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1 Resumeny palabras clave.

Introduccion. La infeccién del lugar quirdrgico (ILQ) es una de las principales complicaciones
posoperatorias por su prevalencia e impacto a nivel sociosanitario. Existen multiples factores de
riesgo que incrementan la vulnerabilidad del paciente a la hora de contraer una infeccidn, pero
muchos de ellos son evitables o controlables. Es por ello por lo que existe una gran variedad de
protocolos y guias clinicas que recogen diversidad de recomendaciones para su prevencion.

Objetivos. El principal objetivo de este trabajo fue determinar el papel de enfermeria en relacién
con la prevencién de la infeccion del lugar quirdrgico en las fases pre y postoperatorias en
pacientes adultos.

Metodologia. Este trabajo se ha basado en una revisidn bibliografica de la evidencia cientifica
encontrada en fuentes de datos primarias y bases de datos entre los meses de diciembre 2024
y enero 2025, empleando un total de 21 referencias.

Resultados. Los protocolos tanto a nivel nacional como internacional definen los principales
factores de riesgo modificables, asi como una serie de medidas de obligado cumplimiento:
preparacion de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2%, rasurado con maquinilla, uso adecuado
de la profilaxis antibiética y mantenimiento de la normotermia y normoglucemia, como medidas
fundamentales en la prevencién de la infeccidn del lugar quirurgico.

Conclusiones: El papel de la enfermera en todos sus ambitos de atencidn, va a ser fundamental
para la prevencién de la ILQ, desde la optimizacidon preoperatoria, hasta la implementacion de
medidas en el preoperatorio inmediato, asi como durante todo el proceso posoperatorio
incluyendo el seguimiento de la herida y el paciente tras el alta hospitalaria.
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2 Introduccion.

Las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) se definen como aquellas
infecciones resultantes de la asistencia sanitaria y que no se encontraban presentes en el
momento del ingreso del paciente, en la atencion inicial, ni en el periodo de incubacién. Se
pueden producir en los distintos dmbitos sanitarios tales como hospitales, centros de dialisis,
centros de dia, etc. Son infecciones de etiologia variable y se asocian con dispositivos invasivos,
microorganismos multirresistentes y el aumento de procedimientos o técnicas complejas (1).

Segun la encuesta anual del Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia
(EPINE) (2), llevada a cabo por la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y
Gestidn Sanitaria (SEMPSPGS), a lo largo del pasado afio 2024 la tasa total de IRAS adquiridas en
hospitales de agudos supuso un 26,42%. Y la mortalidad asociada a dichas infecciones supuso
un total de 4.123 muertes en 2024, duplicando con un 10.14% la cifra de mortalidad de pacientes
sin IRAS (5.68%) (2).

Entra las IRAS mas frecuentes se encuentran las infecciones de localizacion quirdrgica (ILQ), un
tipo de infeccidon nosocomial que surge como consecuencia de una cirugia. La ILQ se trata de un
proceso infeccioso que va a afectar a los tejidos, 6rganos y cavidades del organismo, tras
cualquier tipo de intervencién. Abarcan el periodo de tiempo de hasta pasados 30 dias desde de
la cirugia o, en caso de implantes o prétesis, los 3 primeros meses. Las infecciones del sitio
quirdrgico engloban tanto la infeccién superficial (afectacion de tejido cutaneo y subcutaneo)
como la infeccidon profunda (afectacién de musculo y fascia) y la infeccion de érgano y espacio

(3).

El pasado afio, las infecciones quirdrgicas representaron en Espaia el 20.64% del total de las
IRAS, encontrandose en segundo lugar tras las infecciones respiratorias (24.85%) (2).

El origen de la infeccion, debido a la entrada de un microorganismo en la herida quirurgica, es
multifactorial. La probabilidad de desarrollar una ILQ depende de factores relacionados tanto
con el paciente como con la cirugia. Se describen factores de riesgo enddgenos, aquellos que
aumentan la susceptibilidad del paciente a sufrir una ILQ, como el estado de salud previo, las
comorbilidades o estilos de vida. Como factores exdgenos, los relacionados con la cirugia y el
sistema sanitario serian la preparacidn prequirdrgica adecuada, rasurado del vello, etc. En la
mayoria de estas situaciones de vulnerabilidad, que pueden acontecer tanto en la fase
preoperatoria como en la intra y postoperatoria, los profesionales de enfermeria van a poder
intervenir para mejorarlos o erradicarlos (3).

La ILQ supone una de las principales complicaciones postoperatorias y causa un aumento de la
morbimortalidad, asi como incremento de enfermedades postquirurgicas. Prolongan la estancia
hospitalaria en 8,35 dias (4) y van a interferir con la vuelta a la normalidad a la vida del paciente.
Conllevan, por tanto, un aumento del coste econdmico tanto para el sistema sanitario como
para el paciente y la sociedad. Se calcula un aumento del coste sanitario en unos 10.000 euros
por cada paciente infectado (5).

La ILQ, por tanto, se trata de un problema importante en nuestra sociedad, aunque prevenible.
Aunque no todas las ILQ se pueden evitar, se estima que hasta un 60% de las ILQ son prevenibles
si se aplicasen medidas asépticas sencillas antes, durante y después de las intervenciones. Aqui



destaca la importancia del papel de enfermeria a la hora actuar en relacidn con la prevencién
de estas infecciones, y la necesidad de poseer el conocimiento y recursos necesarios para poder
tratar al paciente de una forma holistica e integral. La ILQ se puede relacionar con unos cuidados
pobres durante el periodo perioperatorio, es por esto la importancia de que el personal de
enfermeria sea capaz de reconocer cualquier posible riesgo y anticiparse a él o corregirlo.

Existen multiples protocolos y guias clinicas que recogen recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica para su implementacién en las distintas fases del proceso operatorio. Tienen
el objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia de las infecciones de localizacién quirurgica
(5-7). Es por ello, que se llevara a cabo dicha revisidn con el propdsito de recopilar, resumir y
comparar la informacién recuperada. Obviando el tiempo intraoperatorio, no por su inocuidad
sino por su dilatada magnitud, dada la extensién de todo el proceso perioperatorio, la revisidn
se centrara en las fases pre y postquirlrgicas, contextos en los que cobra especial importancia
el papel de la Enfermera Comunitaria, de las Unidades de Hospitalizacién, de Hospitalizacién a
Domicilio o del ambito Sociosanitario, entre otros.

3 Obijetivos.

El objetivo general de este trabajo es determinar el papel de enfermeria en relacién con la
prevencion de la infeccién del lugar quirudrgico en las fases pre y postoperatorias en pacientes
adultos.

Los objetivos especificos:

Definir la infeccién de localizacidn quirdrgica y los factores de riesgo que van a influir en
su aparicién o que pueden incrementar el riesgo de padecerla.

- Recopilar las principales medidas preventivas prequirdrgicas y postquirdrgicas para
disminuir la susceptibilidad del individuo a sufrir una infeccién de la herida quirurgica.

- Exponer la repercusion de las infecciones del sitio quirdrgico en la calidad de vida del
paciente y su alcance socioeconémico.

- ldentificar las intervenciones enfermeras que pueden llevarse a cabo en la practica
profesional para la prevencién de la infeccidn del sitio quirdrgico

4 Metodologia.

El trabajo presente se ha basado en una revisién bibliografica de la evidencia cientifica
encontrada sobre las principales medidas preventivas acerca de la prevencién de la infeccidn
del lugar quirdrgico en el pre y posoperatorio. Se han incluido articulos cientificos, guias clinicas
y protocolos publicados en los Ultimos 5 afos. La seleccidon de articulos se circunscribid al
periodo comprendido entre noviembre de 2024 y enero de 2025, ambos inclusive.

Respecto a la estrategia de busqueda, primeramente, se realizd una busqueda informal
mediante lenguaje libre a través de motores de busqueda comunes como Google y Google
Académico para definir contenidos generales y estructurar el trabajo. Para ello se emplearon los
términos “prevencion” e “infeccién de la herida quirdrgica” obteniendo como resultado las
principales guias de ambito nacional que actualmente abordan el tema:



- Protocolo de Infeccidén Quirurgica Zero (Ministerio de Sanidad).

- Guia Mundial de la Prevencion de la Infeccion del Sitio Quirdrgico (Organizacion Mundial
de la Salud), afio 2018. Se incluyd a falta de una publicacién mas actualizada y por
relevancia de la entidad.

- Via Clinica de Recuperacion Intensificada en Cirugia del Adulto (VIA RICA) del Grupo
Espafiol de Rehabilitacién multimodal.

- Programa de Cirugia Segura del Sistema Nacional de Salud.

- Plan Nacional Resistencia Antibidticos: prevencion de infeccidn del lugar quirdrgico.

A continuacion, se procedié a determinar la estrategia de busqueda a través de descriptores
MeSH, que se emplearian para la busqueda controlada, a través de algunos de los principales
motores de busqueda tales como PubMed, LILACs, CINAHL y Cuiden.

Los principales MeSH empleados se encuentran detallados en la tabla adjunta (Tabla 1). Todos
ellos fueron siendo combinados con el operador booleano AND para priorizar la bisqueda, hasta
obtener los articulos pertinentes. Se descartd la utilizacién de los booleanos OR y NOT pues su
combinacion con descriptores incrementaba significativamente el nimero de articulos
recuperados sin que éstos aportasen valor a la busqueda.

Tabla 1. Tesauros y palabras relacionadas empleadas en la busqueda bibliografica.

PR NCIGN Primary Prevention RECUPERACION Enhanced Recovery After
Surgery
HERIDA QUIRURGICA Surgical Wound Infection ATENCION PRIMARIA Primary Health Care
PERIODO . ) i :::::::::E Mursing
PERIOPERATIVO Perioperative nursing
METODO Methods
CIERRE DE LA HERIDA Weound Closure Tecnhiques
COMPLICACIONES Postoperative
CALIDAD DE VIDA Quiality of Life POSOPERATORIAS Complications
Fuente propia.

Posteriormente, se realizd una blsqueda usando los MeSH y booleanos ya definidos, en las
bases de datos anteriormente mencionadas. A continuacion, se definieron los criterios a la hora
de filtrar los articulos encontrados.

Criterios de inclusion:

- Afo de publicacién: noviembre de 2019- febrero 2025.

- Idioma espafiol o inglés.

- Edad: adultos.

- Sexo: ambos.

- Articulos o documentos de relevancia, de los que no se dispone actualizacién, con fecha
de publicaciéon anterior a la establecida anteriormente.



Criterios de exclusion:

- Articulos que no se ajustasen al tema.
- Articulos que, aunque se ajustasen al tema, no satisficieran los objetivos del trabajo.
- Articulos duplicados.

