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1. ASPECTOS GENERALES

1.1
1.1.1

Profesionales

de la salud
Clasificacién

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de

financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Basqueda
sistematica de la
informacion

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacién

Metodologia

Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: GPC-IMSS-827-18

Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia General, Cirugia de Térax, Pediatria, Infectologia
Pediatrica, Urgencias Médicas, Médico General y Médico Familiar

CIE-10: T81.4 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Primero, Segundo y Tercer nivel de Atencidn.

Especialistas en cirugia general, cirugia pediatrica, cirugia de térax, cirugia Plastica y Reconstructiva, Gineco-obstetricia,
anestesiologia, personal de enfermeria, urgencias médicas, médico familiar, médico general, médicos en formacion.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica. Unidad Médica de Alta Especialidad 1 Centro
Médico Nacional Bajio, Ledn, Gto. Unidad Médica de Alta Especialidad 48 Hospital de Gineco Pediatria, Ledn, Gto.

Hospital General de Zona No. 1 Saltillo, Coahuila. Secretaria de Salud. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Hospital General de Ledn, Gto.

Poblacién pediatrica y adulta.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Identificacion de factores de riesgo

Prevencion

Diagnoéstico temprano

Pruebas de diagnéstico de laboratorio y gabinete

Tratamiento y seguimiento médico

Identificar complicaciones de corto y largo plazo

Referencia oportuna

Disminuicion el nimero de infecciénes de heridas quirdrgico.

Acortar los dias de estancia intrahospitalaria

Reducir costos

Disminuir comorbilidades

Delimitacién del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia. Andlisis y extraccidn de la informacién. Elaboracién de recomendaciones y
seleccién de recomendaciones clave. Procesos de validacion, verificacion y revision. Publicacién en el Catalogo
Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electronicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas,
estudios observacionales en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: febrero/2018.
Total de fuentes documentales utilizadas: 12

Guias seleccionadas: 6, Revisiones sistematicas: 4, Ensayos clinicos: O, Pruebas diagnoésticas: 0, Estudios
observacionales: 0, Otras fuentes seleccionadas: 2

Validacién del protocolo de bisqueda. IMSS
Validacion de la GPC por pares clinicos. SEDENA, IMSS

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacion de la actualizacion: 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine
o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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Introduccidon

En el afo 2004 datos de 56 paises mostraron que el volumen anual de cirugia mayor se estimé en
187-281 millones de procedimientos quirtrgicos o aproximadamente una intervencién anual por
cada 25 humanos vivos. Este es un gran volumen inapreciado previamente con implicaciones
significativas para la salud publica. Las tasas de muerte y complicaciones después de cirugia son
dificiles de comparar ya que los casos son muy diversos, en paises industrializados la tasa de
complicaciones mayores relacionados al procemiento quirtrgico, en pacientes hospitalizados se ha
documentado del 3-22% vy la tasa de mortalidad 0.4-0.8%. Cerca de la mitad de estos eventos
adversos se determind que eran prevenibles. Estudios en paises en desarrollo sugieren una tasa de
mortalidad de 5-10% asociada con cirugia mayor. Las infecciones y otras complicaciones son una
preocupacion seria alrededor del mundo (WHO Guideline for Safe Surgery 2009).

La seguridad quirGrgica ha emergido como una preocupacion de salud publica global. El area de
problema seleccionado en el Segundo Reto Global para la Seguridad del Paciente durante 2007-
2008, fue la seguridad del cuidado quirdrgico de ahi que la preparacion de las Guias para Cirugia
Segura siguieron los pasos recomendados por la OMS. (WHO Guideline for Safe Surgery 2009).

Las infecciones de sitio quirirgico (ISQs) tiene varias definiciones, la mas aceptada es la
establecida por el CDC del afo 1992, la define como aquella infeccion que ocurre dentro de los
primeros 30 dias del procedimiento quirdrgico, involucra piel y tejido profundo en el sitio de la
incision. Ademas presenta uno de los siguientes: secrecién purulenta en el sitio de la herida,
identificacién del microorganismo por cultivo y datos clinicos de inflamacion. Se debe sefalar que
no toda la salida de secrecion cerca del sitio quirdrgico es infeccion ya que puede ser debida a
reaccion al material quirdrgico. Esta definicion tiene sus limitaciones y el diagnodstico subjetivo
puede tener variaciones intra o inter observacionales.

Las ISQs son complicaciones comunes en hospitales de cuidados agudos, ocurren en el 2-5% de los
pacientes sometidos a cirugia. Aproximadamente, en los Estados Unidos ocurren de 160,000-
300,000 ISQs cada ano. Las ISQs son ahora las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)
mas comunes y mas costosas. Se estima que mas del 60% de las ISQs puedan ser prevenidas
utilizando las guias basadas en evidencia (Anderson D, 2014).

Las ISQs son aproximadamente el 20% de todas las IACS en pacientes hospitalizados. Cada ISQ se
asocia con aproximadamente 7-11 dias adicionales de estancia hospitalaria postoperatoria. Los
pacientes con ISQ tienen 2 a 11 veces mayor riesgo de muerte comparado con pacientes
operatorios sin una ISQ. 77% de las muertes en pacienes con ISQ son atribuidas a la infeccién
(Anderson D, 2014).

La etiologia es multifactorial y se divide en factores de riesgo inherentes al paciente y los
inherentes al procedimiento quirdrgico (NICE 2008, 2013 y 2017). Si bien ha habido
actualizaciones en las guias del NICE en 2013 y 2017 el documento original de la guia 2008 sigue
siendo valido hasta la fecha.
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Los costos atribuidos a las ISQ varian dependiendo del tipo de procedimiento operatorio y el tipo
de patoégeno infectante. Se cree que en ISQs se gastan mas de 3.5 a 10 billones de dolares
anualmente (Anderson D, 2014).

Las ISQs se clasifican con propoésito de vigilancia de acuerdo al CDC del afos 1992 como sigue:

1. 1SQ de insicién superficial (involucra solo piel o tejido subcutaneo de la incision).

2. 1SQ de insicion profunda (involucra fascia y/o capas musculares).

3. 1SQ de Organo/Cavidad (involucra cualquier parte abierta o manipulada del cuerpo durante
el procedimiento, excluyendo incisién de piel, fascia, o capas musculares).

Para enteder las ISQs, la tasa de infeccion de heridas varia de acuerdo a la clasificacion de heridas
y conocer esta clasificacién nos ayuda para decidir el tipo de antibiotico y via de administracion
(Heal CF 2016).

1. Herida limpia (Clase 1). Herida quirargica no infectada, no involucra mucosas. Resultado de
procedimientos programados, cerrados por primera intension y puede tener un drenaje
cerrado.

2. Herida limpia/contaminada (Clase 2). Heridas quirdrgicas en mucosas, bajo condiciones
controladas y una contaminaciéon menor.

3. Herida contaminada (Clase 3). Heridas por accidentes recientes, heridas quirdrgicas con
pérdida de la técnica estéril o derrame del contenido gastrointestinal o de contenido
inflamatorio no purulento.

4. Herida sucia (Clase 4). Heridas traumaticas antiguas con presencia de tejido desvitalizado,
presencia clinica de infeccibn o perforacién de viscera. Los organismo que causan
infecciones en este tipo de heridas, se encuentran antes del procedimiento quirdrgico.
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La infeccion del sitio quirdrgico es una causa comun de infeccion asociada a los cuidados de salud
en el mundo y un problema de salud publica importante en muchos paises; el paciente quirdrgico
que tiene este tipo de infeccién agudiza sus comorbilidades existentes incluso su mortalidad e
incrementa los costos de la atencion médica, la estancia hospitalaria y pudiera presentarse
resistencia a los antimicrobianos a consecuencia de un problema que puede ser prevenido
(Benedetta, 2016).

Millones de procedimientos quirdrgicos se realizan al afio en el mundo en personas sanas o con
diversas comorbilidades. Actualmente existen diversos recursos médicos, cientificos, técnicas y
procesos para que el acto quirdrgico sea seguro (Sandra |, 2017).

Es por eso la importancia de la actualizacion de esta guia para estandarizar los procesos antes,
durante y después del acto quirdrgico con el fin de disminuir la infeccion del sitio quirtrgico, asi
como el incremento de los gastos y estancia de la hospitalizacion para disminuir dichas
comorbilidades. Esta guia aporta actualizaciones de las evidencias, recomendaciones, medidas de
prevencion, la descripcién de la infeccion del sitio quirdrgico y de la profilaxis antimicrobiana (Dale
W. Bratzler, 2013).

