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Resumen

La revision critica “beneficios de preparar la piel con antisépticos cutaneos para prevenir
infecciones del sitio quirdrgico”, tuvo como objetivo identificar los beneficios de utilizar un
antiseptico cutaneo para prevenir las infecciones en zona operatoria con una metodologia de
enfermeria basada en evidencias, en la actualidad se han encontrado en diferentes estudios una
incidencia de infecciones en sitios operatorios lo cual desperté en mi el querer investigar sobre
dicho tema ya que esto serviria como referencia local para poder entender y concretizar que
algunas complicaciones operatorias , formulando la pregunta clinica PICOT: ¢es beneficiosa la
preparacion de la piel con antisépticos cutdneos en la prevencion de infecciones en la zona
operatoria?.

Se utilizaron motores de busqueda para llevar a cabo la revision bibliografica como SciELO,
BVS, PUBMED y SCOPUS. Y se seleccionaron 10 investigaciones, pero solo 1 cumplié con
los criterios de validacion de Galvez Toro.

Palabras clave: Antisépticos, cutaneos, infecciones.



Abstract

The critical review “benefits of preparing the skin with skin antiseptics to prevent surgical
site infections” aimed to identify the benefits of using a skin antiseptic to prevent infections in
the surgical area with an evidence-based nursing methodology, currently In different studies,
an incidence of infections in operative sites has been found, which made me want to investigate
this topic since this would serve as a local reference to be able to understand and concretize that
some operative complications, formulating the clinical question PICOT: is it beneficial?
Preparation of the skin with skin antiseptics to prevent infections in the surgical area?

Search engines such as SciELO, BVS, PUBMED and SCOPUS were used for the
bibliographic review. And 10 investigations were selected, but only 1 met Galvez Toro's

validation criterio.

Keywords: Antiseptics, skin, infections.



Introduccion

La piel es el 6rgano més grande que tiene el ser humano, ademas de ello representa una barrera
prominente y eficaz para el desarrollo de las infecciones microbianas, es invadida usualmente
por un gran ndmero de organismos que viven inofensivamente como comensales sobre la
superficie de la piel. Cuando se produce una ruptura de la superficie de la piel, ya sea accidental
o intencional, permite que el lecho de la herida o la lesion puede verse invadida por bacterias
residentes de la piel o que normalmente no se encuentran en ella, iniciando asi un proceso que
conduce a una infeccién clinicamente establecida®.

Mas de un millon de infecciones del sitio quirdrgico (SSI) ocurren en los Estados Unidos cada
afio. Se ha informado que SSI ocurre en el 2,8% de los procedimientos quirdrgicos®. Algunos
factores de riesgo que pueden ayudar a predecir SSI incluyen la edad, la diabetes, la obesidad,
la incontinencia urinaria y el tiempo quirtrgico prolongado®. La SSI no solo es una
complicacion quirdrgica costosa, sino que también impone una enorme carga sobre la salud y
la calidad de vida de los pacientes. La SSI se asoci6 con la cirugia de revisién, la cicatrizacion
tardia de heridas, el aumento o el uso prolongado de antibioticos y la estancia hospitalaria
prolongada®. Una de las infecciones nosocomiales mas comunes es la SSI, que mata a miles
de pacientes cada afio®.

La SSI no solo causa morbilidad en el paciente, sino que también aumenta los costos de atencion
médica. El reembolso por complicaciones adquiridas en el hospital es limitado, y la SSI
representa un 38 % del monto general de todas las infecciones nosocomiales que se puedan
presentar durante el aio®. Debemos tener en cuenta que los tres desinfectantes principales mas
utilizados en la preparacion de la piel en el quir6fano incluyen clorhexidina, yodo y alcohol al
adquirirla cantidad adecuada basada en productividad de atencion y siendo ingresada dentro
de los presupuestos generales de los nosocomios quizd se veria una mejora de estas
complicaciones @,

Los antisépticos cutaneos son sustancias que, al ser aplicados, tienen la capacidad de deshacer
los microorganismos o de impedir su reproduccion y multiplicacion cuando se aplican
topicamente sobre los tejidos vivos. El uso mas frecuente de este tipo de antisépticos es en la
piel, en heridas y mucosas. Cuando se aplican sustancias sobre objetos inanimados con el fin
de destruir microrganismos se denominan desinfectantes. La diferencia entre estos dos
componentes antiséptico y desinfectante depende basica y Unicamente de la concentracion que

se utiliza. En dosis bajas, estas sustancias tienen un efecto antiséptico, mientras que, en dosis



mucho més elevadas, resultarian lesivas para los tejidos es por ello que se emplearian como
desinfectante®),

Las infecciones que se ven inmersas 0 asociadas a la atencion de salud (IAAS) siguen siendo
Un problema muy importante y sobresaliente ademas de trascendental de salud publica y
privada, con nimeros cada vez més altos de pacientes muy sensibles o susceptibles a las
infecciones, la aparicion de microorganismos resistentes a los antimicrobianos, y un nimero
mayor de procedimientos sumando mayores complejidades en las intervenciones realizadas y
esto nos lleva a la realizacion de diferentes procedimientos que abordan al paciente trayendo
con ello invasores, esto genera que sean muy dificiles de eliminar y reducir a cero®.

La infeccion del sitio quirdrgico (SSI) son infecciones que pueden ocurrir o desarrollarse hasta
30 dias después de la intervencion quirdrgica (o incluso hasta un afio posterior a la cirugia en
pacientes que reciben implantes) e implica la incision o el tejido profundo en el area del sitio
quirdrgico. A pesar de las mejoras en la prevencion, las SSI siguen siendo un problema clinico
importante, ya que se asocian con una mortalidad y una morbilidad considerables y suponen
una gran demanda de recursos sanitarios. La incidencia de SSI puede llegar al 20%, segln el
procedimiento quirdrgico, los criterios de seguimiento utilizados y la calidad de la recopilacion
de datos®),

En muchas SSI, el patdgeno responsable se origina en la flora endégena del paciente que bien
a ser la flora natural de este. Las patdgenas causales dependen del tipo de cirugia; los
organismos mas comunmente aislados son Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa
negativos y especies de Enterococcus. y E. coli. Muchos factores relacionados con el paciente
y el procedimiento influyen en el riesgo de SSI, por lo que la prevencién requiere un enfoque
de "paquete” que se centre sistematicamente en mdultiples factores de riesgo para reducir el
riesgo de contaminacion bacteriana y mejorar las defensas del paciente®),

Las pautas de profilaxis de SSI de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
enfatizan la importancia de una buena preparacion del paciente, la técnica aséptica y la atencion
a la técnica quirurgica; la profilaxis antimicrobiana también se requiere en circunstancias
especificas. Las tecnologias emergentes, como los selladores microbianos, ofrecen la capacidad
de sellar e inmovilizar la flora de la piel durante los procedimientos quirdrgicos; por lo tanto,
existen buenas razones para evaluar dichas tecnologias e implementarlas adecuadamente en la
practica clinica habitual

La SSI se asocia con una morbilidad considerable y se ha informado que mas de un tercio de
las muertes posoperatorias estdn relacionadas al menos parcialmente. Sin embargo, es

importante darse cuenta de que la SSI puede variar desde un flujo de salida de la herida
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relativamente insignificante sin otras complicaciones hasta una situacion potencialmente
mortal. Otros resultados clinicos de SSI incluyen cicatrices inaceptablemente indeseables en
apariencia, como cicatrices extendidas, cicatrices hipertroficas o queloides, dolor y picazon
persistentes, movimiento limitado, especialmente sobre las articulaciones, y un impacto
significativo en la salud emocionalD,

Las pacientes con factores de riesgo como anemia, trabajo de parto y cinco 0 mas examenes
vaginales deben evaluarse dias después de la operacion para prevenir la infeccion del sitio
quirtrgico®?, Por lo general, antes de realizar un corte o incision quirtrgica para abordar la piel
del paciente en el sitio quirdrgico seleccionado se realiza el lavado y limpieza de la zona con
una solucion antiséptica dentro del quir6fano cuando el paciente esta posicionado cobre la
camilla. La limpieza de la piel con un antiséptico tiene el propdsito de disminuir la cantidad de
microorganismos presentes en la superficie de la piel es decir la flora enddgena y de esta manera

se reducira el riesgo de infeccion de la herida quirtrgica®.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion

La Investigacion Secundaria segun el relevamiento actual es, una sucesion de estudios en
revisiones sistematicas de las ilustraciones cientifica basado en la seleccion fundamental de
criterios metodologicos y experimentales para la investigacion cualitativa, para responder de
manera integradora a las cuestiones previas que se abordan en el estudio principal.

