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Pre-Test

1. ¢, Qué tipo de cirugias son las de menor riesgo de ISQ?

2. . Nombre 5 elementos de relevancia del paciente a considerar
para el riesgo de 1ISQ?

3. Nombre 3 medidas no farmacologicas importantes en el
preoperatorio para reducir riesgo 1SQ

4, Nombre 3 elementos que considere importante de la tactica
quirurgica en la eleccion del tratamiento ATB preparatorio

d. ¢,Cual es el timing optimo de profilaxis ATB preoperatoria?

6. Nombre 4 elementos de relevancia del intra y postoperatorio que
aumentan el riesgo de [SQ.
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Objetivos

=> Evaluar los conocimientos previos sobre las infecciones
del sitio quirdargico (1ISQ).

=> Reconocer la importancia ISQ como parte fundamental
de las infecciones intrahospitalarias (l1H).

=> Profundizar en los conceptos generales y principales de
abordaje de las ISQ, con sus respectivos meétodos de
prevencion.

=> Resaltar el rol del especialista en enfermedades
iInfecciosas en las ISQ y su importancia en la vigilancia.

““‘ ;5 www.infectologia.edu.uy

ll-)!OSPITAL DE. CLINI Eas



Caso clinico |

46a, SM. Trabajador de la construccion.

AP: - Tabaquista muy intenso, IPA 60. Peso 87 kg, Talla 172 cms.

EA: Ingreso hospitalario por IAMSEST - CACG: ADA estenosis severa
en tercio medio. Se decide CRVM

A 24 hs del ingreso: de la valoracion preoperatoria multiples focos
sépticos dentarios que requieren exodoncia. Celulitis de cara -
ampicilina/sulbactam

Solicitan interconsulta con enfermedades infecciosas para la profilaxis:
¢ Qué factores le parecen de relevancia para estimar el riesgo de
infeccion de sitio quirurgico en este caso?

¢ Qué recomendaciones realizaria?
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A 6 dias del postoperatorio

Alas 72 hs del ingreso: AAQ de CRVM sin
complicaciones intraoperatorias. Duracion 6:30
hs. Profilaxis VAN + GEN, sin repique. 3 Bypass
(AMI-ADA, Radial-2do Mg, Venoso-DP). PO
inmediato en CTI, se extuba de coordinacion sin
complicaciones, egresa CTI a las 48 hs del PO.

¢ Qué datos les parecen relevantes destacar?
¢ Solicitaria algun dato extra?

A 6 dias del PO signos fluxivos a nivel de
safenectomia, edema del miembro, registros
febriles hasta 39. Del examen fisico: febril,
gSOFA.0, herida de safenectomia (fotos).
Esternotomia y accesos venosos previos sin
elementos sin elementos a destacar.

¢ Realizaria algun planteo diagnostico?
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Planted: 1ISQ superficial a nivel de
incision de safenectomia izq.

Evolucion a las 24 k

Se descartan complicaciones por
ecografia de PB y doppler. Se
optimiza tto atb en base a
TMP/SMX 240/1200 mg (3 amp)
cada 8 hs + PTZ 4,5g cada 8 horas
V.

A las 24 hs de ajuste de tto control

sin fiebre, menor eritema (foto) y dolor a nivel de herida quirurgica.
Swich a VO con amoxicilina-clavulanico+TMP-SMX por 10 dias con

buena evolucion.
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Relevancia del tema

Las ISQ constituyen una de las IIH mas frecuentes.
Morbi-mortalidad variable.

Riesgo de muerte elevado (2-11 veces mas)
Suceden del 1-5% de las cirugias.

Coste elevado (7-11 dias mas de hospitalizacion)

N N N

La gran mayoria son prevenibles y requieren un
abordaje multidisciplinario.

\7

Méetodos de prevencion realmente costo-efectivos.

I““ : R. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
& www.infectologia.edu.uy 3. (9° Ed) Elsevier Espafia. 2021; 313: 3743-3756.
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Epidemiologia
» Causa mas comun de IIH en EE.UU.

> Riesgo bajo de ISQ que aumenta de manera
proporcional al volumen de cirugias.

> Aproximadamente ocurren 300.000 ISQ por afo
en EE.UU

> Mas frecuentes en paises de ingresos bajos y
medianos (1-24%).

