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RESUMEN

Los cuidados del profesional de enfermeria es parte fundamental para la prevencion de
la infeccion de sitio quirdrgico (ISQ), como es sabido se da por la presencia de bacterias
que ingresan a través de la incision y en un entorno donde no se evalla adecuadamente
los factores de riesgo y las dificultades asociadas a ellos. Por ello es necesario analizar
las evidencias de la prevencién de infeccién de sitio quirargico y la participacion
importante del personal de enfermeria, a través de una revision de la bibliografia, para
lograr este objetivo se proponen objetivos especificos, como el de identificar y describir
la produccion cientifica de los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones
de sitio quirargico. Cuerpo: Es un estudio monogréafico, descriptivo, retrospectivo,
mediante revisién documental, tras la busqueda bibliografica se encontraron diversas
investigaciones cientificas, encontrando informacion sobre los factores de riesgo,
eventos adversos, tratamiento profilactico con antibioticos, de insumos especificos
como apasitos y gasas, guias de atencion, vigilancia, seguimiento y control al alta del
paciente. Ademas, la significancia sobre la participacion del profesional de enfermeria.
Conclusién: Mediante el andlisis de las evidencias cientificas sobre la prevencion de
infeccion de sitio quirdrgico, bajo el cuidado del profesional de enfermeria permite
identificar y describir la produccion cientifica frente a la infeccion de sitio quirargico
en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, dirigidos al paciente quirurgico.

Asi mismo se detalla el valor sobre la participacion del profesional de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Quirdrgica, Infeccion Herida Quirdrgica, Investigacion en

Enfermeria, Infeccion Sitio Quirdrgico, Medidas Preventivas (DeCS) BIREME.



ABSTRACT

The care of the nursing professional is a fundamental part of the prevention of surgical
site infection (SSI), as it is known, it occurs due to the presence of bacteria that enter
through the incision and in an environment where the factors are not adequately
evaluated. of risk and the difficulties associated with them. For this reason, it is
necessary to analyze the evidence of the prevention of surgical site infection and the
important participation of the nursing staff, through a review of the bibliography. To
achieve this objective, specific objectives are proposed, such as identifying and
describing the production scientific nursing care in the prevention of surgical site
infections. Body: It is a monographic, descriptive, retrospective study, through
documentary review, after the bibliographic search, various scientific investigations
were found, finding information on risk factors, adverse events, prophylactic treatment
with antibiotics, specific supplies such as dressings and gauze, guides care,
surveillance, follow-up and control at patient discharge. In addition, the significance
on the participation of the nursing professional. Conclusion: Through the analysis of
the scientific evidence on the prevention of surgical site infection, under the care of the
nursing professional, it is possible to identify and describe the scientific production
against surgical site infection in the preoperative, intraoperative and postoperative
periods, aimed at the patient. surgical. Likewise, the value of the participation of the

nursing professional is detailed.

Keywords: Surgical Nursing, Surgical Wound Infection, Nursing Research, Surgical

Site Infection, Preventive Measures (MeSH).



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, solicita a todos los paises del mundo que aumenten su
presupuesto en planes de prevencién y control de infecciones, con el fin de garantizar la
disposicion de los cuidados, la seguridad de los pacientes y de los trabajadores sanitarios.
Protegiendo a sus poblaciones, el aumento del presupuesto mejora los resultados en materia
de salud, reduce los costos de los cuidados y los gastos por cuenta propia, en ese sentido
invertir en programas de prevencion y control de infecciones es lo mas adecuado para reducir

las infecciones hasta en un 70% (1).

La contaminacién de microorganismos en relacién con la atencion de la salud es la situacion
local o generalizada a razon de un efecto colateral, a la evidencia de un agente infeccioso o
a sus toxinas, que afecta al paciente en un determinado entorno en la atencién de salud. Por
tal motivo las medidas de prevencion y control de infecciones, se concentra en eliminar la
cadena de transmision, mediante precauciones estandares (higiene de manosy uso de equipos
de proteccion personal), precaucion de accidentes punzocortantes, higiene respiratoria,
adecuadas maneras al toser o estornudar, empleo de equipos e instrumental, desechos y ropa
de usuarios y la prevencidn especifica segun la localizacion de la infeccion (2).

Las infecciones de sitio quirargico (ISQ), tienen por movil causal a los diferentes tipos de
bacterias, que ingresan mediante la incision quirdrgica, poniendo en exposicién la vida de
millones de usuarios anualmente, causando la transferencia de la resistencia a los antibioticos
0 antimicrobianos. En los paises de entradas bajos y medianos, el 11% de las personas
operadas presentan cuadros de infeccion. En Africa, las mujeres que fueron sometidas a

intervenciones quirdrgicas de cesarea tienen I1SQ hasta en un 20% (3).

Esta ISQ es la mas significativa y se considera el 15% de todas las infecciones hospitalarias
(4). Siendo una de las mas suscitadas la de cirugia gastrointestinal. La forma de las
actividades quirargicas y metodos de sutura de heridas conllevan a la incidencia de infeccion
del sitio quirurgico superficial. Existe una elevada incidencia de infecciones superficiales, en
comparacion con las profundas y de 6rganos o espacios. La incidencia anual de estas
infecciones oscila entre 160 000 y 300 000 en los Estados Unidos, y el costo anual
aproximado radica entre 3 500 millones y 10 000 millones de dolares. Por lo cual, la creciente

necesidad de prevenir las infecciones en sitio quirdrgico es de suma importancia (5).
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El 2021 el Ministerio de Salud del Perd, notifico 6 167 casos de infecciones asociadas a la
atencion en la salud (IAAS), nimero que duplica y triplica a lo inventariado en el mismo
periodo del 2019 y 2020. La repercusion de la infeccidn de sitio quirtrgico de intervenciones
como la poscolecistectomia y por cesarea, en los 2 Gltimos afios ha aumentado, mientras que

las infecciones de sitio quirdrgico poshernioplastia ha disminuido (6).

Segun su localizacion hay varios tipos de infecciones. Uno de los méas principales es la
infeccion de sitio quirtrgico (ISQ); subdividiéndose en la infeccidon de sitio quirargico
superficial (ISQS), que afecta epidermis y/o tejido subcutaneo, esto se da dentro de los 30
dias después de la intervencion y la infeccion de sitio quirdrgico profunda (ISQP), dandose
dentro de los 30 dias posteriores a la técnica quirdrgica, si no se deja un implante o prétesis
en la localizacién de la cirugia o dentro de 1 afio si hay implante o protesis, esta proliferacion
de bacterias esta relacionada con la intervencion quirurgica y compromete partes blandas

profundas, como fascia o musculo (7).

La vigilancia epidemiolodgica es obligatoria para las ISQ tanto las superficiales y profundas,
con factores de riesgo como en colecistectomia por laparotomia, colecistectomia con
laparoscopia, hernioplastia inguinal, prétesis de cadera y parto por cesarea. Entendiendo que
la I1ISQ superficial compromete el tegumento de la piel y/o tejido subcutaneo, ocurriendo
durante los 30 dias después de la actividad quirdrgica, si hay drenaje purulento o cultivos de
microorganismos obtenidos asépticamente, presencia de presién o dolor, inflamacion,
enrojecimiento o calor en la incision. Sin embargo, la ISQ profunda se presenta también
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia, involucrando tejidos méas profundos, en este
contexto se presentara, fiebre, dolor, sensibilidad, examen histopatoldgico o radiol6gico con

absceso (8).

Sir John Pringle en 1740, fue uno de los primeros pioneros en analizar la importancia e
impacto de la infeccion hospitalaria e infirid, que era el factor causal principal y de mayor
repercusion para darse el aumento de estancia hospitalaria, es la falta de limpieza y creo el
término antiséptico (9). Pasado los afios Joseph Lister denoto la repercusion del uso de

procedimientos asépticos, para la disminucion de los casos de morbilidad y mortalidad (10).

Las ISQ son causadas en su mayoria, gracias a los microorganismos fecales

como Bacterioides fragiles, anaerobios Gram negativos, Klebsiella, Enterobacter y
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Escherichia coli. El Staphylococcus aureus quien es el mas cotidiano y registrado hasta la
actualidad (11). Uno de los items basicos para disminuir las I1SQ, es la profilaxis antibidtica
en el preoperatorio, siendo de requerimiento obligatorio por el paciente, su utilizacién ha

demostrado alto rendimiento contra la morbilidad postoperatoria por infecciones (12).

Por otro lado, las herramientas para la prevencion de ISQ es el uso de manuales, directivas y
protocolos, donde se evidencien las acciones que se llevan a cabo, en cuanto a valoracion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion del desempefio, asi como las estrategias utilizadas para
tal fin (13). Estas herramientas deben ser conocidas y aplicadas por todo el equipo de salud,
y la monitorizacion recae en la figura del personal de enfermeria, quienes también brindan

los cuidados necesarios para en prevencion de 1SQ.

Un indicador de calidad quirdrgica ideal para la prevencion de ISQ, es el nimero de casos
registrados sobre infeccion de sitio quirdrgico en cirugia limpia, ya que nos ayuda a la
evaluacion directa e indirecta de la calidad de la asistencia prestada al paciente. Este
sefializador evalUa las pautas potencialmente relacionadas con la adquisicion de infecciones
en los procedimientos quirtrgicos, como es la técnica quirdrgica, el contexto y los procesos

de esterilizacion de equipos, materiales e insumos quirdrgicos (14).

Este estudio se justifica por la importancia de analizar las evidencias de la prevencion de
infeccion de sitio quirdrgico y la participacion importante del personal de enfermeria, durante
el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, asi mismo esta investigacion permitira
identificar y describir los cuidados més frecuentes que usan las enfermeras, dirigidos al

cuidado de un paciente quirurgico.



