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RESUMEN 

 

          El presente estudio titulado “Evidencia de la irrigación de soluciones antes del 

cierre de herida para la prevención de infección del sitio quirúrgico”, cuyo objetivo 

fue evaluar la efectividad de la irrigación con soluciones antes del cierre de la herida 

operatoria en la prevención de infección del sitio quirúrgico. El estudio se justifica en 

la aplicación de métodos de irrigación de soluciones para la prevención de infección 

del sitio quirúrgico antes del cierre de herida operatoria, tal como la povidona yodada 

diluida al 3%. Se utilizó la metodología Enfermería basada en Evidencia donde se 

planteó la siguiente pregunta clínica ¿Es eficaz la irrigación en la herida operatoria con 

soluciones antes del cierre de la incisión para prevenir infección en el sitio quirúrgico? 

La búsqueda en la base de datos: PUBMED, BVS, COCHRANE, RENATI donde se 

obtuvo 39 artículos elegibles de los cuales solo se seleccionaron 10, entre ellos se 

encontraron revisiones sistemáticas y meta- análisis, estudios clínico prospectivo y de 

cohorte y estudios controlados aleatorio. Se empleó la lista de chequeo de Gálvez Toro 

y para su respectivo análisis se utilizó la lista de comprobación CASPe- Cohorte, 

seleccionando sólo 1 artículo cuyo nivel de evidencia fue ALTA según GRADE y su 

grado de recomendación FUERTE, demostrando que la irrigación con solución de 

povidona yodada diluida al 3% en la herida operatoria antes de su cierre, es eficaz en 

la prevención de infección del sitio quirúrgico.  

 

PALABRAS CLAVES: irrigación, sitio quirúrgico, soluciones, herida, prevención. 
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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 Gálvez 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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es una infección que ocurre después de la 

cirugía en la parte del cuerpo donde se realizó la operación; es considerada la infección 

nosocomial más frecuente en los hospitales del mundo, con tasas variables de acuerdo a las 

características propias de cada institución.1,2 Las mismas que son causadas por bacterias que 

penetran a través de la incisión, ponen en peligro la vida de millones de pacientes cada año, 

y contribuyen a la propagación de la resistencia a los antibióticos.3  

Antes de la mitad del siglo XIX, los pacientes quirúrgicos desarrollaban “fiebre 

irritativa” posquirúrgica, seguida por secreción purulenta de la herida y evolucionaban a un 

cuadro séptico que los conducía frecuentemente a la muerte. Lister había observado que las 

fracturas abiertas terminaban en infecciones y amputaciones, lo que no ocurría en las 

cerradas, por lo que dedujo que el ingreso de gérmenes se producía por la misma herida. 

También observó que el fenol (ácido carbólico) se usaba en los campos regados con aguas 

sucias, lo que permitía mantener al ganado libre de parásitos y enfermedades infecciosas. Es 

así que en 1865 empezó a usar fenol sobre las heridas y desarrolló cubiertas estériles y gasas 

para cerrarlas.4  

A fines de la década de 1860 la morbimortalidad por las infecciones posquirúrgicas 

disminuyó considerablemente, siendo él quien cambió radicalmente a la cirugía: 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 cirugía 

antiséptica.5 

En una revisión sistemática del 2016, aproximadamente la proporción general de 

operaciones que condujeron a una Infección de sitio quirúrgico (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 mayoría de estas 

infecciones y representan una carga de enfermedad considerable para los pacientes 

quirúrgicos en todo el mundo y para los diferentes tipos de cirugía.6   

 

Ello también se ve reflejado en los países de ingresos bajos y medianos, siendo el 

11% de los pacientes operados quienes sufren de infecciones. En África, hasta un 20% de 

las mujeres sometidas a cesárea sufren infecciones de la herida que comprometen su salud y 
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su capacidad para cuidar a los hijos.7 En Latinoamérica, hasta el año 2016, el porcentaje de 

casos de ISQ por colescistectomía es de 0.26% en Perú, en Chile de 0.2% a 0.54% y en 

Uruguay de 0.5% a 2.2%; por hernioplastía Inguinal en Perú es de 0.28% y en Chile de 

0.34%; y por parto por cesárea, Perú tiene el 1.24% de los casos, 0.62% en Chile y 1.8% en 

Uruguay.8, 9, 10 

Frente a los casos de ISQ, en el pre e intra operatorio se están realizando diferentes 

actividades de prevención tales como: administración de antibióticos aproximadamente 60 

minutos antes de empezar la cirugía, rasurado de vello o cabello de la zona operatoria si 

fuese necesario, usar un agente dual para preparación de la piel (alcohol más yodo o 

clorhexidina), lavado de las manos y los brazos hasta el codo utilizando una solución 

antiséptica justo antes de la cirugía, uso de gorro especial para el cabello y mascarilla, uso 

de bata y guantes estériles durante la cirugía para mantener limpia el área quirúrgica; así 

como instrumentos y materiales estériles.2 Sin embargo hay métodos intraoperatorios 

recientes para prevenir la ISQ como la irrigación de herida por incisión, la cual se describe 

como el flujo de una solución a través de la superficie de una incisión quirúrgica antes de la 

herida cierre.  

Históricamente, la función principal de la irrigación intraoperatoria de heridas era 

eliminar los desechos tisulares, los desechos metabólicos y el exudado tisular del campo 

quirúrgico antes del cierre del sitio.11 Siendo la solución salina el tipo de solución más 

utilizada en la irrigación intraoperatoria, la misma que  está destinado a limpiar la herida 

físicamente mediante la eliminación de residuos celulares y fluidos atrapados.11; mas no 

como prevención en la reducción de infecciones quirúrgicas debido a que se siguen 

presentando casos de infección en el sitio quirúrgico. 

Hoy en día antes del cierre de herida operatoria, se va cauterizando algunos vasitos 

sanguíneos para detener el sangrado y/o se va secando con una gasa, a su vez se va cerrando 

cada plano quirúrgico; y en algunas cirugías se el lavado con solución salina antes del cierre 

de herida operatoria. Sin embargo, a pesar de la esterilización y el cuidado en mantener el 

área operatoria sin contaminación, se siguen evidenciando casos de infección de sitio 

quirúrgico 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 ISQ 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 hospitalización, evitando posible dehiscencia y mejorando la experiencia de una 

intervención quirúrgica. Tal método puede ser la irrigación con solución de gluconato de 

clorhexidina, lidocaína, antibióticos o de povidona yodada diluida con solución salina en la 

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

Existen estudios como es el de Edmiston CE, donde refiere que en su departamento 

de cirugía en un hospital universitario, la irrigación que se usa con solución salina normal se 

realiza de manera rutinaria y la tasa de ISQ es muy baja.11 Así también existen estudios que 

apoyan la irrigación de otro de tipo de soluciones como la povidona yodada, tal es la 

investigación de Vincenzo De Luna titulada Desinfección intraoperatoria por irrigación por 

pulsos con solución de povidona yodada en cirugía de columna.12 La misma que concluye 

en que su estudio parece apoyar la idea de que el lavado por pulsos a baja presión de heridas 

quirúrgicas con povidona yodada diluida a una concentración no tóxica del 3% es una 

medida terapéutica complementaria eficaz para prevenir la infección del sitio quirúrgico en 

la cirugía de columna. 12 

La Subdirectora General de la OMS para Sistemas de Salud e Innovación, la Dra. 

Marie-Paule Kieny, dice: “Nadie debería enfermar al buscar o recibir atención”, “La 

prevención de las infecciones quirúrgicas nunca ha sido más importante, pero es compleja y 

requiere diversas medidas…”.1 De ahí el porqué de conocer y considerar nuevas alternativas 

de soluciones para irrigación, del cual está dirigida ésta investigación como es la irrigación 

de soluciones antes del cierre de la herida operatoria y hacer frente a la creciente carga de 

infecciones asociadas a la atención sanitaria tanto para los pacientes como para los sistemas 

de salud. Ante ello el objetivo de la investigación es evaluar la eficacia de la irrigación con 

soluciones antes del cierre de la herida operatoria para la prevención de infección del sitio 

quirúrgico. 

A su vez ésta investigación va a permitir a los docentes y en especial  al profesional 

de Enfermería, fortalecer la formación profesional en base a la evidencia, contribuyendo hoy 

más que nunca en la prevención de la ISQ, protegiendo la salud y bienestar de la persona; 

disminuyendo el tiempo de recuperación posoperatoria y/o el regreso del paciente por una 

dehiscencia, justificando de esta manera el presente estudio ya que develará una alternativa 

innovadora en las actividades preventivas interoperatoria antes del cierre de herida 

quirúrgica. 
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A su vez por medio de esta investigación, el Área de Centro Quirúrgico, conocerá 

que hay evidencia adicional de diversas medidas preventivas que reducen significativamente 

los daños de las infecciones quirúrgicas. Es así que un estudio piloto realizado en cuatro 

países africanos mostró que la aplicación de algunas de las nuevas recomendaciones podría 

reducir las infecciones quirúrgicas en un 39%. Sobre la base de estos ejemplos de éxito, la 

OMS está elaborando una guía y una serie de herramientas que ayudarán a las autoridades 

nacionales y locales a poner en práctica las recomendaciones.3 Así también será de ayuda 

para las siguientes investigaciones, las cuales les permitirá establecer planes de trabajo, otros 

temas de investigación, aplicar programas preventivos, entre otros procesos que ampliará el 

conocimiento y de esa manera contribuir a la disminución de nuevos casos de ISQ. 

Finalmente a la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, le permitirá enriquecer el 

campo de la investigación científica en lo que corresponde a la Especialidad de Centro 

Quirúrgico, en el proceso formativo de los futuros profesionales.  
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CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

 

1.1. Tipo de Investigación 

El tipo de investigación es una investigación secundaria, definida como el conjunto 

de técnicas y estrategias que se emplean para localizar, identificar y acceder a aquellos 

documentos que contienen la información oportuna para la investigación a fin de conocer 

el estado del tema a investigar.13 Es un proceso de revisión de la literatura científica basada 

en criterios fundamentalmente metodológicos y experimentales que selecciona estudios 

cuantitativos y cualitativos para dar respuesta a un problema, previamente abordado desde 

la investigación primaria.14 

La presente revisión crítica trata de una investigación de tipo secundaria, orientada 

a interpretar, analizar y a emitir un comentario crítico sobre una fuente de tipo primaria que 

en este caso es la “Evidencia de las soluciones antes del cierre de herida para la prevención 

de infección del sitio quirúrgico”. 

 

1.2. Metodología 

El presente estudio de investigación se desarrolló mediante la metodología 

Enfermería Basada en Evidencias (EBE), definida como la búsqueda sistemática de una 

respuesta basada en la investigación, útil y pertinente para la práctica de las enfermeras 

pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso 

de los hallazgos de la investigación en la realidad particular de la enfermera.15 Y de esa 

manera realizar la utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia clínica 

disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente13, siguiendo un orden 

lógico y sistemático el cual consta de 5 fases.  

Como primera fase del proceso de investigación se encuentra la formulación de la 

pregunta clínica; en la que por medio de la realidad observada surgió una duda, una 

interrogante e inquietud sobre la irrigación de soluciones antes del cierre de herida 

operatoria como prevención de infección de sitio quirúrgico; pregunta que se fue 

perfeccionando mediante el esquema PICOT, siendo la pregunta norteadora ¿Es eficaz la 

irrigación en la herida operatoria con soluciones antes del cierre de la incisión para prevenir 

infección en el sitio quirúrgico?. 
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La segunda fase la constituyó la localización de la información; es un 

procedimiento sistemático y estructurado de búsqueda de información científica cuyo 

objetivo se trata de localizar las mejores recomendaciones basadas en la investigación para 

dar respuesta a la pregunta clínica15 relacionada con la práctica clínica, docente, 

investigadora o de gestión. En este punto se realizó la búsqueda bibliográfica 

correspondiente a la irrigación de soluciones en la herida quirúrgica antes del cierre como 

prevención de infección del sitio quirúrgico. Se consultaron las bases de datos PUBMED, 

BVS, COCHRANE, RENATI, empleándose para las búsquedas en español las palabras 

claves irrigación, sitio quirúrgico, soluciones, herida, infección, prevención; para las 

búsquedas en inglés se emplearon irrigation, surgical site, solutions, wound, infection, 

prevention; y para las búsquedas en portugués irrigação, sítio cirúrgico, soluções, ferida, 

infecção, prevenção; como los sinónimo: riego, zona operatoria, fluidos, incisión, 

contaminación, previsión. Resultando de la búsqueda 10 artículos de investigación. 