I““ S, R. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
iy: www.infectologia.edu.uy (9° Ed) Elsevier Esparia. 2021; 313: 3743-3756.
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Epidemiologia en servicios
quirurgicos del HC (1/22-8/22)

Tipo de cirugia Incidencia global de I1SQ, (Nro de 1SQ/total

de cirugias)

Bypass coronario 3,33% (2/60)
Cesarea 12/153 (7,84%)
Cirugia vascular 2/20 (10%)

Colecistectomia laparoscopica  0/159 (0%)

Colecistectomia por via 1/2 (50%)
convencional

Craneotomia 5/115 (4,35%)

Mastectomia 1/34 (2,94%)

J|.GE.SA-Div. Epidemiologia-Control de
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Tipos de herida quirurgica

LIMPIA

Sin signos de
infeccion e
inflamacion, sin
acceso al aparato
respiratorio,
digestivo, genital o
urinario sano.

LIMPIA
CONTAMINADA

Cx del aparato
respiratorio,
digestivo, genital o
urinario en
condiciones
controladas y sin
una contaminacion

Colecistectomia
simple
Apendicectomia
simple

(3 -11%)

CONTAMINADA

Heridas abiertas
recientes o cirugias
con graves
alteraciones de la
técnica estéril.

° Perforancion de
colecistectomia
e Colectomia

(11-17%)

SUCIA O
INFECTADA

Heridas con
infeccion clinica

previa o perforacion
de una viscera.

e Absceso
intraabdominal
° Peritonitis

(27% y mas)

alsEnaxWeber DJ; Talbot TR. Mayhall’'s Hospital Epidemiology and
n. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196

dell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y

sevier Espana. 2021; 313: 3743-3756.

Infect Dis Clin N Am 2021;35: 901-929
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Definicion ISQ

“Presencia de purulencia en el sitio de la incision o evidencia
de absceso que involucra el lecho quirdrgico.”

“Dehiscencia de la herida, drenaje no purulento, eritema
local, induracion, dolor o signos sistemicos de infeccion.”

etraloEn:Weber DJ; Talbot TR. Mayhall’s Hospital Epidemiology and
I ““ entlon (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196

_’ 0% : : et al. Infect Dis Clin N Am 2021;35: 901-929
HOSPITAL DE CLINICAS NEEE www.InfeciolbglsCe Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
=% e d) Elsevier Espafa. 2021; 313: 3743-3756.




Clasificacion de CDC’'s NHSN

Ejemplos:

Celulitis, erisipela
localizada

Absceso planos
musculares

Colecciones, A,
infeccion articular
protesica

I““ 2:; www.infectologia.edu.uy
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i Superficial
Incisional
SSi
Subcutaneous
Tissue

Deep Incisional

Deep SoftTissue
SSi

(fascia & muscle)

Organ/Space

Organ/Space ssi

n TC, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1992;13(10):606-608



ISQ superficiales

Drenaje purulento
Microorganismo
identificado a partir de una
muestra obtenida
asepticamente o una
incision superficial abierta
deliberadamente
Diagndstico de 1SQ
incisional superficial por
parte del cirujano o
medico tratante.
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ISQ profundas

-

N

Drenaje purulento de la
incision profunda

Una incision profunda con
dehiscencia espontanea o
abierta o aspirada
Identificacion de
microorganismos en los
tejidos blandos profundos
de la incisién y uno o mas
de los siguientes
sintomas: fiebre, dolor o
sensibilidad localizados
Absceso u otra evidencia
de infeccidon que involucra
la incision profunda que se
detecta en un examen
anatomico macroscopico o
histopatoldgico, o en una
prueba de imagen

Drenaje purulento de un
drenaje que se coloca en
el drgano u espacio
Organismo identificado a
partir de liquido o tejido en
el drgano o espacio
Absceso u otra evidencia
de infeccidon que involucra
el drgano/ espacio que se
detecta en un examen
anatomico macroscopico o
histopatologico, o
evidencia de prueba de
imagen que sugiere
infeccion

Seidelman JL, et al. En: Weber DJ, Talbot TR. Mayhall’s Hospital Epidemiology and
Infection Prevention. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196
Seidelman J, et al. Infect Dis Clin N Am 2021;35: 901-929



Etiologia

Table 2
Common causes of surgical site infections

Clean Cardiac Bypass

and Joint Arthoplasties®’

Community Hospitals®-®

N = 6263 N = 3988 SSlIs

Organism n (%); Rank n (%); Rank
S aureus 2704 (41); 1 1357 (34); 1

MSSA 1520 (23) 683 (17)

