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Prefacio

Entre marzo y abril del 2017 un grupo de Infectélogos, Epidemiélogos y Enfermeras de diferentes paises de
Latinoamérica llevaron a cabo una revisién de las mejores evidencias disponibles para la preparaciéon de la
piel en la prevencion de infeccién de sitio quirdrgico, con el propésito de desarrollar una guia actualizada de
recomendaciones. Entre los dias 19y 21 de abril del 2017 se realizé la revisién final del presente documento. El
mismo comprende todos los aspectos mas relevantes de la preparacion de la piel desde el bafio pre—operatorio,
el manejo del vello en el sitio de incisién, la antisepsia de la piel hasta el uso de campos adhesivos.

El proceso de revisién se realizé siguiendo lo descripto en el Manual para el Desarrollo de Guias de la
Organizacién Mundial de la Salud (2014).

Con el propésito de aportar informacion local, se han incorporado al presente documento, recomendaciones
provenientes de guias clinicas de paises de latinoamericanos cuando estas estuvieron disponibles.

Esperamos que la presente guia aporte, a los profesionales interesados, informacién actualizada sobre el tema,
permitiéndoles tomar decisiones basadas en la mejor evidencia disponible.

Rodolfo Quirés MD, MSc, MBA, PhD
Coordinador
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2. Abreviaturas

ASA: American Society of Anestesiology

CDC: Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades
CHG: Gluconato declorhexidina

IACS: Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud

IC95%: Intervalo de confianza del 95%

IPV: iodopovidona o pvidona iodada

ISQ: Infeccién de sitio quirurgico

ECA: Ensayo Clinico Aleatorio

RR: Riesgo relativo

3. Introduccion

Las infecciones de Sitio Quirtrgico (ISQ) representan en la actualidad méas del 20% de todas las Infecciones
Asociadas a la Atencién Sanitaria IAAS) con un alto impacto en morbilidad, mortalidad y costos.’

Basado en estudios epidemiolégicos, se estima que lalSQ se desarrollan en, al menos, el 2% de los pacientes
hospitalizados con una densidad de incidencia de 4 eventos cada 1000 dias—paciente. Estos datos podrian
estar subestimados desde el momento que aproximadamente el 20% de las ISQ se pueden presentar luego
del alta del paciente. Es por ello que se estima que la incidencia acumulada de ISQ puede variar de 3—20%,
seglinlosfactores asociados altipo de procedimiento quirtrgico (tipo de herida; tiempo quirtrgico, antisepsia
de piel, normotermia, normoglucemia)y a las condiciones del paciente (ej. edad, co—morbilidades, obesidad,
tabaquismo, colonizacién y/o infecciones).?”®

Se estima que en los EEUU ocurren por afio alrededor de 290.000 ISQ, con 8.200 muertes asociadas y un costo
atribuible de 3.500 a 10.000 millones de délares.*®

A diferencia de otras IAAS, la reduccién de la tasa de ISQ representa un gran desafio debido a la diversidad
y complejidad de los procesos asociados.

Si bien la preparacién de la piel del paciente ha sido considerada como uno de los procesos relevantes a
considerar en la prevencién de las ISQ, existe una importante variabilidad en la eleccién de los antisépticos
a utilizar como asi también en sus técnicas de aplicacion.

Los antisépticos frecuentemente usados en la actualidad son el alcohol, el yodo, los yodéforos y el gluconato

de clorhexidina, usados en soluciones acuosas o alcohdlicas para aumentar su eficacia clinica. La concentracién,
la conservacién de los productos y las técnicas utilizadas para aplicar los antisépticos también pueden influir en

su eficacia en reducir de la carga microbiana en el sitio quirargico.

El objetivo de esta revisién es evaluar la evidencia disponible en relacién a los procedimientos utilizados para
la preparacién preoperatoria de la piel, como parte de la prevencién de las ISQ.
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4. Metodologia de trabajo

El proceso de revisién se llevé a cabo siguiendo lo descripto en el Manual para el Desarrollo de Guias de la
Organizacién Mundial de la Salud (2014), el cual incluye las siguientes etapas:

1. Identificacion de los principales tépicos y formulacién de las preguntas correspondientes en base a la
estructura “PICO” (Poblacién, Intervencién, Comparacion, Resultados).

2. Identificacién de la evidencia disponible a través de una revisiéon sistematica de la bibliografia.
3. Evaluaciény sintesis de la evidencia.
4. Formulacién de una recomendacién.

5. Sintesis de la bibliografia correspondiente.

41 Revision bibliografica

Se realizé una busqueda bibliogréafica utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, MEDLINE, Embase,
The Cochrane Library. También se utiliz6 como fuente alternativa los resiimenes de eventos cientificos cuando
no existia informacién disponible de otra fuente.

Se aplicaron filtros metodolégicos para limitar la recuperacién de evaluaciones de la tecnologia de salud,
revisiones sistematicas, meta—andlisis, ensayos clinicos controlados aleatorios (ECA), ensayos clinicos
controlados no aleatorios y guias clinicas. Siempre que fue posible, se evaluaron trabajos en humanos. La

busqueda bibliografica incluyé mayoritariamente articulos en inglés publicados entre 01 de enero de 2000
y el 28 de febrero de 2017.

42 Nivel de evidencia
Para cada recomendacién se establecié un nivel de evidencia basado en la fuerza de la recomendacién vy la

calidad de la evidencia disponible (Tabla 1).

El Equipo Revisor determiné el nivel de evidencia tomando en cuenta la fuerza de la recomendacién y la calidad
de la evidenciadisponible.’

Otros factores a considerar fueron el balance entre beneficios y dafios, como asi también las implicaciones
relacionadas a los recursos necesarios y su disponibilidad.

Tabela 1. Clasificacion del nivel de evidencia.

Categoria, Grado  Descripcion

Fuerza de la recomendacion

A Buena evidencia para soportar una recomendacién para su aplicacién.

B Moderada evidencia para soportar una recomendacion para suaplicacién.

C Pobre evidencia para soportar una recomendacién para su aplicacion.

I Evidencia proveniente de al menos 1 ensayo clinico aleatorizado controlado.

1I Evidencia proveniente de al menos 1 ensayo clinico bien disefiado no aleatorizado, de estudios

comparativos de cohorte o caso—control (preferentemente con > de 1 centro involucrado);
de series temporales muiltiples o de resultados relevantes de estudios no controlados.

111 Evidencia resultante de la opinién de expertos basada en la experiencia clinica;
estudios descriptivos; o reportes de panel de expertos.

43 Alcance de las presentesrecomendaciones

El alcance del presente documento incluye la preparacién de la piel y la zona quirdrgica desde el bario
pre—operatorio, el manejo del vello, la limpieza del sitio quirdrgico y la antisepsia de la piel.

En cada caso se revisé los distintos productos disponibles, asi como también su técnica de aplicacién.
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6. Preguntas deinvestigacidon

Las preguntas se agruparon de acuerdo al proceso analizado.

6.1 Baio Pre-quirtrgico
611 Pregunta principal
6111 ¢Cual es la eficacia comparativa del bafio pre—quirurgico con antisépticos en la prevencién de las ISQ?
612 Preguntas secundarias
6121  ¢En qué procedimientos estaria indicado?
6122 ¢Cuénto tiempo antes de la intervencién quirurgica deberia llevarse a cabo?
6123  ¢Cuél es la técnica indicada?

Tabela 2. Estructura de la pregunta principal.

Poblacién Pacientes adultos y pediatricos sometidos a cirugia toracica, cardiaca, plastica, ortopédica,
neurolégica, abdominal opelviana.

Intervencion Barfio pre—quirirgico con jabén antiséptico:
- lodopovidona jabonosa

- Clorhexidina jabonosa

- Pafios impregnados conCHG

Comparador

Bafio pre—quirdrgico con jabén comin o ausencia de bafio pre—quirdrgico.

Resultados Primarios: tasa de ISQ.
Secundarios: recuentos de unidades formadoras de colonias en el sitio de aplicacién,
eventos adversos, hipersensibilidad.

Tipo de estudios ECA, estudios no aleatorios, guias de practica clinica basada en evidencia.
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6.13 Revisién de laevidencia

Como antecedente, un estudio no experimental llevado a cabo en 1973, en 23.649 pacientes, registré una
tasa de ISQ de 2,3% en los pacientes que no realizaban bafio pre—quirdrgico, 2,1% en los que usaron jabén
comuny 1,3% en los que emplearon antiséptico previo a la cirugia.' Ningun estudio similar ha sido reportado
comparando estas tres ramas.

