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PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION DE HERIDA QUIRUGICA
Definicion

Infeccién que ocurre en los 30 dias del postoperatorio, o en el plazo de un afio si se

dejé un implante y afecta piel o tejido subcutdneo, o tejidos blandos profundos de la
incisidn, o un érgano o espacio abierto o manipulado durante la intervencién. (Horan
1992)
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Patogenia

La IZQ viene precedida por una contaminacion de la zona quirurgica. El riesgo de 1ZQ
va a ser directamente proporcional a la dosis de contaminacién bacteriana, a la
virulencia del microorganismo e inversamente proporcional a la resistencia del
huésped.
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Epidemiologia

Son la infeccidn hospitalaria tercera en frecuencia y representa alrededor del 14-16%
de todas las infecciones hospitalarias en pacientes hospitalizados. Entre los pacientes
quirdrgicos es la infeccion hospitalaria mas frecuente (38% de todas ellas).
Representan el 77% de las muertes de pacientes quirdrgicos con IZQ. Incrementan la
estancia hospitalaria en 10 dias e incluso en mas las IZQ profundas (Asensio 1999). El
riesgo de IZQ es muy variable dependiendo del procedimiento quirdrgico y la presencia
de factores de riesgo (Hospital Infection Program 1999).

A pesar de las practicas de control de infeccion siguen siendo una causa importante de
morbididad y mortalidad en pacientes hospitalizados debido a: la aparicion de
microorganismos multirresistentes, y a la creciente proporcion de pacientes ancianos
y/0 que presentan enfermedades cronicas, degenerativas o con alteracion del sistema
inmunitario.
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Ventilacion
« Ventilacién con presion positiva en los quiréfanos [B]
« Minimo de 15 renovaciones/hora [B]
« Filtrado del aire a través de los filtros apropiados [B]
« Introduccién del aire por arriba y extraccion por abajo [B]
« No utilizar radiacion ultravioleta en el quiréfano para evitar la 1ZQ [B]

« Mantener las puertas del quiréfano cerradas excepto cuando se requiera para el
trafico [B]
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Desinfeccion de superficies

« Tras un vertido o contaminacion con sangre o liquidos corporales sobre
superficies o equipamientos, utilizar un desinfectante para la limpieza antes de
la siguiente intervencion [B]

« No realizar limpieza especial ni cerrar los quiréfanos después de intervenciones
contaminadas o sucias [B]
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Muestreos microbiologicos

« No realizar muestreo ambiental rutinario del quir6fano. Realizar muestreo de
superficies o aire solo dentro de una investigacion epidemiologica [B]
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Esterilizacion del instrumental quirdrgico
« Esterilizar todo el instrumental quirlrgico de acuerdo a los estandares [B]

« Realizar ciclos flash sélo para instrumentos que se vayan a utilizar
inmediatamente [B]
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Equipamiento quirdrgico

« Llevar mascarilla al entrar al quiréfano durante las intervenciones o cuando
haya instrumental estéril expuesto [B]

+ Llevar un gorro o capucha que cubra todo el cabello de cabeza y cara al entrar
al quiréfano [B]

* No llevar cubrecalzados con objeto de prevenir I1ZQ [B]

« El personal del equipo quirurgico debe llevar guantes estériles. Calzarselos
después de ponerse la bata estéril [B]

« Utilizar batas y pafios que sean barreras eficaces si se humedecen [B]

« Cambiarse la ropa quirdrgica que esté visiblemente manchada, contaminada
y/0 penetrada por sangre u otros posibles materiales infecciosos [B]
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Asepsia y técnica quirdrgica

« Seguir una técnica aséptica al realizar procedimientos intravasculares, espinales
o epidurales [A]

+ Manejar con suavidad los tejidos, realizar una hemostasia eficaz, reducir los
tejidos desvitalizados y cuerpos extrafos y evitar los espacios muertos en la
zona quirurgica [B]

« Realizar un cierre de la incision primario diferido o dejar la incisién abierta para
cicatrizar por segunda intencién si el cirujano considera que ha existido una
contaminacion importante [B]

+ Si es necesario dejar drenaje, utilizar uno cerrado. Colocarlo mediante una
incision distante de la incisidn quirdrgica. Retirar el drenaje tan pronto como
sea posible. [B]
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Cuidados de la incision
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Proteger con un vendaje estéril la incision durante 24-48 horas del
postoperatorio una incision cerrada primariamente [B]

Lavarse las manos antes y después de los cambios de las curas y de cualquier
contacto con la zona quirdrgica [B]
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Vigilancia epidemioldgica

Utilizar las definiciones del CDC sin modificaciones para identificar IZQ en los
pacientes [B]

Para la blusqueda de casos en hospitalizados, utilizar observacidon prospectiva
directa, deteccidn prospectiva indirecta o una combinacién de ambos métodos
durante el periodo de hospitalizacién del paciente [B]

Para la vigilancia tras el alta de determinados procedimientos utilizar un método
que equilibre los recursos disponibles y la necesidad de datos [B]

Recoger para cada paciente al que se le interviene por un procedimiento elegido
para vigilancia, aquellas variables que han demostrado estar asociadas a un
aumento del riesgo de infeccion (pe. clase quirdrgica, Clase ASA, y duracion de
la intervencion) [B]

Calcular periédicamente tasas de 1ZQ por procedimiento quirdrgico y ajustadas
por variables asociadas al riesgo de infeccion (pe. el indice de riesgo NNISS) [B]

Informar a los miembros del equipo quirdrgico de las tasas de IHQ por
procedimiento ajustadas convenientemente [B]



