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Epidemiologia
F— — — .
* Son infecciones frecuentes en el entorno hospitalario
* En estudios de prevalencia, las infecciones de herida

operatoria (IHOp) son la tercera causa mas frecuente de IAAS
en pacientes adultos sometidos a cirugias especificas.

* Riesgo de desarrollar una IHOp es multifactorial,
convergiendo factores propios del paciente y factores
exogenos.

 Una IHOp implica en general una prolongacion de la estadia
hospitalaria de 7 a 10 dias.
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Clasificacion
—

Grafico 2. Clasificacion de las infecciones de sitio quirdrgico.
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4) Componente de vigilancia en internacion quirurgica.
a. Colecistectomia laparoscopica.
Colecistectomia por laparotomia.
Apendicectomia.

b.

C

d. Herniorrafia inguinal.
e. Protesis de cadera.
f.
g
h.

Protesis de rodilla.
Trasplante hepatico.
Trasplante renal
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1) Componente de vigilancia en internacién en ginecoobstetricia:
a. Endometritis puerperal relacionada a partos vaginales.

b. Endometritis puerperal relacionada a partos por cesarea.
c. Infeccion de sitio quirurgico post cesarea.
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Patogenia
— —— .
e Relacion compleja que incluye caracteristicas:
o Del patdogeno (ej. virulencia, carga bacteriana)
o Del huésped (ej. condicidn inmunitaria, diabetes)
o De la herida (ej. hemostasis, tejido desvitalizado)

Patdgenos se adquieren principalmente la flora enddégena y con menor
frecuencia exégena del entorno del quirdfano.

Ellos destacan, por orden de frecuencia, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulasa negativos, Enterococcus, Escherichia coli,
anaerobios, etc. En cirugia ginecoldgica predominan S. aureus, E. coli,

Streptococcus grupo By anaerobios.

S Pan American { E World Health
Health_ i {12 Organization
e rganlza lon ooz AMEricas




ACCIONES ANTES DE LA CIRUGIA
T — — —

* Ducha/bano previo a la cirugia.
« Momento 6ptimo para la profilaxis antibiotica pre quirurgica.
« Eliminacion adecuada del vello.
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T'abla 3.Profilaxas antibiotica segun el tipo de cirugia v procedimiento guirirgicao

Cirugia Antimicrobiano Antimicrobiano relativo
recomendado si alergia a
betalactamicos
Cirugia de cabeza v cuello
Sin mci1s10n a traves de la mucosa (oral, nasal. Cefazolna Vancomicina o
faringea, esofagica) clhindamicina
Con inc1s10n a traves de la nmcosa (oral nasal, Cefazolina mas Chndamicina
faringea, esofagica) metronidazol

Otros procedimuentos no complicados o
menores limpios (Ejem - amigdalectomia,
adenoidectomia, timpanostomia_ septo plastia
nasal cmrugia endoscopica de los senos nasales,
trordectonma)

Cirugia vascular periférica

Profilaxis antimicrobana no recomendada

Reconstruccion vascular Cefazolna Vancomicima o
clindammcina
Amputacion de muembro 1squémico Cefazolina mas Vancomicina mas
metronidazol metromidazol
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Cirugia Linecologica

- (esarea Cefazolina Vancomicina o

- Histerectomia abdominal y vagina clindamicina mas
amimoghicosido

- Cirugia oncologica de mama Cefazolina Vancomicna o
clindamicna

Catéter de dhahsis pentoneal

- Cnlocacmﬂdecaletﬂdedmhslspmﬂﬂfal Cefazolina Vancomicna
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- Cirugia Gastrommtestinal .

