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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

1. ;Cuales son los factores de riesgo para presentar infeccion del sitio quirargico incisional
superficial en cirugia abdominal?

2. (Cuales son las acciones especificas en el preoperatorio para prevenir la infeccion del sitio
quirdrgico incisional superficial en cirugia abdominal?

3. ¢Cuales son las acciones especificas en el transoperatorio para prevenir la infeccién del
sitio quirargico incisional superficial en cirugia abdominal?

4. ;Cuales son las acciones especificas en el postoperatorio para prevenir la infeccion del
sitio quirargico incisional superficial en cirugia abdominal?

5. ¢Cuales son los signos y sintomas que deben alertar ante la presencia de infeccion del sitio
quirdrgico incisional superficial en cirugia abdominal?

6. ¢(Cuales son los criterios para el diagndstico de infeccion del sitio quirtdrgico incisional
superficial en cirugia abdominal?

7. ¢Qué estudios de gabinete apoyan el diagndstico de infeccion del sitio quirdrgico
incisional superficial en cirugia abdominal?

8. (Cuadles son las técnicas de toma de muestra para cultivo del sitio quirargico incisional
superficial en cirugia abdominal?

9. ¢Cual es el manejo médico la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia
abdominal en el segundo nivel de atencion?

10. ;Cual es el esquema antibidtico de mayor utilidad para el tratamiento de la infeccion del
sitio quirurgico incisional superficial en cirugia abdominal?

11. ;cuales son las indicaciones de manejo quirurgico en la infeccion de la infeccion del sitio
quirdrgico incisional superficial en cirugia abdominal en el segundo nivel de atencién?

12. ;Cuadles son las acciones de vigilancia de la herida quirdrgica en los pacientes
postoperados durante la estancia hospitalaria y el seguimiento después del alta para
detectar infeccion del sitio quirargico incisional superficial en cirugia abdominal?

3. AsPecTtOoSs GENERALES
3.1 JusTIFICACION

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud publica, de trascendencia
econémica y social. Constituyen un desafié para las Instituciones de Salud y para el personal
médico responsable de su atencion en las unidades donde se llegan a presentar. Son de
importancia clinica-epidemiolégica debido a que condicionan altas tasas de morbilidad e inciden
en los anos de vida potencialmente perdidos de la poblacién que afectan, a lo cual se suma el
incremento en los dias de hospitalizacion y el costo de atencidn. Las infecciones nosocomiales
son aquellas que no estan presentes o en el periodo de incubacién, al momento en que una
persona es internada en un hospital. Estas aparecen después de 48 horas del ingreso a 48 horas
después del egreso, hasta un afio en caso de implante de material protésico (Diaz Juarez 2000).

abdominal
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Las infecciones de herida quirtrgica, como parte de las infecciones nosocomiales, son una causa
frecuente de morbilidad y mortalidad. El inoculo puede ocurrir durante la cirugia o durante el
periodo pos quirtirgico. El origen de los microorganismos infectantes pueden provenir de sitios
de colonizacion de los propios pacientes, tales como las fosas nasales, la cavidad oral, el tracto
urogenital, la piel; o del ambiente nosocomial. Recientemente el tratamiento de las infecciones
posquirurgicas se ha convertido en un importante problema de salud, debido al desarrollo de
bacterias resistentes a la mayoria de los antibidticos en uso.

Las infecciones de herida quirtirgica que desarrollan los pacientes después de haber sido dados
de alta se han convertido en un serio problema de salud que retrasa la recuperacién de los
enfermos y, en consecuencia, su incorporaciéon a las actividades habituales que desempenan
(Paniagua-Contreras 2006).

El conocimiento de la biologia y la epidemiologia de las infecciones de las heridas quirtirgicas
hicieron posible, en anos recientes, la aplicaciéon de medidas de prevencion de las infecciones en
cirugia. La propuesta de una clasificacién de las heridas por el National Research Council (NRC)
de la National Academy of Sciences de Estados Unidos hizo posible una metodologia para la
aplicacién de programas de vigilancia de infeccién de heridas quirtirgicas( ver cuadro 1), que da
informacion de utilidad desde diversos puntos de vista, permite comparar el desempeno de
cirujanos, servicios o instituciones; es de aplicacion relativamente sencilla y ha probado ser de
utilidad, tanto en el &mbito mundial, como nacional( Rivero, Cardoza 2002).

CuADRO |. CLASIFICACION DE HERIDAS QUIRURGICAS POR EL NATIONAL RESEARCH CouNcIL

abdominal

Clase Definicion " Definicién

Limpia Cirugia electiva, cierre primario, sin inflamacion aguda, no se incide el
tracto  gastrointestinal, orofaringeo, genitourinario, biliar o
traqueobronquial, no hay accidentes contaminantes en la cirugia.

Limpia contaminada Se incide el tracto gastrointestinal, orofaringeo, biliar o
traqueobronquial, en forma controlada, con drenaje minimo o
accidentes minimos en la técnica quirdrgica, reoperacion de una herida
limpia menor a 7 dias.

Contaminada Hay inflamacion aguda no purulenta, accidentes mayores
contaminantes, drenaje mayor de un 6rgano, trauma penetrante menor
de 4 horas.

Sucia Hay pus o perforacion preoperatoria del tracto gastrointestinal,

genitourinario, orofaringeo o biliar mayor de 4 horas

Fuente:
Report of the Committee on Trauma, Division of Medical Sciences, National Academy of
Sciences-National Research Council. Postoperative wound infections: the influence of ultraviolet
irradiation of the operating room and of various other factors. Ann Surg 1964; 160(2 Suppl):
1-193.

