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Breve apunte histórico

 Principios s. XIX
– Pacientes quirúrgicos        

“fiebre irritativa postoperatoria”

► drenaje purulento por incisiones

sepsis

muerte



 Finales 1860 (Joseph Lister)

“principios de antisepsia”

► Artículo The Lancet :  
• Origen bacteriano infección heridas
• Métodos: uso de fenol como antiséptico para lavar 

instrumental, manos cirujanos y heridas.

morbilidad infecciones postoperatorias

Cirugía:   
actividad asociada a infecciones y muerte

disciplina que podía evitar el sufrimiento y prolongar la vida



• 2ª infección nosocomial en frecuencia
(25% de todas las IN)

– Prolonga la estancia una media de 8 días.
– Multiplica por 2 el riesgo de morir.
– Multiplica por 5 el riesgo de reingreso

Variable en función de la cirugía y de la localización

Infección de localización 
quirúrgica (ILQ)



• Cirugía electiva, limpia y programada

• Microorganismos flora endógena 

• Las tasas de infección reportadas 
suelen ser muy bajas 1%-3%

Cirugía ortopédica



 Determinados procedimientos se 
asocian ILQs con mayor 
frecuencia:

► Hemiartroplastias (5%-15%)

 Cirugía urgente / urgente diferida

 A veces, contaminada (fracturas
abiertas)

 Difícil preparación

 Huésped de edad avanzada,  
pluripatológico



Fases quirúrgicas

Anestesia, 
cirugía, 

enfermería

Órgano/espacioActo quirúrgico

EnfermeríaIncisión quirúrgicaPreparación prequirúrgica

Enfermería,
cirugía

Incisión quirúrgicaCuidados posquirúrgicos

Personal 
sanitario

Infección asociadaFases quirúrgicas

PREPARACIÓN PREQUIRÚRGICA



► Todas aquellas actividades realizadas desde el inicio 
de  la “jornada quirúrgica” hasta  el momento del 
inicio del procedimiento quirúrgico.

Objetivo:
• Reducir el inóculo bacteriano 

de la piel y de la zona 
a intervenir

Preparación prequirúrgica



FLORA RESIDENTE

• Propia de cada individuo
• Habita capa profunda 

piel
• No patogénica
• No se elimina fácilmente 

con jabón higiénico
(si con antiséptico)

ECN, Corynebacterium…

FLORA TRANSITORIA

• Exógena al individuo
Se adquiere por contacto 
(pacientes o superficies   
contaminadas)

• Habita capa superficiales 
de la piel

• Patogénica

S.aureus…

Flora microbiana



Nº IQ:       2.111 pacientes
Nº ILQ: 54 episodios
Tasa ILQ:  2.55%

Cirugía  protésica de cadera
Programa VINCAT 2008 (datos año 2007).

La mayoría de los microorganismos implicados 
corresponde a la flora endógena  del paciente
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Nº IQ:        4.603 pacientes
Nº ILQ: 168 episodios
Tasa ILQ:   3.65%
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• Aspectos a tener en cuenta:
» 1. Ducha preoperatoria

» 2. Eliminación del vello

» 3. Uso de ropa adecuada

» 4. Descontaminación nasal

» 5. Descontaminación de manos

» 6. Profilaxis antibiótica

Preparación prequirúrgica  
pacientes de COT



To be or not to be?

That is the
question!!!!

(Hamlet, acto III, escena I)



¿Es eficaz la ducha prequirúrgica
para reducir la infección de  
localización quirúrgica?

1. Ducha prequirúrgica



• Si los microorganismos que colonizan la piel pueden 
contaminar el campo operatorio, proliferar y desarrollar 
una infección,

intentar reducir el número de estos     
microorganismos 

disminuirá el riesgo de infección.

Hipótesis



6 ECR (n = 10.007 pacientes)
► ¿La ducha con jabón antiséptico previene la ILQ?

► Incidencia de ILQ

Ducha completa con jabón 
de clorhexidina 4% versus 
ducha parcial clorh 4%

Ducha con jabón de 
clorhexidina 4% versus  
ducha con jabón de arrastre

Ducha con jabón de 
clorhexidina 4% versus no 
ducha

Método

No diferencias
(RR 0.90, 95% CI 0.79-1.02)

84455 ECR

No diferencias
(RR 1.33, 95% CI 0.65-2.75)

Estadísticamente significativo
(RR 0.36, 95% CI 0.17-0.79)

Clorhex (9/5419); no ducha (20/437)

