UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

DISCITE
9. BENEFACERE )/

REVISION CRITICA: EVIDENCIA DE LA IRRIGACION DE
SOLUCIONES ANTES DEL CIERRE DE HERIDA PARA LA
PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

AUTOR
CATHERINE EMPERATRIZ VALLEJOS AGUIRRE

ASESOR
SOCORRO MARTINA GUZMAN TELLO

https://orcid.org/0000-0001-7981-6018

Chiclayo, 2020



REVISION CRITICA: EVIDENCIA DE LA IRRIGACION DE
SOLUCIONES ANTES DEL CIERRE DE HERIDA PARA LA
PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

PRESENTADA POR:
CATHERINE EMPERATRIZ VALLEJOS AGUIRRE

A la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el titulo de

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

APROBADA POR:

Magaly del Rosario Chu Montenegro
PRESIDENTE

Nancy Elizabeth Sanchez Merino Socorro Martina Guzman Tello
SECRETARIA ASESOR



INDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

MARCO METODOLOGICO

11

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

Tipo de investigacion

Metodologia EBE

Formulacién de la Pregunta segun esquema PICOT

Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Metodologia de Busqueda de Informacién

Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de
Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro

Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos
seleccionados

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1

2.2

2.3

Articulo para Revisién
Comentario Critico

Importancia de los resultados

Pag.

13

13

13

15

16

16

25

27

28
28

30

38



V.-

2.4 Nivel de Evidencia
2.5 Respuesta a la pregunta

2.6 Recomendaciones

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXOS

39

39

39

41

45



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado a Dios por darme la
sabiduria, la fuerza, la perseverancia y la
paciencia para seguir adelante y seguir

cumpliendo mis metas de este largo caminar.

Con mucho carifio a mis queridos padres, por ser el
principal motor de mi vida y porque en todo momento
estan mostrando su apoyo incondicional para seguir

cumpliendo mis objetivos.



AGRADECIMIENTO

Agradezco especialmente al personal docente de la segunda especialidad por las
ensefianzas, los conocimientos y el tiempo brindado en el desarrollo académico, préctico y
en la realizacion de este trabajo, ya que gracias a su paciencia, sus consejos y animos para

seguir adelante, todo ello se pudo realizar.



RESUMEN

El presente estudio titulado “Evidencia de la irrigacion de soluciones antes de
cierre de herida para la prevencion de infeccion del sitio quirirgico”, cuyo objetivo
fue evaluar la efectividad de la irrigacion con soluciones antes del cierre de la herida
operatoria en la prevencion de infeccion del sitio quirargico. El estudio se justifica en
la aplicacion de métodos de irrigacion de soluciones para la prevencion de infeccion
del sitio quirargico antes del cierre de herida operatoria, tal como la povidona yodada
diluida al 3%. Se utiliz6 la metodologia Enfermeria basada en Evidencia donde se
planteo la siguiente pregunta clinica ¢ Es eficaz la irrigacion en la herida operatoria con
soluciones antes del cierre de la incision para prevenir infeccidn en el sitio quirdrgico?
La busqueda en la base de datos: PUBMED, BVS, COCHRANE, RENATI donde se
obtuvo 39 articulos elegibles de los cuales solo se seleccionaron 10, entre ellos se
encontraron revisiones sistematicas y meta- andlisis, estudios clinico prospectivo y de
cohorte y estudios controlados aleatorio. Se emple0 la lista de chequeo de Galvez Toro
y para su respectivo andlisis se utilizé la lista de comprobacion CASPe- Cohorte,
seleccionando sélo 1 articulo cuyo nivel de evidencia fue ALTA segin GRADE vy su
grado de recomendacion FUERTE, demostrando que la irrigacion con solucion de
povidona yodada diluida al 3% en la herida operatoria antes de su cierre, es eficaz en

la prevencién de infeccion del sitio quirdrgico.

PALABRAS CLAVES: irrigacion, sitio quirargico, soluciones, herida, prevencion.



ABSTRACT

The present study entitled “Evidence of the irrigation of solutions before wound
closure for the prevention of surgical site infection”, whose objective was to evaluate the
effectiveness of irrigation with solutions before the closure of the operative wound in the
prevention of infection of the surgical site The study is justified in the application of methods
of irrigation of solutions for the prevention of infection of the surgical site before the closure
of operative wound, such as povidone iodine diluted to 3%. The Evidence-based Nursing
methodology was used where the following clinical question was posed. Is irrigation in the
operative wound effective with solutions before the incision is closed to prevent infection at
the surgical site? The search in the database: PUBMED, BVS, COCHRANE, RENATI
where 39 eligible articles were obtained from which only 10 were selected, among them
were systematic reviews and meta-analyzes, prospective and cohort clinical studies and
controlled studies random. The Galvez Toro checklist was used and the CASPe-Cohort
checklist was used for its respective analysis, selecting only 1 article whose level of evidence
was HIGH according to GRADE and its grade of recommendation STRONG, demonstrating
that irrigation with solution of Povidone iodine diluted 3% in the operative wound before its

closure, is effective in preventing infection of the surgical site.

Keywords: irrigation, surgical site, solutions, wound, prevention.



INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es una infeccidén que ocurre después de la
cirugia en la parte del cuerpo donde se realizd la operacion; es considerada la infeccion
nosocomial més frecuente en los hospitales del mundo, con tasas variables de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada institucion.>? Las mismas que son causadas por bacterias que
penetran a través de la incision, ponen en peligro la vida de millones de pacientes cada afio,

y contribuyen a la propagacion de la resistencia a los antibidticos.®

Antes de la mitad del siglo XIX, los pacientes quirtirgicos desarrollaban “fiebre
irritativa” posquirurgica, seguida por secrecion purulenta de la herida y evolucionaban a un
cuadro séptico que los conducia frecuentemente a la muerte. Lister habia observado que las
fracturas abiertas terminaban en infecciones y amputaciones, lo que no ocurria en las
cerradas, por lo que dedujo que el ingreso de gérmenes se producia por la misma herida.
También observo que el fenol (acido carbolico) se usaba en los campos regados con aguas
sucias, lo que permitia mantener al ganado libre de parasitos y enfermedades infecciosas. ES
asi que en 1865 empez6 a usar fenol sobre las heridas y desarrollé cubiertas estériles y gasas

para cerrarlas.*

A fines de la década de 1860 la morbimortalidad por las infecciones posquirdrgicas
disminuyé considerablemente, siendo él quien cambi6 radicalmente a la cirugia: de ser una
actividad asociada con las infecciones y la muerte, a ser una disciplina que eliminaba el
sufrimiento y prolongaba la vida. Por lo que es considerado el padre de la cirugia

antiséptica.®

En una revision sistematica del 2016, aproximadamente la proporcion general de
operaciones que condujeron a una Infeccion de sitio quirurgico (ISQ) fue del 9,9%; de los
141 347 casos, el 60,1% aparecieron después del alta con cifras de 13.5 a 94.8% en los
diferentes estudios incluidos. Las ISQ posteriores al alta constituyen la mayoria de estas
infecciones y representan una carga de enfermedad considerable para los pacientes

quirdrgicos en todo el mundo y para los diferentes tipos de cirugia.®

Ello también se ve reflejado en los paises de ingresos bajos y medianos, siendo el
11% de los pacientes operados quienes sufren de infecciones. En Africa, hasta un 20% de

las mujeres sometidas a cesarea sufren infecciones de la herida que comprometen su salud y
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su capacidad para cuidar a los hijos.” En Latinoamérica, hasta el afio 2016, el porcentaje de
casos de 1SQ por colescistectomia es de 0.26% en Peru, en Chile de 0.2% a 0.54% y en
Uruguay de 0.5% a 2.2%; por hernioplastia Inguinal en Per( es de 0.28% y en Chile de
0.34%; y por parto por cesarea, Per0 tiene el 1.24% de los casos, 0.62% en Chile y 1.8% en

Uruguay.8 %10

Frente a los casos de ISQ, en el pre e intra operatorio se estan realizando diferentes
actividades de prevencion tales como: administracion de antibidticos aproximadamente 60
minutos antes de empezar la cirugia, rasurado de vello o cabello de la zona operatoria si
fuese necesario, usar un agente dual para preparacion de la piel (alcohol mas yodo o
clorhexidina), lavado de las manos y los brazos hasta el codo utilizando una solucion
antiséptica justo antes de la cirugia, uso de gorro especial para el cabello y mascarilla, uso
de bata y guantes estériles durante la cirugia para mantener limpia el area quirdrgica; asi
como instrumentos y materiales estériles.? Sin embargo hay métodos intraoperatorios
recientes para prevenir la ISQ como la irrigacion de herida por incision, la cual se describe
como el flujo de una solucion a través de la superficie de una incision quirdrgica antes de la

herida cierre.

Histéricamente, la funcidn principal de la irrigacion intraoperatoria de heridas era
eliminar los desechos tisulares, los desechos metabdlicos y el exudado tisular del campo
quirdrgico antes del cierre del sitio.** Siendo la solucion salina el tipo de solucién mas
utilizada en la irrigacion intraoperatoria, la misma que esta destinado a limpiar la herida
fisicamente mediante la eliminacion de residuos celulares y fluidos atrapados.'; mas no
como prevencion en la reduccidén de infecciones quirtrgicas debido a que se siguen

presentando casos de infeccion en el sitio quirdrgico.

Hoy en dia antes del cierre de herida operatoria, se va cauterizando algunos vasitos
sanguineos para detener el sangrado y/o se va secando con una gasa, a su vez se va cerrando
cada plano quirdrgico; y en algunas cirugias se el lavado con solucion salina antes del cierre
de herida operatoria. Sin embargo, a pesar de la esterilizacion y el cuidado en mantener el
area operatoria sin contaminacion, se siguen evidenciando casos de infeccion de sitio
quirdrgico posterior al cierre y suelen presentarse de manera superficial o profunda, lo cual
prolongan la estancia hospitalaria del paciente. Es por ello la necesidad de conocer un nuevo
método para disminuir las incidencias de 1SQ en el interoperatorio e incorporarlas en el

paquete de intervenciones en mejora de calidad de vida del sujeto, disminuyendo el tiempo
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de hospitalizacion, evitando posible dehiscencia y mejorando la experiencia de una
intervencion quirurgica. Tal método puede ser la irrigacion con solucion de gluconato de
clorhexidina, lidocaina, antibidticos o de povidona yodada diluida con solucion salina en la

herida operatoria antes de su cierre, la cual puede prevenir notoriamente los casos de I1SQ.

Existen estudios como es el de Edmiston CE, donde refiere que en su departamento
de cirugia en un hospital universitario, la irrigacion que se usa con solucién salina normal se
realiza de manera rutinaria y la tasa de 1ISQ es muy baja.'* Asi también existen estudios que
apoyan la irrigacién de otro de tipo de soluciones como la povidona yodada, tal es la
investigacion de Vincenzo De Luna titulada Desinfeccion intraoperatoria por irrigacion por
pulsos con solucion de povidona yodada en cirugia de columna.*? La misma que concluye
en que su estudio parece apoyar la idea de que el lavado por pulsos a baja presion de heridas
quirdrgicas con povidona yodada diluida a una concentracion no téxica del 3% es una
medida terapéutica complementaria eficaz para prevenir la infeccion del sitio quirtrgico en

la cirugia de columna. *2

La Subdirectora General de la OMS para Sistemas de Salud e Innovacion, la Dra.
Marie-Paule Kieny, dice: “Nadie deberia enfermar al buscar o recibir atencion”, “La
prevencion de las infecciones quirdrgicas nunca ha sido mas importante, pero es compleja 'y
requiere diversas medidas...”.! De ahi el porqué de conocer y considerar nuevas alternativas
de soluciones para irrigacion, del cual esta dirigida ésta investigacién como es la irrigacion
de soluciones antes del cierre de la herida operatoria y hacer frente a la creciente carga de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria tanto para los pacientes como para los sistemas
de salud. Ante ello el objetivo de la investigacion es evaluar la eficacia de la irrigacion con
soluciones antes del cierre de la herida operatoria para la prevencién de infeccién del sitio

quirdrgico.

A su vez ésta investigacion va a permitir a los docentes y en especial al profesional
de Enfermeria, fortalecer la formacion profesional en base a la evidencia, contribuyendo hoy
mas que nunca en la prevencion de la 1ISQ, protegiendo la salud y bienestar de la persona;
disminuyendo el tiempo de recuperacidn posoperatoria y/o el regreso del paciente por una
dehiscencia, justificando de esta manera el presente estudio ya que develara una alternativa
innovadora en las actividades preventivas interoperatoria antes del cierre de herida

quirdrgica.
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A su vez por medio de esta investigacion, el Area de Centro Quirlrgico, conocera
que hay evidencia adicional de diversas medidas preventivas que reducen significativamente
los dafios de las infecciones quirargicas. Es asi que un estudio piloto realizado en cuatro
paises africanos mostré que la aplicacion de algunas de las nuevas recomendaciones podria
reducir las infecciones quirdrgicas en un 39%. Sobre la base de estos ejemplos de éxito, la
OMS esté elaborando una guia y una serie de herramientas que ayudarén a las autoridades
nacionales y locales a poner en practica las recomendaciones.® Asi también serd de ayuda
para las siguientes investigaciones, las cuales les permitira establecer planes de trabajo, otros
temas de investigacion, aplicar programas preventivos, entre otros procesos que ampliard el

conocimiento y de esa manera contribuir a la disminucion de nuevos casos de 1SQ.

Finalmente a la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, le permitira enriquecer el
campo de la investigacién cientifica en lo que corresponde a la Especialidad de Centro
Quirurgico, en el proceso formativo de los futuros profesionales.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.  Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es una investigacion secundaria, definida como el conjunto
de técnicas y estrategias que se emplean para localizar, identificar y acceder a aquellos
documentos que contienen la informacién oportuna para la investigacion a fin de conocer
el estado del tema a investigar.'® Es un proceso de revision de la literatura cientifica basada
en criterios fundamentalmente metodologicos y experimentales que selecciona estudios
cuantitativos y cualitativos para dar respuesta a un problema, previamente abordado desde

la investigacion primaria.*

La presente revision critica trata de una investigacion de tipo secundaria, orientada
a interpretar, analizar y a emitir un comentario critico sobre una fuente de tipo primaria que
en este caso es la “Evidencia de las soluciones antes del cierre de herida para la prevencion

de infeccion del sitio quirargico”.

1.2. Metodologia

El presente estudio de investigacion se desarrolldé mediante la metodologia
Enfermeria Basada en Evidencias (EBE), definida como la busqueda sistemética de una
respuesta basada en la investigacion, Util y pertinente para la practica de las enfermeras
pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso
de los hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la enfermera.’® Y de esa
manera realizar la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica
disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente!?, siguiendo un orden

I6gico y sistematico el cual consta de 5 fases.

