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313 Millones 

De cirugías al año.

Dos veces el no. de 

nacimientos en el 

mundo 
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Intervenciones quirúrgicas . 

Morbilidad 3-17% 7,020,000

Mortalidad 0.4-0.8% 936,000

Cir Esp 2009;86(6):329-330

1 millón de muertes al año 
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Infección de sitio Quirúrgico. 

Estados Unidos de Norteamérica
• Incidencia 2-5%
• 160,000 a 300 000 Costo de 3.5 a 10 billones
• Incrementa los días de estancia , reingresos, admisiones

a urgencias
• Días de sobre estancia se incrementan 9.7 y el costo de

hospitalización mas
• De 20 000 por readmisión, hay mas de 90 000

readmisiones anualmente por SSI , lo que representa
700 millones

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial Infection Sociaty
Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 

Prevenibles 60%



 La tasa de mortalidad es 3% y 75% de los fallecimientos

están asociados con ISQ

 Los pacientes con una ISQ tienen unas 2-11 veces mayor

riesgo de muerte en comparación con los pacientes

quirúrgicos sin ISQ

Deverick J. Anderson, MD, MPH, et all. Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute

Care Hospitals: 2014 Update. SHEA / IDSA Practice Recommendation. Infection Control and

Hospital Epidemiology June 2014, vol. 35, no. 6

ICT 2015

INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO. 
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CLASIFICACIÓN DE LA ISQ

Piel

TSC

Tejidos blandos 

profundos

(fascia, músculo)

Órgano / Espacio

ISQ incisional

superficial

ISQ incisional

profunda

ISQ órgano/

espacio



ISQ



Microflora

Endógena 

• Estafilococo Aureus 
• Estafilcoco coagulada positivo
• Enterococos 

Exógena 

• Microorganismos del personal del equipo quirúrgico
• Ambiente 
• Instrumental 

RIESGO DE ISQ 



 Edad

 Radioterapia reciente 

 Historia de infección en piel o tejidos blandos 

FACTORES DE RIESGO DE ISQ
INTRÍNSECOS PACIENTE

NO MODIFICABLES

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial Infection
Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 



FACTORES DE RIESGO DE ISQ
INTRÍNSECOS PACIENTE

MODIFICABLES

 Diabetes

 Obesidad

 Alcoholismo 

 Tabaquismo

 Inmunosupresión

 Desnutrición Albumina – 3.5m/dl

 Bilirrrubina total +1.0 mg/dl

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial
Infection Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 



FACTORES DE RIESGO DE ISQ
EXTRINSECOS

Procedimiento

 Cirugía de urgencia

 Incremento de la complejidad 

Hospital 

 Inadecuada ventilación

 Incremento del tránsito en la sala de operaciones

 Superficies contaminadas 

 Esterilización inadecuada 

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial
Infection Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 



FACTORES DE RIESGO DE ISQ
PREOPERATORIO

 Infección preexistente

 Inadecuada preparación de piel 

 Inadecuada profilaxis antimicrobiana 

 Tricotomía inadecuada 

 Inadecuado control de glicemia  

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial
Infection Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 



 Técnica quirúrgica 

 Cirugía Prolongada

 Ambiente del quirófano

 Esterilización del instrumental

 Preparación preoperatoria

 Manejo perioperatorio

Temperatura

Glicemia

 Condiciones generales del paciente

FACTORES DE RIESGO DE ISQ
INTRAOPERATORIO



5/25/2018 B. Braun Melsungen AG 

Costos por  ISQ 

Revisión bibliográfica sobre trabajos de costes de la “no seguridad” INFORMES,
ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2008 MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
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Costo de eventos adversos relacionados

con procedimientos quirúrgicos 

Revisión bibliográfica sobre trabajos de costes de la “no seguridad” INFORMES,
ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2008 MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO



Cómo prevenir ISQ 



Pre-
operatorio

Trans-
operatorio

Post-
operatorio



Intervenciones pre hospitalarias 

Medida Observación 

Baño preoperatorio Reduce la concentración de 
patógenos pero no la reducción de 
ISQ 

