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Primer mapa de la distribucién mundial de las enfermedades infecciosas de Friedrich Schnurrer. Charte tiber die geographische Ausbreitung der Krankheiten. 1827
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(This paper by Lister is reprinted from the British Medical Journal of 21 September 1867, It was read to the Swgical

Antiseptic Principle in the Practice of Surgery

JOSEPH LISTER, 5. d

Professor of Surgery in the University of Glasgon

Section of the Annual Meeting of the British Medical Association in Dublin on 9 August 1867.]

Die Aetiologie, der Begriff’

und

die Prophylaxis

“ .. No es necesario cerrar
las salas de maternidad

para que cesen los
desastres que deploramos,
e sino que conviene echar a

Ignaz Philipp Semmelweis,

los tocélogos, ya que son
ellos los que se comportan
como auténticas

Pest, Wien und Leipzig.

. A. Hartleben's Verlags-Expedition

s epidemias...”.
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Respiratory viruses eg. influenza A virus, coronavirus, rhinovirus  —————

Evaporacioén de las gotas segun Wells (1934)

“La importancia del hecho
ificilmente puede ser exagerada.”

“La enfermera y el médico son los que llevan los
microbios de una persona infectada a otra sana”

r

“Un entorno saludable es necesario para aplicar
unos adecuados cuidados de enfermeria”
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Programas de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones en los Centros Sanitarios
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IV Equipment Care
Respiratory Therapy
Surgical Care

"« | Respiratory Tract
o2+ | Surgical Wound

Training

Makoup of Training Staff
Froquency

Methods

Content

Personnel Trained

Deficiencies of Patient-Care
Personnel

Language Barrier
Lack of Aysertiveness
External Obstacies
Understatfing

Tumover
Inadecuate Facilities

Influence of ISCP Staff
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Motivation
Perceived Effectiveness
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Channeis of Influence

Rapid Technological
Advances

Ficure 1. Conceptual model of an infection surveillance and control program. *Shaded areas represent background/contextual influences.

Haley RW, Quade D, Freeman HE, Bennett J V. The SENIC Project. Study on the efficacy of nosocomial infection control
(SENIC Project). Summary of study design. Am J Epidemiol. 1980;111(5):472-485.



Programas de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones en los Centros Sanitarios

APROBACION
POR LAS

ACCIONES DIRECTAS
Mantenimiento / Compras
Contratacion
Aislamientos
Cierre de Servicios

AUTORIDADES
DEL HOSPITAL

™
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SN

CARACTERISTICAS D

ESTRUCTURA GLOBAL Y FUNCIONES
1. Estructura

¢ Comision de Infecciones

e Coordinador VPCI

¢ Enfermeria de Control Infeccion
Otros Comités y Cargos

2. Funciones

* Decisiones y Politica de control

* Diseminacion

CUIDADO DE PACIENTES
e Catéter Urinario

e Catéter Vascular

* Terapia Respiratoria
* Cuidados Quirurgicos
* Lavado de Manos
* Aislamientos

FUENTES DE INFORMACION PARA
DIRIGIR PROGRAMAS

Rutinas de Vigilancia

Investigacion de brotes

Literatura cientifica

Recomendaciones de Guias

Cursos en Epidemiologia Hospitalaria

Recomendacién en Acreditacion

PACIENTES
Cambios en Tasa de Infeccidn
e Urinarias

e Sepsis

* Respiratorias

* Heridas Quirurgicas
Otros

@ WSO E

Actualizacién del Equipo
Frecuencia

Métodos

Contenidos

Personal Formado

C:\P FORMACION

OBSTACULOS POTENCIALES
1. Deficiencias en los cuidados
* Barreras de Lenguaje

* Problemas en la comunicacion
2. Obstaculos Externos

* Poco Personal

e Cambios Frecuentes
Instalaciones Inadecuadas
Rapidos avances tecnoldgicos,

>

INFLUENCIA RESPONSABLES VPCI
1. Caracteristicas Internas
* Motivacion
* Percepcion Efectividad
Haley RW, Quade D, Freeman HE, Bennett J V. The L. (.:a.ra.u.:terl'sticas Externas
SENIC Project. Study on the efficacy of nosocomial : V|S|b|l|o!ad L,
infection control (SENIC Project). Summary of study *  Comunicacion

design. Am J Epidemiol. 1980;111(5):472-485. * Poder Social /Canales de
Influencia




Programas de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones en los Centros Sanitarios

APROBACION
POR LAS

AUTORIDADES
DEL HOSPITAL

DIRIGIR PROGRAMAS =
1. Rutinas de Vigilancia 1A
2. Investigacion de brotes 1B
3. Literatura cientifica 1A
4. Recomendaciones de Guias 1A
5. Cursos en Epidemiologia Hospitalarfla IB
6. Recomendacion en Acreditacion -

FUENTES DE INFORMACION PARA

Haley RW, Quade D, Freeman HE, Bennett J V. The SENIC Project. Study on
the efficacy of nosocomial infection control (SENIC Project). Summary of
study design. Am J Epidemiol. 1980;111(5):472-485.
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Cierre de Servicios

SN
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ESTRUCTURA GLOBAL Y FUNCIONES

1.

