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Resumen

Introduccion: el término de Infeccidn de Sitio Quirdrgico (isa), se acu-
fié por primera vez en 1992 y forma parte de las Infecciones Asocia-
das al Cuidado de la Salud. La 1sa se considera de las complicaciones
mas conocidas en los procedimientos posoperatorios, que afecta a
millones de pacientes cada afio.

Objetivos: este articulo de revisidn pretende proporcionar una vision
integral de la 1sa con enfoques actuales, perspectiva actualizada,
identificacion de temas relevantes ya conocidos, no conocidos, pro-
porcionar informacién amplia de un tema, asi como proporcionar la
evidencia disponible y sugerencia de nuevos temas de investigacion.
Material y métodos: se realizd una revision sistematica buscando la defi-
nicién, criterios diagnodsticos, factores de riesgo, patdgenos mas comu-
nes y tratamientos respecto al término “Infeccién de Sitio Quirdrgico”
en las bases electronicas PubMed, Frontiers, Google Academic y en
recursos bibliograficos como la Tlva edicién de Principios de Cirugia de
Schwartz, el sitio oficial de la Centers for Disease Control and Prevention.
Conclusion: el presente articulo de revision proporciona una vision in-
tegral de la prevencién, cuidado y relaciéon patégeno/farmaco que se
encontraron en una serie de articulos representantes de la infeccion
de sitio quirdrgico. Sin embargo, mas bibliografia e investigacion se
amerita.cuidado y relacion patdégeno/farmaco que se encontraron en
una serie de articulos representantes de la infeccion de sitio quirdrgi-
co. Sin embargo, mas bibliografia e investigacion se amerita.
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Abstract

Introduction: The term Surgical Site Infection (ssi) was first coined
in 1992 and is part of the Health Care Associated Infections. ssi is
considered one of the most well-known complications in postop-
erative procedures that affects millions of patients each year.
Objectives: This review article aims to provide a comprehensive
view of ssi with current approaches, updated perspective, identifi-
cation of relevant topics already known, unknown, provide broad
information on a topic as well as provide available evidence and
suggestion of new research topics.

Material and methods: A systematic review was conducted loo-
king for the definition, diagnostic criteria, risk factors, most com-
mon pathogens and treatments regarding the term “Surgical Site
Infection” in the electronic databases PubMed, Frontiers, Google
Academic and in bibliographic resources such as the 11th edition
of Schwartz’s Principles of Surgery, the official site of the Centers
for Disease Control and Prevention.

Conclusion: This review article provides a comprehensive overview
of the prevention, care, and pathogen/drug relationship found in
several representative articles on surgical site infection. However,
further bibliography and research is required.
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Introduccion

El término de Infeccién de Sitio Quirdrgico (1sa), se acufidé por primera vez en 1992
y forma parte de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (1acs). Son defi-
nidas como una infeccién relacionada a las heridas de un procedimiento quirdrgi-
CO que ocurre en la misma zona o en una regién cercana a la herida, que es desa-
rrollada dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia y hasta 90 dias posteriores.

La 1sa se considera como una de las complicaciones mas conocidas en los
procedimientos posoperatorios, pues representa un problema de salud publica
global que afecta a millones de pacientes cada afio. Este articulo de revisién
tiene como objetivo proporcionar una vision integral de la infeccion de sitio
quirdrgico, explorando sus mecanismos patoldgicos, factores de riesgo asocia-
dos, estrategias preventivas y enfoques terapéuticos actuales. A través de un
andlisis critico de la literatura reciente, se pretende:

e  Ofrecer una perspectiva actualizada.

e |dentificacién de temas relevantes ya conocidos, no conocidos y también
controvertidos.

e Proporcionar informacién amplia de un tema asi como proporcionar la evi-
dencia disponible.

e Sugerencia de nuevos temas de investigacion.

Todo con la finalidad de facilitar la certeza diagndstica y la toma de decisiones
que pueda guiar tanto la practica clinica como la investigacion futura en este
campo vital de la medicina quirurgica.