Es importante conocer la clasificacion de la infeccion del sitio quirirgico una vez instalada, esta
clasificacion fue hecha por el CDC, y describe tres niveles de infeccién (figura 1):
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¢ Incisional superificial que afecta la piel y tejido subcutaneo del sitio quirtirgico.
¢ Incisional profunda, que afecta las capas faciales y musculares.
® Infeccion de 6rgano o espacio, involucra otras partes de la anatomia aparte de la

incision, que fue abierta o manipulada durante el procedimiento quirdrgico (NICE
Clinical Guideline 74, 2008).

* INFECCION DEL SITIO

PIEL
QUIRURGICO INCISIONAL
TEJIDO SUPERIFICAL
SUBCUTANEO

INFECCION DELSITIO
QUIRURGICO INISIONAL
PROFUNDO

TEJIDOS BLANDOS
PROUNDOS
FASCIAY MUSCULOS

INFECCION DELSITIO
QUIRURGICO DE
ORGANO/ESPACIO

ORGANO/ESPACIO

Figura 1. Seccion de la pared abdominal para demostrar la clasificacionde la
infeccidn del sitio quirtrgico, CDC 1999.

En México existe la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) de la Direccién
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, que tiene un programa de vigilancia de
infecciones nosocomiales con un sistema de red nacional para registro de todos los hospitales
asociados. A pesar de este programa aun hay un subregistro a nivel nacional de las infecciones
incluyendo las de heridas quirdrgicas. Esto puede ser por desconocimiento del impacto,
inadecuado seguimiento o, como consecuencia un pobre registro de las mismas.

Por ello es indispensable unificar criterios de prevencion y diagndstico, a si como prevencion,
diagndstico y tratamiento de las infecciones del sitio quirargico incisional superficial en cirugia
abdominal en el segundo nivel de atencién, haciendo uso de las herramientas ya existentes y
apoyandose en la presente guia. Estamos seguros que tendra un gran impacto en la toma de
decisiones.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica “Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio
quiruargico incisional superficial en cirugia abdominal”, forma parte de las guias que
integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accién Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el programa sectorial de salud 2007-2012.
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La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

Disminuir la incidencia de infeccion del sitio  quirdrgico incisional superficial en cirugia
abdominal.

Realizar acciones para prevenir la aparicién de infeccion del sitio quirtrgico incisional
superficial en cirugia abdominal.

Identificar y tratar oportuna y correctamente la infeccion del sitio quirtrgico incisional
superficial en cirugia abdominal.

Dar a conocer los mejores auxiliares para el diagndstico de infeccion del sitio quirargico
incisional superficial en cirugia abdominal.

Referir oportunamente a los pacientes con infecciéon del sitio quirdrgico incisional
superficial en cirugia abdominal y/o complicaciones al segundo o tercer nivel de
atencion seguin corresponda.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye
el objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

La infeccion del sitio quirtrgico en cirugia abdominal es definida como la infeccion que ocurre en
la herida ocasionada por un procedimiento invasivo.

El CDC define la infeccion del sitio quirtrgico incisional superficial como aquella infeccién que
afecta la piel y tejido celular subcutaneo. Puede presentar signos locales de dolor, eritema, calor
y tumefaccion de la herida o bien drenaje de pus (NICE Clinical Guideline 74, 2008).

4. EviIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica
clinica internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacidon disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

en cirugia
abdominal



Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia
abdominal

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
RECOMENDACION
‘//R PunTo pe BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 EDUCACION PARA LA SALUD
4.1.1.1 INFORMACION PARA EL PERSONAL DE SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

v
(Opinién de autoridades, evidencia clinica,

Las infecciones remotas al sitio quirurgico ot s
reporte de comité de expertos)

pueden influir en el riesgo de desarrollar

. .y Patrick DL 2008
infeccion.
Identificar y tratar todas las infecciones A
remotas al sitio quirdrgico.
R o quirurs! (Fuertemente recomendada)

Retrasar la cirugia en los casos electivos hasta

. y Patrick DL 2008
que la infeccion este tratada.
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

Capacitar a cirujanos, y personal que interviene
en el perioperatorio, en la prevenciéon de la
infeccion del sitio quirargico.

abdominal

A
(Existe buena evidencia que avala el uso de la
recomendacién)
Anderson DJ 2008

4.1.2 FASE PREOPERATORIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Existe evidencia que ocurren menos
infecciones del sitio quirtrgico cuando se usa
rasuradora eléctrica o crema depiladora que
cuando se afeita con navaja.

Tomar en cuenta que en algunos casos la
crema puede hacer reaccion en la piel.

No remover el vello a menos que interfiera con
la incisidn, si es asi, removerlo inmediatamente
antes de la operacion y de preferencia con
rasuradora eléctrica y no con rastrillo.

El bano es mejor para disminuir la probabilidad
de infeccion del sitio quirurgico, al compararlo
con solo aseo del sitio operatorio. No hay
diferencia entre los diferentes jabones o
antisépticos.

Recomendar a los pacientes que deben tomar
un bano, ayudarlos a banarse o banarlos en su
cama usado jabdn, ya sea un dia antes o el dia
de la cirugia.

No existen bases cientificas actuales para
utilizar productos de la sangre (Paquete
globular o plasma) para reducir el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico superficial,
profundo o de érgano.

