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Infeccion de |la herida
quirurgica

22 infeccion nosocomial en frecuencia.

17 % de las infecciones adquiridas en €l
hospital.

Representan un aumento de la mortalidad y
de los costes hospitalarios.

Aparecen varios dias tras la intervencion,
pero son las primeras horas en las que se
establece la contaminacion.



infeccion ae la nerida
quirurgica

Criterios clinicos (secrecion purulenta,
absceso o celulitis)

Flora normal de la piel y del lugar de |a
iIntervencion.

Factores de riesgo:
Grado de contaminacion de la cirugia.

La comorbilidad del paciente.
La duracion de la cirugia



Infeccidn de |la herida
quirdrgica

Diagnostico:

— Fiebre y leucocitosis. No siempre.
— Taquipnea, taguicardia, mialgias, malestar.
— Eritema, dolor, edema, crepitacion.
Infeccion necrotizante:

— Clinica.

— Estudios de imagen (gas en la herida)



Prevencion de la infeccion de
la herida quirurgica.

 Eficacia demostrada:
— Tecnica quirurgica.
— Ambiente limpio en quirofano.
— Ropa del personal.
— Estancia prequirurgica corta.
— Profilaxis antibiotica adecuada.
— Asepsia en el quirafano.
— Vigilancia de |la herida quirurgica.
 |neficacia demostrada:
— Fumigacion.
— Afeitado prequirurgico.



Infeccion Quirurgica

» Tratamiento:
— Fluidoterapia + antibioticos.
— Desbridamiento quirurgico.
— Oxigeno hiperbarico.






Aparicion de resistencias

Epidemiologia:
— Proporcion de Infecciones:
 por MRSA: 3 % — 53 % (en 25 anos)
« porVRE: 0 % — *25 % (en 14 anos)
» Gramnegativos.
— Productores de 3 lactamasas
— Resultados “sensibles” en laboratorio pero ineficaces
“In vivo”
Los microorganismos multirresistentes cuasan infecciones mas
frecuentemente en la UCI

Salgado et al. Prevention and control of antimicrobial-resistant infections in
intensive care patients. Crit Care Med 2005, 33. 2373-2382.



PREVENCION

* Niveles de actuacion:
— Hipotermia.
— Hiperoxia.
— Manejo de fluidos perioperatorio.
— Hiperglucemia
— Profilaxis antibiotica.
— Transfusion de productos sanguineos



HIPOTERMIA

» Hipotermia moderada 34°-36°.

 Alteracion de los mecanismos
de coagulacion.

 Aumento de las
complicaciones cardiacas

e I[ncomodidad en la sala de
despertar

» Mayor riesgo de IHQ




HIPOTERMIA

« Kurz A, Perioperative normothermia to reduce the
iIncidence of surgical-wound infection and shorten
hospitalization. Study of Wound Infection and
Temperature Group. N Engl J Med 1996; 334:1209-15

» Precalentamiento antes de la anestesia
 Calentamiento durante la cirugia.

* mantas de aire.

* liquidos mtravenosos calientes.



HIPEROXIA

» Ca02= {(Hb x 1,34 x SO2) + (Pa02 x 0,0031)}
e Consumo de O, del TCS: 0.7ml/100 ' ml.
» PtiO,: 60 mmHg.

« Dano de la microcirculacion.




HIPEROXIA

« Belda FJ. Supplemental perioperative oxygen and
the risk of surgical wound infection: A randomized
controlled trial. JAMA 2005; 294:2035—42.

* Pryor KO. Surgical site infection and the routine use
of perioperative hyperoxia in a general surgical
population: A randomized controlled trial. JAMA
2004; 291:79-87.



Manejo perioperatorio de fluidos

» Adecuada presion de perfusion.

— Arkilic CF: Supplemental perioperative fluid
- administration increases tissue 0Xygen pressure.
" Surgery 2003; 133:49-55

7 e Hipovolemia.
« Hypervolemia.

g b, — Kabon B, Supplemental intravenous crystalloid
i B A administration does not reduce the risk of surgical
% " wound infection. Anesth Analg 2005; 101:1546-53

# .. e« Mantener |la euvolemia



HYPOTHERMIA HYPOVOLEMIA
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Hiperglucemia

» Diabetes: > riesgo de infecciones.
» Hiperglucemia: > morbimortalidad.

Capes SE, Stress hyperglycaemia and increased risk of death after myocardial infarction
in patients with and without diabetes: A systematic overview. Lancet 2000; 355:773-8

Brown M, Kroll H, Jordan J: Perioperative glycemic control and surgical site infection
.Anesth Analg 2005; 100:S172

Rassias AJ, Marrin CA, Arruda J, Whalen PK, Beach M, Yeager MP: Insulin infusion
improves neutrophil function in diabetic cardiac surgery patients. Anesth Analg 1999;
88:1011-6



NORMOGLYCEMIC IMMUNE RESPONSE

Hiperglucemia

*Reduccion en el numero de
leucocitos y de linfocitos

Complement binds

i e[)esactivacion de
inmunoglobulibas por

glicosilacion no enzimatica.
*Glicosilacion de C3

eDeficiencias funcionales en
neutrofilos




Transfusion

« Efectos inmunomoduladores
de la transfusion alogenica.