Materiales y métodos

De mano con la éptica de este articulo, uno de revisién descriptiva, se realizé
una revision sistematica de la literatura, buscando la definicién, criterios diag-
noésticos, factores de riesgo, patdgenos mas comunes y opciones terapéuticas
con lo involucrado al término “Infeccion de Sitio Quirdrgico”. La poblacién se
encuentra conformada por articulos cientificos relacionados con los términos
de Infeccién de sitio quirdrgico, Infecciones Asociadas al cuidado de la Salud,
Prevencién y Tratamiento que involucraran procedimientos quirdrgicos delimi-
tados a la especialidad de Cirugia General, excluyendo a los propios de gineco-
logia y obstetricia, angiologia, urologia, procedimientos dentales. Se utilizaron
las bases electréonicas PubMed, Google Academic y en recursos bibliograficos
personales como la 1lva edicién de Principios de Cirugia de Schwartz, ademas
del sitio oficial de la coc (US Centers for Disease Control and Prevention) origi-
nario del gobierno de Estados Unidos.

Para la seleccién de los estudios se consideraron alrededor de 50 articulos
en espafiol pero mayoritariamente inglés, en la base PubMed, de los cuales se
incluyeron 32 finalmente basandose en la inclusion de los términos comentados,
los que presentaran informacion de infeccién de sitio quirdrgico como parte de
sus resultados primarios o secundarios, que incluian informacién actualizada
y relacionada, ya sea como meta-analisis, revisiones sistematicas, reportes de
caso, revisiones de articulo, guias ensayos clinicos controlados, sobre las in-
fecciones de sitio quirdrgico presentados en los Ultimos 5 afios (2015 - 2022)
para el momento de la redaccidn de este articulo, asi tambien los que tuvieran
acceso gratuito.

La extracciéon de datos incluyé definiciones, criterios diagndsticos, resultados
en cuanto a tratamiento y nuevas vertientes en el aspecto del tratamiento. Se
sintetizd solo lo necesario en cuanto a la informacidon presentada.
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Los criterios de exlusiéon fueron aquellos articulos cuya disponibilidad fuera
restringida por un pago por ver, o bien, el idioma no fuera espafiol o inglés o en
fechas anteriores a 2015. También aquellos que no hablaran de procedimientos
propios de la especialidad de Cirugia General, los cuales fueron puestos a es-
crutinio por el equipo de trabajo. Articulos en los que los sujetos de estudio no
fueran humanos también fueron descartados.

Consideramos un posible sesgo haber solo escogido bibliografia en idioma
espanol e inglés, pues valiosa informacion pudo haber sido dejada de lado solo
porqgue otros paises no reportan en los idiomas seleccionados. Asi también se
considera otro importante sesgo la restriccién de informacién por cuestiones de
ausencia de licencia para lectura y obtencién de los articulos mas novedosos.

Discusion

El Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (cbc, por sus siglas en
inglés) define a las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (1acs) como
condiciones localizadas o sistémicas resultado de reacciones adversas a la pre-
sencia de agentes infecciosos o sus toxinas. El término de Infeccién de Sitio
Quirurgico (1s@) se define como una infeccién relacionada a las heridas de un
procedimiento quirdrgico que ocurre en la misma zona o en una regién cercana
a la herida, que es desarrollada dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia y
hasta 90 dias después (si es que hubo algun implante involucrado), alterando la
propia incisién quirdrgica o cualquier parte de su anatomia circundante.” Ade-
mas, puede ser clasificada segun la profundidad de afectacién sobre el tejido
y el grado de contaminacién o infeccién de la herida, que funcionaran como
factores de importancia de gravedad para su consecuente tratamiento.

La 1sa se considera como una de las complicaciones mas conocidas en los pro-
cedimientos posoperatorios, pues el sufrimiento fisico y mental que provoca en
los pacientes suele ser de larga duracion durante un periodo de recuperacién
tardio, volviéndose un tratamiento costoso para el paciente y el sistema de salud
responsable. Asi también, el costo humano y econédmico en su tratamiento esta
aumentando a medida que aumenta la poblacién, mientras los procedimientos
quirurrgicos van al alza de mano con las comorbilidades de los pacientes.?

