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Este mes de noviembre se cumple un afo desde que la Organizacion Mundial de la
Salud publicara la “Guia Global para la Prevencion de la Infeccién de la Herida
quirdrgica", la cual pretende ser de alcance mundial y trascender las recomendaciones y
bundles que se han venido proponiendo localmente.

La Guia, disponible de manera completa sélo en inglés*, es el resultado de las tareas
conjuntas de cuatro grupos internacionales de trabajo y, como es requisito para la OMS,
las medidas que se proponen no son sélo de eficacia y aplicabilidad comprobadas, sino
también eficientes, es decir sensibles a los recursos disponibles. Sélo de esta manera
las recomendaciones pueden ser globales, independientemente de la capacidad de
inversion de las instituciones sanitarias.

Estas Directrices mundiales contienen una lista de 29 recomendaciones concretas
hechas por 20 de los principales expertos mundiales a partir de 26 revisiones de las
evidencias mas recientes. El objetivo de las recomendaciones, que también se
publicaron en la revista The Lancet Infectious Diseases, es hacer frente a la creciente
carga de infecciones asociadas al la atencién sanitaria, tanto para los pacientes como
para los sistemas de salud.

Las infecciones quirdrgicas, causadas por bacterias que penetran a través de la incision,
ponen en peligro la vida de millones de pacientes cada afio, y contribuyen a la
propagacion de la resistencia a los antibdticos. En los paises de ingresos bajos vy
medianos, un 11% de los pacientes operados sufren infecciones. En Africa, hasta un 20%
de las mujeres sometidas a cesareas sufren infecciones de la herida que comprometen
su salud y su capacidad para cuidar a los hijos.
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RECOMENDACIONES GENERALES (3)

Las consultas técnicas de la OMS llevaron a la adopcion de 29 recomendaciones que
abarcaban 23 temas para la prevencion de la infeccion quirdrgica en los periodos pre,
intra y postoperatorio. Para cuatro temas, el grupo de desarrollo de directrices consideré
que la evidencia disponible no era suficiente para desarrollar recomendaciones
relacionadas. Para cada recomendacion, la calidad de la evidencia se clasific6 como
"muy baja", "baja", "moderada” o "alta".

1. Principios generales para la limpieza:

Un primer paso esencial en cualquier proceso de desinfeccion es la limpieza, eliminar la
suciedad, los desechos y cualquier otro material. Para una limpieza eficaz, se debe
utilizar un detergente neutro, para evitar la acumulacion de biofilms y de esta forma
aumentar la eficacia de los desinfectantes quimicos.

Para el uso de desinfectantes quimicos se deben preparar y diluir con las instrucciones
del fabricante, para evitar concentraciones muy altas o muy bajas que podrian reducir la
eficacia de los desinfectantes. Por otra parte, concentraciones muy altas podrian danar
las superficies.

Por principio general, la limpieza debe progresar desde las areas menos sucias a las
mas sucias, asi como de los niveles mas altos a los mas bajos para que los escombros
que puedan caer en el suelo se limpien al final.

Se debe evitar el uso de métodos de limpieza que produzcan aerosoles o dispersen el
polvo por ejemplo barrido con escobas, fregado en seco o pulverizacién.

No se requiere un control bacteriolégico de rutina para evaluar la efectividad de la
limpieza ambiental, pero puede ser Gtil para establecer la fuente potencial de un brote
y/o con fines educativos.

2. Descontaminacion de aparatos médicos e instrumental quirtrgico:

La descontaminacidn es un tema complejo y altamente especializado. En los paises con
programas establecidos, la descontaminacién es una especialidad por derecho propio y
es un servicio independiente, con garantia de calidad y rendiciéon de cuentas a las
instituciones de atencion de la salud.

Todo el proceso de descontaminacion esta altamente regulado y se rige por directrices
y normas claramente definidas, que se establecen tanto a nivel nacional como
internacional. Esto asegura la validacion de los procesos y la seguridad del paciente

Todos los dispositivos médicos que se reprocesan, como instrumentos quirdrgicos,
deben someterse a una limpieza rigurosa antes de los procedimientos de
descontaminacién y esterilizacion.