1. OBJETIVOS
Objetivo general

e Analizar las evidencias de la prevencion de infeccion de sitio quirdrgico y la

participacion del profesional de enfermeria.
Objetivos especificos

o Identificar la produccion cientifica de los cuidados de enfermeria en la prevencion de
infecciones de sitio quirdrgico.
o Describir la produccidn cientifica de los cuidados de enfermeria en la prevencion de

infecciones de sitio quirdrgico.



I1l. CUERPO
3.1 METODOLOGIA

Esta produccion académica es una revision documental y sistematica, de articulos cientificos,

cuantitativo y cualitativo de caracter descriptivo, documental y retrospectivo.

Estos articulos cientificos fueron publicados entre los afios 2017 al 2022, en los idiomas
esparfiol, inglés y portugués, identificandose en el banco de datos electrénicas como Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la salud (LILACS), Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Elsevier, Pubmed, Medigraphic y
Redalyc.

Mediante las palabras clave o DeCS que se utilizo, se permiti6 identificar los articulos

cientificos y se encontraron en los siguientes idiomas:

- En espafiol: Enfermeria Quirargica, Infeccidn de la Herida Quirurgica, Investigacion
en Enfermeria, Infeccién de Sitio Quirdrgico, Medidas Preventivas.

- En‘ingles: Surgical Nursing, Surgical Wound Infection, Nursing Research, Surgical
Site Infection, Preventive Measures.

- En portugués: Enfermagem Cirurgica, Infeccdo de Feridas Cirurgicas, Pesquisa em

Enfermagem, Infeccdo de Sitio Cirargico, Medidas Preventivas

Para la indagacion bibliografica se empled el sistema booleano con los operadores AND y
OR. En la clasificacion de los articulos cientificos, se aplicd los posteriores criterios de

inclusion y exclusion, siendo detalladas a continuacion:

Criterios de inclusion: Articulos de revistas cientificas indexadas con estudios descriptivos,
cuantitativos, cualitativos, revisiones sistematicas, en texto completo gratuito, publicadas en
los afios 2017 al 2022, trabajos realizados en la unidad de centro quirurgico y elaborados por

el profesional de enfermeria.

Criterios de exclusion: Articulos en revistas que no estén indexadas, cuyos autores no sean

profesionales de enfermeria.



3.2 RESULTADOS

Se obtuvo la indagacion de los articulos cientificos, en los primordiales bancos de datos
como: Scielo, Latindex, Redalyc, Pubmed y Medigrafic, en conjunto se encontraron 70
articulos de investigacion expuestos durante los afios 2017 al 2022; después de realizar la
descripcion y el andlisis de cada una de las publicaciones se selecciond 30 articulos
cientificos de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, eliminandose 40 articulos
cientificos, se precisa que 20 se descartaron por no estar en revistas indexadas y 20 por no
tener aporte tedrico practico para la investigacion. Se adiciona el algoritmo de una bisqueda

bibliogréfica, de la seleccion de articulos cientificos (Grafico N° 01).

Segun la frecuencia de los articulos cientificos elegidos, 10 pertenecen al banco de datos
Scielo, 10 a Latindex, 8 a Redalyc, 1 a Pubmed y 1 a Medigrafic. En cuanto al afio de
publicacion de estos, 8 son del afio 2019, 7 del 2018, 6 del 2020, 5 del 2021 y 4 del afio 2017.
Referente a los disefios de investigacion de la revision documental, 27 son de enfoque
cuantitativo y 3 de enfoque cualitativo. Respecto a los paises de publicacién de los articulos
cientificos, 11 son de Brasil, 6 de Colombia, 5 de México, Australia, Panam4, Cuba, Chile,
Ecuador, Espafa, Argentina y Honduras con 1 respectivamente. Con relacion a los idiomas,
se encontraron 18 articulos cientificos en idioma espafiol, 11 en portugués y 1 en idioma
inglés (Tabla N° 01).

3.3 ANALISIS E INTERPRETACION

La prevencidn de infeccion de sitio quirargico dentro de las diversas especialidades, debe ser
parte del monitoreo y vigilancia de todos los profesionales sanitarios, y de las unidades de
centro quirdrgico y cirugia, a razén de que existen factores de riesgo frecuentes, siendo
considerados oportunistas para desarrollar estas 1SQ; como son la edad, mayor de 54 afios,
cirugias previas o reingresos, antecedentes patolégicos anteriores no controlados como la
diabetes, hipertension arterial, infecciones coexistentes, como infeccion urinaria, tabaquismo
y obesidad, precisando que son caracteristicas especificas o internas de cada paciente,
mientras que también se considera como factores externos, al tiempo quirirgico mayor de 1
a 3 horas dependiendo de la complejidad de la cirugia, sistemas invasivos innecesarios y
larga estancia hospitalaria por mas de 30 dias; es importante las constantes evaluaciones de

estos factores como antecedentes reales y potenciales, es por ello que se debe trabajar también
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en los aspectos de las visitas guiadas en el preoperatorio por parte del equipo quirdrgico y su
oportuna evaluacion (20,24,30,31,37,38,40,43).

Como es sabido una de las infecciones de sitio quirdrgico mas frecuente, son las de la
especialidad de cirugia general, siendo la mas especifica de colon y apéndice; es importante
denotar que el predominio es del sexo masculino, grados avanzados, quimioterapia
neoadyuvante, conversion, reintervencion dentro de 30 dias postquirdrgicos y dehiscencia de
anastomosis, siendo estos factores especificos. Este andlisis debe ser considerado para
implementar e innovar medidas preventivas y de control sobre estas ISQ, que usualmente se

dan en las cirugias de emergencia (41,42).

Los eventos adversos quirurgicos relacionados con la infeccion de sitio quirdrgico en su
mayoria pueden ser prevenibles; las fallas de técnicas quirdrgicas actualmente son menores
por el uso adecuado de nuevas tecnologias, como por ejemplo el uso oportuno de las
grapadoras quirurgicas en sus diferentes tipos; sin embargo, aun hay prevalencia de estos
como la dehiscencia de sutura, hematomas, y ain mas al inadecuado uso del glutaraldehido
al 2% y sus derivados, las circunstancias no Optimas de almacenamiento, preparacion,
limpieza, dilucién, més aln a que el personal de enfermeria no tenga la correcta capacitacion
y aplicacion para su manipulacién y la presencia de bacterias atipicas como Mycobacterium
masiliense, son considerados como mediadores causales de I1SQ; se observa y relaciona a la
baja 0 nula calidad del proceso de desinfeccidn de alto nivel del instrumental laparoscopico
con este insumo, que ocasiona la revalorizacién de su utilizacion en los organismos
sanitarios, puesto que ain hay evidencia en la utilizacion y aplicacion de este en el mercado,
siendo en algunos casos ya restringido al no reportarse calidad quirdrgica en dicho insumo,
solo algunas instituciones han censurado el uso del glutaraldehido al 2% y sus derivados,
porque hay suficiente experiencia cientifica que la aplicacion de estos causa altos indices de
tasas de 1SQ (35,44).

La prevencion farmacologica a través del uso de antibidticos, ayudaria de manera adecuada
a la disminucion de infecciones de sitio quirurgico, esta se considera como ya sabemos la
profilaxis antibidtica quirdrgica, que esta normada en la hoja de cirugia segura o Checklist
segun la OMS, su administracion y aplicacion debe darse en el preoperatorio necesariamente,

incluso con 1 hora de anticipacion como minimo a la intervencion quirdrgica, se denota el



incumplimiento de este para que aun se mantenga los cuadros de infeccion elevadas, se ha
evidenciado que el uso combinado de antimicrobianos brinda un resultado favorable para el
paciente, asi que es importante su evaluacion y andlisis; puesto que se tiene que tener un
mayor cuidado frente a la multiresitencia de antimicrobianos, ya que actualmente es una
coyuntura de salud pablica a nivel nacional e internacional, teniendo un alto riesgo potencial
de contraerla, es por tal razon que es impredecible que el equipo de salud, conozca y aplique
las posibles intervenciones preventivas frente a este problema (22,23,25,28,29).

Las dimensiones de prevencion de infeccion de sitio quirdrgico, mediante normas,
protocolos, guias y directivas, tienen un gran aporte significativo, adicionado a ello se han
creado bundle o paquetes de atencion, queviene a ser un conjunto de medidas
preventivas que siguen los protocolos estandarizados ya establecidos y usado correctamente
con alto indice de evidencia cientifica, para el cuidado integral de los pacientes, que en su
mayoria presentan larga estancia hospitalaria, teniendo un impacto beneficioso para el
monitoreo y vigilancia epidemioldgica especifica de las I1SQ, como indicador de calidad

quirurgica en el contexto de la seguridad del paciente (15,16,17,36).

El uso adecuado de apdsitos por presion negativa y de nylon impregnado con contenido de
plata en las heridas de sitio quirargico durante el intraoperatorio, se ha observado que reducen
considerablemente los casos de infecciones, puesto que aporta componentes antisépticos, que
previenen infecciones por microorganismos del cuerpo o ambiente, por lo cual se sugiere la
aplicacion de estos insumos; agregado a ello se denota que las curaciones de herida en el
postoperatorio con gasa simple y con apdsitos de hidrofibra, en casos comparativos no
tuvieron diferencias significativas, asi que no hay beneficios en sus distintas aplicaciones
(18,27).

La participacion del personal de enfermeria forma parte importante del equipo quirdrgico, se
ha evidenciado que hay un mayor conocimiento, aplicacion y competencia sobre las
precauciones de prevencion de infeccion de sitio quirargico por parte de ellas, esto hace que
sean pilares transcendentales para dichas prevenciones; algunas préacticas adecuadas
importantes son la correcta adherencia a la realizacion del lavado de manos quirdrgico,
realizado por todo el profesional de salud, el cambio de guantes ante el cambio de vendajes

y apositos, la realizacion del bafio prequirirgico y en algunos casos la realizacion del



rasurado; como protocolos establecidos de asepsia y antisepsia, esto ayudara a tener menos

infecciones y més pautas sobre las medidas preventivas de las ISQ (19,21,26,33,39).

