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RESUMEN:

Objetivo: Identificar los estandares de buena practica clinica para la prevencién y tratamiento de la
infeccion del sitio quirurgico (1SQ), segun la evidencia cientifica.

Métodos: Revisidn de la literatura de fuentes secundarias en relacion al tema de estudio. Lectura critica
por medio de la técnica de grupo nominal y revisién de consenso por panel de expertos.

Resultados: Se describen 16 recomendaciones de buena practica basadas en la evidencia; 6 acciones se
clasifican como grado A (alta evidencia), otras 6 como grado B (Moderada evidencia) y unas 4 como
grado D (muy baja evidencia). En el abordaje de la ISQ destacar como acciones muy recomendables: la
ducha preoperatoria, el rasurado del vello, preparacion mecanica del intestino, la irrigacién
perioperatoria de la herida quirurgica, limpieza postoperatoria de la herida quirdrgica y aplicacion de
aposito de cura humeda.

Conclusiones: Este articulo recoge una sintesis de buenas prdcticas basadas en la evidencia, tanto
preventivas como terapéuticas, disponibles para el cuidado de las personas con alguna herida quirurgica
aguda, especialmente tras cirugia limpia o poco contaminada, segln la practica clinica basada en la
evidencia mas actual. Sin embargo, a la escasez de resultados y hallazgos de investigacién actuales hay
gue sumarles que algunas recomendaciones con las que contamos no son concluyentes, y por ello se
hace necesario seguir elaborando estudios que evallen la eficacia de las medidas a adoptar en cada
caso para prevenir y tratar la ISQ de forma adecuada, en aras de una mejora de la calidad asistencial.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirurgica; Cirugia general, Practica clinica basada en la evidencia.
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ABSTRACT:

Objective: To identify the standards of good clinical practice for the prevention and treatment of surgical
site infection (SSI), according to scientific evidence.

Methods: Literature review of secondary sources related to the topic of study. Critical reading by means
of nominal group technique and consensus review by expert panel.

Results: 16 evidence-based good practice recommendations are described; six actions are classified as
grade A (high evidence), six others as grade B (moderate evidence) and four as grade D (very low
evidence). In the ISQ approach highlight as highly recommended actions: preoperative shower, hair
shaving, mechanical bowel preparation, perioperative irrigation of the surgical wound, postoperative
cleaning of the surgical wound and application of wet dressing.

Conclusions: This article brings together a synthesis of evidence-based best practices, both preventive
and therapeutic, available for the care of persons with any acute surgical wound, especially after clean
or poorly contaminated surgery, according to the most current evidence-based clinical practice.
However, in addition to the scarcity of current research results and findings, some of the
recommendations we have are not conclusive, and it is therefore necessary to continue developing
studies to evaluate the efficacy of the measures to be adopted in each case to prevent and treat SSI
adequately, in order to improve the quality of care.

Keywords: Surgical wound infection; General surgery; Evidence-based clinical practice.
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INTRODUCCION afecta a piel o tejido subcutdneo, a tejidos
blandos profundos de la incisién, o a cualquier
6rgano o estructura manipulada durante la
intervencion®.

La herida quirdrgica aguda conlleva Ia
disrupcién de la integridad cutdnea, llevada a
cabo en ambiente de asepsia, con objetivos

terapéuticos y/o reparadores, realizada por Segun el informe del Sistema Nacional de Salud,
personal sanitario, en actos urgentes o progra- del Ministerio de Sanidad y Consumo (afio
mados. 2010)?, en Espafia se realizan del orden de 4,4

millones de intervenciones quirdrgicas al afio,
de las que mas de 1 millén son en régimen de
cirugia mayor ambulatoria. El estudio EPINE,
Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia®, establece un
porcentaje del 2,29 % de infecciones del sitio
quirurgico respecto al total de las infecciones

La mayoria de las heridas quirdrgicas agudas
presenta una cicatrizacion rapida y sin compli-
caciones. Determinados factores predisponen-
tes del enfermo o el tipo de cirugia pueden
condicionar retrasos en la cicatrizacion, dehis-
cencias e infeccion de la herida.