Una vez generadas las busquedas en las bases de datos se obtuvieron un total de 1.542 articulos,
filtrandose 237 por titulo. De los articulos ya filtrados, 14 se encontraban repetidos: 11
duplicados con distintos algoritmos de busqueda en la misma base de datos; 2 articulos de
PubMed se encontraron también en CINAHL y 1 de CINAHL en LILACS. En total se obtuvieron 83
articulos tras leer su resumen/abstract, de los cuales, tras su lectura completa, se seleccionaron
17 articulos, asi como las 3 principales guias clinicas.

Tabla 2. Resultados de busqueda en fuentes de datos secundarias.

ED A0 69

1542

Fuente propia.

El proceso de busqueda se completd consultando paginas web oficiales de organismos de
reconocimiento nacional e internacional:

- Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestiéon Sanitaria.
Recuperado Informe Estudio de Prevalencia de la Infecciones Nosocomiales en Espafia
(EPINE 2024).

- North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

5 Resultados.

5.1 Definicion y clasificacion de la infeccion del lugar quirurgico.

Las infecciones del lugar quirurgico se definen como la infeccion del tejido blando y 6rganos tras
una intervencién quirdrgica. Esta aparece durante los primeros 30 dias del posoperatorio o
durante los 3 primeros meses en caso de implante o prétesis (3). Las ILQ surgen cuando se
produce una ruptura del equilibrio entre los mecanismos de defensa del huésped y la carga
bacteriana o virulenta (8). Entre su sintomatologia mas frecuente se encuentran el eritema y
dolor alrededor de la herida o de la zona intervenida, el drenaje purulento y la pirexia (3).

En el afio 1964, Altemeier clasificd las heridas en funcidn de la estimacidn de su densidad y grado
de contaminacion bacteriana como predictor del riesgo de infeccién en 4 grupos (3,9):



- Limpia: aquella que no es propensa a infectarse.

- Limpia-contaminada: heridas que tienen flora habitual pero no son propensas a
contaminarse.

- Contaminada: aquellas que son resultado de un traumatismo, son penetrantes o cuando
durante la intervencién se no se cumple con la técnica aséptica.

- Sucia: aquellas que estan muy contaminadas o ya estdn infectadas antes de la cirugia.

A finales de los 90, el Centro de Prevencidn y Control de las Enfermedades catalogd las ILQ en
incisionales y de érgano/espacio; clasificando a su vez las incisionales, en incisional superficial o
profunda, en funcién de si la infeccion aparecia encima o debajo de la aponeurosis.

La clasificacion mads actual data de 1999 y estd basada en la extensidn de la infeccion del lugar
quiruargico. Toma como base la anterior y unifica criterios, permitiendo asi pormenorizar de
manera mas exacta la prevalencia y prondstico de las ILQ (9):

- Infeccién superficial: aquella que afecta Unicamente al tejido cutdneo y subcutaneo.
Diferenciando entre infeccidn superficial primaria cuando la infeccién se produce en la
incisién principal e infeccion secundaria cuando se realizan varias incisiones en una
misma cirugia y una de ellas se infecta.

- Infeccién profunda: es la que abarca a tejidos blandos profundos (musculo y fascia).
Distinguiéndose también entre primaria y secundaria.

- Infeccién de drgano o espacio: distingue la afectacién de zonas anatdmicas mas
profundas que fascia o musculo que hayan sido abiertas o manipuladas durante la
intervencién quirdrgica (3).

Se han identificado muchos factores de riesgo que contribuyen a la alteracién del equilibrio que
existe entre los mecanismos de defensa del huésped y la carga bacteriana o virulenta. Son
condiciones que van a contribuir en la aparicién de las ILQ. Ademas, es cada vez mas frecuente
la existencia de patdgenos resistentes a los antimicrobianos, junto con un mayor nimero de
comorbilidades por parte del paciente quirdrgico. De manera general, estos factores de riesgo
se van a dividir entre los relacionados con el paciente y los relacionados con el procedimiento

(8).

5.2.1 Factores de riesgo relacionados con el paciente.

El consumo tanto de tabaco como de alcohol van a tener una repercusién negativa en relacién
con la recuperacion del paciente tras la intervencién quirurgica. Se asocian a complicaciones
respiratorias, metabdlicas, hemorragicas, infecciosas y a una peor evolucién de las heridas.

- El consumo de mas de 2 UBEs de alcohol por dia (20 gramos de etanol) aumenta el
sangrado intraoperatorio y la incidencia de infecciones en el periodo posoperatorio

- Eltabaco va a influir de manera negativa debido a que produce vasoconstriccidn, altera
el metabolismo del colageno y la respuesta inflamatoria, provocando isquemia. Al
producirse isquemia va a haber una disminucién del flujo sanguineo que llega al tejido
adiposo y a la herida, recibiendo estos una menor cantidad de oxigeno y antibidticos.
También se relaciona con una peor calidad de vida en el posoperatorio, fatiga y
reduccién de la supervivencia a largo plazo (6).



La obesidad supone un factor de riesgo en si mismo e influird sobre otros de manera indirecta.
Favorece a la aparicién o agravamiento de las enfermedades infecciosas. Los mecanismos no
estdn bien definidos, pero se ha constatado que produce cambios en el sistema inmunoldgico.
Del mismo modo, va a influir de manera indirecta al producir cambios en la fisiologia
respiratoria, piel, tejidos blandos e influir en otras comorbilidades como diabetes mellitus tipo
2 y enfermedades cardiovasculares. La terapia con medicamentos también puede verse
afectada por este factor, especialmente por cuestiones relacionadas con la infradosificacién de
antimicrobianos (10). Durante la intervencién aumentan los riesgos relacionados con la
anestesia y dificulta las técnicas aumentando el tiempo quirdrgico. Actualmente, los exdmenes
prequirdrgicos son solicitados de acuerdo con las condiciones especificas y caracteristicas
clinicas del paciente (11).

La diabetes mellitus se trata de una enfermedad crénica de gran prevalencia. Hasta un 25% de
los pacientes quirdrgicos van a presentarla o padecer alguna enfermedad o tratamiento que
tenga como efecto secundario hiperglucemia prolongada en el tiempo (6). El objetivo es
conseguir una concentracion de glucosa en sangre entre 140-180 mg/dL, lo cual supone un reto
ya que los niveles de glucosa en sangre aumentan durante el pre y posoperatorio debido al
estrés que induce la cirugia. Como respuesta a dicho estrés se produce la liberacién de hormonas
catabdlicas y se inhibe la funcién de las células beta pancreaticas, lo cual va a traducirse en una
disminucion de los niveles plasmaticos de la insulina (5).

La hiperglucemia deteriora el sistema inmunitario y favorece la glucosilacion de las proteinas
(6). Produce alteraciones en la respuesta microvascular normal e inhibe el factor complemento.
Se produce un incremento de los niveles de citoquinas pro-inflamatorias, inhibe la quimiotaxis,
dificulta la fagocitosis y la inmunidad celular de los polimorfonucleares. Produce, ademas, un
descenso de la dosis de la actividad de las células Ty B, aumenta la apoptosis y estrés oxidativo
de los linfocitos como el nivel de las catecolaminas, la hormona del crecimiento y corticoides, lo
gue da como resultado la disminucién de la llegada de oxigeno a las heridas (7).

Otras situaciones como la hipotermia o el ayuno prolongado en el tiempo dan como resultado
cifras altas de glucemia, es la llamada diabetes del estrés o resistencia a la insulina en pacientes
no diabéticos (6).

Tanto la diabetes como la hiperglucemia perioperatoria se relacionan con un mayor riesgo de
padecer ILQ (7).

- Silos niveles de glucosa en sangre no estan controlados, las complicaciones derivadas
pueden variar desde un incremento en las infecciones y peor curacion de la herida, hasta
desordenes metabdlicos o desbalances hidricos. Como resultado de un mal control va a
haber un aumento de la incidencia y mortalidad por ILQ tanto en pacientes diabéticos
como no diabéticos (5).

- Silaglucemia estd controlada, los riesgos son similares a los de un paciente no diabético
(6). Gran cantidad de estudios si que relacionan un buen control glucémico en pacientes
no diabéticos con una reduccion de la ILQ (5).

La anemia es uno de los principales factores de riesgo a la hora de la realizar cualquier cirugia
ya sea urgente o programada. A menores cifras de hemoglobina, mayor incidencia de
infecciones asociadas a los cuidados o infecciones nosocomiales. Existe una relacion



directamente proporcional con el riesgo de recibir una transfusion alogénica. A su vez, la
transfusion alogénica se asocia con un mayor riesgo de infeccion nosocomial, episodios
tromboembdlicos, reintervencién, reingreso, alargamiento de la estancia hospitalaria o ingreso
en unidades de cuidados intensivos. Son especialmente vulnerables los pacientes procedentes
de oncologia digestiva, ortopédica o cardiovascular. Es por esto por lo que el diagndstico y
tratamiento de la anemia preoperatoria tiene gran importancia, pudiéndose llegar a retrasar la
intervencion a la espera de los resultados incluso en cirugias preferentes o urgentes (6).

La desnutricion preoperatoria se relaciona con un incremento en la morbimortalidad
posoperatoria y alargamiento de la estancia hospitalaria (12). Conseguir un adecuado nivel
nutricional se asocia a una reduccion tanto de las complicaciones infecciosas como de la
dehiscencia en anastomosis, acortando la duracién de los ingresos. Tanto la desnutricion como
las deficiencias en proteinas/energéticas y de micronutrientes son de problema de salud publica,
especialmente en paises en desarrollo. En paises desarrollados afecta sobre todo a la poblacién
de edad avanzada (5).

La ansiedad durante el periodo preoperatorio genera efectos adversos tanto a nivel psicolégico
como fisioldgico, impactando de manera negativa el perioperatorio (13). Se manifiesta con
aumento del estado de alerta, frecuencia cardiaca, tension arterial, nduseas, fatiga, tension
muscular, inflamacién y trastornos respiratorios. A su vez, se aprecian signos fisicos como
palidez, sudoracion, escalofrios y midriasis. Retrasa la curacidon de la herida quirirgica e
incrementa la tasa de morbimortalidad (11,13). No hay un consenso sobre los condicionantes
de la ansiedad, aunque si que se determind relacion entre el sexo, edad, educacion,
comorbilidades, experiencia quirdrgica anterior, anestesia, ansioliticos, tiempos de espera,
relacién familiar, nivel de conocimiento sobre la intervencién, tipo de cirugia, trastornos
psicoldgicos o de ansiedad previos, etc. Todo ellos van a estar relacionados con un mayor nivel
de ansiedad (13).

Otros factores de riesgo considerados secundarios por menos prevalentes, pero que guardan
cierta relacion con el incremento del riesgo de ILQ son: antecedentes de tratamiento con
radioterapia, inmunosupresién (primaria o secundaria a fadrmacos, terapias...), historia de
infeccidn de tejidos blandos o hipoalbuminemia preoperatoria.