En la tercera fase de contextualización, por medio de la lectura crítica se consigue 

seleccionar la información válida a través de evaluación del diseño y la metodología de un 

estudio, la calidad de los datos y se analiza e interpreta los resultados15, siendo el filtro la 

guía de validez y utilidad aparente de Gálvez Toro. Y por consiguiente la selección del 

artículo, se utilizaron las guías clínicas CASPe – Cohorte y CONSORT en 3 de los artículos 

que pasaron la lista de chequeo. Las mismas que durante las lecturas críticas nos permitió 

hacer un análisis del contexto en el que se pretende implementar las evidencias localizadas 

en la fase anterior, lo que nos permitió quedarnos con uno de los artículos. Como cuarta 

fase se realiza la implementación, en donde después de analizar los resultados y 

considerarlos válidos para mejorar la atención a nuestros pacientes, debemos planificar la 

implementación de los cambios; existen una serie de dificultades en el momento de la 

implementación, por lo tanto es indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles 

barreras y conocer cuáles son las causas más frecuentes de fracaso para hacerlas frente. Por 

último como quinta fase la evaluación, es imprescindible que las decisiones que se tomen 

en la práctica asistencial se basen en la mejor evidencia empírica. Se trata de comprobar si 

ese cambio que hemos introducido en la práctica es efectivo y proporciona mejores 

resultados que la intervención que realizábamos previamente.15 Sin embargo para efectos 

académicos, ésta investigación se realizará sólo hasta la tercera fase. 
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1.3.  Formulación de la pregunta según esquema PICOT  

 

Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

P Paciente o Problema Pacientes intervenido quirúrgicamente (perioperatorio) 

I Intervención 

Cauterización, secado con gasas esteriles y/o lavado con 

solución salina en herida quirúrgica después del cierre 

operatorio como eliminación de desechos tisulares, 

desechos metabólicos y exudado tisular del campo 

quirúrgico. 

C 
Comparación o 

Control 

Irrigación con diferentes soluciones en herida quirúrgica 

antes del cierre operatorio, tales como antisépticos, 

antibióticos y/o antiflamatorios para la prevención de 

infección.  

O 
Outcomes o 

Resultados 

El riego de diferentes soluciones en la herida antes del 

cierre quirúrgico, es beneficioso para la prevención de 

infección del sitio quirúrgico después de una 

intervención, ya que hay diversos factores que 

predisponen a que la herida se contamine antes del cierre 

del sitio quirúrgico. Evitando de esta forma el regreso 

del paciente por una dehiscencia y conllevar a un mayor 

tiempo de recuperación. 

T 
Tipo de Diseño de 

Investigación 
INVESTIGACIÓN CUANTITATIVA 

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine. 

 

Por lo tanto la pregunta de esta investigación es: ¿Es eficaz la irrigación en la herida 

operatoria con soluciones antes del cierre de la incisión para prevenir infección en el sitio 

quirúrgico? 
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La pregunta de esta investigación es viable, la cual surgió de una problemática 

existente, donde se observa que a pesar de que la irrigación de solución salina es una 

incidencia común en el perioperatorio no se han implementado las intervenciones 

necesarias para mejorar la prevención. Esto se dio a conocer durante la práctica, siendo 

muy importante ya que contribuirá a conocer y difundir la intervención de enfermería 

adecuada en pro de la disminución el riesgo constante de infección del sitio quirúrgico, la 

misma que se puede contestar durante la investigación. 

La irrigación de solución 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 recuperación de la enfermedad. Así 

también servirá de referencia a las enfermeras quirúrgicas, brindando una atención de 

cuidado adecuado de calidad que repercutirá y contribución a una experiencia más segura 

para los pacientes. Incluyendo la práctica en los protocolos de atención quirúrgica. 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

El proceso que se tuvo en cuenta para la búsqueda de información 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 

investigación fueron: irrigación, sitio quirúrgico, soluciones, herida, infección y 

prevención. 

Los criterios de inclusión fueron irrigación de diferentes tipo de soluciones, 

irrigación antes del cierre de herida operatoria e investigaciones realizadas dentro de los 

últimos 5 años; y los criterios de exclusión se consideró investigaciones realizados hace 

más de 5 años e irrigación de herida después del cierre. Los límites que se tuvieron durante 

el proceso de investigación fue la poca evidencia de estudios sobre la irrigación de 

soluciones en el post quirúrgica en los últimos 5 años, debido a que algunas de las 

investigaciones encontradas son revisiones sistemáticas de estudios de mayor antigüedad 

y consideran estudios para prevención de sitio quirúrgico después del cierre de herida 

operatoria; así también las investigaciones que se tomaron en cuenta y que se relacionaban 

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

búsqueda de información y desarrollo de la investigación. 

 

Cuadro N°03: Elección de las palabras claves 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Irrigación Irrigation Irrigação  Riego 

Sitio quirúrgico Surgical site Sítio cirúrgico Zona operatoria 

Soluciones Solutions Soluções Fluido 

Herida Wounds Ferida Incisión 

Infección Infection Infecção Contaminación 

Prevención Prevention Prevenção Previsión 

 

 

Cuadro N° 04: Registro escrito de la búsqueda  

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de 

búsqueda 

Nº de 

artículos 

encontrados 

% de 

artículos 

seleccionados 

PUB MED 24/10/2018 

("infection"[MeSH 

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 

7537 0.039% 
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("2013/11/20"[PDat] 

: 

"2018/10/29"[PDat]) 

BVS 10/11/2018 

(irrigation of wounds 

) AND 

(instance:"regional") 

AND ( 

year_cluster:("2016" 

OR "2013" OR 

"2014" OR "2015" 

OR "2017" OR 

"2018")) 

397 1.76% 

PUB MED 03/11/2018 

("infection"[MeSH 

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 

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 

213 0% 
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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

ll Fields] AND 

"solutions"[All 

Fields]) OR 

"pharmaceutical 

solutions"[All 

Fields]) AND 

("2013/12/07"[PDat] 

: 

"2018/11/03"[PDat]) 

COCHRANE 29/10/2018 

IRRIGATION AND 

SURGICAL SITE 

84 0.02% 

REGISTRO 

NACIONAL 

DE 

TRABAJOS 

DE 

INVESTIGA-

CIÓN  

SUNEDU 

05/11/2018 

PREVENCION DE 

SITIO 

QUIRURGICO 

17 0% 

REGISTRO 

NACIONAL 

DE 

TRABAJOS 

DE 

INVESTIGA-

CIÓN 

05/11/2018 

PREVENCIÓN DE 

HERIDA 

OPERATORIA 

12 0% 
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Cuadro N° 05: Ficha para recolección Bibliográfica 

Autor (es) 
Título 

artículo 

Revista 

(volumen, 

año, 

número ) 

Link Idioma Método 

Goztok 

M, Terzi 

MC, Egeli 

T, Arslan 

NC, Canda 

AE. 

¿El riego de 

heridas con 

gluconato de 

clorhexidina 

reduce la tasa 

de infección 

del sitio quirú

rgico en el 

cierre de la 

ileostomía de 

asa 

temporal? 16 

Surgical 

Infections 

(19, 2018, 

6) 

 

https://www.ncb

i.nlm.nih.gov/pu

bmed/30040537 

 

Inglés Estudio 

clínico 

prospectivo 

De Luna, 

Vincenzo; 

Mancini, 

Federico; D

e Maio, 

Fernando; 

Bernardi, 

Gabriele; H

ipólito, 

Ernesto; Ca

terini, 

roberto 

Desinfección 

intraoperatori

a por 

irrigación por 

pulsos con 

solución de 

povidona 

yodada en 

cirugía de 

columna.12 

Advances in 

Orthopedics 

(Volumen 

2017, 

Article ID 

7218918, 8 

pages) 

http://pesquisa.b

vsalud.org/porta

l/resource/es/md

l-29098088 

Inglés Estudio 

prospectivo 

de cohorte 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30040537
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30040537
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30040537
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22De%20Luna,%20Vincenzo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22De%20Luna,%20Vincenzo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Mancini,%20Federico%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Mancini,%20Federico%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22De%20Maio,%20Fernando%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22De%20Maio,%20Fernando%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22De%20Maio,%20Fernando%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Bernardi,%20Gabriele%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Bernardi,%20Gabriele%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Ippolito,%20Ernesto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Ippolito,%20Ernesto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Ippolito,%20Ernesto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Caterini,%20Roberto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Caterini,%20Roberto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Caterini,%20Roberto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29098088
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29098088
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29098088
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29098088
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Norman, 

Gill; Atkins

on, Ross 

A; Smith, 

Tanya 

A; Rowland

s, 

Ceri; Rithal

ia, Amber 

D; Crosbie, 

Emma 

J; Dumville

, Jo C . 

Lavado 

intracavitario 

e irrigación 

de heridas 

para la 

prevención de 

infecciones 

en el sitio 

quirúrgico.17 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews 

(2017, Issue 

10. Art. No.: 

CD012234) 

http://pesquisa.b

vsalud.org/porta

l/resource/es/md

l-29083473 

 

Inglés Revisión 

Sistemática 

Quiroga-

Garza, 

Alejandro; 

Valdivia-

Balderas, 

Juan 

Manuel; Tr

ejo-

Sánchez, 

Miguel 

Ángel; Espi

nosa-Uribe, 

Abraham 

Guadalupe; 

Reyes-

Hernández, 

Cynthia 

Guadalupe; 

Elizondo-

Omaña, 

Rodrigo 

Enrique. 

Un ensayo 

clínico 

prospectivo, 

aleatorizado y 

controlado 

para evaluar 

el uso de un 

2% de 

irrigación con 

lidocaína para 

prevenir una 

infección de 

sitio de 

cirugía 

abdominal.18 

OSTOMY 

WOUND 

MANAGE

MENT (63, 

2017, 8)  

http://pesquisa.b

vsalud.org/porta

l/resource/es/md

l-28873062 

 

Inglés Ensayo 

clínico 

prospectivo

, 

aleatorizad

o y 

controlado 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Norman,%20Gill%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Norman,%20Gill%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Atkinson,%20Ross%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Atkinson,%20Ross%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Atkinson,%20Ross%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Smith,%20Tanya%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Smith,%20Tanya%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Smith,%20Tanya%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rowlands,%20Ceri%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rowlands,%20Ceri%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rowlands,%20Ceri%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rithalia,%20Amber%20D%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rithalia,%20Amber%20D%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rithalia,%20Amber%20D%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Crosbie,%20Emma%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Crosbie,%20Emma%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Crosbie,%20Emma%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Dumville,%20Jo%20C%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Dumville,%20Jo%20C%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29083473
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29083473
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29083473
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-29083473
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Quiroga-Garza,%20Alejandro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Quiroga-Garza,%20Alejandro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Quiroga-Garza,%20Alejandro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Valdivia-Balderas,%20Juan%20Manuel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Valdivia-Balderas,%20Juan%20Manuel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Valdivia-Balderas,%20Juan%20Manuel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Valdivia-Balderas,%20Juan%20Manuel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Trejo-S%C3%A1nchez,%20Miguel%20%C3%81ngel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Trejo-S%C3%A1nchez,%20Miguel%20%C3%81ngel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Trejo-S%C3%A1nchez,%20Miguel%20%C3%81ngel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Trejo-S%C3%A1nchez,%20Miguel%20%C3%81ngel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Trejo-S%C3%A1nchez,%20Miguel%20%C3%81ngel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Espinosa-Uribe,%20Abraham%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Espinosa-Uribe,%20Abraham%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Espinosa-Uribe,%20Abraham%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Espinosa-Uribe,%20Abraham%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Reyes-Hern%C3%A1ndez,%20Cynthia%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Reyes-Hern%C3%A1ndez,%20Cynthia%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Reyes-Hern%C3%A1ndez,%20Cynthia%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Reyes-Hern%C3%A1ndez,%20Cynthia%20Guadalupe%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Elizondo-Oma%C3%B1a,%20Rodrigo%20Enrique%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Elizondo-Oma%C3%B1a,%20Rodrigo%20Enrique%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Elizondo-Oma%C3%B1a,%20Rodrigo%20Enrique%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Elizondo-Oma%C3%B1a,%20Rodrigo%20Enrique%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28873062
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28873062
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28873062
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28873062
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Willy, 

cristiano ; S

cheuerman

n-Poley, 

Catharina ; 

Stickleback

, 

Marcus ; de 

Stein, 

Thomas ; K

ramer, 

Axel . 

 

Importancia 

de las 

soluciones de 

irrigación de 

heridas y 

fluidos con 

efectos 

antisépticos 

en la terapia y 

la profilaxis: 

Actualización 

2017.19 

Leitthema 

(120, 2017, 

7). 

 

http://pesquisa.b

vsalud.org/porta

l/resource/es/md

l-28643098 

 

Alemán Revisión 

sistemática 

Joven, Stijn 

W ; Boldin

gh, Quirine 

JJ ; Solomk

in, Joseph 

S ; Allegran

zi, 

Benedetta ; 

Egger, 

Matthias ; 

Dellinger, E 

Patchen ; M

eester Boer, 

Marja A . 