Como primera fase del proceso de investigacion se encuentra la formulacion de la
pregunta clinica; en la que por medio de la realidad observada surgio una duda, una
interrogante e inquietud sobre la irrigacion de soluciones antes del cierre de herida
operatoria como prevencién de infeccion de sitio quirtrgico; pregunta que se fue
perfeccionando mediante el esquema PICOT, siendo la pregunta norteadora ¢Es eficaz la
irrigacion en la herida operatoria con soluciones antes del cierre de la incision para prevenir

infeccion en el sitio quirdrgico?.
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La segunda fase la constituyd la localizacion de la informacién; es un
procedimiento sistematico y estructurado de busqueda de informacion cientifica cuyo
objetivo se trata de localizar las mejores recomendaciones basadas en la investigacion para
dar respuesta a la pregunta clinica'® relacionada con la practica clinica, docente,
investigadora o de gestion. En este punto se realizd la buasqueda bibliogréfica
correspondiente a la irrigacion de soluciones en la herida quirdrgica antes del cierre como
prevencion de infeccidn del sitio quirdrgico. Se consultaron las bases de datos PUBMED,
BVS, COCHRANE, RENATI, empledndose para las busquedas en espafiol las palabras
claves irrigacion, sitio quirdrgico, soluciones, herida, infeccion, prevencion; para las
busquedas en inglés se emplearon irrigation, surgical site, solutions, wound, infection,
prevention; y para las busquedas en portugueés irrigacdo, sitio cirurgico, soluc@es, ferida,
infeccdo, prevencdo; como los sinGnimo: riego, zona operatoria, fluidos, incision,

contaminacion, prevision. Resultando de la basqueda 10 articulos de investigacion.

En la tercera fase de contextualizacion, por medio de la lectura critica se consigue
seleccionar la informacién valida a través de evaluacion del disefio y la metodologia de un
estudio, la calidad de los datos y se analiza e interpreta los resultados'®, siendo el filtro la
guia de validez y utilidad aparente de Galvez Toro. Y por consiguiente la seleccion del
articulo, se utilizaron las guias clinicas CASPe — Cohorte y CONSORT en 3 de los articulos
que pasaron la lista de chequeo. Las mismas que durante las lecturas criticas nos permitié
hacer un analisis del contexto en el que se pretende implementar las evidencias localizadas
en la fase anterior, lo que nos permitié quedarnos con uno de los articulos. Como cuarta
fase se realiza la implementacion, en donde después de analizar los resultados y
considerarlos validos para mejorar la atencidn a nuestros pacientes, debemos planificar la
implementacion de los cambios; existen una serie de dificultades en el momento de la
implementacién, por lo tanto es indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles
barreras y conocer cuales son las causas mas frecuentes de fracaso para hacerlas frente. Por
Gltimo como quinta fase la evaluacion, es imprescindible que las decisiones que se tomen
en la practica asistencial se basen en la mejor evidencia empirica. Se trata de comprobar si
ese cambio que hemos introducido en la préctica es efectivo y proporciona mejores
resultados que la intervencion que realizabamos previamente.® Sin embargo para efectos

académicos, ésta investigacion se realizara solo hasta la tercera fase.
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1.3.  Formulacién de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Paciente o Problema | Pacientes intervenido quirdrgicamente (perioperatorio)

Cauterizacion, secado con gasas esteriles y/o lavado con
solucion salina en herida quirargica después del cierre
| Intervencion operatorio como eliminacion de desechos tisulares,
desechos metabdlicos y exudado tisular del campo

quirdrgico.

Irrigacion con diferentes soluciones en herida quirdrgica

Comparacién o antes del cierre operatorio, tales como antisépticos,

¢ Control antibidticos y/o antiflamatorios para la prevencion de
infeccion.

El riego de diferentes soluciones en la herida antes del

cierre quirdrgico, es beneficioso para la prevencion de

infeccion del sitio quirtirgico después de una

Outcomes o intervencion, ya que hay diversos factores que

© Resultados predisponen a que la herida se contamine antes del cierre

del sitio quirdrgico. Evitando de esta forma el regreso
del paciente por una dehiscencia y conllevar a un mayor

tiempo de recuperacion.

Tipo de Disefio de )
T o INVESTIGACION CUANTITATIVA
Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Por lo tanto la pregunta de esta investigacion es: ¢Es eficaz la irrigacion en la herida
operatoria con soluciones antes del cierre de la incision para prevenir infeccion en el sitio

quirdrgico?
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta de esta investigacion es viable, la cual surgié de una problematica
existente, donde se observa que a pesar de que la irrigacion de solucién salina es una
incidencia comln en el perioperatorio no se han implementado las intervenciones
necesarias para mejorar la prevencion. Esto se dio a conocer durante la practica, siendo
muy importante ya que contribuira a conocer y difundir la intervencion de enfermeria
adecuada en pro de la disminucion el riesgo constante de infeccion del sitio quirdrgico, la

misma que se puede contestar durante la investigacion.

La irrigacion de solucién en la herida operatoria antes del cierre es un tema
importante ya que de esta manera prevenimos un proceso infeccioso en la herida operatoria
del paciente la cual puede prolongar el proceso de recuperacion de la enfermedad. Asi
también servira de referencia a las enfermeras quirdrgicas, brindando una atencion de
cuidado adecuado de calidad que repercutird y contribucion a una experiencia mas segura

para los pacientes. Incluyendo la practica en los protocolos de atencion quirdrgica.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

El proceso que se tuvo en cuenta para la busqueda de informacion fue mediante
algunas bases de datos consultadas (Pub Med, BVS, Cochrane, RENATI SUNEDU),
durante el periodo de dos meses aproximadamente. Las palabras claves empleadas en esta
investigacion fueron: irrigacion, sitio quirdrgico, soluciones, herida, infeccion vy

prevencion.

Los criterios de inclusion fueron irrigacién de diferentes tipo de soluciones,
irrigacion antes del cierre de herida operatoria e investigaciones realizadas dentro de los
ultimos 5 afios; y los criterios de exclusion se considerd investigaciones realizados hace
mas de 5 afos e irrigacion de herida después del cierre. Los limites que se tuvieron durante
el proceso de investigacion fue la poca evidencia de estudios sobre la irrigacion de
soluciones en el post quirtrgica en los ultimos 5 afios, debido a que algunas de las
investigaciones encontradas son revisiones sistematicas de estudios de mayor antigliedad
y consideran estudios para prevencion de sitio quirargico despues del cierre de herida
operatoria; asi también las investigaciones que se tomaron en cuenta y que se relacionaban

con el tema de interés estuvieron en otro idioma lo cual dificulté al investigador a
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comprender los hallazgos, siendo el tiempo corto otro de los limites para realizar una mejor

badsqueda de informacion y desarrollo de la investigacion.

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugueés Sinénimo
Irrigacion Irrigation Irrigagéo Riego

Sitio quirurgico Surgical site Sitio cirargico Zona operatoria
Soluciones Solutions Solucdes Fluido

Herida Wounds Ferida Incision
Infeccién Infection Infeccéo Contaminacion
Prevencion Prevention Prevencéo Prevision

Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Estrategia para la

Base de datos | Fechade la blasqueda o
consultada basqueda Ecuacion de

busqueda

N° de % de
articulos articulos
encontrados | seleccionados

("infection"[MeSH 7537 0.039%
Terms] OR
"infection"[All
Fields]) AND
(site[All Fields]
AND ("surgical
procedures,
operative"[MeSH
Terms] OR
("surgical[All
Fields] AND
"procedures”[All
Fields] AND
"operative"[All
Fields]) OR
"operative  surgical
procedures"[All
Fields] OR
"surgical"[All
Fields])) AND

PUB MED 24/10/2018
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("2013/11/20"[PDat]

"2018/10/29"[PDat])

(irrigation of wounds 397 1.76%
) AND
(instance:"regional )
AND (
BVS 10/11/2018 | year_cluster:(*2016"

OR "2013" OR
"2014" OR "2015"
OR "2017" OR
"2018"))
("infection"[MeSH 213 0%
Terms] OR
"infection"[All
Fields]) AND
(("injuries"[Subheadi
ng] OR "injuries"[All
Fields] OR
"wounds"[All Fields]
OR "wounds and
injuries"[MeSH
Terms] OR
("wounds"[All
Fields] AND
"injuries"[All

PUB MED 03/11/2018 | Fields]) OR "wounds
and injuries"[All
Fields]) AND
("surgical
procedures,
operative"[MeSH
Terms] OR
("surgical"[All
Fields] AND
"procedures”[All
Fields] AND
"operative"[All
Fields]) OR

"operative  surgical
procedures”[All
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Fields] OR
"surgical"[All
Fields])) AND

("pharmaceutical
solutions"[Pharmaco
logical Action] OR
"solutions"[MeSH

Terms] OR
"solutions"[All
Fields] OR
"solution"[All

Fields] OR

"pharmaceutical
solutions"[MeSH

Terms] OR
("pharmaceutical "[A
I Fields] AND
"solutions"[All
Fields]) OR
"pharmaceutical
solutions"[All
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Sintesis de la Evidencia encontrada a traves de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Gélvez Toro

Cuadro N° 06. Sintesis de la Evidencia través de la guia de Galvez Toro
) ) Tipo de L
Titulo del Articulo Investigacion- Resultado Decision
Metodologia
¢El riego de heridas con
gluconato de clorhexidina
. . L Responde
reduce la tasa de infeccion Estudio clinico todas las Para pasar
del sitio quirargico en el cierre prospectivo. lista
. ] preguntas
de la ileostomia de
asa temporal? 1
Desinfeccion  intraoperatoria .
L, P Estudio Responde
por irrigacion por pulsos con . Para pasar
L . prospectivo de todas las i
solucion de povidona yodada en lista
o . cohorte preguntas
cirugia de columna.
Lavado intracavitario e
irrigacion de heridas para la Revision Sélo responde | No se puede
prevencion de infecciones en el Sistematica 4 de las 5 emplear
sitio quirdrgico.t’
Un ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado y controlado para Ensayo clinico
. Responde
evaluar el uso de un 2% de prospectivo, todas las Para pasar
irrigacion con lidocaina para aleatorizado y lista
: . . . preguntas
prevenir una infeccion de sitio controlado
de cirugia abdominal.*®
Importancia de las soluciones
de irrigacion de heridas _— )
. g o y Revision Solo responde | No se puede
fluidos con efectos antisepticos . "
. . Sistematica 2delas5 emplear
en la terapia y la profilaxis:
Actualizacion 2017.1°
Revision sistematica y
metanalisis ~ de  ensayos Revision Sélo responde | No se puede
controlados  aleatorios  que Sistemética 4 de las 5 emplear
evallan el riego profilactico
intraoperatorio de heridas para
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la prevencion de infecciones en
sitios quirdrgicos.?°

7. Efecto de la irrigacion
antiséptica en las  tasas .
P : . Estudio de )
de infeccion de Solo responde | No se puede
. - cohorte
las heridas traumaticas de - 4 delas 5 emplear
.. i longitudinal
tejidos blandos: un estudio de
cohorte longitudinal !
8. Irrigacion quirdrgica
intraoperatoria de la incision
quirdrgica: ¢qué significa el Revision Sélo responde | No se puede
futuro en solucién salina, Sistematica 2delas5 emplear
agentes antibidticos o agentes
antisépticos???
9. El efecto de la gentamicina
en soluciones de irrigacion en .
. . L Estudio )
la profilaxis de la infeccion . Solo responde | No se puede
. prospectivo
articular durante la . 3delas5 emplear
. _ aleatorizado
reconstruccion artroscopica del
LCA.?
10. La  irrigacion  de  pulso
presurizada con solucion salina
reduce las infecciones en el sitio Ensayo .
. . Solo responde | No se puede
quirdrgico después de una controlado
. . . 4 delas 5 emplear
cirugia mayor hepatobiliar y aleatorio

pancreatica: ensayo controlado
aleatorio.?*
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Determinacion de Lista de Chequeo segun metodologia

abdominal .18

Tipo de ) ]
Titulo del Articulo Invesfigacién- Lista a Nivel de Gradode
Metodologia emplear | Evidencia | Recomendacion
1. ¢El  riego de
heridas con
gluconato de | Estudio clinico
clorhexidina prospectivo -
reduce la tasa| cohortede CASPE — BAJA DEBIL
de infeccion del | observacion Cohorte?
sitio quirdrgico en
el cierre de la
ileostomia de asa
temporal? 6
2. Desinfeccion
intraoperatoria
por irrigacion por Estudio
pulsos CoN | prospectivo de CASPEZ_s ALTA FUERTE
solucion de cohorte Cohorte
povidona yodada
en cirugia de
columna.?
3. Un ensayo clinico
prospectivo,
aleatorizado vy
controlado  para
evaluar el uso de | Ensayo clinico
un 2%  de| Prospectivo, | .\ copras | MODERA DERIL
irrigacion ~ con | @leatorizado'y DO
lidocaina  para| controlado
prevenir una
infeccion de sitio
de cirugia
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara
Evidencia de la irrigacion de soluciones antes del cierre de herida para la prevencion

de infeccidn del sitio quirurgico.

b. Revisor(es)
Catherine Emperatriz Vallejos Aguirre

c. Institucion
Escuela de Enfermeria — Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Chiclayo — Peru.

d. Direccion para correspondencia

Urbanizacion La Primavera — IV etapa, calle Néstor Navarro N° 138. Chiclayo —

Lambayeque.

E-mail: aremp_va_13@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Vincenzo De Luna, Federico Mancini, Fernando De Maio, Gabriele Bernardi,
Ernesto Ippolito and Roberto Caterini. Intraoperative Disinfection by Pulse Irrigation
with Povidone - lodine Solution in Spine Surgery. [Roma, Italia]. 2017. Disponible

en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdI-29098088

f. Resumen del articulo original

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) en cirugia de columna es una
complicacion grave en términos de estado de salud del paciente, resultado clinico y en
costo para la comunidad; por lo general requiere un tratamiento prolongado de

antibidtico y una o mas intervenciones de desbridamiento quirdrgico que puede agravar
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la morbilidad del paciente. Es por ello que el objetivo de este estudio prospectivo de
cohortes fue para evaluar la eficacia de irrigacion de heridas por pulso con una solucion

de povidona yodada diluida al 3%, en la prevencién de la infeccion del sitio quirdrgico.

Los pacientes sometidos a cirugia de la columna para la escoliosis del
Departamento de Cirugia Ortopédica de la Universidad de Roma Tor Vergata fueron
50, los mismos que fueron divididos aleatoriamente en dos grupos (A y B) de 25
pacientes cada uno. Ninguno mostré signos clinicos de infeccidn antes de la cirugia y

para todos ellos era el procedimiento principal de columna (artrodesis).

En el Grupo A, las heridas fueron irrigadas con solucion de povidona yodada
diluido a una concentracion no toxica de 3% con solucion salina, a través de un
dispositivo pulsatil de baja presion. En el grupo B, las heridas fueron irrigadas sélo con
solucidn salina a través de una jeringa de bulbo. En ambos grupos, las muestras para

cultivo de bacterias se recogieron del sitio quirdrgico antes y después de la irrigacion.

Los grupos A y B eran homogéneos en cuanto a sexo, edad y la puntuacion del
indice de riesgo de la infeccion. La duracion de la cirugia por encima del percentil 75
(> de 239 minutos) era comun a todos los pacientes. Asi también ambos grupos han
dado positivo para la contaminacion bacteriana antes de realizarse la irrigacion con
soluciones. Después de realizarse la intervencion en estudio, irrigacion con solucion
salina; en el grupo A, no se confirmd la contaminacién y no se mostrd ningln
crecimiento bacteriano del sitio quirargico; en el grupo B, se diagnosticaron 3

infecciones de heridas profundas (6% de la cohorte).

