia, supone una
quinta parte del total, estimédndose que
aproximadamente el 5% de todos los
pacientes que se intervienen de cirugia
abierta desarrollaran una.

Khuri et al (1) publicaron un estudio de
105.000 pacientes del National Surgical
Quality Improvement Proyect, en el que
se demostro que el desarrollo de una de
las 22 complicaciones postoperatorias

estudiadas, entre las que se incluian
infeccion superficial y profunda de
herida quirtrgica, reducia la esperanza
de vida media en un 69%
independientemente del riesgo
preoperatorio del individuo.

La THQ también afectaria a la calidad
de vida del sujeto asociandose a dolor,
impotencia funcional, aumento del
tiempo de hospitalizacion o formacion
de lesiones cutaneas estéticamente
inaceptables (2).

Resulta fundamental conocer que
aproximadamente la mitad de todas las
IHQ podrian evitarse mediante la
aplicacion de estrategias basadas en la
evidencia (3).

Por todos estos motivos existe un
interés creciente en cuanto a la
prevencion de la IHQ, que ha ido
aumentando de forma paralela a la cada
vez mayor complejidad perioperatoria,
al incremento de numero de pacientes
que se intervienen y al gasto asociado a
esta complicacion quirurgica.
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El Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) elabora esta guia en
2017 con el objetivo de actualizar las
recomendaciones sobre prevencion de la
IHQ que publicé en 1999.

Metodologia

Se realizaron revisiones sistematicas en

aspectos especificos, seleccionados por
expertos clinicos, sobre la prevencion
de la THQ en MEDLINE, EMBASE,
CINAHL y en la Cochrane Library
desde 1998 hasta Abril de 2014. Se
empled una modificacion del método
Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) para sintetizar la
calidad de la evidencia y la fortaleza de
las recomendaciones.

Resultados principales

Se evaluaron de forma sistematica 5759
resumenes y 896 textos completos por
dos revisores independientes.

Las recomendaciones fueron
clasificadas en diferentes categorias:

» Profilaxis con antimicrobianos
parenterales.

» Profilaxis con antimicrobianos
no parenterales.

= Control glucémico.

= Oxigenacion.

= Profilaxis con antisépticos.

» Proétesis articular: que incluia
recomendaciones en los
procesos; Transfusion
sanguinea;  Inmunosupresores
sistémicos; Corticoesteroides
intraarticulares;

Anticoagulacion; Traje
quirurgico; Duracion de la
profilaxis antimicrobiana cuando
se emplea drenaje; Biofilm.

De los 42 puntos publicados, 8 fueron
de Categoria 1A, 4 Categoria IB, 5
Categoria II y en 25 no pudo darse una
recomendacion o se considerd un
aspecto no resuelto.

Dentro de las 12 recomendaciones de
Categoria [A o IB encontramos:

=  Administrar
antimicrobianos
preoperatorios so6lo cuando
esté indicado en base a las
guias de practica clinica
publicadas y con suficiente
tiempo para que se haya
establecido una
concentracion bactericida de
los agentes tanto en suero
como en tejidos en el
momento de realizar la
incision.  (Categoria  IB-
recomendacion fuerte;
practica aceptada).

= Administrar los agentes
antimicrobianos profilacticos
parenterales adecuados antes
de la incision cutanea en
todos los procedimientos de
cesarea (no  esperar  al

agentes

clampaje del cordon).
(Categoria IA-
recomendacion fuerte;

evidencia de alta calidad).
= En procedimientos limpios y
limpios-contaminados,  no
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administrar dosis adicionales
de agente antimicrobiano
profilactico  después  del
cierre de la  incisién
quirurgica en el quiréfano,
incluso en presencia de un
drenaje.  (Categoria  IA-
recomendacion fuerte;
evidencia de alta calidad).

= La ultima recomendacion se
aplica incluso en caso de
artroplastias protésicas en

tratamiento con
corticoesteroides sistémicos
0 inmunosupresores.
(Categoria IA-
recomendacion fuerte;
evidencia de alta calidad).