Estructura
Comision de Infecciones
Coordinador VPCI

Enfermeria de Control Infecciéff 1B

Otros Comités y Cargos
Funciones

Decisiones y Politica de controlff 1B

Diseminacion

Metodologia HICPAC (Healthcare Infection Control Practices

Advisory Committee)

CUIDADO DE PACIENT
e Catéter Urinario

e Catéter Vascular

* Terapia Respiratori
* Cuidados Quirurgic
* Lavado de Manos

* Aislamientos

Categoria 1A

Fuerte recomendacién basada en alta o
moderada calidad de evidencia

Categoria 1B

Fuerte recomendacién basada en baja
calidad de evidencia

Categoria 1C

Una recomendacion requerida a nivel estatal
o estandar

Categoria Il

Débil recomendacién no apoyada por
pruebas de calidad

/

No evidencia suficiente para recomendar

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee. 2007 Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
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-
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3. Métodos 1B

4. Contenidos 1B
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* Motivacién 1B
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Deficiencias en los cuidados
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Obstaculos Externos
Poco Personal
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Instalaciones Inadecuadas
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Hospital Epidemiology: Surgical site infection

Surgical Site Infection

Evidence Update June 2013

A summary of selected new evidence relevant to NICE
Sandral. Berios Tores, MD', Crig A Umscheid MD, MSCE, Dle W, Eatler, DO, P, cincal quideine 74 revenion and ueatment of surgical
Bian Leas, WA, MS' i . Stone, MS', Rachel R ke, MD, MSCE, FACS, Carcine Reike, MO, IR

MPH, Shery Morgan, RN, MLS, PhD?, Joseph S. Solomiin, MD*,John E. Mazusk, MD, PhD®, £ Evidence Update 43

Pati»en Deflinger, MD° Kamal tani, D', Elie . Berbar, MD®, John Segreti, MD", Javad Panviz,
MD . Joan Elar:;:ham' M§,§N,RN,UW?R,9C”, Gﬁol'ge“kﬂ, N‘P’ CK:' CNORH' LALW. y What are the key infection prevention and control
Kluytmans, MD", Rodney Donlan, PhD)’, William P. Schecter, MD" and the Healthcare Infection recommendations to inform a surgical site infection (SS1)
cOﬂUUl Practioss. Mwm mm” prevention quality improvement tool?

Targeted literature review:

e , Atantz, G4 Cemterfor

Eidence-based ractice, Universy Phizdeihia, P4,
Heaith Sinces Ceter, Cllegeof Public Heath, Oaboma Cay, O; University ofCincinnat Uriversy of

 Cicinna, O “Washington Uniersit, i
Saimt Lowis, MO;  Universiy of i  Seatde WA
System, Boston, MA;  Mayo Ciic Coleze of Medicne, Rachester, MN; *Rush Usiversity Medica! Cnter, Chicazo,
11;™ Rothmn msttute, Phitzdeiphia, PA; * Lntlston Adventist Hospit, Quafey Department, Demver, CO;

Srookiy, NY: “ Laboratoryfor Control
, Bred, Hnivers Vi, San Francsco,

SanFrancisco, CA

Version 3.0
February 2015

Raducing Harm | Improsng Heakbears | Protectng Caradams

Guia de Practica Clinica
para la Seguridad
del Paciente Quirtrgico

Cochrane
wo” Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

PREVENT SURGICAL SITE INFECTIONS

Dressings for the prevention of surgical site infection (Review)

Dumville IC, Gray TA, Walter CJ, Sharp CA, Page T, Macefield R, Blencowe N, Milne TG, Reeve:
BC, Blazeby J

o

THE COCHRANE
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Prevencion de la infeccidn de sitio quirdrgico: analisis de las guias de practica clinica
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Busqueda en PubMed, Tripdatabase, National Guideline Clearinghouse y
International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA)

Busqueda por Institucion o Sociedad cientifica

item seleccionado:

Tipo de articulo: Guia de Practica Clinica.
Fecha de Publicacién: 5 afos.

Infeccion “surgical wound infection”
de sitio OR
quirdrgico “surgical site infection”
&
Prevencion “prevention and
y control control”

Criterios de inclusion:

Tipo de articulo: Guia de Practica Clinica.