Unarevisiénsistematicaincluyendo 7ECAcon 10.157 pacientes nopudo hallardiferencias significativasenla
reduccién de latasa de ISQ cuando se comparé el bafio pre—quirdrgico con CHG jabonosa al 4% vs bafio con
jabén comun o ausencia de bafio pre—quirtrgico.?Entres ECA, incluyendo 7.791 pacientes, que compararon
CHGvsplacebonopudieronevidenciardiferencias estadisticamente significativasafavordelaCHG(RR:0,91;
IC95% 0,80—1,04).2Si bien en conjunto tres ECA, incluyendo 1.192 pacientes, no pudieron demostrar
diferencias estadisticamente significativas a favor del bafio con CHG vs no bafarse, uno de los estudios
demostré una reduccién significativa de la tasa de ISQ cuando se utiliz6 CHG (RR: 0,36;1C95% 0,17—0,79).2

Otrarevisionsistematicaincluyendo 16 estudiosconuntotalde 17.932pacientes,deloscuales 7.952recibieron
bafo pre—operatorio con CHGy 9.980 fueron asignados a varios grupos comparativos.’Latasa de ISQ fue
6,8% en el grupo CHG vs 7,2% en el grupo comparativo (jabén comun, placebo o ausencia de bafio) (RR: 0,90;
1C95% 0,77—1,05; p=0,19). Si bien el meta—analisis no permitié detectar diferencias estadisticamente
significativas a favor del uso de CHG, muchos estudios omitieron detalles sobre latécnica de aplicacién.®

Una revisién sistemética més reciente con 7 ECAy 2 estudios observacionales incluyendo 17.087 pacientes
adultos comparando la efectividad del bafio pre—operatorio con jabones antisépticos vs jabén comun, no
pudo demostrar una reduccién significativa en la tasa de ISQ (OR: 0,92; IC95% 0,80—1,04).*

Si bien dos ECA que evaluaron el uso de pafios impregnados con CHG al 2% vs CHG jabonosa al 4%,
permitieron demostrarunareducciéon significativa de la cargabacteriana en el sitio de aplicacién alcanzando

los estandares propuestos porla FDA®y concentracionesresiduales efectivas entodaslaszonasdelcuerpo
estudiadas,’tres estudios observacionalesnopermitierondemostrarunareducciénsignificativaenlatasade
ISQ cuando se usaron pafios con CHG al 2% para el bafio pre—quirurgico vs CHG jabonosa al 4% o ausencia
delbafo pre—quirtrgico.”?Sélo un ensayo clinico no aleatorizado llevado a cabo en pacientes sometidos a
artroplastia de rodilla permitié demostrar que el uso adicional de pafios con CHG al 2% en la preparacién
pre—operatoria de la piel (la noche y la mafiana previa a la cirugia) vs preparacién peri—operatoria convencional,
redujo significativamente latasa de ISQ, (0% [0/136] vs 3,0% [21/711]; diferencia de proporciones —3%;1C95%
-1,7% a —4,2%; p=0,04, respectivamente).'

Si bien distintas organizaciones recomiendan el bafio pre—operatorio (Tabla 3), no existe uniformidad con

respecto al tipo de producto a utilizar, ni en relacién a su frecuencia antes de la cirugia."™?'

Mientras siete guias clinicas recomiendan la ducha o el bafio pre—operatorio el dia previo o el dia de la
cirugia usando jabén comun,'" ¥ 16718.22.25 cyatro gufas recomiendan indistintamente el uso de jabé6n comun
o antiséptico*2*2* 2%y cuatro recomiendan el uso de CHG jabonosa.'?'*'% ' Sélo una gufa considera al bafio

preoperatorio como un punto no resuelto en la prevencién de las ISQ (Tabla 3).?'

En cuanto a la seguridad del uso de estos productos, un punto relevante a considerar es la posibilidad de
contaminacién de los productos antisépticos, cuando no existe un control adecuado sobre la fabricacién,
conservacién y manipulaciéon de los mismos. Un estudio reciente ha reportado un brote por Serratia
marcescens asociado al uso de CHG acuosa con impacto en la atencién de los pacientes.?® Por otro

lado un hospital terciario con actividad docente de la ciudad de Buenos Aires ha descripto un brote y
pseudobrote por Achromobacter asociado ala contaminacién de una solucién comercial de CHGjabonosa
al 4% (no publicado).

Si bien existen reportes sobre el impacto en la resistencia bacteriana a la CHG como consecuencia del bafo
diario de pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos,?” % no hay reportes al respecto en los pacientes
sometidos a bafio pre—operatorio con este antiséptico.

Finalmente, aunque con baja frecuencia, existe la posibilidad de hipersensibilidad y reacciones alérgicas a
los distintos antisépticos.’** Este tipo de eventos adversos puede adquirir relevancia clinica sobre todo en
poblacién pediatrica.®?3®
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Tabela 3. Revision de las guias clinicas disponibles en relacion al baio pre-operatorio.

Guias clinicas Recomendaciones sobre el bafio pre-operatorioy elmomento

(afio de publicacién) t de realizacion

MINSA/Proyecto Vigia Peru Recomienda la preparacién preoperatoria de la piel con lavado con
(2004)" jabén. No se recomienda el bafio de pacientes con antisépticos antes

de la cirugia.

Secretaria Distrital de Salud Colombia Solicitar a los pacientes bafiarse con un agente antiséptico la noche
(2004)'2 anterior al dia de la cirugia.

UK High impact intervention Reino Unido Recomienda la ducha del paciente o el bafio asistido (en caso de no
bundle (2011)" ser autovalido) previo a la cirugia usando jabén comun.

CADTH (2011)" Canadéa La evidencia disponible sugiere que la ducha pre—quirdrgica con

jabones antisépticos resulta eficaz para reducir la flora de la piel.
El método de aplicacién del antiséptico no resulta relevante como
asi tampoco el tipo de antiséptico usado.

US Institute of Healthcare EEUU Recomienda el bafio con CHG jabonosa por al menos 3 dias previos
Improvement bundle for a la cirugia.

hip and knee arthroplasty

(2012)5

The Royal College of Reino Unido Recomienda el bafio con jabén el dia previo o el dia de la cirugia.

Physicians of Ireland (2012)'6

NICE (2008; Reino Unido Recomienda el bafio con jabén para reducir la carga bacteriana,
updated 2017)"7 aunque no necesariamente reduce las ISQ. El uso de jabén antiséptico
para prevenir las ISQ resulta no concluyente.

NAON (2013)'8 EEUU Recomienda proveer al paciente de instrucciones escritas sobre cémo
llevar a cabo el bafio pre—operatorio.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES  Brasil Asegurar la ducha del paciente o el bafio asistido (en caso de no ser

(2013)" autovélido) usando CHG jabonosa al 2%, 2 hs previas a la cirugia para
los procedimientos con implantes/prétesis, grandes cirugias y cirugias
electivas. Resto de cirugias uso de jabén comun.

CENETEC (2013)2 México Recomendar que los pacientes realicen un bafio con jabén como
minimo la noche anterior a la intervencién quirdrgica. El bafo
preoperatorio con CHG es tan efectivo como el bafio con jabén para
la prevencién de la ISQ.

SHEA/IDSA recomendacién EEUU Punto no resuelto.

préactica (2014)?

Health Protection Scotland Escocia Asegurar la ducha del paciente o el bafio asistido (en caso de no ser
bundle (2015)22 autovélido) usando jabén comtn en el dia previo o el dia de la cirugia.
AORN (2015)% EEUU Recomienda la ducha o el bafio del paciente previo a la cirugia con

jaboén comun o antiséptico.

INE/SADI (2015)% Argentina Realizar al menos un bafio el dia de la cirugia. Para las cirugias cardiacas
y protésicas se sugiere un bafio diario tres dias previos a la cirugia. El
bafo se puede realizar con jabén comun, IPV o CHG 2-4%. No hay
evidencia suficiente para recomendar como mejor alternativa el uso de
gluconato de clorhexidina respecto de otros antisépticos.

NHMRC (2015)% Australia A menos que esté contraindicado asegurar la ducha del paciente
o el bafio asistido (en caso de no ser autovélido) usando jabén comtn
en el dia previo o el dia de la cirugia.

WHO Global Guidelines for Suiza Resulta una buena practica recomendarle a los pacientes la ducha
the Prevention of SSI(2016)* o bafio pre—quirurgico con jabén comun o antiséptico.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Gerencia de Vigilancia y Monitoreo de Servicios de Salud; Gerencia
General de Tecnologia en Servicios de Salud; AORN: Association of periOperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia de Salud; IDSA: Infectious Diseases Society of America;
INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedad Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministerio de Salud de Pery;
NAON: National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National; Institute for
Health and Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World Health Organization.