Otro de ellos menos conocido y no percibido por la poblacion como peligroso es la
contaminacion por mascotas. Los animales son un importante reservorio de bacterias
resistentes. Por ejemplo, se ha aislado A.baumanni en aves de corral y aves silvestres, mientras
gue las mascotas pueden ser reservorio de cepas humanas de Escherichia coli multirresistentes
y Staphulococcus aureus resistente a meticilina. Se han aislado, ademds, enterobacterias como
E.Coli y Klebsiella pneumoniae en heces, orina y piel de perros, gatos y sus duefios. Estas
bacterias pueden transmitirse entre mascotas y humanos cuando los duefios manipulan las
heces, asi como a la hora de acariciar, tocar o besar al animal (14).

5.2.2 Factores de riesgo relacionados con el procedimiento quirurgico.

En el cuerpo humano se encuentran 40 billones de bacterias y al menos 400 billones de virus.
Generalmente, las bacterias enddgenas son inofensivas e incluso beneficiosas. Sin embargo, la
inoculacién por bacterias endégenas causa alrededor del 70-95% de las ILQ. Los antibidticos van
a ejercer una fuerte presién de seleccion sobre las bacterias, evitando la colonizacién. No
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obstante, existen bacterias iatrogénicas resistentes que pueden llegar a ser mortales. Por
ejemplo, el Acinetobacter baumannii causa infecciones nosocomiales graves como neumonia
asociada a ventilacion mecanica, infecciones del tracto urinario, del torrente sanguineo
relacionados con catéter y heridas, asi como ILQ (14).

Lograr la optimizacién de la antisepsia de la piel es fundamental a la hora de prevenir las ILQ.
Esto es debido a que la piel es un tejido colonizado en las primeras capas por una gran cantidad
de gérmenes comensales o colonizadores ocasionales (7).

Una incorrecta eliminacion del vello, debido al rasurado, produce heridas, escoriaciones o
micro-erosiones en la piel donde se va a realizar la incisidn la cual seria facilmente colonizada
por los microorganismos propios de la piel o los microorganismos hospitalarios que en muchas
ocasiones son resistentes a antibidticos, produciendo posteriormente una ILQ (7,15).

La hipotermia se define como una temperatura central menor de 362C y es comun durante y
después de intervenciones quirdrgicas importantes que duren mds de 2 horas. La pérdida de
calor se ve compensada por una reduccidon del flujo sanguineo, se intenta aumentar la
produccidn de calor principalmente induciendo actividad muscular en formada de escalofrios y
aumentando la tasa basal metabdlica (5). Se asocia a un aumento de la frecuencia de las ILQ
(6,7) debido a que reduce la funcion de los fagocitos, neutrofilos y produce vasoconstriccion
subcutdnea e hipoxia. También se van a ver alteradas las plaquetas, incrementando la pérdida
de sangre, aumentando la necesidad de transfusion (que, como ya se menciond anteriormente,
también se relaciona con una mayor incidencia de ILQ) (5).

Existen otros efectos adversos, siendo los mas relevantes: isquemia de miocardio, taquicardia
ventricular, coagulopatias (7), incremento de la pérdida de sangre (6,7), disminucidn del efecto
de los medicamentos, retraso en la recuperaciéon posoperatoria, etc. También va a acarrear
efectos adversos subjetivos indeseables como escalofrios, malestar generalizado y mal
despertar tras la cirugia (7). Puede llegar a afectar de manera negativa el resultado de la
intervenciéon y el prondstico del posoperatorio. Finalmente, se puede llegar a asociar a un
aumento de la morbilidad posquirurgica, una mayor probabilidad de cicatrizacién deficiente y
complicaciones a nivel cardiovascular (6).

5.2.3 Factores de riesgo en el posoperatorio.

En esta fase se debe prevenir la inactividad y el reposo ya que pueden producir una rdpida
atrofia de los musculos, dando como resultado un peor prondstico posquirargico (12). En
ocasiones, la inactividad sobreviene como consecuencia de un mal control del dolor (6).

El dolor posoperatorio se trata de una respuesta a la lesién tisular. Se puede relacionar también
con ansiedad injustificada, angustia, lo cual provoca una activacion neurohomornal que
desencadenara efectos nocivos sobre la calidad de la recuperacion. El adecuado control del
dolor se trata de uno de los desafios y necesidades en el campo quirudrgico. Estda muy relacionado
con el impacto en la recuperacién del paciente (16). Si se controla, habra una recuperacion y
rehabilitacion mas rapida (6).

Las consecuencias psiquicas y espirituales ante el dolor generan sentimientos y emociones tales
como angustia, miedo, depresidon y aprension. La ansiedad interacciona con el dolor,
favoreciendo el estimulo nociceptivo, aumentando el dolor e instaurando un vinculo sinérgico
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bidireccional dolor-ansiedad, ansiedad-dolor. Si se sufre de un intenso dolor se incrementa el
estrés y puede favorecer la presencia de insomnio y trastornos de la conducta como rechazo al
entorno que pueden dar lugar a episodios de violencia y agitacién en algunos pacientes,
especialmente aquellos que relacionan al dolor como un signo de empeoramiento. Se ha
comprobado que la preparacion psicoldgica y educativa en el periodo preoperatorio da como
resultado una experiencia con un menor dolor posoperatorio (16).

A modo resumen, se expone en la siguiente figura los factores de riesgo relacionados con la ILQ:

Figura 1. Factores de riesgo asociados a ILQ.
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RIESGO LAS ILQ
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de tejidos blandos
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del huésped:
inmunosupresion,
historia de
radioterapia...

RELACIONADO
PROCEDIMI

Adaptada de Lieke ter Steeg y Castaheira M. et al. (8,14).

5.3 Estrateqgias para reducir el riesgo de ILQ.

Las principales estrategias aplicadas a la hora de prevenir la ILQ se van a centrar en la
preservacion del equilibrio entre los mecanismos de defensa del huésped y la carga bacteriana
o virulenta, mejorando las defensas del huésped y reduciendo el riesgo de contaminacién
bacteriana durante el proceso perioperatorio (8).

En funcién del momento en que se aplican dichas medidas, diferenciamos entre medidas
preventivas prequirdrgicas y postquirurgicas. Los cuidados y atencién preoperatoria se van a
implementar desde el momento en el que el paciente decide operar, hasta una vez llegado éste
a la sala de operaciones. A continuacién, se describirdn las estrategias que se aplican en el
preoperatorio tardio, para posteriormente describir las que se realizan durante el denominado
preoperatorio inmediato y, por ultimo, en el posoperatorio (11).

5.3.1 Estrategias preventivas: preoperatorio tardio.

Durante esta fase los cuidados de enfermeria se destinan a la valoracidon de las distintas
dimensiones del paciente para asi, identificar los problemas o posibles complicaciones tanto de
éste como de su familia. Se incluye la identificacion de los factores de riesgo ya conocidos o
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nuevos, indagacion de antecedentemente personales y familiares y valoracién tanto fisica como
psiquica. Otra de las principales intervenciones va a ser la educacidén para disminuir los procesos
ansiosos. Todas estas practicas tienen como finalidad la promocién de la recuperacion
posoperatoria temprana con el menor nimero de incidencias posible.

La cirugia se trata de un evento que para muchos pacientes origina preocupacién. Las
necesidades emocionales del paciente quirdrgico van a estar determinadas por la capacidad de
adaptacion que tenga ante nuevas situaciones. Pudiendo llegar a desencadenar miedo o
ansiedad, es por ello la importancia de un correcto apoyo psicoldgico.

Existen distintos métodos para intentar lograr una reduccién de la ansiedad. Durante todo el
proceso perioperatorio se requerird de una buena comunicacién con el paciente. No se debe
interrumpir, no escuchar o ignorar las creencias o preocupaciones de los pacientes ya que va a
afectar de manera negativa a su nivel de satisfaccidon. También se debe proporcionar un mensaje
claro, con instrucciones claras y concisas para que haya un mayor cumplimiento de estas (11).

El mayor nivel de ansiedad se produce en el dia de la intervencidn, se ha demostrado que el
control de esta va a significar una reduccidn en la dosis de anestesia y analgesia requeridas. La
intensidad va a variar en funcion de la persona y el significado que le dé a esta ansiedad. Se trata
de una experiencia Unica y multifactorial, por ello la dificultad a la hora de prescribir
intervenciones enfermeras individualizadas (13). Algunas de las formas para abordar este
problema son la preparaciéon emocional y la psicoeducacién.

La preparacion emocional se emplea con el objetivo de disminuir las emociones que afecten de
manera negativa como producto del estrés quirurgico. Aborda los aspectos que preocupan al
paciente y se proporciona informacidn. Se recomienda empezar 3 semanas antes de la
intervencion (11).

La psicoeducacidn fue utilizada por primera vez en el afio 1980 en pacientes con esquizofrenia.
Consiste en dotar de las habilidades y herramientas necesarias, mediante la educaciéon, en
relacién con los sintomas, tratamiento y prondstico que derivan de la enfermedad que sufre el
paciente. Su principal objetivo es promover la concienciacidn y fomentar la implicacién de la
persona sobre su salud. Para que afronte y conviva con su condicién, facilitando la adaptacién
para obtener una salud y bienestar 6ptimos. Aunque existen distintos enfoques, todos coinciden
en brindar de apoyo emocional e incorporar elementos cognitivo-conductuales y pedagdgicos.
Se puede realizar tanto en grupos como individual, de manera activa o pasiva. Su mayor
inconveniente son los costes econdmicos y de tiempo que precisa, también existe falta de
estudios nacionales que lo relacionen con la reduccién de la ansiedad en el preoperatorio de
pacientes adultos (13).

Otra nueva alternativa surgida a consecuencia de la gran prevalencia que siguen teniendo las
ILQ, a pesar de las estrictas medidas implementadas, es la inmunidad entrenada. Se basa en el
entrenamiento de las células inmunitarias innatas.

En primer lugar, la inmunidad entrenada mejora la defensa a nivel local del huésped frente a
infecciones de tejidos blandos, incluidas las que son causadas por el Staphilococcus aureus, la
cual es la causa mds comun de ILQ. Se ha demostrado que los efectos del entrenamiento sobre
las células no inmunitarias, como fibroblastos, mejoran la reparacién de las heridas. Por ultimo,
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cabe destacar también que puede prevenir o revertir la inmunoparalisis posoperatoria que
aumenta el riesgo de infecciones tras la cirugia. Es por esto por lo que es relevante su mencién,
ya que puede constituir una nueva estrategia para la prevencion de la ISQ, aunque se trata de
un proceso descrito recientemente (8).

Otro concepto relativamente nuevo es el de prehabilitacion. Las intervenciones ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) minimizan la respuesta al estrés quirlrgico mientras que las
intervenciones en prehabilitacion incluyen, adema3s, la mejora de la reserva fisioldgica y la
capacidad funcional (6,8).