Existen cuatro modalidades béasicas de verificacion que responden al esquema: revision
sistematica, que es una revision académica del florilegio de estudios experimentales validos
gue han superado andlisis de autenticidad interna y externa que son importantes para la toma
de decisiones en la aplicacion; metaanalisis, que es una diseccion o analisis secundario de los
datos primarios de la encuesta; meta sintesis, que es una investigacion secundaria que simplifica
la investigacion cualitativa que obedece a los criterios de confiabilidad, validez y relevancia, y
una revision critica de la investigacion, que es una revision analitica de revisiones anteriores o
cualquier revision original, especialmente relacionada con temas especificos, areas de

instruccion o problemas de dinamismo.
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1.2.- Metodologia

Define como una estrategia de investigacion que apoya la préctica. Es imprescindible afirmar
que la EBE estima que el método cientifico es la mejor herramienta con la que debemos
englobar lo que es real y expresarla de manera comprensible e integral para poder delimitar y
encontrar un tema de estudio, ademas reconoce que la investigacion cientifica es un ejercicio
capaz de procrear conocimientos validos y relevantes para los tiempos modernos y el ejercicio

profesional.

Respecto a la pregunta clinica se plante6 lo siguiente: ¢Existen beneficios de preparar la piel

con antisépticos cutaneos para prevenir infecciones en un centro quirtrgico?

Como segundo paso en saliente encuadre de prospeccion basada en la evidencia, se realizaron
revisiones bibliogréficas de existencia cientifica, encuestas, revisiones sistematicas y
disertaciones con el fin de rescatar el maximo nimero de evidencias cientificas sobre el tema,
segun la clase de investigacion. Investigar. pregunta. El fundamento de referencias utilizadas
son PUBMED, SCOPUS y SCIELO. Los descriptores introducidos en la base son AND, OR y
las palabras claves: Patients AND Agents, Local Anti-Infective AND Surgical:

Procedures, Operative AND Health Personnel. En castellano: Antisépticos, procedimientos de

cirugia

1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PIS

Oxford-Centre gf Evidednce Based Medicine.
Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad
PACIENTE QUE ESTA INGRESANDO

P Poblacion .
EN CENTRO QUIRURGICO

I (o problema) INCLUSION ANTISEPTICOS CUTANEOS

PREVENCION Y DISMINUCION DE
S5 Situacion _
INFECCIONES EN EL SITIO QUIRURGICO
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¢Cuales son los beneficios de preparar la piel con antisépticos cutaneos para prevenir

infecciones del sitio quirdrgico?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Me basare en la urgencia del problema de salud y en su envergadura.
El estudio se enfocara en un tema relevante en el manejo de los pacientes quirdrgicos, estos que
presentan problemas de salud por las patologias que los llevaron a cirugia, presentan problemas

secundarios como infecciones intrahospitalarias que rapidamente deterioran su estado de salud.

En la préctica clinica en centro quirargico, las comorbilidades deben ser manejadas de manera
prioritaria ya que estos pueden conllevar al aumento de la mortalidad en pacientes que presentan
un grave deterioro de su salud, es por ello por lo que las estrategias enfocadas en estas variables
deben ser tomadas en la practica y contribuyen al mejor desarrollo de la mejoria en pacientes

intervenidos.

Las estrategias aplicadas al corto tiempo como la utilizacion de antisépticos previa cirugia es
una incursion rapida y con bajo costo que puede llevarse a cabo en cualquier momento del

tratamiento.

Las nuevas metodologias de tratamientos de pacientes que ayuden a la mejoria o la disminucién
de las comorbilidades que impacten directamente son ampliamente tratadas, sin embargo, las
enfocadas en la comparacién de desinfectantes son poco estudiadas y tratadas, lo interesante de
este estudio es que aborda estrategias que disminuyen las infecciones intrahospitalarias en

centro quirdrgico.

La necesidad de la enfermeria est4 en cubrir todos los ambitos del estudio y su quehacer, uno

de ellos es el manejo de pacientes y de disminuir la estancia hospitalaria en centro quirurgico.



1.5.- Metodologia de la busqueda de la informacién

Cuadro N° 02 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Falabra Clawe

Ingles

Fortugues

Simonimo

Facientes

Fatienis

Facientes

Cligntes

Enferma
Enfermo
Enfermos
Paciente
Persona
Enferma
Persona con
Enfermedad
Personas
Enfermas
Personas  con
Enfermedades

&nflinfecciosas
Locales

rgents, Local Ant-Infechwe
Agents, Local Antiinfective
Agents, Topical Anti-Infective
Agents, Topical Antiinfective
Anti Infective Agents, Local
Anti Infective Agents, Topical
Anti-Infective Agents, Topical
Antiinfective Agents, Local
Antiinfective Agents, Topical

&ni-
Infecciosos

Ant-infectee
Agents, Local
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Antisephcs

Local Anti Infectve Agerts
Local Anti-Infective Agents
Local Antinfectve Agents
Microbicides, Local
Microbicides, Topical
Topical Anti Infeciive Agents
Topical Anti-Infective Apgents
Topical Antiinfective Agents

Frocedmientos
Cuinirgicos
COperativos

curgical Procedures,

Cperative

Frocedmentas
Cirurgicos
Operatonios

Imtensencionss
Quinirgicas
Intersencion
Quinirgica
Cperaciones
Quirdrgicas
Operacion
Quinirgica
Procedimiento
Quinirgico
Procedimiento
Quirurgico
Crperativo
Procedimientos
Quinirgicos

Fersonal o=
Salud

Health Fersonnsl

ressoal
Salde

e

Frowesdores de
Afencion de
Salud

Trabajzdores de

i3 Salwd
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Cuadra N* 03: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Bace de datos

consultada

Fecha de
la

busqueda

Estrategia para la
busqueda o

ecuacion de busqueda

M de
articulos

encontrados

N® de articulos

seleccionados.

PUBMED

111522

Patients[Tiak] AMD
Agents, Anti-
Infactive[Tiak] AMD
Surgical  Procedures,
COperative[Tisb]  AND

Health Personinel [Tiah]

Local

438

SCOPUS

1111722

TITLE-ABS(Patients)
AMD TITLE-
ABS[{Agents, Local Anti-
Infective) AMD TITLE-
ABS({Surgical
Procedures, Operative)
AMD TITLE-ABS(Heslth

Personmel)

854

SCIELOD

111522

Antisepticos,
procedimientos de

cirugia

401
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Cuadro N°4 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Trtula dal Hevista
Autor{es) arficulo {Volumen, Link
afno, numera) idioma |Meétodo
Harmoss, J. 2., Lomparisan of
Assadian, O, chlorhexidine-
Kramear, &, Probst, |isopropanol with
F., Kliller- isopropanal skin
Laniz=ch, C., antisepsis for
Schesrer, L, prewention of Estudio
Bruckner, T., surgical-site Br J Surg. comparativo
Digner, M. K., infection afier | 2013 descriptivg
Biichler, M. W., & |abdorninal Jur; 105( 729 | 1001002 hjs. de caorte
Ulrich, &. B. surgery 3-8499. 10733, Ingles transwarsal
An Dhenaew of
Shin Antiseptics | J Am Acad
U=ad in Jrthop Surg.
Letzelier, J., Hil, J. | Crihopaedic 2019 Aug 105425/ A8
B., & Hacguebord, |Surgery 152718500 | O3-D-18- Revizion
J. Frocedures 508 03105, Ingles siztematica
Jalalzadeh, H.,
Groenen, H., Buis, |Efficacy of
D. B, Dreissen, Y. |different
E., Goosen, J. H, |preoperative
ljpma, F.F.. wvan  |skin antizeptics
der Laan, M. J., on the incidence
Schasd, B R, of surgical site
Segers, P., van der [infections: a
Zwwat, W G, systermatic
Grigkspoor, M., reviews, GRADE | Lancst 1010180525
Harms=an, W. J., assassment, Microbe, 2022 | @3- Revi=ian
Wolthagen, M., & |and netwaork Dot 3 10)-eTE | 5247229001 sistematica y
Boemneester, M. A |meta-analysis | 2-2771. a7-2 Ingles metanalisis
Fark, H. M_, Han, [Randomized
S5, Le=e E.C., |clinical frial of
Le= 5. 0., Yoon, |precperative
H. M., Eom, B. W., |skin antisepsis
Kim, 5. H., RByu, K. |with Br J Surg.
W, Park, 5. J., chlorhexidine 27 Enzayo
Kim, Y. W., & Park, | gluconate or Jan;104{2e1 | 10.1002/bjs. clinico
B. povidons-iodine | 45-2150. 10335 Ingles al=atonzado
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A randomized
open-label
cortralled trisl of
Springel |E. H., chlorhexidine-
Wang, XY, ahcohol vs
Sarfoh, W. M., powvidons-iodine | Am J Chstet
Stetzer, B. P, for cesarean Gynecol. 2017] 10.1018/j.3j0 Ensayo
Weight, 5. A & antisepsis: the | Ootb217(4)46 | g 2017.05.08 climico
WMercer, B. K. CAPICA trial Jel-453 el |0 Ingles  |al=atonzado
iz=neral
Assemibly,
Prawention,
Surgicsl Site
Freparation:
Frocesdings of | J
Int=mational Arthroplasty.
Consensus on | 2018 10.1016¢.art
Atkins, Gerald J ef | Orthopedic Feb;34(25)05 | ho2018.08.05
al Infections B25-582. T Ingles Revizion
Hadizt, L. K., =xin preparstion | Cochrane
Hakirni, M., for preventing | Database
Murdisti, 0. 5., infection Sysi e,
Masuzaws, ¥, da |following 2020 Jun 1010021146 Revizion
Silva Lopes, K., & |caesarean 25:6(6)C00D | 51853.C000 sistematica y
da, E. section 7442 7402 pubd | Ingles metanalisis
Touh, B. 5., Liu,  [A Handomizea
J.. Stowt, M. J., Trial Comparing
Wartin, 5., Cahill, | Skin Antseptic | W Engl J Med.
A G, Odibo, A O, | Agents ai 2018 Feb 10.1065/NES Ensayo
Colditz, 3. A, & | Cesarean TEAT4T)847 | Moai1511043 climico
Macones, G, A Dielivery -50. Ingles aleatonzado
Frwntera, 5. F.,
Costa, AL,
Brusaferro, 5., Skin anbsepsis
Chirletti, P, with
Crosasso, P, chlorhexidine
Massimetii, &, versus iodine for
Mespaoli, A the prevention
Petrosillo, M., of surgical site | Am J Infect
Fittimut, b, nfection: A Cortrol. 2017
Scoppettuclo, G., | systematic Feb Revision
Tumietto, F., & review and 1;45(20180- | 10,1018/ ajic sistematica y
“iale, P. meta-analysis 1348 201800017 [ Ingles metanalisis
A Randomized,
Climical Trial of
Preadrmission
Chlorhexidine
Skin
Praparation for |J Arthroplasty.
Fapadia, B. H., Lower Extremity | 2016 10.1018/).ari Emsayo
Elmallzh, R. K., & | Total Joint Deci31(123:28 | h.2016.05.04 clinico
Miont, M. A, Arthroplasty HE-2861. 3 Ingles alestorizado
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Tipo de Investigacion-

