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Resumen

Introduccion: La Infeccion del sitio operatorio genera un
impacto econdmico y social debido a los altos costos durante la
recuperacion, la estancia hospitalaria y la afectacion de la calidad
de vida, por esto, es necesario identificar las intervenciones y
recomendaciones para la preparacién de la piel, encaminadas
a la prevencion de la infeccion del sitio operatorio, basado en la
evidencia cientifica. Materiales y Métodos: Se realiz6 una revisién
sistematica de alcance en el marco del Instituto Joanna Briggs y los
parametros Prisma-P.En las bases de datos Medline, OVID, Pubmed,
Scielo, BVS y Cochrane, publicadas entre los afilos 2010-2019, en
losidiomasinglés, portugues y espanol. Resultados: Se analizaron
28 articulos. De estos, se identificaron 6 de la categoria general
incluidas las guias de prevencién de infeccion del sitio operatorio,
6 para el bano preoperatorio, 6 para la realizacién del rasurado
y 10 de asepsia y antisepsia. Discusion: Con respecto al bano
preoperatorio, es una practica recomendada internacionalmente,
la evidencia demuestra que esta actividad no representa ningun
beneficio; en la categoria de rasurado, la recomendacién es no
remover el vello a menos que sea absolutamente necesario.
Frente a la asepsia del sitio quirurgico, el aporte es mas que todo
informativo acerca de los antisépticos y se recomienda el uso de la
clorhexidina. Conclusiones: De acuerdo a la revision sistematica
de alcance de la literatura, no se evidencia una estandarizacion en
las recomendaciones e intervenciones, para la preparacion de la
piel en la prevencion de Infeccion del Sitio Operatorio.

Palabras clave: infeccion de herida quirdrgica, antiinfecciosos
locales, remocion del cabello, periodo preoperatorio, prevencion
y control.
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Skin Preparation for the Prevention of Surgical Site Infection: A Scoping
Review

Abstract

Introduction: Surgical Site Infections have an economic and social impact due to high costs
during recovery, hospital stay and deterioration in quality of life. Therefore, it is required to
identify interventions and recommendations for skin preparation aimed at preventing surgical
site infection based on a scientific evidence-based approach. Materials and Methods: A
systematic scoping review was conducted on English, Portuguese and Spanish articles published
in Medline, Ovid, PubMed, Scielo, BVS, and Cochrane in 2010-2019 using the Joanna Briggs
Institute approach and Prisma-P parameters. Results: After analyzing a total of 28 articles, 6
articles were found to be related to the general category (including guidelines for prevention
of surgical site infection), 6 for preoperative bathing, 6 for preoperative hair removal and 10
for asepsis and antisepsis. Discussion: Although preoperative bathing is an internationally
recognized practice, scientific evidence shows that this activity does not have any benefit.
As for preoperative hair removal, it is not recommended except where absolutely necessary.
As for surgical asepsis, mostly informative aspects are found about the use of antiseptics and
chlorhexidine. Conclusions: Based on the systematic scoping review of the literature, a lack of
standardization was found regarding interventions and recommendations for skin preparation
for the prevention of Surgical Site Infection

Key words: surgical wound infection; anti-infective agents, local, local; hair removal; preopera-
tive period; prevention & control.

Preparacao da pele para a prevencao da infeccao do sitio operatério: revisao
do escopo

Resumo

Introducao: A Infeccao do Local Operatério gera impacto econdmico e social devido aos
altos custos durante a recuperacao, internacao e o impacto na qualidade de vida, portanto,
é necessario identificar as intervencdes e recomendacgdes para o preparo da pele, visando
a prevencao de cirurgias da infeccao local operativo, com base em evidéncias cientificas.
Materiais e Métodos: Uma revisao sistematica de alcance foi realizada dentro da estrutura do
Instituto Joanna Briggs e dos parametros Prisma-P. Nas bases de dados Medline, OVID, Pubmed,
Scielo, BVS e Cochrane, publicadas entre os anos 2010-2019, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Resultados: Foram analisados 28 artigos. Destes, 6 foram identificados na categoria
geral, incluindo as diretrizes de prevencao de infeccao de local cirdrgico, 6 para o banho pré-
operatoério, 6 para barbear e 10 para assepsia e antissepsia. Discussao: Em relacao ao banho
pré-operatério, € uma pratica recomendada internacionalmente, as evidéncias demonstram
que esta atividade ndo representa nenhum beneficio; na categoria de barbear, a recomendacao
€ ndo remover os pelos, a menos que seja absolutamente necessario. Dada a assepsia do local
cirdrgico, a contribuicao é principalmente informativa sobre os antissépticos e recomenda-se o
uso da clorexidina. Conclusées: De acordo com a revisao sistematica do alcance da literatura,
nao ha evidéncias de uma padronizagao nas recomendacoes e intervengdes, para o preparo da
pele na prevencao da Infeccao do Local Operatério.