Revisión 

sistemática y 

metanálisis 

de ensayos 

controlados 

aleatorios que 

evalúan el 

riego 

profiláctico 

intraoperatori

o de heridas 

para la 

prevención de 

infecciones 

en sitios 

quirúrgicos.20 

 

Surgical 

Infections 

(18, 2017, 

4). 

http://pesquisa.b

vsalud.org/porta

l/resource/es/md

l-28448203 

 

Inglés Revisión 

sistemática 

y 

metanálisis. 

Roth B, 

Neuenschw

ander R, 

Brill F, 

Wurmitzer 

F, Wegner 

C, Assadian 

Efecto de la 

irrigación 

antiséptica en 

las tasas de 

infección de 

las heridas 

traumáticas 

Journal Of 

Wound Care 

(26, 2017, 3) 

https://www.ncb

i.nlm.nih.gov/pu

bmed/28277997 

Inglés Estudio de 

cohorte 

longitudinal

. 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Willy,%20Christian%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Willy,%20Christian%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Scheuermann-Poley,%20Catharina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Scheuermann-Poley,%20Catharina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Scheuermann-Poley,%20Catharina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Scheuermann-Poley,%20Catharina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Stichling,%20Marcus%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Stichling,%20Marcus%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Stichling,%20Marcus%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22von%20Stein,%20Thomas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22von%20Stein,%20Thomas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22von%20Stein,%20Thomas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Kramer,%20Axel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Kramer,%20Axel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Kramer,%20Axel%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28643098
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28643098
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28643098
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28643098
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22de%20Jonge,%20Stijn%20W%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22de%20Jonge,%20Stijn%20W%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Boldingh,%20Quirine%20J%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Boldingh,%20Quirine%20J%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Boldingh,%20Quirine%20J%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Solomkin,%20Joseph%20S%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Solomkin,%20Joseph%20S%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Solomkin,%20Joseph%20S%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Allegranzi,%20Benedetta%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Allegranzi,%20Benedetta%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Allegranzi,%20Benedetta%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Egger,%20Matthias%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Egger,%20Matthias%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Dellinger,%20E%20Patchen%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Dellinger,%20E%20Patchen%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Boermeester,%20Marja%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Boermeester,%20Marja%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Boermeester,%20Marja%20A%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Surg%20Infect%20(Larchmt)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Surg%20Infect%20(Larchmt)
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28448203
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28448203
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28448203
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-28448203
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O, Kramer 

A. 

de tejidos 

blandos: un 

estudio de 

cohorte 

longitudinal.2

1 

Edmiston, 

Charles 

E ; Leaper, 

David J . 

 

Irrigación 

quirúrgica 

intraoperatori

a de la 

incisión 

quirúrgica: 

¿qué significa 

el futuro en 

solución 

salina, 

agentes 

antibióticos o 

agentes 

antisépticos?2

2 

Surgical 

Infection 

(17, 2016, 

6). 

 

http://pesquisa.b

vsalud.org/porta

l/resource/es/md

l-27676639 

 

Inglés Revisión 

sistemática 

Yazdi H, 

Moradi A, 

Herbort M. 

El efecto de la 

gentamicina 

en soluciones 

de irrigación 

en 

la profilaxis 

de 

la infección a

rticular duran

te la 

reconstrucció

Arch Orthop 

Trauma 

Surg (134, 

2017, 2) 

https://www.ncb

i.nlm.nih.gov/pu

bmed/24323062 

Inglés Estudio 

prospectivo 

aleatorizad

o 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Edmiston,%20Charles%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Edmiston,%20Charles%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Edmiston,%20Charles%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Leaper,%20David%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Leaper,%20David%20J%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Surg%20Infect%20(Larchmt)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Surg%20Infect%20(Larchmt)
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-27676639
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-27676639
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-27676639
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

 

Cuadro N° 06. Síntesis de la Evidencia través de la guía de  Gálvez Toro 

Título del Artículo 
Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Resultado Decisión 

1. ¿El riego de heridas con 

gluconato de clorhexidina 

reduce la tasa de infección 

del sitio quirúrgico en el cierre 

de la ileostomía de 

asa temporal? 16 

Estudio clínico 

prospectivo. 

Responde 

todas las 

preguntas 

Para pasar 

lista 

2. Desinfección intraoperatoria 

por irrigación por pulsos con 

solución de povidona yodada en 

cirugía de columna.12 

Estudio 

prospectivo de 

cohorte 

Responde 

todas las 

preguntas 

Para pasar 

lista 

3. Lavado intracavitario e 

irrigación de heridas para la 

prevención de infecciones en el 

sitio quirúrgico.17 

Revisión 

Sistemática 

Sólo responde 

4 de las 5 

No se puede 

emplear 

4. Un ensayo clínico prospectivo, 

aleatorizado y controlado para 

evaluar el uso de un 2% de 

irrigación con lidocaína para 

prevenir una infección de sitio 

de cirugía abdominal.18 

Ensayo clínico 

prospectivo, 

aleatorizado y 

controlado 

Responde 

todas las 

preguntas 

Para pasar 

lista 

5. Importancia de las soluciones 

de irrigación de heridas y 

fluidos con efectos antisépticos 

en la terapia y la profilaxis: 

Actualización 2017.19 

Revisión 

Sistemática 

Sólo responde 

2 de las 5 

No se puede 

emplear 

6. Revisión sistemática y 

metanálisis de ensayos 

controlados aleatorios que 

evalúan el riego profiláctico 

intraoperatorio de heridas para 

Revisión 

Sistemática 

Sólo responde 

4 de las 5 

No se puede 

emplear 
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la prevención de infecciones en 

sitios quirúrgicos.20 

7. Efecto de la irrigación 

antiséptica en las tasas 

de infección de 

las heridas traumáticas de 

tejidos blandos: un estudio de 

cohorte longitudinal.21 

Estudio de 

cohorte 

longitudinal 

Sólo responde 

4 de las 5 

No se puede 

emplear 

8. Irrigación quirúrgica 

intraoperatoria de la incisión 

quirúrgica: ¿qué significa el 

futuro en solución salina, 

agentes antibióticos o agentes 

antisépticos?22 

Revisión 

Sistemática 

Sólo responde 

2 de las 5 

No se puede 

emplear 

9. El efecto de la gentamicina 

en soluciones de irrigación en 

la profilaxis de la infección 

articular durante la 

reconstrucción artroscópica del 

LCA.23 

Estudio 

prospectivo 

aleatorizado 

Sólo responde 

3 de las 5 

No se puede 

emplear 

10. La irrigación de pulso 

presurizada con solución salina 

reduce las infecciones en el sitio 

quirúrgico después de una 

cirugía mayor hepatobiliar y 

pancreática: ensayo controlado 

aleatorio.24 

Ensayo 

controlado 

aleatorio 

Sólo responde 

4 de las 5 

No se puede 

emplear 
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1.7.  Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

Determinación de Lista de Chequeo según metodología 

Título del Artículo 

Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Lista a 

emplear 

Nivel de 

Evidencia 

Grado de 

Recomendación 

1. ¿El riego de 

heridas con 

gluconato de 

clorhexidina 

reduce la tasa 

de infección del 

sitio quirúrgico en 

el cierre de la 

ileostomía de asa 

temporal? 16 

Estudio clínico 

prospectivo - 

cohorte de 

observación 

 

CASPE – 

Cohorte25 BAJA DÉBIL 

2. Desinfección 

intraoperatoria 

por irrigación por 

pulsos con 

solución de 

povidona yodada 

en cirugía de 

columna.12 

Estudio 

prospectivo de 

cohorte 

CASPE – 

Cohorte25 ALTA FUERTE 

3. Un ensayo clínico 

prospectivo, 

aleatorizado y 

controlado para 

evaluar el uso de 

un 2% de 

irrigación con 

lidocaína para 

prevenir una 

infección de sitio 

de cirugía 

abdominal.18 

Ensayo clínico 

prospectivo, 

aleatorizado y 

controlado 

CONSORT26 MODERA

DO 
DÉBIL 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

 

2.1.  El Artículo para Revisión 

 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará 

Evidencia de la irrigación de soluciones antes del cierre de herida para la prevención 

de infección del sitio quirúrgico. 

 

b. Revisor(es) 

Catherine Emperatriz Vallejos Aguirre 

 

c. Institución 

Escuela de Enfermería – Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

Chiclayo – Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia 

Urbanización La Primavera – IV etapa, calle Néstor Navarro N° 138. Chiclayo – 

Lambayeque. 

E-mail: aremp_va_13@hotmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión  

Vincenzo De Luna, Federico Mancini, Fernando De Maio, Gabriele Bernardi, 

Ernesto Ippolito and Roberto Caterini. Intraoperative Disinfection by Pulse Irrigation 

with Povidone - Iodine Solution in Spine Surgery. [Roma, Italia]. 2017. Disponible 

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

 

f. Resumen del artículo original 

La infección del sitio quirúrgico (ISQ) en cirugía de columna es una 

complicación grave en términos de estado de salud del paciente, resultado clínico y en 

costo para la comunidad; por lo general requiere un tratamiento prolongado de 

antibiótico y una o más intervenciones de desbridamiento quirúrgico 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 irrigación de heridas por pulso con una solución 

de povidona yodada diluida al 3%, en la prevención de la infección del sitio quirúrgico. 

Los pacientes sometidos a cirugía de la columna para la escoliosis del 

Departamento de Cirugía 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 mostró signos clínicos de infección antes de la cirugía y 

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

En el Grupo A, las heridas fueron irrigadas con solución de povidona yodada 

diluido a una concentración no tóxica de 3% con solución salina, a través de un 

dispositivo pulsátil de baja presión. En el grupo B, las heridas fueron irrigadas sólo con 

solución salina a través de una jeringa de bulbo. En ambos grupos, las muestras para 

cultivo de bacterias se recogieron del sitio quirúrgico antes y después de la irrigación. 

Los grupos A y B eran homogéneos en cuanto a sexo, edad y la puntuación del 

índice de riesgo de la infección. La duración de la cirugía por encima del percentil 75 

(> de 239 minutos) era común a todos los pacientes. Así también ambos grupos han 

dado positivo para la contaminación bacteriana antes de realizarse la irrigación con 

soluciones. Después de realizarse la intervención en estudio, irrigación con solución 

salina; en el grupo A, no se confirmó la contaminación y no se mostró ningún 

crecimiento bacteriano del sitio quirúrgico; en el grupo B, se diagnosticaron 3 

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

Este estudio parece apoyar la idea de irrigación por pulsos de heridas quirúrgicas 

con povidona yodada diluido a una concentración de 3% de baja presión como medida 

coadyuvante terapéutica eficaz para prevenir la infección del sitio quirúrgico en la 

cirugía de columna vertebral antes de cierre. Sin embargo, el número de pacientes 

incluidos es pequeño y un análisis estadístico significativo no es practicable.  

 

 Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de 

interés: No declaran entidad financiadora 
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 Declaración de conflictos de interés: Los autores declaran que no existe 

conflicto de interés con respecto a la publicación del documento 

 E-mail de correspondencia de los autores del artículo original: 

La correspondencia debe dirigirse a Gabriele Bernardi cuyo email es 

bernardi.gab@gmail.com 

 Palabras clave: no hace mención a las palabras claves. 

 

2.2.  Comentario Crítico 

 

 Calidad metodológica 

Una vez seleccionado la investigación de Vincenzo De Luna, Federico Mancini, Fernando 

De Maio, Gabriele Bernardi, Ernesto Ippolito y Roberto Caterini; titulado “La desinfección 

intraoperatoria mediante riego por pulsos con solución de povidona yodada en cirugía de 

columna vertebral”, se basa en un estudio prospectivo de cohortes. La evaluación de la 

calidad metodológica, su importancia, utilidad y novedad en la práctica clínica, se realizó a 

través de la lista de chequeo CASPe - Cohorte la cual evaluaría los criterios de validez 

primarios y secundarios, entendiendo la evidencia sobre la eficacia clínica. La lectura crítica 

consta de 11 preguntas, subdivididos en tres partes: la primera ¿son válidos los resultados 

del ensayo?, la segunda ¿cuáles son los resultados? y por último ¿son los resultados 

aplicables a tu medio?25 El diseño de estudio de la investigación presenta un nivel de 

evidencia BAJA y un grado de recomendación FUERTE, según sistema GRADE.27 

 

 Resultados 

El estudio nos muestra un título está claramente definido, con una estructura sencilla 

de 16 palabras, que expresan claramente el tema principal y la problemática que se trata de 

resolver; engloba las palabras clave y especifica los sujetos en los cuales se realiza el estudio 

y el ámbito de la investigación la cual es, la desinfección en el intraoperatorio con solución 

de povidona yodada en una cirugía de columna. Se orienta a un tema claramente definido, 

pues la población de estudio definida fueron los pacientes sometidos a cirugía de columna 

con un tratamiento quirúrgico de artrodesis y tuvieron como intervención la irrigación con 

solución salina e irrigación con povidona yodada al 3% en el sitio quirúrgico antes del cierre 
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de herida operatoria. La povidona yodada se caracteriza por un complejo de iones 

polyvinylpyrrilidine y triiodine que actúa contra las paredes celulares e inhibe la liberación 

de factores patógenos, incluso de organismo microbiológico altamente resistente; 

consideraron que al reducir su concentración de 1: 25 a 1: 200 (0,5-4% Poviderm) podría ser 

el antiséptico óptimo para la irrigación intraperatoria.  