Este estudio parece apoyar la idea de irrigacién por pulsos de heridas quirdrgicas
con povidona yodada diluido a una concentracion de 3% de baja presion como medida
coadyuvante terapeutica eficaz para prevenir la infeccion del sitio quirtrgico en la
cirugia de columna vertebral antes de cierre. Sin embargo, el nimero de pacientes

incluidos es pequefio y un analisis estadistico significativo no es practicable.

+ Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de
interés: No declaran entidad financiadora
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+ Declaracion de conflictos de interés: Los autores declaran que no existe
conflicto de interés con respecto a la publicacion del documento

+ E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:
La correspondencia debe dirigirse a Gabriele Bernardi cuyo email es

bernardi.gab@gmail.com

+ Palabras clave: no hace mencion a las palabras claves.

2.2. Comentario Critico

v Calidad metodolégica

Una vez seleccionado la investigacion de Vincenzo De Luna, Federico Mancini, Fernando
De Maio, Gabriele Bernardi, Ernesto Ippolito y Roberto Caterini; titulado “La desinfeccion
intraoperatoria mediante riego por pulsos con solucion de povidona yodada en cirugia de
columna vertebral”, se basa en un estudio prospectivo de cohortes. La evaluacion de la
calidad metodologica, su importancia, utilidad y novedad en la practica clinica, se realiz6 a
través de la lista de chequeo CASPe - Cohorte la cual evaluaria los criterios de validez
primarios y secundarios, entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica. La lectura critica
consta de 11 preguntas, subdivididos en tres partes: la primera ¢son validos los resultados
del ensayo?, la segunda ¢cuéles son los resultados? y por altimo ¢son los resultados
aplicables a tu medio?? El disefio de estudio de la investigacion presenta un nivel de

evidencia BAJA y un grado de recomendacion FUERTE, segun sistema GRADE.?

v" Resultados

El estudio nos muestra un titulo estéa claramente definido, con una estructura sencilla
de 16 palabras, que expresan claramente el tema principal y la problemaética que se trata de
resolver; engloba las palabras clave y especifica los sujetos en los cuales se realiza el estudio
y el ambito de la investigacion la cual es, la desinfeccion en el intraoperatorio con solucion
de povidona yodada en una cirugia de columna. Se orienta a un tema claramente definido,
pues la poblacion de estudio definida fueron los pacientes sometidos a cirugia de columna
con un tratamiento quirurgico de artrodesis y tuvieron como intervencién la irrigacion con

solucion salina e irrigacion con povidona yodada al 3% en el sitio quirurgico antes del cierre
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de herida operatoria. La povidona yodada se caracteriza por un complejo de iones
polyvinylpyrrilidine y triiodine que actla contra las paredes celulares e inhibe la liberacion
de factores patdgenos, incluso de organismo microbioldgico altamente resistente;
consideraron que al reducir su concentracion de 1: 25 a 1: 200 (0,5-4% Poviderm) podria ser

el antiséptico Optimo para la irrigacion intraperatoria.

Asi también consideraron que la irrigacion a alta presion puede dafar el hueso y los
tejidos circundantes, es por ello que optaron por una irrigacion a baja presion. Esto nos da a
conocer que antes del desarrollo del estudio se han tomado en cuenta aspectos que pueden
perjudicar la salud de la salud del paciente, evitando de esta formar una complicacion post

operatoria.

Con respecto al resultado del estudio, éste fue dirigido hacia lo que se dese6 evaluar,
que fue la eficacia de la irrigacion de soluciones para la prevencion de 1SQ, el cual se realiz6
con solucion salina y con povidona yodada al 3%; dando como resultado s6lo 3 casos de
ISQ en el grupo B (irrigacion con solucion salina). Esto nos permitié conocer el beneficio
de la irrigacion con solucion de povidona yodada, ya que ningln caso el grupo experimental
fue diagnosticado con ISQ y los que si fueron diagnosticados, posteriormente fueron
intervenidos de igual manera que el grupo A, con desbrihidramiento, irrigacién de povidona

yodada al 3% y tratamiento con antibiotico.

Los pacientes en estudio fue un total de 50 pacientes consecutivos, operados para la
escoliosis de un solo centro de estudio y para todos ellos era el procedimiento principal la
cirugia de la columna entre el 2010 y el 2012. Los pacientes fueron divididos al azar y
asignados en dos grupos de 25 pacientes cada uno; el grupo A estuvo constituido por 11
varones, 14 mujeres, con una edad media de 41.4 afios y el grupo B constituido por 9 varones,

16 mujeres, con una edad media de 42.1 afos.

Asi mismo ninguno de los pacientes mostro signos clinicos de infeccion antes de la
cirugia, impidiendo de esta forma la presencia de un caso que esté desarrollando ISQ a causa
de otro factor y que a su vez pueda interferir en el estudio. Por lo que podemos decir que el
estudio fue aleatoria, se recluté de la manera mas adecuada y no se mantuvo oculta la
asignacion de pacientes a los tratamientos ya que se puede observar la variedad y diferencia

en cantidad con respecto al nimero de pacientes por sexo.
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El resultado se midi6 de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos. Una
vez que los pacientes estaban identificados en su grupo de intervencién, el grupo A recibiria
irrigacion por pulsos con povidona yodada diluida al 3% y el grupo B recibiria irrigacion
con solucidn salina, lo que nos permitié conocer que se consideraron variables objetivas.
Pero antes de realizarse la intervencion, a ambos grupos se midio el indice de riesgo de
infeccion, la cual se da por medio de muestras para cultivo bacterianos en placas de agar
sangre, obtenidas por hisopados del tejido muscular. Esto a través del uso de Centros de
Control de Enfermedades 2009 y los criterios de Prevencion de la Red Nacional de
Seguridad de Salud, los cuales definieron clinicamente la presencia de casos infectados tanto
como ISQ superficial o profunda y que segln estos criterios, la I1SQ superficial se produce
dentro de los 30 dias después de la cirugia e implica solo la piel y el tejido subcutaneo de la
incision, mientras una ISQ profunda se produce dentro de los 30 dias después de la cirugia
si no se implanta ningn soporte o dentro de 1 afio si el soporte esté presente y la infeccion
parece estar relacionada con el procedimiento operativo y consiste en tejido blando profundo
de la incisién. La 1SQ se detectaria si se encontraran cultivos positivos y signos clinicos de

la infeccion.

Es asi que en el grupo A, 19 pacientes tenian indice de riesgo de infeccion de
puntuacion de grado | y 6 pacientes de grado Il; y en el grupo B, 18 tenian indice de riesgo
de puntuacion de grado | y 7 pacientes de grado 1. Esta evaluacion nos permite conocer que
es un sistema fiable que ha permitido detectar todos los casos que pueden llegar a ISQ y asi
poder prevenir y/o estar pendiente con mayor énfasis en su recuperacion post operatoria.

Por otro lado, los pacientes clasificados en el grupo A recibieron el mismo
tratamiento, y de ello nos podemos dar cuenta desde el tipo de cirugia que se realizo; todos
recibieron intervencion quirdrgica en columna con tratamiento quirtrgico de artrodesis por
instrumentos para escoliosis, a través del acceso quirdrgico posterior central con una
longitud de incisién de piel que vari6 entre 37 a 52 cm; asi también el injerto de hueso
autologo (hueso local y cresta iliaca) se afiadio a todos los pacientes para estabilizar los
segmentos vertebrales. Se desinfecto y se preparo la piel como de costumbre, utilizando

Poviderm solucidn, pafios esteriles, ropa esteriles y guantes.

Cada paciente recibid profilaxis antibiética (1000mg de cefazolina 1V) 1 hora antes
de la cirugia que se repitio cada 3 horas durante la cirugia, y la misma dosis fue recibida al

menos 2 veces/dia por 48 horas hasta la eliminacion del drenaje de aspiracidon. Asi mismo la
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duracién de la cirugia fue por encima del percentil 75 (> de 239 minutos) era comun a todos
los pacientes. Estas caracteristicas del proceso antes y después de cada intervencion fueron
igual para todos los pacientes, no solo para el grupo experimental (A) sino también para el
grupo control (B), con la diferencia del tipo de solucion que se irrig6. El grupo A 'y el grupo

B recibieron el mismo trato antes, durante y después de la intervencion.

Los pacientes y los evaluadores de los resultados no se mantuvieron ciegos al estudio;
los pacientes tuvieron conocimiento acerca de la intervencion a la cual experimentarian
durante su cirugia, por lo que todos dieron su consentimiento informado por escrito antes de
ser incluidos en el estudio. Ello también se puede percatar en el seguimiento que realizaron
los evaluadores, ya que continuaron hasta la recuperacion total de los pacientes de dieron

positivo a ISQ.

Los autores han considerado aspectos importantes en su investigacion: Criterios de
inclusion: cirugia de la columna, tipo de tratamiento quirargico (artrodesis), ninguno
presenta signos de infeccion, varones y mujeres. Sin embargo debieron tomar en cuenta al
andlisis estadistico, pues debid ser méas especifico, notificar el desarrollo del test de Fisher y
dar un andlisis méas especifico del porque no fue significativa. Asi mismo, por el tipo de
cirugia que no es muy comun, en el sentido que no se realiza a diario, y por el lugar en el
cual se ejecutd, el nivel de muestra es pequefia. Tal vez si se hubiera considerado mas centros
de estudio y por el tiempo en el que se ejecutd, se hubiera logrado una muestra mas grande
obteniendo un mejor resultado en la efectividad del estudio.

En el grupo B se presentaron en 3 casos, que clinicamente y después de las pruebas
de laboratorio desarrollaron Infeccion del Sitio Quirlrgico. Estos casos con 1SQ fueron
tratados con desbridamiento quirdrgico e irrigacion con povidona yodada y solucion saling;
y al menos 3 meses de tratamiento con antibioticos del cual s6lo un paciente continu6 con
ISQ, recibiendo seguimiento hasta 2 afios después del tratamiento de infeccion de sitio

quirargico, donde se registro ningun signo de infeccion.

Esto nos da a conocer que el estudio fue completo, no excluyeron a los pacientes
cuando se les diagnosticaron ISQ y no mejoraron, sino continuaron con ellos hasta su
recuperacion total. No hubieron interrupciones en el estudio, cada etapa se desarrollo segun
su metodologia; asi también lograron tomar las muestras para cultivo a los pacientes, antes

y después de la intervencion en los grupos de estudio a los cuales fueron designados, sin
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dificultad y excepcion, lo cual permitid que se probara el riesgo a infeccion antes de la
intervencion y la presencia de infeccion en el sitio quirdrgico después de la intervencion

quirdrgica en estudio, considerandose a los pacientes hasta el final de la investigacion.

En el grupo A, las primeras muestras obtenidas por hisopos de tejido de musculo,
antes de realizarse la irrigacion intraoperatoria, se encontraron positivas para contaminacion
de la herida en 4 de los 25 pacientes (Staphylococcus epidermidis en 1 paciente,
Enterococcus faecalis en 2, y Escherichia coli en 1). Sin embargo, los cultivos
microbioldgicos en las segundas muestras obtenidas después de la irrigacién con povidona
yodada y riego por pulsos solucion salina no confirmaron la contaminacion y no mostro

ningdn crecimiento bacteriano.

En el grupo B, las muestras antes y despueés de la irrigacion con solucion salina fueron
positivas en 4 casos (Escherichia coli en 2, Staphylococcus aureus en 1 y Staphylococcus
epidermidis en 1), siendo tres de ellos (los casos nimero 5, 6 y 8) quienes desarrollaron 1SQ,
infecciones de heridas profundas que representarian el 6% de toda la cohorte (p < 0,05).
Mientras que el caso contaminado por Staphylococcus epidermidis (caso numero 1) no
desarroll6 signos clinicos de infeccién de la herida a pesar de contaminacion de la herida

anterior.

En la presentacion clinica y después de las pruebas de laboratorio, todos los pacientes
infectados fueron tratados con desbridamiento quirargico, irrigacion con povidona yodada y
solucion salina y al menos 3 meses de terapia con antibidticos. La protesis se elimind sélo
en 1 de los pacientes infectados, después del fracaso de la primera desbridamiento quirdrgico
(paciente caso 6 en el grupo B). A los 2 afios de seguimiento después del tratamiento de 1SQ,
no se registro signo de infeccion de la herida en cualquiera de estos pacientes.

Si bien no refiere si los autores dieron las tasas o la proporcién entre los grupos de
estudio, si nos da a conocer que las muestras aptas para el estudio, se obtuvieron desde el
afio 2010 hasta el 2012; asi también se consideraron el mismo tipo de cirugia para todos los

pacientes, que fue la cirugia de columna (artrodesis).

La relacion entre la exposicion y el resultado es fuerte, pues las consideraciones que
se tuvieron para evaluar el resultado del estudio fue con el uso de Centros de Control de
Enfermedades 2009 y los criterios de Prevencién de la Red Nacional de Seguridad de Salud,

lo cual nos da la veracidad del resultado. Sin embargo el tamafio de la muestra fue pequefia
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para considerar con mayor énfasis el nivel de eficacia la irrigacion con solucién de povidona

yodada en herida operatoria antes de su cierre.

Con respecto a la precision los resultados y los intervalos de confianza. El analisis
estadistico no fue significativa ( p-value = 0,235 por la prueba exacta de Fisher). La prueba
de Fisher es el test exacto utilizado cuando se quiere estudiar si existe asociacion entre dos
variables cualitativas, es decir, si las proporciones de una variable son diferentes
dependiendo del valor que adquiera la otra variable.?® El test de Fisher permitio analizar una
tabla de contingencia 2x2 y probar si la variable de fila y la variable de columna son
independientes, en este caso las variables son heridas contaminadas del grupo Ay B, y la

irrigacion con Povidona yodada diluida y solucion salina.

Por lo tanto, aunque puede parecer que no hay una diferencia entre los grupos por el
nivel de contaminacion antes de la intervencion y el tipo de irrigacion; las heridas quirdrgicas
contaminadas no siempre desarrollan signos clinicos de infeccién y los pacientes con
cultivos intraoperatorios negativos pueden desarrollar infeccién postoperatoria; en nuestra
serie 3 casos se han diagnosticado infecciones de heridas cuando no se us6 povidona yodada
y cero infecciones de heridas han sido diagnosticados cuando la irrigacion de pulso con

povidona yodada ha sido realizada.

Si bien en el grupo A no se evidenciaron casos de 1SQ, tanto al grupo Ay al grupo
B se evalud el indice de riesgo de infeccidn, presentandose en ambos riesgo de infeccion en
grado | y 11, lo que nos da a conocer que el resultado de la intervencion en estudio parece
tener credibilidad. EI nimero de casos que presentaron riesgo de infeccién del grupo B no
fue mas casos que el grupo A, ni existe una diferencia grande del que se pueda decir que
beneficid mas a un grupo que otro, ya que la diferencia de casos fue sélo de 1; 19 casos de
grado | en el grupo Ay 6 de grado Il, 18 casos de grado | en el grupo B y 7 de grado II.