Las instituciones hospitalarias deben implementar e innovar un servicio de vigilancia,
seguimiento y control posterior al alta del paciente, con el fin de mejorar la certeza de las
tasas de frecuencia de infecciones del sitio quirdrgico, mejorando la efectividad y seguridad
en la atencion al paciente, comprension epidemioldgica e identificacion de factores de riesgo
y eventos adversos, se han registrado mas casos de infecciones de sitio quirargico
superficiales pasados los 30 dias en el postoperatorio y domicilio, puesto que los pacientes
no tienen los conocimientos basicos sobre los cuidados en heridas quirargicas que deben
realizar llegado a su hogar. Frente a ello se sugiere promover el proceso de referencia y
contrarreferencia gracias a la capacitacion de las estrategias de salud comunitarias, para
analizar esos factores de riesgo, actuando en sistemas de redes de salud, con servicios

sostenibles durante el tiempo (32,34).



IV. CONCLUSIONES
El andlisis de las evidencias cientificas sobre la prevencion de infeccién de sitio
quirdrgico, bajo el cuidado del profesional de enfermeria permite identificar y
describir la produccion cientifica frente a la infeccion de sitio quirurgico en el
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, dirigidos al paciente quirurgico. Asi

mismo se detalla el valor sobre la participacion del profesional de enfermeria.

Se identifico los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones de sitio
quirdrgico; como la constante evaluacion de los factores de riesgo internos y externos
de las infecciones de sitio quirargico mas frecuentes, se sugiere innovar y aplicar un
prototipo de acciones preventivas de observacion, vigilancia, monitoreo y control,
usando las visitas guiadas en el preoperatorio. Uno de los méas preocupantes eventos
adversos, para que se dé la infeccidn en sitio quirdrgico, es el uso del glutaraldehido
al 2% y sus derivados, reportando la falta de calidad del proceso de desinfeccion de
alto nivel de instrumental laparoscopico; se debe censurar la utilizacion de este

producto, en todos los sistemas de salud publicos y privados.

La descripcion de los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones de sitio
quirdrgico, es el tratamiento farmacol6gico de profilaxis antibiotica, debe ser puesta
en practica, hasta llegar a la impregnacion de su funcién; se debe tener cuidado con
su administracion y aplicacion, puesto que se debe considerar la resistencia a los
antimicrobianos, siendo importante la ejecucion de ensayos clinicos con alta
descripcion metodoldgica, muestras representativas para acortar el riesgo de sesgo y
evaluar la calidad de los ap6sitos antimicrobianos. La adopcion de guias, protocolos,
normas Yy directrices, disminuye la trasmisién cruzada de infecciones de sitio
quirdrgico, por parte de todos los involucrados, considerandose una herramienta que
complementa las listas de verificacion de cirugia segura, para alcanzar la reduccion
de riesgos y dafios. Los organismos sanitarios deben implementar e innovar un
servicio de vigilancia, seguimiento y control posterior al alta del paciente, facilitando
el proceso de referencia y contrareferencia, actuando en sistemas de redes sostenibles

en el tiempo.
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ANEXQOS

GRAFICO N° 01
ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

f PALABRAS CLAVE: \

e Infeccion de la Herida Quirargica, Infeccion de Herida
Operatoria, Infeccion de Herida Postoperatoria

e Infeccion de Sitio Quirurgico

e Enfermeria Quirdrgica, Enfermeria de Quir6fano

o )

: / RESULTADOS \

ESTRUCTURA DE BUSQUEDA e Scielo = 22
Infeccion de Sitio Quirirgico AND e Latindex =14
Cuidados de Enfermeria AND e Redalyc =16
Enfermeria Quirdrgica = 70 e Pubmed =10
e Medigraphic =8

J L -

( APLICACION DE CRITERIOS DE INCLUSION \

e No pertenecer a revistas indexadas
e No contiene ningun aporte al estudio

Total excluidos = 40

N /

~~

SELECCIONADOS

Total = 30
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TABLAN°1

FRECUENCIAS DE ARTICULOS SELECCIONADOS

Descripcion n=230 %
Bases De Datos
Scielo 10 33.33
Latindex 10 33.33
Redalyc 8 26.67
Pubmed 1 3.33
Medigraphic 1 3.33
Afio de publicacion
2017 4 13.33
2018 7 23.33
2019 8 26.67
2020 6 20.00
2021 5 16.67
Disefios de estudio
Cuantitativo 27 90.00
Cualitativo 3 10.00
Pais
Brasil 11 36.67
Colombia 6 20.00
México 5 16.67
Australia 1 3.33
Panama 1 3.33
Cuba 1 3.33
Chile 1 3.33
Ecuador 1 3.33
Espafia 1 3.33
Argentina 1 3.33
Honduras 1 3.33
Idioma
Espafiol 18 60.00
Portugués 11 36.67
Ingles 1 3.33




FICHAS RAE N°01

Titulo Eficacia de un modelo de prevencion de infeccion de sitio
quirdrgico en un hospital de segundo nivel de atencion

Autores Hernandez El, Esparza SP.

Afio 2020 — México - Scielo

Objetivo Medir la eficacia de un modelo preventivo de infecciones
de sitio quirdrgico en un hospital de segundo nivel de
atencion en Nuevo Ledn, México.

Metodologia Cuantitativo con disefio evaluativo, transversal vy
prospectivo.

Resultados Se logro disminuir la tasa de infecciones de sitio quirargico

en un 2.53%, reduciendo el nimero de casos con respecto
al periodo similar previo del estudio. Cuanto mayor fue el
apego al modelo preventivo, menores los casos de
infeccion (r=-0.61, p<0.05).

Conclusiones

Un modelo estricto de acciones preventivas de
observacién, vigilancia, monitoreo y control de factores de
riesgo para infecciones de sitio quirargico, pudo ser eficaz
en la disminuciéon de la tasa de infecciones de sitio
quirdrgico.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Se hace evidente la importancia de establecer, mantener y
fortalecer los programas preventivos al interior de los
hospitales, asi como invertir los recursos necesarios para
su funcionamiento, todo esto con el fin de mejorar la
seguridad de los pacientes y disminuir los gastos en la
atencion sanitaria.

Fuente (Enlace web)

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=
S$1132-12962020000100003&Ing=es&nrm=iso&tlng=es



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=es

FICHAS RAE N°02

Titulo

Bundle para la prevencion de la infeccidn de sitio quirurgico en
los nifios sometidos a cirugia cardiaca

Autores

Viana G, Gomes NM, Felisola AC, Braga S, Martins V, Freitas
LA.

Afio

2021 — Brasil - Scielo

Objetivo

Construir y validar el contenido y la apariencia de un bundle
para la prevencion de las infecciones de sitio quirdrgico
en nifios sometidos a cirugia cardiaca.

Metodologia

Cuantitativo, guiado por la herramienta SPIRIT, realizado en
dos fases: 1) Construccion de un paquete de prevencion de 1SQ
a partir de una revision integrativa de la literatura, de la cual se
extrajeron las intervenciones para componer el instrumento; 2)
Contenido del paquete y validacion de apariencia.

Resultados

Se encontraron 24 articulos que evidenciaron 17 intervenciones
para la prevencion de la infeccion de sitio quirurgico en esta
poblacién. De estas, siete propuestas de intervencion fueron
elegidas para componer elbundley enviadas para la
apreciacion de los jueces.

Conclusiones

El contenido y apariencia del bundle desarrollado propone
cuidados para la prevencion de la infeccion de sitio quirdrgico
en todo el periodo perioperatorio.

Aporte del estudio
para su trabajo
académico

El paquete, basado en una revision integradora de la literatura,
propone cuidados capaces de prevenir infecciones del sitio
quirdrgico en nifios sometidos a cirugia cardiaca, incluidas
acciones implementadas durante todo el periodo
perioperatorio, como: bafio preoperatorio con clorhexidina, uso
de antibidtico uno hora previa a la incision quirdrgica,
preparacion de la piel intraoperatoria con antiséptico
clorhexidina, cambio de guante quirargico por parte de los
cirujanos después de la esternotomia y antes de la sutura del
esternon, control de la hiperglucemia, uso de antibidtico
profilactico después de la cirugia y mantenimiento del vendaje
colocado en el centro quirdrgico durante 48 horas después del
procedimiento quirurgico.

Fuente  (Enlace
web)

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/TdgV4pJbZgSZjpaamQbvnT
S/?lang=en



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/TdgV4pJbZqSZjpqqmQbvnTS/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/TdgV4pJbZqSZjpqqmQbvnTS/?lang=en

FICHAS RAE N°03

Titulo Implementacion de medidas de prevencion de infecciones
tras la colocacion de una protesis total de cadera

Autores Da Silva MD, Preto AC.

Afio 2019 — Brasil - Scielo

Objetivo Analizar el efecto de las medidas implementadas para
prevenir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
sometidos a la colocacién de una protesis total de cadera.

Metodologia Cuantitativo, un estudio de cohorte retrospectiva.

Resultados De los 214 participantes, el 56,1% era del sexo masculino,

con una media de edad de 71,04 afios, y el 19,2% presentd
diabetes. Se registrd una tasa global de infeccion del sitio
quirurgico del 6,1%, asi como una disminucion del 28,4%
después de implementar las medidas de prevencion.

Conclusiones

Se registro una disminucion de la infeccién al implementar
las medidas de prevencion, por lo que se considera
relevante utilizarlas.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Teniendo en cuenta los factores de alto riesgo que
contribuyen a la aparicion del TEL, se debe tener en cuenta
la necesidad de que los profesionales sanitarios adopten
medidas de prevencion y control.

