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313 Millones

De cirugias al afno.

Dos veces el no. de
nacimientos en el
mundo
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i,

I I ACADEMIA

Y l -~ AESCULAP



Intervenciones quirurgicas .

Mortalidad 0.4-0.8% 936,000

1 millon de muertes al ano
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Infeccion de sitio Quirurgico.

Estados Unidos de Norteamérica

Incidencia 2-5%

160,000 a 300 000 Costo de 3.5 a 10 billones

Incrementa los dias de estancia , reingresos, admisiones
a urgencias

Dias de sobre estancia se incrementan 9.7 y el costo de
hospitalizacion mas

De 20 000 por readmision, hay mas de 90 000
readmisiones anualmente por SSI , lo que representa
700 millones

Prevenibles 60%

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial Infection Sociaty -
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INFECCION DE SITIO QUIRURGICO.

v La tasa de mortalidad es 3% y 75% de los fallecimientos
estan asociados con ISQ

v Los pacientes con una ISQ tienen unas 2-11 veces mayor
riesgo de muerte en comparacidon con los pacientes
guirurgicos sin 1SQ

Deverick J. Anderson, MD, MPH, et all. Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute PR
Care Hospitals: 2014 Update. SHEA / IDSA Practice Recommendation. Infection Control and 1111}
Hospital Epidemiology June 2014, vol. 35, no. 6 /\/
ICT 2015
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CLASIFICACION DE LA ISQ

\ ISQ incisional
superficial
TSC

Tejidos blandos

profundos ISQ incisional

(fascia, musculo) profunda
Organo / Espacio . ISQorgano/
espacio
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1SQ

Tipo Definicion Ejemplos Indices de
infeccion

Limpia Heridas quirtrgicas no infectadas en las que no se encuentra Reparacion de hernia, 1-5,4%
(claseI) inflamacion y no se entra al tracto respiratorio, alimentario y biopsia mamaria.
genitourinario.
Limpia/contamina  Heridas operatorias en las que se entra al tracto respiratorio, Colecistectomia, 2,1-9,5%
da (clase II) alimentario o genitourinario bajo condiciones controladas sin  cirugia electiva de
contaminacion inusual. tubo digestivo (No
colonica).
Contaminada Heridas abiertas, reciente o accidentales. Cirugias con ruptura  Traumatismo 3,4-13.2%
(clase III) mayor de la técnica estéril o gran contaminacion abdominal
gastrointestinal. Incisiones en las que se encuentra penetrante, lesiones
inflamacion aguda no purulenta. grande de tejido.
Sucia Heridas traumaticas antiguas con tejido retenido, desvitalizado Diverticulitis 3.1 -12,8%
(clase IV) y en las que existe infecciones clinicas previas o perforacion de  perforada, infecciones
viscera hueca necrosantes de tejido
blando
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Microflora

Enddgena

RIESGO DE ISQ

Estafilococo Aureus
Estafilcoco coagulada positivo

Enterococos

Exdgena

Microorganismos del personal del equipo quirurgico

Ambiente
Instrumental



FACTORES DE RIESGO DE ISQ
INTRINSECOS PACIENTE
NO MODIFICABLES

v Edad
v' Radioterapia reciente

v Historia de infeccién en piel o tejidos blandos

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial Infection mT!

Sociaty Surgical Site Infection Guidelines, 2016 update. 2016 /‘/
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FACTORES DE RIESGO DE ISQ
INTRINSECOS PACIENTE
MODIFICABLES

Diabetes
Obesidad
Alcoholismo
Tabaquismo
Inmunosupresion

Desnutricion Albumina — 3.5m/dI

X X X X X X

Bilirrrubina total +1.0 mg/dI

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

v’ Cirugia de urgencia

v Incremento de la complejidad

Hospital

v' Inadecuada ventilacidn

v’ Incremento del transito en la sala de operaciones
v’ Superficies contaminadas

v’ Esterilizacidn inadecuada
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FACTORES DE RIESGO DE ISQ
PREOPERATORIO

v Infeccidn preexistente

v’ Inadecuada preparacidn de piel

v’ Inadecuada profilaxis antimicrobiana
v’ Tricotomia inadecuada

v’ 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



FACTORES DE RIESGO DE ISQ
INTRAOPERATORIO

v’ Técnica quirurgica

v Cirugia Prolongada

v Ambiente del quiréfano

v’ Esterilizacion del instrumental

v Preparacidn preoperatoria

v' Manejo perioperatorio
Temperatura
Glicemia

v Condiciones generales del paciente o~ o
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Costos por 1SQ

Revisién Tipo de infeccion Incremento del coste /
paciente infectado
Stone at al., 2002 Infeccidn del sitio quirdngico * 15.646 dolares (DE: 13.820)
Stone at al., 2005 Infeccidn del sitio quirdngico » 25.546 ddlares (DE: 37.078)

Revisidn bibliografica sobre trabajos de costes de la “no seguridad” INFORMES, ACADEMIA
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Costo de eventos adversos relacionados
con procedimientos quirurgicos

Incremento /paciente con efecto adverso

Efecto adverso Precio Estancia Mortalidad
_________________________________ -
: Sapsis postoperatora 57.727 dblares 10,89 dias (0,90) 21,929%(1,47) :
| americanos (3077) :
I— ———————————————————————————————— ~ )

Insuficiencia respiratoda 53.502 délares 9,08 dias (0,57 21,84%(1,46)
postoperatonda amerdcanos (3.121)

Revisidon bibliografica sobre trabajos de costes de la “no seguridad” INFORMES, ACADEMIA

ESTUDIOS E INVESTIGACION 2008 MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO I I I’I I ~ AESCULAP



Como prevenir ISQ



¢ En que momento prevenir 1SQ?

