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�142 camas de internación
�47600 días-paciente por año 
�10100 egresos-año
�UCIs (59 camas):
� Adultos; Coronaria;

Pediátrica; Neonatal

�Procedimientos de alta
complejidad
� Cirugía cardiovascular

Neurocirugía
Trasplante de órganos sólidos
Trasplante de médula ósea

�Dotación de personal 2437
�Servicio Infectología, Prevención y Control de Infecciones
� 1 Médico Infectólogo/Epidemiólogo
� 3 Médicos Infectólogos de planta
� 1 Farmacéutica clínica
� 3 Enfermeros Licenciados en Control de Infecciones

Primer Hospital de la Argentina acreditado por 
Joint Commission International como Centro 
Académico de Salud
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� Introducción a las Infecciones de Sitio Quirúrgico
� Cuál es el impacto de las Infecciones de Sitio Quirúrgico?: Morbilidad, 
mortalidad y costos

� Existe un exceso de infecciones?: Comparación con estándares externos
� Como implementamos las medidas preventivas que recomienda la 
evidencia?: Situación actual con respecto a la implementación de las 
medidas preventivas

�Antisépticos: características, ventajas y desventajas
� Tipos de antisépticos
� Comparación de productos

� Alcohol, Clorhexidina y Iodóforos
�Uso de antisépticos en cirugía (estudios comparativos)
� Baño pre-quirúrgico
� Higiene de manos quirúrgica
� Antisepsia de piel
� Compatibilidad entre productos

�Análisis costo-beneficio



�Cuál es el impacto de las Infecciones de Sitio 
Quirúrgico?

� Existe un exceso de infecciones?
�Como implementamos las medidas 
preventivas que recomienda la evidencia?
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† Perencevich EN, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:1121-1133.
† Scott II RD. Division of Healthcare Quality Promotion National Center for Preparedness, Detection, and Control of 
Infectious Diseases Coordinating Center for Infectious Diseases Centers for Disease Control and Prevention March 2009.
‡Quirós R. Impact of nosocomial infections in Argentina: net cost associated with implementing effective infection control 
programs. 5 th Decennial International Conference on Healthcare-Associated Infections, March 2010. Atlanta, Georgia, 
USA (Valores actualizados al 2014)
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País Impacto atribuible por caso

Mortalidad atribuible Días extras Costo atribuible

EEUU† 4% 12 US$ 34.670

Argentina‡ 8% 6 US$ 3.518

País Impacto nacional

Casos anuales Fallecidos Días extras Costos (MM)

EEUU† 290.485 11.619 3.485.820 US$ 3,5 a 10,1

Argentina‡ 51.497 4.120 308.981 US$ 0,181
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Base de datos
(n=casos)

Caso Control Impacto atribuible

USD$ Días USD$ Días USD$ 
(caso/control)

Días

Global (n=15) 13.318 50 5.061 20 8.257 (2,63) 30

Cirugía con 
retención de 
prótesis (n=12)

11.133 46 4.988 20 6.145 (2,23) 26

Cirugía con 
reimplante en dos 
tiempos (n=3)

28.046 - 4.963 - 23.083 (5,65)

Salazar E; Stern L; Sanchez M; Lizzi A; Almada G; Piccaluga F; Clara L. Exceso de costos asociados a infección 
de prótesis de cadera. IX Congreso Argentino de  Epidemiología , Control de Infecciones y Seguridad del 
paciente 23 y 24 septiembre 2009. Buenos Aires
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Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
Hospital Universitario Austral

Sitio primario de infección

2014
Episodios Frecuencia 

relativa
(%)

Tasa por 1000 
días-paciente

(n=47676)

INFECCIÓN DEL SITIO QUIRÚRGICO 199 38% 4,17

BACTERIEMIA 83 16% 1,74

NEUMONÍA 72 14% 1,51

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 57 11% 1,20

RESTO DE LAS INFECCIONES 115 22% 2,41

Total general 526 100% 11,03
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Quirós R, Maimone S, Acosta De Gnass S, Efrón E, Del Castillo M, De Wouters L, Colombini A, and the IRIQ-
Project Group. Argentina. Multicenter Study to Validate NNIS Surgical Site Infection Risk Index in 45 Argentinean 
Hospitals: Analysis of 11,958 Surgical Procedures. 14th Annual Meeting of the Society for Healthcare 
Epidemiology of America, 2004. Philadelphia, Pennsylvania, USA