Fecha de Publicacion: 5 anos.

Las 3 fases operatorias incluidas: preoperatorias, perioperatoria y
postoperatoria.

[
5 Resultados

I
9 Resultados

Criterio de inclusion
Las 3 fases operatorias:
preoperatorias, perioperatoria y
postoperatoria.

1 Resultado

The strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care
Hospitals: 2014 Update

- The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) Guideline. 2014.

- The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Guideline. 2008 and 2013 Draft.

- The Canadian Patient Safety Institute (CPSI) Guideline. 2014.

- The National Health Service Scotland (NHSS) Guideline. 2015.

- Guia del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (MSSSI). 2010.

La fecha de publicacion debia estar comprendida entre el 1 de
enero de 2010 y el 1 de Enero de 2015

La busqueda bibliogréfica fue realizada por un solo
investigador. Los duplicados fueron eliminados. La revision
de los documentos seleccionados y la decision de
inclusién/exclusion de cada uno de ellos se llevo a cabo por
parte de dos investigadores independientes. En caso de no
haber consenso intervenia un tercer investigador.
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Prevencion de la infeccion de sitio quirurgico: analisis de las guias de practica clinica
Con el fin de obtener el mayor grado de evidencia posible hasta la fecha se utilizé la Guia de Practica Clinica mas actual
como comparadora y de referencia. Se evaluaron cada una de las medidas preventivas de todo el proceso quirurgico en
funcion de la altima publicacion.

Finalmente, para analizar cada una de las Guias y compararlas con la de referencia, se elabor6 una tabla en la que se incluyeron
los niveles de evidencia para cada una de las medidas preventivas teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

definido como alta calidad de la evidencia para apoyar el uso de cualquier medida.

definido como moderada calidad de la evidencia para apoyar el uso de cualquier medida o practica aceptada.

definido como insuficiente evidencia como para apoyar el uso de dicha medida o que el estado de la cuestion
aun no esta completamente resuelto como para poder dar una recomendacion.

definido como alta calidad de la evidencia de NO apoyar el uso de cualquier medida preventiva, porque se ha
demostrado que no es necesaria para la prevencion de 1ISQ o que, incluso, puede incrementar el riesgo de 1SQ.

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

Dressings for the prevention of surgical site infection [Review)

Desde Enero de 2016
a1l de Marzo 2017

& World Health
Organization

Noviembre Diciembre
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Fase Preoperatoria

Campos quirurgicos
adhesivos con o sin
antimicrobiano
Antibiotico en
Suturas

Apdsito mantenido
durante 4& horas
después de la
cirugia si no se
indica clinicamente

Sellador
antimicrobia

Fase Postoperatoria

Ducha previa con 18 ' Si(1+) Si. Fuerte Yes ! 18
jabon
Cribado SARM ! I Yes I 18
Adecuacion . .
1B | Sif Si. Fuert A 2013 14
Profilaxis Antibidtica s Lraene =
Eliminacion ) . .
Adecuada del vello Si (] Si(1+) Si. Fuerte Yes 2006 14
Fase Intra/perioperatoria
Preparacion piel con
Clorhexidina 1A | Sif1+) Si. Debil Yes 2015 1A
Alcohdlica
Control 14 [ Si(1+) Si. Debil Yes 2015 14
Normotermia
Control 1A i Si (1) f Yes ! 18
Normoglucemia
Oxigenacion Tisular ! | Si(1+) Si. Debil ! 2015 18
La herida se cubre
con cualquier tipo de ! | Si(1+) A ! 2014 14
aposito estéril

Si(1+) “

! 2015 Il

Uso de tecnica
aséptica, si hay
exceso de fugas o
necesidad de
cambio

18 i Si(1-) A

Metodologia HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee)

NICE

Categoria 1A

Fuerte recomendacion basada en alta o moderada calidad de evidencia

Categoria 1B

Fuerte recomendacidn basada en baja calidad de evidencia

Categoria 1C

Una recomendacion reguerida a nivel estatal

Categoria ll

Débil recomendacion no apoyada por pruebas de calidad

I

No se puede recomendar o tema sin reselver por kajo nivel de evidencia

The Canadian Task Force on Preventive Health Care (GRADE)

Alta calidad de evidencia: amplia gama de estudios gue no tienen limitaciones importantes, hay poca variacion entre los
gstudios, v la estimacién de resumen tiene un intervalo de confianza estrecho

Moderada calidad de evidencia: pocos estudios y algunos con limitaciones. Sin grandes fallos y con alguna variacion entre
los estudios, o el intervalo de confianza de la estimacion de resumen es amplio

Baja calidad de evidencia: los estudios tienen defectos importantes, con una gran variacion entre ellos o no hay estudios
rigurosos, solo consenso de expertos. El intervalo de confianza de la estimacion de resumen es muy amplio

1++ High-guality meta-anahyzes,
systematic reviews of randomised
controlled trials (RCT=), or RCTs with
a very low risk of bias.
1+\Wellconducted meta-analyses,
systematic reviews of RCTs, or RCTs
with a low risk of bias.
1-.Meta-analyses, systematic reviews
of RCTs, or RCTs with a high risk of
bias.