Así también consideraron que la irrigación a alta presión puede dañar el hueso y los 

tejidos circundantes, es por ello que optaron por una irrigación a baja presión. 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 complicación post 

operatoria. 

Con respecto al resultado del estudio, éste fue dirigido hacia lo que se deseó evaluar, 

que fue la eficacia de la irrigación de soluciones para la prevención de ISQ, el cual se realizó 

con solución salina y con povidona yodada al 3%; dando como resultado sólo 3 casos de 

ISQ en el grupo B (irrigación con solución salina). Esto nos permitió conocer el beneficio 

de la irrigación con solución de povidona yodada, ya que ningún caso el grupo experimental 

fue diagnosticado con ISQ y los que sí fueron diagnosticados, posteriormente fueron 

intervenidos de igual manera que el grupo A, con desbrihidramiento, irrigación de povidona 

yodada al 3% y tratamiento con antibiótico. 

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 

cirugía 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 años y el grupo B constituido por 9 varones, 

16 mujeres, con una edad media de 42.1 años.  

Así mismo ninguno de los pacientes mostró signos clínicos de infección antes de la 

cirugía, 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 reclutó de la manera más adecuada y no se mantuvo oculta la 

asignación de pacientes a los tratamientos ya que se puede observar la variedad y diferencia 

en cantidad con respecto al número de pacientes por sexo.  
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El resultado se midió de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos. Una 

vez que los pacientes estaban identificados en su grupo de intervención, el grupo A recibiría 

irrigación por pulsos con povidona yodada diluida al 3% y el grupo B recibiría irrigación 

con solución salina, lo que nos permitió conocer que se consideraron variables objetivas. 

Pero antes de realizarse la intervención, a ambos grupos se midió el índice de riesgo de 

infección, 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 Prevención de la Red Nacional de 

Seguridad de Salud, los cuales definieron clínicamente la presencia de casos infectados tanto 

como ISQ superficial o profunda y que según estos criterios, la ISQ superficial se produce 

dentro de los 30 días después de la cirugía e implica sólo la piel y el tejido subcutáneo de la 

incisión, mientras una ISQ profunda se produce dentro de los 30 días después de la cirugía 

si no se implanta ningún soporte o dentro de 1 año si el soporte está presente y la infección 

parece estar relacionada con el procedimiento operativo y consiste en tejido blando profundo 

de la incisión. La ISQ se detectaría si se encontraran cultivos positivos y signos clínicos de 

la infección. 

Es así que en el grupo A, 19 pacientes tenían índice de riesgo de infección de 

puntuación de grado I y 6 pacientes de grado II; y en el grupo B, 18 tenían índice de riesgo 

de puntuación de grado I y 7 pacientes de grado II. Esta evaluación nos permite conocer que 

es un sistema fiable que ha permitido detectar todos los casos que pueden llegar a ISQ y así 

poder prevenir y/o estar pendiente con mayor énfasis en su recuperación 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 cirugía que se realizó; todos 

recibieron intervención quirúrgica en columna con tratamiento quirúrgico de artrodesis por 

instrumentos para escoliosis, a través del acceso quirúrgico posterior central con una 

longitud de incisión de piel que varió entre 37 a 52 cm; así también el injerto de hueso 

autólogo (hueso local y cresta ilíaca) se añadió a todos los pacientes para estabilizar los 

segmentos vertebrales. Se desinfectó y se preparó la piel como de costumbre, utilizando 

Poviderm solución, paños esteriles, ropa esteriles y guantes. 

Cada paciente recibió profilaxis antibiótica (1000mg de cefazolina IV) 1 hora antes 

de la cirugía que se repitió cada 3 horas durante la cirugía, y la misma dosis fue recibida al 

menos 2 veces/día por 48 horas hasta la eliminación del drenaje de aspiración. Así mismo la 
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duración de la cirugía fue por encima del percentil 75 (> de 239 minutos) era común a todos 

los pacientes. Estas características del proceso antes y después de cada intervención fueron 

igual para todos los pacientes, no sólo para el grupo experimental (A) sino también para el 

grupo control (B), con la diferencia del tipo de solución que se irrigó. El grupo A y el grupo 

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

Los pacientes y los evaluadores de los resultados no se mantuvieron ciegos al estudio; 

los pacientes tuvieron conocimiento acerca de la intervención a la cual experimentarían 

durante su cirugía, 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 recuperación total de los pacientes de dieron 

positivo a ISQ. 

Los autores han considerado aspectos importantes en su investigación: Criterios de 

inclusión: cirugía de la columna, tipo de tratamiento quirúrgico (artrodesis), ninguno 

presenta signos de infección, varones y mujeres. Sin embargo debieron tomar en cuenta al 

análisis estadístico, pues debió ser más específico, notificar el desarrollo del test de Fisher y 

dar un análisis más específico del porque no fue significativa. Así mismo, por el tipo de 

cirugía que no es muy común, en el sentido que no se realiza a diario, y por el lugar en el 

cual se ejecutó, el nivel de muestra es pequeña. Tal vez si se hubiera considerado más centros 

de estudio y por el tiempo en el que se ejecutó, se hubiera logrado una muestra más grande 

obteniendo un mejor resultado en la efectividad del estudio. 

En el grupo B se presentaron en 3 casos, que clínicamente y después de las pruebas 

de laboratorio desarrollaron Infección del Sitio Quirúrgico. Estos casos con ISQ fueron 

tratados con desbridamiento quirúrgico e irrigación con povidona yodada y solución salina; 

y al menos 3 meses de tratamiento con antibióticos del cual sólo un paciente continuó con 

ISQ, recibiendo seguimiento hasta 2 años después del tratamiento de infección de sitio 

quirúrgico, donde se registró ningún signo de infección. 

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 

recuperación total. No hubieron interrupciones en el estudio, cada etapa se desarrolló según 

su metodología; así también lograron tomar las muestras para cultivo a los pacientes, antes 

y después de la intervención en los grupos de estudio a los cuales fueron designados, sin 
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dificultad y excepción, lo cual permitió que se probara el riesgo a infección antes de la 

intervención y la presencia de infección en el sitio quirúrgico después de la intervención 

quirúrgica en estudio, considerándose a los pacientes hasta el final de la investigación. 

En el grupo A, las primeras muestras obtenidas por hisopos de tejido de músculo, 

antes de realizarse la irrigación intraoperatoria, se encontraron positivas para contaminación 

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 

microbiológicos en las segundas muestras obtenidas después de la irrigación con povidona 

yodada y riego por pulsos solución salina no confirmaron la contaminación y no mostró 

ningún crecimiento bacteriano. 

En el grupo B, las muestras antes y después de la irrigación con solución 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 número 5, 6 y 8) quienes desarrollaron ISQ, 

infecciones de heridas profundas que representarían el 6% de toda la cohorte (p < 0,05). 

Mientras que el caso contaminado por Staphylococcus epidermidis (caso número 1) no 

desarrolló signos clínicos de infección de la herida a pesar de contaminación de la herida 

anterior.  

En la presentación clínica y después de las pruebas de laboratorio, todos los pacientes 

infectados fueron tratados con desbridamiento quirúrgico, irrigación con povidona yodada y 

solución salina y al menos 3 meses de terapia con antibióticos. La prótesis se eliminó sólo 

en 1 de los pacientes infectados, después del fracaso de la primera desbridamiento quirúrgico 

(paciente caso 6 en el grupo B). A los 2 años de seguimiento después del tratamiento de ISQ, 

no se registró signo de infección de la herida en cualquiera de estos pacientes. 

Si bien no refiere si los autores dieron las tasas o la proporción entre los grupos de 

estudio, sí nos da a conocer que las muestras aptas para el estudio, se obtuvieron desde el 

año 2010 hasta el 2012; así también se consideraron el mismo tipo de cirugía para todos los 

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

La relación entre la exposición 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 Prevención de la Red Nacional de Seguridad de Salud, 

lo cual nos da la veracidad del resultado. Sin embargo el tamaño de la muestra fue pequeña 
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para considerar con mayor énfasis el nivel de eficacia la irrigación con solución de povidona 

yodada en herida operatoria antes de su cierre. 

Con respecto a la precisión los resultados y los intervalos de confianza. El análisis 

estadístico 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 asociación 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 permitió 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 

irrigación con Povidona yodada diluida y solución salina.  

Por lo tanto, aunque puede parecer que no hay una diferencia entre los grupos por el 

nivel de contaminación antes de la intervención y el tipo de irrigación; las heridas quirúrgicas 

contaminadas no siempre desarrollan signos clínicos de infección y los pacientes con 

cultivos intraoperatorios negativos pueden desarrollar infección postoperatoria; en nuestra 

serie 3 casos se han diagnosticado infecciones de heridas cuando no se usó povidona yodada 

y cero infecciones de heridas han sido diagnosticados cuando la irrigación de pulso con 

povidona yodada ha sido realizada. 

Si bien en el grupo A no se evidenciaron casos de ISQ, tanto al grupo A y al grupo 

B se evaluó el índice de riesgo de infección, presentándose en ambos riesgo de infección en 

grado I y II, lo que nos da a conocer que el resultado de la intervención en estudio parece 

tener credibilidad. El número de casos que presentaron riesgo de infección del grupo B no 

fue más casos que el grupo A, ni existe una diferencia grande del que se pueda decir que 

benefició más a un grupo que otro, ya que la diferencia de casos fue sólo de 1; 19 casos de 

grado I en el grupo A y 6 de grado II, 18 casos de grado I en el grupo B y 7 de grado II. 

Así también porque el proceso de estudio se dio de igual manera para todos; a todos 

se les intervino con la misma cirugía de artrodesis, se desinfectó y se preparó la piel como 

de costumbre, utilizando poviderm solución, paños esteriles, ropa esteriles y guantes; se les 

realizó una incisión en la piel entre 37 a 52 cm, el injerto de hueso autólogo fue de hueso 

local y cresta iliaca. Cada paciente recibió profilaxis antibiótica con 1000mg de cefazolina 

IV, 1 hora antes de la cirugía que se repitió cada 3 horas durante la cirugía, y la misma dosis 

fue recibida al menos 2 veces/día por 48 horas hasta la eliminación del drenaje de aspiración. 
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Así mismo la duración de la cirugía fue común para todos los pacientes, no mayor de 239 

minutos; la toma de muestra para cultivo fue antes y después de la irrigación, la cual fue con 

solución de povidona yodada 3% en el grupo A y solución salina en el grupo B fue durante 

5 y 10 minutos para todos. 

Estas características del proceso antes y después de cada intervención nos permiten 

creer que se realizó 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 irrigación con gluconato de clorhexidina la tasa general de ISQ fue 

del 18% (n = 22). Diecinueve pacientes (31,6%) en el grupo control y 3 pacientes (4,8%) en 

el grupo de estudio tenían ISQ (p <0,001). Todos estos pacientes tuvieron dehiscencia 

incisión parcial o completa; seroma sin infección se observó 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 curación fue más corto (7,3 - 5.3 días) que en 

el grupo de control (9,9 - 5.1 días; p = 0,007). La estancia media fue de 11,3 - 5.3 días en el 

grupo control, más largas que en el grupo de estudio (9,3 - 6.5), pero la diferencia no fue 

estadísticamente significativa. La puntuación media de ASEPSIS fue significativamente 

menor en el grupo de estudio (3,7 - 7.8 vs. 12.8 - 17,7; p <0,001).16 

Se puede observar que a pesar de utiliarse otra solución como es el gluconato de 

clorhexidina, hay efecto en la prevención de ISQ, pues el resultado de casos ISQ después de 

la irrigación 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 irrigación con solución salina 

fue mayor, 31.6% equivalente a 19 casos. Esto nos da entender que la irrigación sólo con 

solución salina nos da la probabilidad de que siempre habrá casos que llegarán a desarrollar 

ISQ.  