Se define como infeccién del sitio quirdrgico adquiridas durante el proceso de hospital-
(ISQ, o SSI en inglés) a la infeccién que ocurre lizacion. Segun el estudio ENEAS?, Estudio
durante los 30 dias del postoperatorio (o en el Nacional sobre los Efectos Adversos Ligados a la
plazo de un afio si requirié un implante) y que Hospitalizacion de 2005, el 84 % de las
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granulacién, tejido friable, aumento del
exudado, o sangrados.

infecciones del sitio quirdrgico serian evitables,
y viene a suponer un 7,8 % de los efectos

adversos asociados al ingreso hospitalario. » » . .
e Infeccién manifiesta: Los microorganismos

se multiplican, crecen e invaden los tejidos
provocando lesiones celulares y reacciones
inmunitarias, por lo que la cicatrizacion de
la herida se interrumpe. Puede presentar
los signos clasicos inflamatorios, asi como
aumento del tamafio de la herida, del dolor
y del mal olor.

La proliferacion de especies bacterianas en el
sitio quirdrgico puede dar como resultado®:

e Contaminacidn: Presencia de microorga-
nismos en la herida que no son capaces de
superar las defensas del huésped. La
presencia de los microorganismos es transi-
toria, y no implica retraso en la cica-
trizacion. e Proliferaciéon e infeccidn sistémica: La
infeccion sigue progresando, por lo que
puede derivar en afectacién de ganglios,

deterioro general y sepsis grave.

e Colonizacién: La proliferacion de micro-
organismos tiene lugar sin implicar dafios al
huésped ni desencadenar una infeccién.

En la tabla | se resume la clasificacidon de la

herida quirdrgica segun grado de contami-

nacién bacteriana y en la tabla Il, los tipos de
infeccion del sitio quirudrgico (1SQ).

o Infeccidn sutil (oculta): Aparece un retraso
en la cicatrizacién de la herida, que puede
ir acompafiado de signos como hiper-

Tabla I: Clasificacion de la herida quirurgica segun grado de contaminacion bacteriana.

HERIDA LIMPIA.-
HERIDALIMPIA | C L o o HERIDA SUCIA
TASA DE . .
INFECCION 1-5 % 5-10 % 10-40 %

Inflamacion aguda
Wwio supuracion.

Herida atraumatica. Herida traumsatica.

Herida atraumatica.
Existe transgresion
menor de la técnica

2 i .
Sin inflamacion. Transgresion mayor

Sin transgresicn de de técnica aséptica.

la tecnica aseptica. aseptica. Penetraciin entrack
Sin penstracion Sin inflamacian. gastrointestinal,
ARA 1 en tracto . orofaringeo,
C CTERISTICAS . . Pengtracion en tracto . g B -
DE LA HERIDA gastrointastinal, - genitourinario, hiliar
. . gastrointestinal, .
QUIRURGICA orofaringeo, . o tfraguechronquial,
. - - orofanngeso, ,
genitourinario, hiliar . - - con vertido
) genitourinario, hiliar . ,
o traqueacbronguial. : importante, sin
0 traqueocbronguial, R
descolonizacion

Las heridas con

sistemas de drenaje
cerrados entran en

esta categoria.

con vertido minimo o
con descolonizacion
hacteriana previa.

bhacteriana pravia.

Heridas cronicas
ahierias que van
a ser cerradas o
injeriadas.

Apendicectomia en

EJEMPLOS DE
TIPOS CIRUGIA

Hernioplastia.

T Colectomia electiva.
Cirugia de mama.

apendicitis aguda
perforada.
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Tabla lI: Tipos de infeccion del sitio quirdrgico (1SQ). Fuente: Adaptado de Surgical Infection Task Force.

Infeccidon incisional
superficial del sitio
quirargico (153S0).
Fiel o tejido
subcutaneo que

AFECTA A: P
rodea a la incision.

Cirenaje purulaento
por la incision
superficial.
Adslamiento dea
arganismos en
cultivo de fluido o
tejido tomado de

incision superficial.