Palavras chave: infeccao da ferida cirurgica; anti-infecciosos locais; remocao de cabelo; periodo
pré-operatério; prevencao & controle.
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Introduccion

Actualmente, las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) son una de las principales
complicaciones para las personas que asisten a los servicios de salud. Dentro de estas, la que
mas se destaca es la Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) definida como “Aquella que ocurre
después de una cirugia, en la parte del cuerpo donde el procedimiento fue realizado”'? la
cual es clasificada segun el grado de profundidad incisional y de érgano/espacio?, y tiene una
incidencia del 2% al 5% en los pacientes intervenidos®.

LaISO generaunimpacto econémicoy social porlosaltos  La ISO genera un impacto
costos durante la recuperacion y la estancia hospitalaria, econdémico y social por los altos
pues aproximadamente se adicionan de 7 a 11 dias al cc:stostdur.an;e la rteclup.eraaon

. s . o y la estancia hospitalaria, pues
postoperatorio’. Se ha cor\5|dere?do que.hasta el 60 A).QIe aproximadamente se adicionan
las ISO, se pueden prevenir mediante laimplementacion  ge 7 a 11 dias al postoperatorio®

de intervenciones y pautas basadas en la evidencia®.

A pesar de las iniciativas emprendidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ISO
se presentan con mayor frecuencia en los paises de bajos y medianos ingresos, afectando a casi
un tercio de los pacientes que fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico; en contraste,
las cifras de ISO son menores en los paises de altos ingresos, ocupando asi el segundo lugar
de IAAS tanto en Europa como en Estados Unidos’. En cuanto al tipo de cirugia en las que mas
se presenta la ISO, se pueden mencionar la cirugia de colon, el bypass coronario, la cesarea,
la colecistectomia, el reemplazo de cadera, la laminectomia y el reemplazo de rodilla®. En los
anteriores procedimientos quirurgicos el principal microorganismo que causa mas del 50% de
las ISO es el Staphylococcus aureus debido a su virulencia®.

En cuanto al impacto econdmico, el estudio EPINE’, En cuanto al tipo de cirugia en

advierte que la 1SO suele prolongar la estancia lasque masse presenta lalSO,

hospitalaria en diez dias, aumentando los costos en un . pueden mencionar la cirugia
P ) ¢ - de colon, el bypass coronario,

promedio de 9.657€, con el consecuente incremento |3 cesarea, la colecistectomia,

en los costos de la atencion en salud, los cuidados el reemplazo de cadera, la

de enfermeria y la afectacién de la calidad de vida del laminectomiay el reemplazo de

. . . H 8
paciente al experimentar dolor y ansiedad'®. rodilla®.

En el contexto colombiano, el 61.5% de los casos de ISO se presenta en la poblaciéon de 15 a 39
anosy 7 de cada 10 casos de infeccidn, se presentaron en mujeres por intervencién quirurgica'.
Porlotanto, es unacomplicacién que debe serabordada mediantelaidentificacion de losfactores
de riesgo del paciente y del entorno quirurgico, con el propésito de desarrollar intervenciones
acordes con los recursos institucionales para prevenirlas.  gnfermeria es la encargada

Una de estas intervenciones para la prevencion de ISO  de liderar este proceso como

es la preparacion de la piel. En este sentido, enfermeria  profesion fundamentada,

es la encargada de liderar este proceso como profesion ~ €n el conocimientoy la
fundamentada, en el §or.10cimiento yla experienci.a’ para ?i)éﬁ:?;l:écgi?aa; 2:;3?::2;‘0:;0

el desarrollo de las practicas seguras en la prevencion de  prayencién de las infecciones

las infecciones quirurgicas. quirargicas.

Sin embargo, la correcta preparacion de la piel no es una practica realizada de manera adecuada
por el equipo quirdrgico y suele ser uno de los factores predisponentes para su aparicion'?, esto,
es debido al desconocimiento de las intervenciones realizadas dentro y fuera del quiréfano, es
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importante considerar otros factores como la patogenicidad del microrganismo, antecedentes
del paciente y las condiciones en que se realiza el procedimiento quirurgico™.

Porlo anterior es necesario identificar las intervenciones y recomendaciones para la preparacion
delapiel,encaminadas a la prevencién de la infeccion del sitio operatorio, basado en la evidencia
cientifica.

