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PALABRAS CLAVE Resumen La infeccién de la herida quirGrgica es una de las principales complicaciones del
Infeccion de la herida paciente intervenido con cirugia y tiene graves consecuencias clinicas y econdmicas, sobre
quirlrgica; todo cuando afecta a implantes prostéticos o si esta causada por bacterias multirresistentes.
Retirada de pelo; Dentro de las medidas preventivas, la preparacion cutanea es uno de los elementos fundamen-
Ducha prequirurgica; tales. Las principales guias de practica clinica recomiendan no retirar el pelo de la zona de
Antisepsia la cirugia a no ser que interfiera con la intervencion y, en caso de ser necesario, hacerlo con

cortadora de uso Unico, lo mas cercano en el tiempo a la cirugia. En cuanto a la ducha previa
a la cirugia, la recomendacion actual es hacerlo con un jabén (antimicrobiano o no) o con un
producto antiséptico al menos la noche anterior. Para la preparacion de la zona de incision
y el area de alrededor, se recomienda en general el empleo de antisépticos de base alcoho-
lica, preferiblemente clorhexidina alcohdlica por su alta actividad antibacteriana y su efecto
residual prolongado, respetando de manera conveniente el tiempo de secado por evaporacion.
Este articulo forma parte del suplemento «Antisepsia en el paciente critico», que cuenta con
el patrocinio de Becton Dickinson.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Preoperative skin antisepsis

Surgical wound

infection; Abstract Surgical wound infection is one of the main complications of patients undergoing
Hair removal; surgery and has significant clinical and economical consequences, especially when it affects
Preoperative shower; prosthetic implants or is caused by multidrug resistant bacteria. Cutaneous preparation is one
Antisepsis of the main preventive measures. Clinical practice guidelines recommend not to remove the

hair from the surgery site unless it interferes with the operation, and that if removal proves
necessary, it should be done with a single-use cutter, as close as possible to the time of surgery.
With regard to preoperative showering, the current recommendation is to perform it with a soap
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(whether antimicrobial or otherwise) or an antiseptic product, at least the night before surgery.
Regarding preparation of the incision area and surrounding zone, the use of an alcohol-based
antiseptic is generally advised, preferably alcoholic chlorhexidine, due to its high antibacterial
activity and prolonged residual effect, respecting the evaporation drying time.

This article is part of a supplement entitled ‘‘Antisepsis in the critical patient’’, which is

sponsored by Becton Dickinson.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

La infeccion de la herida quirGrgica (IHQ) es una de
las principales complicaciones del paciente intervenido con
cirugia y tiene graves consecuencias clinicas y econémicas.
La IHQ supone el 20% de todas las infecciones hospitalarias
y se calcula que sobre el 5% de los pacientes quirurgicos
presenta una IHQ. El coste de cada IHQ se ha valorado
en 10.443-25.546 $'* (mas de 90.000 $ en el caso de IHQ
que afectan a implantes prostéticos o infecciones produ-
cidas por bacterias multirresistentes®’). Por otra parte, los
pacientes y las intervenciones son cada vez mas complejos y,
por tanto, mas proclives a complicarse®'°. Estudios recien-
tes demuestran que aproximadamente la mitad de las IHQ
hubieran podido prevenirse con la aplicacion de estrategias
basadas en la evidencia disponible*. Dentro de las medidas
preventivas, la desinfeccion cutanea es uno de los elemen-
tos fundamentales para prevenir la aparicion de la IHQ. De
hecho, la etiopatogenia de la IHQ implica con frecuencia a
los microorganismos presentes en la piel, cuya entrada se
produce en el momento de la incision.

Los 3 aspectos fundamentales con respecto a la prepara-
cion cutanea son la retirada del pelo, la ducha/desinfeccion
previa a la cirugia y la desinfeccion intraoperatoria antes de
la incision cutanea.

Retirada del pelo

La retirada del pelo en la zona de la cirugia ha sido tradi-
cionalmente parte de la preparacion rutinaria del paciente
antes de la cirugia. La retirada del pelo puede ser nece-
saria para exponer de forma correcta el campo quirlrgico
y para delimitar bien la zona de la incision. Ademas, la
presencia de pelo puede dificultar la sutura de la piel
y la colocacion de apdsitos sobre la cicatriz. Con respecto a
la desinfeccion, se ha considerado clasicamente que el pelo
dificulta la limpieza, aunque la evidencia sobre este res-
pecto es inexistente; de hecho, una revision Cochrane de
2011 no mostro diferencias significativas al comparar inter-
venciones en las que se retir6 el pelo frente a otras en las
que no''.