MINISTERIO
DE SANII

{
AD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD
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Fase Preoperatoria
Ducha previa con g o B | O
jabon Ui ! sias | | e ! 18

1. Ducha previa cirugia

HICPAC: Asesorar a los pacientes para ducharse o bafiarse (cuerpo completo), ya sea con jabén (antimicrobiano o no
antimicrobiano) o un agente antiséptico al menos la noche anterior al dia operativo (Categoria 1B)

SHEA: Es una cuestion no resuelta. Varios estudios han examinado la utilidad de duchas preoperatorios, pero ninguno
ha demostrado definitivamente que disminuyen el riesgo de SSI.

NICE: Asesorar a los pacientes para ducharse o tomar un bafio (o ayudar a los pacientes a la ducha, bafio o bafio de
cama) usando jabon, o bien el dia antes, o en el dia de la cirugia.

MSSSI: Se recomienda a los pacientes realizar una ducha o un bafio con jabon como minimo la noche antes de la
intervencion quirargica (Recomendacion fuerte).

CPSI: Se recomienda a los pacientes que deben ducharse o bafiarse, ya sea con jabon o un agente antiséptico al
menos la noche anterior al dia de operar.

NHSS: Asegurese de que el paciente se ha duchado (o bafiado/lavada si no puede ducharse) en el dia o dias antes de
la cirugia usando jabon normal (categoria 1B)

Topic Research questions Recommendations Strength Quality of
evidence

Preoperative measures

Precperative 1. Is preoperative bathing | Itis good clinical practice
bathing using an antimicrobial for patients to bathe ar
soap more effective in shower prior ta surgery.
reducing the incidence -
@I wUrld Hea.lth of 551 in surgical patients ;I;eh:ra;;lisﬁigsitalrt Conditional | Moderate
compared to bathi
Organlzatlun pa e antimicrobial soap may be

- . -
with plain soap? used for this purpose.

2. |s preoperative bathing
with CHG-impregnated
cloths more effective in
reducing the incidence

of 55l in surgical patients
compared to bathing
with antimicrobial soap?

The panel decided not to
formulate a recommendation
on the use of CHG-
impregnated cloths for

the purpose of raducing

551 due to thevery low
guality of evidence.
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Fase Preoperatoria

Cribado SARM | I | i [ No(ty) | NoFuete |
1. Cribado de Staphylococcus aureus meticilin resistente (SARM)

HICPAC: No se pueden hacer recomendaciones por falta de evidencia.

SHEA: Se debe realizar una deteccion de S. aureus y descolonizacion de pacientes quirirgicos con agente
antiestafilococico en preoperatorio para procedimientos de alto riesgo, entre ellos algunos procedimientos
ortopédicos y cardiotoracicos (calidad de la evidencia: I1).

NICE: No utilice la descc\m‘ﬂm-m"m“ nacal ~nn anantne antiminrnhinanne tAnicne dactinadne a nI|m|nar S.aureus

ves | /| 18

Research questions Recommendations Strength Quality o
rutinariamente para reducir widence
MSSS' : Se recom'enda N Decolonization Is mupirocin nasal The panel recommends Strong Moderate QS para el |m|nar
. . with mupirocin ointment in combination that patients undergoing
S.aureus de forma rutinari cintment witn with or without CHG cardiothoracic and
. - or without body wash effective in orthopaedic surgerny with .
CPSI . EI Crlbado con prc CHG body reducing the number of known nasal cariage of eus de IaS fosas
nasales wash for the 5. agurews infections in 5 owrews should receive
' , prevention of nasal camriers undergoing pericperative intranasal ,
NHSS: Asegurese de que st Staprylococcus surgeny? applications of mupirocin goria 1B)
AUFELS 2% ointment with or
infection in without a combination
nasal carriers of CHG body wash.
The panel suggests Conditional | Moderate
@ wnrld Health considering to treat also
Organlzatlﬂn patients with known nasal
carfiage of 5. aureus
undergoing other types of
surgerny with pericperative
intranasal applications of
muupirocin 2% cintrment with
or without a combination
of CHG body wash.