•Período 01/07-31/08 2003
• 45 Centros participantes
• 11.958 cirugías
• 420 infecciones de sitio quirúrgico
• Tasa global de infección = 3.51%
•REI * = casos observados = 420/228

casos esperados
= 1,84 (IC 95% 1,67 – 2,02)

* Ajustado por categoría quirúrgica e Índice de Riesgo de 
Infección en comparación con el Sistema NNIS
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† Quirós RE, and the IRIQ-Project Group. Argentina. 14th Annual Meeting of the Society for Healthcare Epidemiology 
of America, 2004. Philadelphia, Pennsylvania, USA
‡Quirós RE, y colabs. Proyecto VALIDAR. Ministerio de Salud de la Nación; Sistema VIGIA, 2004
^ Reportes semestrales Julio 2005-Diciembre 2012. Sistema VIHDA. Ministerio de Salud de la Nación; Instituto 
Nacional de Epidemiología “Dr. Juan H Jara”
* National Nosocomial Surveillance System, 1992-2004. CDC, USA
# National Healthcare Safety Network, 2006-2008. CDC, USA 10

Base de datos
(período; n)

Tasa local 
por índice 
de riesgo

Tasa externa 
ajustada por 

índice de riesgo REI (IC 95%)

0-1 2-3 0-1 2-3

Proyecto IRIQ†

(2003; n=486)
3,47 9,26

1,16* 2,38*

3,18 (2,47–3,89)

Proyecto VALIDAR‡
(2004; n=1337)

2,02 4,4 1,78 (1,47–2,09) 

Sistema VIHDA^
(2005-2012; n=4204)

2,93 5,26 1,11# 2,40# 2,52 (2,31–2,74)



VIGILANCIA DE 
EVENTOS

ASEGURAMIENTO
DE PROCESOS

Evitables??

Evitables!!
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Indicadores para el monitoreo de las ISQ
INDICADORES DE PROCESO
� Profilaxis antimicrobiana

� Adecuación de la profilaxis a la guía institucional
� Administración de los antimicrobianos dentro de los 60’ pre-operatorios
� Suspensión de los antimicrobianos dentro de las 24 hs post-operatorio

� Normotermia
� Registro de los valores de temperatura c/15-30 minutos durante la cirugía
� Mantener la temperatura central >36°C durante la cirugía

� Normoglucemia
� Registro de las glucemias a las 06:00 hs los días 1, 2 y 3 post-operatorios
� Mantener la glucemia <200 mg/dL

� Lista de verificación
� Llenado completo y concurrente de la lista de verificación para todas las 
cirugías

INDICADORES DE RESULTADO
� Infección de sitio quirúrgico

� Ajustada por categoría quirúrgica y por nivel de riesgo
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Factores o procesos asociados a la infección de sitio quirúrgico

Factores preoperatorios intrínsecos (relacionados con el paciente)

Modificables Obesidad    Tabaquismo Colonización / Infección 

Diabetes Medicaciones Otras condiciones co-mórbidas

Factores preoperatorios extrínsecos (relacionados con el procedimiento)

Preparación del paciente Baño pre-quirúrgico Rasurado

Preparación pre-quirúrgica Higiene de manos Profilaxis antimicrobiana

Procedimiento quirúrgico

Antisepsia de piel Habilidad quirúrgica Normotermia Duración de la cirugía

Recursos materiales y estructura

Planta quirúrgica Ventilación Circulación Limpieza

Preparación del material Esterilización Desinfección de alto nivel Reuso de material

Factores post-operatorios

Control de la glucemia Herida quirúrgica Drenajes Focos infecciosos a distancia



Intervención Evidencia a favor de su implementación
Pesquisa y 
decolonización de SAMR

0,41 (0,30 – 0,56) � Schweizer et al. BMJ 2013;346:f2743

Baño pre-quirúrgico 0,36 (0,17 – 0,79) � Webster J et al. Cochrane Database Syst Rev. 2007, 
CD004985

Corte del vello* 0,50 (0,3 – 0,9) � Alexander JW et al. Surg. 1983; 118: 347–352

Lista de verificación 0,55 (0,44 – 0,67) � Haynes A et al. N Engl J Med 2009;360:491-9

Higiene de manos � Tanner J et al. Cochrane Database Syst. Rev. 2008, 
CD004288

Profilaxis antibiótica* >70%  de reducción � Hill C et al. Lancet 1. 1981;  795–796
� Bratzler DW et al. Am J Health-Syst Pharm. 2013; 
70:195-283