Asi también porque el proceso de estudio se dio de igual manera para todos; a todos
se les intervino con la misma cirugia de artrodesis, se desinfectd y se preparé la piel como
de costumbre, utilizando poviderm solucion, pafios esteriles, ropa esteriles y guantes; se les
realizd una incision en la piel entre 37 a 52 cm, el injerto de hueso autologo fue de hueso
local y cresta iliaca. Cada paciente recibio profilaxis antibiotica con 1000mg de cefazolina
IV, 1 hora antes de la cirugia que se repitié cada 3 horas durante la cirugia, y la misma dosis

fue recibida al menos 2 veces/dia por 48 horas hasta la eliminacion del drenaje de aspiracion.
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Asi mismo la duracion de la cirugia fue comudn para todos los pacientes, no mayor de 239
minutos; la toma de muestra para cultivo fue antes y después de la irrigacion, la cual fue con
solucion de povidona yodada 3% en el grupo A y solucion salina en el grupo B fue durante

5y 10 minutos para todos.

Estas caracteristicas del proceso antes y después de cada intervencion nos permiten
creer que se realizd cada etapa y su debido proceso, minuciosa y cuidadosamente,

considerando aspectos en que no ayude ni perjudique a cada uno de los grupos en estudio.

En un estudio de irrigacién con gluconato de clorhexidina la tasa general de 1SQ fue
del 18% (n = 22). Diecinueve pacientes (31,6%) en el grupo control y 3 pacientes (4,8%) en
el grupo de estudio tenian 1SQ (p <0,001). Todos estos pacientes tuvieron dehiscencia
incisién parcial o completa; seroma sin infeccion se observo en ocho pacientes (13,3%) en
el grupo de control, significativamente menos que en el grupo de estudio (n =1; 1,6%; p =
0,014). En el grupo de estudio, el tiempo para curacién fue mas corto (7,3 - 5.3 dias) que en
el grupo de control (9,9 - 5.1 dias; p = 0,007). La estancia media fue de 11,3 - 5.3 dias en el
grupo control, méas largas que en el grupo de estudio (9,3 - 6.5), pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa. La puntuacion media de ASEPSIS fue significativamente
menor en el grupo de estudio (3,7 - 7.8 vs. 12.8 - 17,7; p <0,001).1¢

Se puede observar que a pesar de utiliarse otra solucién como es el gluconato de
clorhexidina, hay efecto en la prevencion de 1SQ, pues el resultado de casos ISQ después de
la irrigacion con gluconato de clorhexidina son de 3 casos equivalentes al 4.8% (122
pacientes) de la muestra de estudio. Y el porcentaje de ISQ con irrigacion con solucion salina
fue mayor, 31.6% equivalente a 19 casos. Esto nos da entender que la irrigacion sélo con
solucidn salina nos da la probabilidad de que siempre habré casos que llegaran a desarrollar

1SQ.

Por otro lado, los pacientes incluidos en el estudio son pacientes que son intervenidos
quirdrgicamente por artrodesis, la cual consiste en la fijacién de dos piezas Oseas, dos
vértebras entre si por los cuerpos vertebrales, anclando una articulacion que ha dejado de
proporcionar una movilidad eficiente al cuerpo y se ha convertido en un foco doloroso por
medio de una protesis de titanio u objetos elasticos, esto ultimo se realiza en fracturas

inestables, evitandose en las estables. Este procedimiento, también utilizado frecuentemente


https://es.m.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Titanio
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como tratamiento para las articulaciones afectadas por hemorragias de repeticion en

pacientes hemofilicos, las cuales causan un deterioro articular.?®

Esta intervencion no es muy comun en cirugias de columna pero las pocas que se
realizan, nuestro medio de labores no es la excepcion ya que la indicacién de una artrodesis
es por diversas causas y puede ser una solucién satisfactoria en caso de infeccién, tumores,
secuela de traumatismo y en pacientes con procesos degenerativos o inflamatorios cronicos.
De igual forma, es frecuentemente utilizado como tratamiento para las articulaciones
afectadas por hemorragias de repeticion en pacientes hemofilicos, que causan un deterioro
articular. Estas causas pueden ser: inestabilidad articular a causa de una lesion de ligamentos,
paralisis o por inflamacion crénica; destruccion de la superficie articular por infeccion,
fractura artrosis o tumores; anquilosis en mala posicion; lesiones masivas y no reparables
del manguito rotado; artritis reumatoide sin indicacion de protesis total; fractura de columna
(en especial aquellas asociadas a lesion neurolégica), algunos tipos de deformidades de la
columna, como la escoliosis; en el desplazamiento de una veértebra sobre otra

(espondilolistesis).

La realidad que no esta fuera de nuestro entorno, la poblacion esta expuesta a
cualquiera de las causas que pueden conllevar a una cirugia de columna y uno de los
objetivos después de la cirugia es que la recuperacidn post operatoria sea favorable para el
paciente y no conlleve a una 1SQ, es por ello que los resultados de este estudio pueden
aplicarse en cirugias de columna y mejorar la calidad de atencién para la prevencion de

infeccion del sitio quirdrgico.

Los resultados tomados en cuenta en este estudio fueron de importancia, ya que en
la presentacion clinica'y después de las pruebas de laboratorio con los cultivos bacterianos
de muestras obtenidas del sitio quirargico se demuestra la eficacia de este método
coadyuvante en la prevencion del riesgo de ISS; esto se ha realizado antes y después de la
intervencion de estudio, lo que nos permite conocer cuéles de los casos en estudio tuvieron
riesgo de infeccion, quienes no tuvieron infeccion a pesar del riesgo y por el tipo de
irrigacion que recibid y quienes si llegaron a tener infeccién en la herida operatoria. Esto nos
ha permitido conocer el efecto del uso de las diferentes soluciones antes cierre de herida
operatoria y la importancia del mismo ya que puede tener consecuencias, como un largo

periodo de tratamiento para eliminar la ISQ.
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La irrigacion con solucion de povidona yodada diluida al 3% puede ser beneficiosa
para reducir el riesgo de dafios en los tejidos, por lo que se opté también por un lavado de
baja presion; por esta intervencion puede ser beneficioso también para la entidad que decide
aplicar este accionar en la prevencion de ISQ ya que el costo de inversion no implica mucho
costo porque no necesitard de un insumo nuevo y de alto precio, asi también la irrigacion es
a baja presion por lo que no necesitaria de la compra de algun un equipo de irrigacion para
la administracion sino jeringas que también son de bajo costo y es compatible para la
irrigacion a baja presion. La irrigacion por pulsos de povidona yodada diluida al 3% con
solucidn salina, es muy factible y nos permite usar de productos de competencia perfecta,

realizando una intervencidn que beneficiaria la recuperacion post quirdrgica del paciente.

Si bien la muestra en estudio es pequefia, estos fueron tratamientos desarrollados en
un periodo de dos afios, lo que evidenciaria que en este periodo serian pocos los casos que
llegarian a desarrollar 1SQ. Y bien hace referencia a un solo tipo de cirugia, se podria
implementar en otros tipos de cirugia y conocer el grado beneficio de esta intervencion. Por

lo que no cambiaria mi decision clinica.

2.3. Importancia de los resultados

Los resultados obtenidos en la investigacion son importantes y para avanzar en la
practica de la prevencion de infeccion de sitio quirargico requerird mirar mas alla de lo
basico, adoptar practicas innovadoras y garantizar un enfoque de equipo de colaboracion que
incluya un cirujano campeon vy el paciente.*° Y asi como existen protocolos que garantizan
la prevencion de infeccion con actividades como: realizar cambio de guantes estériles antes
del cierre de la fascia y la piel, usando una bandeja de cierre de heridas dedicada para la
fascia y la piel 2% la irrigacion con solucion de povidona yodada diluida al 3% beneficiaria
también de gran manera en la prevencion de infeccidn de sitio quirdrgico desde antes de su

cierre, especialmente infecciones profundas.

Asi mismo desde la perspectiva de enfermera quirurgica que vela por el paciente durante
todo el proceso operatorio, antes, durante y después; teniendo en cuenta la presién de la
irrigacion para no lesionar los tejidos del paciente, asi como el porcentaje de dilucién de
povidona yodada para evitar la toxicidad. Esta intervencion también se podria realizarse

antes del cierre de heridas menores en areas no quirdrgicas.
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2.4. Nivel de evidencia

El articulo seleccionado segun el instrumento Grading of Recommendations
Assessment Development and Evaluation (GRADE), que permite evaluar adecuadamente el
grado de las evidencias y la fuerza de las recomendaciones, posee un nivel de evidencia
ALTA pues corresponde a un estudio prospectivo de cohortes?®, sin embargo debido a la
existencia de la gradiente dosis-respuesta y a la evidencia de que todos los posibles factores
de confusion o sesgos podrian haber reducido el efecto observado, hay confianza entre el
efecto real y lo estimado, permitiendo la evidencia protocolizar el uso de irrigacion de
solucion de povidona yodada diluida al 3% antes del cierre de herida operatoria como
prioridad antes que irrigar s6lo con solucion salina para la prevencién de infeccion del sitio

quirdrgico en una cirugia de columna.

Asi mismo segun el instrumento GRADE, este articulo alcanz6 un grado de
recomendacion 1 (FUERTE), porque es probable que nuevos estudios tengan un impacto

igual de importante en la confianza que se tenga del resultado estimado.

2.5. Respuesta a la pregunta

El articulo seleccionado da respuesta a la pregunta formulada, la cual fue: ¢Es una
intervencion eficaz la irrigacion de soluciones en la herida quirdrgica antes del cierre para
reducir las infecciones de sitio quirtrgico?, la misma que afirma que la irrigacion con
soluciones en herida operatoria antes de su cierre, previene la infeccion de sitio quirurgico
en cirugias de columna como la artrodesis; asi también nos demuestra que la irrigacion con

povidona yodada diluida al 3% tiene mayor eficacia que la irrigacion con solucién salina.

2.6. Recomendaciones

- Realizar capacitaciones al personal de salud del area de centro quirargico sobre la
eficacia y los beneficios de la irrigacion de soluciones con povidona yodada al 3%
en la herida operatoria para la disminucion de infeccion de sitio quirurgico en

cirugias de columna.
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Incluir en protocolos o guias de précticas clinicas el uso de irrigacion de herida
operatoria con solucion de povidona yodada al 3%, y asi aminorar los riesgos pos
quirdrgico al paciente intervenido por cirugia de la columna.

Incentivar a la realizacién de nuevas investigaciones sobre la irrigacion con otras
soluciones en herida operatoria antes de su cierre, ya que los tejidos del cuerpo
humano actuan diferente frente a las diferentes soluciones y de esta manera reconocer
la eficacia del mismo en la prevenciéon de infeccion del sito quirdrgico en los

diferentes tipos de cirugia y asi reforzar con mayor énfasis la practica preventiva.
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IV. ANEXOS
ANEXO 01
Cuadro N° 01 : Descripcién del Problema
1 | Contexto-Lugar Sala de operaciones
2 | Personal de Salud Enfermero Quirurgico
3 | Paciente Persona intervenida quirargicamente
4 | Problema Riesgo de infeccion del Sitio quirargico
Los pacientes que son intervenidos quirirgicamente,
la funcidn principal del lavado intraoperatorio antes
Evidencias internas: | del cierre de la herida, era eliminar los desechos

4.1

Justificacion de practica
habitual

tisulares, los desechos metabdlicos y el exudado
tisular del campo quirdrgico antes del cierre del sitio
con irrigacion de solucion salina o simplemente se
realizaba cauterizacion y secado de herida operatoria

y luego el cierre de los planos quirdrgicos.

4.2

Evidencias internas:
Justificacion de un

cambio de préactica

Al paciente que es intervenido quirtrgicamente,
antes del cierre de la herida quirargica, se realiza un
riego con solucion salina, antimicrobiana o incluso
anestésico local para la prevencion de infeccion del
sitio quirurgico, incluso después del cierre de la
herida. Tendrd menor tiempo de hospitalizacién
postoperatoria y se evitara la dehiscencia de la

herida.

Motivacion del problema

Es beneficioso para prevenir infeccion del sitio
quirdrgico después de una intervencion, ya que hay
diversos factores que predisponen a que la herida se
contamine antes del cierre del sitio quirtrgico.
Evitando de esta forma el regreso del paciente por
una dehiscencia y conllevar a un mayor tiempo de

recuperacion.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes

ARTICULO N° 1

Titulo de la investigacion a validar: ¢El riego de heridas con gluconato de
clorhexidina reduce la tasa de infeccion del sitio quirdrgico en el cierre de
la ileostomia de asa temporal?

Metodologia: Estudio clinico prospectivo.

Ano: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢ Cuadles son los
resultados o los
hallazgos?

La tasa general de SSI fue del 18%: 19
pacientes (31,6%) en el grupo control y 3
(4,8%) pacientes en el grupo de estudio
(p <0,001). La puntuacion media de
ASEPSIS fue mayor en el grupo control
(12.8 £ 17.7) que en el grupo de estudio
(3.7 £ 7.8) (p <0.001). Los pacientes en
el grupo de control tuvieron tasas
significativamente mas altas de seroma
(13.3% vs 1.6%; p = 0.014) y dehiscencia
de incision (31.6% y 4.8%; p = 0.001).

El estudio concluye
que ante la
irrigacion  de la
incision con 0.05%
de CHG reduce la
tasa de SSI en
comparacion con la

irrigacion con
solucion

salina. Existe la
necesidad de

ensayos aleatorios y
mas amplios para
aclarar el efecto y
los estandares del
riego por incision.

¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos encontrados si nos da
respuestas al problema planteado porque
nos muestra que la irrigacion con
gluconato de clorhexidina reduce la tasas
de infeccidn de sitio quirurgico

Resuelve el
problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

Si es aplicable ya que se considera un
insumo que se utiliza en la realidad para
asepsia del sitio quirdrgico; solo se
deberia capacitar al personal de
enfermeria para que también incluya ésta
intervencion antes del cierre de incision
quirurgica.

Puedo aplicarlo
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¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Son totalmente seguras segun los
hallazgos encontrados, dado que la
irrigacion con gluconoato de
clorhexidina es innocua por lo tanto no
generan dafio en la paciente al ser
administrados de esta manera. Asi mismo
se califico la calidad de la evidencia, se
evaluaron los cinco dominios GRADE, el
riesgo de sesgo, la indirectidad, la
inconsistencia, la imprecision y el sesgo
de publicacion. Cuenta con el
consentimiento  informado de los
pacientes y el estudio esta aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad
Dokuz Eylul (No: Deu-NA13647). Y el
riesgo de infeccion se estimé mediante
el Sistema Nacional de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales (NNIS) vy el
Estudio del Efecto de las puntuaciones
del Control de Infecciones
Nosocomiales (SENIC).

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

En este estudio de cohorte de
observacién, los pacientes que se
sometieron a ileostomia fueron 122
pacientes: 60 en la solucién salina
(control) y 62 en el grupo gluconato de
clorhexidina (estudio).  Teniendo en
cuenta el nimero de casos de 1SQ, el
tiempo de curacion para los casos con
ISQ segln el grupo de estudio y la
estancia hospitalaria.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes

ARTICULO N° 2

Titulo de la investigacion a validar: Desinfeccion intraoperatoria por irrigacion por

pulsos con solucion de povidona yodada en cirugia de columna.

Metodologia: Estudio prospectivo de cohorte

Afo: 2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuadles son los
resultados o los
hallazgos?