A pesar de los avances en técnicas quirdrgicas y en el manejo antibidtico, la
Isa sigue siendo un desafio persistente debido a multiples factores que incluyen,
pero no se limitan a, la técnica quirdrgica, la esterilizacion de los equipos, la
profilaxis antibidtica y el estado inmunolégico del paciente. La incidencia de i1sa
puede variar ampliamente entre diferentes tipos de procedimientos quirdrgicos
y entre distintas poblaciones de pacientes, lo que refleja la complejidad de su
manejo y prevencion.

Los resultados de la i1sa también pueden llegar a ser sumamente devastado-
res y costosos, estimando un costo anual de 3.300 millones de délares (cbc),
relacionado a la estancia hospitalaria prolongada de 9 -11 dias, considerando
ademas los elevados gastos quirdrgicos. La coc reporta que la 1sa representa
20 % de todas las iacs, asocidndose a un aumento de 2 a 11 veces el riesgo de
mortalidad, con 75 % de las muertes asociadas directamente a la 1sa.

Los criterios clinicos para definirla, segun la isq, incluyen uno o mas de los
siguientes factores:'3

1. Drenaje purulento del sitio quirdrgico.

2. Un cultivo positivo de algun fluido obtenido de un sitio quirdrgico cerrado
primariamente.

3. Un sitio quirdrgico que es reabierto en el contexto de algln signo de in-
feccioén (dolor, calor, tumor, eritema), sea o no sea cultivado.

4. El cirujano hace el diagnéstico de infeccion.
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Existen tres diferentes tipos de infeccién de sitio quirlrgico de Tabla 1
acuerdo al criterio de infeccion: Factores de Riesgo
Factores del paciente Factores locales Factores microbiolégicos
5. 1sa superficial: se desarrolla dentro de los 30 dias poste- Edad Desinfeccion de piel Estancia hospitalaria prolongada
riores a la Cil’ugl’a. Involucra plel \ te_]ldo subcutaneo. Estado nutricional Antibidticos perioperatorios Resistencias bacterianas
6. Isa Profunda: se desarrolla después de los 30 dias o dentro de los Diabetes Duracién de cirugia
90 dias, el cual ocurre si es que un cuerpo extrafio fue implanta- Fumad N .
. ) ) ) umador Esterilizacién de material
do e involucra a la fascia y musculos superficiales o profundos.
2 . . . Obesidad Abi s. L
7. 1sa Organo o de cavidad/espacio: ocurre en proximidad al e o v Taparoseopiee
sitio quirdrgico, desarrollandose dentro de los 30 dias 0 90 Inmunidad comprometida Hipoxia, hipotermia
dias de la operacion si hubo implante. Falla renal Tipo de herida

Fuente: Brunicardi, Andersen, et al., 2019.¢
Como factores de riesgo, tradicionalmente se ha asociado al
grado de limpieza o contaminacion de la herida. Y, de acuerdo con la clasifica-
cién de heridas, segun la clasificacion de la coc, existen cuatro:*

e Clase I: Herida limpia

e Clase ll: Herida limpia-contaminada
e Clase lll: Herida contaminada

e  (Clase IV: Herida sucia-infectada

Tabla 2

Siendo la infeccién de sitio quirdrgi- ) ) : —
Patégenos aislados en pacientes quirargicos