1+
(Metaanalisis bien conducidos, revisiones
sistematicas o ensayos clinicos aleatorizados con
un bajo riesgo de error)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Una buen evidencia avala el uso de Ia
recomendacién)
Anderson DJ 2008

1+
(Metaanalisis bien conducidos, revisiones
sistematicas o ensayos clinicos aleatorizados con
un bajo riesgo de error)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

B
(Extrapolacién de estudios calificados como 1+
o 1++)
NICE Clinical Guideline 74,2008

v
(Opinién de autoridades, guias clinicas, consenso
de comités de expertos)
Patrick DL 2008
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

No utilizar productos de la sangre para
pacientes quirirgicos como medio para
prevenir infeccion del sitio quirtrgico.

La estancia  hospitalaria  preoperatoria
prolongada, frecuentemente se asocia con un
incremento del riesgo de infeccion del sitio
quirargico. Sin embargo los dias de estancia
hospitalaria se deben ajustar de acuerdo a la
severidad de la enfermedad o comorbilidades,
para la preparaciéon del enfermo antes de la
cirugia.

Proveer al paciente una preparacion
preoperatoria adecuada para disminuir la
estancia hospitalaria preoperatoria

En cirugia colorrectal existe evidencia de que
no hay aumento en la incidencia de la infeccion
del sitio quirargico en pacientes en quienes se
realiza preparacion intestinal comparada con
pacientes en lo que no se realizé.

No se recomienda la preparacion mecanica del
colon de manera rutinaria para reducir el riesgo
de infeccidn de sitio quirdrgico.

Hay evidencia insuficiente para determinar que
el uso de joyas o esmalte tengan un efecto en
el indice de infecciones del sitio quirargico.

El equipo quirlrgico debe retirarse joyeria de
las manos antes de la operacion. Ademas de
retirase unas artificiales vy cualquier
tratamiento para ufias (manicura).

No hay evidencias identificadas para
determinar si al ropa quirtirgica para el paciente
afecta en la incidencia de la infeccién de sitio
quirargico.

abdominal

B
(Recomendada para su implementacién)
Patrick DL 2008

\Y)
(Opinién de autoridades, evidencia clinica,
reporte de comité de expertos)
Patrick DL2008

B
(Recomendada para su implementacién)
Patrick DL 2008

1+
(Metaandlisis de gran calidad, revisiones
sistematicas, o ensayos clinico aleatorizados con
bajo riesgo de sesgo )
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Al menos un meta-analisis que sea
directamente aplicado a la poblacién diana o un
ensayo clinico aleatorizado categorizado como

1++)
NICE Clinical Guideline 74, 2008
1+
(Revisién sistemdtica o ensayos clinicos

aleatorizados con bajo riesgo de sesgo
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Una revisién sistematica un ensayo clinico
aleatorio o un volumen evidencia con estudios
categorizados como 1+ que sean directamente
aplicable la poblaciéon diana y demuestre
consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74 2008

v
(Consenso formal, opinién de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

12



Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

Proporcionar al paciente ropa que sea
apropiada para el procedimiento y proporcione
un acceso facil al sitio quirargico y areas para
colocacion de dispositivos tales como catéteres
intravenosos. Considerar la dignidad vy
comodidad del paciente.

No hay diferencia en el uso de cubre bocas ya
utilizados previamente en cirugias limpias o
contaminadas para el riesgo de infeccion del
sitio quirurgico.

Todo el equipo quirirgico debe utilizar
uniforme no estéril en todas las areas donde los
procedimientos quirtirgicos son llevados a
cabo.

Hay evidencia que la descontaminacion nasal
con mupirocina o clorhexidina aplicada a todos
los pacientes sometidos a cirugia no afecta el
indice total de infecciones del sitio quirtrgico.

No existe recomendacion para el uso de
mupirocina rutinaria preoperatoria para reducir
la infeccion de herida por estafilococo aureus,
aunque pueda reducir otras infecciones
nosocomiales en pacientes portadores de
estafilococo.

Se recomienda obtener cultivos y excluir del
trabajo al personal de quiréfano con lesiones en
la piel que drenan, hasta que la infeccion haya
sido descartada, o el personal hay recibido el
tratamiento adecuado vy la infeccién este
resuelta.

No se debe excluir de manera rutinaria al
personal que se encuentre colonizado con
organismos tales como estafilococo aureus
(nariz, manos, u otro sitio de cuerpo) o con
estreptococos de grupo A, a menos que el
personal haya sido relacionado
epidemiolégicamente con una diseminacion del
organismo en su area hospitalaria.

abdominal

D
(Consenso formal)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Revisiones sistematicas, o ensayos clinico
aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Una revisién sistematica un ensayo clinico
aleatorio o un volumen evidencia con estudios
categorizados como 1+ que sean directamente
aplicable la poblaciéon diana y demuestre
consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Ensayo clinico aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

v
(Consenso formal, opinién de expertos)
Patrick DL 2008

B
(Recomendada para su implementacién)
Patrick DL 2008

B
(Recomendada para su implementacién)
Patrick DL 2008)
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

abdominal

4.1.2.1 AnNTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Hay evidencia que el uso de antibidticos
profilacticos disminuye las infecciones de
heridas comparada con placebo, en hernio
plastia con colocacion de material protésico,
cesarea electiva y no electiva.

Hay evidencia que el uso de antibidtico
profilactico en cirugia gastroduodenal, tracto
biliar, apendicetomia vy cirugia colorrectal
reduce la infeccion de herida.

Existe evidencia de que no hay diferencia en el
efecto del antibidtico profilactico comparado
con placebo para la prevencion de la infeccion
de la herida en colecistectomia laparoscopia.

Se debe dar profilaxis con antibiético a los
pacientes en:
e Cirugia limpia que involucre Ia
colocacion de una protesis o implante.
e Cirugia limpia contaminada.
e Cirugia contaminada.