El pelo puede ser retirado mediante afeitado de la piel,
corte con maquina eléctrica o con cremas depilatorias. Los
3métodos se han comparado con la ausencia de retirada
del pelo sin que ninguno de ellos haya demostrado un claro
beneficio (OR: 1,78; IC 95%: 0,96-3,29; OR: 1,00; IC 95%:
0,06-16,34 y OR: 1,02; IC 95%: 0,42-2,49, respectivamente).
El afeitado se asocia a microtraumatismos, cuya presencia

se ha relacionado con una mayor incidencia de IHQ. La revi-
sion Cochrane mostrd una menor incidencia de IHQ con el
corte de pelo comparado con el afeitado (OR: 0,51 IC 95%
0,29-0,91), aunque con una baja calidad de los datos estu-
diados. Con respecto al uso de cremas depilatorias, estas
no lograron un mayor beneficio en la prevencion de la IHQ
cuando se compararon con el afeitado (OR: 2,78; IC 95%:
0,86-9,03). Ademas, el uso de cremas depilatorias tiene el
inconveniente de requerir un tiempo de espera de 15-20 min
hasta conseguir el efecto deseado’’.

La retirada del pelo el dia previo a la cirugia comparada
con la realizacion de la maniobra el mismo dia de la inter-
vencion tampoco ha mostrado beneficios (OR: 1,22; IC 95%:
0,44-3,42)".

Mas recientemente, un ensayo clinico en el que se incluyo
a 1.543 pacientes que fueron aleatorizados a retirada o no
del pelo antes de la incision no mostro ninguna diferencia
en la incidencia de IHQ (6,12 vs. 6,32%)"2.

En la tabla 1 se resumen las recomendaciones de las prin-
cipales guias sobre la prevencion de la IHQ.

Bafo prequirurgico

El objetivo del lavado, ducha o baiio prequirirgico es reducir
la carga bacteriana de la flora habitual y eliminar en lo posi-
ble la flora transitoria que el paciente haya podido adquirir
en su estancia hospitalaria. Actualmente existen en el mer-
cado diversos productos antisépticos destinados a preparar
la piel o mucosa antes de la cirugia: enjuagues bucales, jabo-
nes antisépticos o toallitas impregnadas en antiséptico. Los
preparados que contienen clorhexidina al 4% en jabon (Hibis-
crub o Hibiclens) o iodoforos (povidona iodada), combinados
0 no con alcohol, o los preparados con triclosan han demos-
trado su eficacia antiséptica y son las soluciones antisépticas
utilizadas con mas frecuencia'®?°,

Sin embargo, aunque el bafno completo o la ducha con
un antiséptico es una practica extendida, no esta tan claro
si este procedimiento logra de forma efectiva una dismi-
nucion de la incidencia de IHQ. La Organizacion Mundial
para la Salud (OMS), en su analisis de la evidencia dispo-
nible, concluye que se considera buena practica realizar
un bano o ducha antes de la cirugia tanto con un jabdn
antimicrobiano como con un jabon de aseo con el objetivo
de reducir el riesgo de IHQ. De hecho, aunque el antisép-
tico recomendado por la OMS es la clorhexidina jabonosa,
cuando compara esta con la utilizacion de un jabon para
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Tabla 1

Recomendaciones sobre la retirada de pelo antes de la cirugia

Sociedad cientifica (afo)

Recomendacion

SHEA/IDSA (2014)'3

No eliminar el pelo de la zona de cirugia a no ser que interfiera con la

intervencion. No usar modo de afeitado

NICE (2013)'*

No existe suficiente evidencia sobre el efecto beneficioso de eliminar

el pelo de la zona de cirugia. No usar método de afeitado

The Royal College of Physicians of Ireland (2012)"°

Evitar la eliminacion del pelo. En caso de ser necesario, usar cortadora

de uso Unico

USA Institute for Healthcare Improvement:
surgical site infection (2012)'®
Health Protection Scotland bundle (2015)'”

Evitar la eliminacion del pelo. En caso de ser necesario, usar cortadora
de uso Unico
Evitar la eliminacion del pelo. En caso de ser necesario, usar cortadora

de uso Unico

UK High impact intervention bundle (2011)'®

Si es necesaria la eliminacion del pelo, usar cortadora de uso Unico lo

mas cercano en el tiempo a la cirugia

la higiene personal no encuentran evidencia que muestre
una mayor eficacia de la clorhexidina (OR: 0,92; IC 95%:
0,80-1,04). Por otra parte, aunque la aplicacion de clorhe-
xidina en toallitas parece tener un beneficio con respecto
a la clorhexidina jabonosa, la baja calidad de los estudios
realizados no permite que la OMS haga una recomendacion
al respecto?’.