co la causa mas comun de readmi-

., . . .. Cocos aerobios gran positivos | Bacilos bios g gati A bi Otras bacterias Fungi Virus
sion hospitalaria por procedimientos
P . . Staphylococcus aureus Escherichia coli Clostridioides spp. | Mycobacterium spp. | Aspergillus spp. |  Citomegalovirus
quirdrgicos en series de hospitales
. B Staphylococcus epidermidis Haemophilus influenzae Bacteroides fragilis | Nocardia asteroids Virus Epstein-Barr
de algunos paises, la cual asciende i ) ) : .
K Streptococcus pyogenes Klebsiella pneumoniae Legionella Virus de la Hepatitis
hasta 19.5 %, surge la necesidad de X - -
. X Streptococcus pneumoniae Proteus mirabilis Virus del Herpes
delimitar y caracterizar y encontrar
Enterococcus faecalis Pseudomonas aeruginosa Varicella zoster

factores asociados al su rglmlento Fuente: F. Charles Brunicardi, Dana K. Andersen, Timothy R. Billiar, et al. Schwartz’s Principles of Surgery. eleventh edition. United States of America.
de laisa.® McGraw-Hill. 2019.6

Otros factores involucrados como
la técnica quirdrgica, duracion de la cirugia y estado general de salud del paciente
pueden ser tan importantes como una clasificacién de la herida para predecir el riesgo
de 1sa. La situaciéon preoperatoria de la cirugia, la fase intraoperatoria relacionada con
el entorno ambiental, el disefio e higiene de la sala de operaciones, la ventilacion de la
sala y la situacién postoperatoria.* Sin embargo, la evaluacién completa de una herida
no solo depende de su grado de contaminacion, ya que existen diferentes factores de
riesgo asociados, como se presenta en la Tabla 1.46

La isa es el tipo de infeccidn asociada a la atencién médica mas costosa, con
un costo anual estimado de $3.3 mil millones de ddlares, que al incrementar los
dias de estadia hospitalaria a 9.7 dias, aumenta el costo de

hospitalizaciéon, aumentando en mas de $20,000 por admi- Tabla 3
sién a cirugl'a, segL'Jn datos de la coc. Patégenos encontrados en ISQ y tipo de cirugia con mayor frecuencia
El desarrollo de una infeccién depende de varios factores; Patégeno Tasa de infeccién | Frecuencia en cirugfa
la situacién de limpieza de la sala de operaciones’ puede ser  Staphylococcus aureus 17.5% 38.6 %, ortopédica
el estado de salud del sistema inmunoldgico del paciente, la Escherichia coli 14.1% 19.7%, abdominal
presencia de materiales extrafios, el grado de contaminaciéon Enterococcus faecalis 8.0% 9.7%, abdominal
bacteriana de la herida® y la administracion de profilaxis antimi- Coagulase-negative staphylococci 7.2% 14.9%, cardiaca
) o ) S ; o
croblaha. A Fontlnuacpn, se anexa gn Ilstado.dle Igs patoge Pseudomonas acruginosa 5.8% 7.6%, cardiaca
nos mas comunmente aislados en pacientes quirudrgicos (Tabla : ;
. , M Klebsiella spp. 5.1% 6%, cardiaca
)¢ y los mas comunes responsables de isa (Tabla lll).
Bacteroides spp. 4.7% 7.2%, abdominal

Actualmente, segun el Centro para la Prevencién y Control de
Enfermedades Europeo, se estima que Staphylococcus aureus
1 i i 12
se ha convertido en la causa princi pal de sa y que al menos en infections: summary of data reported to the National Healthcare Safety Network at the Centers for Disease
la mitad de estos casos la cepa es resistente a meticilina sarm.” Control and Prevention, 2015-2017. Infect Control Hosp Epidemiol 2020; 41.11

Fuente: Weiner-Lastinger LM, Abner S, Edwards JR, Kallen AJ, Karlsson M, Magill SS, Pollock D, See I,
Soe MM, Walters MS, Dudeck MA.: Antimicrobial-resistant pathogens associated with healthcare-associated
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Segln Weiner-Lastinger y otros, mas de la mitad de los patdégenos de isa
fueron notificados después de las cirugias abdominales y 24 % después de ci-
rugias ortopédicas. Staphylococcus aureus se reporta como el patégeno con
mayor frecuencia para todas las isa en general, con una presencia de 17.5 %. E.
coli se identific6 como el patégeno con mayor frecuencia en isa abdominales,
representando casi 20 % de los patégenos reportados.