La infeccién del sitio quirdrgico es una entidad prevenible y una prioridad de la OMS. El contenido
de esta guia de practica clinica proporciona informacién actualizada para que las instituciones y el
equipo multidisciplinario de salud que participa en los eventos quirlrgicos cuente con las
herramientas necesarias para el manejo asertivo de esta complicacion en forma estandarizada, de
facil acceso y comprension, asi como bases para que el clinico desarrolle las estrategias necesarias
de acuerdo a su entorno clinico (Benedetta, 2016; Sandra |, 2017; Dale W. Bratzler, 2013).
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La Guia de Practica Clinica para la Prevencion y diagndstico de la infeccion de sitio
quirargico forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestién de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de los tres niveles de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
en relacién a:

1. Identificar los factores de riesgo inherentes al paciente para desarrollar infeccion de sitio
quirurgico.

2. ldentificar los factores de riesgo inherentes al procedimiento, para desarrollar infeccién de
sitio quirdrgico.

3. Exponer las indicaciones de la decolonizacion por S. aureus meticilino resistente en
pacientes quirdrgicos.

4. Especificar el mejor método de antisepsia para la preparacién de la piel en el sitio
quirdrgico.

5. Analizar la influencia del rasurado de la piel en el desarrollo de infeccién de la herida.

6. Determinar las diferencias entre los agentes utilizados en el lavado de manos quirdrgico en
la prevencion de infeccion de sitio quirdrgico.

7. Definir en que tipo de procedimiento esta indicada la profilaxis antibidtica y especificar el
antibiotico de eleccion.

8. Establecer el niUmero de dosis de antibidtico recomendada para profilaxis y especificar el
momento para administrarlas.

9. Determinar la eficacia de la irrigacion de las heridas como medio para reducir el riesgo de
infeccion de la herida quirurgica.

10.Determinar la eficacia de antibiéticos topicos en la prevencion de infeccion en las heridas
quirurgicas de primera intencion.

Lo anterior, favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razon de ser de los servicios de salud.
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Preguntas clinicas

1. ;Cudles son los factores de riesgo inherentes al paciente, para desarrollar infeccion de sitio
quirdrgico?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo inherentes al procedimiento, para desarrollar infeccién de
sitio quirdrgico?

3. ;Cudl es la indicacion de la decolonizaciéon por S. aureus meticilino resistente en pacientes

quirdrgicos?

¢Cual es el mejor método de antisepsia para la preparacion de la piel en el sitio quirdrgico?

5. ¢ Como influye el rasurado de la piel en el desarrollo de infecciéon de la herida?

6. ¢Cuales son las diferencias entre los agentes utilizados en el lavado de manos quirGrgico en
la prevencion de infeccién del sitio quirtrgico?

7. ¢En qué tipo de procedimiento esta indicada la profilaxis antibidtica y cual es al antibiotico
de eleccion?

8. ¢Cuantas dosis de antibidtico son las recomendadas para proéfilaxis y en qué momento
deben administrarse?

9. ¢Es efectiva la irrigacion de las heridas como medio para reducir el riesgo de infeccién de la
herida quirdrgica?

10.,Cudl es la eficacia de antibidticos tépicos en la prevencién de infeccion en las heridas
quirurgicas de primera intencion?

»
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EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE, NICE, SIGN.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendaciéon

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalu6 la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documentd una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

11



y diagnostico de la Infeccion del sitio quirdrgico

Prevencion

2.1.1; Cudles son los factores de riesgo para desarrollar ISQ inherentes al
paciente?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

No existe evidencia relacionada a la edad del 2+

paciente con la generacion de infeccion. El aumento NICE

del riesgo va mas en relacion a comorbilidades o Surgical Site Infection. NICE 2017
inmunosenescencia.

No existe evidencia de que la administracion de 2+

Radioterapia previa a cirugia o esteroide sistémico NICE

previo, aumente el riesgo de infeccion. El recibir Surgical Site Infection. NICE 2017
Radioterapia sobre o cerca de la herida después de la

intervencion, si puede aumentar el riesgo debido al

dano tisular y a la isquemia de la herida.

No se recomienda considerar la edad, la C
adminstracion de radioterapia previa a la cirugia o el NICE
uso de esteroides sistémicos como factor de riesgo. Surgical Site Infection. NICE 2017

No existe evidencia de que la hipoalbuminemia 2+
aumente el riesgo de ISQ. NICE
Surgical Site Infection. NICE 2017

Se recomienda que no se retrase la cirugia con la Cc

intencion de administrar nutricion parenteral ya que NICE

no modifica el riesgo de I1SQ. Surgical Site Infection. NICE 2017
El control de la glucemia en el periodo posoperatorio Alta

inmediato a cirugia reduce la posibilidad de I1SQ. GRADE

Anderson D, 2014

Se recomienda mantener la glucemia en 180 mg/dl o Fuerte
menor dentro de las primeras 18 a 24 horas del GRADE
término del tiempo anestésico; y por debajo de 200 Anderson D, 2014
mg/dl a las 6 am de los dias 1 y 2 postoperatorios.

Para el paciente diabético, en la cirugia programa se Fuerte
recomienda reducir el nivel de hemoglobina GRADE
glucosilada Alc a menos de 7% antes de la AndersonD, 2014
intervencion quirdrgica.
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La normotermia en el posoperatorio inmediato,
reduce la posibildad de ISQ.

Grados leves de hipotermia favorecen disfuncion de
neutrofilos, hipoxia tisular por vasoconstriccion,
aumento en la formacién de hematomas y mayor
pérdida de sangre.

Se recomienda mantener una temperatura corporal
minima de 35.5 grados centigrados, después de un
evento quirdrgico.

Optimizar la oxigenacion tisular mediante el uso de
oxigeno suplementario en procedimientos que
requirieron ventilacion mecanica disminuye el riesgo
de ISQ.

El uso de oxigeno suplementario disminuye 25% el RR
de presentar ISQ.

Se recomienda el uso de oxigeno suplementario con
FiO2 mayor a 30-35% en el posoperatorio inmediato
en aquellos pacientes que fueron sometidos a
ventilacion mecanica durante la intervencion o
mantener una saturacion del 95%.

El alentar al paciente para que suspenda cualquier
consumo de productos de tabaco 1 mes antes de la
intervencion, reduce el riesgo de ISQ.

Se recomienda que el paciente suspenda el consumo
de tabaco 30 dias antes de la intervencion.

Esta demostrado que es necesario aumentar la désis
de antibidtico profilactico en el paciente con obesidad
mérbida.

El tejido adiposo es poco vascularizado, lo que
conlleva a una oxigenacion inadecuada y baja
respuesta inmunologica; lo que tiende a aumentar el
riesgo  de infeccion. Ademas de que los
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Alta
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014

Fuerte
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014

Fuerte
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014

Fuerte
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014
Bratzler D, 2013

2+
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procedimientos en estos pacientes suelen ser mas
prolongados.

En caso de profilaxis con cefalosporinas de primera
generacion, duplicar la dosis de antibiotico si el
paciente pesa mas de 80 kg y triplicarla en caso de
que pese mas de 120 kg.

Tratar de optimizar tiempos quirdrgicos, utilizar
medidas de hemostasia y evitar dejar espacios
muertos en el cierre de la incision.

El uso de medicamentos inmunosupresores puede
influir en el riesgo de ISQ.

Se recomienda, en caso de ser posible, suspender el
uso de medicamentos inmunosupresores en el
periodo perioperatorio.

Fuerte
GRADE
Anderson D, 2014

C
NICE
Surgical Site Infection. NICE 2017

Baja
GRADE
Anderson D, 2014

Débil
GRADE
Anderson D, 2014

2.1.2. ; Cuales son los factores de riesgo para desarrollar ISQ innerentes
al procedimiento?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

No existe contraindicacion en el uso de soluciones
que contengan alcohol para la preparacion de la piel
en el sitio de incision quirdrgica.

El alcohol tiene un fuerte poder bactericida pero baja
duracion; el cual se incrementa y resulta mas
duradero cuando se combina con gluconato de
clorhexidina o iodopovidona.

Se recomienda el uso de soluciones con alcohol en
combinacién con gluconato de clorhexidina o
yodopovidona para la preparacion de la piel en el sitio
quirdrgico, no se recomienda su uUSO en mMucosas,
cérnea y oidos. Ver tabla 1

El uso de protectores plasticos de herida en cirugia
gastrointestinal o biliar disminuye la introduccion de
dispositivos de retraccion y reduce hasta en 45% el
riesgo de presentar una ISQ.