Antisepsia de piel 0,64 (0,51 – 0,80) � Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31:1219-1229

Normotermia* 0,34 (0,17 – 0,67) � Kurz A et al. N.Engl J Med 1996; 334: 1209–1215
� Scott E et al. AORN J. 2006; 83: 1090–1104
� Melling A et al. Lancet 2001; 358: 876–880

Normoglucemia* 0,39 (12% vs 31%) � Pomposelli et al. JPEN 1998; 22: 77
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*Componentes del Surgical Care Improvement Project y el Institute for Healthcare Improvement
• Bratzler DW, Hunt DR. The surgical infection prevention and surgical care improvement projects: national initiatives to improve 
outcomes for patients having surgery. Clin Infect Dis 2006; 43:322-330.

• Institute for Healthcare Improvement. Available at: http://www.ihi.org/. Accessed May 1, 2007
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* Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. ICHE 2014; 35:67-88
† Uso de antisépticos de base alcohólica; ‡Esterilización de artroscopios vs desinfección de alto nivel; 
§Reprocesamiento local del instrumental recibido desde las ortopedias



�Tipos de antisépticos
�Espectro microbicida
�Comparación de productos

�Alcohol, Clorhexidina y Iodóforos
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Antiséptico:

�Destruyen o inhiben el crecimiento
de microorganismos sobre tejidos 
vivos. En general son menos
tóxicos que los desinfectantes.

Desinfectante:

�Destruyen o inhiben el crecimiento
de microorganismos sobre objetos
y superficies inanimadas
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• Cualidades deseables
–Actividad microbicida de amplio espectro 
–Capacidad de actuar rápidamente 
–Efecto duradero 
–Difícil de remover mediante el lavado o de 
inactivar con sangre o solución salina 

–Producto químico no irritante 

Selección del agente ideal
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Tabla comparativa de antisépticos
Grupo químico Clases Producto
ALCOHOLES Etílico

Isopropílico
BIGUANIDINAS Clorhexidina
HALOGENADOS Yodados Soluciones de yodo

Yodóforos
FENOLES Bifenoles Hexaclorofeno

Triclosán
Halofenoles Cloroxilenol

TENSIOACTIVOS Aniónicos Jabones
Catiónicos Amonios cuaternarios

METALES PESADOS Sales de plata Nitrato de Plata
Sulfadiazina argéntica

Mercuriales Mercurocromo
Mertiolato

ANILIDAS Triclocarbán
DIAMIDINAS Propamidina

Dibromopropamidina
OXIDANTES Peróxido de hidrógeno
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Actividad antimicrobiana de los antisépticos

Antisépticos

Bacterias Virus

Hongos Esporas
Gram + Gram – Micobacterias

Envoltura 
+

Envoltura 
–

Alcoholes +++ +++ +++ +++ ++ +++ –
Clorhexidina +++ ++ + ++ + + –
Yodóforos +++ +++ ++ ++ ++ ++ –b

Hexaclorofenoa +++ + + ? ? + –
Triclosánd +++ ++ ± ? ? ± –e

Cloroxilenol +++ + + + ± + –
Amonios 
cuaternarios c

++ + ± + ? ± –

*La actividad varía con la concentración. Buena=+++; Moderada=++; Baja=+; Variable= ±; Ninguna= –
a. Bacteriostático
b. A las concentraciones habituales los iodóforos no son esporicidas
c. Bacteriostático, bactericida, microbicida a altas concentraciones 
d. Comúnmente bacteriostático
e. Activo contra Candida spp., pero baja actividad contra hongos filamentosos
Pittet D, Allegranzi B, Sax H. Hand hygiene. In: Jarvis W, ed. Bennett & Brachman’s Hospital infections, 
5th ed. Philadelphia, PA, Lippincott Williams & Winkins, 2007: 31-44
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% log10 Jabón Líquido

Yodopovidona sol. 0,8%

Clorhexidina sol. antiséptica

Isopropílico 60%
Hexaclorofeno sol. 3% 

Isopropílico 70%

Propílico 60%

Clorhexidina 0,5% 
+ Isopropílico 70%

Yodopovidona sol. 10%
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Propiedades de los antisépticos

Antisépticos
Concentración 

en %
Velocidad
de acción

Actividad 
residual

Uso

Alcoholes 60 – 85 Rápida – Higiene de manos, asociado 
a otros antisépticos

Clorhexidina 0,5 – 4 Intermedia +++ Baño paciente, Higiene de 
manos, Antisepsia quirúrgica