Fuente (Enlace web)

https://scielo.pt/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0874
-028320190002000107script=sci arttext&pid=S0874-
02832019000200010



https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000200010?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000200010
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000200010?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000200010
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000200010?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000200010

FICHAS RAE N°04

Titulo

Apdsitos utilizados para prevencion de infeccidn del sitio
quirdrgico en el posoperatorio de cirugia cardiaca: revision
integrativa

Autores

Gomide AL, Dorociaki JG, Gaspar AC, Valéria C.

Afio

2018 — Brasil - Scielo

Objetivo

Identificar y describir cuales apdsitos se recomiendan tras
cirugias cardiacas, para la prevencion de infeccion del sitio
quirurgico, en pacientes adultos hospitalizados.

Metodologia

Cuantitativo de revision integrativa llevada a cabo en
las bases de datos MEDLINE, LILACS, CINAHL, Web
of Science, Cochrane y Scopus. Se seleccionaron estudios
relacionados con el aposito en el posoperatorio de cirugia
cardiaca.

Resultados

Fueron  incluidos  siete  articulos, con  los
siguientes apdsitos terapia de heridas por presion negativa
: aposito de nailon impregnado
de plata, terapia transdérmica  de oxigeno continuo y
cubierta  adhesiva impermeable.  Los apdsitos que
presentaron reduccién de infeccidn fueron los
por presion negativa y de nailon impregnado de plata.

Conclusiones

No fue posible identificar cual apésito se recomienda mas.
Sin embargo, algunos estudios evidencian que ciertos tipos
de apositos estuvieron relacionados con la reduccion de
infeccion. Se sugiere la realizacion de ensayos clinicos con
rigurosa  descripcibn  metodoldégica 'y  muestras
representativas para minimizar el riesgo de sesgo y evaluar
la efectividad de los apdsitos en la prevencion de infeccidn
del sitio quirurgico.

Aporte del estudio
para su trabajo
académico

Estos estudios son fundamentales para establecer la mejor
evidencia del uso de apositos que garanticen la seguridad
del paciente, reduzcan los indices y riesgos de
complicaciones infecciosas con la cirugia cardiaca, ademas
de los costos hospitalarios, lo que puede contribuir al
desarrollo e implementacion de protocolos para la
prevencion de 1SQ .

Fuente (Enlace web)

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d64kLaktYw9cqgQomtM
foKHD/?lang=pt



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d64kLqktYw9cgQ6mtMfbKHD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d64kLqktYw9cgQ6mtMfbKHD/?lang=pt

FICHAS RAE N°05

Titulo indice autorreferenciado del equipo de ortopedia sobre la
prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico

Autores Garcia TF, Oliveira AC.

Afio 2020 — Brasil — Latin dex

Objetivo Evaluar el indice autorreferido por el equipo de cirugia
ortopédica sobre las recomendaciones para prevencion
de infeccion del sitio quirurgico.

Metodologia Cuantitativo, descriptivo realizado en
dos hospitales situados en Belo Horizonte, Minas Gerais.
Los datos fueron analizados en el programa Stata, 14 por
estadistica descriptiva.

Resultados Participaron 133 profesionales 22,5% ortopedistas,

7,5% enfermerosy 69,9% técnicos de enfermeria. Se
observo predominancia de mujeres,
61,3%; tiempo de trabajo> 8 afios, 58,6%; 53,3% de
los médicos y 84,4% del equipo de enfermeria reportaron
conocer las medidas de prevencion. Las medidas con
menor indice autorreferido
fueron descontaminacion nasal, referida por el 10,7% de
los médicos; bafio preoperatorio 6,6% de los médicosy
7,8% de la enfermeria.

Conclusiones

Medidas consideradas patrén-oro por las recomendaciones
presentaron indices autorreferidos por debajo del 50,0% en
ambas categorias profesionales. Hecho que puede
relacionarse con la tendencia a considerar medidas mas
conocidas o realizadas en la préactica.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

La mayor parte del profesional de enfermeria reportaron
conocer mas las medidas de prevencion de 1SQ.

Fuente (Enlace web)

http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/
view/2161/764



http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2161/764
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2161/764

FICHAS RAE N°06

Titulo

Infeccion del sitio quirdrgico en la osteosintesis femoral:
incidencia y factores asociados

Autores

Ribeiro DA, Santos R, Fraga F, Pereira MC, Coaglio T.

Afio

2021 — Brasil - Scielo

Objetivo

Determinar la incidencia y los factores asociados a la
infeccion del sitio quirdrgico en osteosintesis de fémur en
una unidad hospitalaria filantropica del interior de Minas
Gerais - Brasil.

Metodologia

Cuantitativo, estudio  transversal, descriptivo vy
retrospectivo realizado del 2 de febrero de 2017 al 31 de
marzo de 2019. Los datos fueron extraidos de las historias
clinicas y de las hojas de notificacion de infecciones
relacionadas con la atencion de la salud.

Resultados

La incidencia de infecciones del sitio quirargico fue del
5,5%. El 46,7% de los pacientes reingresaron, el 26,7%
fueron sometidos a desbridamiento quirurgico y la estancia
media fue de 13,5%6,2 dias. No hubo registro de
muertes. Se observd profilaxis antimicrobiana en el 80%
de los pacientes.

Conclusiones

El estudio contribuy6 a la generacion de indicadores de
salud y evaluacién que proporcionaron el seguimiento de
las infecciones del sitio quirdrgico y la vigilancia activa
para la construccion de estrategias de prevencion de
eventos adversos institucionales.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Las fichas de chequeo, como instrumento de calidad, son
sugeridas para complementar el checklist quirargico en el
protocolo de cirugia segura de la institucion, ya que el
seguimiento de las 1SQ y la vigilancia activa contribuyen
para la construccion de estrategias de prevencion, a partir
de la identificacion de eventos adversos ocurridos en la
institucion. Este estudio también puede contribuir a
respaldar futuros estudios analiticos, que pueden
profundizar el conocimiento y el impacto de las 1SQ
asociadas con fracturas femorales.

Fuente (Enlace web)

https://www.scielo.br/j/cenf/a/43TryGbhJZHGg8NyHXrfB
p8n/?lang=pt



https://www.scielo.br/j/cenf/a/43TryGbJZHGg8NyHXrfBp8n/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/cenf/a/43TryGbJZHGg8NyHXrfBp8n/?lang=pt

FICHAS RAE N°07

Titulo Précticas de cuidado de heridas en dos entornos de atencion
aguda: un estudio comparativo

Autores Gillespie BM, et al.

Afio 2019 — Australia - PubMed

Objetivo Describir 'y comparar las practicas actuales de cuidado
de heridas quirdrgicas en dos hospitales en dos distritos
de servicios de salud , Australia .

Metodologia Cuantitativo, disefio comparativo prospectivo utilizando
observaciones estructuradas y auditoria de graficos.

Resultados En total, se observaron 154 enfermeras que realizaban
cuidados de heridas agudas
257 pacientes quirdrgicos que recibieron cuidados de

heridas. En todos los hospitales, la adherencia a la higiene de
manos después del cambio de apoésito fue la mas baja
(Hospital A 8/113, 7 %; Hospital B 16/144, 11 %; x2 8,93, p =
0,347). La mayoria de las practicas de vendaje de
heridas fueron similares en todos los sitios, excepto la higiene
de manos antes del cambio de vendaje (Hospital A 107/113,
95%; HospitalB 131/144, 91%; (x2 7.736, p = .021) y uso de
guantes limpios con técnica nontouch (Hospital A 88/113,
78%; Hospital B 90/144, 63%; x2 8.313, p = .016). La
caracteristica de la herida documentada con mayor frecuencia
fue el tipo de herida (Hospital A 43/113, 38 %; Hospital B
70/144, 49 %). Lo que documentaron las enfermeras difirid
significativamente entre los sitios (p < 0,05).

Conclusiones

Las variaciones clinicas en la practica del cuidado de heridas
probablemente estén influenciadas por el contexto clinico.

Aporte del estudio
para su trabajo
académico

El uso de un enfoque basado en pruebas para el tratamiento de
la herida quirdrgica ayudara a reducir el riesgo de
complicaciones relacionadas con la herida de los pacientes.

Fuente
web)

(Enlace

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328782/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328782/

FICHAS RAE N°08

Titulo La profilaxis antibiética para procedimientos quirargicos: una
revision exploratoria

Autores Brocard E, Reveiz L, Régnaux JP, Abdala V, Pardo PR,
Bueno AR.

Afo 2021 — Panama - Scielo

Objetivo Trazar un mapa de la evidencia actual sobre Ila
administracion de profilaxis antibidtica quirdrgica e
identificar lagunas de conocimiento en la bibliografia
disponible en este campo.

Metodologia Cuantitativo de revision integrativa llevada a cabo en
las bases de datos MEDLINE, LILACS, CINAHL, Web
of Science, Cochrane y Scopus.

Resultados De los 214 participantes, el 56,1% era del sexo masculino,

con una media de edad de 71,04 afios, y el 19,2% presentd
diabetes. Se registrd una tasa global de infeccion del sitio
quirurgico del 6,1%, asi como una disminucion del 28,4%
después de implementar las medidas de prevencion.

Conclusiones

Se incluyeron ochenta y tres revisiones sistematicas, se
evalud la calidad de las revisiones con AMSTAR 2 y se
extrajeron los datos de todos los resultados primarios. Se
notifico con mayor frecuencia la administracién de
antibiodticos perioperatorios, el uso de cefalosporinas de
primera generacion y la infeccion de sitio quirdrgico en
relacion con los tiempos de administracion de los
antibidticos, el tipo de medicamento y el resultado
principal, respectivamente. Los resultados demostraron
que, en términos generales, la profilaxis antibiotica
quirdrgica puede reducir la infeccion de sitio quirdrgico en
comparacion con un placebo o la falta de profilaxis. Los
resultados sugirieron que la profilaxis antibi6tica
transoperatoria puede reducir la infeccion de sitio
quirdrgico, si bien la profilaxis antibiotica posoperatoria
no mostro una diferencia estadisticamente significativa.