“recomendar la intervencion con la misma fuerza para todos los pacientes quirurgicos
plantearia restricciones de costo y factibilidad, incluyendo las implicaciones diagndsticas para
identificar los portadores entre todos los pacientes quirdrgicos."
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Adecuacion
Profilaxis Antibidtica

18
Table 1.

Recommended Doses and Redosing Intervals for Commonly Used Antimicrobials for Surgical Prophylaxis

Half-life in Adults
With Normal Renal

Recommended Redosing
Interval (From Initiation of

rl:l\:f'\l I\F'if'l':f!\ ﬂll:llﬂl:l"\ﬂ Recommended Dose

i Function, hr'® Preoperative Dose), hrt
Table 2.
Recommendations for Surgical Antimicrobial Prophylaxis ampicillin 08-13 2
ent
Alternative Agents in Pts With Strength of
Type of Procedure Recommended Agents*® p-Lactam Allergy Evidence® ) 1-1.9 2
Cardiac a 13-24 4
Coronary artery bypass Cefazolin, cefuroxime Table 2 (continued)
D; Cardiac device insertion procedures (e.g., pacemaker Cefazolin, cefuroxime
implantation) Alternative Agents in Pts With Strength of
I\"I.‘ Ventricular assist devices Cefazolin, cefuroxime Type of Procedure Recommended Agents*® p-Lactam Allergy Evidence*
Thoracic . - - - )
Noncardiac procedures, including lobectomy, s:m:z: ::: :Ez?ﬁ::: 2
pneumonectomy, lung resection, and thoracotomy Topic Research questions Recommendations Strength Quality of '
Video-assisted thoracoscopic surgery id Jamycin vancomycin® A
Gastroduodenal® e¥idence :
Procedures involving entry into lumen of gastrointestinal noglycosides with or without A
I tract (bariatric, pancreaticoduodenectomy) PrEﬂPEl-ﬂm & meaiures ir?ulga:nycm
j Procedures without entry into gastrointestinal tract B oL tamycin,vancomycin® A
(antireflux, highly selective vagatomy) for high-risk Optimal Howw does the timing The panel recommends that | Strong Lone
" | e timing for of SAP administration SAP should be administered I
AS[ d ) ) R R ~ . damycin + aminoglycoside A
Open procedure precperative impact on the risk of 551 | prior to the surgical incision r aztreonam, vancomycin £
1 : . P - minoglycoside or aztreonam
ety SAP and what is the pracise | when indicated (depending il syt aside 5
all optimal timing? on the type of operation). ith or without clindamycin
H Laparoscopic procedurs
% E:ectlve, ‘:wr-.ﬂmw The FIEI'IE[ recommends the Stl"'ﬂrlg Moderate roquinolone ™ aminoglycosides + A
0 lective, high-ris| ] : HY e retronidazole or clindamycin
— Edmlnl.stmtll::-n of S'A_'P U_'Il_ﬂ."n damycin,® vancomycin® A
resel 120 minutes before incision,
) R ) damiycin, vancomycin® A (based on
publ | while considering the cardiac
Appt - I procedures)
Wnrl d HEHI th half-life of the antibiotic. Tamycnvancomyain® A (based om
- di
- ' 0 . - | SAP Does continued The panel recommends Strong Moderate p,;;d'jfeﬂ
sma rganlzatlﬂ“ prolongation postoperative SAP reduce against the prolongation imycin or vancomycin + B
i the risk of 551 compared of SAP after completion ‘"W'Ecofid'iﬁ'faz‘m“m or
with precperative and (if of the cperation for the roq ing on :
N R ~ imycin or vancomycin + A
necessary ) intracperative purpose of preventing 551 inoglycosides or aztreonam or
ro laxis onky? yroquinolone®i
Propry Y rezomT rmdamycin or vancomycin + A
aminoglycosides or aztreonam or
fluoroquinolonet

Continued on next page
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1. Eliminaciéon del Vello adecuada

HICPAC: Aunqgue en el borrador no da una evidencia cuantificable, si recuerda que desde 2006, el Programa de
Mejoramiento del Cuidado Quirargico (SCIP) se amplié para incluir la eliminacién del vello del paciente en el sitio
quirargicol®. Debido al cumplimiento casi universal de esta medida, The Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)
la retird en 2012.

SHEA: No quitar el pelo en el lugar de la operacion a menos que la presencia de vello interfiera con la operacion. No
utilice hojas de afeitar. Si la depilacion es necesaria, eliminar el vello fuera de la sala de operaciones utilizando
maquinas de cortar o un agente depilatorio (calidad de evidencia: I1).