MRSA 1184 (18) 674 (17)
Coagulase-negative staphylococci 1085 (17); 2 340 (9); 4
Enterococcus species 433 (7); 3 467 (12); 3
Pseudomonas aeruginosa 339 (5); 4 168 (4); 7
Escherichia coli 314 (5); 5 482 (12); 2
Streptococcus species 278 (4); 6 242 (6); 5
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Factores de riesgo de 1SQ
(modificables y no modificables)

Preoperatorios Operatorios Postoperatorios

- Edad

- Comunitario vs = Hipotermia - Cuidado
hospitalario —> Baja oxigenacion inadecuado de

- Uso de ATB reciente tisular la herida

> Colonizaciosn MDR/XDR > Contaminacion de la quirdrgica

> Antecedentes de 1SQ herida -> Hiperglicemia

- Obesidad - Contaminacion del postoperatoria

- Malnutricién aire

> Tabaquismo => Duracion y tipo de

- Diabetes mellitus crugia

- Inmunodepresion = Colocacion de

- Hipotermia material protésico

- Profilaxis ATB ausente o

petalsEnaWeber DJ; Talbot TR. Mayhall’'s Hospital Epidemiology and

““‘ Jda Prevention. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196

% J, et al. Infect Dis Clin N Am 2021;35: 901-929
HOSPITAL DE CLINICAS S www.InfeciolbglsCe . En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
=% 2 SI)° Ed) Elsevier Espafa. 2021; 313: 3743-3756.



Metodos de prevencion primaria
de 1ISQ

Paquete de medidas o serie de pasos dirigidos a modificar
e intervenir factores de riesgo para minimizar el riesgo de

1SQ.

Los analizaremos segun nivel de evidencia, y factor de
riesgo a abordar divididos en el preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio.

I“‘ W : o , R. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
TR e N,  Wwwinfectologlaisi el 2. (9° Ed) Elsevier Espafia. 2021; 313: 3743-3756.
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Programas de vigilancia

La implementacion de programas de vigilancia de infecciones
dan informacion esencial del proceso asistencial y seguridad
del paciente.

=> Se recomienda:

€ Pautas de prevencion escritas y disponibles en los
servicios asistenciales.

€ Auditar cumplimiento de la pauta al menos cada 24
meses

€ Evaluar microorganismos aislados en las ISQ y su
patron de resistencia para adaptar a las pautas,
especialmente en situaciones de brotes

MSP. Recomendacion Técnica N° 7 de profilaxis en cirugia (2010) Disponible en:
I““ G https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/doc
E www.infectologia.edu.uy umentos/publicaciones/Prof ATB_ComisionMSP2010dic.pdf
B M unaTOatecats i Talbot, TR. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
practica. (9° Ed) Elsevier Espana. 2021: 313: 3743-3756.




Preoperatorio

-=> Evitar el uso de -> Seleccion de
antibioticos (salvo la microorganismos MDR
profilaxis quirurgica)

- Minimizar la duraciéon de | = Colonizacion de
la hospitalizacion agentes nosocomiales

preoperatoria

-> Tratar los focos de -=> Contaminacion de
infeccion alejados herida quirurgica

I““ :5 www.infectologia.edu.uy R. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
e P 2 (9° Ed) Elsevier Espana. 2021; 313: 3743-3756.



Preoperatorio

-=> Modificar -> Condiciones
comorbilidades: DM, predisponentes para
tabaquismo, obesidad, infeccion.
malnutricion, inmunosup.

- Baifio preoperatorio: => Contaminacion de la
agente antiséptico al piel a nivel de la herida

quirurgica

menos la noche anterior

de la cirugia.
- Eliminacion de vello (de | = Contraindicado rasurar.

requerirse): con agente
depilatorio o corta pelo.

“‘“ ¥ www.infectologia.edu.uy

Microtraumatismos,
predispone infecciones

WA Rutala, et al. Infect Dis Clin North Am. 2016 Sep; 30(3): 609-637.
Talbot, TR. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
HOSEITAL DE CLINICAS D ] practica. (9° Ed) Elsevier Espafa. 2021; 313: 3743-3756.




Antisepticos cutaneos

Bacterias
transitorias . |
(S u pe rfl CI e Bacterias transitorias } Epidermis
cutanea): se _
eliminan con
faCI I Id ad . Glandula sebacea
Bacterias o
residentes
( p rof un d a S) . Bacterias residentes
Nno se Vaina de la raiz del pelo
destruyen con | |
a nt| S é p tl COS Glandula sudoripara i
cutaneos

] . Ibot, TR. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas.
www.infectologia.edu.uy incipios y practica. (9° Ed) Elsevier Espafia. 2021; 313: 3743-3756.
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Preoperatorio

=> Preparacion de la piel:
con solucion OH con
clorhexidina o povidona
lodada.