Revisién de la evidencia para la preparacién pre—quirtdrgica de la piel

11



6.14 Recomendaciony nivel de evidencia

Tabela 4. Baio pre-quirdrgico.

Recomendacion Nivel de la evidencia

v Es una buena practica recomendar a los pacientes la ducha o el bafio asistido (en caso de no B-II
ser autovélido) el dfa previo y el dfa de la cirugia en todos los procedimientos quirtrgicos.

v El panel sugiere que tanto el jab6n comidn como el jabén con antisépticos pueden ser B-1III
usados con este propésito.

v En el caso de preferirse el uso de jabén con antisépticos, el personal de salud debe estar

atento a la aparicion de eventos adversos asociados a su utilizacién. B-II

v Si bien no existe una recomendacién especifica con respecto a la técnica del bafio
pre—operatorio, con el prop6sito de estandarizar el proceso el panel sugiere que el B-IIl
paciente use el producto jabonoso sobre toda la superficie corporal y con especial
énfasis en el sitio de la cirugia.

v Con el propésito de estandarizar el proceso el panel recomienda que cada institucién debe
protocolizar el bafio pre—operatorio y elaborar instrucciones escritas para el paciente con el B-III
propésito de aumentar el nivel de adherencia a esta medida.

v Sibien no se recomienda el uso sistemético de pafios impregnados con CHG jabonosa al
2%, como parte del bafio pre—quirargico para prevenir las ISQ debido a la limitada calidad
de los estudios disponibles, el panel sugiere su uso en cirugias con implantes o prétesis,
o grandes cirugias.

B-III

Racionalidad de larecomendacion

« Sibien no existe evidencia definitiva, el panel considera como una buena practica médica la ducha o el bafo
pre—operatorio para asegurar que la piel esté lo mas limpia posible con el propésito de reducir la carga bacteriana
en el sitio de incision.

e Dado que no existen estudios de buena calidad que demuestren beneficio o riesgo de usar jabones con
antisépticos en relacién al uso de jabén comun, el panel considera su uso como equivalente.

e Sibien el uso de pafios impregnados con CHG jabonosa al 2% ha demostrado reducir la carga bacteriana en el
sitiodefriccién, no existe evidencia suficiente que permitarecomendar suuso sistematico parareducirlatasade
ISQ debido a la limitada calidad de los estudios.

 Hasta no contar con evidencia de mejor calidad, el uso de jabones o pafios impregnados con antisépticos deberia
considerarse sobre la base de los recursos econémicos disponibles, las prioridades establecidas y las preferencias
del médico y su paciente.

e Sibien no existen estudios en poblaciéon pediatrica, es recomendable el bafio pre—operatorio, teniendo la precaucion
de que en el caso de usar jabones antisépticos, éstos tienen que haber sido aprobados para el uso en esta poblacion.

- Sibien existen reportes relacionados con el desarrollo de eventos adversos (ej. irritacion, fotosensibilidad, shock
anafilactico, dermatitis de contacto), asociados al uso de soluciones jabonosas de antisépticos, no siempre resulta
facil dilucidar si el responsable ha sido el antiséptico o los componentes quimicos asociados. En todo caso la
ocurrencia reportada ha sido muy baja.

e Un punto adicional a considerar es el impacto, que el uso sistematico de pafios impregnados en CHG puede tener
en la microbiota de los pacientes. Existen reportes sobre disminucién de la susceptibilidad de los microorganismos
al uso sisteméatico de este antiséptico, para el bafio diario de los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos.

6.15 Técnica de Bafiopre—quirurgico
Cirugias con implantes o prétesis o grandes cirugias (ej. cirugia cardiovascular)
- Realizar bafio con ducha si el paciente es autovalido o en cama si el paciente se encuentra postrado.
- Iniciar el bafio del paciente con el lavado del cabello utilizando para ello shampoo.

- Frotar la zona quirurgica, axilas, ingles y periné, con un pafio con CHG jabonosa al 2% dejando
actuar poralmenos 3 minutos antes de enjuagar. En el caso de no contar con pafios, estos podrian
reemplazarse por una esponja de bafio embebida en la solucién jabonosa de CHG.

Evitar el contacto del producto con ojos, oido externo y mucosas.

Incluir la higiene de las unas.

- En caso de cirugias no programadas, donde el paciente no ha tomado un bafio preoperatorio, el
equipo debera lavar la zona quirdrgica con jabén o antiséptico antes de realizar la antisepsia de la piel.
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Otras cirugias
- Realizar bafio con ducha si el paciente es autovalido o en cama si el paciente se encuentra postrado.

- Iniciar el bafio del paciente utilizando jabén neutro o jabén antiséptico (excepto CHG) para el lavado
del cabello.

- Frotar la zona quirurgica, axilas, ingles y periné, con jab6n neutro o jabén antiséptico.
- En caso de usar CHG jabonosa evitar el contacto de este producto con ojos, oido externo y mucosas.
= Incluir la higiene de las ufias.

- En caso de cirugias no programadas, donde el paciente no ha tomado un bafio preoperatorio, el
equipo debera lavar la zona quirdrgica con jabén o antiséptico antes de realizar la antisepsia de la piel.
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6.2 Manejo del vello en la zona del sitio quirurgico
621 Pregunta principal

6211  ¢Cual es la eficacia comparativa de las distintas técnicas para el manejo del vello en la zona quirdrgica en
la prevenciéon de las ISQ?

622 Preguntas secundarias
6221 ¢En qué procedimientos estaria indicado?
6222 ¢Cuanto tiempo antes de la intervencién quirdrgica deberia llevarse a cabo?

Tabela 5. Estructura de la pregunta principal.

Poblaciéon Pacientes adultos y pediatricos sometidos a cirugia torédcica, cardiaca, plastica, ortopédica,
neurolégica, abdominal opelviana.

Intervencion Corte del vello:
- Rasurado
- Recortadora

- Cremas depiladoras

Todas las distintas técnicas o no realizar corte del vello.

Resultados Primarios: tasa de ISQ.
Secundarios: hipersensibilidad, eventos adversos.

Tipo de estudios ECA, estudios no aleatorios, guias de practica clinica basada en evidencia.

623 Revisién de laevidencia

Se llevé a cabo una revisién sistematica (segunda actualizacién) con el objetivo de determinar si la
eliminacién preoperatoria rutinaria del vello comparada con la no eliminacién y el momento o método
de eliminacién influyen en las tasas de ISQ."?2

Se revisaron 14 estudios y en tres se realizaron multiples comparaciones. Seis estudios, dos de los cuales
tuvieron tres ramas de comparacién con 972 participantes, compararon la eliminacién del vello (rasurado,
recortadora o crema depiladora) contra la no eliminacién y encontraron diferencias no estadisticamente
significativas entre las tasas de ISQ. Tres estudios con 1.343 participantes compararon rasurado contra
recorte de vello, mostrando mayor ntimero de ISQ asociados al rasurado (RR 2,09; IC95% 1,15-3,80). Por
otro lado, siete estudios con 1.213 participantes encontraron diferencias no significativas comparando
rasurado contra crema depilatoria (RR 1,53; 1C95% 0,73-3,21), aunque con un bajo poder.'”

Un estudio que evalué el impacto del momento del corte del vello en la incidencia de ISQ comparé dos
grupos: uno que se rasurdé o recorté el vello el dia de la cirugia con otro que lo realizé un dia antes del
procedimiento, no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre ambos, sin embargo

el poder del estudio fue bajo. No se encontraron estudios que compararan el recortado de vello contra
uso de crema depilatoria, aplicacién de crema depilatoria en distintos tiempos, o eliminacién del vello en
distintos lugares." ®

Esta revisién no permitié detectar diferencias estadisticamente significativas en el efecto de la eliminacién
de vello sobre las tasas de ISQ, pues el nimero de personas incluidas no permitié alcanzar un intervalo de
confianza aceptable. Cuando es necesario eliminar el vello, las recortadoras o maquinas automaticas son
asociadas a menor ISQ."®

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las tasas de ISQ entre crema depilatoria y
rasurado o entre rasurado y recortadora un dia antes de la cirugia o el mismo dia, sin embargo, dado el
bajo poder de los trabajos evaluados se requiere de estudios con un nidmero mayor de pacientes.