La prehabilitacion quirdrgica se trata de un nuevo enfoque que intenta lograr la optimizacion
del estado tanto fisico como mental del paciente antes de la intervencidn quirdrgica. Dista de la
rehabilitacion, que se lleva a cabo tras la cirugia y estd enfocada en ayudar durante la
recuperacidn. La prehabilitacion se realiza antes, para preparar al paciente de una manera
integral.

No hay una definicién Unica de prehabilitacion ni un Unico modelo de actuacién. Su objetivo
general es minimizar los efectos adversos secundarios de la cirugia, que haya una recuperacion
mas rapida y que el paciente tenga una mejor calidad de vida tras la intervencién (12). Todo esto
se logra a través de la implementacidon de distintas intervenciones multidisciplinares que
abordan tanto los aspectos fisicos, emocionales y nutricionales del paciente (6,12). En la
actualidad el modelo se basa en la prehabilitacion trimodal abarcando la terapia fisica apoyada
con suplementos nutricionales ricos en proteinas junto con terapia cognitiva para disminuir los
estados de depresion y ansiedad asociados al proceso quirurgico.

Tampoco existe consenso en relacion con el tipo de ejercicios que los pacientes deben realizar.
Pero todos deben incluir entrenamientos aerdbicos de resistencia de manera diaria, fuerza
muscular periférica 3 veces por semana y entrenamiento de la musculatura inspiratoria (6). La
recomendacién general consiste en realizar programas de 4-8 semanas de duracidn, el cual se
considera el tiempo necesario para obtener un incremento notable en la capacidad funcional
del paciente.

Por ultimo, el componente psicoldgico estda mas centrado en el reforzamiento de estilos de vida
y adhesioén al ejercicio y una correcta nutricion. También se enfoca en promover el bienestar
mental antes de la cirugia (12). La evidencia cientifica actual recomienda que, ademas, se aborde
la educacion (6).

Respecto a la evaluacién nutricional preoperatoria, los estudios han determinado que un
temprano apoyo nutricional puede mejorar el resultado de cirugias mayores y disminuir las
complicaciones infecciosas (5). Es por esto que se intenta prevenir y tratar la desnutricidn para
asi mejorar las reservar fisiolégicas (12).

En relacion con este aspecto destaca el papel de la inmunonutricion, implementada desde los
afios 90 en el contexto de la cirugia de cdncer. Se ha demostrado que aporta beneficios a lo largo
de todo el proceso perioperatorio disminuyendo las complicaciones infecciosas y acortando la
estancia operatoria, aunque posee escasa evidencia.

Es por esto por lo que es de gran importancia realizar un cribado nutricional de manera
ambulatoria a todo paciente que vaya a someterse a una cirugia mayor programada (6). Las
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herramientas de uso recomendado son: cdlculo del indice de masa corporal, identificar pérdidas
involuntarias de peso o reduccién de ingesta de manera reciente y el grado de estrés que sufra
el paciente, asi como la gravedad de su enfermedad. Los pacientes que presenten un mayor
riesgo de desnutricién deben realizar una valoracién completa para diagnosticarla y tratarla lo
antes posible. Todo aquel que presente riesgo nutricional severo o desnutricidon severa debe
recibir tratamiento nutricional al menos 7-10 dias antes de la cirugia, prefiriéndose via oral o
enteral (5,6).

El consumo de alcohol y/o tabaco debe ser valorado en el preoperatorio, a través de
herramientas de deteccién validadas, si existe el habito de fumar o un consumo excesivo de
alcohol. Se recomienda en el preoperatorio el abandono del consumo de alcohol un mes previo
a la intervencidn quirdrgica para que se pueda lograr una reduccion de las complicaciones de
manera significativa (6).

En pacientes fumadores se recomienda el cese del tabaquismo al menos 2 semanas antes de la
intervencién (11), aunque lo ideal seria al menos entre 4-8 semanas de abstinencia para lograr
una disminucién de la incidencia de las complicaciones asociadas a nivel respiratorio y a la hora
de favorecer la cicatrizacidn y curacién de las heridas. Con la deshabituacion tabaquica se puede
lograr que los cilios pulmonares sanen, aumenten su capacidad de transporte, mejorando asi,
los niveles de monéxido de carbono y reduciendo la produccién de secreciones, favoreciendo
tanto su movilizacién como eliminacion.

Para la prevencién de la anemia se recomienda la integracién de los programas Patient Blood
Management de prehabilitacion multimodal para un correcto manejo de la anemia.

Se debe realizar un correcto cribado para la anemia preoperatoria. Este cribado, lo ideal es
realizarlo al menos 28 dias antes de la cirugia o del proceso invasivo que se vaya a realizar
mediante una determinacién de hemoglobina (lo mas recomendado seria de 6 a 8 semanas). El
nivel de hemoglobina minimo ha ido sufriendo variaciones, actualmente el consenso es en 13
g/dL, independientemente del género o sexo. Dentro de las causas mas frecuentes de anemia
el déficit de hierro es la de mayor incidencia.

En relacion con el tratamiento, se recomienda hierro oral en casos de déficit de hierro o anemia
ferropénica leve-moderada si existe un margen de tiempo de hasta 6 semanas hasta la cirugia.
La dosis recomendaba diaria es de 40-60 mg en anemias leves y si son moderadas 80-100 mg,
aunque tampoco existe evidencia de que a mayor dosis haya una mayor absorcién a nivel
intestinal, pero si a un incremento de los efectos adversos digestivos. El hierro endovenoso es
de eleccidn en caso de contraindicacidn del oral o cuando se disponga de poco tiempo hasta la
cirugia (6).

En ultimo lugar, cabe destacar para todos aquellos casos de presencia de mascotas en el
domicilio del paciente o el contacto con estas, la medida fundamental en este aspecto es la
correcta higiene manos después de acariciar y manipulas los excrementos. Se recomienda
también aislar a las mascotas enfermas en una habitacidn y realizar una buena limpieza del resto
de la casa como medida de prevencion de ILQ (14).
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5.3.2 Estrategias preventivas: preoperatorio inmediato.

5.3.2.1 Listas de verificacion.

En esta fase, destaca como medida estrella el uso de listas de verificacion tipo checklist en el
area perioperatoria para garantizar que el paciente sufra los menores dafios o riesgos posibles.
Los protocolos deben adaptarse a cada caso especifico contando con un plan de mejora
continuada (11). Los protocolos de ambito nacional e internacional que recogen las principales
medidas en relacidon con la prevencién de las ILQ son los siguientes:

- Proyecto de Infeccién Quirdrgica Zero (1QZ).
- Via Clinica de Recuperacion Intensificada en Cirugia del Adulto (Via RICA).
- Guia Mundial para la Prevencién de la Infeccién del Lugar Quirdrgico por la OMS.

El Proyecto 1QZ surgié en 2012 a partir una recomendacién para la mejoria de la antisepsia
prequirdrgica de la piel, realizada por el SEMPSPGS y de una propuesta del Dr. Rafael Herruzo
para aplicar varias medidas preventivas en forma de paquetes o bundles. Estd inspirada en las
recomendaciones de la Agency for Healthcare Research and Quiality y en otros modelos de
proyectos “Zero” espafoles como Bacteriemia Zero de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias. Se basa en la aplicacién conjunta de varias medias en
forma de “paquete para la prevencidon” de la ILQ, en la comprobaciéon de manera estricta del
cumplimiento especifico por medio de listas de verificacidén y en la medicién del resultado final
a través de un sistema de seguimiento y vigilancia de la incidencia de las ILQ.

Los objetivos y estandares de IQZ son los siguientes, los cuales coinciden con las otras guias:

1. Reducir globalmente en todos los hospitales donde se aplique el protocolo IQZ un 15%
la tasa de ILQ durante el primer afo de aplicacién, un 20% a los 3 afos y un 25% a los 5
afos.

2. Conseguiradherencia de mas del 60% al paquete de medidas preventivas en su conjunto
y un 75% para cada una de ellas.

3. Identificar y documentar los casos detectados de ILQ para asi identificar y corregir
posibles errores.

4. Mejorar la cultura de seguridad en los profesionales sanitarios del drea quirdrgica (7).

En el afio 2015, se publicé la via clinica de Recuperacion Intensificada en Cirugia del Adulto. Fue
desarrollada por el Grupo Espainol de Rehabilitacion Multimodal y el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Estd compuesta de recomendaciones basadas en el conocimiento
cientifico y el consenso de las distintas entidades cientificas (6).

Por ultimo, la Guia Mundial para la Prevencion de la Infeccion del Lugar Quirdrgico de la OMS,
esta dirigida a todo profesional del ambito sanitario que esté relacionado con las practicas
quirargicas (5).

Las medidas preventivas que tienen un papel protagonista son 5, de las cuales 3 de ellas son de
cumplimiento obligatorio y 2 opcionales. (7).
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Figura 2. Principales medidas preventivas contra la ILQ.
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Adaptada de Infeccion Quirdrgica Zero, afio 2023 (7).

5.3.2.2 Adecuacion de la profilaxis antibiotica.

Con la profilaxis antibidtica, se pretende lograr la eliminacién de microorganismos que
contaminan el lecho operatorio o que difunden a la sangre. Las guias recomiendan el uso de
antibidticos en el preoperatorio inmediato para atacar a los microorganismos patdgenos o
contaminantes mds habituales de cada localizacién quirdrgica (7).

Segun indica en el proyecto Infeccidn Quirurgica Zero, la profilaxis antibidtica tiene una eficacia
destacada en la prevencién de las ILQ y sigue siendo la principal medida de prevencidn de las
ILQ y la mas costo-eficiencia. Esto no quita los riesgos que conlleva una administraciéon
inadecuada, pudiendo llegar a originar gérmenes multirresistentes y episodios de toxicidad (6).

El consenso general a la hora de administrar los antibidticos es hacerlo 120 minutos antes de la
realizacidn de la incisidn (aqui hay variedad en funcion de la vida media del farmaco). No se
aconseja mantener los antibidticos, aunque haya drenajes, y no hay que seguir con el
tratamiento una vez terminada la cirugia (5,6). Como maximo se pueden llegar a utilizar hasta
las siguientes 24 horas tras la intervencion (5,17), aunque cada vez hay mds evidencia de que
una Unica dosis preoperatoria es la mejor opcién (o junto con dosis intraoperatorias, en funcién
de la duracidn de la operacién). A pesar de ello, los cirujanos tienden a continuar de manera
sistematica con antibidticos aun varios dias después de la intervencidn (5).