- Cimigia esofigica, gastrica v Cefazrolina WVancomicina o
gastroduodenal que mplican entrar a lumen clindamucina mas
del tracto gastromntestinal- Gastrostomia aminoglucasido

endoscopica percutanca

- Cimugia bariatrica

- Ciugia del intestino delgado sin
obstruccion

- Esplenectomia

- Colecistectomia o cumigia de tracto bialiar
abierta

- Colecistectomia o cimigia de tracto biliar
laparoscopica de alto riesgo

- Crimgia hepatica sin manipulacion de la via
bialiar

- Cuugia pancreatica sin manipulacion de la
via baliar

- Reparacion de herma (Hermorrafia o
hermoplastia) de alto nesgo

- Crugia del mntestinoe delgado con Cefazolina mas Gentanucina mas

obstmiccion metronidazol metronidazol o
- Apendicetomia Clhindamicina mas
- Trauma penetrante de abdomen gentamcina

- Cuugia colomectal

- Cirugia hepatica con mampulacion de la via
bili

- Ciugia pancreatica con mampulacion de la
via baliar
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Cirugia Ortopédica | |

- Reduccion de fractura cerrada con material | Cefazolina Vancomicia o
osteosintesis clindamicina

- Artroplastias

- Laminectomias y discectomias sin/con
mstrumentacion

- Amputacion de muembro

Otros procedmmentos limpios de mano, rodilla o | Profilaxis antimicrobiana no recomendada

pie, sin colocacion de material, con duracion

menor a 2 horas

Cirugia Urolagica
- Procedimientos transuretrales (Ejem.: Cefazolina Vancomicina o
TURP, TURET) clindamicina
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MEDIDAS INTRAOPERATORIA
I— — —

» Preparacion antiséptica de la piel.

* Mantener la temperatura normal del cuerpo (normotermia). Toma de la
temperatura antes y después de la cirugia.

« Uso de protocolos para el control intra operatorio intensivo de la glucemia
(Normoglucemia). Toma de glucosa.

« Oxigenacion peri operatoria.

« Soporte nutricional mejorado o inmuno nutricion.
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Factores de riesgo
F— — —

e Relacionados con el procedimiento (perioperatorio)
o Clasificacion de la cirugia (limpia, contaminada, sucia)
o Tiempo quirurgico
o Rasurado de vello
o Hipoxia
o Hipotermia
o Circulaciéon de personas en quirofano
o Numero de personas en el quirdéfano
o Ventilacion de quiréfano
o Hiperglicemia
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Factores de riesgo post quirurgico
——A—e— .
* Post-operatorio
o Hiperglicemia en post-operatorio inmediato
o Manejo de la herida

 Mantener cubiertas y limpias con apdsitos estériles por
24-48 hrs. posterior a la cirugia

o Transfusiones sanguineas

* OR 3.5 para infecciones en pacientes transfundidos en
post-operatorio inmediato
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Topicos no resueltos
T — — — .
* Bafo pre-operatorio
o Clorhexidina, povidona yodada y triclosan
* Disminuyen flora microbiana enddgena de piel

e Estudios no han demostrado que disminuye incidencia
de IHOp

* Decolonizacion nasal de portacion de S. aureus
o Resultados inconsistentes
o Emergencia de S. aureus resistentes a mupirocina

* Suplementacion de O, durante y después de cirugias
colorrectales
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Criterios diagnosticos

INCISIONAL SUPERFICIAL

Evento ocurre dentro de 30 dias después de una intervencion quirdrgica Y
El paciente tiene al menos uno de los siguientes:

a. Drenaje purulento del sitio de incision

b. Organismos identificados en un amuestra obtenida asépticamente por método
microbiolégico basado en prueba de cultivo o no-cultivo

c. Incisién superficial deliberadamente abierta por el cirujano, sin realizar ninguna prueba
basado en cultivo o no-cultivo Y

El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas: dolor o aumento de
la sensibilidad; edema localizado; eritema o calor local

d. Diagndstico de IHOp superficial incisional hecho por el cirujano
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Lista de chequeo
T — T — —

* Lista con 19 aspectos a evaluar en cada paciente que se
someta a intervencion quirudrgica en cirugia segura

* Mejora adherencia a las buenas practicas
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GRACIAS

<22 Pan American {@1 World Health
Q Health ®.¥ Organization
e Organization T

ooz AMEricas



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Epidemiología
	Slide 4: Clasificación
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: Patogenia
	Slide 8: ACCIONES ANTES DE LA CIRUGIA
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: MEDIDAS INTRAOPERATORIA
	Slide 14: Factores de riesgo
	Slide 15: Factores de riesgo post quirurgico
	Slide 16: Tópicos no resueltos
	Slide 17: Criterios diagnósticos
	Slide 18: Lista de chequeo
	Slide 19