RECOMENDACION OCTUBRE 2017
29 Recomendaciones para la prevencidn de infecciones del sitio quirirgico (oms, 2016)

#3

El remojo de los dispositivos médicos contaminados antes de la limpieza en
desinfectantes de cualquier tipo no es suficiente ni recomendado. Independientemente
del tipo de procedimiento quirdrgico, los pasos de descontaminacion en el
reprocesamiento de instrumentos quirdrgicos y otros dispositivos médicos son los
mismos.

El riesgo de transferir microorganismos de instrumentos y equipos depende de los
siguientes factores:

e Lapresencia de microorganismos, su nimero y su virulencia;

e El tipo de procedimiento que se va a realizar (invasivo o no invasivo);

e El sitio del cuerpo donde se utilizara el instrumento o equipo.
Después de una limpieza a fondo, la decision de desinfectar o esterilizar se basa en si el
dispositivo es estable al calor o no. Ademas, el sitio del cuerpo donde el instrumento o

equipo sera usado/tiene contacto determinara si se requiere limpieza o desinfeccién o
esterilizacion de alto nivel.

3. Recomendaciones relacionadas con el remojo de instrumentos en desinfectantes
antes de la limpieza

No se recomienda que se remojen los instrumentos en el desinfectante antes de
limpiarlos.

La solucion que normalmente se utiliza es el hipoclorito al 0,5% o cualquier otro
desinfectante, sin embargo, la guia no recomienda esta actividad por las siguientes
razones:

Puede danar/corroer los instrumentos.

¢ El desinfectante puede ser inactivado por la sangre y los fluiidos corporales,
lo que podria convertirse en una fuente de contaminacién microbiana y
formacion de biofilm.

e El transporte de articulos contaminados empapados en desinfectante
quimico en el area de descontaminacion puede representar un riesgo para
los trabajadores de la salud y resultar en manejo inadecuado y dafio
accidental.

¢ El remojo puede contribuir al desarrollo de la resistencia antimicrobiana a
los desinfectantes.

Asimismo, resulta necesario considerar las recomendaciones que se desprenden de
esta guia con la finalidad de gestionar la mejora de la calidad de la atencion, favorecer la
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seguridad del paciente, disminuir la carga de trabajo en los profesionales de la salud,
optimizar recursos para las instituciones y generar mejores practicas que sin duda
aportaran en beneficio de la poblacion.
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MEDIDAS PREOPERATORIAS
4. Bano prequirtrgico:
Preguntas de investigacion:

1. ;Qué es mas efectivo para reducir las infecciones del sitio quirdrgico
(1SQ): el bafio prequirtrgico con jabén comun o con jabdn antiséptico?

2. ¢Es el bafo preoperatorio utilizando toallitas pre-impregnadas con
gluconato de clorhexidina (CHG) mas efectivo para reducir la incidencia

de ISQ que el bafio con jabdn antiséptico?

Recomendaciones del panel:

® Es de buena practica clinica que los pacientes se bafien o se duchen antes
de la cirugia

® Se puede utilizar indistintamente jabén comun o jabén antiséptico

® No se establece ninguna recomendacion sobre la utilizacion de toallitas pre-
impregnadas con gluconato de clorhexidina para reducir 1SQ debido a la
baja calidad de la evidencia.

® El lavado previo del paciete (con antiséptico o no) debe hacerse fuera del
quiréfano)

Calidad de la evidencia: Moderada

Fuerza de la recomendacion: Condicional

5. Prevencion de infecciones por Staphylococcus Aureus mediante la decolonizacién
nasal con mupirocina (ungiiento) en portadores nasales. (en combinacion o no con baiio
corporal con CHG)

Preguntas de investigacion:

¢Es efectiva la aplicacion de mupirocina (ungliento) nasal para la prevenciéon de
infecciones por Staphylococcus aureus en portadores sanos? ;Sirve sumar esta

practica al bafio prequirdrgico con clorhexidina (CHG)?

Recomendaciones del panel:

® Se recomienda que los pacientes portadores de S.aureus conocidos que
seran sometidos a cirugias cardiotoracicas o traumatoldgicas reciban
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aplicaciones perioperatorias de ungliento de mupirocina al 2%,
combinandola o no con el bafo prequirdrgico con CHG

® Se sugiere considerar también este tratamiento para pacientes portadores
de S.aureus conocidos que seran operados de otras patologias.