Aporte del estudio
para su trabajo
académico

Se necesitan revisiones sistematicas
e investigacién de calidad que representen poblaciones y
entornos diversos.

Fuente (Enlace web)

https://scielosp.ora/article/rpsp/2021.v45/e62/



https://scielosp.org/article/rpsp/2021.v45/e62/

FICHAS RAE N°09

Titulo

Evolucion de las recomendaciones para la prevencion de la
infeccion quirdrgica en cirugia de colon

Autores

Pascual CE, Diaz B, Pisonero JJ, Guanche H.

Afio

2020 — Cuba - Scielo

Objetivo

Describir la evolucion historica de la préctica del uso
profilactico de antibidticos en cirugia de colon desde el
siglo pasado. Analizamos la literatura publicada en las
Gltimas cinco décadas en MEDLINE , Infomedy otras
fuentes secundarias.

Metodologia

Cuantitativo con una revision sistemética de la literatura
publicada utilizandose como fuente principal Pub Med
(Medline), Infomed (Cuba) y literatura impresa. Para la
busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave:
profilaxis antibiotica, prevencion de infeccion del sitio
quirurgico, cirugia de colon.

Resultados

Se destaca la evolucion del uso combinado de
antimicrobianos (aminoglucésidos, penicilinas,
cefalosporinas y nitroimidazoles) asociado a la vigorosa
preparacion del colon en la década de 1970 del siglo
pasado. Numerosos antimicrobianos y précticas han sido
probados para demostrar que el uso de antibioticos para el
control de bacterias aerobias y anaerobias, administrados
por via oral e intravenosa, logra la prevencion de hasta el
75% de las infecciones del sitio quirargico en cirugia de
colon.

Conclusiones

Las evidencias cientificas orientan hacia la necesidad del
uso de profilaxis antibidticos orales mas intravenosas
asociados a la preparacién mecénica del colon.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Se ha descrito la evolucion histérica de las
recomendaciones para la prevencion de la infeccion del
sitio quirargico en cirugia de coldn, destacandose la
importancia de la combinacion de profilaxis oral y
endovenosa con antibidticos y la preparacion mecanica del
colon.

Fuente (Enlace web)

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d64kLaktYw9cqgQemtM
fbKHD/?lang=pt



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d64kLqktYw9cgQ6mtMfbKHD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/d64kLqktYw9cgQ6mtMfbKHD/?lang=pt

FICHAS RAE N°10

Titulo Explorando las medidas preventivas para las infecciones
de heridas quirurgicas

Autores Garcia TF, Oliveira AC.

Afio 2020 — Chile - Redalyc

Objetivo Analiza los factores de riesgo de SSI y explora las medidas
preventivas

Metodologia Cuantitativo, de caréacter descriptivo, exploratorio vy
retrospectivo.

Resultados El reconocimiento de los factores de riesgo de I1SQ facilita

su identificacion en la practica, y por tanto su pertinente y
oportuna modificacion, asi como la estratificacion
individualizada de cada caso en cuanto al nivel de
riesgo. Estos factores pueden estar relacionados con
caracteristicas de los pacientes o del propio procedimiento
quirargico, y engloban decenas de componentes entre
ambas categorias. Quedan abundantes incdgnitas en torno
a las 1ISQ tanto en aspectos clinicos como epidemiologicos,
lo que puede explicar su persistencia como problemas
frecuentes y relevantes en la practica contemporanea.

Conclusiones

En concreto, se requiere una mayor caracterizacion
epidemioldgica de las ISQ, asi como investigar la
verdadera eficacia del amplio catdlogo de medidas
preventivas que histéricamente se han propuesto.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Es importante examinar la rentabilidad de estas
intervenciones, a la luz del impacto econémico que SSI
ejerce en todo el mundo.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/journal/559/55969798003/



https://www.redalyc.org/journal/559/55969798003/

FICHAS RAE N°11

Titulo Prevencion y tratamiento de las infecciones del sitio
operatorio en neurocirugia

Autores Garcia JC, Blanco JA, Fuentes Y.

Afio 2018 — Colombia - Redalyc

Objetivo Describir el manejo adecuado de las infecciones del sitio
operatorio (ISO) en neurocirugia es fundamental para la
disminucion de la carga de morbilidad y mortalidad en
estos pacientes. La sospecha y confirmacion diagndstica
asociadas al aislamiento microbioldgico son esenciales
para asegurar el tratamiento oportuno y el adecuado
gerenciamiento de antibi6ticos.

Metodologia Cuantitativo

Resultados Las ISO en neurocirugia son una amenaza para el éxito de

las intervenciones quirurgicas y se asocian con una alta
carga de morbilidad, mortalidad y costos. Esto asociado a
la problematica de multirresistencia a antimicrobianos,
requiere que las instituciones y el personal de salud
conozcan las intervenciones con un mejor costo de acuerdo
a su efectividad para la prevencién y el tratamiento de las
ISO.

Conclusiones

Las ISO en neurocirugia son eventos frecuentes,
clinicamente relevantes, con implicaciones importantes en
morbilidad y mortalidad para los pacientes y en los costos
para el sistema de salud.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Es por esta razon, que se requiere de la actualizacién
sintética del conocimiento medico sobre la prevencion y el
tratamiento de este tipo de infecciones.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/journal/1805/180562760004/



https://www.redalyc.org/journal/1805/180562760004/

FICHAS RAE N°12

Titulo

Infecciones del sitio operatorio posterior a mastectomia
radical modificada, anélisis epidemioldgico en una clinica
oncologica

Autores

Garcia M, Mora M, Maza A.

Afio

2019 — Colombia - Redalyc

Objetivo

Desarrollar y determinar La tasa de incidencia de
infecciones del sitio operatorio asociadas a cirugias
mamarias varia desde el 6 hasta el 38 %. Se presentan la
incidencia local y el perfil microbioldgico de las
infecciones en una clinica oncologica.

Metodologia

Cuantitativo,  de estudio de cohorte, prospectivo,
descriptivo, durante un periodo de un afio en el Instituto
Médico de Alta Tecnologia, IMAT Oncomédica, de
mujeres con diagndstico de cancer de mama, que
presentaron infecciones del sitio operatorio después de la
mastectomia.

Resultados

Los bacilos Gram negativos representaron el 40 %. Se
administraron cefalosporinas de primera generacion como
profilaxis antibiotica prequirdrgica, la cual fue correcta en
el 31 % de los casos. En el 50 % de las pacientes infectadas
se practico el bafio prequirdrgico y se cumplio el protocolo
institucional.

Conclusiones

La incidencia encontrada de infecciones del sitio
operatorio es menor que la reportada en otras
series. Staphylococcus aureus sensible a la meticilina fue
el microorganismo responsable mas frecuente.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

El cumplimiento de la profilaxis con cefalosporina y bafio
prequirdrgico es fundamental para disminuir la incidencia
de infecciones del sitio operatorio.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/journal/3555/355566075009/



https://www.redalyc.org/journal/3555/355566075009/

FICHAS RAE N°13

Titulo Infeccion de sitio operatorio en herida abdominal sucia

Autores Castafio AL, Pineda C, Mendoza MC.

Afio 2018 — Colombia - Redalyc

Objetivo Evaluar la disminucion de infeccion posoperatoria
superficial o profunda en pacientes con heridas
abdominales sucias, al realizar curaciones con apdsitos de
hidrofibra con plata o apositos de gasa. Asimismo, evaluar
la satisfaccion y la presencia de dolor durante las
curaciones, identificar eventos adversos y cambios en la
estancia hospitalaria.

Metodologia Cualitativo

Resultados De 78 pacientes elegibles, se incluyeron 69 en el analisis

final: a 34 se les hizo curacién con gasa y, a 35, curacion
con apositos de hidrofibra. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para el desarrollo de I1SO,
entre la curacion con gasa y aquella con hidrofibra,
tampoco en cuanto a la presencia de dolor o la duracion de
la estancia hospitalaria.

Conclusiones

El uso de apositos de hidrofibra con plata en las curaciones
de heridas sucias abdominales, puede tener beneficios. Sin
embargo, en este estudio no se encontrd ninguna diferencia
al compararla con la gasa.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Este es el primer estudio prospectivo aleatorizado en que
se compara el desempefio de ambos apositos en heridas
sucias en el ambito quirdrgico de nuestro medio, por lo
cual los hallazgos son pertinentes y abren la puerta para el
desarrollo de otros estudios prospectivos que generen un
peso estadistico adicional a lo encontrado en el actual.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/journal/3555/355558415008/



https://www.redalyc.org/journal/3555/355558415008/

FICHAS RAE N°14

Titulo Efecto de la adecuacién a protocolo de la profilaxis
antibidtica en la incidencia de infeccion quirurgica en
apendicectomias

Autores Sanchez T, Del Moral JA, Gil P, Bafiuelos L, Duran M,
Rodriguez G.

Afo 2017 — México - Redalyc

Objetivo Evaluar el cumplimiento de la profilaxis antibidtica en la
cirugia de apendicitis aguda, y el efecto del mismo en la
infeccion de sitio quirargico.

Metodologia Cuantitativo de estudio de cohorte prospectivo, para
evaluar el cumplimiento del protocolo de la profilaxis
antibidtica, en apendicectomias.

Resultados El estudio incluy6 a un total de 930 pacientes. La profilaxis

antibiotica estaba indicada en todos los pacientes, y se
administro en el 71.3% de los casos, con un cumplimiento
general del protocolo de un 86.1%. La causa principal del
incumplimiento fue la hora de inicio. La incidencia
acumulada de infeccion del sitio quirargico fue del 4.6%.
No se encontro relacion entre la adecuacion de la profilaxis
y la infeccion del sitio quirtrgico (riesgo relativo = 0.5; IC
95%: 0.1-1.9) (p > 0.05).