Materiales y Métodos

La metodologia utilizada fue una revision de alcance, siguiendo las recomendaciones de
la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI)'*. Para esto, se consideraron los pasos
metodoldgicos de la revisidon de alcance: 1. Identificacién de la pregunta de investigacion, 2.
Identificacién de los estudios pertinentes, 3. Seleccién de los estudios, 4. Trazo de los datos,
reunion, resumeny reporte de los resultados, y 5. Consulta (opcional). Asi mismo, para establecer
la rigurosidad metodolégica de los estudios y analizar de manera objetiva el contenido, el
protocolo metodoldgico se estructurd a consideracién de los criterios del grupo PRISMA-P',
Cochrane’®, y el Scottish Intercollegiate Guidelines Network'’, con el fin de minimizar el sesgo de
la publicacién y proveer unainterpretacion de los resultados en el contexto de la evidenciay sus
implicaciones para las futuras investigaciones. El protocolo final se registré prospectivamente
en OSF (E/ Center for Open Science) para investigaciones de alcance.

Para el desarrollo de la investigacion, inicialmente, se establecio la pregunta problema primaria:
(Cuales son las recomendaciones para la preparacion de la piel en la prevencién de la infeccion
del sitio operatorio en pacientes quirdrgicos? De acuerdo con los resultados y la seleccién de los
estudios, se establecieron cuatro preguntas para especificar los temas que se quieren abordar:
1. ;Cuales son las recomendaciones generales para la preparacién de la piel en la prevencién de
ISO, segun las guias basadas en la evidencia?, 2. ;El bafio preoperatorio del paciente disminuye
el riesgo de I1SO?, 3. ;El rasurado del sitio operatorio previene el riesgo de ISO? y 4. ;Cuales son
las recomendaciones en cuanto a la asepsia y la antisepsia para la preparacion de la piel?

Criterios de elegibilidad. Se contemplaron los siguientes criterios de elegibilidad: estudios
con disefios cuantitativos y cualitativos, revisiones sistematicas y no sistematicas, descriptivos,
guias de practica clinica en la prevencién de la ISO, protocolos, ensayos experimentales y meta-
analisis publicados entre enero de 2010 y junio de 2019, publicados en los idiomas inglés,
portugués y espanol, los cuales incluyen recomendaciones y evidencias para la preparacion de
la piel.

Estrategia de busqueda. Posterior al disefio de la pregunta de investigacion, se seleccionaron
los términos: prevencién y control, infeccion de herida operatoria, antisépticos, heridas
quirdrgicas y periodo preoperatorio, junto a sus equivalentes en inglés: prevention and control,
surgical wound infection, antiseptics/antisepsis, baths, hair removal y preoperative period, las
cuales se combinaron mediante los operadores booleanos “AND”y “OR".

La busqueda de los articulos se llevé a cabo en las bases de datos: Medline, OVID, Pubmed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Cochrane
Database of Systematic. También se ha efectuado una revisién en los sitios de instituciones
internacionales como: Center for Deseases for Control and Prevention (CDC), European Center
for Diseases for Control and Prevention (ECDC), The Cochrane Library, plataformas como: The
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, The National Institute of Health and
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Clinical Excellence, The Canadian Patient Safety Institute, The Society for Healthcare Epidemiology
of America, The Infectious Diseases Society of America, The Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology; obteniendo un total de 614 unidades de analisis a las que se les
aplicé los criterios de inclusion o elegibilidad. Luego, se realizd una lectura de los titulos y los
resumenes de los articulos, con lo cual se seleccioné evidencia cientifica, intervenciones y
recomendaciones para la preparacién de la piel de un total de 28 articulos.

Seleccion de los estudios. Se tuvieron en cuenta los criterios de elegibilidad establecidos:
a) Base de datos bibliografica, autor principal, afno, identificacion y lectura de los titulos; b)
Identificacién de elementos metodoldgicos generales enlos resimenesy c). Lecturay extraccion
de la informacién que le proporcionaba a las categorias y las recomendaciones por el autor.

Para el posterior analisis de la informacion, tal como lo establece JBI, los tres autores efectuaron
la revision de cada uno de los estudios, al igual que la discusién de los puntos clave, asi
como los aportes y la pertinencia, los cuales fueron incluidos a través de una matriz de Excel
y un revisor bibliografico. Fueron definidas cuatro categorias de acuerdo con los criterios de
elegibilidad y recopilacion: bano preoperatorio, rasurado, técnica aséptica, y una categoria de
recomendaciones que incluye aquellas investigaciones como guias de atencion, protocolos,
articulos y tesis que aportan a la prevencion de ISO.