Titulo del Articulo Metodologia Resultado |Decision
Comparison of chlorhexidine-

isopropancl with isopropanaol

skin antisepsis for prevention | Estudio comparsativo Responde

of surgical-site infection after

abdominal surgery

descriptivo de corfe

transwversal

dos de cincio

preguntas

Mo s= pueds aplicar

An Overview of Skin
Antiseptics Used in
Crthopaesdic Surgery

Procadures

Revision sistematica

Responde &

tres de cinco

preguntas

Mo s= puede aplicar

Efficacy of different
precperative skin antiseplics
on the incidence of surgical

site infections: a systematic

Fesponde &

review, GRADE assessment, | Revision sistematica y | todas las

and network mets-analysis mietanalisis pregunias Si se puede aplicar
Randomized clinical trial of

precperative skin antisepsis Fesponde

with chlorhexidine gluconate

Ensayo cinico

dos de cincio

or povidone-iodine aleatorizado pregunias Mo s= pueds aplicar
A randomized ocpen-label

controlled trial of

chlorhiexidine-aleohol ws Fesponde &

povidone-iodine for cesarean

antisepsis: the CAPICA trial

Ensayo clinico

slestorizado

tres de cinco

pragunias

Mo s= pueds aplicar




General Assembly,
Prevention, Surgical Site
Preparation: Proceedings of
International Consensus on

Crthopedic Infactions

Revision

Responds
dos de cinco

praguntas
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Mo s= pusde aplicar

Skin preparation for
preventing infection following

caesarean section

Revision sistematica y

metanalisis

Responds &
tres de cinco

praguntas

Mo s= pusde aplicar

A Randomized Trial
Comparing Skin Antiseptic
Agents at Cesarean Delivery

Ensayo clinico

alestorizado

Responds &
tres de cingco

preguntas

Mo se puede aplicar

Skin antizepsis with
chlorhexidine versus iodine for
the prevention of surgical site

infection: & systematic review

Revision sistematica y

Responds &

tres de cinco

and mets-analysis metanalisis praguntas Mo s= pusde aplicar
A Randomized. Clinical Trial

of Freadmission Chlorhexidine

Skin Preparation for Lower Responds

Extremity Total Joint
Arthroplasty

Ensayo clinico

alestorizado

dos de cinco

preguntas

Mo =2 puede aplicar
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1.7.- Escalas para evaluar la calidad metodolégica a emplear para los trabajos

seleccionados

Tutulo del
Articulo

Tipo de Investizacion-Metodologia

Escala para
emplear

Eecomenda

Eviden
cia

Comparizon of
chlarheridme-
isopropanol
with
isopropanol
skin anfizepais
for prevention
of surgical-site
infection after
abdominal
SargZEry

Deazcriptivo

STROBE

An Orearview
of Sidn
Antizaphics
Tzedin
Onrthopaedic
SUTEErY
Proceduaraz

Cuantitativa - Fevision Sistematica v

Metzanalisiz

PRISHIA

Efficacy of
different
pregparative
ko antizeptics
on the
incidence of
sargical site
infections: a
ystamatic
TEVIEW,
GRADE
AzzeIurmeEnt,
and network
meta-analysis

Drazcriptivo

STROBE




Fandomized
clinical trial of
preoparative
aiin anfizepeis
with
chlarheridime
ghiconate or
povidone-
iodime

Cuantitativa — Ensava Clinico
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COMNSORT A I

A randomizad
open-labal
controlled frial
of
chlorhexidme-
alcohol ve
pavidone-
iodime for
CEsaradn
antisepsis: the
CAPICA frial

Cuantitativa — Ensava Clinico

COMSORT A I

Gemearal
Azzemhly,
Prevention,
Surgical Site
Preparation
Proceadings of
International
Conzems=ns an
Crthopedic
Infections

Cuantitativa - Fevision Siztematica y

Metaamalisiz

PEIShIA A I

Skin
preparation for
preventing
et
following
CaEsarsan
section

Cuantitativa — Ensavo Clinico

CONSORT A I




A Fandomizad

Comnparing
Skin Antiseptic
Agzemts at
Cesaragn
Dealivery

Cuantitativa — Ensava Clinico

COMSORET
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Skin antisepsiz
with
chlarhesndimes
versus iodima
for the
pravantion of
surzics] zits
infection: A
systamatic
review and
meia-analyas

Cuantitativa - Revision Siztematica v
Metzamaliziz

PRIShIA

A
Fandomized,
Clinical Trizl
of
Preadmizzion
Chlorheetidine
Skin
Preparation for
Lower

Tatal Joint
Arthroplasty

Cuantitativa — Ensavo Clinico

COMSORT
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

Se compone de las siguientes partes:

a. Titulo de la Investigacion secundaria:

Efficacy of different preoperative skin antiseptics on the incidence of surgical site infections: a

systematic review, GRADE assessment, and network meta-analysis

b. Revisor(es): Lic. Tatiana del Rosario Figueroa Zapata.

c. Institucion: Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Catodlica

SantoToribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Per

d. Direccidén para correspondencia:

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Jalalzadeh H, Groenen H, Buis DR, Dreissen YE, Goosen JH, ljpma FF, van der Laan MJ,
Schaad RR, Segers P, van der Zwet WC, Griekspoor M, Harmsen WJ, Wolfhagen N,
Boermeester MA. Efficacy of different preoperative skin antiseptics on the incidence of surgical
site infections: a systematic review, GRADE assessment, and network meta-analysis. Lancet
Microbe. 2022 Oct;3(10):e762-e771. doi: 10.1016/S2666-5247(22)00187-2. Epub 2022 Aug
16. Erratum in: Lancet Microbe. 2022 Oct;3(10):e732. PMID: 35985350.

f. Resumen del articulo original:

Antecedentes: La infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) es la complicacion posoperatoria mas
comun y aumenta sustancialmente los costos de atencion médica. Los metanalisis publicados y
las pautas internacionales difieren con respecto a qué solucion y concentracion antiséptica

cutanea preoperatoria tiene la mayor eficacia. El objetivo fue comparar la eficacia de diferentes
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soluciones y concentraciones para la preparacion de la piel para la prevencion de las ISQ y
brindar una descripcidn general de las pautas actuales.