-=> Lavado de manos: todo
el personal del quiréfano

-> Profilaxis
antimicrobiana

I““ SR www.infectologia.edu.uy

Contaminacion de la
piel a nivel de la herida
quirurgica

Contaminacién por
personal de salud.

Minimizar la carga
bacteriana en el sitio
quirurgico

ohn M Boyce, Infect Dis Clin North Am 2021; Sep;35(3):553-573.
albot, TR. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
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Retiro de alhajas y relojes (1), lavado comun (2), agentes
antisépticos (3) friccion con esponja y cepillo esteril,unas (4),
todas las caras de la mano (5-6), hasta antebrazo (7), enjuague
individual (8) y secado con campo esteril (9).

John M Boyce. Infect Dis Clin North Am 2021
Sep;35(3):553-573.
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Profilaxis antimicrobiana

Un in6culo de 100 UFC

es suficiente para I1SQ. 0,80 -
0,70 —
0.60 — Sin profilaxis
Objetivo de la profilaxis 0,50 -
antimicrobiana primaria: g‘s‘g 0
Minimizar la 0.20 -
. ., . . C filaxi
contaminacion inevitable 0,10 - RRETER
duci d 0,00 ——
y reducir carga de 1 : . 3 4 5
m iCFOO[’gan Ismos al Recuento total de bacterias (escala logaritmica)

momento de la cirugia.

etraloEn:Weber DJ; Talbot TR. Mayhall’s Hospital Epidemiology and
I ““ e, entlon (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196

S : ; et al. Infect Dis Clin N Am 2021;35: 901-929
HOSPITAL DE CLINICAS 7’»« 2 www.InfeciolbglsCe Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
=% e d) Elsevier Espafa. 2021; 313: 3743-3756.



Farmacos a utilizar

=> Seleccionar el antibiotico a utilizar considerando que:
€9 De cobertura a los microorganismos que mas

probablemente contaminan el sitio quirurgico y que

mas frecuentemente causan ISQ en cada tipo de

cirugia

Sea bactericida

Tenga vida media suficientemente prolongada como

para cubrir la duracion habitual de la cirugia,

Sea seguro, con pocos efectos secundarios y baja

toxicidad.

Tenga mejor relacion costo-beneficio.

MSP. Recomendacién Técnica N° 7 de profilaxis en cirugia (2010) Disponible en:

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/doc

G umentos/publicaciones/Prof ATB ComisionMSP2010dic.pdf

5 www.infectologia.edu.uy Seidelman JL, et al. En: Weber DJ, Talbot TR. Mayhall’'s Hospital Epidemiology

B M unaTOatecats 5 S and Infection Prevention. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196
Seidelman J, et al. Infect Dis Clin N Am 2021:35: 901-929




Profilaxis antimicrobiana

=> Indicada en:

€ Todas las cirugias limpias-contaminadas.

€ Cirugias limpias con implante de material protésico

€ Todas las cirugias del sistema nervioso central,
cardiotoracicas, vasculares abdominales y periféricas de
miembros inferiores y en las que se realiza desbridamiento
extenso.

€ Cirugias limpias en pacientes con alto riesgo de ISQ (ASA =3,
obesidad severa, desnutricion severa, compromiso
iInmunitario, 3 o mas comorbilidades mayores, cirugia de
emergencia sin preparacion preoperatoria adecuada de piel).

=> Administrar antibioticos con criterio terapeutico a las cirugias
contaminadas e infectadas.

ASP. Recomendacion Técnica N° 7 de profilaxis en cirugia (2010) Disponible en:
-l g www.infectologia.edu.uy ps://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documento
e A e ’ ' /publicaciones/Prof ATB_ComisionMSP2010dic.pdf
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Forma de administracion:

De ser posible siempre |V

Momento de Ia
administracion: 30-120
minutos antes de la
Incision de piel.

No hay evidencia qué
justifigue mantener
profilaxis x mas de 24 hs
post procedimiento

www.infectologia.edu.uy
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Horas de evolucion de la lesién cuando se inyecta penicilina

endacion Tecnica N° 7 de profilaxis en cirugia (2010) Disponible en:
gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/doc
vlicaciones/Prof ATB_ComisionMSP2010dic.pdf

n Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
Ed) Elsevier Espana. 2021: 313: 3743—-3756.