» |a hemorragia que condiciona
la transfusion aumenta por Si
mismo el riesgo de infeccion

» Se prefiere:
— la transfusion autologa
— La leukorreduccion




SANFORD GUIDEs

Thirty-sixth Edition

_Profilaxis antibiotica

Momento de administracion.

— Silverr A, Timeliness and use of antibiotic

prophylaxis in selected inpatient surgical
procedures.The Antibiotic Prophylaxis Study
Group. Am J Surg 1996; 171:548-52

Polk HC Jr,: Postoperative wound infection: A

THE SANFORD GUIDE prospective study of determinant factors and
TO ANTIMICROBIAL prevention. Surgery 1969; 66:97-103

THERAPY Eleccion del antibiotico.

2006 — Bratzler DW, Antimicrobial prophylaxis for

surgery: An advisory statement from the National
Surgical Infection Prevention Project. Clin Infect
Dis 2004; 38:1706—15

Alergicos a los 3 lactamicos.

— Daulat S, : Safety of cephalosporin administration
to patients with histories of penicillin allergy. J
Allergy Clin Immunol 2004; 113:1220-2
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Fig. 01 rasurado comparado con ninguna retirada de vello
01.01 infeccion de la herida: presencia de pus
evista: Retiradz preoperatoria de vello para reducir |3 infeccion del sitio quinigico

omparmeién: 01 msumde somparads con ninguna remosién de velle
“onsecuencia: 01 nfecsion de |z herida: pesencia de pus

Fig. 04 rasurado comparado con crema
04.01 infeccién de la herida: presencia de pus
Rewvista: Retiradz precsperztoria de vello para reducir la infeccion del sitio quinigico

Carrparacién: 04 meumda camparads con crama
Consecuencia: 01 nfeccidn de |z herda: pesencia de pus
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Fig. 02 crema comparada con ninguna retirada de vello Total 05 1C) 21015 ir— 1060 199 [0.80, 2.04 ]
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02.01 infeccion de la herida: presencia de pus
1z 1 5 10

evista: Retiradz presperatoria de vello para reducir |3 infeccidn del sitio quiringico
“arr@aAracian: 02 erarma comparada con rnguna retimds de walla
Jonsecuencia: 01 infecsidn de |a herida: presencia de pus
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Favorese ala crema  Favorece ringuna crzma

Fig. 03 rasurado comparado con corte de vello
03.01 infeccién de la herida: presencia de pus
lenrista Retiradz precperatora de walo para reducir la infeceion del sitio quiningice

dn: 0% msumda do con corta da wallo
onsecuencia: 01 nfecsidn de |2 herida: prsencia da pus

=studio rasuEdo corte de wello Riesgo reative (Fijd
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Favorece msumdo  Favorece e corte de vello

Favorece msumdo  Faworece & la crema

Fig. 05 rasurado el dia anterior comparado con rasurado el dia de la cirugia

05.01 infeccion de la herida: presencia de pus

FRewista: Retirads presperstora de vello para reducir 1a infeccian del sitio quiringico

Comparacién: 05 mzumdo o diz anterior cmpAmds con EEuEde ol da da |3 cingia

Consecuencia: 01 nfecsidn de |2 herida: pesencia de pus
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Favorzce al tratamiento Faworece 2l contral

ig. 06 corte de vello el dia anterior comparado con corte de vello el dia de la cirugi

06.01 infeccidn de la herida: presencia de pus

Rewista: Retirada presperstora de vello para reducir la infeccian del sitio quiringico
Comparacidn: 0 corte da vello @l dia antsior comparace con cote de well el dia da la cimgia
Consecuencia: 01 nfecsidn de 12 herida: pesencia de pus
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Favorzce al tratamiento Faworece al contral



Fig. 03 rasurado comparado con corte de vello

03.01 infeccidon de la herida: presencia de pus

Rewista: Retiradz pregperatona de walo para reducir |a infeccion del sitio quiningico
Comparacidn: 02 msumdo comparads con corte da wallo
Consecuencia: 01 nfecsion de |z herda: pesencia de pus
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Conclusiones de los autores

Las pruebas no encontraron diferencias en las ISQ entre los pacientes a los que se les elimind o no el vello antes de la curugia. S1
es necesar1o eliminar el vello, entonces el corte de vello provoca menos ISQ que el rasurado con una maquna de afeitar. No hay
pruebas suficientes con respecto a la crema depilatoria comparada con el rasurado con una maquina de afeitar. No hay diferencias
en las ISQ cuando se afeita o se corta el vello de los pacientes un dia antes de la cirugia o el dia de la cirugia.




Normotermia.
Hiperoxia.
Euvolemia.
Normoglucemia.
Profilaxis Ab.

Transfusion.