Hay evidencia de que no hay diferencias en los
indices de infeccion del sitio quirdrgico con el
uso o sin el uso de antibidticos profilacticos en
herniorrafias.

No utilizar de forma rutinaria profilaxis
antibidtica en las cirugias limpias no
complicadas y que no se utiliza material
protésico

Utilizar el formulario local de antibidticos y
siempre considerar los eventos adversos
potenciales cuando haya cambio de
antibidticos especificamente para profilaxis.
(Ver Anexo 2)

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos clinicos

aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74 2008

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos clinicos

aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Una revisién sistematica un ensayo clinico
aleatorio o un volumen evidencia con estudios
categorizados como 1+ que sean directamente
aplicable la poblaciéon diana y demuestre
consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Una revisién sistematica un ensayo clinico
aleatorio o un volumen evidencia con estudios
categorizados como 1+ que sean directamente
aplicable la poblaciéon diana y demuestre
consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

C
(Un volumen e evidencia que incluye estudios
calificados como 2+ que sean directamente
aplicables la poblacion objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

Hay evidencia de que la administracion de
antibidtico profilactico dos horas antes de la
cirugia se asocia con indices mas bajos de
infeccién de la herida en cirugia limpia (con
material protésico) y limpia contaminada.

Considerar administrar una sola dosis de
antibidtico profilactico al iniciar la anestesia, o
antes en las cirugias donde se utilice un tiempo
de isquemia.

Antes de iniciar la profilaxis, tomar en cuenta la
vida media plasmatica, y si es necesario repetir
la dosis de antibiético cuando la cirugia se
prolonga mas alla de su vida media.

Iniciar tratamiento antibidtico, agregado a la
profilaxis, en el caso de heridas sucias o
infeccidn de la herida.

abdominal

2+
(Estudio de cohorte o casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de relacién

causal)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

C
(Un volumen de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+ que sean directamente
aplicables la poblacion objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

C
(Un volumen e evidencia que incluye estudios
calificados como 2+ que sean directamente
aplicables la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

C
(Un volumen e evidencia que incluye estudios
calificados como 2+ que sean directamente
aplicables la poblacion objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

4.1.3 FASE TRANSOPERATORIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

\Y)
(opinic')n de autoridades, evidencia clinica, reporte

de comité de expertos)
Patrick DL 2008

Existen estudios que demuestran reduccién de
la cuenta bacteriana en las manos lavadas con
diversos antisépticos, desafortunadamente no
se ha evaluado el uso del antiséptico para la
disminucion de la infeccion del sitio quirtrgico.

El equipo quirtrgico debera lavarse las manos

antes de la cirugia con una solucién antiséptica B

acuosa con un cepillo simple o con palillo para (Recomendado para su implementacién)
unas, hasta que las manos y las unas estén Patrick DL 2008

visiblemente limpias.
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

Realizar el lavado quirdrgico de 2 a 5 minutos
utilizando un agente antiséptico adecuado.
Lavar las manos y antebrazos hasta los codos.

Después del cepillado quirtirgico mantener las
manos en alto y alejados del cuerpo, codos
flexionados para que el agua escurra desde los
dedos hasta el codo, secarse con una tolla
estéril, colocarse camisolin y guantes estériles.

Hay evidencia que sugiere que no hay
diferencia en la incidencia en la infeccion del
sitio quirdrgico con el uso de solucion acuosa
de alcohol al 75% para frotar las manos
cuando comparado con soluciones de
yodopovidona al 4% o clorhexidina al 4%.

Antes de otra operaciéon subsecuente, las
manos deberan ser lavadas usando alcohol o
una solucién antiséptica quirdrgica.

Si las manos tienen residuos deberan realizarse
otra vez el aseo quirtrgico completo con una
solucion antiséptica.

El equipo quirtrgico debera lavarse las manos
antes de la primera cirugia programada usando
una solucién antiséptica acuosa con un cepillo
y palillo para las unas y asegurarse que las
manos y unas estan visiblemente limpias.

Hay evidencia que sugiere que no hay
diferencia entre el uso y no uso de una cubierta
plastica auto adherible yodada para el riesgo
de infeccion.

Si se requiere una cubierta para la incision,
utilice las impregnadas en iodoforos, a menos
que el paciente sea alérgico al yodo.

El uso de guantes estériles minimiza la
transmision de microorganismos de las manos
del cirujano al paciente, también evita la
contaminacion de las manos del equipo
quirurgico.

abdominal

1B
(Se recomienda fuertemente su implementacién y
esta avalada por algunos estudios experimentales,
clinicos o epidemioldgicos, y por un fuerte
razonamiento tedrico)
AMCG, CPCG y FNCAECG 2009

1B
(Se recomienda fuertemente su implementacion y
esta avalada por algunos estudios experimentales,
clinicos o epidemioldgicos, y por un fuerte
razonamiento tedrico)
AMCG, CPCG y FNCAECG 2009

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos

aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74 2008

clinicos

A
(Un ensayo clinico aleatorio o un volumen
evidencia con estudios categorizados como 1+ que
sean directamente aplicable la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Un ensayo clinico aleatorio o un volumen de
evidencia con estudios categorizados como 1+ que
sean directamente aplicable la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74 2008

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos

aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

clinicos

A
(Un ensayo clinico aleatorio o un volumen de
evidencia con estudios categorizados como 1+ que
sean directamente aplicable la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

v
(Opinién de autoridades, guia clinica, reportes de
comité de expertos)
Patrick DL 2008
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

El equipo quirirgico deberd portar guantes
estériles en el quiréfano durante la operacion.