QUE CUMPLA
UNO DE LOS
SIGUIENTES
CRITERIOS:

El objetivo de esta revision clinica fue Identificar
los estandares de buena practica clinica para la
prevencién y tratamiento de la infeccién del
sitio  quirdrgico (ISQ), segun la evidencia
cientifica.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisién bibliografica a
través de fuentes secundarias basadas en la
evidencia. La busqueda bibliografica incluyo los
gestores de bases de datos de evidencia en
ciencias de la salud: Cochrane Library plus, JBI
Library, PubMed, EmBase, Scopus, Cuiden Plus,

forma aséptica de la

Infeccion incisional
profunda del sitio
quirdrgico (IPSQ).
Tejidos blandos
profundos (fascia v
mdsculo).

Direnaje purulenio
por la incisién
profunda pero No
desde el Srgano o
espacio guiningico
interyaenido.

Dehiscencia
espontanea de la
incision profunda o
aperura deliberada
de la incision por
el clinico, cuando
el paciente tienea al
menos uno de los
siguientes signos

o sintomas: Figshre
= 3A8°C, dolor
localizado o dolor a
la presion (excepto
=i al cultivo es
negativo).

Abhsceso o infeccion
que afecta a la
incision profunda, v
que s diagnosiica
por exploracion
fisica, durante una
reintervencion, por
estudio radiologico
o por esiudio
histol&aico.

Infeccidn drgano-
cavitaria del sitio
quirdrgico (IOCS0).
Cualguier estructura
anatdmica
manipulada, distiinta
de la incision.
Salida de maternal
purulento a travas de
drenaje colocado en
2l argano o espacio,
w axternonzada

a fravas de

una incisicn
independienis.
Alslamienio de
Organisnmos en un
cultivo de fluido o
tejido tomado de
formma aséptica del
Srgano o espacio.

Absceso u otra
evidencia de
infeccion que afecta
al drgano o espacio
W que se diagnostica
nor exploracion
fizica, durante una
reintervencion. por
astudio radiclagico
o por estudio
histologico.

Plus), Metabuscadores de evidencias (SUM
Search, Google Scholar, TripDatabase, eGuide-
lines) y organismos compiladores (Infobase,
NICE, GuiaSalud, GNEAUPP).

La busqueda fue abierta, no estableciendo
limites de periodo temporal (busqueda hasta
2020) y aceptando documentos en otros
idiomas distintos del espafiol y del inglés. Los
documentos incluidos en la busqueda suscep-
tibles de revision fueron: articulos originales,
articulos basados en evidencias, revisiones
sistematicas, guias, vias y protocolos basados
en evidencias y guias de practica clinica
con recomendaciones de evidencia.
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Los descriptores de busqueda fueron:
“Infeccion de la herida quirdrgica” y “Practica
clinica basada en la evidencia”, combinadas con
los operadores booleanos AND y OR.

Tras la recuperacion bibliografica de los
documentos, se procedid a su seleccién vy
lectura critica por medio de la técnica de grupo
nominal (consenso del grupo investigador). Tras
la redaccién de un documento en formato
borrador, por parte del grupo nominal; se
procedid a una revisién en profundidad para su
consenso final por un panel de expertos en
heridas (134 miembros) del Programa Ulceras
Féra del Servicio Galego de Saude (SERGAS).

La sintesis de resultados se describe de forma
narrativa con su nivel o grado de evidencia o
recomendacion, segun la fuente original.

RESULTADOS

1) Criterios diagnésticos de 1SQ

La piel del cuerpo humano no es estéril, pero
nuestro organismo mantiene una relacién
equilibrada con los microorganismos de la flora
habitual. La 1SQ, vendrd precedida de la
contaminacion de la zona quirurgica; el riesgo
serd directamente proporcional a la dosis de
contaminacion bacteriana, a la virulencia del
microorganismo e inversamente proporcional a

la resistencia del huésped; o sea, estad
determinada por la carga bacteriana, la
virulencia del microorganismo y el estado
inmunoldgico del paciente.

Los factores de riesgo que pueden favorecer el
desarrollo de 1SQ se dividen en 2 tipos:

e Enddgenos: Son propios del paciente vy
dificiles de controlar en el periodo pero-
peratorio.

e Exdgenos (generales), sobre los que
podemos influir como sistema sanitario.