En general, las cremas depilatorias no se utilizan, pues existe el riesgo de reacciones cutaneas con el uso
de estos agentes. El uso de cuchilla se asocia con tasas més altas de ISQ que cualquier otro método de
eliminacién delvello.®

Otra revisién sistematica de ECA midi6 los efectos de los tipos especificos de eliminacién de vello
como medida de prevencién de ISQ en pacientes que se someterian a una cirugia limpia. Los autores
concluyeron que la evidencia disponible no fue suficiente para comparar politicas de eliminacién de
vello en pacientes en cirugias limpias. Se requieren més investigaciones.®
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Un meta—anélisis que incluyé 19 ECA, tuvo como objetivo combinar evidencia directa e indirecta y
comparar la depilacién quimica o el recorte del vello con el rasurado, encontrando un menor nimero

de ISQ con el recorte de vello o depilacién quimica, sin diferencias entre ambas (recorte vs depilacién
quimica). En este meta—anélisis, considerando el rasurado como referencia, el recorte, la depilacién quimica
o la no eliminacién del vello mostraron una incidencia de ISQ significativamente menor (RR 0,55; IC95%
0,38-0,79; 0,60; IC95% 0,36—-0,56; 0.56; IC95% 0,34—0,96; respectivamente). No se observé diferencia
significativa entre no eliminacién del vello y depilacién quimica (RR 1,05; IC95% 0,55-2,00; 0,97; IC95%
0,51-1,82; respectivamente) o entre la depilacién quimica y recorte (RR 1,09; IC95% 0,59-2,01). El estudio
permitié confirmar la ausencia de algtin beneficio de la depilacién quimica para prevenir ISQ vy el alto riesgo
de ISQ cuando se utiliza cuchilla para la eliminacién del vello. La comparacién entre depilaciéon quimicay
recorte no permitié identificar diferencias significativas en el riesgo de ISQ, aunque se reconocieron sesgos
sobre todo en la observacién indirecta.’

Dada la gran importancia de la preparacién de la piel preoperatoria, se estudié en 2007 una cohorte
francesa con 41.188 registros de pacientes con el objetivo de medir el cumplimiento de las guias nacionales
de Francia 2004 para la preparacién preoperatoria de la piel. El cumplimiento con la eliminacién del vello
pudo ser observado en el 91,5 % de los casos.®

Delas guiasrevisadas, quince recomiendanno eliminarelvelloamenos que sea estrictamente necesario,
de hacerlorecomiendan eluso derecortadoras concabezal descartable yrealizarel corte fueradelasala
quirurgica.'®'* %26 Todas ellas remarcan laimportancia de no rasurar. Sélo una guia no analiza el manejo
del vello en el sitio quirargico (Tabla 6)."

Tabela 6. Revision de las guias clinicas disponibles en relacion al manejo del vello en la zona del sitio quirdrgico.
Guias clinicas Recomendaciones sobre el manejo del vello en ;a zona del

(anode publicacion) sitio quirdrgico

Best Practice (2003)'° Australia Es preferible, de ser posible, realizar la cirugia sin eliminar el vello
a eliminarlo con rasurado. La recortadora es el mejor método de
eliminacion del vello para prevenir ISQ. En pacientes que se someten
a cirugia abdominal limpia, se puede optar por la depilacién quimica
como método frente al rasurado para prevenir infecciones de la zona
quirdrgica. La eliminacion del vello con recortadora debe realizarse tan
préxima como sea posible al momento de la cirugia, preferiblemente
menos de 2 horas antes de la misma, para la prevenir ISQ.

MINSA/USAID (2004)" Peru Evitar el rasurado de ser posible y en caso de hacerlo debe ser lo mas
cercano a lacirugia.

SecretariaDistritalde Salud Colombia No rasurar el vello antes de la operacién, a menos que se encuentre en

(2004)2 o alrededor del sitio de incision e interfiera con la cirugia. Si se decide

eliminar el vello, debera ser removido inmediatamente antes de la
cirugia y preferiblemente con maquinas eléctricas.

UK High impact intervention Reino Unido Si el vello debe ser removido usar recortadoras de cabezal descartable
bundle (2011)'3 vy hacerlo lo mas cercano al momento de la cirugia. No rasurar.
CADTH(2011)* Canada No hace referencia al tema.

US Institute of Healthcare EEUU Evitar la eliminacién del vello. Si el mismo debe ser removido hacerlo
Improvement bundle for fuera del quiréfano usando recortadoras de cabezal descartable.

hip and knee arthroplasty

(2012)*

The Royal College of Reino Unido Evitar la eliminacién del vello. Si el mismo debe ser removido utilizar
Physicians of Ireland (2012)1¢ recortadoras de cabezal descartable pero no rasuradoras.

NICE (2008; 2017)'7 Reino Unido No indicar la eliminacién del vello de forma rutinaria para reducir el

riesgo de ISQ. Si el vello debe ser eliminado, usar una recortadora

eléctrica con cabezal de un solo uso. No utilice rasuradores para

eliminar el vello, porque estos incrementan el riesgo de ISQ.
NAON (2013)'® EEUU Si la remocion del vello es requerida hacerlo justo antes del

procedimiento quiridrgico usando recortador eléctrico con cabezal
desechable.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES Brasil Remover el vello sélo si es imprescindible por el tipo de procedimiento
(2013)'® o la regién de incisién, realizandolo con un recortador eléctrico y con
cabezal desechable, fuera del quiréfano. No rasurar.
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Tabela 6. Revision de las guias clinicas disponibles en relacion al manejo del vello en la zona del sitio quirtrgico.

Guias clinicas Recomendaciones sobre el manejo del vello en ;a zona del

(afio de publicacion) sitio quirdrgico

CENETEC (2013)% México Cuando sea necesario rasurar, se recomienda utilizar una maquina
eléctrica con cabezal de un sélo uso el mismo dia de la cirugia. No se
recomienda el rasurado porque aumenta el riesgo de ISQ.

SHEA/IDSA recomendacién EEUU No remover el vello del sitio quirargico a menos que la presencia del
practica (2014)% mismo interfiera con el procedimiento. Si resulta necesaria su remocién
usar recortadoras o cremas depilatorias fuera del quir6fano. No rasurar.

Health Protection Scotland Escocia Evitar la remocién del vello. Si esto fuese necesario utilizar
bundle (2015)2 recortadoras de cabezal descartable. No rasurar.
AORN (2015)= EEUU Cuando la remocién del vello sea necesaria usar recortadoras de cabezal

descartable o cremas depilatorios de manera de minimizar el dafio de la
piel. La remocién del vello deberia realizarse fuera del quiréfano.

INE/SADI (2015)* Argentina Sélo se debe efectuar la eliminacion del vello cuando es
imprescindible, a menos que éste se encuentre alrededor del sitio
de la incisién e interfiera con la cirugia. El corte al ras es el método
de eleccién, inmediatamente antes de la intervenciéon y fuera del
quiréfano, utilizando maquina de corte al ras.

NHMRC (2015)2° Australia No remover el vello del sitio quirtdrgico a menos que la presencia del
mismo interfiera con el procedimiento. Si resulta necesaria su remocién
usar recortadoras eléctricas o con bateria con cabezal descartable
fuera del quiréfano. El caso de utilizar recortadoras reutilizables
desinfectar el equipo entre pacientes. No rasurar.

WHO Global Guidelines Reino Unido No se recomienda la remocién del vello salvo que resulte
for the Prevention of SSI estrictamente necesario. En este caso se recomienda el uso de
(2017)2 recortadoras. El rasurado no estd recomendado en ningan caso,

ya sea preoperatoriamente o en el quiréfano.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Gerencia de Vigilancia y Monitoreo de Servicios de Salud; Gerencia
General de Tecnologia en Servicios de Salud; AORN: Association of periOperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia de Salud; IDSA: Infectious Diseases Society of America;
INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedad Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministerio de Salud de Peru;
NAON: National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National; Institute for
Health and Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World Health Organization.

Recomendacién y nivel de evidencia

Tabela 7. Manejo del vello en la zona del sitio quirurgico.

Recomendacion Nivel de laevidencia
v No eliminar el vello de manera rutinaria. B-1
v No usar rasuradores o navajas. A-l
v En el caso de ser necesario el recorte del vello, preferir el uso de recortadoras B-1II

a las cremas depilatorias.

v Recortar el vello lo més cercano a la cirugia. B-III

v Recortarelvello fuera del quiréfano. B-III

Racionalidad de larecomendacion

- Norasurar ya que esta practica se asocia a una mayor incidencia de ISQ.

- Sibien no existen diferencias en relacién a la incidencia de ISQ entre el recorte de vello y el uso de agentes
quimicos depilatorios, el mayor riesgo de eventos alérgicos asociados al uso de estos agentes, asociado al mayor
tiempo de aplicaciéon y a la necesidad de realizar prueba de sensibilidad en la piel, desaconsejarian su uso.

- Proceder al recorte del vello en aquellos pacientes en los que el vello interfiera con el procedimiento quirtrrgico.