5.3.2.3 Preparacion de la piel.

Cabe destacar la importancia de la preparacion de la piel en la prevencion de las infecciones
(11). La realizacion de una ducha o bafio completo las 24 horas antes o el mismo dia de la
intervencién se trata de una recomendacion ya demostrada. Reduce el numero de colonias
bacterianas al suprimir la flora transitoria e inhibir la flora residente, eliminando asi una de las
fuentes de infeccidn quirurgica (5,11,14). Se trata de una de las practicas mdas recomendadas,
sin embargo, la evidencia aun no demuestra que sea efectiva para la disminucion de la ILQ (5,15).
La evidencia en si usar jabdn neutro o con antiséptico también es baja. Se aceptan otros métodos
similares como el uso de pafios impregnados con clorhexidina al 2% en la zona a intervenir. Es
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importante incidir en las zonas contaminadas como ombligo, periné, pliegues inguinales y axilas,
incluyendo el lavado de pelo con champd. Si se trata de una intervencién en la cabeza, se
recomiendan dos lavados con clorhexidina al 4% (18).

La aplicacidn de clorhexidina alcohdlica (CA) estd indicada por su efecto bactericida inmediato,
ademas de su eficacia-coste similar al de la povidona yodada. Su aplicacion es sencilla y muy
segura si se toman las medidas preventivas frente a la ignicién del alcohol. La forma de empleo
mds adecuada es a través de aplicadores especificos, escogiendo aquel que tenga el volumen
prefijado proporcional al tamafio de la zona que se vaya a pincelar. Se realiza con movimientos
back and forth hacia adelante y atrds, frotando, creando friccién en forma de bandas
horizontales y verticales. Se debe esperar al menos 2 minutos a que seque. En caso de no haber
disponibilidad también se puede realizar de manera manual (7).

5.3.2.4 Eliminacién del vello.

Otro punto importante es la correcta eliminacion del vello. No se recomienda de manera
rutinaria, y se debe limitar la zona a rasurar lo maximo posible a la zona de incision, pero puede
ser precisa en casos donde sea necesario una exposicion adecuada de la zona y para marcar la
piel (6,7).

Se describen 3 métodos para remover el vello: navaja, maquina y cremas depilatorias. Si bien
depilar con navajas o maquinas es la técnica mas utilizada, se evidencié que causa pequeias
abrasiones o cortaduras en la piel (11,18). Se prefiere maquinilla eléctrica con cabezal
desechable (6,7,11,18). Aunque otra alternativa, menos utilizada, es la crema depilatoria. Es
preferible sobre la navaja. Su mayor inconveniente es que puede llegar a causar alergias e
irritaciones, es por ello por lo que antes se tiene que realizar un test de sensibilidad y aplicar la
crema 2 horas antes de la cirugia (11). Otras formas de depilacion, como afeitado o cera, no se
deben realizar en los 5 dias previos al evento (14).

5.3.2.5 Normotermia.

El mantenimiento de la normotermia se trata de otra medida de obligatorio cumplimiento. La
mayoria de los paquetes de cuidados en el perioperatorio recomiendan mantener una
temperatura corporal por encima de los 35.5-362C (5). Se considera dificil establecer unos
criterios uniformes de normotermia para las distintas intervenciones y hospitales (7). Como
norma general la temperatura debe monitorizarse a todo paciente que vaya a someterse a
anestesia general de mas de 30 minutos de duracidn o cuya cirugia dure mas de una hora,
independiente del tipo de técnica anestésica empleada (6).
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5.3.2.6 Control glucémico.

Las recomendaciones con vistas a la normalizacidon glucémica para el manejo del paciente
diabético o con hiperglucemia en el preoperatorio tanto tardio como inmediato son:

1. Medicién de manera periddica de la glucemia antes, durante y después de la
intervencion.

Detectar previamente a los pacientes de mayor riesgo.

Evitar el ayuno prolongado antes de la intervencién.

Administrar, si procede, bebidas carbohidratadas hasta 2 horas antes de la cirugia.

vk W

Mantener rangos de glucemia por debajo de 150 mg/dL antes de la intervencion y 180
mg/dL en el intra y posoperatorio.

Existen protocolos adecuados a la hora de manejar insulina de manera segura en todo el proceso
perioperatorio. Se recomienda realizar un cribado al menos 1 hora antes de la intervencién, si
glucemias inferiores a 60 mg/dL aplicar protocolo de hipoglucemia (7). Todo ello tiene como
finalidad reducir el riesgo de sufrir ILQ (5).

5.3.3 Estrategias en el posoperatorio.

En esta fase se debe prevenir la inactividad y el reposo en casa ya que pueden producir una
rapida atrofia de los musculos, dando como resultado un peor pronéstico posquirtrgico (12).

Se recomienda la movilizacién de manera precoz mediante la motivacion y educacién del
paciente para reducir los efectos adversos derivados de la inmovilizacién (6). Es por ello por lo
qgue dentro de este apartado se van a fomentar ejercicios activos y pasivo de miembros
superiores e inferiores, cambios de posicién y deambulacion precoz.

La realizacidn de ejercicios respiratorios durante el periodo preoperatorio y posoperatorio da
como resultado una disminucidn de las complicaciones respiratorias tras la cirugia. Mediante el
uso de espirometria incentiva en cirugia abdominal se ha visto que mejora la funcién pulmonar,
si bien no se ha visto relacion positiva con la prevencion de las complicaciones quirudrgicas. El
entrenamiento de musculatura inspiratoria selectiva si que ha demostrado reducir las
complicaciones pulmonares posoperatorias y la estancia hospitalaria (6). También otros
ejercicios como toser (12).

Las intervenciones educativas poseen un efecto beneficioso sobre el conocimiento vy
satisfaccién del paciente, asi como su bienestar mental, social y calidad de vida al conocer las
practicas de autocuidado (11). La inactividad y el reposo en casa pueden producir una rapida
atrofia de los musculos. Estas son consecuencias que se relacionan a un peor prondstico
posquirurgico.

Aqui cabe mencionar los programas de atencidn perioperatoria (ERAs), dentro del cual se incluye
la rehabilitacién, la cual debe de tener una duracién de 1-2 meses (12). Va a incorporar todos
los elementos mencionados junto con la alimentacién temprana tras la cirugia. Todas estas
intervenciones tienen como objetivo disminuir el estrés quirdrgico, mantener la funciéon
fisiolégica y mejorar la recuperacion del paciente (19).

En relacién con el manejo de la herida posoperatoria, independientemente del tipo de técnica
empleada para su cierre (primario, diferido o segunda intencidn...) es imprescindible el correcto
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cuidado de esta. La maxima limpieza y asepsia posible, manejo del exudado y prevencidn de las
complicaciones asociadas a las ILQ tales como la dehiscencia de la herida y el dolor van a ser los
principales focos por abordar (5).

El lavado y limpieza de la herida se puede realizar con gran diversidad de soluciones. La solucién
fisioldgica es la mas utilizada y recomendada, ya que es isotdnica, por lo que no va a interferir
con el proceso normal de cicatrizacion. En caso de no disponibilidad puede utilizarse agua
potable o destilada (6). En las heridas quirlrgicas con cierre primario algunos estudios
recomiendan la aplicacién de antibioticos topicos para reducir el riesgo de ILQ (18).

El método mas habitual para cerrar heridas quirdrgicas limpias es la combinacidn de sutura con
gasa como aposito primario; sin embargo, en el mercado existen cintas adhesivas, grapas,
hidrocoloides y otros dispositivos mas avanzados (20).

En relacidn con el apdsito a utilizar no existen estudios concluyentes que determinen un tipo en
concreto para la disminucién de la ILQ, mejorar el proceso de cicatrizacién o disminuir el dolor
(6). La OMS, por ejemplo, recomienda no utilizar ningun tipo de apésito avanzado sobre un
aposito estandar en las heridas quirdrgicas cerradas para prevenir la ILQ. Se compard apésitos
avanzados tales como hidrocoloides, hidroactivos, con plata y apdsitos de polihexametileno
biguanida. Las pruebas fueron de baja calidad, pero se vio que no reducian significativamente la
incidencia de ILQ en comparacidn con un apésito estandar (5). Se recomienda el uso de terapia
VAC (Vacuum Assisted Closure) en el tratamiento de heridas quirurgicas complejas tras cirugia
mayor de cabeza y cuello, sobre todo en pacientes pluripatoldgicos, con historia de irradiacion
previa y fistula salivar, asi como los que presenten espacios muertos donde haya mayor riesgo
de desarrollar infeccion.

Por otro lado, cabe destacar que, la literatura revisada muestra consenso en que siempre que
sea posible, no se debe levantar el apdsito colocado en primer lugar durante las primeras 24-48
horas (6), y manipular lo menos posible la herida quirurgica (5).

Dentro de las complicaciones posoperatorias que se relacionan con la ILQ y dificultan la
cicatrizacion de la herida, pudiendo llegar a necesitar una nueva intervencién y aumentando la
estancia y costes hospitalarios se encuentra la dehiscencia de la herida quirtrgica. Esta se define
como la separacion de los bordes de la herida quirdrgica y abarca hasta 10 dias después de la
cirugia, aunque también puede llegar a producirse al mes. Varia en funcion del tipo de cirugia y
se relaciona con factores técnicos (hilo, técnica de sutura e incisién) o con problemas derivados
del proceso normal de cicatrizacidn. Los factores de riesgo mds comunes son: edad avanzada,
sexo bioldgico femenino, enfermedad pulmonar crénica, edema, ascitis, anemia, cirugia
urgente, tos postoperatoria, tabaquismo e infeccién. La evidencia muestra una mayor incidencia
de dehiscencia cuando, ademas de la herida quirurgica, existen estomas (20).

La dehiscencia de herida quirdrgica se asocia con la ILQ e incremento del riesgo de mortalidad
(18), aungque también existen causas no infecciosas como hematomas y factores del paciente
(obesidad, diabetes...) o el estrés mecanico (traumatismos, vémitos, tos...).

A la hora del correcto manejo de la herida, esta la promocién de una temprana cicatrizacion.
Para lograr esto, destaca la terapia de presidon negativa (TPN), la cual también sirve como
tratamiento en caso de dehiscencia de la herida quirurgica (5). Se trata de la aplicacidn de un
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aposito conectado a una bomba de vacio (18). Es un sistema cerrado y sellado que mantiene una
presidn negativa sobre la superficie de la herida. Se usa principalmente en heridas quirargicas
para prevenir la ISQ, aunque se conoce desde finales de los afios 90 donde se utilizaba con otros
fines como el tratamiento de fracturas éseas abiertas, ulceras diabéticas y heridas abdominales
abiertas.

La TPN se usa comunmente de manera complementaria al tratamiento convencional en heridas
complejas. La aplicacién de la presidon negativa reduce el tiempo necesario para que se produzca
el cierre de la herida, promueve la angiogénesis, aumenta el flujo sanguineo de manera local y
reduce el edema. Favorece el proceso de cicatrizacién al mantener un ambiente humedo,
aumentando la produccién de tejido de granulacidon (20). Las contraindicaciones incluyen
fistulas, heridas traumatoldgicas con agrafes (5,6), neoplasias malignas, osteomielitis no
tratadas, necrosis y escaras en el lecho de la herida (21).