Yodóforos 0,5 – 10 Intermedia ± Baño paciente, Higiene de 
manos, Antisepsia quirúrgica

Hexaclorofeno 3 Lenta +++ No está recomendado su uso

Triclosán 0,1 – 2 Intermedia +++ Higiene de manos, limpieza

Cloroxilenol 0,5 – 4 Lenta ± Higiene de manos

Amonios cuaternarios Lenta – Higiene de manos, limpieza
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Características:
•De acción microbicida inmediata
• La actividad aumenta con el número de
carbonos (isopropílico > etílico)

• Excelente solvente para otros antisépticos
•Mecanismo de acción: desnaturalizan
las proteínas en presencia de agua, 
ya que esta retrasa la evaporación, aumentado  el tiempo de 
contacto

•Debido a que la toxicidad se incrementa con el número de 
carbonos (sólo se comercializan para uso medicinal el etanol y el 
2-propanol) 

• Evitar el uso de electrobisturí inmediatamente después de su 
aplicación

Estructura química

Etanol

2-propanol
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Características:
• Agente antimicrobiano perteneciente
al grupo de las biguanidinas de uso
tópico

• Soluble en agua y alcohol, lo que
aumenta su efectividad

•Mecanismo de acción: disrupción
de la pared celular y precipitación
de las proteínas celulares (espectro de acción amplio, aunque 
más efectivo sobre bacterias Gram positivas)

• Presenta actividad residual al unirse a la queratina y no se 
inactiva en presencia de solución fisiológica y material orgánico  

•Menos irritante para la piel que los iodóforos
• Su uso no está recomendado en menores de 2 meses

Estructura química
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Características:
• Producto formado por una
solución de povidona y yodo
molecular (1 al 10%)

• La povidona (polivilpirrolidona,
PVP) es polímero altamente
soluble en agua que es capaz
de combinarse con el yodo y de esta manera volverlo soluble. Se 
inactiva al contacto con la sangre y soluciones salinas 

• Sólo 2/3 del yodo combinado está disponible para ejercer su efecto 
microbicida

•Mecanismo de acción: se une irreversiblemente a la tirosina 
precipitando las proteínas, alternado los ácidos nucleicos y la 
membrana celular

•Menos irritante que el alcohol yodado
• Su uso no está recomendado en recién nacidos

Estructura química



�Baño pre-quirúrgico
�Higiene de manos quirúrgica
�Antisepsia de piel
�Compatibilidad entre productos

27
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J Am Coll Surg 2008; 207:233–239

•Objetivo: Determinar los niveles residuales de CHG en piel luego del baño prequirúgico
usando dos técnicas (jabón de clorhexidina al 4% vs. clorhexidina al 2% en paños de 
polyester)

•Resultados: mayor concentración residual efectiva en todas las zonas del cuerpo 
estudiada con el uso de CHG al 2% en paños de polyester

Am J Infect Control 2007; 35:89-96

•Objetivo: Determinar los niveles de microorganismos a los 10, 30 y 360 minutos en las 
zonas tratadas con jabón de clorhexidina al 4% vs. CHG al 2% en paños de polyester

•Resultados: Mayor reducción de la carga bacteriana con el uso de CHG al 2% en 
paños en todas las zonas estudiadas (alcanzando los estándares de la FDA)
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Cochrane Database of Systematic Reviews 2007

�Tres estudios con 1192 pacientes compararon el uso de clorhexidina en paños
�Reducción de riesgo de infección de sitio quirúrgico 64% (RR 0,36; IC9% 0,17–0,79)

�Dado que existe mucha heterogeneidad 
entre los estudios analizados, resulta 
necesario llevar a cabo estudios de 
mejor calidad considerando modo de 
aplicación, concentración, frecuencia y 
duración del baño

AJIC 2013; 41: 167-73
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�Utilizar paños con CHG (2%) para el baño pre-
quirúrgico de los pacientes sometidos a cirugía

�Utilizarlo durante los dos días previos a la cirugía

�Frotar la zona quirúrgica, axilas, ingles y periné, 
dejando  actuar por al menos 3 minutos antes de 
enjuagar

�Evitar el contacto con ojos, oído externo y mucosas

�Utilizar shampoo para el lavado del cabello en 
aquellos pacientes sometidos a cirugías de cabeza y 
cuello
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Ann Acad Med Singapore. 2012 Jan;41(1):12-6