64

978

2 ECR

Diferencia significativa
(RR 040, 95% CI 0.19-0.85)

10931 ECR

ResultadosnEstudios

Webster J. Preoperative bathing or showering wich skin antiseptics to prevent surgical site infection.
Cochrane DataBase of Sistematic Reviews 2007;(2):CD004985



Conclusiones estudios:
– el uso de jabón de clorhexidina no es coste-eficaz 

• £ 847.95 no ILQ      £ 1,419.70 ILQ    (jabón de clorhexidina)
• £ 804.60 no ILQ      £ 1,414.22 ILQ       (jabón de arrastre)

La ducha con antisépticos, ¿es coste-eficaz?

Los estudios revisados han sido desestimados:
– el número de pacientes incluidos es muy pequeño
– la metodología no fue lo suficientemente rigurosa

¿Cuántas duchas se han de realizar y cuándo?



• La ducha con jabón de clorhexidina es eficaz para 
prevenir la  ILQ comparado con la no ducha.

• No hay diferencias en la incidencia de ILQ si la ducha es 
con jabón de clorhexidina o con jabón de arrastre.

• No hay evidencia en cuanto al número de duchas a 
realizar y cuándo hacerlo.

Conclusiones

Recomendación: realizar una ducha antes de la IQ

☞ Ducha con jabón antiséptico:
noche y  mañana previa a la intervención



¿Es eficaz la eliminación del 
vello de la zona quirúrgica para 
reducir la infección de localización 
quirúrgica?

2. Eliminación vello 



• El vello:  
– Puede interferir al realizar la incisión, suturar o aplicar 

apósitos
– Se asocia con falta de higiene
– Se piensa que eliminarlo reduce el riesgo de infección

► Rasurar        Microabrasiones piel      multiplicación bacteriana

Si es necesario eliminar el vello, el método utilizado deberá
producir el menor daño posible en la piel

Eliminación vello 





11 ECR (n = 4.627 pacientes)
► ¿Eliminar el vello previene la ILQ?

► Métodos: rasurar, maquinilla eléctrica, crema depilatoria

No diferencias
(RR 1.02, 95% CI 0.45-2.31)

267Crema depilatoria vs no 
eliminación del vello

1 ECR

Rasurar (cuchilla) vs crema 
depilatoria

Rasurar (cuchilla) vs
maquinilla eléctrica

Rasurar (cuchilla) vs no 
rasurar

Método

Diferencia significativa
(RR 2.02, 95% CI 1.21-3.36)

ILQ: 2.8% rasurar / 1.3% m.e

31933 ECR

No diferencias

No diferencias
(RR 1.59, 95% CI 0.77-3.27)

ILQ: 9.6% rasurados / 6% no rasurados 

80

278

2 ECR

Diferencia significativa
(RR 1.54, 95% CI 1.05-2.24)

12137 ECR

ResultadosnEstudios

* Calidad metodológica de baja calidad



11 ECR (n = 4.627 pacientes)
► En caso de eliminación del vello, ¿cuándo?

15 días: No diferencias
(RR 2.26, 95% CI 0.72-7.11)

30 días: No diferencias
(RR 2.30, 95% CI 0.98-5.41)

476Maquinilla eléctrica día 
anterior  vs maquinilla 
eléctrica mismo día

1 ECR

Rasurar (cuchilla) día 
anterior  vs rasurar mismo 
día

Método
15 días: No diferencias

(RR 0.81, 95% CI 0.41-1.61)
30 días: No diferencias

(RR 0.88, 95% CI 0.52-1.51)

2711 ECR

ResultadosnEstudios

Tanner J. Woodings D. Moncaster K. Preoperative hair remover to reduce  surgical site infection.
Cochrane DataBase of Sistematic Reviews 2006;(3):CD004122



• La evidencia es insuficiente para afirmar si la eliminación del 
vello aumenta o reduce la ILQ.

– El riesgo de ILQ disminuye si se utiliza maquinilla eléctrica o 
crema depilatoria comparado con el rasurado.

– No hay evidencia suficiente para determinar cuándo realizar la 
eliminación del vello.

• El uso de cremas depilatorias puede ocasionar irritaciones.

• Rasurar se asocia con mayor riesgo de ILQ.