Alta
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014

Fuerte
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014
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Se recomienda el uso de protectores plasticos de
herida en cirugias gastrointestinales o de via biliar,
independientemente que sean de una o doble hoja.

El uso de documentos como el de “Cirugia Segura de
la OMS”, el cual es un listado de 19 puntos de
preparacion quirtrgica, han demostrado que
disminuye  significativamente el riesgo de
complicaciones quirdrgicas en general; incluyendo la
ISQ y la muerte.

Se recomienda el uso de una lista de verificacion (vg.
OMS 2009) para asegurar el cumplimiento de las
mejores practicas para mejorar la seguridad del
paciente quirdrgico.

Se recomienda llevar un registro de las ISQ,
guardarlas en un medio electrénico y establecer una
retroalimentacion a las autoridades de control
Epidemiolégico del hospital y a los cirujanos.

La trasfusion sanguinea aumenta el riesgo de I1SQ al
disminuir el funcionamiento del macréfago local.

Se recomienda utilizar técnicas quirtrgicas limpias y
de hemostasia para reducir la cantidad de sangrado y
evitar en la medida de lo posible la trasfusion
sanguinea.

El trafico de personal dentro de la sala de operaciones
incrementa el riesgo de I1SQ.

Se recomienda reducir al minimo el transito de
personal dentro del quir6fano.

Existe evidencia firme de disminucion en el riesgo de
ISQ cuando se utiliza material absorbible continud en
el cierre de la pared abdominal en comparacién con
material no absorbible.
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Fuerte
GRADE
Anderson D, 2014

Alta
GRADE
Anderson D, 2014
OMS, 2009

Fuerte
GRADE
Anderson D, 2014

Punto de buena practica

Moderada

GRADE
Anderson D, 2014

Débil
GRADE
Anderson D, 2014

Baja
GRADE
Anderson D, 2014

Débil
GRADE
Anderson D, 2014

1+
NICE

Surgical Site Infection, NICE 2017
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Se recomienda el uso de material absorbible
ininterrumpido en el cierre de la pared abdominal.

Se ha encontrado reduccion en el riesgo de ISQ al
aplicar spray de yodopovidona en la piel de las
heridas de cirugias abdominales previo al cierre de las
mismas.

Se ha encontrado reduccion en el riesgo de ISQ al
aplicar apoésitos de colageno/gentamicina por debajo
del esterndn previo al cierre del mismo en la cirugia
cardiaca.

Se recomienda utilizar spray de iodopovidona de
manera topica en la piel de las heridas abdominales
antes de la sutura de las mismas.

Se recomienda aplicar de manera topica apdsitos de
colageno/gentamicina por debajo del esternén antes
del cierre de la esternotomia en cirugia cardiaca.

B
NICE
Surgical Site Infection, NICE 2017

1+
NICE
Surgical Site Infection. NICE 2017
Anderson D, 2014

1+
NICE
Surgical Site Infection. NICE 2017

A
NICE
Surgical Site Infection. NICE 2017

Débil
GRADE
Anderson D, 2014

A
NICE
Surgical Site Infection. NICE 2017

2.1.3 ;Cual es la indicacion de la decolonizacion por S. aureus meticilino
resistente en pacientes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existen hospitales donde se presentan brotes y tasas
altas de infecciones por microorganismos resistentes
a los antibidticos, que se convierten en serios
problemas de salud. Entre ellos se encuentra el S.
aureus resistente a la meticilina.

1++
NICE
Anderson D, 2014

1++
SIGN
Lépez Alcalde, 2015

Los factores de riesgo para que un paciente sea
colonizado por SARM, inlcuyen edad avanzada, uso
prolongado de antibidticos de amplio expectro,
enfermedades severas, estancia en unidad de
cuidados intensivos o de quemados, procedimientos
invasivos durante la hospitalizacion, contactos con
los trabajadores del hospital.
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La descontaminaciéon nasal con mupirocina en
portadores de S. aureus no reduce la incidencia de

ISQ.

Una revision de Cochrane concluye que la mupirocina
sola puede ser efectiva para la decolonizacion de S.
aureus meticilino resitente (SARM), en ciertos grupos
incluyendo pacientes ortopédicos y cardiotoracicos,
pero requiere mas estudios para corroborar esta
conclusion.

La deteccion de pacientes colonizados con S. aureus
meticilino sensible (SAMS) deben de seguir las
medidas basicas del hospital. En los pacientes
colonizados con SARM se recomienda efectuar
decolonizacion con agentes antimicrobianos vy
antisépticos. Se sugiere una combinacién de
gluconato de clorhexidina para la piel y mupirocina
para la nariz.

Se recomienda conocer los factores que intervienen
en la decision de la deteccion y decolonizacion del
SARM incluyendo el cumplimiento de las medidas
basicas en la prevencion de la I1SQ, conocer la tasa
local de ISQ por S. aureus, los factores de riesgo
individuales del paciente, la disponibilidad de recursos
del hospital y la habilidad para darle seguimiento a
este protocolo.

La decolonizacion de rutina con mupirocina no esta
recomendada por la posibilidad de resistencia del S.
aureus a la mupirocina.

Cada unidad debera contar con un registro de
cirugias y pacientes con infecciones de sitio
quirdrgico y conjuntar la informacién con el registro
de la unidad de Vvigilancia epidemiologica de
enfermedades nosocomiales de la institucion para
informar al equipo quirtrgico y guiarlos hacia una
buena profilaxis antimicrobiana perioperatoria.
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A
NICE
Anderson D, 2014
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2.1.4;Cual es el mejor agente de asepsia para la preparacion de la piel del sitio
quirurgico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un ensayo de 849 pacientes sometidos a cirugia Alta
limpia contaminada, con pacientes aleatorizados para GRADE
antisepsia preoperatoria de piel con clorhexidina Anderson D, 2014
alcohol o yodopovidona, la tasa global de infeccién de

sitio quirargico (ISQ) fue significativamente mas baja

en el grupo de clorhexidina alcohol que en el grupo de

yodopovidona (9.5% vs 16% [P .004]; RR, 0.59 [95%

intervalo de confianza (IC), 0.41-0.85]).

En ausencia de alcohol, el gluconato de clorehexidina

puede tener ventajas sobre la yodopovidona,

incluyendo actividad residual mas larga en la

presencia de sangre o suero.

Un estudio de un solo centro, us6 un disefio de Alta
implementaciéon secuencial, los pacientes quirdrgicos GRADE
generales que recibieron antisepsia de piel con yodo- Anderson D, 2014
alcohol tenian indices de 3.9% de ISQ comparado

con 6.4% para el grupo que recibié yodopovidona

seguida de alcohol y 7.1% para el grupo que recibi6

clorhexidina-alcohol.

Se recomiena usar Yodopovidona o clorhexidina en Fuerte
preparacion antiséptica acuosa o base de alcohol o GRADE
cualquier agentes que contengan alcohol para la Anderson D, 2014
preparacion preoperatoria de piel del sitio quirdrgico.

Ver tabla 1

Estos desinfectantes no son intercambiables. Deben Punto de buena practica
seguirse las instrucciones del fabricante para

asegurar su correcta aplicacion. Sus costos son

similares.

Después de lavar y limpiar la zona, debe realizarse Punto de buena practica
inmediatamente la incision.
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2.1.5 ;Como influye el rasurado de la piel en la prevencion de infecciones?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Por consideraciones universales la medida del Moderada
rasurado de la piel se retiré desde el afio 2012. GRADE
Anderson D, 2014

No se sugiere remover el pelo en el sitio quirtrgico a Débil
menos que el pelo interfiera con la operacion. En GRADE
caso necesario hacerlo fuera del quir6fano usando Anderson D, 2014
tijeras o maquinas de rasurar desechables y no usar

navajas.

2.1.6 ;Cudles son las diferencias entre los agentes utilizados en el lavado

de manos quirurgico en la prevencion de infeccion del sitio quirirgico?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

No existe evidencia firme de que el lavado de manos MODERADA
quirtrgico (agua y jabon) sea mejor que la higiene de GRADE
manos con soluciones a base de alcohol para reducir  Tanner J, 2016
la ISQ.

BAJA
El lavado de manos con clorhexidina reduce el GRADE

ndmero de unidades formadoras de colonia (UFC) TannerJ 2016
comparada con el lavado de manos con

yodopovidona; sin embargo, la relevancia clinica de

este resultado es poco clara.