Métodos: Esta revision sistematica y metanalisis en red compararon diferentes antisepticos
cuténeos preoperatorios en la prevencion de ISQ en pacientes adultos sometidos a cirugia de
cualquier clasificacion de herida. Se buscaron ensayos controlados aleatorios (ECA) en
MEDLINE, Embase y Cochrane CENTRAL, publicados hasta el 23 de noviembre de 2021, que
compararon directamente dos 0 mas agentes antisépticos (es decir, clorhexidina, yodo u
olanexidina) o concentraciones en solucién acuosa y alcohdlica. soluciones basadas en Se
excluyeron los estudios pediatricos, en animales y no aleatorios, y los estudios que no
proporcionaron profilaxis antibidtica intravenosa preoperatoria estandar. Los estudios sin 1ISQ
en ambos grupos se excluyeron del analisis cuantitativo. Dos revisores seleccionaron y
revisaron los textos completos elegibles y extrajeron los datos. El resultado primario fue la
aparicion de I1SQ (es decir, superficial, profunda y espacio de drganos). Realizamos un
metanalisis de red de efectos aleatorios frecuentistas para estimar los efectos de red de las
soluciones para la preparacion de la piel en la prevencion de las I1SQ. Se realizd una evaluacion
de riesgo de sesgo Y clasificacion de recomendaciones, evaluacién, desarrollo y evaluacién para
determinar la certeza de la evidencia. Este estudio estd registrado con PROSPERO,
CRD42021293554.

Hallazgos: en general, se identificaron 2326 articulos, 33 estudios fueron elegibles para la
revision sistematica y 27 estudios con 17 735 pacientes que informaron 2144 1SQ (incidencia
general del 12,1 %) se incluyeron en el andlisis cuantitativo. Solo clorhexidina al 2,0-2,5% en
alcohol (riesgo relativo 0,75, IC 95% 0,61-0,92) y olanexidina al 1,5% (0,49, 0,26-0,92)
significativamente redujo la tasa de I1SQ en comparacion con el yodo acuoso. Para la cirugia
limpia, no encontramos diferencias en la eficacia entre diferentes concentraciones de
clorhexidina en alcohol. Siete ECA tenian alto riesgo de sesgo, 24 tenian algunas
preocupaciones y dos tenian bajo riesgo de sesgo. La heterogeneidad entre los estudios fue
moderada (12=27,5%), y la division neta no mostré inconsistencias entre las comparaciones
directas e indirectas. Cinco de diez estudios que mencionaron eventos adversos relacionados
con las soluciones para la preparacion de la piel no informaron eventos adversos y cinco
informaron un total de 56 eventos leves (principalmente eritema, prurito, dermatitis, irritacion
de la piel o sintomas alérgicos leves); ninguno informd una diferencia significativa en los

eventos adversos entre los grupos.
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Interpretacion: para pacientes adultos que se someten a un procedimiento quirdrgico de
cualquier clasificacion de herida, la preparacion de la piel con clorhexidina al 2,0-2,5 % en
alcohol u olanexidina al 1,5 % es mas eficaz para prevenir las 1ISQ. Para cirugia limpia, no se
puede recomendar una concentracion especifica de clorhexidina en alcohol. La eficacia de la

olanexidina se establecié mediante un Gnico ensayo aleatorio y se necesita mas investigacion.

2.2 Comentario Critico

La investigacion revisada se titula "Eficacia de diferentes antisépticos cutaneos preoperatorios
sobre la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico: una revision sistematica, evaluacion
GRADE y metanalisis en red". Este trabajo comparo distintos antisépticos aplicados en la piel
antes de la cirugia para prevenir infecciones en el sitio quirdrgico en adultos sometidos a
cualquier tipo de procedimiento. Para ello, se buscaron ensayos controlados aleatorios en bases
de datos como MEDLINE, Embase y Cochrane CENTRAL, hasta el 23 de noviembre de 2021,
enfocandose en antisépticos como clorhexidina, yodo Yy olanexidina en distintas
concentraciones y formulaciones (acuosas y alcohdlicas). El principal resultado evaluado fue
la aparicién de infecciones, clasificadas en superficial, profunda y en el espacio de drganos.
Emplearon un metanalisis de red de efectos aleatorios bajo un enfoque frecuentista para analizar
la eficacia de estos antisépticos en la reduccion de infecciones, ademas de una evaluacion de
riesgo de sesgo y la herramienta GRADE para valorar la certeza de la evidencia obtenida.

Efficacy of different preoperative skin antiseptics on the incidence of surgical site infections: a

systematic review, GRADE assessment, and network meta-analysis

El Titulo del estudio examinado deberia expresar de manera directa el proposito de la
investigacion, siendo claro y preciso, con un estilo declarativo y sencillo. Aunque es
gramaticalmente correcto, se considera algo extenso con sus 21 palabras, cuando un titulo ideal
no deberia superar las 16 palabras. Es esencial que incluya palabras clave sin abreviaturas o
siglas que dificulten su blsgueda o interpretacion. La investigacion mantiene un lenguaje
accesible y sin jerga, usando términos clave que definen la intencion del estudio, aunque emplea

un lenguaje técnico ¥
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La autoria, en un estudio cientifico, especialmente cuando participan multiples colaboradores,
debe hacerse de manera precisa y alineada con el contenido tedrico y el tipo de investigacion
realizada. En los estudios sistematicos, es fundamental mencionar a los autores de forma
completa, evitando abreviaturas que dificulten su identificacion y el seguimiento de sus aportes.
Esta préactica no solo asegura la atribucion correcta del trabajo, sino que también facilita su
referencia en el futuro.

Ademas, el orden en que se listan los autores en un articulo cientifico suele indicar el nivel de
contribucion de cada uno: el primer autor suele ser quien hizo la mayor aportacion directa,
mientras que el tltimo generalmente representa la supervision o coordinacion del proyecto. Este
orden ayuda a evitar problemas éticos, promoviendo una distribucion justa del reconocimiento

y la responsabilidad, y minimizando posibles confusiones(**.

El resumen es una declaracion breve, poderosa e independiente que describe un cuerpo de
trabajo mas amplio. Puede presentarse como parte de un articulo publicado, un libro, una
propuesta de subvencién, una disertacién, un informe de investigacién o un documento de
conferencia. El resumen de un articulo cientifico se publica de forma independiente en linea,
por lo que deberia tener sentido leerlo solo. EI resumen de esta investigacion contiene al menos
los siguientes cuatro elementos clave: pregunta/hipétesis/objetivo de investigacion,
experimento/materiales y métodos, resultados y declaracion de pregunta/conclusion. Los
resimenes generalmente comienzan con antecedentes y pueden terminar con aplicaciones,
recomendaciones, implicaciones o especulaciones. El resumen es una de las muchas
caracteristicas de un manuscrito que compiten por la atencion del lector. Por lo tanto, debe ser

informativo, preciso, atractivo y conciso(15).

La introduccién analitica es convincente para el lector, hablando de manera general sobre los
problemas que se identifican con las infecciones en sitios operatorios, identificando claramente
por qué y qué investigar de manera amplia. Asimismo, hace mencion en general a los capitulos
de la investigacion, lo que da una apreciacion al lector y facilita la interpretacion ya que es el
primer acercamiento al problema el cual debe ser preciso y ayudar a revelar con claridad lo que
se va a investigar, para que asi otros pueden entender el contexto del estudio. En la formulacion
del problema se identificaron y definieron las principales interrogantes planteadas por la
investigadora, logrando distinguir que los factores son complejos ya que no solo estan
compuestos por diversas variables del tipo de desinfectante, sino que también el tipo de

operacion, etc.
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Los objetivos Los objetivos representan los fines especificos de la investigacion, detallando la
poblacion, las exposiciones, los efectos y los pardametros a estimar. El estudio expresa
claramente las intenciones de los autores. Se planteo el objetivo de ofrecer una actualizacion
precisa e imparcial sobre la eficacia de distintas concentraciones y soluciones antisépticas para
la piel en la prevencion de infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes adultos sometidos
a cualquier tipo de cirugia, asi como una recomendacion para la practica clinica.

Las variables que se incluyeron ECA estudiados compararon dos 0 mas agentes antisepticos
para la preparacion de la piel (clorhexidina, yodo u olanexidina) o concentraciones en
soluciones acuosas y alcoholicas en adultos (>18 afnos) sometidos a procedimientos quirargicos
en el quiréfano que informaron tasas de 1SQ. Se excluyeron los estudios que investigaron
pacientes pediatricos, estudios en animales, estudios no aleatorios y estudios que no
proporcionaron profilaxis antibi6tica intravenosa preoperatoria estandar. No hubo restricciones

de idioma ni de afio de publicacion.

El disefio de esta revision sistematica y metanalisis en red se reporta siguiendo la declaracion
de los elementos de informe preferidos para Revisiones Sistematicas y Metanalisis en red. La
declaracion PRISMA es una guia de informes disefiada para mejorar la integridad de los
informes de revisiones sistematicas y metanalisis(16).