Considerar el uso de doble guante cuando hay
alto riesgo de perforacion del guante, y las
consecuencias de contaminacion sean serias.

Existe evidencia que no hay diferencia en el
indice de infeccidn del sitio quirargico entre la
preparacion de la piel con atomizador de
chlorexidina con base de alcohol o
yodopovidona en solucién o espuma

Preparar la piel del sitio quirdrgico
inmediatamente antes de la incision usando
una preparacion antiséptica (acuosa o con
base alcohol): yodopovidona o clorhexidina
son las mas recomendables.

Se debe incrementar la preparacion antiséptica
de la piel si se usa electrocauterio, ya que las
preparaciones se secan y evaporan, por ello se
debe evitar las preparaciones con base en
alcohol.

Hay evidencia de que no existe diferencia entre
el uso de bisturi o electrocauterio, y entre
bisturi ultrasénico o laser, de que aumente la
incidencia de infecciones.

Una técnica quirdrgica adecuada reduce el
riesgo de infeccion del sitio quirtrgico.

Manejar los tejidos de manera gentil, realizar
una hemostasia efectiva, minimizar el tejido
desvitalizado y los cuerpos extrafios (por
ejemplo, suturas, tejido, detritus necréticos) y
erradicar el espacio muerto en el sitio
quiruargico.

abdominal

D
(Recomendacién para la buen practica basado en la
experiencia del grupo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

D
(Recomendacién para la buen practica basado en la
experiencia del grupo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

clinicos

A
(Ensayo clinico aleatorizado que sea directamente
aplicable la poblacion diana y demuestre

consistencia de resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

D
(Consenso de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Revisiones sistematicas de ensayos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

clinicos

\Y)
(Opinién de autoridades, guias clinicas, comités d

expertos)
Patrick DL2008

A
(Fuertemente recomendada)
Patrick DL 2008
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

Datos clinicos vy en animales de
experimentacién sugieren que mantener la
normotermia transoperatoria puede reducir el
riesgo de infeccion de herida, en
procedimientos seleccionados en pacientes
adultos.

Mantener la temperatura del paciente para
evitar la hipotermia (temperatura corporal
menor a 36°C) perioperatoria inadvertida.

Hay evidencia que sugiere que las
concentraciones altas de oxigeno inspirado en
el perioperatorio reducen los indices de
infeccion del sitio quirirgico comparado con
concentraciones bajas de oxigeno.

Mantener una oxigenacién optima durante la
cirugia, particularmente proveer al paciente de
suficiente oxigeno durante la cirugia mayor y
en el periodo de recuperacion; asegurando que
la saturaciéon de hemoglobina se mantenga por
arriba del 95%.

Existen estudios que indican que no hay
diferencia entre la irrigacion de la herida con
solucion con antibidtico, soluciéon salina o
irrigacion con yodopovidona para disminuir el
riesgo de infeccion del sitio quirdrgico. Sin
embargo actualmente la yodopovidona solo
esta autorizada para su uso en la piel intacta.

Con las mejoras en la practica actual, se debe
hacer del lavado de la herida y de la cavidad
una medida innecesaria para la prevencion de
la infeccion del sitio quirtrgico

No use lavado de la cavidad para reducir el
riesgo de infeccion de herida quirdrgica.

No usar irrigacion de la herida para reducir el
riesgo de infeccidn del sitio quirdrgico.

Hay evidencia que la aplicacion a la piel
adyacente a la herida de una solucién
alcoholada de yodo antes de su cierre no tiene
efecto en la incidencia de la infeccion del sitio
quiruargico.

abdominal

I
(Evidencia fuerte de al menos un ensayo clinico
aleatorizado bien disefiado)
Patrick DL 2008

A
(Fuertemente recomendado)
Patrick DL 2008

1+
(Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Ensayo  clinico  aleatorio con  estudios
categorizados como 1+ que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre
consistencia en los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Revisiones sistematicas con bajo riesgo de sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008)

a
(Consenso de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

D
(Recomendacién para la mejor practica basado en

la experiencia del grupo que elabora la guia)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

1+
(Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008
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Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia

La aplicacion tépica de cefotaxima agregada a
la profilaxis antibidtica sistémica no tiene
efecto en la incidencia de infeccion del sitio
quirurgico en pacientes sometidos a cirugia
abdominal.

No utilice aplicacion intraoperatoria de una
solucion alcoholada de yodo a la piel o
Cefotaxima tdpica en cirugia abdominal, con
intencion de reducir el riesgo de infeccion del
sitio quirurgico.

No hay suficiente evidencia para determinar
entre suturar o no, o colocar un drenaje en el
tejido subcutaneo para reducir el riesgo de
infeccion.

Hay insuficiente evidencia de que la técnica o
material usado para el cierre de la pared
abdominal influya en la incidencia de infeccion
o dehiscencia.

Considerando la  inconsistencia de las
evidencias, no existe una recomendacién que
se pueda emitir sobre el tipo de cierre de
cavidad con intencién de disminuir el indice de
infecciones.

El drenaje con succion cerrada puede evacuar
eficazmente hematomas o seromas
postoperatorios, pero el tiempo para retirarlo
es importante. La colonizaciéon bacteriana de
un tracto de drenaje inicialmente estéril
incrementa con el tiempo que dura colocado.

Si es necesario colocar un drenaje, utilizar
drenajes con succion cerrada, colocarlo a través
de una incision diferente, lejos de la incision
del sitio quirargico y retirarlo lo mas pronto
posible.