No existe clara evidencia de que el uso de cepillo o MUY BAJA
limpiador de ufias tenga un impacto en la reduccion GRADE
del ,nL'lmero de UFC en las manos del equipo Tanner J, 2016
quirtrgico

Respecto a la duraciéon de la antisepsia con agua y BAJA
jabon, el lavado durante 3 minutos conlleva a GRADE

disminuir la cantidad de UFC en las manos comparado  T,4ner J 2016
con 2 minutos. '
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Las soluciones con base de alcohol mas un
antiséptico adicional, reduce las UFC comparado con
el lavado con agua y jabon.

Ya que no existe firme evidencia que un agente de
lavado de manos quirtrgico sea superior a otra para
reducir 1SQ, se sugiere realizarlo de acuerdo a la
disponibilidad de recurso con el que cuente la unidad.

Se sugiere utilizar clorhexidina o soluciones con base
en alcohol mas un antiséptico adicional para reducir
el nimero de UFC de las manos. De no contar con el
recurso puede utilizarse yodopovidona. Ver tabla 1

Se sugiere que la duracion de la antisepsia quirdrgica
sea de 3 minutos.

MODERADA
GRADE
Tanner J, 2016

DEBIL
GRADE
Tanner J, 2016

DEBIL
GRADE
Tanner J, 2016

DEBIL
GRADE
Tanner J, 2016

2.1.7 ;En que tipo de procedimientos esta indicada la profilaxis antibidtica

y cudl es el antibiético de eleccion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La profilaxis antibidtica quirtrgica implica una sola
dosis de antibidtico administrado por ruta
intravenosa, cerca del tiempo de la cirugia (induccién
anestésica).

La indicacion para la profilaxis antibidtica va de
acuerdo al sitio y tipo de cirugia: limpia, limpia-
contaminada, contaminada o sucia.

Ver Tabla 2 y Tabla de medicamentos para dosis
recomendadas

Un metaanalisis que incluye varios estudios con
resultados muy heterogéneos, observdo que la
profilaxis antibiotica preoperatoria con ceftriaxona
mostr6 una disminucion en el RR del 30% comparado
con cefalosporinas y del 22% comparado con otros
antibioticos. Debido a la heterogeneidad no se puede
sustentar que el uso de Ceftriaxona sea mejor que
otros. Ver Tabla 2.
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Debido a la amplia gama de microorganismos que
pueden causar una ISQ el antibi6tico de eleccion para
profilaxis debe ser elegido de acuerdo a los
patégenos esperados en el sitio quirdrgico. La via de
preferencia es intravenosa en la induccion anestésica.
Ver Tabla 2.

B
SIGN
Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, Antibiotic prophylaxis in
surgery, 2014

2.1.8 ;Cuantas dosis de antibiético son recomendadas para la profilaxis y
en que momento deben administrase?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tiempo que toma un antibidtico para alcanzar una
concentracion efectiva en cualquier tejido particular
refleja su perfil farmacocinético y la via de
administracion.

La administracion del antibidtico profilactico en
forma tardia (mas de tres horas) o muy temprana
(<30min) antes de incidir la piel, reduce la efectividad
del antibidtico y puede incrementar el riesgo de I1SQ

Para procedimientos quirdrgicos, la administracion de
antibiéticos profilacticos debe ser entre 30 y 60
minutos antes de incidir la piel.

Hay evidencia consistente de que una sola dosis de
antimicrobiano es suficiente, siempre y cuando la vida
media del farmaco cubra el tiempo de la cirugia a
realizar.

En una cohorte observacional muy grande con
22,170 pacientes, encontré que extender la profilaxis
a 24 horas, reduce el riesgo de infeccién de sitios
quirdrgico.

En cirugia cardiaca, un estudio de cohorte demostro
que una sola dosis de cefazolina fue tan efectiva
como dos dosis en cirugias de menos de 240
minutos. Pero en cirugias de mas de ese tiempo una
dosis extra durante la cirugia disminuyé un 16% el
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rango de infeccion y se comparo con cirugias de
menor tiempo.

Se recominda una sola dosis de antibiético con una
vida media lo suficientemente larga para lograr
actividad durante el procedimiento quirdrgico.

En artroplastia se recomienda extender la profilaxis a
24 horas.

Se recomienda una dosis adicional de antimicrobiano
en cirugia cardica de mas de 4 horas de duracién
cuando el antibiético usado tiene una vida media muy
corta como el caso de la cefazolina.

La concentracion sérica de antibiético disminuye por
pérdida sanguinea y reposicion de liquidos;
especialmente en la primera hora de la cirugia,
cuando los niveles séricos de antibidtico son
elevados.

En el caso de una pérdida sanguinea intraoperatoria
mayor en adultos (> 1500 ml), se sugiere una dosis
extra de antibidtico profilactico, después de reponer
la pérdida de liquidos.

En el caso de una pérdida sanguinea intraoperatoria
mayor en nifios (25 ml/kg), se sugiere una dosis
extra de antibiotico profilactico, después de reponer
la pérdida de liquidos

Durante la cirugia de catarata, administrar
cefuroxima profilactica intracameral, reduce el riesgo
de desarrollar endoftalmitis a una quinta parte
comparado a no utilizar antibiético profilactico.

Se recomienda utilizar profilaxis intracameral para
cirugia de catarata
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2.1.9 ;Es efectiva lairrigacion de las heridas como medio para reducir el
riesgo de ISQs?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El lavado de la herida quirGrgica es una practica Moderado
comin, aunque la solucién usada para el lavado GRADE
difiere entre cirujanos. Varios grupos han evaluado si  Anderson D 2014

el lavado de la herida quirirgica con yodopovidona ’

diluida puede disminuir el riesgo de ISQ. Un

metanalisis publicado en 2010 evalué 24 ensayos

controlados aleatorizados y concluyé que el lavado

con yodopovidona diluida disminuyé el riesgo de ISQ

comparado con lavado sin antiséptico (RR, 0.64

[95%IC, 0.51-0.82]).

La evidencia de pequefos estudios especificos de 1+

cirugia en pacientes de entre 20-30 anos de edad NICE

sugiere que la irrigacion intraoperatoria del tejido Surgical Site Infection. NICE
subcutaneo de la herida con yodopovidona o con 2017

soluciéon salina bajo presion reduce la incidencia de

ISQ. Un estudio sugiere que la irrigacion de la herida

con solucién salina bajo presion reduce la incidencia

de ISQ pero debe investigarse mas.

No se recomienda el lavado o la irrigacion de la herida A

para reducir el riesgo de ISQ, ya que se requieren mas NICE

estudios para justificar esta indicacion. Surgical Site Infection. NICE
2017

Aungue la irrigacion de herida con yodopovidona Punto de buena préctica
diluida puede reducir la ISQ, esta solo indicada para
uso en piel intacta.

2.1.10 ;Cual es es la eficacia de antibidticos topicos en la prevencion de
infeccion en las heridas quirurgicas de primera intencion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los antibiéticos toépicos aplicados a las heridas 1++
quirdrgicas que estan cicatrizando de primera NICE
intencion probablemente  reduzcan el riesgo de Heal CF. 2016
infeccion, sin embargo, al mismo tiempo pueden ’
presentar efectos adversos: reacciones alérgicas,

inflamacion, prurito y dolor en el sitio de Ila
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aplicacion, asi como aumento en la resistencia al

antibiotico.

No se recomienda el uso de antibidticos topicos ya A
que pueden existir efectos adversos: alérgicos, NICE
dermatitis de contacto y aumento en la resistencia al Haq/ CF 2016
antibiético. '

2.2.1;Cudl es la aproximacion diagnéstica mas adecuada?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica para definir ISQ en incisién 2++
superficial, identifico 41 definiciones y 13 escalas de SIGN
gradacion. La mas aceptada es del CDC de 1999. Las Bruce J.2001

ISQs ocurren dentro de los primeros 30 dias del Heal CF. 2016
procedimiento quirdrgico, involucra piel y tejidos ’
profundas. Para el diagndstico se requiere uno de los

siguientes: Descarga purulenta, identificacion del

microorganismo por cultivo, datos clinicos de

inflamacién (dolor, hipersensibilidad, inflamacion

localizada, rubor, calor). También si el cirugano

decide reabrir la herida deliberadamente aunque el

cultivo sea negativo o si el médico tratante

diagnostica una ISQ en una incisién superficial.