NICE: No utilizar la depilaciéon habitualmente para reducir el riesgo de infeccion del sitio quirargico. Si el cabello tiene que

ser eliminado, utilice una maquinillz=t5=t=i== === romn =sbo=s oo com ools cims oo ol dfe os 1o ofeenfs = fHice hojas de
Topic Research questions Recommendations Strength Quality of
afeitar para la depilacion, ya que a avidence
MSS,SI' Se recomlenda cuando S€ Hair remowval 1. Does hair removal The panel recommeends that | Strong Moderate un solo uso
el mismo « World H Ith affect the incidence in patients undergoing arny 3o de IHQ.
(Recomen ﬁ’ 1 Or‘;]ranlzg?mn of 5517 surgical procadure, hair
: hould either not be removed A
CPSI: Sin llo . 2 Whatmethodand | S S maquinas
. . . - or, if absolutely necessary,
de cortar deben ser utilizadas con Fming of nat reeval | it should be removed only 1 vello antes
de la admision. e e | withaclipper Shaving
, o ) is strongty discouraged at , .
NH_SS: Asegurese de que el vello a”ﬁmﬂ.,.hem = ice hojas de
afeitar (Categoria 1A). precperatively or in the OR.
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Preparacion piel con
Clorhexidina
Alcoholica

1. Preparacion de la piel con Clorhexidina Alcohdlica

HICPAC: Realizar preparacion de la piel intraoperatoria con un agente antiséptico a base de alcohol, a menos que sea
contraindicado (Categoria 1A)

SHEA.: Utilice agentes preparatorios de la piel que contengan alcohol, si no existe una contraindicacion. (calidad de la
evidencia: I).

NICE: Preparar la piel en el sitio quirargico inmediatamente antes de la incision utilizando una preparacion antiseptica
(acuosa o a base de alcohol): povidona yodada o clorhexidina son los méas adecuados.

MSSSI: Se recomienda preparar la piel en el quiréfano antes de la incision con clorhexidina. Si no se dispone de
clorhexidina se puede considerar el uso de povidona yodada. (Recomendacion débil)

CPSI: La preparacion de la piel intraoperatoria se debe realizar con un agente antiséptico a base de alcohol, a menos que
esté contraindicado. Para maximizar su eficacia, el antiséptico de piel con 2% de Clorhexidina y 70% de alcohol sera
cubierto por el aposito quirdrgico y no debe ser lavada hasta el final de la cirugia.

NHSS: Asegurese de que de un solo uso 2% de gluconato de clorhexidina en solucion de alcohol isopropilico al 70%
se utlllza para Ia preparaC|0n de Ia nial fei eancihlae narianta 1itilizar nnviidAana vindada) (P atannria 1 AN

Topic Research questions Recommendations Strength Quality of
avidence
Suwrgical site Should alcohol-based The panel recommends Strong Low to
WUrld Health preparation antiseptic solutions or alcohol-based antiseptic moderate
Orgamzatmn aqueous solutions be solutions based on CHG for

used for skin preparation | surgical site skin preparation
in surgical patients and, | in patients undergoing
maore specifically, should | surgical procedures,

HG or PYP-| solutions
be used?
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2. Normotermia
HICPAC: Mantener la normotermia perioperatoria (Categoria I1A)

SHEA: Mantener la normotermia (temperatura de 35,5 C 0 mas) durante el periodo perioperatorio (calidad de la
evidencia: I).

NICE: Mantenga la temperatura del paciente de acuerdo a la Guia “Hipotermia perioperatoria inadvertida” donde se
recomienda el mantenimiento de la temperatura pre y postoperatorio.

MSSSI: La temperatura corporal deberia ser de 36°C o superior antes de trasladar el paciente a quiréfano. Los pacientes
con riesgo de hipotermia y que se sometan a una anestesia mayor a treinta minutos deberian ser calentados durante la
operacion con un dispositivo de calentamiento de aire forzado. (Recomendacion débil)

CPSI: Deben adoptarse medidas para asegurar que la temperatura central de los pacientes quirtrgicos se mantiene entre
36.0°C y 38.0°C antes de la operacion, dentro de la cirugia y el postoperatorio. El pre-calentamiento y el calentamiento
intraoperatorio estan indicados para todas las cirugias programadas que duren 30 minutos 0 mas.