- Cadainstitucién deberia contar con un protocolo para el manejo del vello del sitio quirdrgico.

- En caso de que los pacientes eliminen el vello en el domicilio, se debera recomendar el recorte y no el rasurado.

- No existe ninguna evidencia cientifica clara que favorezca cual es el mejor tiempo para realizar la remocién
del vello, sin embargo, se reconoce que la eliminacién del vello debe realizarse poco antes del procedimiento
quirargico y fuera de la sala de operaciones.

Revisién de la evidencia para la preparacién pre—quirtdrgica de la piel
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625 Técnica para el manejo del vello en la zona del sitio quirdrgico
- Contar con personal entrenado para el manejo del vello en el sitio operatorio.

- Desinfectar las recortadoras quirurgicas reutilizables entre los pacientes siguiendo las instrucciones
del fabricantes.

- Si utiliza cremas depilatorias realizar prueba en la piel antes de utilizar siguiendo las instrucciones
del fabricante.

- Mantener en todo momento la integridad de la piel.
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6.3 Antisepsia de piel

631 Pregunta principal

6311  ¢Cual es la eficacia comparativa de los distintos productos utilizados en la antisepsia de la zona
quirargica para prevenir las ISQ?

632 Preguntas secundarias

6321 ¢Cuél es la efectividad clinica comparativa de las distintas técnicas de aplicacién del antiséptico
para prevenir las ISQ?

6322 ¢Existe evidencia sobre antagonismo entre distintos antisépticos?

Tabela 8. Estructura de la pregunta principal.

Poblacién Pacientes adultos y pediatricos sometidos a cirugia toracica, cardiaca, plastica, ortopédica,
neurolégica, abdominal opelviana.

Intervencion

Uso de antisépticos para antisepsia pre—quirdrgica de la piel:
- lodopovidona (acuosa o alcohélica)

- CHG (acuosa oalcohélica)

- lodopovacrilato alcohélico

Todos los antisépticos.

Resultados Primarios: tasa de ISQ.
Secundarios: hipersensibilidad, eventos adversos.

Tipo de estudios ECA, estudios no aleatorios, guias de préctica clinica basada en evidencia.
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633 Revisién de laevidencia

La antisepsia de la piel en el preoperatorio es un método simple, efectivo y seguro para prevenir las
ISQ como parte de las estrategias multimodales de los servicios de salud,'a pesar que algunos estudios
demostraron resultados modestos y hasta controversiales en relacién a la eficacia preventiva de estas
medidas. La interpretacién de los resultados demuestra que la eficacia depende de la adherencia a los
protocolos de prevenciény del tipo de cirugia, ya sea ésta electiva o de urgencia.?™*

El gluconato de clorhexidina (CHG) es efectivo contra bacterias Gram positivas y Gram negativas, virus
y hongos al actuar por ruptura de la membrana del germen. Ademas tiene la propiedad de adherirse a
la capa mas superficial de la piel por al menos 5 horas lo que le otorga una accién duradera, no siendo
inhibido por soluciones o por sangre. Su efecto bactericida/bacteriostéatico, fungicida/fungistatico o
virucida depende de la concentracién utilizada. Mientras el contacto con los ojos puede producir dafio
en la cérnea, el uso en cirugia 6tica puede producir un efecto neuropatico. Se han descripto reacciones
de irritacion e hipersensibilidad en la piel cuando el contacto resulta prolongado.

La idopovidona (IPV) acttia contra un gran ndimero de microorganismos, como bacterias Gram positivas
y Gram negativas, virus, hongos y protozoarios al oxidar los residuos de tirosina y alterar la sintesis
proteica. Al igual que la CHG, la IPV cuenta con una accién residual aunque no tan prolongada. Ambos
compuestos carecen de una accién inmediata en ausencia de alcohol como antiséptico acompafiante.
La IPV es inactivada por material organico, siendo éste su principal limitante. Ademas de tratarse de un
producto para el que se han descripto reacciones de hipersensibilidad, la absorcién del yodo puede
ingresar al torrente sanguineo y producir supresién del gje tiroideo.

Los compuestos alcohélicos tienen un amplio espectro microbicida pudiendo actuar contra bacterias
Gram positivas y Gram negativas, virus y hongos al desnaturalizar las proteinas de la membrana celular.
Si bien esta propiedad aumenta con el numero de carbonos también lo hacen sus efectos téxicos. Es por
ello que sélo se utilizan como alcoholes medicinales el etanol y el alcohol isopropilico. En general, deben
utilizarse con cautela debido a su alta volatilidad y su propensién a combustionar. Si bien su principal
caracteristica radica en su accién inmediata para reducir el nimero de microrganismos, carece de accién
residual.*’Es por ello que las preparaciones alcohélicas de los otros antisépticos (CHG, IPV) resultan mas
interesantes para la preparacion de la piel en el preoperatorio, al combinar el efecto inmediato del alcohol
con el efecto residual de los otros productos aumentando asi su sinergismo.®

Un estudio longitudinal de 3.209 cirugias que evalué diferentes soluciones de antisépticos para la
preparacién de la piel, demostré que los compuestos abase de yodo fueron superiores, solamente en
elanélisis univariado, alas soluciones alcohélicas de CHG en pacientes de cirugia abdominal (tasa de
ISQ 4,8% vs 8,2%; p=0,001). Resulta necesario que estos resultados no debieran ser generalizados

debido alafalta de aleatorizaciény control de variables, asi como provenir de un solo centro médico.’

Enun ECA, multicéntrico,con 849 pacientes adultos sometidos a cirugias potencialmente
contaminadas, el grupo que utiliz6 CHG—alcoholredujolatasadeISQencomparaciénconlalPV
acuosa (RR0,59;1C95% 0,41—-0,85). La comparacién de las tasas de infeccién entre los dos grupos
s6lo demostré una menor incidencia de infecciones de sitio quirtirgico superficiales (4,2% vs 8,6%;
p=0,008; RR 0,48;1C95% 0,28—0,84) y profundas (1% vs 3%; p=0,005; RR 0,33;1C95% 0,11—1,01).
Este mismo estudio muestra que cada paciente que recibi6 CHG—alcohol, tuvo un aumento en el costo
quirurgico de sélo USD 9,00."°

Una revisién y meta—anélisis que analizé estudios clinicos aleatorizados comparando CHG—alcohélica

y IPV-alcohélica, mostré resultados cuestionables debido a problemas metodolégicos (concentracion
de alcohol desconocida, metodologia de aplicacién no descrita, tamarfio pequefio de los estudios)

con resultados no significativos. De éstos, cinco ECA con 2.586 pacientes, mostraron una ventaja
estadisticamente significativa para la CHG—alcohélica en relacién a la IPV acuosa con una menor tasa de
ISQ (RR 0,65; IC95% 0,50-0,85). Sin embargo el meta—andlisis concluye que favorecer la CHG es negar
la eficacia del alcohol y que existen evidencias insuficientes para indicarla como el mejor antiséptico."

Una revisién sistemética que analizé 9.520 pacientes concluyé que debido a la heterogeneidad de los
datos no se pudo definir cuél tipo de antiséptico es el mas adecuado para reducir la tasa de ISQ."?Un
ECA con 534 pacientes no presenté diferencia entre los grupos de CHG y IPV (5,6% vs 6,0%; p=0,853;
RR 1,07; IC 95% 0,52-2,21)." Otra revisién sistematica mostré resultados superiores para la CHG (RR
0,70; IC95% 0,52-0,92), pero con moderada calidad de evidencia."
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Es interesante resaltar que en varios estudios los autores muestran sus preferencias a pesar de
resultados negativos, tendiendo a escoger uno u otro antiséptico para preparacién de la piel, no
estando claro cual antiséptico es el mas efectivo. Recalcamos que se precisa de mas estudios para
confirmar tales resultados y fortalecer las conductas utilizadas en los protocolos de prevencién de las
ISQ, del mismo modo que algunas medidas aisladas de dudosa relevancia.'”'® Otro punto importante
que deseamos mencionar es que la prevencién de una infeccién es menos costosa que el tratamiento
de la misma, sin considerar el resto de factores negativos relacionados.

El propésito de la antisepsia preoperatoria de la piel es reducir los microorganismos con la
combinacién de remocién mecénica, muerte quimica e inhibicién de su crecimiento. No existen
diferencias significativas en la tasa de ISQ, comparativamente entre el cepillado y pintado de
soluciones acuosas de CHG o soluciones acuosas de IPV," 2 tampoco en la utilizacién de aplicadores
especificos, precisando de mayores estudios para una conclusién mas apropiada.?’ Lo recomendado
consiste en el uso del antiséptico de solucién alcohélica sobre la piel limpia desde el centro de la zona
escogida para la(s) incisién(es) y hacia la periferia, dejando secar por unos minutos antes de colocar
los campos estériles.!