No hay evidencia fuerte para avalar el cubrir la
herida en el periodo postoperatorio inmediato
para disminuir la infeccion de herida. Sin
embargo es generalmente aceptado en la
practica clinica cubrir la herida con un apésito
por un periodo de 48 hrs a menos que haya
una indicacion clinica de retirarlo como exceso
de secrecion 6 hemorragia.

abdominal

1+
(Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de
sesgo)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

A
(Ensayos clinicos aleatorios categorizados como
1+ que sean directamente aplicables a la poblacién
diana y demuestren consistencia de los resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

a
(Consenso de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

a
(Consenso de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

D
(Recomendacién para la mejor practica basado en

la experiencia del grupo que elabora la guia)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

v
(Opinién de autoridades, guias clinicas, comités de
expertos)
Patrick DL 2008

B

(Recomendado para su implementacién)
Patrick DL 2008

v
(Opinién de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008
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R Cubra la herida con un apésito al final de la . D . ,
ciruela (Recomendacién para la mejor practica basada en
gia. la experiencia del grupo que elabord al guia)
NICE Clinical Guideline 74, 2008
El nivel microbiolégico en el aire de la sala \}

quirirgica es directamente proporcional al (Opinién de autoridades, guia clinica, reportes de
nimero de personas que se encuentran en la comité de expertos)

misma. Patrick DL 2008
B
R Limite el nimero de personas a solo el personal (Recomendada para su implementacién)
necesario que debe entrar al quiréfano. Patrick DL 2008
No hay datos que avalen la desinfeccion de
rutina de las superficies de la sala o el equipo v

entre procedimientos en ausencia de
contaminacion o visiblemente empolvadas,
Pero si hay contaminacion visible o polvo muy
evidente se debe usar desinfectante en las
areas afectadas antes de la siguiente cirugia.

(Opinién de autoridades, guia clinica, reportes de
comité de expertos)
Patrick DL 2008

El equipo y mobiliario del quiréfano que estan

R visiblemente empolvados y que se contaminan
con el uso (por ejemplo equipo de anestesia) o
las superficies del equipo que toca el personal
para proveer cuidados al paciente, debe ser
limpiado con un agente germicida al final de
cada procedimiento quirdrgico.

B
(Recomendada para su implementacién)
Patrick DL 2008

No hay parametros estandarizados con los
cuales se comparen los niveles microbioldgicos
obtenidos de cultivos del aire o superficies de
la sala quirdrgica, por lo que las muestras
microbioldgicas de rutina no estan justificadas.

v
(Opinién de autoridades, guia clinica, reportes de
comité de expertos)
Patrick DL 2008

No realizar muestras microbioldgicas de rutina

R del quiréfano. Se recomienda realizar muestras
microbioldgicas de las superficies del quiréfano,
o del aire solo como parte de investigacion
epidemioldgica.

B
(Recomendada para su implementacion)
Patrick DL 2008

La esterilizacion rapida no es un método de

esterilizacion de rutina. Con esta técnica se v

pierde el tiempo de monitorizacion biolégica y (Opinién de autoridades, guia clinica, reportes de
el uso de los parametros minimos de ciclado de comité de expertos)

esterilizacién (tiempo, temperatura y presion),  Patrick DL 2008

hay  ausencia de empaque protector y
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posibilidad de contaminaciéon durante el
proceso de transportacion a la sala quirurgica.
R La esterilizacion rapida solo debe realizarse en B
situaciones clinicas seleccionadas, donde hay (Recomendada para su implementacion)
certeza de los parametros establecidos. Patrick DL 2008

4.1.4 FASE POSTOPERATORIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

a
Hay evidencia limitada para recomendar el uso (Opinién de expertos)
rutinario de insulina en infusiéon en pacientes NICE Clinical Guideline 74, 2008
que no tienen un buen control glucémico
postoperatorio.

- —— . . D
R No administrar insulina de rutina en pacientes

no diabéticos para optimizar la glucosa
posoperatoria, como medio para reducir el
riesgo de infeccion del sitio quirtrgico.

(Consenso formal)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

Existen estudios que demuestran reduccién de
la cuenta bacteriana en las manos lavadas con
diversos antisépticos, desafortunadamente no
evaluan el impacto del uso del antiséptico con
respecto a la disminucién de la infeccion del
sitio quirargico.

v
(Opinién de autoridades, evidencia clinica,
reporte de comité de expertos)
Patrick DL 2008

R Realizar higiene de las manos antes y después A
de cambiar los apésitos y en cualquier contacto  (Fuertemente recomendada)
con el sitio quirdrgico (ver Anexo 3). Patrick DL 2008

No hay evidencia de alta calidad que avale el
uso de una técnica aséptica para el cambio de
apositos, sin embargo se acordd que con su uso
se puede minimizar el riesgo de contaminacion
del sitio quirdrgico con microorganismos
adicionales.

4
(Opinién de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008
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Use una técnica aséptica de no tocar la herida
al cambiar o remover los apésitos de la herida
quirurgica.

Solamente se deben usar soluciones estériles
en las heridas en el periodo postoperatorio
inmediato. No hay evidencia que muestre que
el bano posoperatorio durante la estancia
hospitalaria afecte la incidencia de infeccion
de la herida; sin embargo los pacientes pueden
elegir tomar un bafo de acuerdo a los
protocolos locales.