Para el registro de datos se utilizé el formulario de revision de articulos de la Universidad Nacional
de Colombia, con el fin de extraer la informacion relevante de las fuentes de evidencia incluidas.
Dos revisores desarrollaron conjuntamente el formulario de registro de datos para determinar
qué variables extraer. Un revisor trazé los datos de forma independiente, asi como el andlisis
de los resultados y la actualizacién continua del registro de datos en un proceso iterativo'®. Los
desacuerdos e incoherencias se resolvieron mediante la discusion entre los dos revisores o la
adjudicacién posterior de un tercero.

Evaluacion critica de fuentes individuales de evidencia. La calidad de los métodos de
sintesis de conocimiento, se evalud utilizando la herramienta Ameasurement Tool to Assess
Systematic Reviews (AMSTAR)', la cual permite las revisiones sistematicas que incluyen estudios
no aleatorizados de intervenciones sanitarias. La informacién para la evaluacién de la calidad se
incorporé en el formulario de extracciéon de datos, mediante la realizacién de una prueba piloto
en una muestra aleatoria de los 6 articulos. Segun Jhoana Brings Institute (JBI), las intervenciones,
se someten a niveles de evidencia (que van del I al V), y a grados de recomendacion (A-fuerte y
B-débil), dos aspectos diferentes pero que se complementan.

Resultados

ConrespectoalaFigura 1 sobre la busqueda inicial se encontraron 11.308 articulos, de los cuales
9.574 se encontraban dentro del periodo de antigliedad establecido previamente. Después de
remover los duplicados, fueron obtenidos 5.923, se leyeron los titulos para seleccionar cudles
podrian ser incluidos dentro de la revision de alcance, escogiendo asi 1.618. Posteriormente,
con la lectura del resumen se seleccionaron 614 articulos que informaban sobre la preparacién
de la piel para la prevencién de ISO.
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Figura 1. Diagrama para la seleccion de Articulos

Fueron seleccionados 28 articulos que incluyen estudios cuasi experimentales o meta-analisis
de técnicas especificas de preparacion de la piel. De estos se identificaron 6 con diversas
recomendaciones para la prevenciéon de ISO, 6 con recomendaciones especificas para la
realizacion de bafo, 6 con recomendaciones para la realizacion del rasurado y 10 unidades que
recomendaban productos de asepsia y antisepsia.

De los 28 articulos, 10 fueron publicados en 2017, 12 en inglés y 6 en espanol. En cuanto a
la metodologia, predominaron las revisiones sistematicas y, en segundo lugar, los meta-
analisis y las investigaciones experimentales. Se consideraron cuatro categorias: General, Baio
preoperatorio, Rasurado y Asepsia y Antisepsia.

En la Tabla 1 se hace un analisis de las guias de la practica clinica basadas en la evidencia, en
las cuales se recomienda realizar el bano preoperatorio con antiséptico o jabdn normal antes
de la cirugia para todos los procedimientos quirdrgicos. Para el nivel de evidencia Il, se sugiere
que el paciente use el producto jabonoso sobre toda la superficie corporal con especial énfasis
en el sitio de la cirugia. Se recomienda no rasurar el vello en el lugar de la incision a menos que
interfiera con la incisién quirdrgica®.

Con respecto a la categoria de la asepsia, se aconseja preparar la piel con un antiséptico y
alcohol, o utilizar un antiséptico de amplio espectro con alcohol y gluconato de clorhexidina
al 2%, o povidona yodada en caso de alergia a clorhexidina?®. También se debe preparar el sitio
quirargico con un antiséptico con clorhexidina a base de alcohol.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1054
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1054