La poblacidn se escogiod en base a los criterios siguientes de eleccidn, se realiz6 una bldsqueda
bibliogréfica sistematica de Embase, PubMed y Cochrane CENTRAL para articulos publicados
hasta el 23 de noviembre de 2021. Los términos de busqueda incluyeron: “infeccion del sitio
quirargico”, "infeccion de herida postoperatoria", "cuidado preoperatorio"”, " povidona yodada”,
“clorhexidina”, “antiséptico” y “cuidados perioperatorios”. Basamos nuestra estrategia de
busqueda en la utilizada durante el desarrollo de la guia de la OMS. Se identificaron articulos
adicionales mediante el seguimiento de citas hacia adelante y hacia atras de metanalisis (en red)

publicados previamente y estudios incluidos.

En la ética, el estudio no necesita de permisos éticos ya que usa informacién secundaria.

Los resultados se revisaron 2326 resumenes y se identificaron 13 articulos adicionales
mediante el seguimiento de citas hacia adelante y hacia atras. De estos informes se revisaron
67 textos completos. Los resultados del analisis de sensibilidad de los 20 estudios de alta calidad
(excluidos los estudios con alto riesgo de sesgo, apéndice p 12) fueron similares a los del

analisis general, tanto con clorhexidina al 2-:0-2-5 % en alcohol como con 1-5 % de clorhexidina
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en alcohol. % de olanexidina que tiene una eficacia significativamente mayor que el yodo
acuoso. Los resultados de nuestro metanalisis en red dieron lugar a las siguientes
recomendaciones. Para cualquier tipo de cirugia se recomienda el uso de clorhexidina en
alcohol al 2:0-2-5% para la preparacion preoperatoria de la piel en cualquier tipo de cirugia. Si
no se dispone de esta concentracion, se puede utilizar clorhexidina en alcohol al 0-5 % o al 4-0
%. Para la cirugia limpia, se recomienda el uso de clorhexidina en alcohol para la preparacién
de la piel antes de los procedimientos quirdrgicos limpios. Para cirugia limpia, no se puede
recomendar una concentracion especifica de clorhexidina en alcohol.

La discusidn se basa en el estudio de la eficacia de diferentes soluciones antisépticas cutaneas
preoperatorias y concentraciones en la tasa de 1SQ para pacientes adultos sometidos a cualquier
tipo de procedimiento quirdrgico y deja una informacién libre de sesgos en comparacién con
las guias existentes. Los principales resultados comparados fueron que se encontré un beneficio
significativo del uso de clorhexidina en alcohol al 2-:0-2,5 % u olanexidina al 1-5 % (evidencia
de un solo ECA) para la reduccion de las ISQ en comparacion con yodo acuoso en cualquier
tipo de cirugia. En la mayor parte de la discusion los autores discuten sus resultados con otras
revisiones sistematicas y trata de explicar sus resultados, también comenta sobre los resultados
en otros &mbitos geograficos y niveles socioecondmicos. Habla también de las limitaciones que
tienen sus resultados.

Las conclusiones abordaron las cuestiones centrales de la validez y el significado de la
investigacion. Los resultados de la investigacion son discutidos en base a los objetivos, y el
autor lo comenta en forma de articulo argumentativo.

La bibliografia son un monton de nociones lo suficientemente detallados como para identificar
y localizar las fuentes de donde se extrae la informacién. Las fuentes deben indicarse en el
contenido con las citas més cortas posibles, correspondientes a las referencias completas en la

lista de referencias al finalizar el articulo.

2.3 Importancia de los resultados

Este metanalisis en red proporciona evidencia de un beneficio de todas las diferentes
concentraciones de clorhexidina en alcohol, 2:0-2-5% de clorhexidina en alcohol en particular,
en comparacion con el yodo para la prevencion de las 1ISQ en pacientes adultos que se someten
a un procedimiento quirdrgico. Sin embargo, no encontramos diferencias en la eficacia entre

las diferentes concentraciones de clorhexidina en alcohol para la cirugia limpia, aunque al
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agrupar las diferentes concentraciones en un grupo encontramos un beneficio en comparacion
con el yodo acuoso. La olanexidina al 1:5% también muestra un beneficio potencial en
comparacion con el yodo para la prevencion de las ISQ en cirugia limpia-contaminada. Sin

embargo, este beneficio se observo en un solo ensayo aleatorio y se necesita mas investigacion.

2.4 Nivel de Evidencia

El nivel de evidencia de la investigacion revisada segun el Sistema de Public Health Agency of
Canada (PHAC) es I. El grado de evidencia clinica es un sistema de calificacion basado en la
investigacion que permite a los profesionales de la salud evaluar la solidez y la fiabilidad de la

evidencia asociada con los resultados obtenidos de las estrategias de tratamiento(17).

2.5 Respuesta a la pregunta

La revision concluye proporcionando una respuesta a la pregunta, en pacientes adultos que se
someten a cualquier cirugia de clasificacion de heridas, la preparacion de la piel con
clorhexidina en alcohol al 2,0-2,5% u olaxidina al 1,5% es mas eficaz para prevenir la ISQ. No
existe una concentracion especifica de solucion de alcohol de clorhexidina recomendada para
cirugia limpia. La eficacia de la olaxidina se establecio en un ensayo aleatorio y se necesita mas

investigacion.

2.6 Recomendaciones

Se puede aplicar un antiséptico topico al paciente como preparacidn preoperatoria de la piel
para reducir el riesgo de 1SQ. La antisepsia preoperatoria de la piel con clorhexidina puede
reducir las infecciones de la herida quirdrgica en la cirugia de trauma de miembros inferiores
en comparacion con la povidona. Recomendaciones de la OMS sobre la seleccion y uso de

antisépticos para la preparacion de la piel antes de la cesarea, por ejemplo.
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Cuadro de Descripcién del Problema

Contexto-Lugar

Sala de operaciones

Personal de Salud

Personal de enfermeria que labora en el

area asistencial

Paciente

Todos los pacientes que acuden a sala de

operaciones

Problema

Inclusion antisépticos cutaneos

4.1

Evidencias internas: Justificacion de

practica habitual

El estudio se enfocara en un tema relevante|
en el manejo de los pacientes quirtrgicos,
estos que presentan problemas de salud por|
las patologias que los llevaron a cirugia,
presentan problemas secundarios como
infecciones intrahospitalarias que
rapidamente deterioran su estado de salud.

4.2

Evidencias internas: Justificacién de un

cambio de practica

Las nuevas metodologias de tratamientos
de pacientes que ayuden a la mejoria o la
disminucion de las comorbilidades que
impacten directamente son ampliamente
tratadas, sin embargo, las enfocadas en 13
comparacion de desinfectantes son poco
estudiadas y tratadas, lo interesante de este

estudio es que aborda estrategias que
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disminuyen las infecciones

intrahospitalarias en centro quirdrgico.

Motivacién del problema La necesidad de la enfermeria esta en cubrin
todos los ambitos del estudio y su quehacer,
uno de ellos es el manejo de pacientes y de
disminuir la estancia hospitalaria en centro

quirdrgico.




e Anexo 2:

Validez y utilidad aparentes segun Galvez Toro Articulo N °1

Titulo de la investigacion a validar: Comparison of chlorhexidine-isopropanol with
isopropanol skin antisepsis for prevention of surgical-site infection after abdominal

surgery(10)
Afo : 2018
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los | En total, se incluyeron 500 | Este estudio mostré un
resultados 0 los | pacientes sometidos a | beneficio de agregar
hallazgos? laparotomia media electiva (CA | clorhexidina al alcohol
221, PA 279). La incidencia de | para la antisepsia de la
ISQ superficiales y profundas | piel en la reduccién de
fue significativamente diferente | la SSI temprana en
en el POD 10: 14 de 212 (6,6 | comparacién con el
por ciento) entre los tratados | alcohol solo.
con AC y 32 de 260 (12,3 por
ciento) en los que recibieron PA
(P = 0, 038). En el analisis
multivariable, la antisepsia de la
piel con CA fue un factor
independiente para la reduccion
de la incidencia de I1SQ en el
POD 10 (P =0,034).
¢Parecen  utiles  los | Si, puedo aplicarlo Si
hallazgos para  mi
problema?
¢Son  aplicables  los | Puedo aplicarlo bajo ciertas | Si
resultados para la | condiciones.
resolucion del problema
en tu medio?
¢Son seguras las | Si Si
evidencias  para el
personal quirdrgico?
$son validos los | Si Si
resultados y los
hallazgos?