En cuanto al abordaje de la isq, parte fundamental de la prevencién consiste
en la profilaxis antimicrobiana, la cual pretende cumplir el objetivo de disminuir la
carga de microorganismos al momento del procedimiento quirdrgico.” Los antibio-
ticos preoperatorios, considerados dentro de la profilaxis, deberan de aplicarse si
hay un alto riesgo de infeccién o si existe un alto riesgo de desenlace negativo sila
Isa llegara a desarrollarse. La terapia antimicrobiana aplicada en el contexto de una
cirugia contaminada no es considerada profilactica; en tales casos, un esquema de
antimicrobianos terapéuticos estd indicado. Los pacientes que reciben antibidticos
dentro de la primera a segunda hora previa a la incisién primaria desarrollan meno-
res niveles de infeccidn de sitio quirdrgico que aquellos a quienes se aplican menor
a esta ventana de tiempo.’°™®

Las pruebas que reporta Weiner-Lastinger fueron mayormente y presentaron
los resultados en las siguientes combinaciones de patégenos/farmacos: S aureus
con oxacilina/cefoxitina/meticilina, Enterococcus spp. con vancomicina, E. coli
con fluoroquinolonas y P. aeruginosa con aminoglucésidos, fluoroquinolonas y
esc. En general, se informan frecuencias de prueba bastante bajas para Klebsiella
spp., E. coli y Enterobacter spp. con carbapenémicos, esc y cefepima." Strobel y
otros reportan que en las aplicaciones antisépticas de solucién de polihexanida
(pHmB) al 0.04 % se reduce la 1sa después de laparotomias electivas por medio de
la irrigacion subcutdnea intraoperativa de la herida.'® Mientras que Hasler reporta
que la duplicaciéon sistémica de profilaxis antibidtica perioperativa, en pacientes
obesos, no es suficiente para reducir el riesgo general de isa profunda.”

A pesar de que las organizaciones internacionales hacen numerosas recomen-
daciones estratégicas para disminuir la 1sa.'® Solamente seis estrategias generales
se encuentran respaldadas por ensayos aleatorios. Para las intervenciones aso-
ciadas a tasas de infeccién bajas, se recomienda evitar las navajas para depilar,
la descolonizacion con agentes anti-estafilocdcicos intranasales y antisépticos
cutdneos anti-estafilocécicos para procedimientos de alto riesgo.” El uso de glu-
conato de clorhexidina?° y preparado cutdneo a base de alcohol®?' y mantener la
normotermia con calentamiento activo, control glucémico perioperatorio™ y uso
de terapia con heridas de presién negativa, se reportan como sugerencias de
manejo y practicas para disminuir las infecciones de sitio quirdrgico.”

En un estudio realizado en México por Guzman-Garcia, dirigido a investigar po-
sibles predictores de desarrollo de 1sq, asi como su prevalencia, se ha encontrado
en una poblacién de 755 pacientes intervenidos a procedimientos abdominales
electivos o de urgencia que hasta 12 % sufrié de i1sa. Las variables asociadas a su
desarrollo incluyeron el género, el indice de masa corporal (mc), enfermedades
concomitantes, uso tabaquico, asi como un incremento en el riesgo de isa a la par
de un puntaje arriba de 2 en la clasificacion de la American Society of Anesthesio-
logists (asa). También se analizé el cultivo de los 91 pacientes que desarrollaron isa
y se encontré que E. coli fue el organismo mas frecuentemente aislado, seguido
de Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus sp. y Candida albicans.?

