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Infección de la herida 
quirúrgica

• 2ª infección nosocomial en frecuencia.
• 17 % de las infecciones adquiridas en el 

hospital.
• Representan un aumento de la mortalidad y 

de los costes hospitalarios.
• Aparecen varios días tras la intervención, 

pero son las primeras horas en las que se 
establece la contaminación.
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Infección de la herida 
quirúrgica

Criterios clínicos (secreción purulenta, 
absceso o celulitis)

Flora normal de la piel y del lugar de la 
intervención.

Factores de riesgo:
Grado de contaminación de la cirugía.
La comorbilidad del paciente.
La duración de la cirugía
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Infección de la herida 
quirúrgica

• Diagnóstico:
– Fiebre y leucocitosis. No siempre.
– Taquipnea, taquicardia, mialgias, malestar.
– Eritema, dolor, edema, crepitación.

• Infección necrotizante:
– Clínica.
– Estudios de imagen (gas en la herida)
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Prevención de la infección de 
la herida quirúrgica.
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• Eficacia demostrada:
– Técnica quirúrgica.
– Ambiente limpio en quirófano.
– Ropa del personal.
– Estancia prequirúrgica corta.
– Profilaxis antibiótica adecuada.
– Asepsia en el quirófano.
– Vigilancia de la herida quirúrgica.

• Ineficacia demostrada:
– Fumigación.
– Afeitado prequirúrgico.
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• Tratamiento:
– Fluidoterapia + antibióticos.
– Desbridamiento quirúrgico.
– Oxígeno hiperbárico.
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Aparición de resistencias

• Epidemiología:
– Proporcion de Infecciones:

• por MRSA: 3 %        53 % (en 25 años)
• por VRE: 0 %       25 % (en 14 años)
• Gramnegativos.

– Productores de ß lactamasas
– Resultados “sensibles” en laboratorio pero ineficaces 

“in vivo”
• Los microorganismos multirresistentes cuasan infecciones más 

frecuentemente en la UCI
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PREVENCIÓNPREVENCIÓN

• Niveles de actuación:
– Hipotermia.
– Hiperoxia.
– Manejo de fluidos perioperatorio.
– Hiperglucemia 
– Profilaxis antibiótica.
– Transfusión de productos sanguineos
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HIPOTERMIAHIPOTERMIA

• Hipotermia moderada 34º-36º.
• Alteración de los mecanismos 

de coagulación.
• Aumento de las 

complicaciones cardiacas
• Incomodidad  en la sala de 

despertar
• Mayor riesgo de IHQ
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• Calentamiento durante la cirugía.
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HIPEROXIAHIPEROXIA
• CaO2= {(Hb x 1,34 x SO2) + (PaO2 x 0,0031)} 
• Consumo de O2 del TCS: 0.7ml/100 ml.
• PtiO2: 60 mmHg.
• Daño de la microcirculación.
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HIPEROXIA
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Manejo perioperatorio de fluidos

• Adecuada presión de perfusión. 
– Arkilic CF: Supplemental perioperative fluid 

administration increases tissue oxygen pressure. 
Surgery 2003; 133:49–55
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• Hypervolemia.

– Kabon B, Supplemental intravenous crystalloid 
administration does not reduce the risk of surgical 
wound infection. Anesth Analg 2005; 101:1546–53

• Mantener la euvolemia

• Adecuada presión de perfusión. 
– Arkilic CF: Supplemental perioperative fluid 

administration increases tissue oxygen pressure. 
Surgery 2003; 133:49–55

• Hipovolemia.
• Hypervolemia.

– Kabon B, Supplemental intravenous crystalloid 
administration does not reduce the risk of surgical 
wound infection. Anesth Analg 2005; 101:1546–53

• Mantener la euvolemia
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•Reducción en el numero de 
leucocitos y de linfocitos

•Desactivación de 
inmunoglobulibas por 
glicosilación no enzimática.

•Glicosilacion de C3

•Deficiencias funcionales en 
neutrofilos
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TransfusiónTransfusión
• Efectos inmunomoduladores 

de la transfusión alogénica.
• La hemorragia que condiciona 

la transfusión aumenta por si 
mismo el riesgo de infección

• Se prefiere:
– la transfusión autóloga
– La leukorreducción
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Profilaxis antibiótica
• Momento de administración.
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to patients with histories of penicillin allergy. J 
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