En este estudio en el grupo A las heridas
se irrigaron con solucion povidona
yodada diluida al 3% a través de un
dispositivo pulsatil a baja presion y no se
produjo infeccion en el sitio quirdrgico;
en el grupo B, las heridas se irrigaron con
solucion salina a través de una jeringa de
bulbo, se observd infeccion de herida
profunda en 3 pacientes.

El estudio de lavado
por pulsos a baja
presion de heridas

quirdrgicas con
povidona  yodada
diluida a una
concentracion  no
toxica del 3%
concluye en que es
una medida

terapéutica
complementaria
eficaz para prevenir
la infeccion del sitio

quirdrgico en
la cirugia de
columna. Sin

embargo, la muestra
es pequefia y no es
factible un andlisis

estadistico
significativo.
¢Parecen Utiles Si es Gtil ya que nos da respuesta a cerca
los hallazgos de la utilizacién de soluciones en la
para mi irrigacion de herida operatoria; siendo la Resuelve el
problema? povidona yodada diluida al 3% la mejor problema

opcidn frente a la irrigacion con solucion
salina.

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

La intervencion es aplicable para nuestra
realidad considerando que la povidona
yodada es un material asequible y de uso
rutinario en otras actividades de
enfermeria, puede aplicarse si el equipo
de trabajo lleva a un debido consenso

Puedo aplicarlo
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¢Podemos
implantar el
cambio?

para la aplicacion de la mencionada
intervencion.

¢{Son  seguras
las evidencias
para el
paciente?

Es un estudio prospectivo de cohorte, por
lo que la irrigacion a baja presion con
solucion de povidona yodana, teniendo la
debida concentracion en la
administracion, es dptima para su uso y
es innocuo para el procedimiento
intraoperatorio.

Si

¢Son  validos
los resultados y
los hallazgos?

En este estudio incluyd 50 pacientes
consecutivos operados para escoliosis en
un procedimiento primario de cirugia de
columna. En la que el grupo A, se realiz
una irrigacién a baja presioén con yodo
povidona diluida a una concentracion del
3% (30 g /1) en 2 litros de solucién salina
durante entre 5y 10 minutos y luego se
lavé Por 1 litro de solucion de cloruro de
sodio a través de un dispositivo de riego
por pulsos. Y en el grupo B, se realizo
una irrigacion a baja presion con 2 litros
de solucion salina durante entre 5y 10
minutos antes de aplicar el injerto 6seo.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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ARTICULO N° 3

Titulo de la investigacion a validar: Lavado intracavitario e irrigacion de heridas
para la prevencion de infecciones en el sitio quirdrgico

Metodologia: Revision Sistematica

Afo: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los De acuerdo a los diferentes temas de La evidencia para el
resultados o los comparacion: lavado
hallazgos? Infeccion  del  sitio  quirudrgico intracavitario y el

Irrigacion comparada con ninguna
irrigacion representaria una diferencia
absoluta de 13 casos de ISQ menos por
cada 1000 y 31 menos hasta 10 1ISQ mas
respectivamente.

Irrigacion antibacteriana representaria
una diferencia absoluta de 60 1SQ menos
por cada 1000 en comparacién con la
irrigacion no antibacteriana de 35
menos a 78 menos.

Comparacion de irrigacion de dos
agentes de la misma clase hay una
diferencia absoluta de 95 ISQ mas por
1000 personas tratadas con povidona
yodada que con agua superoxidada.
Comparacién de dos técnicas de
irrigacion; en promedio, puede haber
menos ISQ en los participantes tratados
con metodos pulsatiles en comparacion
con los métodos estandar.

riego de heridas
concluyen en que
son generalmente de
baja certeza, debido
a que cuando
identifican una
posible  diferencia
en la incidencia de
1ISQ en
comparaciones de
intervenciones

antibacterianas y no
antibacterianas, 'y
pulsatiles frente a

métodos  estandar;
estos deben
considerarse en el
contexto e

incertidumbre,
particularmente
dada la posibilidad
de Sesgo de

publicacion.
¢Parecen (tiles Los hallazgos son utiles debido a que
los hallazgos consideran diferentes estudios con
para mi respecto al uso de irrigacion de Lo resuelve
problema? soluciones con la excepcion de que parcialmente.

también esta considerando métodos
diferentes de irrigacion.
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¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

Son aplicables ya que hay diferentes
soluciones Utiles para la irrigacion de
herida quirurgica en la prevencion de
infeccion de sitio quirdrgico.

Puedo aplicarlo

(Son  seguras
las evidencias
para el
paciente?

En esta revision, los estudios han sido
evaluados de forma independiente, se
realizaron la extraccion de datos, la
evaluacion del riesgo de sesgo y la
evaluacion GRADE. Asi también han
calculado los ratios de riesgo o las
diferencias en las medias con intervalos
de confianza del 95% cuando fue posible.

Si

¢Son  validos
los resultados y
los hallazgos?

Se incluyeron 59 ECA con 14,738
participantes. Los estudios evaluaron las
comparaciones entre irrigacion y no
irrigacion, entre irrigacion antibacteriana
y no antibacteriana, entre diferentes
antibidticos, diferentes antisépticos o
diferentes agentes no antibacterianos, o
entre diferentes métodos de
administracion de irrigacion. Ningln
estudio compard el antiséptico con el
riego con antibidticos.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes

ARTICULO N° 4

Titulo de la investigacion a validar: Un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y
controlado para evaluar el uso de un 2% de irrigacion con lidocaina para prevenir una
infeccion de sitio de cirugia abdominal.

Metodologia: Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y controlado

Afo: 2017
Pregunta Pregunta Pregunta
¢Cuales son los La incidencia global de I1SQ en el grupo El  estudio de
resultados o los de lidocaina fue del 8,89% en irrigacion de
hallazgos? comparacion con el 28,2% en el grupo de la lidocaina al 2%
solucién salina (p = concluye en que
0,02); el riesgo relativo fue 1.8 (P = .02; parece ser una

IC 95% 1.19-2.74) y 0.45 (P = .02; IC
95% 0.19-1.06) en los grupos de solucion
salina y lidocaina, respectivamente.

opcion viable para
disminuir

la incidencia de ISQ
si se aplica como
irrigacion antes del
cierre de la heridaen
pacientes sometidos
a cirugia abdominal.

¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos son dtiles y nos dan
respuesta a nuestro estudio, siendo la
lidocaina una solucion con mejores
resultados para la irrigacion de heridas
operatoria en la prevencion de ISQ frete
a la irrigacion con solucién salina.

Resuelve el
problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del
problema en tu
medio?

La lidocaina ademas de ser un anestésico
local, tiene propiedades bacteriostéaticas y
es accesible para la inclusion en la
irrigacion de sitio operatorio antes del
cierre.

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las

evidencias para el

paciente?

El estudio es seguro ya que fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion y
el Departamento de Educacion del
Hospital General “Dr. Norberto Treviiio
Zapata” Ciudad Victoria Yy actud
siguiendo las pautas de Buena Practica
Clinica e Investigacion.

Si
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¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se han considerado 84 pacientes; 39 en el
grupo control 'y 45 en el grupo
experimental, los cuales  fueron
asignados al azar entre los grupos control
(ndmeros pares) 'y experimentales
(ndmeros impares) antes del
procedimiento. Todos los  datos
recogidos entraron en una base de datos
de Excel (Microsoft, Redmond, WA).
Las  estadisticas  descriptivas  se
obtuvieron utilizando el Cincquared de
Pearson y las pruebas exactas de Fisher
para comparar valores nominales. Y se
determind el nivel de confianza por 1 - a
de <0.05, asi también se calculd la
significacion estadistica utilizando SPSS
version 20 (IBM Corp, Armonk, NY)
utilizando la formula exacta de Fisher.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes

ARTICULO N° 5

Titulo de la investigacion a validar: Importancia de las soluciones de irrigacion de
heridas y fluidos con efectos antisépticos en la terapia y la profilaxis: Actualizacion

2017
Metodologia: Revisidn Sistematica
Afo: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Las soluciones antisépticas que se
utilizan  comdnmente en  cirugia
ortopédica y traumatoldgica (p. Ej.,
PVP- yodo, octenidina, polihexanida,
hipoclorito de sodio/acido hipocloroso
y é&cido acético) no se ha demostrado
ningun desarrollo de resistencia y que,
cuando existen contraindicaciones se
tienen en cuenta, el efecto antiséptico
puede  desarrollarse  sin  efectos
secundarios locales 'y  sistémicos
clinicamente significativos. El indice de
biocompatibilidad es superior a 1 para las
sustancias mencionadas; ademas,
muestran un efecto antiséptico contra
las biopeliculas y los patdgenos
resistentes a maltiples farmacos.

El estudio sobre la
Importancia de las
soluciones de
irrigacion de heridas
y fluidos con efectos
antisépticos en la
terapia y la
profilaxis concluye
en que como equipo
basico en cirugia de

traumatismo, se
puede

recomendar una
seleccién de
tres soluciones
de irrigacion

antisepticas para
heridas para reducir
las tasas de
postraumaticos e

1SQ.

¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos nos dan a conocer
preparaciones de soluciones con yodo
povidona, octenidina, polihexanida,
hipoclorito de sodio/acido hipocloroso
y é&cido acético; soluciones que dan
opcién a utilizarlas para la prevencion de
ISQ o heridas traumaticas, sin mencién a
irrigacion de heridas antes de su cierre
operatorio sino irrigacion tdpica.

No lo resuelve.
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¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

La prevencion de ISQ con irrigacion de
soluciones esté4 siendo considerada para
heridas agudas y cronicas, limpias,
contaminadas e infectadas para reducir
las tasas de infeccion postraumaética y
postoperatoria de la herida

No puedo aplicarlo

(Son  seguras
las evidencias

No muestra evidencia de que sean
inocuas.

No
para el
paciente?
¢Son  validos El analisis se centra en el resultado de un
los resultados y | MEDLINE computarizado (con
los hallazgos? EndNote) y EMBASE y Cochrane
research. Sujeto a la busqueda fue
independiente de la evidencia del trabajo
. . i Se puede
respectivo de todos Idiomas y estudios i
considerar.

clinicos y experimentales aleatorizados,
sistematicos y revisiones no sistematicas,
meta-analisis, experimentales, trabajo
experimental e informes de resultados de
la conferencia de consenso.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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ARTICULO N° 6

Titulo de la investigacion a validar: Revision sistematica y metanalisis de ensayos
controlados aleatorios que evallan el riego profilactico intraoperatorio de heridas para
la prevencidn de infecciones en sitios quirdrgicos.

Metodologia: Revisidn Sistematica

Afo: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuéles son los Una evidencia de baja calidad demostro La revision

resultados o los un beneficio estadisticamente sistematica y

hallazgos? significativo para la irrigacion incisional metandlisis de
de heridas con una solucion acuosa de ensayos controlados
povidona yodada (PVP-1) en heridas aleatorios que
limpias y limpias contaminadas (OR evalian el riego
0,31; IC del 95%: 0,13 a0,73; p =0,007); profilactico

50 ISQ menos por 1.000 procedimientos
(de 19 menos a 64 menos).7 La irrigacion
antibidtica no tuvo un efecto significativo
en la reduccion de las SSI (OR 1.16; IC
del 95% 0.64-2.12; p = 0.63).

intraoperatorio  de
heridas para la

prevencion de
infecciones en sitios
quirdrgicos

concluye en que si
sugiere considerar el
uso de la irrigacién
profilactica de
heridas por heridas
para prevenir la 1SQ
con una solucion
acuosa de povidona

yodada. Sin
embargo la
irrigacion

antibiotica no
muestra un
beneficio, por lo
tanto, no se

recomienda.
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¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Es dtil, dado que resuelve el problema
planteado con la irrigacion de solucion
acuosa de povidona yodada, siendo ésta
de mayor beneficio que con una
irrigacion con antibidtico. Sin embargo
esta revision esta considerando estudios
de irrigacion en cavidad peritoneal,
cavidad mediastinica e irrigacion
incisional de la herida, lo cual solo éste
ultimo seria Gtil con respecto a la
irrigacion de herida antes del cierre.

Lo resuelve
parcialmente

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Si es aplicable en nuestra realidad, s6lo
tendria que darse a conocer al personal
para que dicha intervencion conforme
parte del protocolo antes del cierre de la
herida operatoria

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Son seguras ya que durante el estudio no
informaron eventos adversos atribuibles
a la intervencién ni signos de toxicidad.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Es una revision sistematica y metanalisis,
donde se identificaron 955 estudios de
los cuales 113 se evaluaron para una
revision completa y veintiln ensayos
controlados aleatorios se encontraron
elegibles.

Se compusieron nueve comparaciones
separadas. Cinco estudios que describen
la irrigacion intraoperatoria de la cavidad
peritoneal comparando solucion salina
versus sin riego, taurolidina vs. Solucién
salina e irrigacion antibiotica vs. solucién
salina o sin riego; quince estudios que
describen la irrigacion de la herida por
incision comparando solucion salina vs.
sin irrigacion, irrigacion a presiéon con
jeringa con solucién salina vs. sin
irrigacion, irrigacion por presién de pulso
con solucion salina vs. solucion salina
normal, povidona yodada (PVP-I) vs.
Solucién salina y antibiotico vs. solucion
salina o sin riego; y un estudio que
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describe el riego intraoperatorio de la
cavidad mediastinica solucion salina
ortopédico,  ginecoldgico, vascular,
toréacica y cirugia general, por lo que se
incluyeron. De los estudios incluidos,
tres ECA describieron la esterilidad del
liquido de irrigacion

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes

ARTICULO N° 7

Titulo de la investigacion a validar: Efecto de la irrigacion antiséptica en las tasas
de infeccidn de las heridas traumaéticas de tejidos blandos: un estudio de cohorte

longitudinal.

Metodologia: Estudio de cohorte longitudinal.

Afo: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son La tasa combinada para infeccién de El estudio sobre el
los resultados herida superficial y profunda fue del efecto de la
o los 1,7% en el grupo de PHMB al 0,04% (n irrigacion
hallazgos? = 3264), del 4,8% en el grupo de PVP-1 antiseéptica
al 1% (n = 2552), del 5,9% en el grupo en las tasas de

de Ringer (n = 645). ) y un 11,7% en el
grupo de perdxido de hidrégeno al 4% (n
= 643). En comparacién con todos los
otros brazos de tratamiento, el PHMB
mostr6 la mayor eficacia en la
prevencion de infecciones en heridas
traumaticas de tejidos blandos (p
<0,001). Sin embargo, en comparacion
con la PVP-I, la diferencia solo fue
significativa para las infecciones
superficiales.

infeccion de las
heridas traumaticas
de tejidos blandos
concluye en que la
irrigacion de heridas
con 0.04% de
polihexanide

(PHMB)  previno
significativamente
mas infeccion de
sitio quirdrgico en
comparaciéon  con

todos los  otros
compuestos. El
povidona - Yyodo

(PVP-I) acuoso al
1% fue superior a la
solucién de Ringer,
mientras que el 4%
de peréxido de
hidrogeno puede no
ser  recomendado
para la irrigacién de
heridas en lesiones
agudas de tejidos
blandos.
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¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Es til el hallazgo ya que da respuesta al
problema planteado, siendo la irrigacion
de solucion de PHMB y PVP-1 acuoso al
1% las mas efectivas para la prevencion
de ISQ por un periodo de 3 minutos.