Se definice como ISQ en incisiéon profunda con los 2++
datos anteriores, ademas se considera hasta dentro SIGN
de un afo del posoperatorio si se colocan implantesy g, (,ce J 2001
parece relacionarse al procedimiento quirdrgico. Heal CF, 2016
Se define ISQ en érgano/cavidad como los datos 2++
anteriores, se agrega la afectacion de otro sitio SIGN

anatomico (6rgano o cavidad) que haya sido Bruce J, 2001
manipulado durante la cirugia y que presente Heal CF. 2016
secrecion  purulenta, aislamiento de  algln ’
microorganismo por cultivo, evidencia de absceso o

infeccion por visualizacion directa, histopatologia o

examen radioldgico.

Se recomienda hacer el diagnéstico basado en la B
profundidad de afectacion y en los datos clinicos: SIGN
presencia de descarga purulenta, identificacion del Bruce J, 2001
microorganismo por cultivo, datos clinicos de Heal CF. 2016
inflamacién  (dolor, hiperensibilidad, inflamacién ’
localizada, rubor, calor). Ver Tabla 3.
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Prevencion y diagnostico de la Infeccion del sitio quirdrgico

ANEXOS

Diagramas de flujo

Algoritmo

PACIENTE

EVALUACION DEL ESPECIALISTA
FACTORES NO MODIFICABLES QUIRURGICO.

- Edad

- Antecedente de radioterapia

- Uso de esteroides o inmunosupresores
- Antecedente de infeccién en el sitio de
herida quirdrgica

REQUIERE MANEJO
QUIRURGICO?

NO MANEJO NO
QUIRURGICO

Si
v

VALORACION
PREOPERATORIA

2ES POSIBLE DISMINUIR LOS RIESGO

= SI
SIN RETRASAR LA INTERVENCION?
Pre araci'\éAnE(I‘jDelD’iAe? (lelzsgpigrzlzzgr'?slgiciones TRASLADO A QX: METAS:
P p 9 - No remover pelo - Glucemia <180
combinadas con alcohol) Ver Tabla 1 - .
——- Normovolemia < - Hb glucosilada <7%
- Lavado de manos A
S L - Normotermia -Suspender consumo de tabaco
- Limitar personal dentro de la sala de quiréfano : . -
. A . 1 mes previo a cirugia
- Evitar transito innecesario

VERIFICACION DEL DOCUMENTO
CIRUGIA SEGURA

¢EL PACIENTE REQUIERE DOSIS
PROFILACTICA DE ANTIBIOTICO?

Si

MEDIDAS TRANSOPERATORIAS: NO

- Evitar transfusiones

- Usar material absorbible

- Sies posit_)le uso de prqtectores de plastico en - Administrar IV, durante la Induccién
bordes _de clrugia a_bf:lo_mmal . - Ver Tabla 2, y Tabla de Medicamentos
- R_epet_lr dosis profilactica de acuerdo al tiempo INICIAR PROCEDIMIENTO - En caso de obesidad se duplica la
quirurgico . . . < QUIRURGICO ¢ dosis de antibiético si pesa mas de 80kg
- Uso d_e spray de yodop_odowdona en cirugias y se triplica si pesa mas de 120 kg
abdominales antes del cierre de la herida

- Uso de apésito de colageno/gentamicina por debajo
del esternon antes del cierre

- Si es posible evitar medicamentos inmunosupresores
- Mantener balance de liquidos neutro

MEDIDAS POSOPERATORIAS:
- Mantener temperatura >35.5°C TERMINACION DEL
- Oxigenacién con FiO2 30-35% en caso de Ventilacion PROCESO
mecanica o saturacion del 95% QUIRURGICO

- Mantener glucemia <180-200
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Cuadros o figuras

Tabla 1. Agentes antisépticos recomendados para la preparacion quirargica de piel

Solucién Comentario
Alcohol isopropilico 60— No parauso en membranas mucosas
90%

Yodopovidina 7.5-10%

Puede usarse en membranas mucosas

Clorhexidina 2—-4%

No para uso en ojos, oidos, membranas mucosas

Yodo, preparacion al 3%

No para uso en membranas mucosas; puede causar
irritacion de piel si se deja por mucho tiempo.

Tomado de: SHEA/IDSA. Infection Control and Hospital Epidemiology. 2014; S66-S88.

TABLA 2. Recomendaciones para profilaxis antimicrobiana quirurgica

Tipo de procedimiento

Cardiaca

Bypass coronario

rdiacos (Ej:marcapaso)

Dispositivos de asistencia ventricular

Toracica

Procedimientos no cardiacos,
incluido lobectomia
Neumonectomia, reseccion

pulmonar y toracotomia
Toracoscopia

Gastroduodenal

Procedimientos que implican entrar a
lumen

Del tracto
(Bariatrica,
pancreatoduodenectomia)
Procedimientos que no implican la
entrada al lumen del tracto
gastrointestinal (antirreflujo,
vagotomia altamente selectiva) para
pacientes de alto riesgo

gastrointestinal

Agente
recomendado

Cefalotina,
cefuroxima

Cefalotina,
Amoxicilina-
clavulanico

acido

Cefalotina

26

Antibidtico
recomendado en
paciente alérgico a
beta lactamico

Clindamicina,
Vancomicina?

Clindamicina,
Vancomicina?

Clindamicina o]
vancomicina? +
aminoglucosido® )

fluoroquinolonas ¢

Nivel de

evidencia



Tracto Biliar
Procedimiento abierto

Laparoscopia
Electiva, bajo riesgo®

Electiva, alto riesgo ©

Apendicectomia (apendicitis no
complicada)

Intestino delgado
Sin obstruccion

Con obstrucciéon

Hernioplastia

Colorectalf

Cabeza y cuello
Limpia
Limpia con colocacion de proétesis
(se excluye tubos
de ventilacion)

Cirugia oncologica limpia
contaminada
Otros procedimientos limpios

contaminados

vencion y diagnostico de la Infeccion del sitio quirdrgico

Cefalotina,
Ceftriaxona,
amoxicilina-
clavulanato

Ninguno

Cefalotina,
Ceftriaxona,
Amoxicilina-
clavulanato

Cefalotina +
metronidazol

Cefalotina

Cefalotina +
Metronidazol

Cefalotina

Cefalotina+
metronidazol,
amoxicilina
clavulanato
Ceftriaxona +
metronidazol
Ertapenem

Ninguno
Cefalotina,
cefuroxima

Cefalotina +
metronidazol
cefuroxima +
metronidazol
Amoxicilina
clavulanato
Cefalotina +

o

27

Clindamicina
vancomicina®+

Aminoglucésido® o

Fluoroquinolonas «¢
Metronidazol
aminoglucésido®
fluoroquinolonas ©¢
Ninguno

Clindamicina
vancomicinad+
Aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas «¢
Metronidazol
aminoglucosido®
fluoroquinolonas <

Clindamicina
aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas ©¢
Metronidazol
aminoglucésido®
fluoroquinolonas <

Clindamicina
aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas ©¢
Metronidazol
aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas ©¢
Clindamicina
vancomicina?
Clindamicina
aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas «¢
Metronidazol
aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas ©¢

Ninguno
Clindamicina

Clindamicina

Clindamicina

o +



con excepcion de amigdalectomia y
procedimiento
endoscopico de senos paranasales

Neurocirugia

Craneotomia electiva y colocacién
valvula derivacion

Implantes de bombas intratecales
Cesarea

Histerectomia
abdominal)

(vaginal o

Oftalmologia

Ortopedia
Cirugia limpia que implica mano,
rodilla o que no implique el implante
protésico
Procedimientos de columna con o sin
Instrumentacioén
Reparacion fractura de cadera
Implante de dispositivos de fijacion
interna (clavos, tornillos o placas)
Reemplazo total articular

Urologia
Instrumentacién de via urinaria baja

evencion y diagnostico de la Infeccion del sitio quirdrgico

metronidazol o]
cefuroxima +
metronidazol
Amoxicilina
clavulanato

Cefalotina

Cefalotina

Cefalotina,
amoxicilina-
clavulanicod

acido

Neomicina-
polimixina
topica )
fluoroquinolonas
topicas de cuarta
generacion
(gatifloxacino
o moxifloxacino) 1

gotas
cada 5- 15 minutos
por 5
dosis
Cefazolina 100 mgs
por inyeccion
subconjuntival o

cefuroxima 1 mg al
final del
procedimiento es
opcional
Ninguno

Cefalotina

Cefalotina
Cefalotina

Cefalotina

Fluoroquinolonas © ¢,
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Clindamicina,
vancomicina

Clindamicina +
aminoglucésido

Clindamicina o
vancomicina? +

aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas «¢
Metronidazol +

aminoglucésido® o
Fluoroquinolonas «¢
Ninguno

Ninguno

Clindamicina o]
vancomicina?