NHSS: Asegurese de que la temperatura del cuerpo del paciente se mantiene por encima de 36 °© C (excluyendo pacientes
cardiacos) (Categoria 1A)

Topic Research questions Recommendations Strength Quality of
eVidence

Preoperative measures

% World Health o : "
@ Organization Maintaining Should systemic body The panel suggests the use | Conditional | Moderate

nomnal body Warming vs. no warming | of wamming devices in the

temperature be used for the OR and during the surgical

(normothermia) | prevention of S51in procedure for patient body
surgical patients? warming with the purpose

of reducing 55I.
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Fase Intrafperioperatoria

Hi

Si(1-) /

i

18

3. Normoglucemia

HICPAC: Implementar el control glucémico perioperatorio y utilizar los niveles objetivo de glucosa en sangre <200
mg/dl en los pacientes diabéticos y no diabéticos. (Categoria IA)
SHEA: Control de la glucosa en la sangre durante el postoperatorio inmediato de la cirugia cardiaca (calidad de la
evidencia: 1) y cirugia no cardiaca (calidad de la evidencia: 1I) en el rango de 180 mg/dL o mas bajo.
NICE: No paute insulina de forma rutinaria a los pacientes que no tienen diabetes para optimizar la glucosa en sangre
después de la operacién como un medlo para reducw eI rlesgo de mfeccmn del sitio quwurglco Se han reallzado varlos

estudios de grandes cohortes en
sangre puede reducir el riesgo d

esternal en particular.

MSSSI: para optimizar la gluce
recomienda administrar insuli
practica quirdrgica habitual, aun
fuerte)
CPSI: Los niveles de glucosa pt
diabéticos o tienen factores de
evitados. La glucosa en sangre ¢
NHSS: Asegurese de que el niv
(cate¢c™" "™

@)

World Health
Organization

Topic Research questions Recommendations Strzng'th Quality of
evidence

Use of 1. Do protocols aiming | The panel suggests the use | Conditional | Low

protocols for to maintain optimal of protocols for intensive

intensive perioperative blood perioperative blood glucose

perioperative glucose levels reduce control for both diabetic

blood glucose
control

the risk of 5517

2. What are the optimal
perioperative glucose
target levels in diabetic
and non-diabetic
patients?

and non-diabetic adult
patients undergoing surgical
procedures to reduce

the risk of 551.

The panel decided not

to formulate a
recommendation on

this topic due to the lack
of evidence to answer
question 2.
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1. Oxigenacion Tisular

HICPAC: Para los pacientes con funcion pulmonar normal sometidos a anestesia general con intubacion
endotraqueal, administrar una mayor fraccion de oxigeno inspirado (FiO2) durante la operacién como después de la
extubacién en el postoperatorio inmediato. Para optimizar el suministro de oxigeno a los tejidos, mantener la
normotermia perioperatoria y reposicién de volumen adecuado. (Categoria 1A)

SHEA: Optimizar la oxigenaniﬁn tisillar mediante la  administracion _de oxinenn siinlementarin  diirante e
inmediatamente después de pi Topic Research questions Recommendations Strength | Quality of
NICE: Mantener la oxigenac evidence
suficiente oxigeno durante ciru Perioperative How safe and effective | The panel recommends | Strong Moderate )
de hemoglobina de més de 95 oy genation is the _peﬁ-::nperative Lse that adu_lt patients
MSSSI: Se recomienda mante of an increased fraction | undergoing general
CPSI: No realiza ningun tipo ¢ o inspired oxygen In anaesthesawith
: X g P reducing the risk of 5517 | endotracheal intubation
NHSS: AsegL_Jrese _de que la ¢ for surgical procedures )
como sea posible si hay insufic should receive an BO%
fraction of inspired oxygen
intraoperatively and,
if feasible, in the
@ World Health immediate postoperative
Organization period for 2-6 hours to
reduce the risk of S5l.
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La herida se cubre
icon cualquier tipo de /
aposito estéril
1.
HI (j[ Cochrane
ap L|bra r}.r
inf

0 de aposito estéril
aciones sobre la seguridad y efectividad de los apdsitos antimicrobianos

el cierre primario en la sala de operaciones para la prevencion de la
dacion / no resuelto)
le plastico de la herida de la cirugia tracto gastrointestinal y biliar. Es

r -

Dressings for the prevention of surgical sjmm - -
un . o —— Research questions Recommendations Strength Quality of
rlllel( evidence
. Advanced In surgical patients, should | The panel suggests not using | Conditional | Low
inf @ World Health | dressings advanced dressings vs. any type of advanced dressing
negq Organization standard sterile wound over a standard dressing on
M dressings be used for the primarily closed surgical

prevention of 5517 wounds for the purpose of

© ST preventing SSl.
CH et dCTOTT df TESPECLU.
NH > con un aposito estéril la herida al final de la cirugia (Categoria 1A).

e i i erurrape S WILEY

Diciembre 2016

“Es incierto si cubrir cicatrizacion de heridas quirurgicas con apositos reduce el

riesgo de SSI, o
reduccion del riesgo de SSI”

si cualquiera de ellos en particular es mas eficaz que otros en la
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Aposito mantenido
durante 43 horas

despueés de la ! ! Si(1+) Y ! 2015 I
cirugia si no se

indica clinicamente

1. Aposito mantenido durante 48 horas después de la cirugia si no se indica clinicamente

HICPAC: No se pueden hacer recomendaciones por falta de evidencia.