En la actualidad, no existe ningun sistema valido
y universal para el diagndstico precoz de la ISQ.
Dada la complejidad y la subjetividad diagnds-
tica de la 1SQ, se han desarrollado diferentes
estudios para definir los criterios clinicos
diagndsticos de infeccion.

La EWMA (European Wound Management
Association)® define los criterios sugestivos de
infeccion en diferentes tipos de lesiones (herida
quirdrgica aguda cerrada por primera inten-
cién, herida quirdrgica aguda cerrada por
segunda intencion, Ulceras de pie diabético,
Ulceras vasculares arteriales, Ulceras vasculares
venosas, Ulceras por presion, quemaduras
primer y segundo grado y quemaduras de
tercer grado). Segun este enfoque, la celulitis, el
mal olor, el dolor, el retraso en la cicatrizacién

Tabla IlI: Criterios diagndsticos sugestivos de infeccion para la herida aguda. (Fuente: EWMA).

Puntuacion

ALTA
8 6 9 puntos

Herida aguda cicatrizada por Herida aguda cicatrizada por
primera intencidn segunda intencidn

Celulitis.
Fusfahsceso.

MEDIA
6 O 7 puntos

Retraso de la cicatrizacian.
Eritema+-induracion.
Exudado hemopurulento.

hal olor.

Exudado ssropurulento.
Dehiscencia f Aumento del tamano de la herida.

Aumento del volumen del exudado v
formacion de holsas.

BA.JA

Elevacion local de la temperatura cutanea.

=dzma.

Dolor inesperado £ Hipersensibilidad al tacto.

4 6 5 puntos

wolurmen del exudado.

Exudado seroso con eritema.
Tumefaccién con aumento del

Decoloracion.
Tejido de granulacion friakble que
sangra con facilidad.

Rev Cir Gal. 2022; 6 (7)

5



Lépez de los Reyes R, et al. Valoraciéon y manejo de la infeccidn del sitio quirldrgico. Estandares de buena

practica clinica. Rev Cir Gal. 2022; 6(7): e1-e10.

0 su empeoramiento y la dehiscencia de la
herida son criterios comunes a todos los tipos
de heridas. Los criterios diagndsticos para la
herida aguda de la EWMA se describen en la

Segun el consenso internacional sobre infeccién
de herida de la WUWHS (World Union of
Wound Healing Society)’, no es recomendable
la realizacion sistematica de pruebas micro-

tabla lll. bioldgicas. Estaria indicada la recogida de

o muestra microbioldgica en:
Los criterios que alcanzan 8 o 9 puntos son

considerados criterios diagndsticos importan- e Herida aguda con diagndstico clinico de

tes; los de puntuaciones mds bajas, se infeccion (si se asocia a sepsis es

consideran signos de alerta de infeccion, recomendable la realizacion de hemo-
importantes para una identificacion precoz. cultivos, asi como despistaje de otros
posibles focos de infeccion).

e Heridas cronicas con diagndstico de
infeccion diseminada o generalizada.

e Heridas crénicas infectadas que no han
respondido a tratamiento antibidtico
adecuado o que han presentado
empeoramiento.

La evaluacién clinica inicial, establecerd la
necesidad o no de realizar pruebas complemen-
tarias para confirmar la sospecha de infeccién,
para valorar la gravedad de la misma, o para
orientar el tratamiento antibidtico si fuese
preciso (antibiograma).

La obtencion de muestras microbioldgicas de la
herida quirdrgica puede realizarse mediante:
frotis de la herida, puncién-aspiracién con aguja
o biopsia de tejido. La identificacién vy
cuantificacién de microorganismos se realiza
mediante cultivo, pero en caso de necesidad de
identificacion rapida podria llevarse a cabo un
un examen microscopico con tincion de Gram.

El estudio microbioldgico de un paciente, sin
una valoracioén clinica adecuada no supone por
si mismo, diagndstico de 1SQ.

2) Buenas practicas de prevencion de la ISQ:

Lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia
de la OMS (Imagen 1)

Imagen 1: Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia de la OMS (12 edicion).