Resuelve el
problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del

Es aplicable a nuestra realidad, sin
embargo la PHMB es una solucion que
todavia no es muy comercial en nuestro
entorno pero que con las debidas

Puede aplicarse bajo
ciertas condiciones,
teniendo por
conocimiento  las

problema en tu gestiones se puede implementar para el facilidades de

medio? beneficio del paciente. obtener el insumo
para uso.

¢(Son  seguras El estudio es seguro ya que fue evaluado

las evidencias por el comité de ética de Berna (EC-no:

para el Ref.-Nr. KEK-BE: 204/2014). Asi

paciente? también todos los pacientes incluidos Si

dieron su consentimiento informado al
tratamiento, la recopilacion de datos y la
participacion en el estudio.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se incluyeron pacientes con heridas
agudas de tejidos blandos contaminadas
que no tenian mas de ocho horas y
requirieron tratamiento quirdrgico. Los
cuales después de la inspecciéon y la
anestesia local, las heridas se irrigaron
con la solucion correspondiente hasta que
se  limpiaron  macroscopicamente;
seguido  por el  desbridamiento
quirdrgico, si es necesario. El lecho de la
herida preparado se irrigd nuevamente
durante tres minutos y se cubri6
completamente con un paquete de gasa
empapado con la solucion de irrigacion
durante otros cinco minutos lo que puede
distorsionar el resultado del proposito del
estudio al incluirse el método de la gasa
empapada.

Finalmente, la herida se cerr6 por
intencion primaria o se dejo abierta para
el cierre de la intencidén secundaria a
discreciéon del cirujano. Todos los

Se puede considerar
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pacientes fueron vistos entre 10 y 14 dias
después del tratamiento inicial de la
herida.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes

ARTICULO N° 8

Titulo de la investigacion a validar: Irrigacion quirdrgica intraoperatoria de la
incision quirurgica: ¢qué significa el futuro en solucion salina, agentes antibidticos o
agentes antisépticos?

Metodologia: Revision Sistematica

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuéles son los Se encontro que la irrigacion por incision El  estudio de
resultados o los proporcionaba un beneficio triple: Irrigacion
hallazgos? primero, hidratar el lecho; segundo, para quirdrgica

Revisa las ayudar a permitir un mejor examen del intraoperatoria de la
conclusiones area inmediatamente antes del cierre; incision quirdrgica:
del estudio y | finalmente, eliminando la contaminacion ¢qué significa el
podrés dar incisional  superficial 'y profunda, futuro en solucion
respuesta a esta reduciendo la carga bioldgica y acelerar salina, agentes
pregunta el proceso de curacion. La evidencia antibioticos 0

clinica que respalda el uso de la irrigacion agentes

con antibidticos es limitada y se basa en
un analisis retrospectivo y pocos ensayos
controlados aleatorios aceptables. Los
resultados de los estudios de laboratorio
y en animales que utilizan gluconato de
clorhexidina acuoso al 0.05% son
favorables, lo que sugiere que se
justifican estudios adicionales para
determinar su eficacia clinica.

antisépticos?
concluye en que la
adopcion de
practicas de riego
intraoperatorias

adecuadas y
estandarizadas  en
paquetes de
cuidados

perioperatorios, que
incluyen otras
estrategias basadas
en la evidencia

ofrece un método
economico y eficaz
para  reducir el
riesgo  de  ISQ
postoperatorio y
merece una
evaluacion

adicional.
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¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Es atil ya que el estudio nos da a conocer
que el riego de soluciones como la salina,
solucién salina més 2 g de succinato de
cloranfenicol, povidona yodada,
clorhexidina, entre otros, ofrece un
beneficio triple: primero, sirve para
hidratar la segunda cama, para ayudar a
un  mejor examen del &rea
inmediatamente antes del cierre; vy
finalmente, eliminando las superficiales.
Asi también la contaminacion incisional
profunda y la reduccién de Carga
bioldgica, para acelerar el proceso de
curacion y, en teoria, reducir el riesgo de
infeccion.

Resuelve el
problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Es aplicable a la préctica, solo faltaria
definir las cantidades de soluciones segin
concentracion de las  diferentes
soluciones. Y la disponibilidad del
personal para realizar la intervencion.

Puede aplicarse bajo
ciertas condiciones

(Son  seguras
las evidencias
para el
paciente?

Las evidencias de la revision se han dado
de los diferentes estudios aleatorios y
estudios clinicos sobre la irrigacion con
soluciones en herida operatoria. Pero no
muestra una aprobacion de ética del
estudio o evaluacion de sesgo del mismo.

No

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Es un estudio de revision narrativa, en la
que se realiz6 una revision de PubMed y
OVID para publicaciones pertinentes,
cientificas y clinicas en el idioma inglés.
Sin embargo no muestran una validez
interna de los métodos.

No

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes

ARTICULON°9

Titulo de la investigacion a validar: El efecto de la gentamicina en soluciones
de irrigacion en la profilaxis de la infeccion articular durante la reconstruccion

artroscopica del LCA.

Metodologia: Estudio prospectivo aleatorizado

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los Se documentaron un total de 5 (1,4%) El estudio

resultados 0 los
hallazgos?

casos postoperatorios de artritis
séptica. En el grupo 1 donde se utilizd
solucion salina normal (cloruro de
sodio al 0,9%) en bolsas de 3 L sin
aditivos para el riego, se
documentaron un total de 4 (2,2%)
casos de artritis séptica
postoperatoria. En el grupo 2 se
afiadié gentamicina (80 mg / L) a la
solucion salina normal (240 mg en
bolsas de 3 L) bajo condiciones
estériles, solo se documentd una
infeccion profunda postoperatoria
(artritis séptica) (0,57%).

sobre el uso de
gentamicina en
soluciones de
irrigacion
durante la
cirugia
artroscopica de
reconstruccion
de LCA
concluye en
que a pesar de
que la tasa de
artritis septica
en el grupo 1
fue mayor que
enel grupo 2, el
analisis
estadistico
mostré que la
diferencia entre
el uso de la
solucién de
irrigacion con
gentamicina
(80mg/L)yla
solucion salina
sola no fue
significativa.
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;Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos son dtiles ya que
resuelve el problema planteado a
cerca del uso de gentamicina y
solucion salina en la misma linea, sin
embargo no nos da a conocer el
porcentaje de casos de ISQ si no se
utilizara alguno de estos insumos.

Lo resuelve
parcialmente

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

El estudio no es aplicable ya que no
demostré que agregar gentamicina a
las soluciones de irrigacion ademas de
los antibidticos profilacticos
intravenosos preoperatorios reduce
estadisticamente la tasa de infeccion
después de la ACLR.

No puedo
aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Este estudio se realizO durante un
periodo de 4 afos en el que todos los
participantes dieron su
consentimiento informado por escrito
para su inclusiéon en el estudio. El
protocolo de estudio fue aprobado por
el Comité de Etica Médica local.
Sobre la base de un andlisis de
potencia, (relacion de potencia de
0.26).

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Son validos los resultados ya que
fueron 360 pacientes consecutivos
con reacondicionamiento de LCA, a
los cuales se asignaron al azar en dos
grupos alternativamente. Todas las
cirugias fueron realizadas por un
cirujano principal y se usaron la
misma preparacion, drapeado, equipo
y técnica quirdrgica Rutinariamente,
se utilizaron 3-4 L para el riego en
cada cirugia.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: La irrigacion de pulso presurizada con solucion
salina reduce las infecciones en el sitio quirargico después de una cirugia mayor
hepatobiliar y pancreatica: ensayo controlado aleatorio

Metodologia: Ensayo controlado aleatorio

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?
Revisa las
conclusiones
del estudio y
podras dar
respuesta a esta
pregunta

En general hubo 16 (13%) ISQ.
Significativamente menos ISQ ocurrid en
el grupo de irrigacion por pulsos [4 (6%)
vs. 12 (19%); p = 0,032]. El uso del riego
por pulsos fue el Unico factor asociado
con una reduccién de la ISQ con un odds
ratio (OR) de 0,3 [intervalo de confianza
del 95% (IC del 95%) 0,1-0,8; p = 0,031].
En contraste, la estadia hospitalaria de
mas de 14 dias se asocio con un aumento
de las infecciones con un OR de 7,6 (IC
del 95%: 2,4-24,9; p = 0,001).

El estudio sobre La
irrigacion de pulso
presurizada con
solucion salina
reduce las
infecciones en el
sitio quirdrgico
después de una
cirugia mayor
hepatobiliar y
pancreatica: ensayo
controlado aleatorio
concluye en que la
irrigacion por pulsos
de las heridas por
laparotomia en
operaciones que
duraron mas de 2 h
redujo la 1SQ
después de una
cirugia pancreética
hepatobiliar mayor.

¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Es util ya que dan respuesta al problema
planteado, siendo Optima la irrigacion de
solucion salina a la herida operatoria
antes de su cierre.

Resuelve el
problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puede aplicar, ya que la solucion
salina es usada en su mayoria de veces en
el area quirurgica, sin embargo tambien
se debe contar con el dispositivo con que
el que se vaa irrigar a presion la solucion,
esto previo conocimiento del personal de

Puede aplicarse bajo
ciertas condiciones
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salud para poder adquirir dicho
instrumento.

{Son - seguras
las evidencias
para el
paciente?

La solucién salina es innocua para la
practica por lo que es segura para el
estudio. Asi también tiene la aprobacion
de la junta de revision institucional (IRB)
para realizar el ensayo en Austin Health,
Heidelberg, Melbourne, Australia, y el
hospital  privado de  Warringal,
Heidelberg, Melbourne, Australia. El
estudio se registré en el Registro de
ensayos clinicos de Nueva Zelanda
australiana (ACTRN: 12612000170820).

Si

¢Son  validos
los resultados y
los hallazgos?

El estudio es un ensayo aleatorio
controlado donde hubo 128 pacientes
sometidos a laparotomia; 62 pacientes
manejados por irrigacion estandar y 68
fueron manejados por irrigacién por
pulsos. Pacientes consecutivos que se
someten a procedimientos quirdrgicos
abdominales electivos importantes en un
hepatobiliar terciario y pancreético, que
se extendio mas alld de 2 h se asignaron
al azar al tratamiento de heridas mediante
irrigacion con lavado de pulso a presion
(<15 psi) con 2 L de solucién salina
normal (grupo de irrigacion de pulso), o
a irrigacion estandar con 2 L de solucion
salina normal vertida en el Herida,
inmediatamente antes del cierre de la piel
(grupo estandar).

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Background. Deep wound infection in spine surgery is a debilitating complication for patients and increases costs. The objective of
this prospective study was to evaluate the efficacy of wound pulse irrigation with a dilute povidone-iodine solution in the prevention
of surgical site infection. Methods. 50 patients undergoing spinal surgery were randomly divided into two groups (A and B) of 25
patients each. In group A. wounds were irrigated with dilute (3%) povidone-iodine solution through a low-pressure pulsatile device.
In group B. wounds were irrigated with saline solution through a bulb syringe. In both groups, specimens for bacterial culture
were harvested from surgical site before and after irrigation. Resudts. In groop A, no surgical site infection occurred; in group B,
deep wound infection was observed in 3 patients. In both groups, before irrigation some cultures have been found positive for
hacterial contamination. Conclusion. Our study seems to support the idea that low-pressure pulsating lavage of surgical wounds
with povidone-iodine diluted to a nontoxic concentration of 3% is an effective therapeutic adjunct measure to prevent surgical
site infection in spine surgery. However, the number of the enrolled patients is small and a significant statistical analysis is not

practicable. This trial is registered with NCT03249363.

1. Introduction

Surgical site infection (S5I) in spine surgery is a serious
complication in terms of healthy status of the patient, elinical
outcome, and cost for the community. 551 in spine surgery
usually requires prolonged antibiotic therapy and one or
more surgical debridement operations that can aggravate
patient morbidity. The causes of 58I are multifactorial, and
they comprise patient and procedure specific risks. According
to the best evidenced studies, well summarized by Schuster
et al. [1], age (=60 years), diabetes, malnutrition, chs'tly.
ASA score = 3, higher glucose level, transfusions, posterior
approach, and duration of surgery are the preoperative and
intraoperative risk factors in spine surgery for which a
statistically signilicant association with 551 has been reported.
In 1991, the National Nosocomial Infections Surveillance
System (NNIS) introduced Infection Risk Index (IRI) to
monitor trends in infections and risk factors [2]. It permitted
comparing the infection rates, considering the confounding

factors secondary to the different types of surgery, to the
risk of endogenous contamination and to the general clinical
aspect of the patient. It was developed to predict a surgical
patient’s risk of acquiring a surgical wound infection with an
index score ranging from 0 to 3 (Table 1).

Use of perioperative antibiotic treatment has been well
supported by retrospective studies and randomized trials,
and it should be utilized in any patients undergoing spine
surgery [3-6]. However, despite antibiotic prophylaxis, stud-
ies on adult and on children report an overall infection
rate ranging from 0.4% to 20% after spinal surgery [7-11].
In addition to antibiotic prophylaxis, many perioperative
adjuncts have been used to reduce infection rates in spine
surgery but few studies, with a low level of evidence, have
been published on these measures [12-20]. The most uti-
lized adjunct measures for preventing postoperative S81 are
wound irrigation with povidone-iodine (PVP-I) or hydrogen
peroxide and saline solution, silver impregnated dressing,
closed wound suction drainage, and use of an ullraclean
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TarLe 1: IR] score.

Mational Mosocomial Infections Surveillance
ASA Score
1-2: 0 points
3-4: 1 point
Dwration of surgery
<75%: 0 points
>75%": 1 point
Wound class
I-1I7": 0 points
II-IV*"": 1 point
® Abowve the threshold value of duration for that calegory afl surgery (239
mimutes); " *clean, deanfcontaminated; **" contaminated, ﬂirl}'.l'in.l’l::l.z\l;

1RI: Infection Risk Index; ASA score + duration d:urﬁury + wound class =
1R1 score.

air technology in the operating room. With regard to these
measures in spinal surgery, the literature has thown a “mod-
erate,” “low” or “very low”™ level of evidence to support
their efficacy in reducing the infection rate [13, 14]. PVP-1is
often used as a surgical scrub and for antiseptic prophylaxis
in open wounds and treatment of superficial and deep
infections. The antiseptic function of PVP-1 is characterized
by a complex of polyvinylpyrrilidine and triiodine jons that
acts against cell walls and inhibits the release of pathogenic
factors, even of highly resistant microbiological organism
[15, 16]. In a dilution of 1:25 to 1: 200 (0.5-4% Poviderm),
it has been considered, compared to other irrigating fluids
such as soap, antibiotics, and chlorhexidine, the one with
the greatest bactericidal efficacy and the lowest cell toxicity
[21-23]. Often in orthopaedic surgery, PVP-I solution is
utilized through a pulsatile irrigation device which combines
irrigation lavage or pulsatile debridement technique with
rapid suction removal of effluent. Many authors consider
pulsed lavage more effective than bulb syringe in wound
irrigation [24-26].