Conclusiones

Aunque la adecuacion de la profilaxis antibi6tica en
apendicectomia fue alta en nuestro centro, el nimero de
infecciones del sitio quirtrgico es un parametro que aun se
puede mejorar. Es importante no solo administrar la
profilaxis antibidtica segun los protocolos definidos, sino
también evaluar el cumplimiento con el fin de tomar las
medidas necesarias dirigidas a la mejora de dicha
profilaxis y la reduccion de la incidencia de la infeccion
del sitio quirargico en lo posible, para lo que los programas
de vigilancia y control de la infeccion son prioritarios.

Aporte del estudio
para su trabajo
académico

La informacion de la evaluacion de la profilaxis y tasas de
infeccion se usa como medida preventiva.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=66250860004



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=66250860004

FICHAS RAE N°15

Titulo Un vistazo a la nueva “Guia global para prevencion de
infecciones de sitio quirurgico”

Autores Hernandez HG, Castafieda JL.

Afio 2017 — México - Redalyc

Objetivo Describir estas guias es mejorar la calidad de la atencion
en los pacientes que son sometidos a procedimientos
quirargicos, teniendo como efecto secundario el prevenir
las infecciones de sitio quirdrgico.

Metodologia Cuantitativo, descriptivo, exploratorio y retrospectivo.

Resultados Algunos de los puntos mas relevantes presentados en la

guia son el reporte de la resistencia antimicrobiana
asociada con la infeccion de sitio quirdrgico en Estados
Unidos, en donde 43.7% de S. aureus fue oxacilino-
meticilino resistente; 7.9% de Klebsiella pneumoniae fue
resistente al carbapenems; 6.2% de E. faecalis fue
resistente a la vancomicina y 25.3% de E. coli fue
resistente a las fluoroquinolonas.

Conclusiones

El objetivo de dar a conocer estas guias es mejorar la
calidad de la atencién en los pacientes que son sometidos
a procedimientos quirdrgicos, teniendo como efecto
secundario el prevenir las infecciones de sitio quirurgico.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Deben difundirse estas guias a todos los niveles y, lo méas
importante, ponerlas en practica y continuar con la cultura
de seguridad, esperando lograr una atencién segura y de
calidad para los pacientes.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=423649143001



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=423649143001

FICHAS RAE N°16

Titulo

Caracteristicas clinicas y de laboratorio en pacientes
ginecoldgicas y obstétricas con infeccion de sitio
quirdrgico

Autores

Lomeli EM, Pifa S, Carranza S.

Afio

2019 — México - Redalyc

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio en
pacientes ginecoldgicas y obstétricas con ISQ, asi como su
frecuencia, los factores de riesgo asociados y el
microorganismo mas frecuentemente aislado en los
cultivos.

Metodologia

Cuantitativo, estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional. Se estudiaron todas las
pacientes con ISQ en los servicios de ginecologia y
obstetricia, consultando la base de datos del servicio de
epidemiologia y los expedientes clinicos y electronicos.

Resultados

En las 11,967 intervenciones quirurgicas realizadas en
2017 se detectd 1SQ en 110 pacientes ginecologicas y 249
pacientes obstétricas. Los factores de riesgo relevantes
fueron obesidad y cirugias previas abdominales. El
microorganismo mas aislado en los cultivos en ambos tipos
de pacientes fue Escherichia coli

Conclusiones

La frecuencia de 1SQ fue del 2.4% para los procedimientos
ginecoldgicos y del 3.3% para los obstétricos, similar a lo
referido por los Centers for Disease Control and
Prevention de los Estados Unidos de Norteamérica.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

La fortaleza de este estudio es que es el primero realizado
en el hospital en el cual se abordan los factores asociados
a las 1SQ, las cuales son causa de reinternamiento e
incrementan los costos de atencién. Sin embargo, la
debilidad del estudio radica en que no se realizé un analisis
mas profundo en cuanto a costos de atencion, lo cual puede
ser motivo de otro estudio.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/journal/4577/457767703011/



https://www.redalyc.org/journal/4577/457767703011/

FICHAS RAE N°17

Titulo Factores de riesgo para la infeccion del sitio quirdrgico
posapendicectomia. Estudio de casos y controles.

Autores Pefiuela ME, Castro L, Uricochea AP.

Afio 2017 — Colombia - Redalyc

Objetivo Evaluar la influencia de los determinantes
sociodemogréficos, clinicos y del servicio de salud sobre
el riesgo de infeccidon del sitio quirtrgico en pacientes
apendicectomizados, en los hospitales del Atlantico,
Colombia.

Metodologia Cuantitativo, estudio de casos y controles retrospectivo.

Resultados Se calcularon las razones de momios (OR), intervalos de

confianza al 95 %, y pruebas de significancia estadistica.
Resultados: Luego del analisis multivariado, los factores
de riesgo independientes fueron: edad mayor de 54 afios
(OR = 5,37); afiliacion al régimen subsidiado del sistema
general de seguridad social en salud (OR = 3,49) y el grado
histopatologico del apéndice 11, que incluye inflamacion
focal, ulceraciones del epitelio y microabscesos aislados en
foliculos linfaticos, (OR = 1,98).

Conclusiones

Este estudio aporta nueva evidencia de la multicausalidad
de la infeccion nosocomial en pacientes sometidos a
apendicectomia. Se destaca el rol de la desigualdad en
salud como factor de riesgo importante, lo cual merece
especial atencion.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Por ser estos factores dependientes del sistema
hospitalario, la principal recomendacion derivada de esta
investigacion es el reajuste en los procesos de atencién
médico-administrativos de las instituciones.

Fuente (Enlace web)

https://www.redalyc.org/journal/817/81759538010/



https://www.redalyc.org/journal/817/81759538010/

FICHAS RAE N°18

Titulo

Factores de riesgo para la infeccidn del sitio quirdrgico en
cirugias potencialmente contaminadas

Autores

Martins T, Amante LN, Franck J, Telemberg B, Silvestri J,
Amante CV

Afio

2018 — Brasil - Scielo

Objetivo

Asociar factores de riesgo en el posoperatorio de cirugias
potencialmente contaminadas con la ocurrencia de
infeccion del sitio quirdrgico en el posoperatorio
hospitalario y domiciliario.

Metodologia

Cuantitativo, transversal, descriptiva, realizada en dos
unidades de hospitalizacion quirdrgica de un hospital de
ensefianza de la region sur de Brasil, del 12 de febrero de
2015 al 30 de junio de 2015, con miras a la aprobacion del
proyecto de investigacion por la Institucion de eleccion.

Resultados

Ninguno de los pacientes entrevistados desarroll6
infeccion profunda del sitio quirdrgico ni infeccion de
organo/espacio, siete desarrollaron infeccion superficial
del sitio quirargico en el posoperatorio hospitalario y 41 en
el domicilio. Los factores de riesgo analizados no
resultaron significativos para el desarrollo de infecciones.

Conclusiones

Se recomienda que las instituciones implantes un servicio
de vigilancia y seguimiento post-alta, a fin de que se
mejore la confiabilidad de las tasas de incidencia de las
infecciones del sitio quirdrgico; mejorar la calidad del
cuidado de los pacientes; la comprension epidemioldgicay
la identificacion de los factores de riesgo.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Ademas, se propone facilitar el proceso de referencia y
contra referencia a través de capacitaciones de la Estrategia
de Salud de la Familia para identificar estos factores de
riesgo, actuando en red.

Fuente (Enlace web)

https://www.scielo.br/j/tce/a/BBLNNtLJIWWGTNNx3Jpt
Bfcg/?lang=pt&format=pdf



https://www.scielo.br/j/tce/a/BBLnNtLJwWGTNNx3JptBfcq/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/BBLnNtLJwWGTNNx3JptBfcq/?lang=pt&format=pdf

FICHAS RAE N°19

Titulo Preparacion de la piel para la prevencion de la Infeccion
del Sitio Operatorio: Revision de Alcance

Autores Medina M, Catafio MC, Moreno CC.

Afio 2021 — Colombia — Latin dex

Objetivo Identificar las intervenciones y recomendaciones para la
preparacion de la piel, encaminadas a la prevencion de la
infeccion del sitio operatorio, basado en la evidencia
cientifica.

Metodologia Cuantitativo, revision documental y descriptiva.

Resultados Se analizaron 28 articulos. De estos, se identificaron 6 de

la categoria general incluidas las guias de prevencion de
infeccion del sitio operatorio, 6 para el bafio preoperatorio,
6 para la realizacion del rasurado y 10 de asepsia y
antisepsia.

Conclusiones

De acuerdo a la revision sistematica de alcance de la
literatura, no se evidencia una estandarizacion en las
recomendaciones e intervenciones, para la preparacion de
la piel en la prevencion de Infeccion del Sitio Operatorio.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Con respecto al bafio preoperatorio, es una practica
recomendada internacionalmente, la evidencia demuestra
que esta actividad no representa ningln beneficio; en la
categoria de rasurado, la recomendacion es no remover el
vello a menos que sea absolutamente necesario. Frente a la
asepsia del sitio quirargico, el aporte es mas que todo
informativo acerca de los antisépticos y se recomienda el
uso de la clorhexidina.

Fuente (Enlace web)

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



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

FICHAS RAE N°20

Titulo Cuél es el impacto en la notificacion de las infecciones del
sitio quirdrgico en cirugia cardiaca

Autores Braz NJ, Evangelista SS, Evangelista SS, Garbaccio JL,
Oliveira AC.

Afo 2018 — Brasil - Scielo

Objetivo Evaluar el impacto de las infecciones del sitio quirdrgico
notificadas por la vigilancia por pistas comparadas a
aquellas detectadas por la evaluacion retrospectiva del
prontuario del paciente.

Metodologia Cualitativo, un estudio epidemioldgico y de reflexion
conducido en un hospital de gran porte, publico,
universitario.