Lista de verificacion de
la seguridad de la cirugia

Organizacién Seguridad del Paciente
Mundial de |a Salud U ot et s s ket ok g

Antes de Ia induccion de la anestesia Antes de la incision cutanea Antes de que el paciente salga del quirofano

(Con el enfermero y el anestesista, como minmo) {Con el enfermero, el anestesists y el drujano) (Con &l enfermern, el anestststa y o crujano)

] Confirmar que todos los miembros del
ek.lpo se hayan presentado por su nombre

El enfermero confirma verbalmente:

ﬂrmh’oddpmudimluno
gbwmdg.dehs (\em' P‘

e ll'oenns a de la etiqueta
enmalu.nduidodmuﬁe paciente)
Si resolver relacionados

L1 confirmar la
el sitio quirargico y el proadndout R
mstrumental y los oquIpcs

5@ ha administrado profilaxis antibiética

en los aitimos 60 minutos? Cirul istay B

] R G =
O (Cuiles son los aspectos de fa recuperacion

LI Noprocede ¢e‘li:vawm:m°;destepaoeme?

Provision de eventos criticos

Cirufano:

T ¢Cusles secdn los pasos criticos 0 no

fmm

L) ¢Cudnto derara ks operacion?
L] fmﬂuhpﬁakuy‘m‘!

Anestesista:

C1 ¢Preseeta el padents algin problema especifico?
Equipo de enfermeria:

- gemmmrhmwcmm

iﬂqbduosablu\al?m“nd

&m‘mm:'r bgrenes

D llapnmde

((nin]

identidad del

E']

Rev Cir Gal. 2022; 6 (7)

6



Lépez de los Reyes R, et al. Valoraciéon y manejo de la infeccidn del sitio quirldrgico. Estandares de buena

practica clinica. Rev Cir Gal. 2022; 6(7): e1-e10.

La prevencion preoperatoria del ISQ consistira

en:

Ducha preoperatoria: Se recomienda reali-
zar ducha al menos la noche anterior a la
cirugia (recomendacién A). No existe
evidencia cientifica que demuestre que es
mejor el lavado con clorhexidina, frente a la
ducha con jabdn®.

Rasurado del vello: En caso de precisarlo, se
recomienda rasurado de la zona quirlrgica,
aunque las micro abrasiones que provoca,
pueden favorecer el crecimiento micro-
biano. El uso de maquinilla eléctrica con
cabezal de un solo uso respecto al uso de
afeitado con cuchilla mejora la tasa de ISQ8
(recomendacion A).

Preparacion mecdnica del intestino: No se
recomienda la preparacién del intestino
como medida para evitar ISQ* (recomen-
dacién A).

Higiene general de manos: El lavado de
manos antes y después del contacto con el
paciente es una medida con beneficios
indiscutibles. La higiene de las manos debe
realizarse con agua y jabdn. Si no estan
visiblemente sucias, se puede utilizar un gel
de base alcohdlical! (recomendacién B).

Profilaxis antibidtica: se debe seguir la
politica antibidtica establecida en cada
centro sanitario (recomendacién D), se
expone a continuacidon una tabla orien-
tativa de la profilaxis recomendada para la
prevencién de la infeccién del sitio quirur-
gicol 13

La prevencion perioperatoria consistird en:

Limpieza quirdrgica de las manos: Es
preciso descontaminar las manos, con el fin
de minimizar la flora microbiana presente
en la piel (recomendacién A). Para la
eliminacion de los microorganismos
residentes en los foliculos pilosos o grietas
de la piel, es preciso la utilizacion de
cepillado quirurgico con soluciones anti-
sépticas, al menos tres minutos de
duraciéon®?2,

= Uso de ropa de quirdfano de un solo uso o
reutilizable:  La utilizacién de ropa
quirdrgica tiene como objetivo la prevén-
cion de la transmisién de microorganismos
del equipo quirdrgico hacia el sitio
quirdrgico, asi como proteger al profesional
de la exposicion a sangre y fluidos!®’
(recomendacion B).