Puede reducir la incidencia de la infeccion del sitio quirdrgico en comparacion con otros apésitos
estandar (5,6,21) como los de alginato y silicona en cierre primario (5), aunque los estudios
realizados fueron pequenos. Actualmente todavia estd por estudiar el efecto beneficioso en
comparacion con un apodsito estandar a la hora de reducir las complicaciones asociadas a la
incisién quirdrgica, incluyendo la mortalidad. Se deben, ademads, considerar los costes vy
preferencias del paciente (5,21).

Las caracteristicas del tipo de heridas indicadas para su uso estdn en que poseen una mayor
extension, profundidad, exudado y riesgo de infeccién, por lo que el manejo es complicado. A
pesar de que la pérdida de continuidad de la piel facilita la entrada de microorganismos, no
existe una evidencia fuerte que indique que sea preciso el uso de antisépticos, antibiéticos o
productos antibacterianos de manera rutinaria (6).

Respecto al manejo del dolor posoperatorio, existe un amplio rango de estrategias
farmacoldgicas y no farmacologias para su abordaje. Se puede utilizar el bloqueo neuroaxial de
nervios periféricos de tipo epidural, analgesia, musicoterapia, relajacidn, contacto fisico, etc,
(11).

Es importante la administracién de analgesia en las primeras 24-48 horas para permitir la
movilizacién precoz, disminuir el ileo paralitico y la estancia hospitalaria. Es por esto por lo que
es de gran importancia disminuir la concentracién de anestesia local por via epidural toracica en
posoperatorio en cirugias abdominales abiertas, y asi disminuir el bloqueo motor en miembros
inferiores lo maximo posibles.

Tras las primeras 48 horas se debe retirar el catéter epidural para disminuir el riesgo de infeccién
y facilidad la deambulaciéon sin bloqueo motor. Se destacada el uso de AINEs y paracetamol
alternos con el objetivo de disminuir el uso de opioides intravenosos mas que para en caso de
precisarse un rescate ante dolor agudo no controlado (6).

Se deben implementar protocolos especificos para la administracion de analgésicos opioides.
Destaca la musicoterapia que se ha visto que tiene efectos positivos en el manejo del dolor de
manera no farmacoldgica, asi como la distraccién y el promover un ambiente tranquilo (11).

Cuando se da el alta hospitalaria a un paciente con una herida quirurgica es preciso establecer
un seguimiento planificado y consensuado con el paciente, teniendo en cuenta también a los
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cuidadores en casos de pacientes mayores o dependientes. Se debe realizar de manera
personalizada, adecuando las instrucciones en funcidn de la persona a la que enfermeria se dirija
y su nivel educativo. Siempre hay que asegurarse de que el paciente o cuidador han
comprendido los cuidados que debe recibir y el seguimiento en el cual participard de manera
activa. Se recomienda el uso de documentos estandarizados informativos a la hora de recibir el
alta. Unas recomendaciones adaptadas, adecuadas, comprensibles y completas van a influir en
la estancia media y los reingresos. Nivel de evidencia alto, recomendacion fuerte.

El paciente debe irse de alta ya con la cita para su futuro seguimiento incluyendo las procedentes
de otros servicios (5).

Presentan un indice de morbilidad y mortalidad elevado (9), la prevalencia de pacientes que
adquirieron una IRA quirdrgica durante su ingreso hospitalario en el afio 2024, en nuestro pais,
supuso el 4.07% del total de los pacientes intervenidos ese afio. Dentro del total de pacientes
que fueron intervenidos en nuestro pais, en el pasado afio, que sufrieron alguna ILQ durante la
hospitalizacién el 0.97% de las infecciones fueron superficiales, el 1,28% fueron profundas y en
el 1.84% hubo una afectacién de 6rgano o espacio (2).

Provocan un aumento de la morbilidad tanto por la aparicién de enfermedades como de
complicaciones posquirdrgicas, incremento de la mortalidad y prolongaciéon de la estancia
hospitalaria. Es por esto por lo que suponen un problema tanto a nivel de la salud del propio
paciente, como una enorme carga econdmica para el sistema sanitario. Se estima que el coste
extra de atender a un paciente con ILQ en un hospital espafiol, solamente en relacién con el
gasto asistencial, es de mds de 10.000 euros por paciente infectado.

Las consecuencias que acarrean las ILQ son muy variadas. En la mayoria de las ocasiones
Unicamente afectan a nivel superficial, afectando a un drea minima de una o varias zonas de la
herida, que se resuelven en un plazo corto de tiempo mediante curas locales. En otras ocasiones
suponen una mayor gravedad, dando como resultado infeccién profunda del tejido que cursa
con abscesos precisando de tratamiento antibidtico intenso. En ultimo lugar, las infecciones de
mayor gravedad pueden desencadenar una septicemia o la infeccion de drganos internos
(peritonitis, endocarditis, endometritis, mediastinitis, etc.), las cuales suponen un riesgo para la
vida del paciente. Cabe destacar también las infecciones que, pese a no producir efectos graves
al inicio, son reservorio de complicaciones futuras, como es el caso de la infeccién de material
ortoprotésico como las protesis de cadera que obliga al recambio de esta (3).

La enfermera va a ser uno de los profesionales que guiara al paciente durante todo el proceso
perioperatorio en las distintas fases de este. Va a gozar de relevancia en la preparacion previa
al ingreso, en la fase preoperatoria, con la identificacion de los varios factores de riesgo que se
relacionan con un incremento de la incidencia de la ILQ. Esto incluye la optimizacién de la salud
del paciente desde el inicio para disminuir su susceptibilidad. Se va a lograr a través de la ayuda
a pacientes obesos a perder peso, el control y normalizacién glucémica tanto en pacientes
diabéticos como no diabéticos, entre otros cuidados, tales como la educacién de la salud a la
hora de inculcar practicas de buena higiene y disminuir la ansiedad (14).
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Una de las intervenciones enfermeras que cobran mas peso en el preoperatorios es el
asesoramiento en relacién con la deshabituacién tabaquica (6,14). Esta puede llevarse a cabo
con la terapia que presenta una mayor eficacia si se implementa 30 dias antes de la cirugia, se
trata de la terapia de reemplazo de nicotina. Se aconseja acompafiar esta terapia con
informacidn proporcionada en forma de folletos (6).

Por otro lado, serdn también los profesionales de enfermeria, quienes, tras identificar la
convivencia con mascotas, inculquen a los pacientes buenas practicas de higiene a este aspecto.

Respecto al preoperatorio inmediato, la enfermera serd quien informe sobre la correcta rutina
dietética preoperatoria: la noche antes podra tomar alimentos sélidos hasta 6 horas de la cirugia
y liquidos claros hasta 2 horas antes, momento en el que el paciente quedara en dieta absoluta.
Indicard, asimismo, la correcta rutina de preparacion de la piel e higiene preoperatoria.

Durante la estancia en el hospital la enfermera colaborara dentro del equipo multidisciplinar, en
la prevencion de las complicaciones asociadas a la cirugia mediante una movilizacién precoz, la
alimentacién oral temprana y la realizacion de ejercicios de fisioterapia respiratoria (6). Del
mismo modo, serdn los profesionales que deban dar la voz de alarma ante posibles cambios en
la herida, que indican un posible inicio de infeccion tales como: exudado purulento, eritema
doloroso indicativo de celulitis, eritema que se extiende de los bordes de la herida, organismos
aislados en el lecho mediante cultivo, exudado, dolor, tumor, fiebre mayor de 382C, edema
localizado, calor, abscesos o dehiscencia espontanea de la herida (5).

A través de la optimizacion de los cuidados enfermeros, se puede no solo mejorar el proceso de
curacion de la herida quirdrgica sino también ayudar a preservar la eficacia de los antibidticos
(14).

El alta del paciente va a depender de criterios que tienen que ser revisados y validados tanto
por los facultativos responsables como por los profesionales de enfermeria responsables de su
cuidado. Dichos criterios van a ser el lograr un control del dolor con analgesia via oral, tener
buena tolerancia oral a liquidos y dieta sin nauseas ni vdmitos y autonomia en la movilidad en
funcién del paciente (6).

El periodo posoperatorio usualmente tiene lugar en el hogar de los pacientes debido a la cirugia
ambulatoria o después de que sea dado de alta en el hospital, lo que debe acompafiarse
necesariamente de autocuidados. Las enfermeras en la comunidad deben estar alerta en caso
de sospecha de ILQ y abordar los factores de riesgo modificables (11).

En la actualidad, el descenso de la estancia hospitalaria ha dado lugar a un cambio en la
incidencia de las ILQ, produciéndose un mayor nimero de estas tras el alta hospitalaria,
especialmente teniendo en cuenta que algunas de ellas pueden llegar a producirse hasta un afio
después. De ello la importancia de un adecuado seguimiento al alta de la herida quirdrgica,
cuidados que son competencia exclusiva de los profesionales de enfermeria. No existen
protocolos estandarizados de seguimiento y, normalmente, para evitar esperas en la atencion
sanitaria y una mayor facilidad de seguimiento, se realiza durante 90 dias tras el alta y no
durante un afio entero. La enfermera va a ser la encargada del seguimiento de la herida
quirurgica una vez dado el alta tanto para la prevencion como la identificacion temprana de una
infeccidn de la herida quirargica (5). Algunos de los signos de alarma que pueden relacionarse
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con infeccion de la herida quirdrgica, los cuales se deben notificar al paciente para que esté
alerta ante su presencia son: escalofrios, febricula o fiebre (temperatura axilar mayor a 37.52C),
eritema, aumento del exudado (especialmente si es purulento), mal olor de la herida, aumento
del dolor o dolor persistente, edema y frialdad, son los principales (3).

En este contexto, las enfermeras comunitarias van a precisar de conocimiento y experiencia en
la aplicacion de guias y cuidados estandarizados relacionados con la intervencion, anestesia,
procedimientos invasivos, asi como infecciones y seguridad del paciente. Asi mismo, deben de
tener calidad humana y excelente relacién interpersonal en el contexto quirdrgico ademas de
capacidad de liderazgo y buena comunicacién. El personal de enfermeria, ademds, debe estar
entrenado para el manejo de este tipo de pacientes y reconocer los posibles efectos adversos
secundarios a las intervenciones (11).

A la hora de aplicar cuidados desde el domicilio la integracidn de la terapia de presién negativa
en los cuidados comunitarios es un hecho reciente. Se trata de una nueva estrategia para evitar
gue los pacientes permanezcan hospitalizados en casos en los que Unicamente se demora el alta
por la necesidad de cuidados por personal sanitario capacitado en TPN. Presenta dificultades
tales como falta de una transferencia adecuada de informacidn sobre la herida con el equipo de
hospitalizacidn (historia, tamario, tipo de bomba, etc.), falta de material, etc. Barreras que con
la formacién de las enfermeras comunitarias pueden llegar a superarse (21).