La técnica de aplicacién de los productos antisépticos puede influir en su efectividad para prevenir
las ISQ. Los procedimientos quirurgicos requieren de una antisepsia con accién inmediata antes de
la incisién y con actividad microbicida persistente durante la operacién, que puede ir de pocos
minutos a varias horas.?? El volumen apropiado y el tiempo de contacto son relevantes para mejorar el
efecto del antiséptico. El instrumento utilizado no es relevante, si la accién mecanica de las buenas
préacticas clinicas.?®

En relacién al uso secuenciado de antisépticos no se ha demostrado antagonismo entre la CHG y IPV
en sus diversasconcentraciones.?

La CHG presenta como efecto adverso sintomas neurovegetativos reversibles, especialmente en
altas concentraciones. Por su lado, la IPV presenta efectos dafiinos asociados a concentraciones
relacionadas con el dario epitelial >2,5%) y cé6rneo (>1,5%).%°

De las guias revisadas once recomiendan el uso de antisépticos de base alcohdlica en la
preparacién de la piel 28307%7.39-40 de ellas seis recomiendan el uso de CHG alcohélica por sobre
laIPV alcohélica.?®3"3335%37.490Gyatro guias no especifican la necesidad de que el antiséptico sea
de base alcohélica.?®?72%38 Sélo una guia no remarca preferencias en cuanto al antiséptico elegido
(Tabla 9).2°

Tabela 9. Revision de las guias clinicas disponibles en relacion a la antisepsia de piel pre-quirdrgica.

Guias clinicas

(afio de publicacién) i Recomendaciones sobre a la antisepsia de piel pre-quirtrgica

MINSA/USAID (2004)28 Peru Uso de CHG o IPV como antisépticos de la piel para el lavado
quirdrgico y preparacién preoperatoria de la piel.

Secretaria Distrital de Salud Colombia Lavar y limpiar cuidadosamente en y alrededor del sitio de incisién para

(2004)> remover microorganismos antes de realizar la preparacion antiséptica

de la piel. Usar un antiséptico apropiado para la preparacién de la piel.
Aplicar el antiséptico en circulos concéntricos del centro a la periferia.
El 4rea preparada debe ser lo suficientemente grande como para
extender la incisién, crear nuevas o colocar drenajes.
UK High impact Reino Unido Usar CHG al 2% en alcohol isopropilico al 70%. La IPV alcohélica
intervention bundle (2011)% puede ser usada en los casos en que no esté indicado el uso de CHG

o bien en pacientes alérgicos.

CADTH (2011)% Canada La predileccién del antiséptico no estéa clara debido a la heterogeneidad
de los estudios en relacién a su efectividad comparada.

US Institute of Healthcare EEUU La combinacién de CHG o IPV con alcohol es superior al uso de

Improvement bundle for IPV acuosa.

hip and knee arthroplasty

(2012)%
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Tabela 9. Revision de las guias clinicas disponibles en relacion a la antisepsia de piel pre-quirdrgica.

Guias clinicas

(aio de publicacion) Recomendaciones sobre a la antisepsia de piel pre-quirargica
The Royal College of ReinoUnido Usar CHG al 2% en alcohol isopropilico al 70%. LaIPV alcohélica
Physicians of Ireland (2012)3' puedeserusadaenloscasosenquenoestéindicadoelusode CHG

o bien en pacientes alérgicos.

NICE (2008; Reino Unido Las soluciones alcohélicas de CHG o IPV resultan méas efectivas que
updated 2017)%2 las soluciones acuosas. No existe evidencia definitiva en relacién a
cual antiséptico resulta superior.

NAON (2013)3 EEUU La seleccién del antiséptico deberia basarse en los antecedentes
de alergia o hipersensibilidad de la piel del paciente. La CHG ha
probado ser mas efectiva para la prevencién de ISQ en relacién
a las soluciones yodadas.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES Brasil Realizar la antisepsia del campo quirdrgico en sentido circular y

(2013)3 centrifugo (de adentro hacia afuera), extendiendo la superficie mas
alla del sitio de incisién en el caso que deba extenderse la misma,
crear nuevas o colocar drenajes. Se recomienda el uso de IPV o CHG
de base alcohdlica.

CENETEC (2013)% México Se recomienda preparar la piel en el quiréfano antes de la incisién con
CHG, si no se dispone de ella se puede considerar el uso de IPV.

SHEA/IDSA recomendacién EEUU Usar un antiséptico de base alcohélica a menos que exista una
practica (2014)3% contraindicacién para suuso.

Health Protection Scotland Escocia Usar CHG al 2% en alcohol isopropilico al 70%. LaIPV alcohélica
bundle (2015)¥ puedeserusadaenloscasosenquenoestéindicadoelusode CHG

o bien en pacientes alérgicos.

AORN (2015)% EEUU El equipo multidisciplinario preoperatorio debera seleccionar los
productos antisépticos méas seguros y efectivos. Ningun antiséptico
ha sido hallado ser mejor que otros en prevenir las ISQ, aunque las
soluciones basadas en alcohol son més efectivas que las acuosas. El
equipo preoperatorio debera aplicar la antisepsia de piel en forma
segura y efectiva. Si el paciente no ha tomado un bafio preoperatorio,
el equipo debera lavar la zona quirurgica con jabén o antiséptico antes
de realizar la antisepsia. Las dreas de gran contaminacién deberan ser
limpiadas antes de realizar la antisepsia de la zona quirargica. En todo
momento se recomienda el uso de antisépticos en envases de un solo
uso para evitar contaminaciones.

INE/SADI (2015)3° Argentina Usar antisépticos de base alcohélica, si no hay contraindicacién.
Utilizar soluciones de aplicacién unica, envases pequefos
descartables. Usar antisépticos con colorantes aprobados.

NHMRC (2015)% Australia Preparacion de la piel del sitio quirtrgico antes de la incisiéon usando
preferentemente CHG.

WHO Global Guidelines for  Suiza Se recomienda el uso de antisépticos de base alcohdlica en especial
the Prevention of SSI(2017)* CHG para la preparacién pre—quirargica de la piel.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Gerencia de Vigilancia y Monitoreo de Servicios de Salud; Gerencia
General de Tecnologia en Servicios de Salud; AORN: Association of periOperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia de Salud; IDSA: Infectious Diseases Society of America;
INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedad Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministerio de Salud de Per;
NAON: National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National; Institute for
Health and Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World Health Organization.
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Recomendacién y nivel de evidencia

Tabela 10. Antisepsia de la piel.

Recomendacion Nivel de laevidencia

v Preferir el uso de antisépticos de base alcohélica en la preparacién de la piel. A-1

v La utilizacién de CHG de base alcohélica para la prevencién de las ISQ parece ser mas B-II
beneficiosa en cirugias de bajo riesgo de infeccién y menos complejas.

v No existe evidencia significativa de antagonismo entre los diferentes antisépticos. B-II

v Latécnica de aplicacién de los antisépticos debera estar de acuerdo con las buenas B-II
préacticas de uso de los dispositivos, aunque necesita de mayor comprobacion.

v Se recomienda siempre el uso de antisépticos en envases de un solo uso para evitar B-III
la contaminacién de estos agentes.

Racionalidad de larecomendacion

- El alcohol, a pesar de los riesgos relacionados con su combustién, aumenta el efecto de las formulas antisépticas
al reducir el tiempo de inicio de la accién microbicida.

- Lautilizacién de productos a base de CHG parece ejercer una ventaja teérica en relacién a su efecto residual
comparado con productos a base de IPV.

- Los dispositivos para la aplicacién de antisépticos no son relevantes para disminuir las tasas de ISQ, pero facilitan
su aplicacion y disminuyen el riesgo de contaminacién al tratarse de envases de un solo uso.

- Pueden ocurrir eventos adversos relacionados a la absorciéon del yodo y de la CHG en la piel y son dosis
dependientes. Es necesario interrogar al paciente sobre potenciales alergias e hipersensibilidad siendo necesario
vigilar la aparicién de estos eventos adversos asociados al uso de los antisépticos en la preparacién preoperatoria
de lapiel.

Técnica de Antisepsia de la piel

- El equipo multidisciplinario preoperatorio debera seleccionar y aplicar los productos antisépticos més
seguros yefectivos.

- En caso de cirugias no programadas, donde el paciente no ha tomado un bafio preoperatorio, el
equipo debera lavar la zona quirurgica con jabdn o antiséptico antes de realizar la antisepsia de la piel.

- Al aplicar el antiséptico en la zona operatoria, hacerlo desde la zona de la incisién hacia la periferia.