= Preparacion antiséptica de la piel: Se
recomienda el wuso de clorhexidina
alcohdlica al 2 % para la preparacion anti-
séptica de la piel intacta (recomendacién
B)'8.

= Oxigenacion perioperatoria: se recomienda
la administracién de altas concentraciones
de oxigeno'®?! (recomendacién B).

= rrigacion de la herida quirdrgica: la
irrigacion subcutdnea de la herida quirur-
gica durante la operacién con povidona
iodada o con suero salino a presién ha
demostrado disminucion de la 1SQ %%
(recomendacion A).

La prevencion postoperatoria de la cirugia
consistira en:

= Cambio de vendaje: se recomienda la
realizacion de vendaje aséptico, aungue no
se dispone de evidencia estadisticamente
significativa, que demuestre que la técnica
de vendaje aséptico es mas util que la
realizacion de otros vendajes (recomen-
dacién D).

= [limpieza postoperatoria: el uso de agua
potable es eficaz en la limpieza de heridas
agudas y mas barato que otras soluciones
limpiadoras (recomendacién A)*>. Cuando la
técnica empleada es la cura tradicional, se
recomienda el lavado de la herida
quirdrgica con suero salino estéril en las
primeras 48 horas (recomendacién D)**.

3) Buenas pricticas de tratamiento de la I1SQ;

Una vez establecido el diagnéstico de la ISQ
(mediante criterios clinicos), es importante
realizar un tratamiento adecuado. Dentro del
tratamiento asociado a la I1SQ y siguiendo las
directrices de la EWMA, se establece®>?’:
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1) Reapertura de la incision, desbridamiento y
drenaje de la herida:

Ante signos claros y evidentes de 1SQ, est3
indicada la retirada del material de sutura,
comenzando por la zona de mayor fluctuacion;
si afecta a la totalidad de |a herida, se comienza
por la parte mas declive, para favorecer
limpieza y drenaje.

En caso de presentar tejido desvitalizado,
esfacelos, material purulento o hematoma con
sighos de sobreinfecciéon, serd precisa la
limpieza de los mismos.

La limpieza realizada con una jeringa de 20 cc
cargada de suero fisioldgico, y una aguja con un
calibre de 22G ejerce una presion de irrigacion
suficiente para eliminar tejidos desvitalizados y
restos de material necrdético, reduciendo tanto
la inflamacion, como la carga bacteriana (re-
comendacién B).

Para asegurar un buen drenaje de la heriday un
manejo local adecuado de las curas, se requiere
dejar la herida abierta, para proceder a su cierre
por segunda intencién, precisando ocasional-
mente la utilizacion de un drenaje por
capilaridad, para asegurar una correcta
evacuacion. En algunos casos seleccionados,
tras el tratamiento local, y en ausencia
demostrada de infeccidn, se puede proceder al
cierre diferido de la herida (sutura),
denominado “cierre por tercera intencion”.

2) Uso de antibioterapia:

A pesar de que el uso de antibidticos sistémicos
ha aumentado la presencia de gérmenes
multiresistentes, su indicacién sigue siendo
recomendada cuando la ISQ se asocia a signos
claros de inflamacion local, como son la
celulitis, la linfangitis o cuando esta se asocia a
complicaciones sistémicas (sepsis o bacterie-
mia) (recomendacién B).

El tratamiento antibidtico inicial se realiza de
forma empirica teniendo en cuenta el
procedimiento quirurgico realizado, el grado de
contaminacién de la cirugia, la localizaciéon
anatémica, la presencia o no de implantes y la
sospecha de gérmenes multirresistentes. El
tratamiento inicial debe de modificarse, segin

antibiograma, para evitar tratamientos de
amplio espectro y de ese modo reducir la
aparicion de resistencias.

Debemos de seguir los protocolos establecidos
por la politica antibidtica de cada centro
sanitario (recomendacién D). El uso de antibio-
ticos topicos en la curacion de la herida
quirudrgica, cerrada por primera intencién es
muy discutido, por el riesgo de posible
absorcién, toxicidad, alergia y generacion de
posibles resistencias microbianas.