Resultados Los datos fueron analizados en el programa Epi-info® 6.4,

por estadistica descriptiva. Se analizaron 294 pacientes
sometidos a cirugias cardiacas por la vigilancia por pistas
y 195 por revision de prontuario. Se notificaron 17 (65,9%)
infecciones del sitio quirtrgico superficiales; una (3,8%)
profunda; ocho (30,8%) de drgano / cavidad en la
vigilancia por pistas; 25 (69,4%) incisionales superficiales;
dos (5,6%) profundas y nueve (25%) de 6rgano/cavidad en
la revision de prontuarios. El impacto de la vigilancia por
prontuarios fue del 38,4% (36/26) en relacion a la
vigilancia por pistas.

Conclusiones

La vigilancia por prontuarios, a pesar de su reconocida
limitacién, contribuy6, de forma importante, a conocerse,
de hecho, las tasas de infeccion del sitio quirdrgico.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Se sugiere, a los servicios de investigacion de las
infecciones del sitio quirdrgico, repensar los métodos
adoptados para vigilancia y, sobre todo, validar las tasas
obtenidas bajo diferentes perspectivas que le sean posibles.

Fuente (Enlace web)

http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072018001670017



http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072018001670017

FICHAS RAE N°21

Titulo Prevalencia y evitabilidad de eventos adversos quirdrgicos
en un hospital de ensefianza en Brasil

Autores Batista J, De Almeida ED, Taporosky F, Munhoz DJ,
Borges M, Sanches EC.

Afo 2019 — Brasil - Scielo

Objetivo Estimar la prevalencia y la evitabilidad de los eventos
quirdrgicos adversos en un hospital universitario y
clasificar los eventos segun el tipo de incidente y grado de
dafio.

Metodologia Cuantitativo, estudio transversal y retrospectivo realizado
en dos fases.

Resultados La prevalencia de eventos quirtrgicos adversos fue de

21,8%; en el 52,4% de los casos la deteccion se produjo en
el retorno ambulatorio. De los 60 casos analizados, el 90%
(n=54) fueron prevenibles y mas de dos tercios resultaron
en dafios leves a moderados. Las fallas técnicas quirdrgicas
contribuyeron en aproximadamente el 40% de los casos.
Hubo predominio de la categoria de infeccion asociada a
la atencion a la salud (50%;n=30). Se destacaron los
eventos adversos relacionados con infeccion del sitio
quirargico  (30%;n=18), dehiscencia de sutura
(16,7%;n=10) y hematoma/seroma (15%;n=9).

Conclusiones

La prevalencia y evitacion de los eventos adversos
quirdrgicos son desafios a ser enfrentados por la gestion
hospitalaria.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Se espera que este estudio estimule la investigacion de la
prevalencia de EA quirdrgicos en diferentes contextos de
atencion y pueda contribuir para la implementacion de
practicas de salud seguras, con el objetivo de promover la
calidad de la atencion, de acuerdo con las recomendaciones
internacionales y las directrices nacionales.

Fuente (Enlace web)

http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2939.3171



http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2939.3171

FICHAS RAE N°22

Titulo Adhesion a medidas de prevencion de infeccion de la zona
quirdrgica en el perioperatorio: estudio de cohorte

Autores Braga I, Guimaraes MB, Pacheco FA, Barichello E, Hass
VJ, Barbosa MH.

Afo 2021 — Brasil — Latin dex

Objetivo Evaluar el cumplimiento de las medidas recomendadas
para prevenir la infeccion de la zona quirdrgica en el
periodo perioperatorio en pacientes sometidos a cirugias
limpias.

Metodologia Cuantitativo, un estudio observacional y de cohorte
prospectivo realizado en 2019, en un hospital general de
ensefianza junto a 287 pacientes.

Resultados La adherencia general a las medidas de prevencion de

infecciones de la zona quirdrgica obtuvo el promedio de
59,5. EIl tiempo anestésicoquirargico (p <0,001) y el
puntaje de la American Society of Anesthesiologists (p =
0,045) influyeron en la adherencia general.

Conclusiones

Se observd una mayor adherencia a las medidas
recomendadas para prevenir la infeccion de la zona
quirargica en el periodo preoperatorio, sin embargo,
existen debilidades en cuanto a la adherencia a las medidas
fuertemente recomendadas por los guidelinesen los
periodos intra y posoperatorio.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Es importante la fijacion de las medidas preventivas de
ISQ en todas las fases de la cirugia.

Fuente (Enlace web)

https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/vie

w/62347



https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/62347
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/62347
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/62347

FICHAS RAE N°23

Titulo Infeccion  del sitio  quirdrgico en  pacientes
apendicectomizados por técnica abierta y laparoscopica,
Cuenca, Ecuador

Autores Avila JA, Avila JE, Vasquez JG, Aguilar Cl, Moyano EG.

Afio 2020 — Ecuador — Latin dex

Objetivo Establecer la prevalencia y los factores asociados a la
infeccion  del  sitio quirdrgico en  pacientes
apendicectomizados, en los hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga, durante el periodo
2018.

Metodologia Cuantitativo un estudio analitico transversal.

Resultados Se encontraron como factores de riesgo con significancia

estadistica el antecedente de diabetes (OR 3,2; 1C95 %
1,62 - 6,27; p 0,00), y el tiempo quirtrgico mayor a 1 hora
(OR 2,5; 1C95 % 1,0 — 5,9; p 0,04). En cambio, hubo
asociacion, mas no significancia estadistica entre la edad
mayor a 29 afios (OR 1,5; 1C95 % 0,63 — 3,55; p 0,35), los
antecedentes de diabetes (OR 1,7; 1C95 % 0,5 — 5,6; p
0,37), la técnica quirurgica convencional (OR 1,3; 1C95 %
0,6 — 3,01; p 0,37). La obesidad (OR 0,8; 1C95 %; valor p
0,73) no fue un factor asociado

Conclusiones

La prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico en los
pacientes apendicectomizados fuemayor a lo reportado que
en la literatura, y esta asociado a la diabetes y al tiempo
quirargico mayor a 1 hora.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

En relacion a los factoresasociados, no hubo
significancia estadistica entre la edad de29 afios, obesidad,
y la técnica quirurgica; a diferencia, quelos antecedentes
de diabetes, y el tiempo quirdrgico mayora 1 hora si fue un
factor de riesgo para la 1SQ.

Fuente (Enlace web)

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana salud/ar
ticle/view/748/889



https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/article/view/748/889
https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/article/view/748/889

FICHAS RAE N°24

Titulo Ocurrencia de infecciones de sitio quirdrgico post-cesarea
en una maternidad publica

Autores Araujo A, Dantas J, Sousa F, Silva B, Santos W, Sena D.

Afio 2019 — Brasil — Latin dex

Objetivo Identificar casos de infeccion del sitio quirdrgico post
cesarea en una maternidad.

Metodologia Cuantitativo, retrospectivo transversal desarrollado en una
maternidad publica de referencia en obstetricia localizada
en la Region Noreste de Brasil.

Resultados Se mostraron una tasa de infeccion en el sitio quirdrgico

post cesarea del 2,92%; las usuarias presentaron como
factores de riesgo baja escolaridad, incidencias de
infeccion urinaria, hipertension arterial, obesidad y
tabaquismo.

Conclusiones

La tasa de infeccion en el sitio quirlrgico post cesérea y
factores de riesgo identificados resalta la necesidad de
investigacion previa y registro de estos con cuidados
preventivos de orientacién y preparacion de las usuarias de
forma segura con protocolos que direccionan conductas
mas uniformes en el tratamiento de estas infecciones.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Es de suma importancia la aplicacién de las guias y
protocolos para la prevencion de 1SQ.

Fuente (Enlace web)

https://www.mendeley.com/catalogue/aef98c89-3776-
31cd-9042-852a4fd08b13/



https://www.mendeley.com/catalogue/aef98c89-3776-31cd-9042-852a4fd08b13/
https://www.mendeley.com/catalogue/aef98c89-3776-31cd-9042-852a4fd08b13/

FICHAS RAE N°25

Titulo Competencia clinica del personal de enfermeria para la
prevencion de infeccion del sitio quirdrgico

Autores Hernandez L, Romero GM, Zamudio L, Olea M.

Afio 2019 — México - Medigraphic

Objetivo Evaluar la competencia clinica del personal de enfermeria
en la prevencion de infecciones en sitio quirargico.

Metodologia Cuantitativo, un estudio descriptivo transversal,con
personal de enfermeria de los serviciosde Cirugia General
y Quirdfano de un hospital de segundo nivel de atencion.

Resultados El nivel de competencia clinica del personal de enfermeria

fue eficiente en el 75% y experto en 25%. En la dimensién
dehabilidad fue competente en el 93.5% y en conocimiento
en 89.6%, no asi,en la dimension de actitud con 53.3%. La
relacion de la competencia clinica con la categoria laboral
fue significativa (p=0.026).

Conclusiones

La valoracion de las competencias en personal de
enfermeria permite disefiar e implementar una evaluacion
antes y después, con la finalidad de distinguir la mejora de
las competencias y la calidad del cuidado de enfermeria a
la persona, familia y comunidad.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Los resultados obtenidos brindan la posibilidad de marcar
una linea de investigacion en la que se aborden tematicas
relacionadas con la complejidad de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud y, en especifico, las
infecciones del sitio quirdrgico. La complejidad implica
precisamente diferenciar las competencias y atribuciones
de cada profesional de la salud involucrado, asi como las
caracteristicas propias del paciente entre otros factores del
ambiente y la estructura.

Fuente (Enlace web)

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-
2019/eim191b.pdf



https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim191b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim191b.pdf

FICHAS RAE N°26

Titulo

Infeccion del sitio quirdrgico tras cirugia raquimedular.
Analisis de los factores de riesgo

Autores

Chisbert MP, et al.

Afio

2020 — Espafia — Latin dex

Objetivo

Determinar la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico
(1ISQ) en los pacientes intervenidos de cirugia
raquimedular y analizar los factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos.