- El 4rea preparada debe ser lo suficientemente grande como para extender la incisién, crear nuevas
incisiones o colocar drenajes.

- En el caso de que se haya optado por un antiséptico de base alcohdlica dejar secar espontdaneamente
o retirar el excedente de las zonas declives antes de usar electrobisturi para evitar guemaduras por
deflagracién o quimicas.
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6.4 Uso de campos quirurgicos adhesivos
641 Pregunta principal

6411  ¢Cual es la eficacia comparativa de los campos adhesivos impregnados con antisépticos para
prevenir las ISQ?

642 Preguntas secundarias

6421 ¢Existe evidencia sobre antagonismo entre el antiséptico del campo adhesivo y el usado en la
preparacién de lapiel?

Tabela 11. Estructura de la pregunta principal.

Poblacién Pacientes adultos y pediatricos sometidos a cirugia torécica, cardiaca, plastica, ortopédica,
neurolégica, abdominal opelviana.

Intervencion Uso de campos adhesivos impregnados con antisépticos como complemento de la preparacion
de la piel.

Comparador No usar campos adhesivos.
Campos adhesivos Sin antisépticos.

Resultados Primarios: tasa de ISQ.
Secundarios: hipersensibilidad, eventos adversos.

Tipo de estudios ECA, estudios no aleatorios, guias de préctica clinica basada en evidencia.

6.4.3 Revisién de laevidencia

El objetivo de esta revision es identificar si el uso de campos adhesivos impregnados con IPV
reduce la incidencia de ISQ a través de la disminucién del niimero de microorganismos en el lecho
quirdrgico provenientes de la piel al momento de la incisiéon y mientras dure la cirugia.

La revisién ha permitido identificar un nimero escaso de ECAs y de estudios observacionales,
algunos de ellos sobre los que se han apoyado las gufas u otras normativas actualmente vigentes.'

La mayoria de las recomendaciones actuales, provienen por lo tanto, de estudios con limitaciones
para evitar sesgos y con un escaso manejo de las variables de interés que puedan modificar los
resultados finales.

Un meta—anAlisis publicado en Cochrane,?incluyé 5 ECA y dos estudios observacionales, publicados
entre los afios 1946—-2012. El meta—anélisis®’ consiguié agrupar a 3.082 pacientes de diferentes
edades, género y tipos de cirugias a las que fueron sometidos. Las conclusiones finales no
informaron ventajas favorables al uso de los campos adhesivos sin antisépticos respecto al no uso
de estos, mencionandose inclusive que existiria un aumento en las ISQ en el grupo que los usé

(RR 1,23; IC95% 1,02-1,48; p=0,03).

En los otros dos estudios revisados por el mismo grupo, con 1.113 pacientes, en donde se comparaba
el no uso de campo adhesivo con la utilizacién de campos impregnados en IPV, los resultados
tampoco mostraron impactos en la disminucién de las ISQ (RR 1,03; IC95% 0,06—1,66); p=0,89).

En otra revisién publicada en Cochrane en el afio 20138 se analiza el comportamiento del campo
adhesivo con antiséptico en comparacién con el no uso en cuatro grupos: Grupo I: a. Heridas limpias
/ b. Heridas contaminadas; Grupo II: a. Evaluacién individual / b. Evaluacién por grupo asignado;
Grupo IIl a. Uso de antimicrobiano profilactico / b. No uso de profilaxis antimicrobiana; Grupo IV:
a. Corte de vello / Rasurado del vello. Sélo se analizé el comportamiento de los campos adhesivos
con antisépticos en el Grupo I, no evidencidndose que su uso disminuyera la incidencia de ISQ en
comparacién con el indicador basal para cada uno de los tipos de herida.

Como antecedentes, en 1987, un estudio mostré como resultado secundario, una disminuciéon en el
nivel de microorganismos contaminantes en las heridas de cirugia abdominal por el uso de campos
adhesivos conIPV.°

Cabe destacar que en las revisiones antes enunciadas, los revisores detectaron sesgos de
aleatorizacién, dificultades en el enmascaramiento, criterios distintos de definicion de ISQ vy
periodos de seguimiento desconocidos. Ademas no se presentd un analisis de los datos por
estratificacién de variables, tales como: tipo de cirugia, comorbilidad, edad, género y estilos
de la atencién asistencial en lo que se refiere a los protocolos empleados en la preparacién de
la piel, la profilaxis antimicrobiana y la técnica quirdrgica.
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Al revisar otras publicaciones, no incluidas en las anteriores revisiones, es posible encontrar
resultados diferentes.

En un estudio observacional sobre una poblacién japonesa, se recolectaron datos de 296 pacientes
entre los afios 1994 y 2001 que fueron sometidos a reseccién hepéatica por carcinoma hepatocelular.
Estos fueron seleccionados seglin una estratificacién por edad, género y score de ASA. Todas las
cirugias de estos pacientes fueron clasificadas como Limpia—Contaminada segin las Guias CDC. La
vigilancia de las ISQ se prolongé por 30 dias después de la cirugia.'’ Los resultados finales del anélisis
multivariado, mostraron que las tasas de ISQ fueron mayores en aquellos pacientes con un bajo indice
de masa corporal, antecedentes de tabaquismo, estadia hospitalaria preoperatoria prolongada y
ausencia de campos adhesivos impregnados con IPV al momento de la cirugia (coeficiente del anélisis
de regresiéon mdltiple para campos adhesivos —0,07; IC95% —0,139 a 0,011). En este estudio se
registraron 21 ISQ en 174 cirugias sin campos adhesivos y 4 ISQ en 122 cirugias con campo adhesivo
(tasas 12,1%y 3,1%, respectivamente; p=0,0096). Si bien los autores convienen en concluir que el uso
de campos adhesivos impregnados con IPV permitiria reducir en forma independiente la incidencia de
ISQ, sugieren efectuar un ECA, para confirmar estos resultados.

Una revisién llevada a cabo en Italia, entre los afios 2008 y 2015, en una poblacién de 5.100
pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca, conformé dos grupos de 808 pacientes cada

uno, luego de un apareamiento ajustado por edad, género, patologia de base, indice de masa
corporalycaracteristicasdelacirugia/tiempooperatorio.''EnelgrupoAseincluyeronaquellos
pacientes enlos que se utilizé un campo adhesivo sin antisépticoy en el grupo B los que fueron
operados conun campo adhesivo impregnado conIPV.Elestudio permitié detectarunatasade
ISQ significativamente menor en el grupo B versus el grupo A (1,9% vs 6,5%, respectivamente;
p=0,001).""Lasinfecciones que se presentaronenambos gruposfueronclasificadasensuperficiales
y profundas, siendo sélo significativamente menores las superficiales enlos pacientes que se usé
campo adhesivo impregnado con IPV (ISQ superficial: 1,6% vs 5,1%; p=0,02; ISQ profunda 0,4%

vs 1,4%; p=0,11). El estudio brinda un detalle del protocolo asistencial al que fueron sometidos los
pacientes en cuanto a los cuidados pre, intra y post—operatorios (bafio pre—quirtrgico, corte del
vello, profilaxis antimicrobiana, higiene pre—quirurgica de las manos, uso de antisépticos, técnica
quirdrgica y manejo post—operatorio de la herida). También se describen las medidas implementadas
respecto al ambiente quirtrgico. La vigilancia de las ISQ se efectué hasta los 7 dias del post
operatorio con definicién de los criterios de infeccién superficial y profunda en acuerdo con el CDC.
Sibien los costos totales fueron menores en el grupo B en comparaciéon con el grupo A (€11.721.417
vs €12.494.912, diferencia €773.495, respectivamente; p=0.65), esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica. Como resumen, es posible concluir que en ese centro asistencial y con

un protocolo de manejo del paciente quirdrgico uniforme y estricto aplicado a todos los pacientes
adultos durante los afios sefalados, el uso voluntario por parte de los cirujanos de campos adhesivos
con antiséptico redujo la tasa de ISQ superficiales en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
durante el periodo 2008—2015, en comparacién con el uso de campos adhesivos sin antisépticos."

En un estudio experimental realizado en el 2015, se evalué el efecto inhibidor de los campos
adhesivos conIPV sobre diferentes concentraciones de Staphylococcus aureus meticilino—resistentes,
inoculadas en piel humana obtenida (con todo su espesor) a partir de la donacién consentida de

20 mujeres con un promedio de edad de 54 afios, que se sometieron a una abdominoplastia.'? Los
resultados demostraron una reduccién significativa, por el uso del campo adhesivo impregnado
con antiséptico, en el recuento de este microorganismo a diferentes tiempos utilizando técnicas de
laboratorio como la difusién de células de Franz, tanto en la superficie, como en las capas profundas
de la piel (p<0,001). Si bien el estudio no evalué el impacto en la tasa de ISQ por tratarse de un
ensayo ex Vvivo, los autores concluyen que seria preferible el uso de campos adhesivos con IPV a

no usar campos o usarlos sin antiséptico durante las cirugias, aunque reconocen la necesidad de
realizar un ECA con un numero suficiente de pacientes.