Conclusiones



Crema 
depilatoria

Maquinilla eléctrica
Crema depilatoria

Maquinilla eléctricaMétodo

Día anteriorLo más cerca posible 
cirugía 

Inmediatamente 
antes cirugía

Cuándo

Evitar
Limitar área

No se oponeNo eliminarEliminación vello

HISSMM2000 *CDC

*Norwegian Centre for Health Technologic Assessment



• No se recomienda eliminar el vello de forma 
rutinaria como medida para prevenir la ILQ 
(categoría IA).

• Si se elimina, utilizar maquinilla eléctrica 
(categoría IA).

• La eliminación del vello con maquinilla debe 
realizarse próxima a la intervención 
(preferiblemente 2 horas antes)(categoría IB)

• No rasurar porque aumenta el riesgo de ILQ.

Recomendaciones



¿La ropa que usa el paciente previa a la 
intervención incide en las tasas de ILQ?

3. Ropa del paciente

– No hay estudios sobre la incidencia del tipo de ropa 
que ha de utilizar el paciente en el quirófano para 
reducir  las tasas de ILQ.

Recomendación: uso de ropa específica que permita el acceso
fácil al campo operatorio, teniendo en cuenta el confort y la
dignidad del paciente.



¿Incide la ropa 
que utiliza el 
equipo quirúrgico 
en las tasas de 
ILQ?

3. Ropa del equipo quirúrgico



► Uso de mascarilla facial como medida para prevenir ILQ

No diferencia significativa
(RR 1.34, 95% CI 0.58-3.07)

ILQ: 1.8% mascarilla / 1.4% no masc

13/706        10/723

1429Uso mascarilla vs no uso
(cirugía limpia: mama, 
vascular y urgente)

1 ECR

Uso mascarilla vs no uso
(cirugía limpia)

Método
Metodología heterogénea
(grupos no comparables)

14532  ECR

ResultadosnEstudios

Recomendación: el equipo quirúrgico debe utilizar ropa 
específica como parte de la liturgia quirúrgica 
(mantener disciplina dentro del quirófano).

Lipp A. Edwards P. Disposable surgical face masks for preventing surgical wound
infection in clean surgery. Cochrane DataBase of Sistematic Reviews 2002(1):CD002929



CIRUGIA PRÓTESIS

Máximas medidas 

Evitar contaminación prótesis





¿La descontaminación nasal
(Staphylococcus aureus) influye en 
las tasas de ILQ? 

4. Descontaminación nasal 



 1/3 población portadores persistentes
 1/3 población portadores intermitentes

Fosas anteriores

Superficie corporal

 S.aureus: germen habitual ILQ
► Infección endógena

Descontaminación: antibiótico tópico

Staphylococcus aureus



► Eficacia de la descontaminación nasal para prevenir ILQ,

No diferencias
(RR 1.02, 95% CI 0.76-2.52)

267Mupirocina nasal vs
placebo

2 ECR

No diferencias 
(RR1.39, 95% CI1.21-3.36

395Mupirocina nasal vs no 
descontaminación

1 ECR

Clorhexidina  vs placebo

Mupirocina nasal vs
placebo

Método
No diferencias

(RR 0.97, 95% CI 0.77-1.21)
44782 ECR

No diferencias
(RR 0.88, 95% CI 0.58-1.33)

9541 ECR

ResultadosnEstudios

Surgical site infection. Clinical guideline october 2008 NHS/NICE
http://www.nice.org.uk/CG074



• La descontaminación nasal con mupirocina o clorhexidina no 
incide en las tasas de ILQ.

• La descontaminación nasal con mupirocina (portadores de
S.aureus) no reduce la incidencia de ILQ por S.aureus.

• No hay evidencia  que demuestre la eficacia clínica en el 
tiempo de las estrategias de descontaminación nasal.

Conclusiones

Recomendación: no realizar descontaminación nasal rutinariamente 
con agentes antimicrobianos tópicos  para prevenir la ILQ



5. Higiene de manos 

• Medida más eficaz prevenir infección
 Uso soluciones alcohólicas lavado quirúrgico

• Equipo quirúrgico:
– No usar anillos
– No usar uñas postizas 
– No usar esmalte de uñas

CDC. CDC. GuidelineGuideline forfor HandHand HygieneHygiene in in HealthHealth--carecare settingssettings. Oct 2002. Oct 2002
OMS. OMS. GuidelinesGuidelines onon handhand hygienehygiene in in HealthHealth--carecare settingssettings. 2006.. 2006.

► Florence Nightingale (1855)
Guerra de Crimea

lavado de manos / heridas con agua y jabón

mortalidad del 42% (febrero) al 2% (junio)



Gracias!!!
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