The purpose of this study was to evaluate the efficacy, in
preventing S81, of intraoperative pulsatile irrigation with a
2000 ml saline solution of PVP-iodine in a group of patients
undergoing complex spine surgery with a posterior approach.
To confirm and better assess the efficacy of intraoperative
irrigation, specimens for bacterial culture were harvested by
swabs from muscular tissue before and after irrigation of the

wounds.

2. Materials and Methods

This is a single-center prospective cohort study of a total of 50
consecutive patients (20 males, 30 females; mean age of 41.7
years), operated from 2000 to 2012 for scoliosis. None of the
patients showed clinical signs of infection before surgery, and
for all of them it was the primary spinal surgery procedure.
Operative treatments included 50 instrumented arthrodeses
for scoliosis (21 degenerative, 27 idiopathic, and 2 congenital).
All the surgeries were performed through posterior central
surgical access with a length of skin incision ranged from 37
to 52 em. Hardware and autologous bone graft (local bone and
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iliac erest bone) was added in all the patients to stabilize the
vertebral segments. Before surgery, we assigned an Infection
Risk Index (IRI score) to each patient (Table 1). Every patient
received antibiotic prophylaxis (1000 mg of cefazolin iv) 1
hour before surgery which was repeated every 3 hours during
surgery, and the same dose 2 times/die for at least 48 hours
was received until suction drainage removal Before surgical
incision, the skin was disinfected and prepared as usual,
utilizing Poviderm solution, sterile drapes, sterile clothes, and
gloves. Before surgery we randomly divided this group of
50 patients into two groups of 25 patients each: group A (11
males, 14 females; mean age 41.4 years) and group B (9 males,
16 females; mean age 42.1 years). In group A, before applying
the bone graft, low-pressure irrigation (Bio Pulse, Leader
Medica) with PVP-I diluted to a 3% concentration (30 g/1) in
2 litres of saline for between 5 and 10 minutes was performed
and then washed out by 1 litre of sodium chlorde solution
through a pulse irrigation device. In group B, low-pressure
irrigation with 2 litres of saline solution for between 5 and
10 minutes was performed before applying bone graft. Before
and after pulsatile irrigation with diluted PVP-I in group A
and before and after pulsatile irrigation with saline solution
in group B, we obtained samples for bacterial cultures from
muscular tissue in order to better evaluate the antimicrobial
action of the solutions utilized in the 2 groups. The culture
was made on blood agar plates for a sufficient number of
days to allow for bacterial growth. Using the 2009 Centers
for Disease Control and Prevention MNational Health Safety
Network criteria [27], we clinically defined the presence
of infected cases, and both superficial and deep 5515 were
included. According to these criteria, superficial S51 occurred
within 30 days after surgery and involves only the skin and the
subcutaneous tissue of the incision, while deep 581 occurred
within 30 days after surgery if no hardware is implanted or
within 1 year if hardware is present and the infection seems
to be related to operative procedure and involves deep soft
tissue of the incision. SSI was detected if positive cultures and
clinical signs of infection were found [27, 28].

The statistical analysis was not significant { pvalue = 0.235
by Fisher exact test).

3. Results

Groups A and B were homogenous regarding sex, age, and
Infection Risk Index score. The duration of surgery above the
75th percentile (> of 239 minutes) (Table 2) was common
to all patients. In group A, 19 had risk index score grade [
and 6, grade II; in group B, 18 had risk index score grade
I and 7, grade IL In group A, no infections were diagnosed
despite the fact that the first samples obtained by swabs
from muscular tissue, before performing intraoperative pulse
irrigation, were found positive for wound contamination
in 4 of the 25 patients (Staphylococcus epidermidis in 1,
Enierococcus faecalis in 2, and Escherichia coli in 1). However,
the microbiological cultures on the second samples obtained
after the PVP-1 and saline pulse irrigation did not confirm
the contamination and did not show any bacterial growth
{Table 3). In group B, we diagnosed 3 deep wound infections
(6% of the entire cohort) (p < 0.05). In the infected wounds,
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Tasire 2: List of two-subgroup patients” age, sex, spine pathology, kind of treatment, IRI score, ASA, duration of surgery, wound class, and

wound infection.
fa)
::i’r‘?f;l-};;ulst irrigation} Age pasdi:;lmng}’ s ‘ﬁtd D:Iu:tg]:rl:\lrnf TR acom h:’}r;.:l'l.::dn
(1) M 19 AlS o 0 1 I No
(2) M 59 DS ] ] 1 I No
(3) F 40 AlS [} 0 1 I No
4) M 30 AlS 0 0 1 I Mo
(5) B 68 s 0 o 1 I Mo
(6} M 70 0s 1] o 1 I Mo
(7} F 39 AlS o 0 1 I No
(&) F 50 AlS o 0 1 I No
(%) F T Ds 1 0 1 11 No
{10} M M AlS o 0 1 I No
{11} M 75 DS 1 ] 1 IT No
(12) F al AlS [} L] 1 I No
(13} F 20 AlS [} 0 1 I No
(14) F 66 Ds 1 0 1 il Mo
(15) F 59 DS 1 ] 1 1] No
(16} M 14 IS ] a 1 I Mo
(17) M 82 Ds 1 0 1 11 No
(18) F 14 I5 o 0 1 I No
(19} M 38 AlS o 0 1 I No
(20} F 13 I5 o L] 1 I No
(21) F 13 Cs [} L] 1 I No
(22) F 15 Is [} 0 1 I No
(23) M 27 AlS [} 0 1 I Mo
(24) F 16 I5 o o 1 I No
(25) M 54 DS 0 o 1 11 No
(bl

Gm‘up B o Age Spine score Wound Duration of IR scare .WDI.II.'Id.
(saline pulse irrigation) pathology class surgery infection
() M &2 DS 1] ] 1 I No
(2) F 51 Als o o 1 I No
(3) M 46 s 0 o 1 I Mo
() M 29 AlS o o 1 I Mo

Yes
(5) P 63 0s 1 o 1 1 E coli
(6) F 0 AlS o 0 1 ! £ cal
)] F i | AlS o 0 1 I No
(&) E 7 DS 1 0 1 1 N ::f:m
(%) M 60 Ds o 0 1 I No
(1o} F 42 AlS o 0 1 I No
(11} F 40 AlS o 0 1 I No
(12) M 65 DS 1] L] 1 I No
(13} F 73 Ds 1 0 1 11 No
(14) F 48 Ds 1 0 1 il Mo
(15) F 50 DS 1 L] 1 1] No
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(b} Continued.
E:]?E gulse irrigation) Age Pasd‘::lln;g}' ASd score ‘Eu:ssnd Dlsuujtg]:rr\llrnf TRT scom i:;r:;;dn
(16) F 15 cs 0 ] 1 I Mo
(17) M 27 AlS 0 ] 1 I Mo
(18) M 4 AlS 0 a 1 I No
(19) F 66 Ds 1 0 1 11 Mo
(20} M 59 Ds 1 a 1 11 No
(21) F 17 I5 0 0 1 I Mo
(22) F 13 AlS 0 ] 1 I Mo
(23) M 28 AlS 0 a 1 I No
(24) F 27 AlS 0 0 1 1 Mo
(25) F 13 I5 0 [ 1 I No

AlS: adubt id.iu'puﬂ'li:: scolioss, D% ﬂ:uz.rl:mli\-: scolioss, 15 id.iu'pathi.c scoliosis, and €8 :unu:nita] scoliosis.

we isolated Escherichia coli in 2 cases and Staphylococcus
aureus in 1 case (Table 2). However in group B the samples
before and after saline irrigation were positive in 4 cases (2
Escherichia coli, | Staphylococcus aureus, and 1 Staphylococcus
epidermidis) (Table 3) but three of them (cases number 5,
6, and &) developed SSI, while the case contaminated by
Staphylococcus epidermidis (patient no. 1) did not develop
clinical signs of wound infection in spite of previous wound
contamination. At clinical presentation and after laboratory
tests, all the infected patients were treated with surgical
debridement, PVP-T and saline pulse irrigation, and at least
3 months of antibiotic therapy. The hardware was removed
only in 1 of the infected patients, after the failure of the first
surgical debridement (patient no. & in group B). At 2 years
of follow-up after 851 treatment, we registered no signs of
wound infection in any of these patients.

4. Discussion

Mowadays, postsurgical infections are becoming a serious
problem also in developed countries as well for two main
reasons: bacterium resistance to antibiotics and an increase
in the number of surgical procedures. In the last 20 years,
the number of spinal surgery procedures has increased and,
although some of them are performed through minimally
invasive technics, the risk of wound contamination and
infection is still elevated and represents a very debilitating
complication for the patient, with an increase of costs [29-33].

In a systematic review on the influence of perioperative
risk factors and therapeutic interventions on infection rates
after spine surgery, Schuster et al. [1] concluded that the
causes of SS8I are multifactorial and related to a complex
interplay of patient and procedural influences.

Aswe found in our series of spinal operations, the risk was
higher in patients with an IRT score > 0 (duration of surgery
> 75% and ASA score > 2). In our patients, the ASA score
was never more than 1, demonstrating a cohort in relative
good general condition, while the index influencing infection
risk was mostly the duration of surgery, always more than 4
hours (>75%). This correlation in increasing the risk of 58I

was already underlined by Shiono et al [34] with a study
where they found that the probability of contamination by
skin bacteria increases with the duration of surgery.

Povidone-iodine is an antiseptic agent with bacterici-
dal activity against most pathogens including methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MBSA) [35-38]. Cheng et
al. [14] prospectively investigated 414 spinal surgery patients
and compared wounds irrigated with PVP-I solution (3.5%
concentration ) to wounds irrigated with saline solution. They
reported 0% infection rate in the PVP-I group and 3.4% of
infection rate in the saline irrigated wounds (0.5% superficial
infections and 2.9% deep infections).

Regarding cytotoxic effects of PVP-I, Kaysinger et al. [39]
reported that the inhibitory effect of PVP-1 on tibia and
ostenblast cells isolated from embryonic chicks is significant
only after exposure to concentrations of 5% betadine or
higher. Recently Van Meurs et al. [40] in an in vitro study on
antiseptic solutions for intraoperative irrigation reported that
only diluted povidone-iodine was bactericidal at a concen-
tration where some cell viability remained. They concluded
that PVP-I diluted to a concentration of 1.3 g/l could be the
optimal antiseptic for intraoperative irrigation.

In our study surgical wounds have been irrigated with
PVP-I diluted to a 3% concentration (30 g/l) in normal saline
solution, utilizing a pulsatile device. Experimental studies
suggest that irrigation with high-pressure or low-pressure
lavage may be effective for removing bacteria from contam-
inated wounds, but some studies have reported that high-
pressure lavage can damage the bone and the surrounding
soft tissues [26, 41-43). In our patients, to reduce the risk
of tissue damage, we opted for a low-pressure lavage in
accordance with the result reported by Petrisor et al. [43], who
examined “surgeons preferences in the initial management of
open fracture wounds.”

The aim of our study was to prospectively evaluate the
effect of wound irrigation with PVP-I and saline solution
through a pulsatile device for the prevention of 551 after long-
duration instrumented spinal surgery.

In group A samples oblained before pulse irrfgation with
Poviderm, we observed 4 cases of wound contamination, but
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TasLe 3: List of two-group patients’ IRI score and wound contamination.

{a)
Group A Infection index risk Wound contamination ‘Wound contamination
{PVP-I pulse irrigation} (before pulse irrigation) {after pulse irrigation)
m : T g
2) I
(3} I
(4) I
(5) I
(&) 1 Yes (Enterococcus faecalis) No
(7} I
(8) I Yes (Escherichia coli) No
[9] 11
(10} 1
(11} 11
(12} 1
(13} 1
(14) i Yes (Escherichia coli) Mo
[], 5] 11
(18] I
(17} 11
(18) 1
(19} 1
{20} 1
(21) 1
(22) 1
(23) I
(24) 1
(25) 11
(b
Esf:]‘:::Pz ?n'igatinn]- nfection index risk gﬁfﬂﬁ& mxﬁm:ﬁ?
2) I
(3} I
(4) I
(5) i Yes {Escherichia coli) Yes (Escherichia coli)
(&) 1 Yes {Escherichia coli) Yes (Escherichia coli)
(7) I
(8) i} Yes (Staphylococcus areus) Yes (Staphylococcus aurens)
(9) I
(10} I
(1) 1
(12) 1
(13) i\
(14) i\
(15) i\

(16) 1
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(slne ivigtion) fnfection index ik (hefone pute ivigaion {ahe pube rrigaion)
(17) 1
(18) I
(19) I
(20 i}
(21) I
(22) I
(23) 1
(24) I
(25) I

no patient developed clinical signs of infection. On the other
hand, when irrigation without PVP-I has been performed,
wound contamination was present in 4 group B cases as well,
but 3 {12%) of them developed 851 (p = 0.235).

However, contaminated surgical wounds do not always
develop clinical signs of infection and patients with negative
intraoperative cultures can develop postoperative infection
[33, 34, 44]; in our series 3 wound infections have been diag-
nosed when PVP-T was not used and zero wound infections
have been diagnosed when pulse irrigation with povidone-
iodine has been performed.

5. Conclusions

In conclusion, it is clear that the causes of perioperative
551 are multifactorial, and they include specific patients and
procedure rsks. Because some of the risk factors are not mod-
ifiable, it is essential to maintain sterility during surgical pro-
cedure. Carefulness in wound sterility can be accomplished
by the administration of pre- and intraoperative antibiotics
and by the application of adjunct measures, such as PVP-
I pulse irrigation. Although our cohort was homogeneous
regarding general condition, mean age, surgical approach and
technics, and duration of surgery, 8 cases were contaminated
before wound closure; however, only 3 patients, not treated
by PVP-I, developed SS1

To the best of our knowledge, this is the first study that
also uses bacterial cultures of samples obtained from the
surgical site in order to show the efficacy of this adjunct
method in preventing the risk of 58I

This study can contribute to increasing the evidence of
other available studies, by asserting that in order to reduce
the risk of postoperative wound infection, pulse irrigation
with dilute PYP-I and saline solution can be useful. However
the number of the enrolled patients is small and a significant
statistical analysis is not practicable; an additional study
with a new group of patients is necessary to confirm these
tantalizing preliminary results.
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ANEXO 04: CUADRO DE VALIDACION DE LA INVESTIGACION SELECCIONADA
(DESARROLLADO)

TASFs | PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

» Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

JSon validos los resultados del estudio?
¢ Cuales son los resultaodos?

& Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

» Las dos primeras preguntas son “de eliminacidon” y pueden contestarse
rapidamente. 56lo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

» Enitalica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia dinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBMN 978-84-05022-447-2)

E=ta planfila deberia citarse como: 1
Cabkelo, JB. por CASPe. Plandila para ayudarts a entender Estudics de Cohories. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica
e [a Literatura Medica. Alicante: CASPe; 2005, Cuademo Il p.23-27.
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A. ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacion

PREGUNTA SI E(E) NO RESPUESTA
1. ¢El estudio se - Se orienta a un tema claramente
centra en un tema definido, pues la poblacion de estudio
claramente definida  fueron los  pacientes
definido? sometidos a cirugia de columna con un
v tratamiento quirdrgico de artrodesis y
PISTA: Una pregunta tuvieron como intervencion la

se puede definir en irrigacion con solucién salina e

términos de irrigacion con povidona yodada al 3%
en el sitio quirdrgico antes del cierre
La poblacion de herida operatoria.

estudiada.