Por ultimo, enfermeria elabora y disefia planes de cuidados en base a la taxonomia la NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) para identificar y describir los problemas reales
o potenciales a los que puede estar expuesto el paciente. Se logra mediante unos diagndsticos
establecidos y el empleo de un lenguaje estandarizado. En el Anexo 4 se recoge un ejemplo de
Plan de Cuidados de Enfermeria que podria aplicarse a un paciente quirurgico.

6. Discusion.

Pese a los avances en el ambito quirdrgico, actualmente la lucha contra las infecciones
posoperatorias estd en boga dada su prevalencia e impacto a nivel global (8,9).

Los principales documentos recuperados para esta revision (5-7,11,14) remarcan de forma
consensuada la importancia del control de las cifras de glucemia tanto en pacientes diabéticos
como no diabéticos, el control de la obesidad, la desnutricién y la anemia. Muchas de ellas
(5,6,11) mencionan, ademas, el papel destacado de enfermeria a la hora de implementar dichas
medidas, asi como a la hora de ayudar al paciente con la pérdida de peso. Respecto a la
deshabituacién tabaquica la recomendacion general es la de suspender el consumo hasta 2
semanas antes de la intervencidn, aunque el proyecto via RICA (6) amplia dicho plazo a 4-8
semanas.

Otro factor, con menor repercusion cientifica, pero igualmente de interés, lo aborda Castanheira
M. (14) en un articulo publicado en 2024, en el que hace referencia al riesgo que suponen los
animales domésticos al ser reservorio de bacterias resistentes tales como Acinetobacter
baumannii, recalcando la importancia de una correcta higiene tras estar en contacto con ellos.
Ningun otro autor hace referencia a las mascotas como reservorio de posibles gérmenes
infecciosos.

24



Existen, ademas, nuevos estudios tales como el de Steeg L. (8) sobre la inmunidad entrenada a
la hora de abordar los factores de riesgo enddgenos, que precisan de mayor investigacion. Otro
enfoque preventivo es el propuesto tanto por Lépez P. (12) como por el protocolo via RICA (6) y
es la prehabilitacion mediante ejercicio fisico ya que mejora la capacidad funcional previa a la
cirugia lo que se traducird en una mejor y mas acelerada recuperaciéon posoperatoria.

La ansiedad preoperatoria es otra de las condiciones que incrementan la vulnerabilidad del
paciente afectando hasta a un 50% de los pacientes adultos en el perioperatorio. Diversos
articulos (11,13) respaldan que el trabajo desempefiado desde la consulta de enfermeria puede
ayudar a reducirla. Del mismo modo, enfermeria va a poder influir a lo largo de todo el
perioperatorio bien sea mediante educacién para la salud o mediante psicoeducacién. Respecto
ala psicoeducacion, en la bibliografia consultada se refleja la necesidad de mayor un nimero de
estudios que puedan ofrecer resultados fiables sobre su efectividad.

Respecto al paquete de medidas preoperatorias inmediatas, parece que existe consenso en
relacion con las principales recomendaciones (5-7,11,14,15): el rasurado de la piel mediante
magquinilla con cabezal de un solo uso o crema depilatoria, nunca de manera rutinaria ni el uso
de cuchillas ya que aumentan el riesgo de ILQ, el bafio preoperatorio, el uso de clorhexidina
alcohdlica al 2% para desinfeccidn de la piel y la importancia de la correcta profilaxis antibiética
la cual no puede alargarse mas de 24 horas tras la intervencion. Por su lado, Salazar A. (11)
incluye, ademas, el uso de clorhexidina al 4% en cirugias craneales.

Unicamente un articulo de los recuperados (15) concluye que el bafio preoperatorio no cuenta
con evidencia de que sea una practica beneficiosa a la hora de prevenir las ILQ, aunque se trata
de una medida recomendada en todas las guias.

Pese al papel destacado de la correcta profilaxis antibiética, se ha visto como en el ambito
europeo, en mas del 50% de los casos, no se sigue una adecuada pauta antibiética (17).

Reema H. (19) y Lépez P. (12) recalcan la importancia de la implementacion de los protocolos de
prehabilitacidn quirdrgica como estrategia establecida ya a nivel global para mejorar la calidad
y eficacia del posoperatorio ya que disminuye la estancia hospitalaria entre otros. Pese al interés
gue despiertan, el problema reside en el grado de cumplimiento de las medidas que en ellos se
recogen, cifras que rondan en torno al 60-65% de adherencia.

A la hora del manejo de la herida, no existe consenso en relacion con el tipo de apdsito
(5,6,18,20). Las guias concuerdan en la minima manipulaciéon de la herida quirdrgica durante las
primeras 24-48 horas. Pese a los avances en la tecnologia del cuidado de la herida, no se
encontraron beneficios en los apésitos avanzados tales como hidrocoloides, hidroactivos con
plata y de polihexametileno biguanida frente al uso de apdsitos estandar en la prevencién de
ILQ.

Sin embargo, Tavares E. (20) realizando una revision bibliografica vio como la TPN se trata de
una nueva alternativa en el abordaje de la dehiscencia de la herida quirurgica, la cual se asocia
a una mayor incidencia de ILQ. Por su parte, Brigid M. Gillpie et al. (18) concluye que el cuidado
de la herida requiere de un equipo interprofesional, siendo las enfermeras las lideres y las que
realizan las decisiones en relacidn con el manejo de la herida.
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El papel de enfermeria durante todo el proceso perioperatorio es recalcado en multiples
articulos (13-15,18,20) destacando, por ejemplo, autores que mencionan el papel de enfermeria
a la hora de ayudar a la pérdida de peso, el asesoramiento en relacién con la deshabituacidn
tabaquica (6,14) a la hora del control de la ansiedad perioperatoria (11,13). Otros (21) ponderan,
ademas, a la enfermera comunitaria por su labor de vigilancia de la herida o por implementacién
de la TPN en la comunidad como una nueva alternativa efectiva para el manejo de la herida
desde el domicilio promoviendo el acortamiento de la estancia hospitalaria.

Pese al consenso en muchas de las medidas preventivas comentadas, los resultados sugieren
gue muchas de las practicas y guias usadas en el cuidado del lugar quirdrgico recogen
recomendaciones inciertas en cuando a su fiabilidad y su calidad cientifica. Para proveer mejores
cuidados se necesita un mayor nimero de estudios de calidad metodoldgica en esta area para
aportar luz sobre la prevencion de una de las complicaciones de mayor impacto para el paciente
y el sistema sanitario, la infeccidn del lugar quirurgico.

7. Conclusiones.

- Entre las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria mas frecuentes se encuentra la
infeccidn de localizacién quirdrgica, un proceso infeccioso que va a afecta a los tejidos,
drganos y cavidades del organismo tras cualquier tipo de intervencion.

- Se han identificado multiples factores de riesgo que contribuyen al desequilibrio de los
mecanismos de defensa del paciente incrementando la susceptibilidad de éste, pero
afortunadamente, en su mayor parte son prevenibles o en cierto modo controlables.

- La deshabituacidn tabaquica, el control del peso, la normalizacién de las cifras de glucemia
y hemoglobina, asi como el correcto estado nutricional, se encuentran entre las principales
medidas para que el paciente se enfrente en condiciones éptimas a la cirugia reduciendo al
maximo el riesgo de infeccidn de herida quirirgica.

- Entre las principales medidas de demostrada eficacia en relacidn con la disminucién de la
incidencia de las ILQ, aplicables en el preoperatorio inmediato, destacan la preparacion de
la piel con clorhexidina alcohdlica al 2%, la correcta eliminacién del vello con maquinillay la
profilaxis antibidtica especifica para cada tipo de intervencion.

- El papel de la enfermera comunitaria y su manejo de la herida quirurgica tras el alta
hospitalaria serd fundamental tanto para la prevencién primaria como para la identificacion
temprana de una posible infeccién de la herida quirurgica.

- La implicacidn de los profesionales de enfermeria a lo largo de todo el proceso pre y
posoperatorio, en relacion con la implementacién de los programas optimizacidon y
sensibilizacion de los pacientes resulta fundamental para el éxito de las estrategias de
prevencion de infeccion de herida quirdrgica.
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Anexos.

Anexo 1. Algoritmos del proceso de busqueda.

52 articulos, 18 abs, 11 leidos, 2 seleccionados. o Surgical Wound Infection AND Nusring

7 art, 3 titulo, 1 bs, 1 seleccionado o Surgical Wound Infection AND Primary Prevention

51 art, 14 titulo, 6 abs, 3 seleccionados e Surgical Wound Infection/Prevention and control

26 art, 11 titulo, 3 abs, 1 seleccionado e Surgical Wound Infection/nursing AND Surgical Wound Infection/prevention and control
189 art, 22 titulo, 8 abs, 3 seleccionados e Perioperative nursing/methods
166 art, 26 titulo, 8 abs, 3 seleccionados ¢ Perioperative nursing AND nursing

6 art, O titulo, 0 abs, O seleccionados ¢ Perioperative nursing AND Nursing AND Primary prevention

84 art, 23 titulo, 6 abs, 0 seleccionados o Perioperative Nursing AND Surgical wound infection

10 art, 4 titulo, 2 abs, 1 seleccionado ¢ Wound Closure techniques AND Nursing
216 art, 14 titulo, 3 abs, 0 seleccionados e Surgical Wound Infection/complications

179 art, 31 titulo, 10 abs, 4 seleccionados o Perioperative care AND Nursing

192 art, 11 titulo, 2 abs, 0 seleccionados e Quiality of life AND Surgical wound infection
71 art, 9 titulo, 2 abs, 0 seleccionados ¢ Primary health care AND Surgical Wound Infection
187 art, 47 titulo, 10 abs, 1 seleccionado ¢ Enhanced recovery after surgery AND Nursing

77 art, 3 titulo, 3 abs, 1 seleccionado ¢ Enhanced recovery after surgery AND Quality of Ifie

Fuente propia.
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Base de datos: PubMED.