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1054

Tabla 1. Categoria General: Recomendaciones para la preparacion de la piel
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~ . - . ‘o Nivel de
Aho Guia Practica Categoria Recomendacion . .
Evidencia
2010 Guia de Practica Bafio Realizar ducha 1 dia antes o previo a la cirugia con jabon A-l
Clinica para la antiséptico o normal.
Segyridad del Rasurado No eliminar el vello en el lugar de la incisién quirirgica, a A-l
Paciente menos que interfiera con la cirugfa.
Quirurgico® . L .
g Asepsia Antiséptico de amplio espectro con alcohol o acuoso, B-I
gluconato de clorhexidina al 2% o povidona yodada en
caso de alergia a clorhexidina.
2014 Strategies to Bafio No da recomendacién. -
Prevent Surgical
Site Infections in Rasurado No eliminar el vello en el lugar de la incisién quirurgica, a A-l
Acute Care menos que este, interfiera con la cirugia, fuera de la sala
Hospitals: 2014 quirtrgica.
21 B .7 Py P .
update Asepsia La preparacién del sitio quirdrgico debe ser con un A-l
antiséptico + alcohol.
2014 The Canadian Bafio Realizar ducha 1 dia antes o el dia de la cirugia con jabén B-I
Patient Safety antiséptico o normal.
Institute e o L
Guideline? Rasurado No eliminar el vello en el lugar de la incisidn quirurgica, a A-l
menos que interfiera con la cirugia.
Asepsia Uso de agente antiséptico a base de alcohol con 2% de A-l
gluconato de clorhexidina
2015 The National Bafio Realizar ducha 1 dia antes o el dia de la cirugia con jabdn B-I
Health Service antiséptico o normal
Scotland Rasurado No eliminar el vello en el lugar de la incisién quirurgica, a A-l
Guideline menos que interfiera con la cirugia.
(NHss)* Asepsia Uso de agente antiséptico a base de alcohol con 2% de A-l
gluconato de clorhexidina.
2016 Global Guidelines Bafio Realizar el bafio 1 dia previo a la cirugia, preferiblemente A-l
on the Prevention con jabon antiséptico o en caso de ausencia de este con
of Surgical Site cualquier jabdn antibacterial.
Infection?* Rasurado No retirar el vello para cirugia. Si es absolutamente A-l
necesario, debe realizarse con maquina eléctrica con
cuchilla de un solo uso el dia de la cirugia.
Asepsia La preparacion del sitio quirurgico debe ser con un A-l
antiséptico de clorhexidina a base de alcohol.
2017 The Guideline for Bafio Realizar ducha 1 dia antes o el dia de la cirugia con jabdn B-I
the Prevention of antiséptico.
Surgical Site Rasurado No eliminar el vello en el lugar de la incisidén quirurgica, a B-I
Infection” menos que interfiera con la cirugia. Si es absolutamente
necesario, debe realizarse con maquina eléctrica el dia de
la cirugia.
Asepsia La preparacion del sitio quirurgico debe ser con un A-l

antiséptico + alcohol.

Fuente: Elaboracion propia: recopilacién de la informacién del estudio.
Fuerza de la recomendacion: A: Buena evidencia, B: Moderada evidencia

Calidad de la Evidencia: | Evidencia de > 1 estudio controlado y aleatorizado o meta andlisis. Il
Evidencia de estudios clinicos bien disefiados sin aleatorizacion, estudios analiticos (cohortes y
casos y controles).

Categoria Baio preoperatorio.

Dentro de las diferentes guias de practica clinica, el bafio
preoperatorio es una de las practicas mas recomendadas;
sin embargo, la evidencia ain no demuestra que esta
practica sea efectiva para la disminucién de ISO. Dos de

Dentro de las diferentes guias
de practica clinica, el bano

ISO.

preoperatorio es una de las
practicas mas recomendadas;
sin embargo, la evidencia atin no
demuestra que esta practica sea
efectiva para la disminucion de
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los principales investigadores de la efectividad de esta practica son Webstery Osborne?’, quienes
desarrollaron cuatro meta-analisis en afos diferentes. Los investigadores evidenciaron que el
bafo preoperatorio con clorhexidina no tiene una incidencia estadisticamente significativa
frente a la disminucién de ISO en comparacion con el bafio utilizando un jabén comun o con
el no bafarse. Resultados similares se han encontrado en los estudios de Franco et al.?8, y de
Chlebicki et al..

No obstante, a pesar de la evidencia frente al uso del bafo preoperatorio no es contundente en
cuanto al beneficio en la reduccién de la ISO, se han descrito otros métodos similares frente a la
preparacién de la piel previa a la cirugia. Por ejemplo, Zywiel et al.*°, llevaron a cabo un estudio
sobre la preparacion de la piel en cirugia de rodilla, mediante el uso de panos impregnados con
clorhexidina al 2%. Los resultados evidenciaron que los pacientes sometidos no presentaron
ISO, en comparacion al resto de la poblacion en la que no se utilizé el antiséptico. Al respecto,
Alawadiy Kao®!, plantean dentro de los resultados, que si

hay una mayor concentracion de clorhexidina en la piel  En cuanto al tiempo, se
en pacientes que tienen mas de un bafo preoperatorio evidencié un aumento de la
previo a la cirugia, en comparacién con aquellos que solo ~ €oncentracion de clorhexidina

. . . . en una duracion mayor de
tienenuno.En cuantoaltiempo, seevidencibunaumento  yn minuto, previo a retirarla.
de la concentracion de clorhexidina en una duracion Se menciona que 118 mles
mayor de un minuto, previo a retirarla. Se menciona que  Una cantidad adecuada para
118 ml tidad ad d . conseguir una alta concentracion
ml es una cantidad adecuada para conseguir una  dej antiséptico en la piel
alta concentracién del antiséptico en la piel.