Titulo de la investigacion a validar : An Overview of Skin Antiseptics Used in
Orthopaedic Surgery Procedures(9)

Afio : 2019

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los | Diferentes preparaciones | Mientras  que la

resultados 0 los | quirdrgicas pueden disminuir | clorhexidina con

hallazgos? las cargas bacterianas en los | alcohol puede
sitios quirdrgicos en diversos | funcionar mejor en la
grados. Sin  embargo, la | parte delantera del pie,
cantidad de carga bacteriana no | el yodo povacrylex con
siempre se correlaciona con un | alcohol es equivalente
menor riesgo de infeccion. Se | en la columna
ha demostrado que la| vertebral. Por el
clorhexidina, por ejemplo, | contrario, las ISQ de la
causa  menos  SSI en | artroplastia articular se
comparacion con la | redujeron
preparacion  de  povidona | notablemente con una
yodada en casos de cirugia | combinacion de
general. preparaciones.

¢Parecen  dtiles  los | Si, puedo aplicarlo Si

hallazgos para  mi

problema?

¢Son  aplicables  los | Puedo aplicarlo bajo ciertas | Si

resultados para la | condiciones.

resolucion del problema

en tu medio?

¢Son seguras las | Si Si

evidencias  para el

personal quirdrgico?

$son validos los | Si Si

resultados y los

hallazgos?
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Titulo de la investigacion a validar :

Efficacy of different preoperative skin

antiseptics on the incidence of surgical site infections: a systematic review, GRADE

assessment, and network meta-analysis(11)

Afio : 2022

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los | Para la cirugia limpia, no | Para pacientes adultos

resultados 0 los | encontramos diferencias en la | que se someten a un

hallazgos? eficacia  entre  diferentes | procedimiento
concentraciones de | quirdrgico de cualquier

clorhexidina en alcohol. Siete
ECA tenian alto riesgo de
sesgo, 24 tenian algunas
preocupaciones y dos tenian
bajo riesgo de sesgo. La
heterogeneidad  entre  los
estudios fue moderada
(12=27,5%), y la division neta
no mostré inconsistencias entre
las comparaciones directas e
indirectas. Cinco de diez
estudios que mencionaron
eventos adversos relacionados
con las soluciones para la
preparacion de la piel no
informaron eventos adversos y
cinco informaron un total de 56
eventos leves (principalmente
eritema,

prurito, dermatitis,

irritacion de la piel o sintomas

alérgicos  leves);  ninguno
informd una diferencia
significativa en los eventos

adversos entre los grupos.

clasificacion de
heridas, la preparacion
de la piel con
clorhexidina al 2,0-2,5
% en alcohol o con
olanexidina al 1,5 % es
mas  eficaz  para
prevenir las 1SQ. Para
cirugia limpia, no se
puede recomendar una
concentracion

especifica de
clorhexidina en
alcohol. La eficacia de
la  olanexidina se
establecié mediante un
Unico ensayo aleatorio
y Se necesita mas

investigacion.
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Titulo de la investigacion a validar: Skin preparation for preventing infection
following caesarean section Skin preparation for preventing infection following

caesarean section(14)

Afo : 2017

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los | Gluconato de clorhexidina | Evidencia de certeza
resultados 0 los | versus povidona yodada La | moderada indica que la
hallazgos? evidencia de certeza moderada | preparacion de la piel

indico que el gluconato de
clorhexidina, en comparacion

con la povidona yodada,
probablemente reduce
levemente la incidencia de

infeccion del sitio quirdrgico
(RR 0,72; IC del 95%: 0,58 a
0,91; ocho ensayos, 4323
mujeres). Este efecto aun estaba
presente en un andlisis de
sensibilidad después de
eliminar cuatro ensayos con
alto riesgo de sesgo para la
evaluacion de resultados (RR
0,87; IC del 95%: 0,62 a 1,23;
cuatro ensayos, 2037 mujeres).
La evidencia de certeza baja
indico que el gluconato de
clorhexidina, en comparacion
con la povidona yodada, puede
lograr poca 0  ninguna
diferencia en la incidencia de
endometritis (RR 0,95; IC del
95%: 0,49 a 1,86; tres ensayos,
2484 mujeres). No esta claro si
el gluconato de clorhexidina
reduce la irritacion de la piel
materna o la reaccion alérgica
de lapiel (RR 0,64; IC del 95%:
0,28 a 1,46, tres ensayos, 1926
mujeres; evidencia de certeza
muy baja).

con gluconato de
clorhexidina antes de
la cesarea
probablemente sea un
poco mas eficaz para
reducir la incidencia de
infeccion  del sitio
quirurgico en
comparacion con la
povidona yodada. Para
otros resultados
examinados no hubo
evidencia  suficiente
disponible de los ECA
incluidos. La mayor
parte de la evidencia en
esta revision se
consider6 de certeza
muy baja o baja. Esto
significa que para la
mayoria de los
hallazgos, nuestra
confianza en cualquier
evidencia de un efecto
de intervencion es
limitada e indica la
necesidad de mas
investigacion de alta
calidad.
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¢Parecen  dtiles  los | Si, puedo aplicarlo Si
hallazgos para  mi

problema?

¢Son  aplicables  los | Puedo aplicarlo bajo ciertas | Si
resultados para la | condiciones.

resolucion del problema

en tu medio?

¢Son seguras las | Si Si
evidencias  para el

personal quirdrgico?

$son validos los | Si Si
resultados y los

hallazgos?
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Titulo de la investigacion a validar: A Randomized Trial Comparing Skin
Antiseptic Agents at Cesarean Delivery(15)

Afo : 2019
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuéles son los | Desde septiembre de 2011 hasta | El uso de clorhexidina-
resultados 0 los | junio de 2015, se inscribieron | alcohol para la
hallazgos? un total de 1147 pacientes; 572 | antisepsia
pacientes fueron asignados a | preoperatoria de la piel
clorhexidina-alcohol y 575 a | resultd en un riesgo
yodo-alcohol. En un anélisis | significativamente
por intencion de tratar, se | menor de infeccion del
diagnosticd infeccién del sitio | sitio quirdrgico
quirargico en 23 pacientes (4,0 | después del parto por
%) en el grupo de clorhexidina- | cesérea que el uso de
alcohol y en 42 (7,3 %) en el | yodo-alcohol.
grupo de yodo-alcohol (riesgo
relativo, 0,55; 95 % de
confianza). intervalo, 0,34 a
0,90; P = 0,02). La tasa de
infeccion superficial del sitio
quirdrgico fue del 3,0 % en el
grupo de clorhexidina y alcohol
y del 4,9 % en el grupo de yodo
y alcohol (p = 0,10); la tasa de
infeccion profunda fue de 1,0%
y  2,4%, respectivamente
(P=0,07). La frecuencia de
reacciones cutineas adversas
fue similar en los dos grupos.
¢Parecen  (tiles  los | Si, puedo aplicarlo Si
hallazgos para  mi
problema?
¢Son  aplicables  los | Puedo aplicarlo bajo ciertas | Si
resultados para la | condiciones.
resolucion del problema
en tu medio?
cSon  seguras  las | Si Si
evidencias para el
personal quirdrgico?
sson  validos los | Si Si

resultados y los
hallazgos?
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Titulo de la investigacion a validar: Skin antisepsis with chlorhexidine versus
iodine for the prevention of surgical site infection: A systematic review and meta-

analysis(16)

Afo : 2017

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuéles son los | Se incluyeron diecinueve | Hay evidencia de

resultados 0 los | estudios. Se realizaron | calidad moderada que

hallazgos? metanalisis de estudios | apoya el uso de
comparables para  ambos | clorhexidina para la
resultados. Los resultados del | antisepsia cutanea
metanalisis, incluidos todos los | preoperatoria y
estudios en los que se compard | evidencia de alta
la clorhexidina con el yodoforo, | calidad de que el uso
estuvieron a favor de la|de clorhexidina se
clorhexidina tanto para la|asocia con menos
incidencia de ISQ (riesgo | cultivos de piel
relativo [RR], 0,70; intervalo de | positivos. Se
confianza [IC] del 95 %, 0,52- | agradeceran mas
0,92 ) y colonizacion cuténea | ensayos rigurosos para
bacteriana (RR, 0,45; IC 95%, | obtener pruebas mas
0,36-0,55). solidas sobre el mejor

antiséptico para usar
antes de la cirugia.

¢Parecen  utiles  los | Si, puedo aplicarlo Si

hallazgos para mi

problema?

¢Son  aplicables  los | Puedo aplicarlo bajo ciertas | Si

resultados para la | condiciones.

resolucion del problema

en tu medio?

¢Son seguras las | Si Si

evidencias para el

personal quirdrgico?

$son validos los | Si Si

resultados y los

hallazgos?