SHEA: No se pueden hacer recomendaciones por falta de evidencia.

NICE: Utilice agua corriente para la limpieza de la herida después de 48 horas si la herida quirlrgica se ha
separado o si ha sido abierta quirdrgicamente para drenar el pus.

MISSSI: Se recomienda utilizar suero salino estéril para el lavado de la herida en las primeras 48 horas despues
de la cirugia. Los pacientes pueden ducharse a partir de las 48 horas después de la cirugia (Practica aceptada, sin
recomendacion).

CPSI: No realiza ningun tipo de recomendacion al respecto.

NHSS: Asegurese de que el apésito se mantiene en su lugar durante 48 horas después de la cirugia si no se indica
clinicamente (Categoria II).

i@% World Health
#¥ Organization
“Los paquetes de cuidados postoperatorios recomiendan que los apoésitos

quirdrgicos se mantengan intactos durante un minimo de 48 horas despueés
de la cirugia, a menos que se produzcan fugas. “
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Uso de técnica
aséptica, si hay
exceso de fugas o 1B
necesidad de
cambio

i (1)

1. Uso de técnica aseptica, si hay exceso de fugas o necesidad de cambio

HICPAC: en el resumen de las recomendaciones, esta descrita como una préactica aceptada sin especificaciones
(ejemplo, técnica aséptica) (categoria 1B)
SHEA: Observar y practicas de revision en la unidad de recuperacion postanestésica cuidado, unidad de cuidados
intensivos quirurgicos y/o sala de cirugia. Evaluar las practicas de cuidado de heridas.(Calidad de la evidencia: ).

NICE: Utilice una técnica aséptica no tactil para cambiar o retirar los apdsitos de la herida quirargica.
MSSSI: Se recomienda utilizar una técnica aséptica para cambiar o retirar el vendaje de la herida quirurgica.
(Préactica aceptada, sin recomendacion)
CPSI: No realiza ningun tipo de recomendacion al respecto.
NHSS: Asegulrese de que se utiliza una técnica aséptica si hay exceso de fugas de la herida y la necesidad de un
cambio de vendaje (categoria 1B)

i@% World Health
#¥ Organization

“Se hizo hincapié en que los apodsitos utilizados en las heridas

quirdrgicas cerradas en primer lugar deben ser estériles y deben

aplicarse con una técnica aséptica.”
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Campos quirurgicos
adhesivos con o sin Topic Research questions Recommendations Strength Quality of i
antimicrobiano ey idence
Antimicrobial skin Should antimicrobial The panel suggests that | Conditional | Very Low

I incCise drapes reduce the drapes with or without /

antimicrobiano risk of SSI7 antimicrobial properties for

Antibiotico n the purpose of preventing S5I. i
Suturas

* Algunos pueden reducir el riesgo de infeccidn sitio quirargico sitio frente suturas sin recubrimiento, aunque este efecto
responde en determinados tipos de cirugia (tales como procedimientos abdominales)
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Ducha previa con
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Adecuacion

Si(1+)

Si. Fuerte

Clinica

5| Perioperatorios

r Abdominal
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Hormoglucemia

Profilaxis Antibistica 18 ' Si(1+) Si Fuerie
Eliminacion ) . .
Adecuada del vello Si I Si(1+) Si. Fuerte Yes 2006 1A
Fase Intra/perioperatoria
Preparacion piel con
Clorhexidina 1A | Si(1+) Si. Debil Yes 2015 14
Alcohdlica
Control 1A | Si(1+) i, Debil Yes 2015 1A
Normotermia
Control 14 M Si (1) / Yes / 18

S| La herida se cubre
con cualquier tipo de

aposito estéril

Campos quirurgicos

adhesivos con o sin

antimicrobiano

Antibiotico en
Suturas

\®]

Aposito mantenido
durante 44 horas
después de la
cirugia si no se
indica clinicamente

T. Sellador
¥ antimicrobiano

Si(14)

Fase Postoperatoria

Sif1+)

2015

o
§ B

e 2016

Uso de teécnica
aséptica, si hay
exceso de fugas o
necesidad de
cambio

Si(1-)
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Edward Jenner, Mary Wortley Montagu,
precursor de lavacuna  precursora de la préctica de
de la viruela. la inoculacién como profilaxis de

la viruela en Inglaterra.

Francisco Javier Gbmez Romero. MD, MPH
Residente de Cuarto afio de Medicina Preventiva y Salud Publica del HGU Elche (Alicante)
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