[ Duracién de la intervencién |

L £

/ f

Repique de
antimicrobianos siempre:
=> Cirugia prolongada
=> Hemodilucion o
sangrado profuso
(> 1500cc). .
=> Ajustar segun farmaco S

/ Periodo /
f vulnerable/

I / CMI para
f = el microorganismo
L de interés

Concentracion tisular de antibiotico

a utilizar.

Preparacion mecanica y/o antibioticos orales en cirugia
colorrectal de coordinacion (1g VO de: neomicina,
metronidazol o eritromicina base).

Se adjunta TABLA con recomendaciones en profilaxis
antimicrobiana — Profilaxis antimicrobiana en cirugia del MSP

SP. Recomendacion Técnica N° 7 de profilaxis en cirugia (2010) Disponible en:
I“‘ 5 ps://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/doc
Bk www.infectologia.edu.uy entos/publicaciones/Prof_ATB_ComisionMSP2010dic.pdf
B M unaTOatecats i’ albot, TR. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
ctica. (9° Ed) Elsevier Espana. 2021: 313: 3743-3756.



https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/publicaciones/Prof_ATB_ComisionMSP2010dic.pdf

=> Los farmacos a elegir siempre deben ser individualizados
a las microbiologia de cada paciente e institucion.

-> ATB recomendados a efectos de simplificar (dosis en
adultos con funcion renal y hepatica normal):

Via respiratoria Anaerobios Ampicilina/sulbactam 3g C/3hs: 1,5¢g
Cocos G+, BGN Alergia:Clinda 900mg+Genta 5mg/k C/4hs: 600mg
Cx Digestiva Anaerobios, BGN Ampicilina/sulbactam 3g C/3hs: 1,59
Alergia:Metronidazol 1g+Genta 5mg/k  Metron.: C/6hs: 0,59
PyPB sin apertura Cocos G+ Cefazolina 2g - 3g IV si >100kg Cldhs: 1g
de cavidades Alergia:Clinda 900mg o Vanco 15mg/k C/4hs: 600mg
Cx endo-urologica BGN TMP/SMX 160/800mg No
(esteril) Ciprofloxacina 900mg (2 hs previas) No
Nefrectomia, Cocos G+, BGN Cefazolina 29 Cldhs: 1g
cistectomia Cefuroxima 1,59 - 2.25g si >100kg C/3hs 750mg
Institucionalizado y/o  Riesgo de SAMR Vancomicina 20mg/k (en 2 hs previas) No
Hospitalizacion rte. Riesgo de BGN/MDR. Amikacina 20mg/k o MEM 2g No o MEM C/3hs 1g

MSP. Recomendacion Técnica N° 7 de profilaxis en cirugia (2010) Disponible en:

“‘“ https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/doc
3 £ www.infectologia.edu.uy umentos/publicaciones/Prof ATB ComisionMSP2010dic.pdf

B M unaTOatecats ¥ Talbot, TR. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y

practica. (9° Ed) Elsevier Espana. 2021: 313: 3743-3756.




Intraoperatorio

=> Repique antimicrobiano
(de ser necesario).

= Normotermia pre e
Intraoperatoria.

=> Hiperoxigenacion::
Funcion pulmonar
normal: FiO2 del 80%, de
ser posible mantenerla
2-6hs postoperatorio.

CIM en valores sub
terapéuticos (ya sea por
hemodilucion o duracion)

Vasoconstriccion e
hipoperfusion del lecho
quirurgico

Hipoxia tisular (no solo
sistémica, sino tambiéen
local)

‘“ g, elman JL, et al. En: Weber DJ, Talbot TR. Mayhall’'s Hospital Epidemiology and
“ Soipee www.infectologia.edu.uy tion Prevention. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196
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Intraoperatorio

-> Reducir el espacio -> Espacios potencialmente
muerto, el tejido propicios para crecimiento
desvitalizado y bacteriano
hematomas

- Reducir el numero de -> Invasion y contaminacion
drenajes y colocarlos en de la herida quirdrgica por
inquisiciones microorganismos
diferentes.

maniJdlpetalaEnsyWeber DJd; Talbot TR. Mayhall’'s Hospital Epidemiology and
I““ Prevention. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020. 15:182-196
: £ an J, et al. Infect Dis Clin N Am 2021;35: 901-929
HOSPITAL DE CLINICAS A e www.InfeciolbglsCe R. En Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y
=% 2 (9° Ed) Elsevier Espana. 2021; 313: 3743-3756.



Postoperatorio

= Control de glucemia:
perioperatorio y por 24 hs
al menos en pacientes no
diabéticos.