Por otro lado, los pacientes incluidos en el estudio son pacientes que son intervenidos 

quirúrgicamente por artrodesis, la cual consiste en la fijación de dos piezas óseas, dos 

vértebras entre sí  por los cuerpos vertebrales, anclando una articulación que ha dejado de 

proporcionar una movilidad eficiente al cuerpo y se ha convertido en un foco doloroso por 

medio de una prótesis de titanio u objetos elásticos, esto último se realiza en fracturas 

inestables, evitándose 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 repetición en 

pacientes hemofílicos, las cuales causan un deterioro articular.29 

Esta intervención no es muy común en cirugías de columna pero las pocas que se 

realizan, nuestro medio de labores no es la excepción ya que la indicación de una artrodesis 

es por diversas causas y puede ser una solución satisfactoria en caso de infección, tumores, 

secuela de traumatismo y en pacientes con procesos degenerativos o inflamatorios crónicos. 

De igual forma, es frecuentemente utilizado como tratamiento para las articulaciones 

afectadas por hemorragias de repetición en pacientes hemofílicos, que causan un deterioro 

articular. Estas causas pueden ser: inestabilidad articular a causa de una lesión de ligamentos, 

parálisis o por inflamación crónica; destrucción de la superficie articular por infección, 

fractura artrosis o tumores; anquilosis en mala posición; lesiones masivas y no reparables 

del manguito rotado; artritis reumatoide sin indicación de prótesis total; fractura de columna 

(en especial aquellas asociadas a lesión neurológica), algunos tipos de deformidades de la 

columna, como la escoliosis; en el desplazamiento de una vértebra sobre otra 

(espondilolistesis). 

La realidad que no está fuera de nuestro entorno, la población está expuesta a 

cualquiera de las causas que pueden conllevar a una cirugía de columna y uno de los 

objetivos después de la cirugía es que la recuperación post operatoria sea favorable para el 

paciente y no conlleve a una ISQ, es por ello que los resultados de este estudio pueden 

aplicarse en cirugías de columna y mejorar la calidad de atención para la prevención de 

infección del sitio quirúrgico. 

Los resultados tomados en cuenta en este estudio fueron de importancia, ya que en 

la presentación clínica y  después de las pruebas de laboratorio con los cultivos bacterianos 

de muestras obtenidas del sitio quirúrgico se demuestra la eficacia de este método 

coadyuvante en la prevención del riesgo de ISS; esto se ha realizado antes y después de la 

intervención de estudio, lo que nos permite conocer cuáles de los casos en estudio tuvieron 

riesgo de infección, quienes no tuvieron infección a pesar del riesgo y por el tipo de 

irrigación que recibió y quienes sí llegaron a tener infección 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 irrigación con solución de povidona yodada diluida al 3% puede ser beneficiosa 

para reducir el riesgo de daños en los tejidos, por lo que se optó también por un lavado de 

baja presión; por esta intervención puede ser beneficioso también para la entidad que decide 

aplicar este accionar en la prevención de ISQ ya que el costo de inversión no implica mucho 

costo porque no necesitará de un insumo nuevo y de alto precio, así también la irrigación es 

a baja presión por lo que no necesitaría de la compra de algún un equipo de irrigación para 

la administración sino jeringas que también son de bajo costo y es compatible para la 

irrigación a baja presión. La irrigación por pulsos de povidona yodada diluida al 3% con 

solución salina, es muy factible y nos permite usar de productos de competencia perfecta, 

realizando una intervención que beneficiaría la recuperación post quirúrgica del paciente. 

Si bien la muestra en estudio es pequeña, estos fueron tratamientos desarrollados en 

un periodo de dos años, lo que evidenciaría que en este periodo serían pocos los casos que 

llegarían a desarrollar ISQ. Y bien hace referencia a un solo tipo de cirugía, se podría 

implementar en otros tipos de cirugía y conocer el grado beneficio de esta intervención. Por 

lo que no cambiaría mi decisión clínica. 

 

2.3.  Importancia de los resultados 

 Los resultados obtenidos en la investigación son importantes y para avanzar en la 

práctica de la prevención de infección de sitio quirúrgico requerirá mirar más allá de lo 

básico, adoptar prácticas innovadoras y garantizar un enfoque de equipo de colaboración que 

incluya un cirujano campeón y el paciente.30 Y así como existen protocolos que garantizan 

la prevención de infección 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 29; la irrigación con solución de povidona yodada diluida al 3%  beneficiaría 

también de gran manera en la prevención de infección de sitio quirúrgico desde antes de su 

cierre, especialmente infecciones profundas.  

Así mismo desde la perspectiva de enfermera quirúrgica que vela por el paciente durante 

todo el proceso operatorio, antes, durante y después; teniendo en cuenta la presión de la 

irrigación para no lesionar los tejidos del paciente, así como el porcentaje de dilución de 

povidona yodada para evitar la toxicidad. Esta intervención también se podría realizarse 

antes del cierre de heridas menores en áreas no quirúrgicas. 
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2.4.  Nivel de evidencia 

 

El artículo seleccionado según 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 cohortes26, sin embargo debido a la 

existencia de la gradiente dosis-respuesta y a la evidencia de que todos los posibles factores 

de confusión o sesgos podrían haber reducido el efecto observado, hay confianza entre el 

efecto real y lo estimado, permitiendo la evidencia protocolizar el uso de irrigación de 

solución de povidona yodada diluida al 3% antes del cierre de herida operatoria como 

prioridad antes que irrigar sólo con solución salina para la prevención de infección del sitio 

quirúrgico en una cirugía de columna. 

Así mismo según el instrumento GRADE, este artículo alcanzó un grado de 

recomendación 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 artículo seleccionado da respuesta a la pregunta formulada, la cual fue: ¿Es una 

intervención eficaz la irrigación de soluciones en la herida quirúrgica antes del cierre para 

reducir las infecciones de sitio quirúrgico?, la misma que afirma que la irrigación con 

soluciones en herida operatoria antes de su cierre, previene la infección de sitio quirúrgico 

en cirugías de columna como la artrodesis; así también nos demuestra que la irrigación con 

povidona yodada diluida al 3% tiene mayor eficacia que la irrigación con solución salina.  

 

2.6.  Recomendaciones 

 

- Realizar capacitaciones al personal de salud del área de centro quirúrgico sobre la 

eficacia y los beneficios de la irrigación de soluciones con povidona yodada al 3% 

en la herida operatoria para la disminución de infección de sitio quirúrgico en 

cirugías de columna. 
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- Incluir en protocolos o guías de prácticas clínicas el uso de irrigación de herida 

operatoria con solución de povidona yodada al 3%, y así aminorar los riesgos pos 

quirúrgico al paciente intervenido por cirugía de la columna.  

- Incentivar a la realización de nuevas investigaciones sobre la irrigación con otras 

soluciones en herida operatoria antes de su cierre, ya que los tejidos del cuerpo 

humano actúan diferente frente a las diferentes soluciones y de esta manera reconocer 

la eficacia del mismo en la prevención de infección del sito quirúrgico en los 

diferentes tipos de cirugía y así reforzar con mayor énfasis la práctica preventiva. 
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IV. ANEXOS 

 

ANEXO 01 

 

 Cuadro N° 01 : Descripción del Problema 

1 Contexto-Lugar Sala de operaciones 

2 Personal de Salud Enfermero Quirúrgico 

3 Paciente Persona intervenida quirúrgicamente 

4 Problema Riesgo de infección del Sitio quirúrgico 

4.1 

Evidencias internas: 

Justificación de práctica 

habitual 

 

Los pacientes que son intervenidos quirúrgicamente, 

la función principal del lavado intraoperatorio antes 

del cierre de la herida, era eliminar los desechos 

tisulares, los desechos metabólicos y el exudado 

tisular del campo quirúrgico antes del cierre del sitio 

con irrigación de solución salina o simplemente se 

realizaba cauterización y secado de herida operatoria 

y luego el cierre de los planos quirúrgicos. 

4.2 

Evidencias internas: 

Justificación de un 

cambio de práctica 

 

 

Al paciente que es intervenido quirúrgicamente, 

antes del cierre de la herida quírúrgica, se realiza un 

riego con solución salina, antimicrobiana o incluso 

anestésico local para la prevención de infección del 

sitio quirúrgico, incluso después del cierre de la 

herida. Tendrá menor tiempo de hospitalización 

postoperatoria y se evitará la dehiscencia de la 

herida. 

5 Motivación del problema 

Es beneficioso para prevenir infección del sitio 

quirúrgico después de una intervención, ya que hay 

diversos factores que predisponen a que la herida se 

contamine antes del cierre del sitio quirúrgico. 

Evitando de esta forma el regreso del paciente por 

una dehiscencia y conllevar a un mayor tiempo de 

recuperación. 
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ANEXO 02 

 

Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 1 

Título de la investigación a validar: ¿El riego de heridas con gluconato de 

clorhexidina reduce la tasa de infección del sitio quirúrgico en el cierre de 

la ileostomía de asa temporal?  

Metodología: Estudio clínico prospectivo. 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles 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 puntuación 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 más altas de seroma 

(13.3% vs 1.6%; p = 0.014) y dehiscencia 

de incisión (31.6% y 4.8%; p = 0.001).  

El estudio concluye 

que ante la 

irrigación de la 

incisión con 0.05% 

de CHG reduce la 

tasa de SSI en 

comparación con la 

irrigación con 

solución 

salina. Existe la 

necesidad de 

ensayos aleatorios y 

más amplios para 

aclarar el efecto y 

los estándares del 

riego por incisión. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Los hallazgos encontrados si nos da 

respuestas al problema planteado porque 

nos muestra que la irrigación con 

gluconato de clorhexidina reduce la tasas 

de infección de sitio quirúrgico  

Resuelve el 

problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución 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 quirúrgico; sólo se 

debería capacitar al personal de 

enfermería para que también incluya ésta 

intervención antes del cierre de incisión 

quirúrgica. 

Puedo aplicarlo 
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¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Son totalmente seguras según los 

hallazgos encontrados, dado que la 

irrigación con gluconoato de 

clorhexidina es innocua por lo tanto no 

generan daño en la paciente al ser 

administrados de esta manera. Así mismo 

se calificó la calidad de la evidencia, se 

evaluaron los cinco dominios GRADE, el 

riesgo de sesgo, la indirectidad, la 

inconsistencia, la imprecisión y el sesgo 

de publicación. Cuenta con el 

consentimiento informado de los 

pacientes y el estudio está aprobado por 

el Comité de Ética de la Universidad 

Dokuz Eylul (No: Deu-NA13647). Y el 

riesgo de infección se estimó mediante 

el Sistema Nacional de Vigilancia de 

Infecciones Nosocomiales (NNIS) y el 

Estudio del Efecto de las puntuaciones 

del Control de Infecciones 

Nosocomiales (SENIC).  

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

En este estudio de cohorte de 

observación, los pacientes que se 

sometieron a ileostomía fueron 122 

pacientes: 60 en la solución salina 

(control) y 62 en el grupo gluconato de 

clorhexidina (estudio).  Teniendo en 

cuenta el número de casos de ISQ, el 

tiempo de curación para los casos con 

ISQ según el grupo de estudio y la 

estancia hospitalaria. 

Si 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 2 

Título de la investigación a validar: Desinfección intraoperatoria por irrigación por 

pulsos con solución de povidona yodada en cirugía de columna. 

Metodología: Estudio prospectivo de cohorte 

Año: 2017 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

En este estudio en el grupo A las heridas 

se irrigaron con solución povidona 

yodada diluida al 3% a través de un 

dispositivo pulsátil a baja presión y no se 

produjo infección en el sitio quirúrgico; 

en el grupo B, las heridas se irrigaron con 

solución salina a través de una jeringa de 

bulbo, se observó infección de herida 

profunda en 3 pacientes. 

El estudio de lavado 

por pulsos a baja 

presión de heridas 

quirúrgicas con 

povidona yodada 

diluida a una 

concentración no 

tóxica del 3% 

concluye en que es 

una medida 

terapéutica 

complementaria 

eficaz para prevenir 

la infección del sitio 

quirúrgico en 

la cirugía de 

columna. Sin 

embargo, la muestra 

es pequeña y no es 

factible un análisis 

estadístico 

significativo. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Si es útil ya que nos da respuesta a cerca 

de la utilización de soluciones en la 

irrigación de herida operatoria; siendo la 

povidona yodada diluida al 3% la mejor 

opción frente a la irrigación con solución 

salina. 

Resuelve el 

problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

La intervención es aplicable para nuestra 

realidad considerando que la povidona 

yodada es un material asequible y de uso 

rutinario en otras actividades de 

enfermería, puede aplicarse si el equipo 

de trabajo lleva a un debido consenso 

Puedo aplicarlo 
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¿Podemos 

implantar el 

cambio? 

para la aplicación de la mencionada 

intervención. 