Clindamicina o}
vancomicina?

Clindamicina o}
vancomicina?
Clindamicina o]

vancomicina?

Aminoglucésido ° con o



con riesgo de
infeccion (incluida biopsia
prostatica transrectal)

Limpia sin entrar al tracto urinario

Implante de protésis

Limpia con entrada al tracto urinario

Limpia contaminada

Vascular &
Trasplante de pulmén "
Trasplante cardiaco
Trasplante corazén- pulméni

Trasplante hepatico

Trasplante de pancreas,
pancreas- riidn

Cirugia Plastica
Limpia con factores de riesgo o
limpia contaminada

encion y diagnostico de la Infeccion del sitio quirdrgico

trimetoprim-
sulfametoxazol,
cefalotina
Cefalotina (1 dosis
de aminoglucésido
puede recomendarse
con material de
protésis (protesis de

pene)

Cefalotina +
Aminoglucésido  °,
amoxicilina-

clavulanato?
Cefalotina (1 dosis
de aminoglucésido
puede recomendarse
con material de
protésis (protesis de
pene)

Cefalotina +
metronidazol

Cefalotina
Cefalotina

Piperacilina
tazobactam,
cefotaxima +
ampicilina
Cefalotina,
fluconazol (para
pacientes de alto
riesgo de infeccion
por hongos como
ejemplo aquellos con
drenaje enteral del
pancreas)

Cefalotina

Cefalotina,
amoxicilina-
clavulanato

sin clindamcina

Clindamicina o]
vancomicina?

Clindamicina +
Aminoglucésido ®,
Vancomicina a +

Aminoglucésido ®

Fluoroquinolona cd,
Aminoglucésido ° con o
sin Clindamicina

Fluoroquinolona cd,
Aminoglucésido ° +
metronidazol o
clindamicina

Clindamicina o}
vancomicina?

Clindamicina o

vancomicina?

Clindamicina o}
vancomicina?

+ Aminoglucésido ° o
Fluoroguinolona ¢¢
Clindamicina o}
vancomicina?

+ Aminoglucésido ° o
Fluoroquinolona ¢¢

Clindamicina o}
vancomicina?

+ Aminoglucésido ® o
Fluoroquinolona ¢¢

Clindamicina o}
vancomicina?

Modificada de: Am J Health — Syst Pharm. 2013;70:195-283
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TABLA 3. DEFINICION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

Criterio CDC CDC SIGS | NPS PHLS
1988 1992

Descarga purulenta o exudado desde o través I + + +

de la herida en la observacion directa

Eritema doloroso indicativo de + +

celulitis

Descarga purulenta D SI/DI

Material purulento a través de un drenaje D

colocado debajo de la fascia

Material purulento en el drenaje colocado a (ON)

través de una herida hacia el interior de una

cavidad

Aislamiento de microrganismo en liquido o Sl

tejido de la herida

Aislamiento de microrganismo en liquido o (6N

tejido de 6rgano o cavidad

Diagnostico por el cirujano/médico I/D SI/DI1/0S

Reapertura deliberada de la herida por el I/D SI/DI

cirujano, aun con cultivo (-)

Dehiscencia espontanea herida D SI/DI

Dolor D SI/DI

Sensibilidad D DI + +

Fiebre > 38°C D DI + +

Hinchazon localizada Sl + +

Eritema con margenes extendidos SI + +

Pacientes quienes aun reciben tratamiento

activo por una herida con descarga purulenta +

Aumento de temperatura local SI

Absceso u otra evidencia de infeccion en la D DI/OS

exploracion directa

Tomado de: Benedetta et al. WHO, 2016 D —infeccion de herida de cirugia profunda

CDC: Centro de Control de Enfermedades Definicion del CDC 1992:

SIGS: Surgical Infection Study Group (Grupo de Sl —incision superficial

estudio de infeccién quirdrgica) SD — incisién profunda

NPS: National Prevalence Study (Encuesta nacional OS - érgano o cavidad

de prevalencia) (+) — punto positivo de criterio

PHLS: Public Health Laboratory Service (Servicio de
laboratorio de salud publica)

Definicion del CDC 1988:

| — infeccion de herida de cirugia superficial
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Listado de Recursos
Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Prevencion y diagnéstico de la infeccién de sitio
quirargico del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

Clave

Principio activo

Dosis adultos

Dosis ninos

Cuadro Bésico de Medicamentos

Presentacion Tiempo Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

010.000.2130.00  Amoxicilina- 2 g de amoxicilina 50 mg/k del SOLUCION Cada 8 Nausea, vomito, diarrea. ~ Con Probenecid y Hipersensibilidad a
clavulanato componente INYECTABLE horas cimetidina aumenta penicilinas o
amoxicilina Cada frasco su concentracion cefalosporinas.
ampula con polvo plasmatica
contiene:
Amoxicilina
sodica
equivalente a
500 mg de
amoxicilina.
Clavulanato de
potasio
equivalente a
100 mg de
acido clavulanico.
Envase con un
frasco ampula
conosin 10 ml
de diluyente
010.000.5256.00  Cefalotina 80kg: 1g 50 mg/kg Cada frasco Cada4-6 Con furosemida y Hipersensibilidad al
80-120kg: 2 g ampula con polvo  horas aminoglucosidos, farmaco
Masde 120k:3 g contiene: aumenta el riesgo de
Cefalotina sédica lesion renal. Se
equivalente a incrementa
1 g de cefalotina. su concentracion
Envase con un plasmatica con
frasco ampula'y Probenecid
5 ml de diluyente.
010.000.5264.00 Cefuroxima 15¢g 50 mg/kg Cada frasco Cada 8 Angioedema, Con furosemida y Hipersensibilidad al
010.000.5264.01 ampula con polvo  horas broncoespasmo, rash, aminoglucésidos, farmaco

010.000.5264.02 contiene: urticaria, nausea, aumenta el riesgo de
Cefuroxima vomito, diarrea, colitis lesion renal. Se
sodica pseudomembranosa, incrementa
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010.000.1935.00

010.000.1937.00

010.000.4259.00

010.000.1973.00

Cefotaxima

Ceftriaxona

Ciprofloxacina®

Clindamicina

lg

2g

400 mg

300 mg

Jiagnostico de la infeccion del sitio quirdrgico

50 mg/kg

50 - 75 mg/kg

10 mg/kg

10 mg/kg

equivalente

a 750 mg de
cefuroxima.
Envase con un
frasco ampula'y
envase con 3 ml
de diluyente.
Envase con un
frasco ampula'y
envase con 5 ml
de diluyente.
Envase con un
frasco ampula y
envase con 10 ml
de diluyente
Cada frasco
ampula con polvo
contiene:
Cefotaxima
sodica
equivalente
algde
cefotaxima.
Envase con un
frasco ampula y
4 ml de diluyente
Cada frasco Cada 12
ampula con polvo  horas
contiene:

Ceftriaxona

sodica

equivalente

algde

ceftriaxona.

Envase con un

frasco ampula y

10 ml de

diluyente.

Cada 100 ml Cada 12
contiene: Lactato  horas

o clorhidrato de
ciprofloxacino

equivalente a

200 mg de

ciprofloxacino.

Envase con 100

ml.

Cada 8 —
12 horas

Cada ampolleta Cada6as8
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neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis, flebitis.
Precauciones:
Insuficiencia renal.

Anorexia, naisea,
vomito, diarrea, colitis
pseudomembranosa,
dolor en el sitio de la
inyeccion, erupcion
cutanea, disfuncién
renal

Angioedema,
broncoespasmo, rash,
urticaria, nadsea,
vomito, diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis, flebitis.

Cefalea, convulsiones,
temblores, nadsea,
diarrea, exantema,
candidiasis bucal.

Nausea, vémito, diarrea,

su concentracion
plasmatica con
Probenecid

Con furosemida y
aminoglucosidos,
aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa

su concentracion
plasmatica con
Probenecid

Con furosemida y
aminoglucésidos,
aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa

su concentracion
plasmatica con
Probenecid

Los antiacidos
reducen su absorcian
oral. El probenecid
aumenta los niveles
plasmaticos de
ciprofloxacino. Con
teofilina se aumentan
las reacciones
adversas en sistema
nervioso

Su efecto se

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco. Precauciones:
Insuficiencia renal.

Hipersensibilidad a
quinolonas, lactancia
materna y nifios.
PRECAUCIONES:
Insuficiencia renal.