40



Titulo de la investigacion a validar: A Randomized, Clinical Trial of
Preadmission Chlorhexidine Skin Preparation for Lower Extremity Total Joint

Arthroplasty(3)

Afo : 2017

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuéles son los | Se encontrdé una tasa de | Eluso preoperatorio de

resultados 0 los | infeccién periprotésica mas | pafios con clorhexidina

hallazgos? baja en la cohorte de | disminuyo el riesgo de
clorhexidina (0,4 %) en | infeccion
comparacion con las cohortes | periprotésica. Este
de atencidn estandar (2,9 %). El | puede ser un protocolo
cociente de probabilidades de | antiséptico apropiado
infeccion fue de 8,15 (intervalo | para implementar en
de confianza del 95 % = 1,01- | pacientes sometidos a
65,6; P = 0,049) para la cohorte | TIA de las
de atencion estdndar en | extremidades
comparacion con la cohorte de | inferiores.
clorhexidina. No se encontraron
diferencias en los factores de
riesgo evaluados entre los
grupos. No se observaron
eventos adversos graves.

¢Parecen  (tiles  los | Si, puedo aplicarlo Si

hallazgos para mi

problema?

¢Son  aplicables  los | Puedo aplicarlo bajo ciertas | Si

resultados para la | condiciones.

resolucion del problema

en tu medio?

¢Son seguras las | Si Si

evidencias  para el

personal quirdrgico?

$son validos los | Si Si

resultados y los

hallazgos?
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REesumen

Antecedentes: La infeccion del sitio quirdrgico (15Q) es la complicacion posoperatoria mas comun y
aumenta sustancialmente los costos de atencion médica. Los metanalisis publicados v las pautas
internacionales difieren con respecto a qué solucion y concentracion antiséptica cutanea
preoperatoria tiene la mayor eficacia. El objetivo fue comparar la eficacia de diferentes soluciones y
concentraciones para la preparacion de la piel para la prevencion de las 1530 v brindar una descripcidn
generzl de las pautas actuales.

Meétodos: Esta revision sistematica y metanalisis en red compararon diferentes antisépticos cutaneos
precperatorios en la prevencidn de las 150 en pacientes adultos sometidos a crugia de cualguier
clasificacion de herida. Se buscaron ensayos controlados aleatorios (ECA) en MEDLIME, Embase y
Cochrane CEMTRAL, publicados hasta el 23 de noviembre de 2021, gque compararon directamente dos
o mas agentes antisépticos {es decir, clorhexiding, yodo u olanexidina) o concentraciones en solucidn
acuosa y alcohdlica. soluciones basadas en Se excluyeron los estudios pedigtricos, en animales y no
aleatorios, v los estudios gue no proporcionaron profilaxis antibidtica intravenosa precperatoria
estandar. Los estudios sin 150 en ambos grupos se excluyeron del anélisis cuantitative. Dos revisores
seleccionaron y revisaron los textos completos elegibles y extrajeron los datos. El resultado primario
fue la aparicion de 15Q (es decir, superficial, profunda, y espacio de érganos). Realizamos un
metanalisis de red de efectos aleatorios frecuentistas para estimar los efectos de red de las seluciones
para la preparacion de la piel en |z prevencion de las 135G, Se realizd una evaluacion de riesgo de
sesgo v clasificacion de recomendaciones, evaluacian, desarrollo y evaluacion para determinar |z
certeza de la evidencia. Este estudio esta registrado con PROSPERD, CRD42021293554,
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Hallazgos: en general, se identificaron 2326 articulos, 33 estudios fueron elegibles para la revision
sistematica y 27 estudios con 17 735 pacientes que informaron 2144 150 (incidencia general del 12,1
%) se incluyeron en el analisis cuantitativo. Solo clorhexidina al 2,0-2,5% en alcohol {riesgo relativo
0,75, 1C 95% 0,61-0,92) y olanexidina al 1,5% (0,49, 0,26-0,92) significativamente redujo la tasa de 150
en comparacion con €l yodo acuoso. Para la cirugia limpia, no encontramos diferencias en la eficacia
entre diferentes concentraciones de clorhexidina en zlcohol. Siete ECA tenian alto riesgo de sesgo, 24
tenian algunas preocupaciones y dos tenian bajo riesgo de sesgo. La heterogeneidad entre los
estudios fue moderada (| =27-5%), y el netsplitting no mostrd inconsistencias entre las
comparaciones directas e indirectas. Cinco de diez estudios que mencicnaron eventos adversos
relacionados con las soluciones para la preparacion de la piel no informaron eventos adversos y cinco
informaron un total de 56 eventos leves (principalmente entema, prurito, dermatitis, irritacion de la
piel o sintomas alérgicos leves); ninguno informo una diferencia significativa en los eventos adversos
entre los grupos.

Interpretacion: para pacientes adultos que se someten 3 un procadimiento quirdrgico de cualquier
clasificacion de herida, la preparacion de la piel con clorhexiding al 2,0-2,5 % en alcohol u clanexidina
al 1,5 % es mas eficaz para prevenir las 1SQ, Para cirugia limpia, no se puede recomendar una
concentracion especifica de clorhexiding en alcohol. La eficacia de la olanexidinag se establecid
mediante un Unico ensayo aleatorio y se necesita mas investigacion.

Financiamiento: Asociacion Holandesa de Especialistas Medicos de Fondos de Calidad,

Copyright © 2022 El{los) autor(es). Publicado por Elsevier Ltd. Este es un articulo de acceso abierto bajo la licencia

CC BY 4.0, Publicade por Elsevier Lid.. Todos los derechos reservados.

Declaracion de conflicto de interes

Declaracion de intereses MAE informa haber recibido subvenciones institucionales de Johnson &
Johnson/Ethicon, KCI/3M, Bard y New Compliance; y ser orador o instructor de 3M/KCI, Johnson &
Johnson/Ethicon, Allergan/LifeCell, BD Bard, Gore, Smith & Nephew, GDM y Medtronic. Todos los
demas autores declaran no tener intereses en competencia.
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Desarrollo de la lista de chequeo e acuerdo a la metodologia de la investigacion

seleccionada

La declaracion STROBE: lista de comprobacion de puntos esenciales.

Punto
N° 1

Estudios transversales

Titulo y Resumen

a. Estudio de revisién con metaanalisis que se
desarrollé con la metodologia GRADE en
cual indica sobre los antisépticos usados en la
préactica prequirdrgica y la incidencia de los
sitios de infeccion.

b. Estudio de corte transversal que se llevd a
cabo en enfermeras de la sala de operaciones
en Egipto, que busco encontrar riesgos
ocupacionales en enfermeras, la clasificacion
de los riesgos se baso en International Hazard
Datasheet on Operating room nurse. Todas las
encuestadas fueron mujeres con una media de
33 afios en las que se detectd que el 90%
conocia sobre riesgos laborales. Se
encontraron que los peligros mas frecuentes a
los que se enfrentaban fueron la radiacion,
enfermedades infecciosas y enfermedades
nosocomiales. Y riesgo significativo a gases
anestésicos, alergia al latex y dolores
musculares.

Introduccion

Antecedentes/fundamentos

En los antecedentes comenta sobre los sitios
de infecciobn y su prevalencia en las cirugias,
asociadas a complicaciones propias de una mala
desinfeccion que se desencadenan en altos indices de
mortalidad y morbilidad, asi como costes elevados en

las estancias hospitalarias. Comenta también sobre la
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Objetivos

eficacia de la desinfeccion previa usan
antimicrobianos de los sitios donde se realizan las
cirugias en los pacientes intervenidos.

También se habla sobre la guia de la OMS vy otras
guias en las cuales dan recomendaciones sobre los
cuidados previos a una cirugia como el uso de
antimicrobianos. En una parte hablan los autores
sobre la incidencia a nivel mundial entre otras

estadisticas.

Brindar una descripcion general y una comparacion
de las diferentes pautas sobre la prevencién de las
infecciones en los sitios de cirugia y realizar una
revision sistematica y un metanalisis en red de los
ECA publicados que compararon dos 0 mas agentes

antisépticos para la preparacion de la piel.

Métodos

Disefio del estudio

Marco

Esta revision sistematica y metanalisis en red se
informa de acuerdo con la declaracion de Elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas y

metanalisis en red.

Se realizd una blsqueda sistematica de literatura en
Embase, PubMed y Cochrane CENTRAL para
articulos publicados hasta el 23 de noviembre de
2021.
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Participantes

Variables de interés

Medidas

Sesgos

Tamafio del estudio

10

a. El criterio de seleccion fue usar los términos
de basqueda incluyeron: “infeccién del sitio

quirargico”, “infeccion de la herida
posoperatoria”, “cuidado preoperatorio”,
"povidona yodada", "clorhexidina”,

"antiséptico™ y "cuidado perioperatorio”. Se
baso la estrategia de blsqueda en la utilizada
durante el desarrollo de la guia de la OMS.

b. Dos revisores (HJ y HG) realizaron de forma
independiente la seleccion de titulos y
resimenes y la revision del texto completo de
los posibles estudios elegibles. Las
discrepancias entre los dos revisores se
resolvieron mediante discusion y, si fue
necesario, se consultd al autor principal
(MAB).