Una revisién realizada en el 2010, identificé que los campos adhesivos impregnados con IPV,
reducen la flora residente de la piel y los contaminantes de la herida.'® El estudio también analizé el
impacto en la reduccion de las ISQ concluyendo que es necesario un ensayo con un tamario de
muestra mayor, por lo que no es posible concluir si el uso o no de campos adhesivos impregnados
con IPV deba ser recomendado.
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En una revisién de cuatro estudios prospectivos y uno retrospectivo, Park estimé una reduccién
significativa de la tasa de ISQ (OR 0,34, IC95% 0,22-0,70), para el uso de campos adhesivos con
antiséptico en cirugia cardiovascular, reseccién hepatica y abdominal limpias o limpias contaminadas.'
El autor concluye que seria necesario un estudio con un tamafio muestral mayor; en virtud a las bajas

tasas de ISQ; para recomendar el uso de campos adhesivos con antisépticos en todas las cirugias.

Entre los riesgos potenciales asociados al uso de campos adhesivos impregnados con antisépticos
se han reportado posibles reacciones alérgicas vinculadas a su uso." Si bien no se espera un impacto
negativo sobre la tiroides debido al uso de campos adhesivos impregnados con IPV, el punto no se
considera resuelto por la escasez de estudios.

Por otro lado existe el riesgo potencial de que parte del material adhesivo pueda permanecer en
la herida quirdrgica. Sin embargo, ninguna de estas potenciales complicaciones ha podido ser
vinculada a un mayor riesgo de ISQ.

No se encontraron estudios o reportes sobre antagonismos, reacciones alérgicas u otros efectos
adversos por el empleo en la preparaciéon de la piel de un antiséptico diferente al contenido
especificamente en un campo adhesivo con antiséptico (ej. IPV).

De las guias de practica clinica revisadas, siete no recomiendan el uso de campos adhesivos de
ningun tipo," '* 22 tres recomiendan que en el caso de decidir el uso de campos adhesivos, éstos
tienen que estar impregnados con antisépticos.'® '*22E| resto de las guias no evaltan el uso de este
material (Tabla 12).!720.:21.23.24.30

Tabela 12. Revision de las guias clinicas disponibles en relacion al uso de campos adhesivos impregnados con antisépticos.

Guias clinicas Recomendaciones sobre el uso de campos adh

(afo de publicacié i con antisepticos

MINSA/USAID (2004)'¢ Peru No se recomienda el uso de campos adhesivos de ningun tipo.
SecretariaDistritalde Salud Colombia No existen recomendaciones al respecto.

(2004)7

UK High impact Reino Unido En el caso de usar campos adhesivos, éstos deben estar impregnados
interventionbundle (2011)8 con un antiséptico.

CADTH (2011)'® Canada No se recomienda el uso de campos adhesivos. En caso de ser

elegidos éstos deben estar impregnados con IPV.

US Institute of Healthcare EEUU No existen recomendaciones al respecto.
Improvement bundle for
hip and knee arthroplasty

(2012)2

The Royal College of Reino Unido No existen recomendaciones al respecto.

Physicians of Ireland (2012)2!

NICE (2008; Reino Unido No se recomienda el uso de campos adhesivos. En caso de ser

updated 2017)2 elegidos éstos deben estar impregnados con IPV a menos que el
paciente sea alérgico al iodo.

NAON (2013)% EEUU No existen recomendaciones al respecto.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES  Brasil No existen recomendaciones al respecto.

(2013)*

CENETEC (2013)®» México No se recomienda el uso de campos adhesivos de ningan tipo.

SHEA/IDSA recomendacién EEUU No se recomienda el uso de campos adhesivos de ningun tipo.

practica (2014)%

Health Protection Scotland Escocia No se recomienda el uso de campos adhesivos de ningun tipo.
bundle (2015)

AORN (2015)2¢ EEUU No se recomienda el uso de campos adhesivos de ningun tipo.
INE/SADI (2015)2° Argentina No utilizar campos quirargicos adhesivos con o sin antisépticos

para disminuir las ISQ ya que no hay evidencia suficiente sobre su
efectividad para estefin.

NHMRC (2010)% Australia No existen recomendaciones al respecto.
WHO Global Guidelines for  Suiza No se recomienda el uso de campos adhesivos con o sin antisépticos
the Prevention of SSI(2017)' con el propésito de prevenir las ISQ.

ANVISA/ GVIMS/ GGTES: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Gerencia de Vigilancia y Monitoreo de Servicios de Salud; Gerencia
General de Tecnologia en Servicios de Salud; AORN: Association of periOperative Registered Nurses; CADTH: Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health; CENETC: Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia de Salud; IDSA: Infectious Diseases Society of America;
INE/SADI: Instituto Nacional de Epidemiologia/SADI: Sociedad Argentina de Infectologia; MINSA/USAID: Ministerio de Salud de Peru;
NAON: National Association of Orthopaedic Nurses; NHMRC: National Health and Medical Research Council; NICE: National; Institute for
Health and Care Excellence; SHEA: Society for Healthcare Epidemiology of America; UK: United Kingdom; WHO: World Health Organization.
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6.4.4 Recomendaciéon y nivel de evidencia

Tabela 13. Uso de campos adhesivos impregnados con antisépticos.

Recomendacion Nivel de laevidencia

v Uso de campos adhesivos impregnados con IPV en la incisién operatoria para disminuir de B-lII
las ISQ en cirugia cardiaca.

Racionalidad de larecomendacion

- Existen evidencias basadas en estudios observacionales longitudinales analiticos y retrospectivos, que apoyarian el
uso de campos adhesivos impregnados con antisépticos en determinadas cirugias para la disminucién de las ISQ.

- Un estudio permitié evidenciar la utilidad de los campos adhesivos impregnados con antisépticos en la prevencion
de ISQ como parte de una estrategia multimodal con practicas estrictamente protocolizadas. La validez externa de
los resultados de este estudio estaria condicionada al estricto cumplimiento de ese conjunto de practicas.

- En un estudio retrospectivo llevado a cabo en poblacién japonesa adulta, sometida a cirugia de alto riesgo
también fue posible obtener resultados favorables asociados al uso de campos adhesivos impregnados con IPV.
Se sugieren nuevos estudios prospectivos.

- Se desconoce el impacto del uso de campos adhesivos con antisépticos en poblacién pediatrica y en cirugias
distintas a la cardiaca.

- No existe informacién especifica respecto a incompatibilidad por el uso de un antiséptico utilizado en la
preparacién preoperatoria de la piel diferente al contenido en el campo adhesivo.

- Como para cualquier antiséptico de uso en personas, debe observarse los antecedentes de alergia a cada uno de
ellos y proceder en consecuencia.

- Hasta no contar con evidencia de mejor calidad, el uso de campos adhesivos impregnados con antisépticos para
cirugias distintas de las cardiacas deberia considerarse sobre la base de los recursos econémicos disponibles, las
prioridades establecidas y las preferencias del médico.

6.4.5 Técnica de uso de campos adhesivos impregnados con antisépticos

- Previo al uso de estos campos solicite al fabricante una demostracién préactica de la técnica
de colocacién asi como de las caracteristicas del producto.

- Asegure que el paciente no es alérgico al antiséptico impregnado (ej. IPV) que contiene el
campo adhesivo.

- Previo a su colocacién en la piel, proceda a |la antisepsia de la zona operatoria y espere a que
seque completamente antes de colocar el campo adhesivo.

- Escoja el campo adecuado seglin las dimensiones de la incisién permitiendo que ésta quede
absolutamente comprendida dentro del campo, entregando ademas al cirujano una barrera amplia
segun el procedimiento quirdrgico a realizar.

- Retire el campo adhesivo de su envoltorio con técnica quirdrgica. Si es necesario, este puede ser
colocado entre dospersonas.

- Sila zona anatémica es de flexién, serd necesario flexionar en un angulo aproximado de 30°
o segun lo permita la articulacién. Adhiera el campo en esa posicién.

- Utilice finalmente una compresa estéril para pasar sobre el campo adhesivo a fin de alisarlo
y favorecer la mayor adherencia con la piel.

- No debe ser utilizado un desfibrilador sobre el campo adhesivo con antiséptico.
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