En Arabia Saudita, un estudio evalué la incidencia de isa durante 6 meses
en un hospital de ensefianza, en poblacidn mayor de 14 aflos sometida solo a
procedimientos de Cirugia General, se les dio seguimiento por 30 dias. De los
337 pacientes incluidos, la incidencia que se encontré fue de 16.3 %. Compara-
tivamente, la incidencia de 1sa del abordaje abierto contra el laparoscépico fue
de 35 % vs 4 %. También logré identificarse que la estancia hospitalaria era mas
larga en aquellos que desarrollaban isa que los que no: 13 dias comparado con
2 dias, respectivamente.?®



Por otra parte, en una serie de incidencia que incluyé dos multicentros en
China por un periodo de 4 meses en dos diferentes afios, se estudiaron 1046
pacientes sometidos a cirugia colorrectal. Solo 74 pacientes desarrollaron isa en
los 30 dias del posoperatorio, es decir una incidencia de 7.1 %. En esta serie, no
se identificé como factor de riesgo el género, edad, imc ni el factor tabaquico. El
grupo con isa también tuvo un costo hospitalario incrementado comparado con
el grupo sin 1sa. Durante el estudio, 6 pacientes murieron, siendo la mortalidad
notablemente aumentada en el grupo con 1sa.?*

En un hospital de 3er nivel en India que incluyd 181 pacientes por un periodo de
3 afios, arrojé por resultados haber encontrado una incidencia de 1sa de 4.97 %. Las
intervenciones que mas presentaron esta complicacién fueron las hernias inguinales.
De todos los factores de riesgo, dos en especial parecieron tener una significancia
estadistica: la duracién de la intervencién quirdrgica y la contaminacién de malla.?®

En cuanto a la prevencion y tratamiento, un articulo publicado en la Plastic
and Reconstructive Surgery Journal realizé una revisién de la literatura para
determinar factores de riesgo de infeccidn de 1sa con malla en cirugias de pared
abdominal. Reporta que aunque el uso de malla ha demostrado un beneficio en
la disminucidén de recurrencias de hernia, la infeccién de malla puede aparecer
del 5 al 10 % de las reparaciones de hernias ventrales con malla, y se establece
como la complicacién mas temida y deletérea de la operacion. La infeccién de
malla es la tercera causa mas comun de re-operacién y causa significativa de
morbilidad, estancia prolongada e incremento de costo para el paciente y el
hospital. Entre los factores de riesgo para infeccién de malla se incluyen habi-
to tabaquico, obesidad, diabetes mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica. Entre las medidas preventivas se encuentra controlar aquellos factores
como obesidad y control de la diabetes.?®

En otro estudio multicéntrico, se evalud el seguimiento de pacientes a quie-
nes se les implementd una malla biosintética en hernias y sitios quirdrgicos con-
taminados o limpios-contaminados. Se incluyeron 104 pacientes, 77 % tenian
heridas contaminadas, y 84 % logré un seguimiento de 24 meses. Los resul-
tados arrojaron que a 29 pacientes se les retiré el implante biosintético y 19
pacientes presentaron isa. Se llegd a la conclusion de que el material absorbible
biosintético mostraba eficacia en términos de recurrencias a largo plazo, asi
como calidad de vida, significando una opcién viable y alterna a las mallas bio-
l6gicas y sintéticas.?”

Un meta-anélisis con el objetivo de demostrar la evidencia y la relacién entre la
diabetes y la infeccion de sitio quirdrgico demuestra una relacion entre la hiper-
glicemia y el desarrollo de la afeccién. Los hallazgos fueron estadisticamente sig-
nificativos para la hipétesis primaria en la que se asegura que los niveles elevados
de glucosa se asocian a niveles elevados de tasa de i1sa en cirugia ortopédica de
columna, cirugia cardiaca y cirugia colorrectal, asi como bariatrica. Se encontré
que la diabetes por si sola es un contribuyente importante mas alla de su estado
de hiperglicemia para el desarrollo de i1sq, aunque las razones permanecen desco-
nocidas, posiblemente porque la diabetes es un marcado para otras condiciones
que ponen al paciente en riesgo de isq, entre otras comorbilidades, por ejemplo,
el riesgo de infeccién, cambios cardiovasculares, y disfunciéon de células leucoci-
tarias. Resultando de este estudio, se sugiere que una evaluacion de la severidad
de la diabetes en un paciente podria mejorar el manejo de riesgo de 1sa.?®

En cuanto a tratamiento, el manejo estandar de la isa en cualquier tipo de pro-
cedimiento y localizacién consiste en la apertura de herida, manejo con antibibti-
co dirigido, uso de apésitos especiales y de ameritarlo, reintervencién quirdrgica
para asear y debridar la mayor cantidad de tejido efascelado, retiro de proétesis y
aseo del area, todo bajo anestesia.