Tabla 2. Categoria Rasurado: Recomendaciones para la preparacion de la piel

~ . L. Nivel de
Ao Nombre Articulo Recomendaciéon . .
Evidencia
2012  Does Preoperative Scalp Shaving La practica de la eliminaciéon del vello no es A-ll
Result in Fewer Postoperative necesaria para la asepsia de la herida. De hecho,
Wound Infections When Compared puede estar aumentando el riesgo debido a la
with No Scalp Shaving? A Systematic  lesion epidérmica.
Review?*
2015 Preoperative hair removal and El rasurado eléctrico se asocié a un menor riesgo A-l
surgical site infections: Network de ISO en comparacion con el afeitado.
meta-analysis of randomized La depilacién quimica reporté menor riesgo de
controlled trials® ISO en comparacién con el afeitado (RR 0.51).
2016 Impact of Hair Removal on Surgical Mayor incremento de ISO en los pacientes con A-l
Site Infection Rates: A Prospective remocion de vello, aunque no es estadisticamente
Randomized Noninferiority Trial** significativo. Con el vello es mucho mas dificil
realizar la sutura de la herida quirurgica.
2016 Comparison of preoperative hair No hay un beneficio probable en afeitar antes de A-l

removal methods for the reduction la operacidn para reducir las I1SO.
of surgical site infections: a
meta-analysis®®

Fuente: Elaboracion propia: recopilacion de la informacién del estudio

En laTabla 2, se consideran las recomendaciones para el rasurado, las cuales son de no remover
el vello a menos que este interfiera con la incisién quirdrgica. Asimismo, se recomienda no usar
rasuradores o navajas (Evidencia A-l). En caso de ser necesario el recorte del vello, es preferible
el uso de recortadoras a las cremas depilatorias (B-lll). En conclusion, se considera que hay
cierta evidencia en el tiempo de rasurado antes de la cirugia, pues se reduce el nimero de
bacterias en la piel; se recomienda realizarlo durante la induccién anestésica o en el quiréfano,
determinando si es necesario o no.
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Otras

investigaciones
recomendaciones: Tanner et al*®, encontraron que la
remociondelvello causacortadurasmenoresyabrasiones
en piel, las cuales pueden ser colonizadas por bacterias
y asi incrementar el riesgo de ISO; por ello, describen
3 métodos para remover el vello: navajas, maquina y
cremas depilatorias. Si bien el depilar con navajas o
maquinas es la técnica mas utilizada, se evidencié que

aportan
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las  siguientes

irritaciones.

causa pequenas abrasiones o cortaduras en la piel; por
su parte, la crema depilatoria (aunque es el método menos usado), contiene quimicos que
pueden causar alergias e irritaciones. En este sentido, el uso de la crema depilatoria es mejor
que las navajas, con una diferencia minima no estadisticamente significativa en la muestray la
relacion de incidencia de ISO.

Si bien el depilar con navajas
0 maquinas es la técnica mas
utilizada, se evidencio que
causa pequenas abrasiones
o cortaduras en la piel; por
su parte, la crema depilatoria
(aunque es el método menos
usado), contiene quimicos
que pueden causar alergias e

Tabla 3. Categoria asepsia y antisepsia: Recomendaciones para la preparacion de la piel

Ao Nombre Articulo Recomendacion Nl_vel d(.e
Evidencia
2011 Papel de la clorhexidina La clorhexidina es el mejor agente antiséptico que A-l
en la prevencion de las tiene un efecto residual de 6 horas, evidenciando
infecciones asociadas a que la combinacién de gluconato de clorhexidina
la atencion en salud® al 2% + alcohol al 70% reduce de manera
significativa el riesgo de ISO.
2013 Diferencias en las El paracoroxilenol y el gluconato de clorhexidina
soluciones de preparacion son unos agentes de preparacion de amplio A-ll
intraoperatoria: una espectro que demuestran una buena actividad
revision retrospectiva de contra bacterias gram positivas vegetativas y una
graficos® actividad justa contra bacterias gram negativas.
2017 Alcoholic versus No hubo diferencia significativa clinica o A-l
aqueous clorhexidina for estadistica en la eficacia entre la clorhexidina de
skin antisepsis: the alcohol y la acuosa para la prevencion del sitio
Avalanche trial* operatorio después de escisiones menores en la
practica general.
2017 Preoperative chlorhexidine  La clorhexidina en comparacién con la A-l
versus povidone-iodine yodopovidona para la asepsia de piel se asocié con
antisepsis for preventing una menor incidencia de ISO sin mayores eventos
surgical site infection: A adversos.
meta-analysis and trial
sequential analysis of
randomized controlled
trials®
2018 No Clear Benefit of El uso de clorhexidina en casa una noche antes de
Chlorhexidine Use at la realizacién de un procedimiento quirdrgico, B-1l
Home Before Surgical logra reducir el nimero de colonias bacterianas en
Preparation* la piel, no tiene un efecto adicional al que ofrece la
asepsia antes de la incisidn quirdrgica.
2018 Comparacion de eficacia Actualmente la clorhexidina al 2.5% es un
de la clorhexidina alcohol componente mucho mas efectivo que la
con yodopovidona para la yodopovidona para reducir el riesgo de ISO. A-|
prevencién de infeccién
de sitio quirurgico:
estudio prospectivo*?
2018 Chlorehexidine-Alcohol Se recomienda el uso de la clorhexidina-alcohol
versus Povidone-lodine for  para la asepsia de la piel. A-l