Aunque la OMS extrapola sus recomendaciones a la pobla-
cion pediatrica, los nifios solo han sido incluidos en la
revision Cochrane de 2015. El estudio de pacientes de
una edad de 9 a 90 afos, incluyendo cirugias limpias o
potencialmente infectadas tanto en pacientes hospitaliza-
dos como en pacientes ambulatorios, no mostro diferencias
en el riesgo de IHQ al comparar el uso del jabon en
pastilla con la clorhexidina (RR: 1,02; IC 95%: 0,57-1,
84)22,

En esta misma revision el bano con clorhexidina fue
comparado con placebo y no se obtuvo una reduccion esta-
disticamente significativa de la IHQ (RR: 0,95; IC 95%:

0,82-1,10)%2. De entre los estudios incluidos, solo uno encon-
tro diferencias estadisticamente significativas a favor del
bano con clorhexidina frente a la ausencia de bano (RR: 0,36;
IC 95%: 0,17-0,79)%.

Los efectos adversos asociados a uso de soluciones de
clorhexidina son infrecuentes y en su mayoria leves: irri-
tacion cutanea, dermatitis, fotosensibilidad y reacciones
de hipersensibilidad que potencialmente podrian alcanzar
el grado de shock anafilactico. Algunas de esas potencia-
les reacciones adversas también podrian ser inducidas por
ingredientes de los jabones de uso habitual, como las fra-
gancias.

Aspectos como el momento de la ducha, su duracion, su
eficacia en funcion del tipo de cirugia/herida quirdrgica y
su efecto sobre aspectos microbiologicos no han sido por el
momento dilucidados en los estudios disponibles.

Las recomendaciones de las principales guias internacio-
nales sobre prevencion de la IHQ se encuentran resumidas
en la tabla 2.

Tabla 2 Recomendaciones sobre la ducha/bafo previos a la cirugia

Sociedad cientifica

Recomendacion

CDC (2017)%

OMS (2016)*'

Cochrane (2015)%*

Canadian Healthcare System (2014)%°

NICE (2013)'4

Ministerio de Sanidad (2010)%¢

Advierte a los pacientes para ducharse o banarse (todo el cuerpo) con jabon
(antimicrobiano o no antimicrobiano) o con un producto antiséptico al menos
la noche antes del dia de la intervencion (categoria IB: recomendacion fuerte;
practica aceptada)

No existe evidencia clara o beneficio para la ducha o bano con clorhexidina
sobre otros productos de lavado para reducir la IHQ

No existe evidencia clara o beneficio para la ducha o bano con clorhexidina
sobre otros productos de lavado para reducir la IHQ. Los esfuerzos para
reducir la incidencia de la infeccion nosocomial de la herida quirGrgica deben
centrarse en intervenciones en las que el efecto esté demostrado

Los pacientes deben ducharse o baiarse con jabon o un producto antiséptico
al menos la noche antes de la cirugia

Avisar a los pacientes para que se duchen o para que se les ayude a ducharse,
banarse o para bafarlos en cama el dia antes de la cirugia

La ducha preoperatoria con clorhexidina es tan efectiva como la ducha con
jabon para la prevencion de la IHQ. Esta deberia realizarse como minimo la
noche anterior a la intervencion
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Tabla 3

Recomendaciones sobre la asepsia cutanea antes de la incision

Sociedad cientifica

Recomendacion

OMS (2016)*'
CDC (2017)%

Clorhexidina alcoholica a no ser que exista contraindicacion
Antiséptico de base alcohdlica a no ser que exista contraindicacion

(categoria IA)

Cochrane (2015)%2

0,5% CHG alcohdlica es mas efectiva que povidona alcohdlica en

cirugias limpias

SHEA/IDSA (2014)"3

Compuesto que incluya alcohol, a no ser que exista

contraindicacion

NICE (2103)"4
The Royal College of Physycians of Ireland (2012)"°

Povidona o clorhexidina alcoholicas
2% CHG/70% IPA, povidona alcoholica en pacientes alérgicos a la

clorhexidina

Health Protection Scotland bundle (2013)"”

2% CHG/70% IPA, povidona alcohdlica en pacientes alérgicos a la

clorhexidina

UK High impact intervention blundle (2011)'8

2% CHG/70% IPA, povidona alcohdlica en pacientes alérgicos a la

clorhexidina

Preparaciéon cutanea del campo quirargico

La preparacion del area quirtrgica hace referencia al tra-
tamiento de la piel intacta previo a la incision quirtrgica y
que se realiza en el quirdfano. Esta preparacion incluye no
solo el area donde se realizara la incision quirtrgica, sino
que también se extiende a la zona de alrededor. La finali-
dad de este procedimiento es reducir la carga microbiana
de la piel del paciente tanto como sea posible antes de
romper la barrera cutanea.