3) Uso de antimicrobianos tdpicos:

Es fundamental el papel de la preparacion de la
piel para la profilaxis de la ISQ. La utilizacion de
la clorhexidina en solucién alcohdlica en
concentracion superior al 0,5 % estd recomen-
dada como antiséptico de primera eleccién
para desinfectar la piel sana, por el CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
como Categoria IA. También hay estudios que
proponen la utilizacion de la solucion de
Prontosan® (0,1 % Undecilenamidopropil betai-
nay 0,1 % Polihexanida), como alternativa a la
descontaminacién de la herida tras el cierre
quirdrgico, pero esta prdactica no esta todavia
avalada por evidencias concluyentes y puede
resultar, ademas, una alternativa mas cara.

Controvertido también es el uso sistematico de
soluciones antisépticas como prevencion
postoperatoria de infeccién en la herida
quirurgica. Decir al respecto, que actualmente,
no se dispone de suficiente informacién vy
evidencias sobre la utilidad o no, de esta
indicacion de los antimicrobianos (antisépticos
y antibidticos).

4) Apdsito asociado a cura por sequnda inten-
cion:

En los dltimos 30 afios, numerosos estudios,
han evidenciado las ventajas de la cura en
ambiente humedo para la cicatrizacion de las
heridas, mediante la aplicacion de apdsitos que
establecen una barrera semipermeable eficaz
contra la contaminacién por microorganismos,
manteniendo unas condiciones O6ptimas de
humedad y temperatura en el foco de
cicatrizacién, que impiden la deshidratacion
celular 'y la maceracion de la herida,
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favoreciendo el proceso regenerativo. El
ambiente humedo en el lecho quirudrgico,
previene la pérdida de exudado rico en factores
de crecimiento que estimulan la proliferaciony
migracién de fibroblastos, queratinocitos y
células endoteliales.

La cura en ambiente humedo por excelencia
suele ser la técnica Molndal, desarrollada en el
afio 2002 por Folestad A. en Suecia. Se basa en
la aplicacion terapéutica de un apdsito de
hidrofibra hidrocoloide combinado con una
pelicula transparente semipermeable (filme
transparente de poliuretano), siendo utilizada
con éxito en cirugia ortopédica y traumato-
l6gica, en cirugia tordcica y cirugia del aparato
digestivo; observandose una mejoria de la tasa
de infeccion, asi como mayor confort para el
paciente, una reduccién global de costos y de
carga de trabajo. Diversas guias de practica
clinica sobre 1SQ consideran esta técnica como
una excelente practica clinica, a pesar de que no
hay todavia evidencia suficiente que apoye su
uso exclusivo. Se recomienda el uso de esta
técnica en intervenciones de cirugia limpia,
preferentemente en cirugia de mama, tiroides
y hernias; aunque no se rechaza su uso, bajo
control clinico estricto, en cirugia limpia-
contaminada o incluso contaminada.

CONCLUSIONES

El abordaje de las I1SQ lleva implicito un
problema de salud de gran magnitud por el
sobrecoste econdmico que supone para los
sistemas de salud, por la pérdida de calidad de
vida en los pacientes y también por la carga de
trabajo que suponen sus cuidados a los
profesionales sanitarios. Por ello, la toma de
decisiones sobre su abordaje requiere tener en
cuenta varias alternativas provenientes de
diversas fuentes de informacidén empiricas para
evitar la variabilidad de decisiones en funcion
del momento, de la informacién disponible y
del profesional sanitario que decide.

Por tanto, este articulo recoge una sintesis de
buenas practicas basadas en la evidencia, tanto
preventivas como terapéuticas, disponibles
para el cuidado de las personas con alguna
herida quirdrgica aguda, especialmente tras
cirugia limpia o poco contaminada, segun la

practica clinica basada en la evidencia mas
actual.

Sin embargo, a la escasez de resultados y
hallazgos de investigacién actuales hay que
sumarles que las recomendaciones con las que
contamos no son concluyentes, y por ello se
hace necesario seguir elaborando estudios que
evallen la eficacia de las medidas a adoptar en
cada caso para prevenir y tratar la ISQ de forma
adecuada, en aras de una mejora de la calidad
asistencial.
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