Use solucidn salina estéril para limpiar la herida
en las primeras 48 hrs posteriores a la cirugia.
El paciente puede asear la herida con agua
corriente y banarse con seguridad 48 horas
después de la cirugia

4.1.5 VIGILANCIA

Evidencia / Recomendacién

abdominal

D
(Recomendacién para la mejor practica basado
en la experiencia del grupo que elabora la guia)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

4
(Opinién de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

D
(Recomendacién para la mejor practica basada
en la experiencia del grupo que elabora la guia)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

Nivel / Grado

A pesar de que no hay evidencia directa que
avale la presencia de un servicio especializado
en el cuidado de heridas para manejar las
complicaciones en la cicatrizacion, se requiere
una estructura disefiada para mejorar el
manejo de las heridas quirdrgicas. Se debe
incrementar la educacion de los trabajadores de
la salud, los pacientes vy sus cuidadores,
ademas de requerir la participacion de clinicos
expertos.

Clasificar la herida quirargica al terminar la
cirugia. Un miembro del equipo quirargico hara
la tarea

Al respecto de la vigilancia de pacientes
hospitalizados, incluyendo las readmisiones,
utilizar la observaciéon directa prospectiva, la
deteccion prospectiva indirecta, o una
combinacién de ambos métodos mientras dure
la hospitalizacion del paciente

q
(Opinién de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

C
(Se sugiere su implementacién, y esta avalada
por estudios por estudios clinicos o
epidemioldgicos sugestivos, o por razonamiento
tedrico)
AMCG, CPCGy FNCAECG 2009

B
(Se recomienda fuertemente su implementacién
y esta avalada por algunos estudios

experimentales, clinicos o epidemioldgicos, y por
un fuerte razonamiento tedrico)
AMCG, CPCGy FNCAECG 2009
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Para la vigilancia del caso después del alta,
utilizar un método acorde a los recursos
existentes y con la necesidad de informacion.

Referir con el especialista en heridas para
valorar la viabilidad del tejido, en heridas que
cerraran de segunda intencion.

Entregar a los miembros del equipo quirurgico,
un informe con las tasas especificas de
infeccion del sitio quirdrgico estratificado apara
cada tipo de cirugia. La frecuencia éptima y el
formato para el computo de esas tasas deben
ser determinados de acuerdo al nimero de
casos, los objetivos, las iniciativas de calidad y
mejora continua institucional.

4.2 DiAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién

abdominal

B
(Se recomienda fuertemente su implementacion
y esta avalada por algunos estudios

experimentales, clinicos o epidemioldgicos, y por
un fuerte razonamiento tedrico)
AMCG, CPCG y FNCAECG 2009

D
(Recomendacién a partir del manual para
procedimientos de intervencion)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

C
(Se recomienda fuertemente su implementacion
y esta avalada por algunos estudios

experimentales, clinicos o epidemioldgicos, y por
un fuerte razonamiento teédrico)
AMCG, CPCGy FNAECG 2009

Nivel / Grado

La infeccion del sitio quirdrgico incisional
superficial, es aquella que ocurre dentro de
los primeros 30 dias después de Ila
operacidn, e involucra la piel y/o el tejido
celular subcutaneo de la incisién y al menos
una de la siguientes:

e Drenaje purulento de la incision
superficial, con o sin confirmacion
de laboratorio.

e Organismos aislados de un cultivo
de tejido o fluido obtenido con
técnica aséptica de la incision
superficial

e Al menos uno de los siguientes
signos de infeccion: dolor, rubor,
calor aumento de tamano en la
incision superficial, que haya sido
abierto la incisién por el cirujano, a
menos que el cultivo sea negativo

® Que haya sido diagnosticado como
infeccion  del sitio  quirdrgico
incisional superficial por el cirujano
o medico tratante.

D
(Consenso de expertos)
Mangram AJ 1999
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Realizar revision de la herida durante los
primeros 30 dias del postoperatorio, ya que
//R el diagndstico de infeccién es clinico, se PBP
debe tomar cultivo de la herida para
confirmacion diagnéstica.

Se recomienda tomar la muestra para
R cultivo, antes de iniciar el tratamiento
empirico con antibidtico. Tomar en cuenta
las siguientes condiciones:

® Herida abierta, tomar con un hisopo,
dos muestras, uno para tincion de
Gram, y el otro se coloca en medio

de cultivo para enviar a laboratorio

D
(Consenso de expertos)
Burillo 2006

e Herida cerrada: tomar la muestra por
punciéon con aguja y jeringa, vy
enviarla inmediatamente al
laboratorio.

No existe suficiente evidencia disponible
//R que evalle la utilidad de la tomografia o PBP
ultrasonido, para realizar diagnéstico de
infeccion del sitio quirdrgico incisional
superficial, por si solos.

4.3 TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En el caso en que la herida haya sido abierta o

quirdrgicamente abierta para drenar pus, 4

varios dias después de la cirugia, se debe (Opiniénde expertos)
considerar el uso de agua corriente (de lallave: NICE Clinical Guideline 74, 2008
Tap Water) para lavar la herida.

Use agua no estéril para limpiar la herida si D
R estd abierta o se abrié quirirgicamente para (Recomendacidn para la mejor practica basada
drenar pus. en la experiencia del grupo que elaboré la guia)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

Hay evidencia que sugiere que no hay 1+

diferencia en la incidencia de infeccién del sitio  (Ensayo clinicos aleatorizados con bajo riesgo
quirdrgico cuando se aplica cloramfenicol en el de sesgo.)

sitio incisional en el periodo postoperatorio NICE Clinical Guideline 74, 2008
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No use agentes antimicrobianos tépicos en la
herida quirdrgica que se cierra por primera
intencion para reducir el riesgo de infeccion de
sitio quirurgico.