Metodologia

Cuantitativo, un ee realizd0 un estudio observacional
retrospectivoen el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Universitario de La Ribera (Valencia, Espafia) que abarco
el periodo 2005-2015, donde se incluyeron los enfermos
que habian sido intervenidos de cirugia de columna y que
desarrollaron ISQ hasta un afio después de la intervencion.

Resultados

De un total de 2301 cirugias vertebromedulares realizadas
en 2090 pacientes, 20 presentaron ISQ en un tiempo medio
de 37,7 dias, lo que supone una incidencia acumulada de
infeccion del 0,87%. Destacan factores como el tiempo
quirdrgico mayor de 3 horas (65%), la cirugia invasiva via
posterior con material de osteosintesis por lesion
traumatica (55%) y la fistula de liquido cefalorraquideo
(5%). En relacion a la evolucion del paciente, fueron
variables estadisticamente significativas la obesidad y las
infecciones coexistentes (p=0,043; OR=2,00).

Conclusiones

La obesidad o la presencia de infecciones coexistentes en
el paciente sometido a cirugia raquimedular causa el doble
de probabilidad de exitus por I1SQ.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Nuestro trabajo confirma la importancia de la enfermera en
el control perioperatorio, principalmente, en aquellos
pacientes que presentan factores de riesgo relacionados
con la 1SQ, consiguiendo un adecuado cuidado y
prevencion.

Fuente (Enlace web)

https://doi.orq/10.14198/recien.2020.19.02
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FICHAS RAE N°27

Titulo El diagndstico tardio y la infeccion de sitio quirargico en
sujetos sometidos a apendicectomia

Autores Rodrigues PASSJ, Santos GB dos, Coqueiro JM.

Afio 2018 — Brasil - Latin dex

Objetivo Evaluar la asociacion entre el grado evolutivo de la
apendicitis con infeccidén de sitio quirdrgico en sujetos
sometidos a apendicectomia.

Metodologia Cuantitativo,un estudio retrospectivo, descriptivo y
cuantitativo, a partir del examen de los registros médicos
de los sujetos sometidos a apendicectomia.

Resultados Se constituy6 por 60 pacientes, con un predominio del sexo

masculino, los sintomas clasicos de apendicitis registrados
en la mayoria de los sujetos incluyeron dolor abdominal en
la regidn epigastrica o periumbilical, que irradia a la fosa
iliaca derecha. La distribucion de los temas segln la
clasificacion laparoscopica fue: grado 1 (18,33%); 2
(28.33%); 3 (26,67%); 4A (8,33%); 4C (10%); 5 (5%); no
especificado (3,33%). La tasa de infeccion del sitio
quirargico fue de 15%.

Conclusiones

El grado evolutivo y la infeccion del sitio quirdrgico son
variables dependientes, debido a que las complicaciones
fueron mas frecuentes en fases mas avanzadas de la
apendicitis (grado 4).

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

La actuacion de enfermeria a traves de medidas dirigidas a
la prevencion y control de las infecciones nosocomiales,
especialmente las del sitio quirurgico, es fundamental.

Fuente (Enlace web)

https://www.mendeley.com/catalogue/a5f33cdc-fb8d-
3f8d-b7fa-3b4705d1d6b3/
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FICHAS RAE N°28

Titulo Factores de riesgo para infeccion de sitio quirargico en
cirugia colonica en nuestra poblacion

Autores Joseau SO, et al.

Afio 2018 — Argentina — Latin dex

Objetivo Identificar los factores de riesgo para 1SQ en cirugia
colonica en nuestra poblacion. Los objetivos secundarios
son determinar la incidencia y tipo de ISQ, asi como la
incidencia de dehiscencia de anastomosis (DA).

Metodologia Cualitativo, estudio de casos-controles de pacientes
intervenidos de colectomia entre 2010-2014 en el Hospital
Privado Universitario de Cérdoba y Hospital Raul
Ferreyra.

Resultados Se incluyeron 238 pacientes. Se diagnostico ISQ en 27,7%

(n=66) de los pacientes de los cuales 12,2% fue superficial,
4,6% profunda y 10,9% de o6rgano/espacio. El andlisis
multivariado demostrd que la ISQ se asocia con sexo
masculino (odds ratio [OR] 3,15; 1C95%:1,43-6,92;
p=0,004), quimioterapia neoadyuvante (OR 6,72;
1C95%:1,48-30,93; p=0,01), conversion (OR 3,32;
1C95%:1,13-9,77; p=0,02), reintervenciéon dentro de 30
dias postquirdrgicos (OR 12,34; 1C95%:2,65-57,37,
p=0,001) y DA (OR 12,83; 1C95%:2,97- 55,5; p=0,001).
La DA presenta una incidencia del 9,6%, de los cuales el
91% presento 1SQ y todas fueron de érgano/espacio.

Conclusiones

El sexo masculino, quimioterapia neoadyuvante,
conversion, reintervencion dentro de 30 dias
postquirurgicos y DA son factores de riesgo para 1SQ en
nuestra poblacion. Estos resultados deben ser considerados
para implementar medidas preventivas para 1SQ.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

La infeccidén de sitio quirtrgico (ISQ), es la infeccién
intrahospitalaria mas frecuente en los pacientes
quirdrgicos con una incidencia mayoritaria, por eso es
importantes contener paquetes preventivos contra este.

Fuente (Enlace web)

https://doi.org/10.31053/1853.0605.v75.n4.19647
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FICHAS RAE N°29

Titulo Infecciones del sitio quirtrgico post craneotomias y sus
factores de riesgos relacionados

Autores Rivera NY, Villeda PL, Suazo M, Amaya EO.

Afio 2019 — Honduras — Latin dex

Objetivo Determinar tasa de incidencia, analizar factores de riesgo
y caracterizar las infecciones del sitio quirurgico (1SQ).

Metodologia Cuantitativo, descriptivo, correlacional, retrospectivo de
corte transversal, de 117 expedientes de pacientes con
craneotomias limpias, que reunieron los criterios de
inclusién del servicio de neurocirugia de adulto del
Hospital Mario Catarino Rivas de junio del 2016 a mayo
del 2017.

Resultados La tasa de incidencia de 1SQ fue del 11,97%, que ocupé el

primer lugar en incidencia junto con las infecciones de
origen pulmonar. Las ISQ en heridas limpias fueron 10%
y 30% en heridas con cuerpo extrafio. Los agentes
etiologicos mas frecuentes fueron los bacilos
gramnegativos. Los principales factores de riesgo
intrinsecos fueron el sexo femenino ([OR] Odds Ratio=3),
clasificacion ASA | (OR=4.4) y la patologia tumoral
(OR=3.3); los extrinsecos fueron, hospitalizacién de mas
de 30 dias (OR=5.4), re-intervenciones (OR=3.8), fuga de
Liquido Cefalorraquideo (LCR) (OR=136), transfusion
sanguinea (OR=12.6), catéter venoso central (OR=5.3),
catéter vesical mas de 72 horas (OR=6.7), traqueotomia
(OR=4.2), injerto dural (OR=6.5) y sin drenaje
postquirurgico (OR=4.6).

Conclusiones

La incidencia de 1SQ fue alta, con mayor proporcién en
mujeres y en edad de 31 a 40 afos. Tres factores de riesgo
intrinsecos 'y nueve extrinsecos se relacionaron
significativamente con 1SQ, revelando mayor numero de
factores modificables.

Aporte del estudio
para su trabajo
académico

A pesar de los avances cientificos, la infeccion post cirugia
sigue siendo importante causa de morbilidad y mortalidad,
es por esta razon que los factores de riesgo deben ser
estudiados.

Fuente (Enlace web)

DOI: 10.5377/rceucs.v6i2.9762
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FICHAS RAE N°30

Titulo

Infeccion del sitio quirdrgico debido al uso de instrumental
de laparoscopia tratado mediante desinfeccion de alto nivel
con glutaraldehido al 2%: revision sistematica

Autores

Ruiz JA, Valdés CS, Arcila V.

Afio

2017 — Colombia — Latin dex

Objetivo

Describir informacion sobre el riesgo de adquirir
infecciones del sitio quirargico tras el uso de instrumental
de cirugia laparoscopica tratado con soluciones de
glutaraldehido al 2%.

Metodologia

Cuantitativo, se realiz6 una busqueda sistematica en las
bases de datos LILACS, SciELO, JSTOR, OVID-Medline,
PubMed-Medline, Scopus, Google Scholar y la
Colaboracion Cochrane de articulos publicados entre 1980
y 2013, que trataran sobre infecciones del sitio quirdrgico
debido a instrumental laparoscopico procesado con
glutaraldehido al 2%.

Resultados

Se seleccionaron nueve articulos, publicados en la India,
Turquia, México y Brasil, seis referentes a casos de
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a
laparoscopia con material desinfectado con glutaraldehido al
2%, dos al aislamiento de microorganismos a partir de
trécares laparoscopicos después de haber sido desinfectados
con glutaraldehido al 2%, y uno a ambas evaluaciones.

Conclusiones

Las condiciones no Optimas de almacenamiento,
preparacion, limpieza y dilucién del glutaraldehido al 2%,
sumado al personal sin la debida capacitacion para su
manejo y la implicacién de microorganismos atipicos como
Mycobacterium masiliense como agentes causales de
infeccion del sitio quirdrgico, estan asociadas a la falta de
efectividad del proceso de desinfeccion de alto nivel del
instrumental laparoscépico, que lleva a reevaluar su uso en
las instituciones de salud.

Aporte del estudio
para  su trabajo
académico

Las infecciones del sitio quirdrgico representan el 25% de
las infecciones asociadas al cuidado de la salud, por lo que
el procesamiento del instrumental de laparoscopia es de gran
relevancia. La inmersion de este material en glutaraldehido
al 2% es minimamente beneficiosa.

Fuente (Enlace web)

https://doi.org/10.36384/01232576.67
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