Surgical-Site Antisepsis®

Fuente: Elaboracion propia: recopilacién de la informacién del estudio.
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En la Tabla 3 se presenta la categoria de asepsia/antisepsia, en la cual se encuentran las
recomendaciones para la prevencién de ISO, con respecto a la técnica aséptica y los antisépticos
mas usados en el lavado preoperatorio y sus posibles combinaciones.

Al respecto, en su investigacion, Makhni et al*', compararon la disminucién de las colonias de
la flora bacteriana de la piel con el uso de pafnos impregnados de clorhexidina en casa, previo a
la realizacién del procedimiento, dando evidencia de que esta practica logra reducir el nimero
de colonias bacterianas en la piel; sin embargo, no tiene un efecto adicional al que ofrece la
asepsia antes de la incisidon quirdrgica, por tanto, lo mas importante es la asepsia y antisepsia
del sitio quirdrgico antes de la incision. Lo anterior es constatado en la revision sistematica de
Maya et al.*’, en la que se evidencia que la clorhexidina es el mejor agente antiséptico que se
puede usar para la prevencion de infecciones intrahospitalarias. Se debe resaltar que las cremas
u otros componentes pueden llegar a inhibir su efecto. Resultados similares se obtuvieron de
las investigaciones realizadas por Binni John et al.** y Darouiche et al.*>.

Igualmente, hubo resultados similares con el estudio de J.C. Harnoss et al.*, donde la ISO fue
significativamente menor en el grupo de pacientes en los cuales se utilizé clorhexidina. De estos,
fueron 14 casos de 212 pacientes en comparacién con el grupo de pacientes que utilizaron
polialcohol, donde fueron 32 casos de 260.

En este orden de ideas, Patrick et al.**, compararon la efectividad de cuatro—soluciones
antisépticas utilizadas en el lavado preoperatorio para la disminucién de ISO: paracoroxilenol
con el gluconato de clorhexidina, la povidona yodada y el 0,7% de yodo + el 74% de alcohol
|soproplllco, en una muestra t(?t?I fie 162 pac.lentes Los resultados del estudio
sometidos a procedimientos quirargicos abdominales. demuestran que el
Los resultados del estudio demuestran que el garalco;"oxllg.nolyellgluconato

. o e clorhexidina son los
paracor.oxnenol 'y.el g.Iuconato de FlorheX|d|na son mejores antimicrobianos de
los mejores antimicrobianos de amplio espectro para amplio espectro para el lavado
el lavado quirtrgico, en donde se prefirié el uso de quirargico, en donde se prefirié

. T . |l uso de antisépticos de base
antisépticos de base alcohdlica en la preparacion de la € o bt
P prep alcoholica en la preparacion de

piel (Evidencia B-). la piel (Evidencia B-).
Discusion

Al realizar el analisis de los estudios encontrados con respecto a la categoria del bafio
preoperatorio, las recomendaciones aun no son totalmente claras, segun la OMS dentro de su
guia de practica clinica de cirugia segura, se recomienda el bano preoperatorio con gluconato
de clorhexidina o en caso de que este no se pueda usar, se sugiere la utilizaciéon de cualquier
jabdn antibacterial con el fin de disminuir la carga bacteriana'®>?. Asi mismo, los diferentes
meta-andlisis demuestran que el bafho preoperatorio con clorhexidina no tiene un efecto
preventivo para la ISO*), en comparacion con el baho preoperatorio con cualquier otro tipo de
jabon. Chlebicki y Wang#*°, también han obtenido resultados similares, pues indican que no
hay evidencia que apoye el baino como un método para prevenir la ISO en comparaciéon con no
baharse antes de la cirugia. Existe suficiente evidencia y no se contempla esta practica en los
protocolos institucionales.