La solucion antiséptica ideal para preparar la piel antes
de realizar la incision quirdrgica debe cumplir las siguientes
caracteristicas:

- Reducir significativamente la carga microbiana de la piel
intacta.

- No ser irritante para la piel.

- Cubrir un amplio espectro de microorganismos.

- Ser de rapida accion.

- Tener efecto persistente.

- Permanecer efectivo en presencia de materia organica
(sangre y fluidos corporales).

- Ser coste-efectivo.

Los agentes antisépticos mas ampliamente utilizados son
las soluciones de base alcoholica o acuosa de clorhexidina y
povidona iodada. Las formulaciones alcoholicas son mas efi-
caces que las acuosas (OR: 0,60; IC 95%: 0,45-0,78). Aunque
todos los antisépticos mostraron su efectividad y seguridad
en la reduccion de la IHQ, la clorhexidina al 2% en base
de alcohol isopropilico al 70% (2% CHG/70% IPA) ha demos-
trado ser el antiséptico mas eficaz para la preparacion de
la piel del campo quirtrgico en comparacién con las formas
acuosas, incluyendo la povidona yodada (RR: 0,62; IC 95%:
0,48-0,81; 12=0; p=0,000)%.

Las propiedades que hacen que la clorhexidina sea
tan efectiva son la alta actividad antibacteriana y el
efecto residual prolongado, que retrasa la recuperacion
del crecimiento bacteriano. Las soluciones antisépticas de
clorhexidina alcohodlica reducen significativamente la pro-
babilidad de colonizacion de heridas, catéteres e incisiones

quirtrgicas y maximiza la rapidez, potencia y duracion de
la actividad bactericida cuando son comparadas con otras
soluciones. Ademas, la clorhexidina no se inactiva en pre-
sencia de materia organica como sangre, pus y otros fluidos
corporales.

Con relacidn a la utilizacion de la clorhexidina alcohdlica
(2% CHG/70% IPA) en nifos, la FDA aprob6 su utilizacion a
partir de los 2 meses. Sin embargo, desde mayo de 2012
se acepta el uso en ninos prematuros o ninos menores de 2
anos siempre bajo extremo cuidado, dada la posibilidad de
irritacion o de quemaduras quimicas.

Los antisépticos de base alcohdlica son inflamables vy,
aunque un incendio en el quiréfano es extremadamente
raro, puede tener devastadoras consecuencias tanto para el
paciente como para el personal. Por ello, es recomendable
asegurarse de que la solucion se ha secado por completo por
evaporacion, esperando un minimo de 3 min tras la aplica-
cion. Hay que tener especial atencion en aquellas areas con
exceso de pelo, ya que tardaran mas tiempo en secarse. Por
el mismo motivo se debe evitar el acimulo de antiséptico
en las sabanas, ombligo o ingles. En cirugias de urgencia en
las que no es posible respetar el tiempo de secado recomen-
dado del antiséptico, se recomienda utilizar un antiséptico
en base acuosa’®. El uso de aplicadores estériles que contie-
nen la cantidad necesaria del 2% CHG/70% IPA en funcion del
tipo de cirugia supone una potencial ventaja tanto en el
aspecto de esterilidad como por evitar un volumen innece-
sario que podria propiciar problemas de secado. De hecho,
este tipo de dispositivo ha sido usado en la mayoria de los
estudios en los que la 2% CHG/70% IPA ha mostrado su supe-
rioridad.

Las soluciones antisépticas de base alcohdlica deben
usarse con extremada precaucion e, incluso, algunas guias
las contraindican en las cirugias que afecten a tejido neuro-
nal, dado el potencial efecto toxico del compuesto.

Las recomendaciones de las principales sociedades cien-
tificas estan recogidas en la tabla 3.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.
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Nota al suplemento

Este articulo forma parte del suplemento «Antisepsia en el
paciente critico», que cuenta con el patrocinio de Becton
Dickinson.
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