Los términos de busqueda incluyeron: “infeccién del
sitio  quirdrgico”, "infeccion de la herida
posoperatoria”, "cuidado preoperatorio”, "povidona
yodada"”, "clorhexidina"”, "antiséptico” y "cuidado

perioperatorio”.

Los datos se recopilaron de las bases de datos de

busqueda de Embase, PubMed y Cochrane.

Puede existir sesgo de seleccion y sesgo de
informacidn. Se tratd de reducir el sesgo mediante la
evaluacion del riesgo de sesgo dentro de los estudios
individuales de forma independiente utilizando la

herramienta Cochrane de riesgo de sesgo.

Se realiz6 un estudio piloto con 15 enfermeras del
servicio de Cirugia General y no se incluyo en el

estudio.
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Variables cuantitativas

Métodos estadisticos

Resultados

Participantes

Datos descriptivos

11

12

13

14

Explique como se trataron las variables cuantitativas
en el andlisis. Si procede, explique qué grupos se

definieron y por qué.

a. No menciona métodos estadisticos para
controlar factores de confusion.

b. Si estudia subgrupos.

c. Se realiz6 un analisis de subgrupos sobre la
base de la clasificacion de heridas de los CDC
de EE. UU. (es decir, limpia, limpia-
contaminada, contaminada o sucia).

d. Hicimos un andlisis cuantitativo usando R,
version 4.0.3, usando los paquetes netmeta,
metafor, meta y tidyverse.

e. Noaplica.

a. Se revisaron 2326 resimenes y se
identificaron 13 articulos  adicionales
mediante el seguimiento de citas hacia
adelante y hacia atras.

b. No indica

¢. Noindica

a. Incluimos 33 ECA en la revision sistematica,
de los cuales 27 ECA con 17 735 pacientes se
incluyeron en el metanalisis en red. Esta
revision sistematica incluye 37
comparaciones. Seis estudios no informaron
ISQ en los grupos de estudio y no se
incluyeron en el analisis cuantitativo.

b. No indica.
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Datos de evolucion

Resultados principales

15

16

No indica en resultados.
No aplica
No aplica

Estudios transversales: describa la cifra de
eventos resultado, o bien proporcione
medidas resumen.

Un ECA compard clorhexidina al 0,5% en
alcohol con clorhexidina al 2,0-2,5% en
alcohol, tres ECA compararon clorhexidina al
0,5% en alcohol con yodo acuoso, cuatro
ECA compararon clorhexidina al 0,5% en
alcohol con yodo en alcohol, 11 ECA
compararon 2,0-2,5 % de clorhexidina en
alcohol con yodo acuoso, siete ECA
compararon 2,0-2,5 % de clorhexidina en
alcohol con yodo en alcohol, tres ECA
compararon 4,0 % de clorhexidina en alcohol
con yodo acuoso, un ECA compard
clorhexidina acuosa con yodo acuoso, seis
ECA compararon yodo acuoso y yodo en
alcohol, y un ECA comparé yodo acuoso con
clorhexidina acuosa al 1,5 %.

Se utilizaron 27 soluciones diferentes como
antisépticos para la piel. Para nuestro analisis
cuantitativo, combinamos los estudios que
evaluaron estos agentes antisépticos en siete
grupos segun el tipo y la concentracion. Los
ECA que evaluaron clorhexidina al 2,0% v al
2,5% en alcohol isopropilico al 70%, alcohol
o etanol se incluyeron en el grupo de
clorhexidina al 2,0-2,5% en alcohol. Los que
evaluaron clorhexidina al 0,5 % en alcohol
isopropilico al 70 %, alcohol o etanol se
incluyeron en el grupo de clorhexidina al 0,5
% en alcohol. El grupo de clorhexidina al
4,0% en alcohol consistié en estudios que
evaluaron la clorhexidina al 4,0% en alcohol
isopropilico al 70% o alcohol. Todos los ECA
que evaluaron formulaciones de yodo acuoso,
povidona yodada acuosa 0 yoddforo acuoso se
combinaron en un grupo (el grupo de yodo
acuoso), al igual que los que evaluaron yodo
en alcohol, povidona yodada en alcohol y
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yodoforo en alcohol (el yodo en alcohol).
grupo alcohdlico). El unico ECA que evalud
la olanexidina y el unico ECA que evaluo la
clorhexidina acuosa al 4,0 % se incluyeron en
Sus propios grupos separados.

c. Noindica

Describa otros andlisis efectuados, p. ej. analisis de
subgrupos, de interacciones o de sensibilidad.

El gréfico de red para los antisépticos cutaneos
preoperatorios en el subgrupo de cirugia limpia
(clasificacion de heridas 1 de los CDC de EE. UU.).
La incidencia de 1SQ en los estudios que solo
investigaron la cirugia limpia fue del 4,8% (158 1SQ
en 3301 pacientes). En el analisis de subgrupos de los
16 estudios que investigaron exclusivamente
procedimientos limpios, diez de los cuales tuvieron
eventos y seis de los cuales no tuvieron eventos,
ninguna de las soluciones para la preparacion de la
piel tuvo una mayor eficacia que el yodo acuoso. El
RR de clorhexidina al 4,0 % en alcohol en
comparacion con clorhexidina al 0,5 % en alcohol en
procedimientos limpios fue de 0,51 (0,05-5,04).
Realizamos un analisis de subgrupos que excluyo los
estudios  que investigaron  exclusivamente
procedimientos quirdrgicos limpios (figura 3D;
apéndice p 9). Los 20 estudios incluidos en esta
cohorte incluyeron procedimientos quirdrgicos
limpios, ademas de cirugias no limpias. La
proporcidn de pacientes que tenian una ISQ en este
grupo fue del 13,1% (2044 ISQ en 15 562 pacientes).
Para esta cohorte, encontramos que la eficacia de la

clorhexidina al 2,0-2,5 % en alcohol fue mayor que la
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eficacia del yodo acuoso y fue similar a la encontrada
en el andlisis general. EI RR de clorhexidina al 1,5 %
en comparacion con yodo acuoso fue de 0,49 (0,27—
0,88).

En cuanto a los peligros fisicos, la radiacion fue
considerada de alto riesgo segun la matriz de
priorizacion de riesgos de Fine en el estudio
presentado (Tabla 1), con la puntuacion més alta entre
las enfermeras anestesistas y las enfermeras que
trabajaban en el departamento de Ortopedia (Tabla 2).
Este alto riesgo de radiacion entre las enfermeras de
los departamentos de Anestesia y Ortopedia podria
deberse a deficiencias en su conocimiento sobre los
peligros de la radiacion y falta de capacitacidn sobre

cdmo protegerse.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Solo tres
ECA examinaron la clorhexidina al 4,0% en alcohol
como solucion antiséptica y la clorhexidina acuosa y
la olanexidina al 1,5% fueron investigadas por un solo
ECA. Con la escasez de datos disponibles para estas
soluciones antisépticas, los efectos mostrados por la
clasificacion del tratamiento  podrian  estar
sobrevalorados. La olanexidina ocupé el puesto mas
alto en la clasificacién neta, pero se clasifico sobre la
base de un solo ECA. Por lo tanto, ponemos mas
énfasis en la red RR con 95% IC, en lugar de las

clasificaciones netas.

Este metanalisis en red proporciona evidencia de un

beneficio de todas las diferentes concentraciones de
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clorhexidina en alcohol, 2,0-2,5% de clorhexidina en
alcohol en particular, en comparacion con el yodo
para la prevencién de 1SQ en pacientes adultos que se
someten a un procedimiento quirdrgico. Sin embargo,
no encontramos diferencias en la eficacia entre las
diferentes concentraciones de clorhexidina en alcohol
para la cirugia limpia, aunque al agrupar las diferentes
concentraciones en un grupo encontramos un
beneficio en comparacion con el yodo acuoso. La
olanexidina al 1,5% también muestra un beneficio
potencial en comparacion con el yodo para la
prevencion de las ISQ en cirugia limpia-contaminada.
Sin embargo, este beneficio se observo en un solo

ensayo aleatorio y se necesita mas investigacion.

Discuta la generalizacion (validez externa) de los

resultados del estudio.

Ademas, la preparacion de la piel no es la
Unica medida preventiva para las 1SQ.
Otras medidas, como el momento y la
dosificacion de la profilaxis
antimicrobiana quirdrgica, la
normovolemia y la irrigacion de la herida
operatoria son de igual importancia. La
mayoria de los estudios incluidos se
adhieren a las guias de mejores practicas,
pero no todos los estudios incluidos
mencionan  estas guias, y la
heterogeneidad de otras medidas

preventivas es inevitable.

Autofinanciado