Tabaquismo Suspender 4-6 semanas antes de la 
cirugía reduce ISQ sobre todo 
cuando se utilizan prótesis 

Control de la glucemia No hay evidencia reduzca ISQ 

Tamisaje MRSA Decolonizacón nasal con 
mupirocina –procedimientos
cardiacos  y remplazo total de 
articulación 

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial
Infection Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 

Preparación de colon Cirugía colo - rectal 



Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial
Infection Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 

Medida Observación 

Control glucemia Hiperglicemia incrementa ISQ 

Tricotomía No realiza a menos que sea 
indispensable 

Preparación de piel Chohexidina –iodopovidona + 
alcohol

Higiene de manos qx Alcohol – clohexidina (no 
jabón y agua) 

Antibióticos profilácticos Solo cuanto este indicado, 
selección adecuada de 
antibióticos (
1-2 horas antes) 

Normotermia intraoperatoria Reduce ISQ 

Intervenciones hospitalarias 



Higiene de manos quirúrgica 
Técnica 

OMS 2009



Higiene de manos quirúrgica 
Técnica 

OMS 2009



Medida Observación 

Protectores de herida Reduce ISQ en cirugía abdominales 
abiertas 

Suturas con antibióticos Suturas con triclosán en cirugías
abdominales limpias contaminadas 

Guantes Uso de dobles guantes, recomendado en 
cirugía colorectal

Antibióticos tópicos Cirugía de columna, catarata y 
artroplastia 

Cuidado de la herida No hay evidencia sobre la remoción de la 
cubierta de la herida, baño en las 
primeras 12 horas de postoperatorio no 
favorece ISQ: 

Intervenciones hospitalarias 

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial
Infection Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 



La Higiene de Manos (HM) en los

momentos correctos es

indispensable para prevenir ISQ y

crítico en la agenda de resistencia

bacteriana.

El 61% de los profesionales de la

salud no se realiza HM en el

momento adecuado.
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Con el uso de profilaxis

antimicrobiana las tasas de ISQ son
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La contaminación del aire del

quirófano,

constituye un FR de ISQ

especialmente en

períodos de construcción o

remodelación y

implantes ortopédicos.

Marotte JH, J. CDC, Normas

nacionales

20 recambios de aire por hora a

través de aire filtrado, es una medida

racional en prevención de ISQ.

CONDICIONES DEL AIRE



 Disminuir tránsito de personas

 Ventilación por aire filtrado, 20 recambios 
por hora y presión positiva

 Mantener superficies con desinfección 
adecuada 

 Uso adecuado de medidas de precaución
estándar (especial del personal de
circulación y equipo quirúrgico)
 Uso adecuado de uniforme quirúrgico

 Uso correcto mascarilla (cercano al campo 
quirúrgico)

SALA DE OPERACIONES



• 609 paciente antes y 1818 después de LV

• Reintervenciones  7.4% vs 6.0%

• Disminuyó las re intervención Qx por ISQ 3.0% vs 1.7%

• UCI 2.8% vs 2.6%

• Muerte 4.3% vs 5.9%

• Conclusiones : Tendencia a disminución de ISQ

Effectiveness of the Surgical Safety Checklist in a
High Standard Care Environment. Lübbeke et al. MedCare.2013;51(5):425-9

LISTA DE VERIFICACIÓN

CIRUGÍA SEGURA



• Screening en 6771 pacientes

• 1251 positivos

• 808 paciente Qx  recibio tx. Mupirocina y 
preparación  de la piel con GCH

• Tasa ISQ 3.4% por S. aureus en el grupo con 
tx.

• Tasa ISQ 7.7%  en el grupo sin tx. RR 0.42, 
IC95% (0.23 a 0.75)

• Hubo más efecto en ISQ  profunda (RR 0.21; 
IC 95% (00.7 a 0.62)

NEJM 2010, 362(1)

RESERVORIO S. AUREUS
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Atención del paciente 
quirúrgico en todas las 
áreas en donde se le 
atiende
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