Uno de los métodos terapéuticos mas empleados son los apdsitos, los cuales son
biomateriales que imitan funciones de la matriz extracelular de la piel, como lo es la
de absorber exudado, ser una barrera contra microorganismos patdégenos y cuerpos
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extrafios que fomenten

infeccién: asi tambid Tabla 4
Infeccion; asi tambien, Apositos comerciales mas usados
tienen funcion desbri- Complejidad | Naturaleza del biomaterial | Permeabilidad Interaccién Accié . Apési Principio Fabri
1 H 1 t t] {{ {{
dante o antimicrobiana del apésito polimérico del apésito biolégica cclon terapcutica posito activo abricante
. Medical sup-
al tener Implementados Tradicional Natural (celulosa) Permeable Pasivo Ninguna Gasa tejida o no tejida _ i ¢ 1:;/[5;];
antibidticos.® Siendo asi, pren S
e Sintético (silicona/PU) Permeable Interactivo Manejo de exudado | Cumited” Siltec: espuma estéril _ BSN medical
se les puede clasificar — - ” - p
Sintético (PU, ray6n visco- Semi bl I . Formacién de tejido | Tegaderm™! + Pad: pelicula SMSA
‘ i teract A
segun su actividad tera- s0, polietileno y acrilato) cmipermeable freractiv de granulacién con almohadilla absorbente -
péutica como desbridan- | Manejo de exudado
i Sintético (Acrilico) Permeable Inceractivo (pelicula formacién de teji- Tegaderm ™ Absorbent Clear 3M S.A.
tes, manejo de eXUdadO, transparente) Y ”) Acrylic - o
formadores de tejido de do de granulacién
., Natural (Acetato de
granU|aC|on’ control de Avanzado celulosa impregnado de Permeable Interactivo Manejo de exudado | Cuticell * Classic: malla tejida _ BSN medical
infecciones y hemostati- parafina)
cos.EnlatablalV seresu- Mezcla de polimeros natu- Interactivo:
I it rales y sintéticos (Carbox- Permeable hidrogel Desbridante INTRISITE gel _ Smith&nephew
men a gunos apOSI oS y imetilcelulosa y PEG) Hroge
Sus marcas comerciales. . o Manejo de infec- Sulfato de
. . Natural (Fibras de celulosa) Permeable Bioactivo . Tegaderm™ Ag Mesh 3M S.A.
Aunque no disponible ciones plata
en todos los medios hos- Merelade polimeros natuales Permeable Bioactivo Mancjo de infec- UrgoTulPlata Plata Urgo Medical

y sintéticos (poliéster y celulosa)

ciones y de exudado

pitalarios, sobre todo en
el medio publico, la tera-
pia por presidn negativa ofrece otra alternativa que parece ser superior al método ya
conocido de aseo y debridacién en quirdéfano. Gao et al.*° comentan al respecto, la
terapia por presion negativa parece ser mas efectiva que el tratamiento convencional
de aseo/debridacion y uso de material de curaciéon al demostrar que habia mayor tasa
de curacién en la herida, mayor area curada, reduccion en la estancia hospitalaria y
reduccion en efectos adversos; sin embargo, la misma estaba asociada a un mayor in-
cremento en los costos. Cabe destacar que, parece, el tratamiento es mas efectivo en
el contexto de cirugia no-ortopédica, probablemente por la presencia de osteomielitis
que compromete infecciones profundas.