•Diseño: Estudio experimental para evaluar la efectividad de 2 técnicas de higiene de manos:
�Fricción con clorhexidina 1%+alcohol 61%
�Lavado con yodopovidona jabonosa

•Objetivo: Determinar los niveles de microorganismos en la superficie de las manos a los 60 
minutos de realizados los procedimientos

•Resultados:
�Mayor reducción de la carga bacteriana luego del uso de clorhexidina 1%+alcohol 61%

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008

• Estudios con antisépticos de base alcohólica fueron más efectivos que los 
productos de base acuosa en demostrar reducciones en el recuento de 
UFC en la superficie de la mano luego del procedimiento
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Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30: 611-622
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Situación no deseada
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Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30: 611-622
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Agentes:  
• Alcoholes
• Gluconato de Clorexidina (CHG)
• CHG/Alcohol
• Yodóforo (Yodo povidona)
• Yodóforo/Alcohol
• Yodo Povacrylato/Alcohol 

Selección del agente para la preparación de la piel
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•Objetivo: Determinar el nivel de flora bacteriana residual en la zona quirúrgica 
comparando dos tipos de agentes para la antisepsia de piel (Iodopovidona solución al 10% 
vs CHG al 4% en isopropílico al 70) 

•Resultados:
�Cultivos positivos: Grupo IPVP 79% (53/67) vs CHG-alcohol 38% (23/60)

CLINICAL ORTHOPAEDICS AND RELATED RESEARCH 2005; 438, 204–208

J Bone Joint Surg Am 2005; 87: 980-985

•Objetivo: Determinar el nivel de 
flora bacteriana residual en la 
zona quirúrgica comparando tres 
tipos de agentes para la 
antisepsia de piel

Resultados microbiológicos

Agente Hallux Espacio digital Tobillo

Cloroxylenol 95% 98% 35% 

Iodopovacrilato 65% 45% 23%

Clorhexidina 30% 23% 10%

Pre-antisepsia 100% 100% 100%
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N Engl J Med 2010; 362: 18-26

•Diseño: Estudio controlado randomizado en 6 hospitales
•Objetivo: Determinar las tasas de infección de sitio quirúrgico en cirugías 
limpias-contamindas comparando dos tipos de antisépticos

•Intervención:
�440 pacientes: Yodopovidona solución al 10%
�409 pacientes: Gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol al 70 

•Mediciones: Tasa de infección dentro de los 30 días post-quirúrgicos
•Resultados:
�Grupo YPV: 16,1% (71/440) 
�Grupo CHG-alcohol:       9,5% (39/409)

RR 0,59; IC 95% 0,41–0,85
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•Estudio para evaluar la utilidad de clorhexidina alcohólica 
en relación a antisépticos acuosos para prevenir :

�Contaminación de hemocultivos
�Colonización peri-catéter y Bacteriemias asociadas a catéter
�Infección de sitio quirúrgico

•La clorhexidina alcohólica mostró ser superior que los 
antisépticos acuosos en los tres escenarios evaluados

PLOS ONE September 2012; 7: 9 /e44277
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PLOS ONE September 2012; 7: 9 /e44277

Contaminación de hemocultivos



41

PLOS ONE September 2012; 7: 9 /e44277

Colonización peri-catéter
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PLOS ONE September 2012; 7: 9 /e44277

Bacteriemia asociada a catéter
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PLOS ONE September 2012; 7: 9 /e44277

Infección de sitio quirúrgico
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�Se incluyeron 9 ECCA con un total de 3614 pacientes
�Menor incidencia de infección de sitio quirúrgico en el 
grupo clorhexidina que en el grupo iodóforos

�RR 0,64 (IC 95% 0,51–0,80)
� Ahorro neto (U$S) $16 a $26 por cirugía ($349000 a 
$568000 por año para 21869 cirugías)

Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31: 1219-1229



Iodopovacrilato
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Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30: 964-971

•Diseño: Estudio secuencial comparativo de antisepsia quirúrgica en un hospital 
académico terciario

•Objetivo: Comparar el impacto en la tasa de infección de sitio quirúrgico de tres 
productos para la antisepsia pre-quirúrgica de la piel

•Intervención:
�Período 1 (IPV+alcohol); Período 2 (CHG alcohólica); Período 3 (Iodopovacrilato
alcohólico) 

•Mediciones: Tasa de infección dentro de los 30 días post-quirúrgicos
•Resultados:
�Período 1 (IPV+alcohol): 6,4% (63/987)
�Período 2 (CHG alcohólica): 7,1% (71/994)
�Período 3 (Iodopovacrilato alcohólico): 3,9% (48/1228)