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

 

Es un estudio prospectivo de cohorte, por 

lo que la irrigación a baja presión con 

solución de povidona yodana, teniendo la 

debida concentración en la 

administración, es óptima para su uso y 

es innocuo para el procedimiento 

intraoperatorio.  

Si 

 

¿Son válidos 

los resultados y 

los hallazgos? 

 

En este estudio incluyó 50 pacientes 

consecutivos operados para escoliosis en 

un procedimiento primario de cirugía de 

columna. En la que el grupo A, se realizó 

una irrigación a baja presión con yodo 

povidona diluida a una concentración del 

3% (30 g / l) en 2 litros de solución salina 

durante entre 5 y 10 minutos y luego se 

lavó Por 1 litro de solución de cloruro de 

sodio a través de un dispositivo de riego 

por pulsos. Y en el grupo B, se realizó 

una irrigación a baja presión con 2 litros 

de solución salina durante entre 5 y 10 

minutos antes de aplicar el injerto óseo.  

Si 

 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 3 

Título de la investigación a validar: Lavado intracavitario e irrigación de heridas 

para la prevención de infecciones en el sitio quirúrgico 

Metodología: Revisión Sistemática 

Año: 2017 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

De acuerdo a los diferentes temas de 

comparación: 

Infección del sitio quirúrgico 

Irrigación comparada con ninguna 

irrigación representaría una diferencia 

absoluta de 13 casos de ISQ menos por 

cada 1000 y 31 menos hasta 10 ISQ más 

respectivamente. 

Irrigación antibacteriana representaría 

una diferencia absoluta de 60 ISQ menos 

por cada 1000 en comparación con la 

irrigación no antibacteriana de 35 

menos a 78 menos. 

Comparación de irrigación de dos 

agentes de la misma clase hay una 

diferencia absoluta de 95 ISQ más por 

1000 personas tratadas con povidona 

yodada que con agua superoxidada. 

Comparación de dos técnicas de 

irrigación; en promedio, puede haber 

menos ISQ en los participantes tratados 

con métodos pulsátiles en comparación 

con los métodos estándar. 

 

  

La evidencia para el 

lavado 

intracavitario y el 

riego de heridas 

concluyen en que 

son generalmente de 

baja certeza, debido 

a que cuando 

identifican una 

posible diferencia 

en la incidencia de 

ISQ en 

comparaciones de 

intervenciones 

antibacterianas y no 

antibacterianas, y 

pulsátiles frente a 

métodos estándar; 

estos deben 

considerarse en el 

contexto e 

incertidumbre, 

particularmente 

dada la posibilidad 

de sesgo de 

publicación.  

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Los hallazgos son útiles debido a que 

consideran diferentes estudios con 

respecto al uso de irrigación de 

soluciones con la excepción de que 

también está considerando métodos 

diferentes de irrigación. 

Lo resuelve 

parcialmente. 
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¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos 

implantar el 

cambio? 

Son aplicables ya que hay diferentes 

soluciones útiles para la irrigación de 

herida quirúrgica en la prevención de 

infección de sitio quirúrgico. 
Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

 

En esta revisión, los estudios han sido 

evaluados de forma independiente, se 

realizaron la extracción de datos, la 

evaluación del riesgo de sesgo y la 

evaluación GRADE. Así también han 

calculado los ratios de riesgo o las 

diferencias en las medias con intervalos 

de confianza del 95% cuando fue posible. 

Si 

¿Son válidos 

los resultados y 

los hallazgos? 

 

 

Se incluyeron 59 ECA con 14,738 

participantes. Los estudios evaluaron las 

comparaciones entre irrigación y no 

irrigación, entre irrigación antibacteriana 

y no antibacteriana, entre diferentes 

antibióticos, diferentes antisépticos o 

diferentes agentes no antibacterianos, o 

entre diferentes métodos de 

administración de irrigación. Ningún 

estudio comparó el antiséptico con el 

riego con antibióticos. 

Si 

 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 4 

Título de la investigación a validar: Un ensayo clínico prospectivo, aleatorizado y 

controlado para evaluar el uso de un 2% de irrigación con lidocaína para prevenir una 

infección de sitio de cirugía abdominal. 

Metodología: Ensayo clínico prospectivo, aleatorizado y controlado 

Año: 2017 

Pregunta Pregunta Pregunta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

La incidencia global de ISQ en el grupo 

de lidocaína fue del 8,89% en 

comparación con el 28,2% en el grupo de 

solución salina (p = 

0,02); el riesgo relativo fue 1.8 (P = .02; 

IC 95% 1.19-2.74) y 0.45 (P = .02; IC 

95% 0.19-1.06) en los grupos de solución 

salina y lidocaína, respectivamente. 

El estudio de 

irrigación de 

la lidocaína al 2% 

concluye en que 

parece ser una 

opción viable para 

disminuir 

la incidencia de ISQ 

si se aplica como 

irrigación antes del 

cierre de la herida en 

pacientes sometidos 

a cirugía abdominal. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Los hallazgos son útiles y nos dan 

respuesta a nuestro estudio, siendo la 

lidocaína una solución con mejores 

resultados para la irrigación de heridas 

operatoria en la prevención de ISQ frete 

a la irrigación con solución salina.  

Resuelve el 

problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio?  

La lidocaína además de ser un anestésico 

local, tiene propiedades bacteriostáticas y 

es accesible para la inclusión en la 

irrigación 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 Ética e Investigación y 

el Departamento de Educación del 

Hospital General “Dr. Norberto Treviño 

Zapata” Ciudad Victoria y actuó 

siguiendo las pautas de Buena Práctica 

Clínica e Investigación. 

Si 
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¿Son válidos 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 

(números pares) y experimentales 

(números impares) antes del 

procedimiento. Todos los datos 

recogidos entraron en una base de datos 

de Excel (Microsoft, Redmond, WA). 

Las estadísticas descriptivas se 

obtuvieron utilizando el Cincquared de 

Pearson y las pruebas exactas de Fisher 

para comparar valores nominales. Y se 

determinó el nivel de confianza por 1 - α 

de <0.05, así también se calculó la 

significación estadística utilizando SPSS 

versión 20 (IBM Corp, Armonk, NY) 

utilizando la fórmula exacta de Fisher. 

Si 

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 5 

Título de la investigación a validar: Importancia de las soluciones de irrigación de 

heridas y fluidos con efectos antisépticos en la terapia y la profilaxis: Actualización 

2017 

Metodología: Revisión Sistemática 

Año: 2017 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Las soluciones antisépticas que se 

utilizan comúnmente en cirugía 

ortopédica y traumatológica (p. Ej., 

PVP- yodo, octenidina, polihexanida, 

hipoclorito de sodio/ácido hipocloroso 

y ácido acético) no se ha demostrado 

ningún desarrollo de resistencia y que, 

cuando existen contraindicaciones se 

tienen en cuenta, el efecto antiséptico 

puede desarrollarse sin efectos 

secundarios locales y sistémicos 

clínicamente significativos. El índice de 

biocompatibilidad es superior a 1 para las 

sustancias mencionadas; además, 

muestran un efecto antiséptico contra 

las biopelículas y los patógenos 

resistentes a múltiples fármacos.  

El estudio sobre la 

Importancia de las 

soluciones de 

irrigación de heridas 

y fluidos con efectos 

antisépticos en la 

terapia y la 

profilaxis concluye 

en que como equipo 

básico en cirugía de 

traumatismo, se 

puede 

recomendar una 

selección de 

tres soluciones 

de irrigación 

antisépticas para 

heridas para reducir 

las tasas de 

postraumáticos e 

ISQ.  

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Los hallazgos nos dan a conocer 

preparaciones de soluciones con yodo 

povidona, octenidina, polihexanida, 

hipoclorito de sodio/ácido hipocloroso 

y ácido acético; soluciones que dan 

opción a utilizarlas para la prevención de 

ISQ o heridas traumáticas, sin mención a 

irrigación de heridas antes de su cierre 

operatorio sino irrigación tópica. 

No lo resuelve. 
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¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

La prevención de ISQ con irrigación de 

soluciones está siendo considerada para 

heridas agudas y crónicas, limpias, 

contaminadas e infectadas para reducir 

las tasas de infección postraumática y 

postoperatoria de la herida 

No puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

No muestra evidencia de que sean 

inocuas. No 

 

¿Son válidos 

los resultados y 

los hallazgos? 

 

El análisis se centra en el resultado de un 

MEDLINE computarizado (con 

EndNote) y EMBASE y Cochrane 

research. Sujeto a la búsqueda fue 

independiente de la evidencia del trabajo 

respectivo de todos Idiomas y estudios 

clínicos y experimentales aleatorizados, 

sistemáticos y revisiones no sistemáticas, 

meta-análisis, experimentales, trabajo 

experimental e informes de resultados de 

la conferencia de consenso. 

Se puede 

considerar. 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 6 

Título de la investigación a validar: Revisión sistemática y metanálisis de ensayos 

controlados aleatorios que evalúan el riego profiláctico intraoperatorio de heridas para 

la prevención de infecciones en sitios quirúrgicos. 

Metodología: Revisión Sistemática 

Año: 2017 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Una evidencia de baja calidad demostró 

un beneficio estadísticamente 

significativo para la irrigación incisional 

de heridas con una solución acuosa de 

povidona yodada (PVP-I) en heridas 

limpias y limpias contaminadas (OR 

0,31; IC del 95%: 0,13 a 0,73; p = 0,007); 

50 ISQ menos por 1.000 procedimientos 

(de 19 menos a 64 menos).7 La irrigación 

antibiótica no tuvo un efecto significativo 

en la reducción de las SSI (OR 1.16; IC 

del 95% 0.64-2.12; p = 0.63). 

La revisión 

sistemática y 

metanálisis de 

ensayos controlados 

aleatorios que 

evalúan el riego 

profiláctico 

intraoperatorio de 

heridas para la 

prevención de 

infecciones en sitios 

quirúrgicos 

concluye en que si 

sugiere considerar el 

uso de la irrigación 

profiláctica de 

heridas por heridas 

para prevenir la ISQ 

con una solución 

acuosa de povidona 

yodada. Sin 

embargo la 

irrigación 

antibiótica no 

muestra un 

beneficio, por lo 

tanto, no se 

recomienda. 
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¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Es útil, dado que resuelve el problema 

planteado con la irrigación de solución 

acuosa de povidona yodada, siendo ésta 

de mayor beneficio que con una 

irrigación con antibiótico. Sin embargo 

esta revisión está considerando estudios 

de irrigación en cavidad peritoneal, 

cavidad mediastínica e irrigación 

incisional de la herida, lo cual sólo éste 

último sería útil con respecto a la 

irrigación de herida antes del cierre. 

Lo resuelve 

parcialmente 

 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la resolución 

del problema en 

tu medio? 

Si es aplicable en nuestra realidad, sólo 

tendría que darse a conocer al personal 

para que dicha intervención 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 intervención ni signos de toxicidad. 
Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Es una revisión sistemática y metanálisis, 

donde se identificaron 955 estudios de 

los cuales 113 se evaluaron para una 

revisión completa y veintiún ensayos 

controlados aleatorios se encontraron 

elegibles. 

Se compusieron nueve comparaciones 

separadas. Cinco estudios que describen 

la irrigación intraoperatoria de la cavidad 

peritoneal comparando solución salina 

versus sin riego, taurolidina vs. Solución 

salina e irrigación antibiótica vs. solución 

salina o sin riego; quince estudios que 

describen la irrigación de la herida por 

incisión comparando solución salina vs. 

sin irrigación, irrigación a presión con 

jeringa con solución salina vs. sin 

irrigación, irrigación por presión de pulso 

con solución salina vs. solución salina 

normal, povidona yodada (PVP-I) vs. 

Solución salina y antibiótico vs. solución 

salina o sin riego; y un estudio que 

Si 
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describe el riego intraoperatorio de la 

cavidad mediastínica solución salina 

ortopédico, ginecológico, vascular, 

torácica y cirugía general, por lo que se 

incluyeron. De los estudios incluidos, 

tres ECA describieron la esterilidad del 

líquido de irrigación 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 7 

Título de la investigación a validar: Efecto de la irrigación antiséptica en las tasas 

de infección de las heridas traumáticas de tejidos blandos: un estudio de cohorte 

longitudinal. 

Metodología: Estudio de cohorte longitudinal. 

Año: 2017 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son 

los resultados 

o los 

hallazgos? 

La tasa combinada para infección de 

herida superficial y profunda fue del 

1,7% en el grupo de PHMB al 0,04% (n 

= 3264), del 4,8% en el grupo de PVP-1 

al 1% (n = 2552), del 5,9% en el grupo 

de Ringer (n = 645). ) y un 11,7% en el 

grupo de peróxido de hidrógeno al 4% (n 

= 643). En comparación con todos los 

otros brazos de tratamiento, el PHMB 

mostró la mayor eficacia en la 

prevención de infecciones en heridas 

traumáticas de tejidos blandos (p 

<0,001). Sin embargo, en comparación 

con la PVP-I, la diferencia solo fue 

significativa para las infecciones 

superficiales. 