Hipersensibilidad al



010.000.2135.00

010.000.1954.00
010.000.1955.00

Ertapenem

Fluconazol

Gentamicina

lg

400 mg

5 mg/k basado en
peso

15 mg/kg

6 mg/kg

2.5 mg/kg

contiene: horas
Fosfato de

clindamicina

equivalente a

300 mg de

clindamicina.

Envase ampolleta

con 2 ml.

Cada 24
horas

Caja con
ampolletade 1 g

SOLUCION
INYECTABLE
Cada frasco
ampula contiene:
Fluconazol 100
mg

Envase con un
frasco ampula
con 50 ml (2
mg/ml)
SOLUCION
INYECTABLE
Cada ampolleta
contiene:
Sulfato de
gentamicina
equivalente a 80
mg de
gentamicina.
Envase con
ampolleta con 2
ml.

Cada 24
horas

Cada 8 -24
horas

Cada ampolleta
contiene:
Sulfato de
gentamicina
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colitis
pseudomembranosa,
hipersensibilidad.

Cefalea, flebitis, nausea,
vomito

Nausea, vomito, dolor
abdominal, diarrea,
disfuncion hepatica,
sindrome de

Stevens Johnson.

Ototoxicidad (coclear y
vestibular),
nefrotoxicidad, bloqueo
neuromuscular.

antagoniza con el uso
de cloranfenicol y
eritromicina.
Aumenta el

efecto de los
relajantes
musculares. Con
caolin se disminuye
su absorcién. Con
difenoxilato o
loperamida se
favorece la presencia
de diarrea
Probenecid disminuye
la excrecion renal de
ertapenem.
Ertapenem puede
disminuir los niveles
de acido valproico

Puede aumentar las
concentraciones
plasmaticas de
fenitoina,
sulfonamidas,
warfarina

y ciclosporina

Aumentan sus
efectos toxicos con:
Furosemida,
cisplatino,
indometacina,
amfotericina

B, vancomicina,
ciclosporina A,
cefalosporinas. Con
penicilinas aumenta
su efecto
antimicrobiano

farmaco.
Precauciones: Colitis
ulcerosa e insuficiencia
hepatica

Hipersensibilidad a los
componentes de la
formula.
PRECAUCION: la
administracion de
ertapenem intramuscular
en personas
hipersensibles a los
anéstesicos locales.
Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal,
botulismo, miastenia
gravis, enfermedad de
Parkinson



010.000.4280.00
010.000.4280.01

010.000.4281.00
010.000.4281.01

010.000.4249.00

Gentamicina-
colageno

Implante en el sitio
de infeccion.
Aplicacién de
acuerdo al criterio
del

especialista

Levofloxacino® 500 mg

on y diagnostico de la infeccion del sitio quirdrgico

10 mg/kg

equivalente a 20
mg de
gentamicina
base.

Envase con
ampolleta con 2
ml.

IMPLANTE

Cada implante
contiene: Sulfato
de gentamicina
equivalente a
1.3 mgde
gentamicina.
Colageno de
tendén bovino
2.8 mg

Envase con 1
implante de 5 cm
x5cmx0.5cm
Envase con 5
implantes de 5
cmx5cmx 0.5
cm

IMPLANTE

Cada implante
contiene: Sulfato
de gentamicina
equivalente a

1.3 mgde
gentamicina.
Colageno de
tendén bovino
2.8 mg

Envase con 1
implante de 10
cmx 10cmx 0.5
cm

Envase con 5
implantes de 10
cmx 10cmx 0.5

cm
SOLUCION Cada 24
INYECTABLE horas
Cada envase

contiene:

Levofloxacino
hemihidratado
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Efectos adversos:
Aumento de la
secrecion de liquido
seroso, nefrotoxicidad,
neurotoxicidad.

Diarrea, nalsea,
flatulencia, dolor
abdominal, prurito, rash,
dispepsia, mareo,
insomnio.

Con betalactamicos
produce inactivacion
reciproca, con
bloqueadores
neuromusculares
puede provocar
paralisis respiratoria

Puede prolongar la
vida media de
teofilina, puede
aumentar los efectos
de warfarina o

sus derivados, su

Hipersensibilidad al
farmaco y a la albdmina.
Precauciones: Uso
concomitante con
aminoglucésidos y
diuréticos potentes

Hipersensibilidad a las
quinolonas.

Precauciones: No
administrar
conjuntamente con
soluciones que contengan



010.000.1309.00
010.000.1311.00

Metronidazol

010.000.4253.00 Moxifloxacino®

Mupirocina

010.000.4592.00  Piperacilina-

Tazobactam

500 mg

400 mg

Aplicar capa fina

3.375g

iagnostico de la infeccion del sitio quirtrgico

15 mg/kg
Neonatos
<1200g 7.5
mg/kg

10 mg/kg

Aplicar
fina

capa

2- 9 meses: 80
mg/kg

equivalente a
500 mg de
levofloxacino.
Envase con 100
ml

SOLUCION
INYECTABLE
Cada ampolleta o
frasco ampula
contiene:
Metronidazol 200
mg

Envase con 2
ampolletas o
frascos ampula
con 10 ml

Cada 100 ml
contienen:
Metronidazol 500
mg

Envase con 100
ml

SOLUCION
INYECTABLE
Cada 100 ml
contienen:
Clorhidrato de
moxifloxacino
equivalente a
160 mg de
moxifloxacino.
Envase con bolsa
flexible o frasco
ampula con 250
ml (400 mg).
Cada gramo de
ungiiento contine
mupirocina 20
mg. Caja con
tubode 15¢g
SOLUCION
INYECTABLE
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Cada 8
horas

Cada 24
horas

Cada 8
horas

Cada6-8
horas

Vértigo, cefalea, nalsea,
vomito, anorexia,
colicos, diarrea,
calambres abdominales,
depresion, insomnio.

Cefalea, convulsiones,
temblores, nadsea,
diarrea, exantema,
candidiasis bucal.

Trastornos de la piel,
ardor, prurito

Trombocitopenia,
nefritis intersticial,

administracion
concomitante con
analgésicos

antiinflamatorios no

esteroideos

puede incrementar el

riesgo de
estimulacion del
sistema nervioso
central y de crisis
convulsivas

Con la ingestién de

alcohol se produce el
efecto antabus, con la

ciclosporina puede

aumentar el riesgo de

neurotoxicidad

Los antiacidos

reducen su absorcién

oral. El Probenecid

aumenta los niveles

plasmaticos de
ciprofloxacino. Con
teofilina aumentan
los efectos
neurolébgicos
adversos

Ninguna

Incompatibilidad
fisica con

magnesio.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: No ingerir

alcohol durante el

tratamiento, insuficiencia

hepatica y renal.

Hipersensibilidad a
quinolonas, lactancia
materna y nifos.
Precauciones:
Insuficiencia renal.

Hipersensibilidad a
mupirocina

Hipersensibilidad al
farmaco.
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> 9meses y < Cadafrasco eritema multiforme, aminoglucdsidos por Precauciones:
40 kg: 100 ampula con polvo colitis lo cual se tienen que Hipocalemia, insuficiencia
mg/kg contiene: pseudomembranosa, administrar en renal, alergia a las
Componente Piperacilina rash, diarrea, nausea, forma separada. cefalosporinas.
piperacilina sodica vomito, cefalea, Disminuye la eficacia
equivalentea 4 g constipacion, insomnio.  teraped(tica de los
de piperacilina. aminoglucésidos. Con
Tazobactam Probenecid
sddico incrementa
equivalente a sus niveles
500 mg de
tazobactam.
Envase con frasco
ampula
010.000.4251.00  Vancomicina 15 mg/kg 15 mg/kg SOLUCION Cada 6 Ototoxicidad, nausea, Con aminoglucésidos,  Hipersensibilidad al
INYECTABLE horas fiebre, hipersensibilidad, amfotericinaBy farmaco.
Cada frasco superinfecciones. cisplatino aumenta el  Precauciones:
ampula con polvo riesgo de Insuficiencia renal e
contiene: nefrotoxicidad insuficiencia hepatica.
Clorhidrato de
vancomicina
equivalente a
500 mg de

vancomicina.
Envase con un
frasco ampula

010.000.1309.00 Metronidazol Cada 8 Vértigo, cefalea, ndusea, Con la ingestion de Hipersensibilidad al
frasco ampula horas vomito, anorexia, alcohol se produce el  farmaco.
200 mg cdlicos, diarrea, efecto antabus, conla  Precauciones: No ingerir
depresidn, insomnio. ciclosporina puede alcohol durante el
aumentar el riesgo de  tratamiento, insuficiencia
010.000.1311.00 Metronidazol neurotoxicidad hepaaica y renal.
frasco ampula
500mg
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Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
Diagndstico y Tratamiento de la Infeccion de Sitio Quirurgico. Se realiz6 en PubMed, sitios Web
especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espafol

e Documentos publicados los Ultimos 5 afios*

e Documentos enfocados diagnéstico y tratamiento.
Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

* . , .