No hay evidencia que demuestre la eficacia de
los apdsitos impregnados de antimicrobianos
tales como miel, plata y cadexémero yodado
en la profilaxis de la infeccion del sitio
quirargico en las heridas que cierran por
segunda intencion.

No use soluciones de acido bérico o clorinadas
en gasa, o gasa de algodén con humectante o
soluciona antiséptica de mercurio para
manejar la herida quirargica que se va a cerrar
por segunda intencion.

La evidencia identificada es antigua y el
material de curacion usado no refleja los
principios del manejo actual de la herida y de
las técnicas de desbridamiento.

No usar agentes enzimaticos o dextranémeros
o gasas con solucion de acido bérico o
clorinadas como agentes para desbridar en el
manejo quirdrgico de la infeccion del sitio
quirargico.

abdominal

A
(Ensayo clinico aleatorio categorizado como 1+
que sea directamente aplicable a la poblacién
diana y demuestre consistencia de los
resultados)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

4
(Opinién de experto)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

D
(Consenso formal)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

4
(Opinién de expertos)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

D
(Consenso formal)
NICE Clinical Guideline 74, 2008

25



Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico incisional superficial en cirugia
abdominal

5. ANEXOS
5.1 Anexo 1. CLasiFicacion pe ASA

CLASIFICACION DEL ESTADO FiSICO DE LA AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS

PUNTUACION ESTADO FiSICO PREOPERATORIO DEL PACIENTE

1 Paciente sano

2 Paciente con enfermedad sistémica leve

3 Paciente con enfermedad sistémica severa que no es incapacitante

4 Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que representa una

amenaza constante para la vida

5 Paciente moribundo que no sobrevira con o sin cirugia mas de 24 horas

Fuente: Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Harvis WR. Guideline for prevention of surgical
site infection. Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 20(4):247-280 www.cdc.gov/ncidod/hip.
Consultada el 10/03/20009.

5.2 ANEXO 2. ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

PATOGENOS COMUNES RELACIONADOS CON LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

ORGANISMO SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO DE LA PIEL O DE CUALQUIER OTRO SITIO

STAPHYLOCOCCUS AUREUS FLUCLOXACILINA, MACROLIDOS Y
CLINDAMICINA
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO PENICILINA, MACROLIDOS Y

CLINDAMICINA
CIRUGIAS POR DEBAJO DEL DIAFRAGMA

ANAEROBIOS ORALES METRONIDAZOL Y AMOXACILINA CON
CLAVULANATO

ESCHERICHIA COLI Y OTRAS CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA

ENTEROBACTERIAS GENERACION, BETALACTAMICOS

COMBINADOS CON INHIBIDORES DE LA
BETALACTAMASA O GENTAMICINA

PATOGENOS RELACIONADOS DEPENDIENDO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PATOGENOS RELACIONADOS

APENDICECTOMIA BACILOS GRAM NEGATIVOS, ANAEROBIOS
CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR BACILOS GRAM NEGATIVOS, ANAEROBIOS
CIRUGIA COLORECTAL BACILOS GRAM NEGATIVOS, ANAEROBIOS
CIRUGIA GASTRODUODENAL BACILOS GRAM NEGATIVOS,
ESTREPTOCOCOS, ANAEROBIOS
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OROFARINGEOS (EJ.
PEPTOESTRPTOCOCOS)

BACILOS GRAM NEGATIVOS,
ENTEROCOCOS,ESTREPTOCOCOS DEL
GRUPO B, ANAEROBIOS

BACILOS GRAM NEGATIVOS

CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA

CIRUGIA UROLOGICA

RECOMENDACION DE USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

CIRUGIA ESOFAGICA RECOMENDADO

C. ESTOMAGO Y DUODENO RECOMENDADO PREVENCION DE INFECCION DE
LA HERIDA

BYPASS GASTRICO RECOMENDADO

C. DE INTESTINO DELGADO RECOMENDADO

C. DE LA ViA BILIAR RECOMENDADO PREVENCION DE INFECCION DE
LA HERIDA

C. PANCREATICA RECOMENDADO

C.HEPATICA RECOMENDADO

COLECISTECTOMIA RECOMENDADO PREVENCION DE INFECCION DE

LA HERIDA

COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

NO RECOMENDADO

APENDICECTOMIA ALTAMENTE PREVENCION DE INFECCION DE
RECOMENDADO LA HERIDA, ABSCESO
INTRABDOMINAL
C. COLORRECTAL ALTAMENTE PREVENCION DE INFECCION DE
RECOMENDADO LA HERIDA, ABSCESO

INTRABDOMINAL

HERNIOPLASTIA INGUINAL

NO RECOMENDADO

ESPLENECTOMIA

RECOMENDADO
SOLO EN PACIENTES
CON RIESGO ALTO

HISTERCTOMIA ABDOMINAL RECOMENDADO
CESAREA ALTAMENTE PREVENCION DE INFECCION DE
RECOMENDADO LA HERIDA

Fuente: SIGN. A national clinical guideline 104. Antibiotic prophylaxis in surgery. Quality

Improvement Scotland. July 2008. www.sign.ac.uk Consultada el 10/03/20009.
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5.3 AnExO 3 TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

Técnica de higiene de las manos con
soluciones alcoholadas.

Duracion: de 20 a 30 segundos
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Técnica de lavado de las manos con
agua y jabon.

=y
(r,j Duracion: de

]

y

TECNICA DE LAVADO DE MANOS, SEGUN LA OMS

Fuente: http//: www.Dgces.salud.gob.mx/seguridad del paciente. Pagina consultada el 23 de
octubre de 2009.
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