El estudio sobre el 

efecto de la 

irrigación 

antiséptica 

en las tasas de 

infección de las 

heridas traumáticas 

de tejidos blandos 

concluye en que la 

irrigación de heridas 

con 0.04% de 

polihexanide 

(PHMB) previno 

significativamente 

más infección de 

sitio quirúrgico en 

comparación con 

todos los otros 

compuestos. El 

povidona - yodo 

(PVP-I) acuoso al 

1% fue superior a la 

solución de Ringer, 

mientras que el 4% 

de peróxido de 

hidrógeno puede no 

ser recomendado 

para la irrigación de 

heridas en lesiones 

agudas de tejidos 

blandos. 
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¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Es útil el hallazgo ya que da respuesta al 

problema planteado, siendo la irrigación 

de solución de PHMB y PVP-I acuoso al 

1% las más efectivas para la prevención 

de ISQ por un periodo de 3 minutos. 

Resuelve el 

problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Es aplicable a nuestra realidad, sin 

embargo la PHMB es una solución que 

todavía no es muy comercial en nuestro 

entorno pero que con las debidas 

gestiones se puede implementar para el 

beneficio del paciente.  

Puede aplicarse bajo 

ciertas condiciones, 

teniendo por 

conocimiento las 

facilidades de 

obtener el insumo 

para uso. 

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

El estudio es seguro ya que fue evaluado 

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

Ref.-Nr. KEK-BE: 204/2014). Así 

también todos los pacientes incluidos 

dieron su consentimiento informado al 

tratamiento, la recopilación de datos y la 

participación en el estudio. 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Se incluyeron pacientes con heridas 

agudas de tejidos blandos contaminadas 

que no tenían más de ocho horas y 

requirieron tratamiento quirúrgico. Los 

cuales después de la inspección y la 

anestesia local, las heridas se irrigaron 

con la solución correspondiente hasta que 

se limpiaron macroscópicamente; 

seguido por el desbridamiento 

quirúrgico, si es necesario. El lecho de la 

herida preparado se irrigó nuevamente 

durante tres minutos y se cubrió 

completamente con un paquete de gasa 

empapado con la solución de irrigación 

durante otros cinco minutos lo que puede 

distorsionar el resultado del propósito del 

estudio al incluirse el método de la gasa 

empapada.  

Finalmente, la herida se cerró por 

intención primaria o se dejó abierta para 

el cierre de la intención secundaria a 

discreción del cirujano. Todos los 

Se puede considerar 
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pacientes fueron vistos entre 10 y 14 días 

después del tratamiento inicial de la 

herida.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 8 

Título de la investigación a validar: Irrigación quirúrgica intraoperatoria de la 

incisión quirúrgica: ¿qué significa el futuro en solución salina, agentes antibióticos o 

agentes antisépticos? 

Metodología: Revisión Sistemática 

Año: 2016 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

Revisa las 

conclusiones 

del estudio y 

podrás dar 

respuesta a esta 

pregunta 

Se encontró que la irrigación por incisión 

proporcionaba un beneficio triple: 

primero, hidratar el lecho; segundo, para 

ayudar a permitir un mejor examen del 

área inmediatamente antes del cierre; 

finalmente, eliminando la contaminación 

incisional superficial y profunda, 

reduciendo la carga biológica y acelerar 

el proceso de curación. La evidencia 

clínica que respalda el uso de la irrigación 

con antibióticos es limitada y se basa en 

un análisis 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 clínica. 

El estudio de 

Irrigación 

quirúrgica 

intraoperatoria de la 

incisión quirúrgica: 

¿qué significa el 

futuro en solución 

salina, agentes 

antibióticos o 

agentes 

antisépticos? 

concluye en que la 

adopción de 

prácticas de riego 

intraoperatorias 

adecuadas y 

estandarizadas en 

paquetes de 

cuidados 

perioperatorios, que 

incluyen otras 

estrategias basadas 

en la evidencia 

ofrece un método 

económico y eficaz 

para reducir el 

riesgo de ISQ 

postoperatorio y 

merece una 

evaluación 

adicional. 
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¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

 

Es útil ya que el estudio nos da a conocer 

que el riego de soluciones como la salina, 

solución salina más 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 área 

inmediatamente antes del cierre; y 

finalmente, eliminando las superficiales. 

Así también la contaminación incisional 

profunda y la reducción de Carga 

biológica, para acelerar el proceso de 

curación y, en teoría, reducir el riesgo de 

infección.  

Resuelve el 

problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Es aplicable a la práctica, sólo faltaría 

definir las cantidades de soluciones según 

concentración de las diferentes 

soluciones. Y la disponibilidad del 

personal para realizar la intervención. 

Puede aplicarse bajo 

ciertas condiciones 

¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

 

Las evidencias de la revisión se han dado 

de los diferentes estudios aleatorios y 

estudios clínicos sobre la irrigación con 

soluciones en herida operatoria. Pero no 

muestra una aprobación de ética del 

estudio o evaluación de sesgo del mismo. 

No 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Es un estudio de revisión narrativa, en la 

que se realizó una revisión de PubMed y 

OVID para publicaciones pertinentes, 

científicas y clínicas en el idioma inglés. 

Sin embargo no muestran una validez 

interna de los métodos. 

 

No 

 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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Cuadro de  Validez y utilidad aparentes                        ARTÍCULO N° 9 

Título de la investigación a validar: El efecto de la gentamicina en soluciones 

de irrigación en la profilaxis de la infección articular durante la reconstrucción 

artroscópica del LCA. 

Metodología: Estudio prospectivo aleatorizado 

Año: 2014 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Se documentaron un total de 5 (1,4%) 

casos postoperatorios de artritis 

séptica. En el grupo 1 donde se utilizó 

solución 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 

añadió gentamicina (80 mg / L) a la 

solución salina normal (240 mg en 

bolsas de 3 L) bajo condiciones 

estériles, solo se documentó una 

infección profunda postoperatoria 

(artritis séptica) (0,57%).  

El estudio 

sobre el uso de 

gentamicina en 

soluciones de 

irrigación 

durante la 

cirugía 

artroscópica de 

reconstrucción 

de LCA 

concluye en 

que a pesar de 

que la tasa de 

artritis séptica 

en el grupo 1 

fue mayor que 

en el grupo 2, el 

análisis 

estadístico 

mostró que la 

diferencia entre 

el uso de la 

solución de 

irrigación con 

gentamicina 

(80 mg / L) y la 

solución salina 

sola no fue 

significativa. 
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¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Los hallazgos son útiles ya que 

resuelve el problema planteado a 

cerca del uso de gentamicina y 

solución salina en la misma línea, 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 

resolución del problema 

en tu medio?  

El estudio no es aplicable ya que no 

demostró que agregar gentamicina a 

las soluciones de irrigación además de 

los antibióticos profilácticos 

intravenosos preoperatorios reduce 

estadísticamente la tasa de infección 

después de la ACLR. 

No puedo 

aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Este estudio se realizó durante un 

período de 4 años en el que todos los 

participantes dieron su 

consentimiento informado por escrito 

para su inclusión en el estudio. El 

protocolo de estudio fue aprobado por 

el Comité de Ética Médica local. 

Sobre la base de un análisis de 

potencia, (relación de potencia de 

0.26). 

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Son válidos 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 

cirugías fueron realizadas por un 

cirujano principal y se usaron la 

misma preparación, drapeado, equipo 

y técnica quirúrgica Rutinariamente, 

se utilizaron 3–4 L para el riego en 

cada cirugía. 

Si 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

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

Título de la investigación a validar: La irrigación de pulso presurizada con solución 

salina reduce las infecciones en el sitio quirúrgico después de una cirugía mayor 

hepatobiliar y pancreática: ensayo controlado aleatorio 

Metodología: Ensayo controlado aleatorio 

Año: 2014 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

Revisa las 

conclusiones 

del estudio y 

podrás dar 

respuesta a esta 

pregunta 

En general hubo 16 (13%) ISQ. 

Significativamente menos ISQ ocurrió en 

el grupo de irrigación por pulsos [4 (6%) 

vs. 12 (19%); p = 0,032]. El uso del riego 

por pulsos fue el único factor asociado 

con una reducción 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 estadía hospitalaria de 

más de 14 días se asoció 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 

irrigación de pulso 

presurizada con 

solución salina 

reduce las 

infecciones en el 

sitio quirúrgico 

después de una 

cirugía mayor 

hepatobiliar y 

pancreática: ensayo 

controlado aleatorio 

concluye en que la 

irrigación por pulsos 

de las heridas por 

laparotomía en 

operaciones que 

duraron más de 2 h 

redujo la ISQ 

después de una 

cirugía pancreática 

hepatobiliar mayor. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Es útil ya que dan respuesta al problema 

planteado, siendo óptima la irrigación de 

solución salina a la herida operatoria 

antes de su cierre. 

Resuelve el 

problema 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

 

Se puede aplicar, ya que la solución 

salina es usada en su mayoría de veces en 

el área quirúrgica, sin embargo también 

se debe contar con el dispositivo con que 

el que se va a irrigar a presión la solución, 

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 solución salina es innocua para la 

práctica por lo que es segura para el 

estudio. Así también tiene la aprobación 

de la junta de revisión institucional (IRB) 

para realizar el ensayo en Austin Health, 

Heidelberg, Melbourne, Australia, y el 

hospital privado de Warringal, 

Heidelberg, Melbourne, Australia. El 

estudio se registró en el Registro de 

ensayos clínicos de Nueva Zelanda 

australiana (ACTRN: 12612000170820).  

Si 

 

¿Son válidos 

los resultados y 

los hallazgos? 

 

El estudio es un ensayo aleatorio 

controlado donde hubo 128 pacientes 

sometidos a laparotomía; 62 pacientes 

manejados por irrigación estándar y 68 

fueron manejados por irrigación por 

pulsos. Pacientes consecutivos que se 

someten a procedimientos quirúrgicos 

abdominales electivos importantes en un 

hepatobiliar terciario y pancreático, que 

se extendió más allá de 2 h se asignaron 

al azar al tratamiento de heridas mediante 

irrigación con lavado de pulso a presión 

(<15 psi) con 2 L de solución salina 

normal (grupo de irrigación de pulso), o 

a irrigación estándar con 2 L de solución 

salina normal vertida en el Herida, 

inmediatamente antes del cierre de la piel 

(grupo estándar). 

Si 

  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

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

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del 

resumen. 
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ANEXO 03: ARTÍCULO ORIGINAL 
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ANEXO 04: CUADRO DE VALIDACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN SELECCIONADA 

(DESARROLLADO) 
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A. ¿Son válidos los resultados del ensayo? 

 

Preguntas de eliminación 

PREGUNTA SI 
NO 

SÉ 
NO RESPUESTA 

1. ¿El estudio se 

centra en un tema 

claramente 

definido? 

 

PISTA: Una pregunta 

se puede definir en 

términos de  

 

- La población 

estudiada.  

- Los factores de 

riesgo estudiados.  

- Los resultados 

“outcomes” 

considerados.  

- ¿El estudio intentó 

detectar un efecto 

beneficioso o 

perjudicial? 

 

 

 

 

 

  

  - Se orienta a un tema claramente 

definido, pues la población de estudio 

definida fueron los pacientes 

sometidos a cirugía de columna con un 

tratamiento quirúrgico de artrodesis y 

tuvieron como intervención la 

irrigación con solución salina e 

irrigación con povidona yodada al 3% 

en el sitio quirúrgico antes del cierre 

de herida operatoria. 

- Consideraron que al reducir su 

concentración de 1: 25 a 1: 200 (0,5-

4% Poviderm) podría ser el antiséptico 

óptimo para la irrigación 

intraperatoria. 

- La irrigación a alta presión puede 

dañar el hueso y los tejidos 

circundantes, es por ello que optaron 

por una irrigación a baja presión. 

- fue dirigido hacia lo que se deseó 

evaluar, que fue la eficacia de la 

irrigación de soluciones para la 

prevención de ISQ, el cual se realizó 

con solución salina y con povidona 

yodada al 3%; dando como resultado 

sólo 3 casos de ISQ en el grupo B 

(irrigación con solución salina) 

2. ¿La cohorte se 

reclutó de la 

manera adecuada? 

  

PISTA: Se trata de 

buscar posibles sesgos 

de selección que puedan 

comprometer que los 

hallazgos se puedan 

generalizar. 

- ¿La cohorte es 

representativa de 

una población 

definida? 

 

 

  

   

- La secuencia de aleatorización no se 

mantuvo oculta, la asignación 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 dividió al azar 

en dos grupos de 25 pacientes cada 

uno. 