Al analisis de datos podemos ver que la isa es una entidad prevalente en
todos los tipos de cirugia, ya sea electiva o urgente, que aumenta la morbi-
mortalidad en el paciente, asi como prolongacién de estancia hospitalaria y por
ende el costo econémico. Que el abordaje minimamente invasivo conlleva me-
nos riesgo de desarrollar isa y que los pacientes con multiples comorbilidades,
de la mano de un puntaje alto en la escala asa, tienen un riesgo incrementado
de desarrollar isa.

Conclusion

El presente articulo de revisidon proporciona una vision integral de la prevencién,
factores de riesgo y resultados de tratamientos que se encontraron en una
serie de articulos representantes de la infeccién de sitio quirdrgico en procedi-
mientos propios de cirugia general.

Resumiendo los factores de riesgo mas importantes, los cuales, cabe resal-
tar, son modificables o inherentes al paciente/procedimiento:

e Edad

e Estado nutricional

e Diabetes

e Fumador

e Obesidad

e Inmunocompromiso

e Antibiético profilactico
e Duracién cirugia

e Tipo de cirugia

Fuente: Martinez-Correa E. Systemic Classification of Wound Dressings: a Review. Available from: http://www.scielo.org.mx/pdf/rmib/v41n1/2395-9126-rmib-41-01-5.pdf.*



La prevencién de la isa con aplicaciones de profilaxis antimicrobiana ha gene-
rado resultados positivos en cuanto a la disminucién de aparicion de la i1sq, los
cuales deben ser aplicados en aquellos con riesgo alto de infeccidon o de desen-
lace negativo si es que la isa llegara a desarrollarse. A manera de complemento,
sugerimos las siguientes medidas preventivas sintetizadas, las cuales faciimente
pueden ser realizadas en el contexto hospitalario-quirdrgico:

e Reduccién del consumo tabaquico.®®

e Bafio una noche antes de la intervencién quirdrgica.®

e Uso de asepsia y antisepsia.’6'820

e Cumplimiento de normas intraoperatorias de cirugia segura.>®

e  Control del flujo de personal en quiréfanos.™*®

e Uso de antimicrobianos previos a la incisién.®™

e  Control glucémico del paciente por debajo de 200mg/dl.*

e Mantener la normotermia antes, durante y después de la intervencién.'
e Mantener una oxigenacién adecuada en el paciente quirldrgico.”
e Aseo de manos.®

e Control de la ventilacién en areas de quiréfano.®

En cuanto a tratamiento, en caso de que las medidas profiladcticas hayan fallado,
el manejo estandar consiste en la apertura de la herida, el uso de antibibticos in-
travenosos con previa toma de muestra para antibiograma, el retiro del material
protésico en caso de haberlo usado, y de ser necesario, el paso a quiréfano para
un aseo y debridacién bajo anestesia para un efectivo tratamiento, el cual puede
aumentar morbilidad y costos econémicos. Consideramos que, de ser posible y
estar al alcance, el uso de terapia por presidén negativa arroja mejores resultados;
sin embargo, su costo y disponibilidad es un favor en contra de su uso.

Consideramos gque las limitaciones de la siguiente revisidon recaen principal-
mente en el distinto uso de teconologias, las cuales no siempre estan al alcance
en todos los hospitales de este pais. También se reconoce que habra areas que
esta revision no haya podido cubrir por lo ya comentado al inicio en el apartado
de sesgos, sumado al hecho que mucho del trabajo intelectual fue solamente
con los medios propios de los investigadores.

Opciones para futuras investigaciones sobran en el contexto de uso de presién
negativa en el medio hospitalario publico y privado en este pais, el seguimiento a
largo plazo en los medios hospitalarios publicos para cuestiones de epidemiolo-
gia y reconocer la tasa de resistencias bacterianas, por mencionar algunas.

En conclusién, la prevenciéon y tratamiento de la infeccion de sitio quirdrgico
subraya la importancia del mismo por su impacto en el campo médico, a medida
que la poblacion siga creciendo y solicitando intervenciones quirdrgicas.
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