-> Proteccidn de heridas
quirurgicas: mantener
curaciones y manejo de
heridas de forma esteril.

=> No utilizar soluciones
alcohdlicas para su
limpieza
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S5 X = -2 I
5 www.infectologia.edu.uy

) o8

ll-)!OSPITAL DE CLINI

=> Alteracion de inmunidad
iInnata y glicosilacion de
proteinas, cicatrizacion
reducida.

=> Contaminacion ambiental
y por personal de salud

Seidelman JL, et al. En: Weber DJ, Talbot TR. Mayhall’'s Hospital
Epidemiology and Infection Prevention. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020.
15:182-196

Seidelman J, et al. Infect Dis Clin N Am 2021;35: 901-929



Consideraciones

=> Deteccidon y descolonizacion para S. aureus.
¢ Especialmente recomendado en protocolos
especificos: cirugia cardiaca, cirugia ortopeédica,
TOS, terapia de sustitucion renal.
¢ No indicado de forma universal (riesgo/beneficio,
aumento de resistencia a clorhexidina y mupirocina)

Forma de administracion: Mupirocina unguento nasal cada 12 horas y
banos con clorhexidina jabonosa al 4% diarios dejando actuar 5 min la
solucion en el cuerpo, especialmente pliegues humedos (intergluteo,
peringé, retroauricular, axilas).

““‘ "‘ www.infectologia.edu.uy  Of
e & gia.edu.uy Sharara SL, et al. Infect Dis Clin North Am 2021
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Estrategias sin el mismo nivel de evidencia, que requieren
estudios adicionales para su recomendacion:

+ Profilaxis de heridas con presion negativa
“vaccum”: heridas quirurgicas de alto riesgo cerradas
podria disminuir riesgo vs apositos standard

o Desinfeccion del quiréfano complementaria con luz
ultravioleta.

+ Uso de antibidticos locales.

¢ Paquetes de medidas de cirugia contaminada
(colorrectal): cambio de bata, guantes antes del cierre
de fascia y piel, uso de bandeja para cierre de heridas.

+ lIrrigacion de heridas con antisépticos o antibioticos.

¢ Suturas impregnadas con antibioéticos.

Seidelman JL, et al. En: Weber DJ, Talbot TR. Mayhall’'s Hospital
% www.infectologia.edu.uy = Epidemiology and Infection Prevention. (5° Ed). Wolters Kluwer Health; 2020.
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Grilla de valoracion infectologica
prequirurgica

]
™

Preoperatorio (item) Chequeado v
Comorbilidades (DM con mal control, obesidad, tabaquismo, malnutricion)

Colonizacion o infeccion previa o en curso por MO MDR

Internacion menor o mayora 72 h

Uso reciente de antibioticos

Tipo de cirugia

Bafio prequirurgico

Remocion de vello (si requiere) con agente depilatorios o cortapelos

W 00 N O U A W N =

Manejo de hipotermia

10 Profilaxis antibidtica (farmaco, dosis, posologia, necesidad de dosis 10, duracion de cirugia)
11 Busqueda de colonizacion por Staphylococcus aureus (si esta indicado)

P8 Postoperatorio (item)
13 Glicemia postoperatoria
14 Curacion de heridas quirurgicas

1C
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Conclusiones y aprendizajes

- Un abordaje integral sobre la prevencion de ISQ
disminuye de gran manera el riesgo de desarrollo.

- Clasificar los FR y los métodos de prevencion en
pre, intra y postoperatorio es una manera de
organizar las intervenciones de prevencion.

- La vigilancia de ISQ (limpias) es clave para valorar
el proceso asistencial en sus condiciones sanitarias.

- La profilaxis ATB adecuada si bien es fundamental,
constituye solo uno de los pilares de la prevencion
de ISQ
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Post-Test

1. ¢, Qué tipo de cirugias son las de menor riesgo de ISQ?

2. . Nombre 5 elementos de relevancia del paciente a considerar
para el riesgo de 1ISQ?

3. Nombre 3 medidas no farmacologicas importantes en el
preoperatorio para reducir riesgo 1SQ

4, . Nombre 3 elementos que considere importante de la tactica
quirurgica en la eleccion del tratamiento ATB preparatorio?

d. ¢,Cual es el timing optimo de profilaxis ATB preoperatoria?

6. Nombre 4 elementos de relevancia del intra y postoperatorio que
aumentan el riesgo de [SQ.

I I I l I i www.infectologia.edu.uy
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