RR 0,58; IC95%0,42–0,80 



Eyberg, C, Morse,D, Olson, L, and Parks, PJ. An in vitro time kill study to compare the antimicrobial 
activity of three antimicrobial surgical incise drapes. 19th Annual Scientific Meeting of the Society for 
Healthcare Epidemiology of America (SHEA), March 19-22, 2009 San Diego 

Combinación secuencial de antisépticos: Efecto aditivo in vitro
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Anderson, MJ, Lin, YC, Parks, PJ and Peterson, ML. Efficacy of chlorhexidine
gluconate and povidone iodine in combination. 19th Annual Scientific Meeting of 
the Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), March 19-22, 2009 San 
Diego 

Combinación secuencial de antisépticos: Efecto aditivo in vitro
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Tipo de procedimiento
CHG 2%+IPA

70%
PVY
10%

Yodopovacrilato +
alcohol

Cirugía facial – 1 –
Cirugía ocular/oídos – 1 –
Cirugía máxilo-facial – 1 –
Urológica – 1 –
Ginecológica – 1 –
Mucosas/Heridas – 1 –
Heridas abiertas – 1 –
Cirugía plástica (no facial) 1 3 2
Cuello-Tiroides 1 3 2
Cardiovascular 1 3 2
Torácica 1 3 2
Abdominal 1 3 2
Columna 1 3 2
Cesárea 1 3 2
Ortopédica s/irrigación 1 3 2
Ortopédica c/irrigación 2 3 1
Neurológica craneal 2 3 1
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Controles  requeridos:
•Estabilidad de pH
•Concentración de CHG y estabilidad en el tiempo
•Actividad microbicida
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�Evaluación de Clorhexidina-alcohólica vs 
iodopovidona

�Análisis costo-beneficio de una 
intervención multimodal

51
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Proceso Nivel de 
evidencia

Estrategias Costo 
incremental 
por cirugía

Vigilancia de infección de sitio 
quirúrgico

II Vigilancia sistemática $ 0,02
II Devolución sistemática al equipo quirúrgico

Evaluación pre-quirúrgica 
estructurada

I-II Consulta clínica $ 23,45
Consulta infectológica

Pesquisa y decolonización de 
SAMR

II Pesquisa de SAMR $ 17,19
Decolonización
Ajuste de profilaxis

Baño pre-quirúrgico NR Baño con paños con clorhexidina al 2% $ 1,83
Lista de verificación I Uso sistemático de la lista de verificación $ 10,97
Corte del vello II Uso de recortadoras de vello

1
$ 5,23

Higiene de manos II Uso de soluciones antisépticas de base alcohólica
2

$ -1,13
Profilaxis antibiótica I Profilaxis combinada cefazolina + gentamicina $ 1,56
Antisepsia de piel I Antisepsia de piel con productos de base alcohólica

3
$ 6,11

Campo adhesivo con iodóforo NR Uso de campos adhesivos con iodóforos
4

$ 11,98
Normotermia I Normotermia durante la cirugía y la recuperación 

anestésica
5

$ 45,09

Cemento con antibióticos II Uso de antibióticos en el cemento en cirugías de alto riesgo $ 4,94
Esterilización I-II Reprocesamiento sistemático de las cajas de ortopedia $ 75,52

TOTAL $ 202,76
1 ClipperTM Recortadora quirúrgica de vello 3M; 2 Avagard 3M; 3 Soluprep / Duraprep 3M; 
4 Ioban Campo adhesivo quirúrgico, 3M; 5 Sistema de calentamiento Bair HuggerTM, 3M
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• Una cirugía resulta un proceso
sumamente complejo donde muchos
factores concurrentes pueden determinar
el éxito o no del procedimiento. Recordar
entonces que el resultado de un proceso
es la consecuencia de cómo éste ha sido diseñado e implementado 
(malos procesos �malos resultados)

• Para lograr reducir la tasa de ISQ en nuestras instituciones 
debemos corregir aquellos procesos inadecuados utilizando la 
mejor evidencia disponible. En este sentido el uso de antisépticos 
de base alcohólica debe ser considerado como un estándar de 
atención

• El éxito de un proceso tan complejo, como una cirugía, sólo es 
posible si cada uno de los participantes se considera parte de un 
“EQUIPO” más allá de los títulos académicos
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