- El grupo A constituido por 11 varones, 

14 mujeres, con una edad media de 

41.4 años. 

- Grupo B constituido por 9 varones, 16 

mujeres, con una edad media de 42.1 

años. 
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- ¿Hay algo 

“especial” en la 

cohorte? 

- ¿Se incluyó a todos 

los que deberían 

haberse incluido en 

la cohorte? 

- ¿La exposición se 

midió de forma 

precisa con el fin de 

minimizar posibles 

sesgos? 
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Preguntas de detalle 

 

PREGUNTA SI NO 

SÉ 

NO  RESPUESTA 

3. ¿El resultado se 

midió de forma 

precisa con el fin 

de minimizar 

posibles sesgos?  

PISTA: Se trata de 

buscar sesgos de 

medida o de 

clasificación:  

 

- ¿Los autores 

utilizaron variables 

objetivas o 

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 exposición 

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 

exposición (si esto 

no fue así, 

importa)?  

 

 

 

 

 

 

  

   

- El grupo A recibiría irrigación por pulsos 

con povidona yodada diluida al 3% y el 

grupo B recibiría irrigación con solución 

salina, lo que nos permitió conocer que se 

consideraron variables objetivas.  

- Se midió el índice de riesgo de infección, 

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 Prevención de la Red 

Nacional de Seguridad de Salud, los 

cuales definieron clínicamente la 

presencia de casos infectados tanto como 

ISQ superficial o profunda y que según 

estos criterios, la ISQ superficial se 

produce dentro de los 30 días después de 

la cirugía e implica sólo la piel y el tejido 

subcutáneo de la incisión, mientras una 

ISQ profunda se produce dentro de los 30 

días después de la cirugía si no se 

implanta ningún soporte o dentro de 1 año 

si el soporte está presente y la infección 

parece estar relacionada con el 

procedimiento operativo y consiste en 

tejido blando profundo de la incisión. La 

ISQ se detectaría si se encontraran 

cultivos positivos y signos clínicos de la 

infección. 

- Es así que en el grupo A, 19 pacientes 

tenían índice de riesgo de infección de 

puntuación de grado I y 6 pacientes de 

grado II; y en el grupo B, 18 tenían índice 

de riesgo de puntuación de grado I y 7 

pacientes de grado II. 

- el grupo A recibieron el mismo 

tratamiento, y de ello nos podemos dar 

cuenta desde el tipo de cirugía que se 

realizó; todos recibieron intervención 

quirúrgica en columna con tratamiento 

quirúrgico de artrodesis por instrumentos 

para escoliosis, a través del acceso 

quirúrgico posterior central con una 
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longitud de incisión de piel que varió 

entre 37 a 52 cm; así también el injerto de 

hueso autólogo (hueso local y cresta 

ilíaca) se añadió a todos los pacientes para 

estabilizar los segmentos vertebrales. Se 

desinfectó y se preparó la piel como de 

costumbre, utilizando Povidermsolución, 

paños esteriles, ropa esteriles y guantes. 

- Cada paciente recibió profilaxis 

antibiótica (1000mg de cefazolina IV) 1 

hora antes de la cirugía que se repitió cada 

3 horas durante la cirugía, y la misma 

dosis fue recibida al menos 2 veces/día 

por 48 horas hasta la eliminación del 

drenaje de aspiración. Así mismo la 

duración de la cirugía fue por encima del 

percentil 75 (> de 239 minutos) era 

común a todos los pacientes. Estas 

características del proceso antes y 

después de cada intervención fueron igual 

para todos los pacientes, no sólo para el 

grupo experimental (A) sino también para 

el grupo control (B), con la diferencia del 

tipo de solución que se irrigó 
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4. ¿Han tenido en 

cuenta los autores 

el potencial efecto 

de los factores de 

confusión en el 

diseño y/o análisis 

del estudio?  

 

PISTA: Haz una lista 

de los factores que 

consideras importantes  

- Busca restricciones 

en el diseño y en las 

técnicas utilizadas 

como, por ejemplo, 

los análisis de 

modelización, 

estratificación, 

regresión o de 

sensibilidad 

utilizados para 

corregir, controlar o 

justificar los 

factores de 

confusión.  

 

 

  

   

- Criterios de inclusión: cirugía de la 

columna, tipo de tratamiento quirúrgico 

(artrodesis), ninguno presenta signos de 

infección, varones y mujeres. 

- Sin embargo debieron tomar en cuenta al 

análisis estadístico, pues debió ser más 

específico, notificar el desarrollo del test 

de Fisher y dar un análisis más específico 

del porque no fue significativa 

 

5. ¿El seguimiento 

de los sujetos fue 

lo suficientemente 

largo y completo?  

 

PISTA:  

- Los efectos buenos 

o malos deberían 

aparecer por ellos 

mismos.  

- Los sujetos 

perdidos durante el 

seguimiento pueden 

haber tenido 

resultados distintos 

a los disponibles 

para la evaluación.  

- En una cohorte 

abierta o dinámica, 

¿hubo algo especial 

que influyó en el 

 

 

 

 

 

 

  

   

- En el grupo B se presentaron en 3 casos, 

que clínicamente y después de las 

pruebas de laboratorio desarrollaron 

Infección del Sitio Quirúrgico. Estos 

casos con ISQ fueron tratados con 

desbridamiento quirúrgico e irrigación 

con povidona yodada y solución salina; y 

al menos 3 meses de tratamiento con 

antibióticos del cual sólo un paciente 

continuó con ISQ, recibiendo 

seguimiento hasta 2 años después del 

tratamiento de infección de sitio 

quirúrgico, donde se registró ningún 

signo de infección. 

- 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 recuperación total. 
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resultado o en la 

exposición de los 

sujetos que entraron 

en la cohorte?  
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B. ¿Cuáles son los resultados? 

 

PREGUNTA SI NO 

SÉ 

NO  RESPUESTA 

 

6. ¿Cuáles son los 

resultados de este 

estudio?  

 

PISTA:  

 

- ¿Cuáles son los 

resultados netos?  

- ¿Los autores han 

dado la tasa o la 

proporción entre 

los expuestos/no 

expuestos?  

- ¿Cómo de fuerte es 

la relación de 

asociación entre la 

exposición y el 

resultado (RR)?  

 

 

  

   

- En el grupo A, las primeras muestras 

obtenidas por hisopos de tejido de 

músculo, antes de realizarse la 

irrigación intraoperatoria, se 

encontraron positivas para 

contaminación 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 

microbiológicos en las segundas 

muestras obtenidas después de la 

irrigación con povidona yodada y riego 

por pulsos solución salina no 

confirmaron la contaminación y no 

mostró ningún crecimiento bacteriano. 

- En el grupo B, las muestras antes y 

después de la irrigación con solución 

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 número 5, 6 y 8) quienes 

desarrollaron ISQ, infecciones de 

heridas profundas que representarían el 

6% de toda la cohorte (p < 0,05). 

Mientras que el caso contaminado por 

Staphylococcus epidermidis (caso 

número 1) no desarrolló signos clínicos 

de infección de la herida a pesar de 

contaminación de la herida anterior.  

- En la presentación clínica y después de 

las pruebas de laboratorio, todos los 

pacientes infectados fueron tratados con 

desbridamiento quirúrgico, irrigación 

con povidona yodada y solución salina 

y al menos 3 meses de terapia con 

antibióticos. La prótesis se eliminó sólo 

en 1 de los pacientes infectados, 

después del fracaso de la primera 

desbridamiento quirúrgico (paciente 

caso 6 en el grupo B). A los 2 años de 

seguimiento después del tratamiento de 
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ISQ, no se registró signo de infección de 

la herida en cualquiera de estos 

pacientes. 

 

7. ¿Cuál es la 

precisión de los 

resultados?  

 

 

 

  

   

- El análisis estadístico 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 asociación 

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 permitió 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 irrigación con 

Povidona yodada diluida y solución 

salina. 
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C. ¿Son los resultados aplicables a tu medio? 

 

PREGUNTA SI NO 

SÉ 

NO  RESPUESTA 

 

8. ¿Te parecen 

creíbles los 

resultados?  

 

PISTA: ¡Un efecto 

grande es difícil de 

ignorar!  

- ¿Puede deberse al 

azar, sesgo o 

confusión?  

- ¿El diseño y los 

métodos de este 

estudio son lo 

suficientemente 

defectuosos para 

hacer que los 

resultados sean 

poco creíbles?  

 

Considera los criterios 

de Bradford Hill (por 

ejemplo, secuencia 

temporal, gradiente 

dosis-respuesta, 

fortaleza de 

asociación, 

verosimilitud 

biológica).  

   - Si bien en el grupo A no se evidenciaron 

casos de ISQ, tanto al grupo A y al 

grupo B se evaluó el índice de riesgo de 

infección, presentándose en ambos 

riesgo de infección en grado I y II, lo 

que nos da a conocer que el resultado de 

la intervención en estudio parece tener 

credibilidad. El número de casos que 

presentaron riesgo de infección del 

grupo B no fue más casos que el grupo 

A, ni existe una diferencia grande del 

que se pueda decir que benefició más a 

un grupo que otro, ya que la diferencia 

de casos fue sólo de 1; 19 casos de 

grado I en el grupo A y 6 de grado II, 18 

casos de grado I 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 cirugía de 

artrodesis, se desinfectó y se preparó la 

piel como de costumbre, utilizando 

poviderm solución, paños esteriles, 

ropa esteriles y guantes; se les realizó 

una incisión en la piel entre 37 a 52 cm, 

el injerto de hueso autólogo fue de 

hueso local y cresta iliaca. Cada 

paciente recibió profilaxis antibiótica 

con 1000mg de cefazolina IV, 1 hora 

antes de la cirugía que se repitió cada 3 

horas durante la cirugía, y la misma 

dosis fue recibida al menos 2 veces/día 

por 48 horas hasta la eliminación del 

drenaje de aspiración. Así mismo la 

duración de la cirugía fue común para 

todos los pacientes, no mayor de 239 

minutos; la toma de muestra para 

cultivo fue antes y después de la 

irrigación, la cual fue con solución de 

povidona yodada 3% en el grupo A y 

solución salina en el grupo B fue 

durante 5 y 10 minutos para todos. 
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9. ¿Los resultados 

de este estudio 

coinciden con 

otra evidencia 

disponible?  

 

 

 

 

 

  

  - En un estudio de irrigación con 

gluconato de clorhexidina la tasa 

general de ISQ fue del 18% (n = 22). 

Diecinueve pacientes (31,6%) en el 

grupo control y 3 pacientes (4,8%) en el 

grupo de estudio tenían ISQ (p <0,001). 

Todos estos pacientes tuvieron 

dehiscencia incisión parcial o completa; 

seroma sin infección se observó 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 curación fue más corto (7,3 

- 5.3 días) que en el grupo de control 

(9,9 - 5.1 días; p = 0,007). La estancia 

media fue de 11,3 - 5.3 días en el grupo 

control, más largas que en el grupo de 

estudio (9,3 - 6.5), pero la diferencia no 

fue estadísticamente significativa. La 

puntuación media de ASEPSIS fue 

significativamente menor en el grupo de 

estudio (3,7 - 7.8 vs. 12.8 - 17,7; p 

<0,001) 

 

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 área.  

- Tu medio parece 

ser muy diferente 

al del estudio.  

- ¿Puedes estimar 

los beneficios y 

perjuicios en tu 

medio?  

 

    

- Esta intervención no es muy común en 

cirugías de columna pero las pocas que 

se realizan, nuestro medio de labores no 

es la excepción ya que la indicación de 

una artrodesis es por diversas causas y 

puede ser una solución satisfactoria en 

caso de infección, tumores, secuela de 

traumatismo y en pacientes con 

procesos degenerativos o inflamatorios 

crónicos. 

- La realidad que no está fuera de nuestro 

entorno, la población está expuesta a 

cualquiera de las causas que pueden 

conllevar a una cirugía de columna y 

uno de los objetivos después de la 

cirugía es que la recuperación post 

operatoria sea favorable para el paciente 

y no conlleve a una ISQ, es por ello que 

los resultados de este estudio pueden 

aplicarse en cirugías de columna y 

mejorar la calidad de atención para la 

prevención de infección del sitio 

quirúrgico. 
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11. ¿Va a cambiar 

esto tu decisión 

clínica?  

 

 

 

 

 

  

   

- Si bien la muestra en estudio es 

pequeña, estos fueron tratamientos 

desarrollados en un periodo de dos 

años, lo que evidenciaría que en este 

periodo serían pocos los casos que 

llegarían a desarrollar ISQ. Y bien hace 

referencia a un solo tipo de cirugía, se 

podría implementar en otros tipos de 

cirugía y conocer el grado beneficio de 

esta intervención. Por lo que no 

cambiaría mi decisión clínica. 

 