= No aplicar agentes
antimicrobianos  (p.  €j.

ungiientos,  soluciones o
polvos) a la incisiéon
quirargica para la prevencion
de IHQ. (Categoria IB-

recomendacion fuerte;
evidencia de baja calidad).
» Implementar control

glucémico perioperatorio con
el objetivo de niveles de
glucosa en la  sangre
inferiores a 200 mg/dL en
todos los pacientes (con y
sin diabetes). (Categoria 1A
— recomendacion  fuerte;
evidencia de alta a moderada
calidad).

= Mantener la normotermia
perioperatoria. (Categoria IA
— recomendacion  fuerte;
evidencia de alta a moderada

calidad).

= Para pacientes con funcion
pulmonar normal y
sometidos a anestesia
general con  intubacién
endotraqueal, administrar

FIO2 durante la cirugia y
después de la extubaciéon en
el postoperatorio inmediato.
(Categoria IA —
recomendacion fuerte;
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evidencia de calidad
moderada).

— Aconseje a los pacientes
ducharse o bafiarse (cuerpo completo)
con jabon (antimicrobiano o no
antimicrobiano) o con un agente
antiséptico al menos la noche anterior al
dia de la operacion. (Categoria IB-

recomendacion fuerte; practica
aceptada).
= Realice la preparacion

intraoperatoria de la piel con un
agente antiséptico a base de
alcohol, a menos que esté
contraindicado. (Categoria IA -
recomendacion fuerte; evidencia
de alta calidad).

= No evite la transfusion de los
productos sanguineos necesarios
a los pacientes quirurgicos como
un medio para prevenir la THQ.
(Categoria IB — recomendacion
fuerte; practica aceptada).

Discusion

Estas nuevas guias 2017 ofrecen una
revision sistematica de la evidencia
sobre diferentes aspectos claves de la
prevencion de la IHQ. Sin embargo, los
autores no  reevaluaron  muchas
recomendaciones fuertes lanzadas en las
guias de 1999 que hoy son consideras
practicas aceptadas.

El documento recién publicado presenta
una extension menor que el de 1999 (6
paginas frente a 38), pero incluye un
suplemento de 600 péaginas que detalla
la extensa revision bibliografica que se
llevdo a cabo para desarrollar las
recomendaciones.

Es llamativo el bajo numero de
recomendaciones apoyadas por pruebas
claras; 8 Categorias IA de los 42 puntos
tratados. Es probable, que buena parte
de nuestra practica clinica habitual en
esta materia se deba mas a lo que
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tradicionalmente = se  ha  venido
realizando, aunque logico, que a la
aplicacion de resultados obtenidos en
trabajos cientificos.
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Desafortunadamente en muchas areas
los autores no dan recomendacién o
consideran que no estan resueltas. Entre
estas areas no resueltas se incluyen el
momento Optimo y el nimero de bafios
preoperatorios, tiempo Optimo de
administracion de antimicrobianos antes
de la cirugia, la necesidad de dosis
adicionales de antimicrobianos en
cirugias largas, la inmersion de protesis
en soluciones antimicrobianas o
antisépticas antes del implante o el nivel
optimo y la duracion de la FiO2
perioperatoria. Esta ultima
recomendacion (hay varias a lo largo
texto) se basa en wuna evidencia
moderada y resulta especialmente
controvertida debido a la probable
ausencia de eficacia y a que
potencialmente puede ser lesiva. La
fisiopatologia perioperatoria es
compleja y las poblaciones quirtrgicas
son heterogéneas por lo que los autores
desaconsejamos el empleo rutinario de
altas concentraciones de FiO2 hasta que
no se establezca claramente la relacion
riesgo/beneficio.

La impresion que podria desprenderse
de la revision de este trabajo es que no
queda a la altura del actual referente
mundial de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) publicado en 2016 (4),
sin embargo, en este Ultimo también se
aprecia, como no podria ser de otra
forma, las mismas limitaciones en
cuanto a la calidad de la evidencia de

las recomendaciones; de las 34
expuestas 17 son de calidad baja o muy
baja, 12 moderada y 5 no aplicable.

En cualquier caso, las 4reas sin
recomendacion o no resueltas indican el
futuro de proximas investigaciones con
estudios bien disefiados que permitan
valorar el efecto de determinadas
intervenciones en la incidencia de IHQ.
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