Post-
operatorio

Pre- Trans-

operatorio operatorio

\ N
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Intervenciones pre hospitalarias

Bafio preoperatorio

Tabaguismo

Control de la glucemia
Tamisaje MRSA

Preparacion de colon

Ban KA, Minei JP, Laornga C, et al. American College of Surgeons ans Durigial

Reduce la concentraciéon de
patdgenos pero no la reduccion de
1SQ

Suspender 4-6 semanas antes de |a
cirugia reduce 1SQ sobre todo
cuando se utilizan protesis

No hay evidencia reduzca ISQ

Decolonizacdn nasal con
mupirocina —procedimientos
cardiacos y remplazo total de
articulacién

Cirugia colo - rectal
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Intervenciones hospitalarias

Control glucemia Hiperglicemia incrementa ISQ

Tricotomia No realiza a menos que sea
indispensable

Preparacion de piel Chohexidina —iodopovidona +
alcohol

Higiene de manos gx Alcohol — clohexidina (no

jabon y agua)

Antibidticos profilacticos Solo cuanto este indicado,
seleccidon adecuada de
antibioticos (

1-2 horas antes)

Normotermia intraoperatoria  Reduce ISQ

m ACADEMIA
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Higiene de manos quirurgica
Técnica

=
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Higiene de manos quirurgica
Técnica

m ACADEMIA

OMS 2009 ( » 5’/ AESCULAP



Intervenciones hospitalarias

Protectores de herida Reduce I1SQ en cirugia abdominales
abiertas
Suturas con antibioticos Suturas con triclosan en cirugias

abdominales limpias contaminadas

Guantes Uso de dobles guantes, recomendado en
cirugia colorectal

Antibidticos topicos Cirugia de columna, catarata 'y
artroplastia

Cuidado de la herida No hay evidencia sobre la remocion de la
cubierta de la herida, baio en las
primeras 12 horas de postoperatorio no
favorece 1SQ:
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La Higiene de Manos (HM) en los
momentos correctos es
iIndispensable para prevenir 1ISQ vy
critico 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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CONDICIONES DEL AIRE

Charnley J. Br JSurg 1969
Sep;56(9):641-9.

En la década de 1960, el uso de aire
ultra limpio, redujo las tasas de 1SQ
en implantes Ortopédicos.

Marotte JH, J Arthroplasty
1987;2(1):77-82.

Con el uso de profilaxis
antimicrobiana las tasas de ISQ son
similares con aire ultra limpio o
ventilacion convencional.

Heinemann S. J Hosp Infect
2004
Jun;57(2):149-55.

La contaminacion del aire del
quirofano,

constituye un FR de 1SQ
especialmente en

periodos de construccion 0
remodelacion y

implantes ortopédicos.

Marotte JH, J. CDC, Normas
nacionales

20 recambios de aire por hora a
traves de aire filtrado, es una medida
racional en prevencion de I1SQ.




SALA DE OPERACIONES

v Disminuir transito de personas

v Ventilacion por aire filtrado, 20 recambios
por horay presion positiva

v Mantener superficies con desinfeccidén
adecuada

v Uso adecuado de medidas de precaucion
estandar (especial del personal de
circulacion y equipo quirurgico)

v Uso adecuado de uniforme quirdrgico

v' Uso correcto mascarilla (cercano al campo
quirargico)



LISTA DE VERIFICACION
CIRUGIA SEGURA

« 609 paciente antes y 1818 después de LV

* Reintervenciones 7.4% vs 6.0%

« Disminuyd las re intervencion Qx por ISQ 3.0% vs 1.7%
« UCI 2.8% vs 2.6%

 Muerte 4.3% vs 5.9%

« Conclusiones : Tendencia a disminucion de ISQ

. . e I ACADEMIA
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High Standard Care Environment. Liibbeke et al. MedCare.2013;51(5):425-9 / =



RESERVORIO S. AUREUS

* Screening en 6771 pacientes
* 1251 positivos

e 808 paciente Qx recibio tx. Mupirocinay
preparacion de la piel con GCH

* Tasa 1SQ 3.4% por S. aureus en el grupo con
tx.

* Tasa ISQ 7.7% en el grupo sin tx. RR 0.42,
C95% (0.23 2 0.75)

* Hubo mas efecto en ISQ profunda (RR 0.21;
C95% (00.7 a 0.62)

< CADEMIA
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MIRA TUS
MANOS

LA HIGIENE DE MANOS, CLAVE PARA
UNA ATENCION QUIRURCICA SECURA

Los pacdientes quirdrgicos estan EN tus manos
Mira io que esta EN tus manos

Practica Ia higiene de manos Para pacientes quirdrgicos
DESDE LA ADMISION HASTA EL ALTA.

@uu""'“um #SAFESURGICALMANDS SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS

£ Coganizacién Murchal de b Sakd TG Se remervas focte ke derechat.

T
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HAND HYGIENE

AND THE SURCICAL PATIENT JOURNEY'

Atencion del paciente
quirurgico en todas las
areas en donde se le
atiende

HAND HYCIENE

v SUPPORTS SAFE
e A SURGICAL CARE
Refer i wuoswmmnw-— ¥ Sor friher QuUIdon
WWWWhO Oy .
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GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

3% World Health
* 1.7 Organization
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