Este resultado puede estar relacionado con el hecho de que no se han desarrollado protocolos
institucionales para la realizacion del bano preoperatorio. En cambio, Edminson y Lee et al.*,
recomiendan en su protocolo que el paciente debe baharse entre 2-5 dias antes de la cirugia,
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ademas del uso de 118 ml de clorhexidina para el bafio preoperatorio con intervalos de 1-3
minutos previo al retiro de la clorhexidina; esto con el fin de garantizar su efecto a largo plazo
en la piel, recomendacion que carece de evidencia en cuanto a la eficacia en la reduccién de las
ISO.

Por otra parte, con respecto a la categoria de rasurado, recomiendan no remover el vello del
sitio operatorio, a menos que sea completamente necesario. La OMS también apoya esta
recomendacion, dentro de su Guia Practica y menciona que este procedimiento es valido
solamente en casos necesarios y con maquina eléctrica, con una cabeza desechable individual
por paciente'’. Utilizar cuchilla aumenta el riesgo de ISO en comparaciéon con la no remocion
del vello.

En consonancia, Judith Tanner®, constata que la remocion del vello causa pequefas cortaduras
y abrasiones que pueden ser colonizadas por diferentes tipos de bacterias, por lo que Lefebvre*?,
al igual que Kowalski**, coligen que la remocién del vello en comparacién con la no remocién
aumenta el riesgo de ISO. Ademas, los productos que se usan para la depilacién quimica pueden
llegar a desencadenar una respuesta alérgica, requiriendo una prueba de sensibilidad y mayor
tiempo para la remocion del vello, por lo cual, Kowalski, dentro de su investigacion, asegura
que se debe preferir el rasurado del vello si este interfiere en la técnica quirdrgica, como lo es
la sutura. Igualmente, Sherly Sebastian®’, menciona que el rasurado permite que se visualicen
las imperfecciones que pueden presentarse en el sitio quirdrgico, lo cual facilita la labor del
cirujano.

Finalmente, en la categoria de asepsia y antisepsia Entre las recomendaciones

de la piel, las investigaciones aportan datos sobre el internacionales se apoya el

uso de productos como: gluconato de clorhexidina, Uuso del paracoroxilenol, que
glcohol y piritiona de zinc. Entre las recome'ndaciones ;i);?tcisgcéﬂ?:gigmlrj\::?grtnode las
internacionales se apoya el uso del paracoroxilenol, que  colonias bacterianas de la piel

es reconocido por su efecto positivo en la disminucion  similar al de la clorhexidina.

de las colonias bacterianas de la piel similar al de la clorhexidina. De hecho, Charles*, demostré
que la base acuosa de este compuesto tiene el mismo efecto bactericida por lo que puede ser
utilizado durante el lavado quirdrgico. Barbara deBaun'?, aclara que la evidencia del uso de los
productos y las practicas mas eficientes para la disminucién de la ISO son contradictorias.

Conclusiones

Con respecto al bafo preoperatorio, es una practica recomendada internacionalmente por
diferentes organizaciones dentro de las guias de la practica clinica, la evidencia demuestra que
esta actividad no representa ningun beneficio para los pacientes en la disminucion de laI1SO y
actualmente no es utilizada en la practica Clinica. Ademas, el bafo preoperatorio puede verse
afectado por la duracion de contacto con la piel, técnica de realizacion y tipo de antiséptico
utilizado.

Por su parte, en la categoria de rasurado, la recomendacién es no remover el vello al menos que
sea absolutamente necesario, ni tampoco por preferencia del cirujano; Ademas, no hay claridad
acerca de aquellas situaciones en las que se determina esta necesidad. Se recomienda el uso de
maquinas rasuradoras de un solo uso desechable o tijeras.

Frente a la asepsia del sitio quirurgico, el aporte es mas informativo acerca de los antisépticos
utilizados en la preparacion de la piel. Sin embargo, recomiendan el uso de la clorhexidina, a
base de alcohol y en solucién acuosa. Pero no se encontraron resultados de efectividad sobre
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las técnicas empleadas, el tiempo o duracion del contacto con la piel y la cantidad del producto.
Con respecto a la practica de enfermeria en el area quirdrgica aporta directrices sobre la
preparacion dela piel parala prevencion de lainfeccidon de la herida quirdrgica, con elargumento
y la evidencia para su abordaje. Esta revision de alcance demuestra la necesidad de actualizar
las guias de practica clinica a nivel nacional e internacional para la prevencién de las Infecciones
del Sitio Operatorio y estandarizar las recomendaciones para la prevencién de la ISO.

Este trabajo tiene limitaciones como la imposibilidad de revisar los articulos que contienen la
informacion de manera exclusivay que no estan disponibles publicamente. Ademas, los estudios
y las investigaciones no son explicitos en cuanto a las medidas estandar para la prevencién de
la ISO.

Agradecimiento: Universidad Nacional de Colombia- Facultad de Enfermeria
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