Los factores de
riesgo estudiados.
Los resultados
“outcomes”
considerados.

¢El estudio intento
detectar un efecto
beneficioso 0
perjudicial?

Consideraron que al reducir su
concentracion de 1: 25 a 1: 200 (0,5-
4% Poviderm) podria ser el antiséptico
optimo para la irrigacion
intraperatoria.

La irrigacion a alta presion puede
dafiar el hueso y los tejidos
circundantes, es por ello que optaron
por una irrigacion a baja presion.

fue dirigido hacia lo que se deseo

evaluar, que fue la eficacia de la
irrigacion de soluciones para la
prevencion de 1SQ, el cual se realizé
con solucion salina y con povidona
yodada al 3%; dando como resultado
solo 3 casos de 1SQ en el grupo B
(irrigacidn con solucion salina)

2. ¢La cohorte se
reclutd de la -
manera adecuada? v

La secuencia de aleatorizacion no se
mantuvo oculta, la asignacion de los
pacientes a los tratamientos fueron de
un solo centro de estudio siendo los 50
pacientes consecutivos operados para
la escoliosis. El cual se dividi6 al azar
en dos grupos de 25 pacientes cada

PISTA: Se trata de
buscar posibles sesgos
de seleccion que puedan
comprometer que los

hallazgos se puedan uno.

generalizar. - El grupo A constituido por 11 varones,

- ¢La cohorte es 14 mujeres, con una edad media de
representativa  de 41.4 anos.
una poblacion - Grupo B constituido por 9 varones, 16
definida? mujeres, con una edad media de 42.1

anos.
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¢Hay algo
“especial” en la
cohorte?

¢Se incluy6 a todos
los que deberian
haberse incluido en
la cohorte?

¢La exposicion se
midi6 de forma
precisa con el fin de
minimizar posibles
$esgos?




Preguntas de detalle
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PREGUNTA SI | NO | NO | RESPUESTA
SE
3. ¢Elresultado se
midié de forma - El grupo A recibiria irrigacion por pulsos
precisa con el fin con povidona yodada diluida al 3% vy el
de minimizar grupo B recibiria irrigacion con solucion
posibles sesgos? salina, lo que nos permitié conocer que se
PISTA: Se trata de consideraron variables objetivas.
buscar sesgos de | Vv - Se midid el indice de riesgo de infeccion,

medida 0 de

clasificacion:

- ¢Los autores
utilizaron variables
objetivas 0
subjetivas?

- ¢Las medidas

reflejan de forma
adecuada aquello
que Se supone que
tiene que medir?

- ¢Se ha establecido
un sistema fiable
para detectar todos
los casos (por
ejemplo, para medir
los casos de
enfermedad)?

- ¢Se clasificaron a
todos los sujetos en
el grupo exposicion
utilizando el mismo
tratamiento?

- ¢Los métodos de
medida fueron
similares en los
diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos
y/o el evaluador de
los resultados
ciegos a la
exposicion (si esto
no fue asi,
importa)?

la cual se da por medio de muestras para
cultivo bacterianos en placas de agar
sangre, obtenidas por hisopados del tejido
muscular. Esto a través del uso de Centros
de Control de Enfermedades 2009 y los
criterios de Prevencion de la Red
Nacional de Seguridad de Salud, los
cuales  definieron clinicamente la
presencia de casos infectados tanto como
ISQ superficial o profunda y que segun
estos criterios, la 1SQ superficial se
produce dentro de los 30 dias después de
la cirugia e implica solo la piel y el tejido
subcutaneo de la incisién, mientras una
ISQ profunda se produce dentro de los 30
dias después de la cirugia si no se
implanta ningln soporte o dentro de 1 afio
si el soporte esta presente y la infeccion
parece estar relacionada con el
procedimiento operativo y consiste en
tejido blando profundo de la incision. La
ISQ se detectaria si se encontraran
cultivos positivos y signos clinicos de la
infeccion.

- Es asi que en el grupo A, 19 pacientes
tenian indice de riesgo de infeccion de
puntuacion de grado | y 6 pacientes de
grado Il; y en el grupo B, 18 tenian indice
de riesgo de puntuacion de grado |y 7
pacientes de grado II.

- el grupo A recibieron el mismo
tratamiento, y de ello nos podemos dar
cuenta desde el tipo de cirugia que se
realiz6; todos recibieron intervencién
quirdrgica en columna con tratamiento
quirurgico de artrodesis por instrumentos
para escoliosis, a través del acceso
quirtrgico posterior central con una
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longitud de incision de piel que vario
entre 37 a 52 cm; asi también el injerto de
hueso autdlogo (hueso local y cresta
iliaca) se afiadio a todos los pacientes para
estabilizar los segmentos vertebrales. Se
desinfectd y se prepard la piel como de
costumbre, utilizando Povidermsolucion,
parios esteriles, ropa esteriles y guantes.
Cada paciente  recibio  profilaxis
antibidtica (1000mg de cefazolina IV) 1
hora antes de la cirugia que se repitio cada
3 horas durante la cirugia, y la misma
dosis fue recibida al menos 2 veces/dia
por 48 horas hasta la eliminacion del
drenaje de aspiracion. Asi mismo la
duracion de la cirugia fue por encima del
percentil 75 (> de 239 minutos) era
comin a todos los pacientes. Estas
caracteristicas del proceso antes y
después de cada intervencion fueron igual
para todos los pacientes, no sélo para el
grupo experimental (A) sino también para
el grupo control (B), con la diferencia del
tipo de solucién que se irrigo
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¢Han tenido en
cuenta los autores
el potencial efecto
de los factores de
confusion en el
disefio y/o analisis
del estudio?

PISTA: Haz una lista

de

los factores que

consideras importantes

Busca restricciones
en el disefio y en las
técnicas utilizadas
como, por ejemplo,
los analisis de
modelizacion,

estratificacion,

regresion o de

sensibilidad
utilizados para
corregir, controlar o
justificar los
factores de
confusion.

Criterios de inclusién: cirugia de la
columna, tipo de tratamiento quirargico
(artrodesis), ninguno presenta signos de
infeccion, varones y mujeres.

Sin embargo debieron tomar en cuenta al
analisis estadistico, pues debio ser mas
especifico, notificar el desarrollo del test
de Fisher y dar un analisis mas especifico
del porgue no fue significativa

¢El seguimiento
de los sujetos fue
lo suficientemente
largo y completo?

PISTA:

Los efectos buenos
0 malos deberian
aparecer por ellos
mismos.

Los sujetos
perdidos durante el
seguimiento pueden
haber tenido
resultados distintos
a los disponibles
para la evaluacion.
En una cohorte
abierta o dinamica,
¢hubo algo especial
que influyé en el

En el grupo B se presentaron en 3 casos,
que clinicamente y después de las
pruebas de laboratorio desarrollaron
Infeccién del Sitio Quirdrgico. Estos
casos con ISQ fueron tratados con
desbridamiento quirtrgico e irrigacion
con povidona yodada y solucién salina; y
al menos 3 meses de tratamiento con
antibiéticos del cual sélo un paciente
continu6  con ISQ, recibiendo
seguimiento hasta 2 afios después del
tratamiento de infeccion de sitio
quirurgico, donde se registr6 ningun
signo de infeccion.

Esto nos da a conocer que el estudio fue
completo, no excluyeron a los pacientes
cuando se les diagnosticaron 1SQ y no
mejoraron, sino continuaron con ellos
hasta su recuperacion total.
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resultado o en la
exposicion de los
sujetos que entraron
en la cohorte?




B. ¢Cuales son los resultados?

PREGUNTA Sl NQ NO | RESPUESTA
SE
6. ¢Cudles son los - En el grupo A, las primeras muestras
resultados de este | v obtenidas por hisopos de tejido de

estudio?
PISTA:

- ¢Cuales son los
resultados netos?

- ¢Los autores han
dado la tasa o la
proporcion  entre
los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuerte es
la relacion de
asociacion entre la
exposicion 'y el
resultado (RR)?

musculo, antes de realizarse la
irrigacion intraoperatoria, se
encontraron positivas para
contaminacion de la herida en 4 de los
25 pacientes (Staphylococcus
epidermidis en 1 paciente, Enterococcus
faecalis en 2, y Escherichia coli en 1).
Sin embargo, los cultivos
microbioldgicos en las segundas
muestras obtenidas después de la
irrigacion con povidona yodada y riego
por pulsos solucion salina no
confirmaron la contaminacion y no
mostrd ningun crecimiento bacteriano.

- En el grupo B, las muestras antes y
después de la irrigacion con solucion
salina fueron positivas en 4 casos
(Escherichia coli en 2, Staphylococcus
aureus en 1 'y Staphylococcus
epidermidis en 1), siendo tres de ellos
(los casos numero 5, 6 y 8) quienes
desarrollaron 1SQ, infecciones de
heridas profundas que representarian el
6% de toda la cohorte (p < 0,05).
Mientras que el caso contaminado por
Staphylococcus  epidermidis  (caso
namero 1) no desarrollo signos clinicos
de infeccion de la herida a pesar de
contaminacion de la herida anterior.

- En la presentacién clinica y después de
las pruebas de laboratorio, todos los
pacientes infectados fueron tratados con
desbridamiento quirdrgico, irrigacion
con povidona yodada y solucion salina
y al menos 3 meses de terapia con
antibidticos. La protesis se elimind s6lo
en 1 de los pacientes infectados,
después del fracaso de la primera
desbridamiento quirdrgico (paciente
caso 6 en el grupo B). A los 2 afios de
seguimiento después del tratamiento de
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ISQ, no se registrd signo de infeccion de
la herida en cualquiera de estos
pacientes.

7. ¢Cual es la
precision de los
resultados?

El analisis estadistico no fue
significativa ( p-value = 0,235 por la
prueba exacta de Fisher). La prueba de
Fisher es el test exacto utilizado cuando
se quiere estudiar si existe asociacion
entre dos variables cualitativas, es decir,
si las proporciones de una variable son
diferentes dependiendo del valor que
adquiera la otra variable.28 El test de
Fisher permitié analizar una tabla de
contingencia 2x2 y probar si la variable
de fila y la variable de columna son
independientes, en este caso las
variables son heridas contaminadas del
grupo A y B, y la irrigacion con
Povidona yodada diluida y solucién
salina.
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C. ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

PREGUNTA SI | NO | NO | RESPUESTA
SE
- Sibienenel grupo A no se evidenciaron
8. ¢Te parecen casos de ISQ, tanto al grupo A vy al
creibles los grupo B se evalué el indice de riesgo de

resultados?

PISTA: jUn efecto
grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al
azar, sesgo 0
confusién?

- ¢El disefio y los
métodos de este
estudio son lo
suficientemente
defectuosos para
hacer que los
resultados sean
poco creibles?

Considera los criterios
de Bradford Hill (por
ejemplo,  secuencia
temporal,  gradiente
dosis-respuesta,
fortaleza de
asociacion,
verosimilitud
bioldgica).

infeccion, presentandose en ambos
riesgo de infeccion en grado 1 y 11, lo
que nos da a conocer que el resultado de
la intervencion en estudio parece tener
credibilidad. EI nimero de casos que
presentaron riesgo de infeccion del
grupo B no fue mas casos que el grupo
A, ni existe una diferencia grande del
que se pueda decir que beneficié mas a
un grupo que otro, ya que la diferencia
de casos fue solo de 1; 19 casos de
grado | en el grupo Ay 6 de grado I, 18
casos de grado | en el grupo B y 7 de
grado II.

- El proceso de estudio se dio de igual
manera para todos; a todos se les
intervino con la misma cirugia de
artrodesis, se desinfectd y se prepard la
piel como de costumbre, utilizando
poviderm solucién, pafios esteriles,
ropa esteriles y guantes; se les realizd
una incision en la piel entre 37 a 52 cm,
el injerto de hueso autélogo fue de
hueso local y cresta iliaca. Cada
paciente recibid profilaxis antibiotica
con 1000mg de cefazolina IV, 1 hora
antes de la cirugia que se repitié cada 3
horas durante la cirugia, y la misma
dosis fue recibida al menos 2 veces/dia
por 48 horas hasta la eliminacién del
drenaje de aspiracion. Asi mismo la
duracion de la cirugia fue comun para
todos los pacientes, no mayor de 239
minutos; la toma de muestra para
cultivo fue antes y después de la
irrigacion, la cual fue con solucion de
povidona yodada 3% en el grupo Ay
solucion salina en el grupo B fue
durante 5 y 10 minutos para todos.
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¢Los resultados
de este estudio
coinciden con
otra evidencia

En un estudio de irrigacion con
gluconato de clorhexidina la tasa
general de 1SQ fue del 18% (n = 22).
Diecinueve pacientes (31,6%) en el
grupo control y 3 pacientes (4,8%) en el
grupo de estudio tenian ISQ (p <0,001).
Todos estos pacientes  tuvieron
dehiscencia incision parcial o completa;
seroma sin infeccion se observo en ocho
pacientes (13,3%) en el grupo de
control, significativamente menos que
en el grupo de estudio (n =1; 1,6%; p =
0,014). En el grupo de estudio, el
tiempo para curacion fue mas corto (7,3
- 5.3 dias) que en el grupo de control
(9,9 - 5.1 dias; p = 0,007). La estancia
media fue de 11,3 - 5.3 dias en el grupo
control, mas largas que en el grupo de
estudio (9,3 - 6.5), pero la diferencia no
fue estadisticamente significativa. La
puntuacion media de ASEPSIS fue
significativamente menor en el grupo de
estudio (3,7 - 7.8 vs. 12.8 - 17,7; p
<0,001)

disponible?
10. ¢Se pueden
aplicar los

resultados en tu
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes
cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente
diferentes de los de
tu area.

Tu medio parece
ser muy diferente
al del estudio.
¢Puedes  estimar
los beneficios vy
perjuicios en tu
medio?

Esta intervencion no es muy comun en
cirugias de columna pero las pocas que
se realizan, nuestro medio de labores no
es la excepcion ya que la indicacion de
una artrodesis es por diversas causas y
puede ser una solucidn satisfactoria en
caso de infeccion, tumores, secuela de
traumatismo y en pacientes con
procesos degenerativos o inflamatorios
cronicos.

La realidad que no esta fuera de nuestro
entorno, la poblacién estd expuesta a
cualquiera de las causas que pueden
conllevar a una cirugia de columna y
uno de los objetivos después de la
cirugia es que la recuperacion post
operatoria sea favorable para el paciente
y no conlleve a una I1SQ, es por ello que
los resultados de este estudio pueden
aplicarse en cirugias de columna y
mejorar la calidad de atencion para la
prevencion de infeccion del sitio
quirurgico.
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11. ;/Va a cambiar
esto tu decision
clinica?

Si bien la muestra en estudio es
pequefia, estos fueron tratamientos
desarrollados en un periodo de dos
afios, lo que evidenciaria que en este
periodo serian pocos los casos que
Ilegarian a desarrollar ISQ. Y bien hace
referencia a un solo tipo de cirugia, se
podria implementar en otros tipos de
cirugia y conocer el grado beneficio de
esta intervencion. Por lo que no
cambiaria mi decision clinica.
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