MeSH Art. Totales  Filtrados  Filtrados Seleccionados

recuperados por titulo. por tras lectura.
abstract

Surgical Wound Infection AND Nursing 12 5 5 1

Surgical Wound Infection AND Primary 5 2 1 1

Prevention

Surgical Wound Infection/Prevention and 7 5 2 1

control

Surgical Wound Infection/prevention and 2446 - - -

control

Surgical Wound Infection/nursing AND 14 7 2 1
Surgical Wound Infection/prevention and

control

Perioperative Nursing/methods 80 12 4 0
Perioperative Nursing AND Nursing 354 - - -
Perioperative Nursing AND Nursing AND 0O 0 0 0
Primary Prevention

Perioperative Nursing AND Surgical Wound 2 0 0 0
Infection

Wound Closure Techniques AND Nursing 6 3 2 1
Wound Closure Techniques/nursing 4 2 0 0
Surgical Wound Infection/complications 92 7 2 0
Perioperative Care AND Nursing 13 5 2 1
Quality of Life AND Surgical Wound Infection 96 12 3 0
Primary Health Care AND Surgical Wound 69 7 1 0
Infection

Enhanced Recovery After SurgeryAND 7 3 0 0
Nursing

Fuente propia.
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Base de datos: LILACS

MeSH Art. Totales  Filtrados Filtrados  Seleccionados

recuperados  por titulo. por tras lectura.
abstract

Surgical Wound Infection AND Nursgin 40 13 6 1

Surgical Wound Infection AND Primary O 0 0 0

Prevention

Surgical Wound Infection/prevention and 44 9 4 0

control

Surgical Wound Infection AND nursing 12 4 1 0

AND prevention and control

Perioperative Nursing AND Methods 109 10 4 2
Perioperative Nursing AND Nursing 166 (filtro 26 8 3

ademds con

Idioma

espafiol/ingl

és)
Perioperative Nursing AND Nursing AND 5 0 0 0
Primary Prevention
Perioperative Nursing AND Surgical 19 4 0 0
Wound Infection
Wound Closure Techniques AND Nursing 4 1 0 0
Wound Closure Techniques/nursing 4 1 0 0
Surgical Wound Infection/complications 124 (idioma) 7 1 0
Perioperative Care AND Nursing 125 (idioma) 14 10 0
Quality of Life AND Surgical Wound 1 1 1 0
Infection
Primary Health Care AND Surgical Wound 7 5 0 0
Infection
Enhanced Recovery After Surgery AND 5 0 0 0
Nursin
Enhanced recovery after surgery AND 5 2 2 1
quality of life

Fuente propia.
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Base de datos: CINAHL.

MeSH

Surgical Wound Infection AND Nursing

Surgical Wound Infection AND Primary
Prevention

Primary health care AND Surgical wound
infection

Surgical Wound Infection AND Prevention
and control

Perioperative Nursing AND Methods
Perioperative Nursing AND Nursing
Perioperative Care AND Nursing

Perioperative Nursing AND Nursing AND
Primary Prevention

Perioperative Nursing AND Surgical
Wound Infection

Surgical Wound Infection @ AND
postoperative complications AND
Nursing

Wound Closure Techniques AND Nursing

Quality of Life AND Surgical Wound
Infection

Enhanced Recovery After SurgeryAND
Nursing

Enhanced Recovery After SurgeryAND
Quality of life

Fuente propia.

Art. Totales
recuperados

218

1411

598
1607

625

63

122

182 (filtré por

ultimo afo)

72

Filtrados

por titulo.

19

Filtrados
por
abstract

10

Seleccionados

tras lectura.
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RECOMENDACION GUIA EVIDENCIA RECOMENDACION

Deshabituacion tabdquica Via RICA Alto Fuerte
Prehabilitacion Estudios  Alta prioridad
Cribado nutricional ambulatorio a todo paciente que OMS Moderada Fuerte

se someta a IQ programada mayor

Si riesgo nutricional severo o desnutricion severa OMS, Moderado Fuerte
recibir tratamiento nutricional 7-10 dias antes Via RICA
preferible por via oral o enteral

Inmunonutricion Via RICA  Bajo Fuerte

Cuando un paciente entre en lista de espera ViaRICA Bajo Débil
quirdrgica o desde el momento de realizar la

indicacion quirurgica se monitorice la posible

aparicion de anemia o cualquier déficit hemadtico, su

estudio y manejo adecuado.

Se recomienda no programas cirugia electiva con Via RICA Alto Fuerte
riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta
realizar estudio diagndstico y tratamiento adecuado.

Se recomienda que Ila concentracion de ViaRICA Moderado Fuerte
hemoglobina, preoperatoria antes de la intervencion

quirdrgica se encuentre por encima de 13 g/dL,

independientemente del género/sexo

Se recomienda la deteccion y tratamiento del déficit Via RICA Moderado Fuerte
de hierro perioperatorio

Deteccion y tratamiento de la anemia preoperatoria, Via RICA Moderado Fuerte
incluso en casos de cirugias preferentes o urgentes

Tratamiento con hierro oral en casos de déficit de Via RICA Bajo Fuerte
hierro o anemia ferropénica leve-moderada, si se
dispone de al menos 6 semanas hasta la cirugia

Tratamiento preoperatorio con hiero endovenosos Via RICA Moderado Fuerte
en pacientes de cirugia electiva potencialmente

sangrante con anemia ferropénica y/o déficit

funcional de hierro, para mejorar los niveles de

hemoglobina y/o reducir la tasa transfusional

Administracion de hierro endovenoso, en lugar de Via RICA Moderado Fuerte
hierro oral, en aquellos casos en que éste esté

contraindicado o el tiempo disponible hasta la

cirugia sea insuficiente

Realizacion de al menos una determinacion de Via RICA Moderado Fuerte
hemoglobina en pacientes a los que se le van a
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realizar cirugia electiva, al menos 28 dias antes de la
cirugia o del proceso invasivo (idealmente entre 6 a
8 semanas o desde el momento de realizar la
indicacién quirdrgica)

Se recomienda la puesta en marcha de Programas de
“Patient Blood Management” en todos los hospitales
y dreas de salud y que esté integrado con los
protocolos ERAS.

Cribado al menos 1h antes de IZ y protocolo de
hipoglucemia si menos 60 mg/dL

Monitorizacién  glucemia durante todo el
preoperatorio y evitar el uso de terapia intensiva por
riesgo de hipoglucemia

uso de protocolos para el control perioperatorio
intensivo de la glucemia en pacientes adultos tanto
diabéticos como no diabéticos que vayan a
someterse a un procedimiento quirdrgico para
reducir el riesgo de sufrir ILQ

Baiio completo las 24 horas o el dia de la
intervencion

Adecuacion profilaxis ATB

No se recomienda Ila prolongacion de Ia
antibioterapia una vez terminada la cirugia.

Antisepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica al
2%.

Se recomienda la ducha o baio corporal del paciente
tras el rasurado, si no es posible eliminar los restos
de vello, se puede mediante una gasa con jabon
arrastrando la suciedad. No eliminar el vello a menos
que lo precise la cirugia y, si es necesario, mediante
cortadores de pelo adecuados. Se debe limitar la
zona a rasurar lo mdximo posible a la zona de
incision, evitar escoriaciones y se fomenta el uso de
alternativas de depilacion en la cirugia ambulatoria.

El rasurado convencional se debe evitar tanto en el
preoperatorio como en el quirdfano. Nivel de
evidencia alto, recomendacion fuerte.

El rasurado convencional se debe evitar tanto en el
preoperatorio como en el quirofano

Via RICA Alto Fuerte
OMS Nivel evidencia

GRADE I-11
Via RICA Alto Fuerte
OMS Condicional Baja
Via RICA Moderado Fuerte
Qz Nivel GRADE

de evidencia |

Via RICA Moderada Fuerte
Qz Nivel evidencia

GRADE |
1Qz Nivel evidencia

GRADE |
Via RICA Moderado Fuerte
Via RICA Alto Fuerte
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se recomienda prestar atencion a la hipotermia en
toda intervencion cuya duracion vaya a ser superior
a 30 minutos

Se recomienda la prevencion de la hipotermia

El control de la temperatura es una medida para la
prevencion de hipotermia, también debe de detectar
y tratarse de manera precoz en caso de fiebre o
hipertermia. El objetivo es garantizar la
normotermia en el perioperatorio.

Entre las técnicas de calentamiento activo, destaca el
aire caliente convectivo y el conductivo

Se destacada el uso de AINEs y paracetamol alternos
con el objetivo de disminuir el uso de opioides
intravenosos mds que para en caso de precisarse un
rescate ante dolor agudo no controlado

Se recomienda la movilizacion de manera precoz
mediante la motivacion y educacion del paciente
para reducir los efectos adversos derivados de la
inmovilizacion

La realizacion de ejercicios respiratorios durante el
periodo preoperatorio y posoperatorio da como
resultado una disminucion de las complicaciones
respiratorios posoperatorias

Se recomienda solucion fisiolégica ya que se trata de
una solucion isotdnica por lo que no interfiere con el
proceso normal de cicatrizacion. También puede
usarse agua potable o destilada

En las heridas quirurgicas con cierre primario algunos
estudios recomiendan el uso de antibioticos topicos
para reducir el riesgo de ILQ, deben tenerse en
cuenta los efectos adversos cutdneos y el dolor.

Siempre se sea posible, no levantar el apdsito
colocado en primer lugar durante las primeras 24-48
horas

No utilizar ningun tipo de apdsito avanzado sobre un
aposito estandar en las heridas quirurgicas cerradas
para prevenir la ILQ

Se recomienda el uso de TPN en cirugias abdominales
o tordcicas

Adaptada de las guias (5-7).

Qz

Via RICA

Via RICA

Via RICA

Via RICA

Via RICA

Via RICA

Via RICA

Via RICA

Via RICA

oMS

Via RICA

Nivel de
evidencia I-I.

Alto

Alto

Alto

Alto

Moderada

Alto

Moderado

Bajo

Bajo

Calidad baja.

Bajo

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Débil

Débil

Débil

35



Anexo 4. Plan de cuidados en base a NANDA para la prevencion de ILQ en

un paciente.

Dominio NANDA NOC NIC
Dominio 9: | 00146 Ansiedad 1402 Control 5230 Aumento
Afrontamiento/Toleran ansiedad afrontamiento
cia al Estrés 5820 Disminucion
ansiedad
5340 Presencia
5270 Apoyo emocional
4920 Escucha activa
1601 Conducta de 4350 Manejo régimen
cumplimiento terapéutico
5510 Educacién para la
salud
1340 Afrontamiento 5230 Aumento
afrontamiento
Dominio 11: | 0047 Riesgo de 1101 Integridad 3580 Cuidados de la piel
Seguridad/Proteccién deterioro de la tisular: piel y 6550 Proteccion contra la

Dominio 12: Confort

integridad cutdnea

0004 Riesgo infeccion/

00266 Riesgo de
infeccion  del  sitio
quirdrgico

00246 Riesgo de

recuperacion
quirurgica tardia
00123 Dolor agudo

membranas mucosas

1102 Curacion herida:
por primera intencién

0703 Severidad de la
infeccion

1805 Conocimiento:

Control de la
Infeccion
2304 Recuperacion

Quirdrgica:
Convalecencia
2102 Nivel de dolor

Fuente: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

infeccion
3590 Vigilancia de la piel

3400 Cuidados sitio
incision

3550 Manejo sitio incision
6540 Control de
infecciones

3600 Cuidados de la herida
1872 Cuidados del drenaje
1876 Cuidados del catéter
urinario

2440 Mantenimiento de

dispositivo de  acceso
vVenoso

4054 Manejo de un
dispositivo venoso central
6540 Control de
Infecciones

5248 Asesoramiento en
Salud
6650 Vigilancia

2210
analgésicos
2380 Manejo del dolor

Administracion
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