Periodo recomendado de busqueda para GPC de nueva creacion, en caso de ser escasa o nula la
informacion, extender la bisqueda a 5 anos previos. Cuando la GPC es de actualizacién, la busqueda se
realiza a partir de la fecha de cierre del protocolo de busqueda de la GPC.

Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh Surgical woud infection considerando los
criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 18857 resultados, de los cuales se utilizaron 6
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

“Surgical wound Infection/diagnosis”(Mesh) or “Surgical wound infection/drug 18857
therapy”(Mesh) or “Surgical Wound infection/prevention and control’(Mesh) or

“Surgical wound infection/therapy”(Mesh))

“Surgical wound Infection/diagnosis’(Mesh) or “Surgical wound infection/drug 6
therapy”’(Mesh) or “Surgical Wound infection/prevention and control”’(Mesh) or

“Surgical wound infection/therapy”’(Mesh)) Filters: Practice Guideline; Guideline;

published in the last 5 years; Humans; English; Spanish
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Ademas se realiz6 la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB** ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA > RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

GIN Surgical site infections

NGC “Surgical site infections” Filters: 25 1
Guidance, Clinical guidelines

NICE Surgical site infections 1 1

SIGN Surgical site infections 0 0

TOTAL 26 2

**Realizar la busqueda en sitios web de GPC con tematicas especificas (SOGC y RCOG en ginecologia; AAN
en neurologia; NCCN en oncologia, entre otros)

Busqueda de Revisiones Sistematicas

Se realiz6 la bdsqueda en PubMed con los términos MeSh Surgical woud infection considerando los
criterios de inclusion y exclusién definidos. Se obtuvieron 22 resultados, de los cuales se utilizaron 3
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Wound Infection/therapy"[Mesh] ) Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; 22
published in the last 5 years; Humans; English; Spanish

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS
COCHRANE Surgical wound 22 3
LIBRARY infections/Cochrane

Evidence/Infectious
Disease/Infection control

NHS EVIDENCE Surgical wound 10 1
infection/wounds/Surgical
wounds/Operating theatre
procedure

TOTAL 32 4
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Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introduccion y
justificacién se realizaron una serie de busquedas en los sitios Web del area clinica que se
presentan a continuacion:

# DE
SITIOS WEB DOCUMENTOS
|SHNERVA:NBION
http://www.idsociety.org 1
http://www.who.int 2

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de blUsqueda se obtuvieron un total de 37
resultados, de los cuales se utilizaron 12 en la integracion de esta GPC.
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1.1. Escalas de Gradacidon

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR NICE**

NIVEL DE .
INTERPRETACION
EVIDENCIA

la RS con homogeneidad* de estudios de nivel 1 f
Ib Estudios de nivel 1 t
1 Estudios de nivel 2+ RS de estudios de nivel 2
1} Estudios de nivel 3 § RS de estudios de nivel 3
v Consenso, informes de comités de expertos u opiniones y/o experiencia clinica sin valoracion
critica explicita; o en base a la psicologia, difusion de la investigacion o “principios
basicos”
* Homogeneidad significa que no hay variaciones o estas son pequefas en la direccion y grado de los resultados entre los estudios
individuales que incluye la RS. 1 Estudios de nivel 1 son aquellos que utilizan una comparacién enmascarada de la prueba con un estandar
de referencia validado, en una muestra de pacientes que refleja a la poblacion a quien se aplicaria la prueba. # Estudios nivel 2 son
aquellos que presentan una sola de esta caracteristicas: poblacion reducida (la muestra no refleja las caracteristicas de la poblacion a la
que se le va a aplicar la prueba; utilizan un estandar de referencia pobre (definido como aquel donde la ‘prueba’ es incluida en la
‘referencia’, o aquel en que las ‘pruebas’ afectan a la ‘referencia’; la comparacion entre la prueba y la referencia no esta enmascarada; o
estudios de casos y controles. § Estudios de nivel 3 son aquellos que presentan al menos dos o tres de las caracteristicas senaladas
anteriormente.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DIAGNOSTICO (NICE)

GRADOS DE P
RECOMENDACION INTERPRETACION

A Estudios con un nivel de evidenciala o Ib
B Estudios con un nivel de evidencia ll

C Estudios con un nivel de evidencia lll

D Estudios con un nivel de evidencia IV

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE )
INTERPRETACION
EVIDENCIA

1++ Metaanalisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metaanalisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Metaanalisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
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4 Opinidn de expertas/os

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “-“ no deberfan utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.
Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE _

A Al menos un metaanalisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacién diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia

ESCALA DE CLASIFICACION SEGUN LOS CRITERIOS SIGN

NIVEL DE TIPO DE ESTUDIO

EVIDENCIA

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o

Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos
0 azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o
azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusién, sesgos o azar y una
significante probabilidad de que la relacién no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos.

GRADO DE TIPO DE ESTUDIO

RECOMENDACION

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a
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la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 0 4, 0
Extrapolacién de estudios calificados como 2+.
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ESCALA DE CLASIFICACION SEGUN LOS CRITERIOS GRADE

Calidad de la evidencia cientifica

Alta Un estudio incluyendo metaanalisis y la revision sistematica, que cumple con los
criterios especificos de un estudio bien disefado

Moderada Un estudio incluyendo metaanalisis y la revision sistematica, que no cumple o no esta
claro que cumpla al menos de uno los criterios especificos de un estudio bien
disefiado. Se incluyen los estudios cuasi-experimentales

Baja Un estudio (incluyendo el metaanalisis y la revisién sistematica) que tiene en su
disefio al menos un defecto fatal o no cumple (o no esta claro que cumpla) al menos
uno de los criterios especificos de estudio bien disefiado, aunque no presenta “errores
fatales” o una acumulacion de defectos menores que hagan que los resultados del
estudio no permitan elaborar las recomendaciones. se incluyen estudios
observacionales

Muy baja Estudios con datos confusos o imprecisos y existe al menos una posibilidad de
sesgos

Estimacion del grado de la recomendacion

Fuerte Calidad de la evidencia alta
Débil Calidad de la evidencia moderada o alta
Basado en el Calidad de la evidencia baja. Muy baja o ausente.
consenso
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Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Diagnastico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

|

T81.4 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFLICABLE EN OTRA PARTE

TITULO DE LA GPC

Calificacion de las
recomendaciones

PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE LA INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

(Cumplida: SI=1,
Primero, Segundo y Tercer nivel NO=0,
No Aplica=NA)

Poblacién pediatrica y Adulta | Cirugia, Infectologia

Se le informo al paciente que dejara de fumar 1 mes previo a la cirugia

Se le informo al paciente que requiere control de glucemia

El paciente se mantuvo normotérmico durante el procedimiento

La saturacion de oxigeno se mantuvo a 95% o con FiO2 30-35% en el posoperatorio

Realiz6 lavado de manos con soluciones con base en alcohol

Se prepard la piel con soluciones con base en alcohol

Se limit6 el transito del personal en la sala de quiréfano

Se uso materia absorbible para la sutura

Se realizaron estrategias de prevencion en el cierre de herida

Realizar en voz alta la lista completa de verificacion de cirugia segura en sus tres fases

Adecuado uso de antibidtico profilactico: via intravenosa y nimero de dosis de acuerdo al antibiético usado

Se mantuvo un balance liquido neutro durante la cirugia

DIAGNOSTICO

Establecer diagnostico de I1SQ de acuerdo a los criterios de la definicion
RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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GLOSARIO

dl: Decilitro

FiO,. Fraccion inspirada de oxigeno

Hb: Hemoglobina

HbA1: Hemoglobina glucosilada

IACS: Infecciones asociadas al cuidado de la salud

ISQ: Infeccion de sitio quirdrgico

Kg: Kilogramos

mg: Miligramos

RR: Riesgo relativo

SAMR: Estafilococo aureus meticilino resistente. S. aureus meticilino resistente
SAMS: Estafilococo aureus meticilino sensible. S. aureus meticilino sensible
UFC: Unidad formadora de colonias
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