Calidad de la evidencia: Moderada para ambas recomendaciones

Fuerza de la Recomendacion: Fuerte para el caso de cirugias traumatoldgicas vy
cardiotoracicas. Condicional para otro tipo de procedimientos.

6. Cribado de portadores de bacterias productoras de BLEE (Beta Lactamasas de
Espectro Extendido) y su consiguiente impacto en la profilaxis antibiética

Preguntas de investigacion:

1. ¢Deberia modificarse la profilaxis antibiética en areas con una alta
prevalencia (>10%) de portadores de bacterias productoras de beta
lactamasas de espectro extendido (BLEE)?

2. ¢Deberia modificarse la profilaxis antibidtica en pacientes que se encuentran
colonizados o que se saben portadores de beta lactamasas de espectro
extendido (BLEE)?

3. ¢Sedeberia estudiar a los pacientes para descartar BLEE antes de las cirugias?

Recomendaciones del panel:

® Se decide no formular recomendaciones debido a la falta de evidencias.
Calidad de la evidencia: No disponible (N/A)

Fuerza de la recomendacion: No disponible (N/A)

7. Momento optimo para la profilaxis antibiotica
Preguntas de investigacion:

¢Como impacta el timing de la profilaxis antibidtica sobre el riesgo de infeccion del sitio
quirurgico (ISQ) y cual es el mejor momento para administrarla?

Recomendaciones del panel:

® Se recomienda que la profilaxis antibidtica sea administrada antes de la
incision quirdrgica cuando esta indicada (dependiendo del tipo de
operacion)
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® Se recomienda la administracion de la profilaxis antibidtica dentro de las
dos horas previas a la incisién, teniendo siempre en consideracién la vida
media del antibiético.
Calidad de la evidencia: Baja para la primera recomendacién. Moderada para la segunda
Fuerza de la recomendacion: Fuerte para ambas recomendaciones
8. Preparacion mecanica del intestino y antibioticos orales

Preguntas de investigacion:

¢Es efectiva la preparacion mecanica del intestino (combinada o no con antibiéticos
orales) para la prevencion de infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) en cirugia colorectal?

Recomendaciones del panel:

® Se sugiere la utilizacion de antibidticos orales en combinacién con la
preparacion mecanica del intestino para reducir el riesgo de 1SQ en
pacientes adultos en los que se programa una cirugia colorectal.

® No se recomienda la preparacion mecdanica del intestino como Unica
medida para reducir el riesgo de ISQ, si no esta acompafiada por la
administracion de antibioticos orales.

Calidad de la evidencia: Baja para la primera recomendacién. Moderada para la
segunda.

Fuerza de la recomendacion: Condicional para la primera. Fuerte para la segunda.
9. Eliminacion del pelo/vello corporal
Preguntas de investigacion:

1. ¢La eliminacion del pelo/vello corporal, afecta la incidencia de Infecciones del
sitio quirdrgico (1SQ)

2. ¢Cual es el método y el mejor momento para la eliminacién del pelo/vello con el
objetivo de disminuir el riesgo de ISQ?

Recomendaciones del panel:

® Serecomienda no remover el pelo/vello corporal de los pacientes que van a
ser sometidos a cirugias de cualquier tipo. Solo si resulta absolutamente
necesario, el mismo debe ser removido utilizando una afeitadora tipo
clipper. El afeitado es fuertemente desaconsejado en cualquier momento,
tanto en el preoperatorio como en el quiréfano.
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Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la recomendacion: Fuerte
10. Antisepsia del campo quirtrgico
Preguntas de investigacion:
¢Qué tipo de soluciones deberian utilizarse para la preparacion cutanea del sitio
quirargico: soluciones antisépticas de base alcohdlica o soluciones acuosas?, Mas
especificamente:;deberia utilizarse Gluconato de Clorhexidina (CHG) o soluciones de
iodopovidona (PVP-1)?
Recomendaciones del panel:
Se recomienda la utilizacién de soluciones de gluconato de clorhexidina alcohdlica. Los
estudios disponibles han empleado concentraciones de CHG que van del 0,5 al 4%, y el
alcohol habiual es el isopropilico (IPA) al 7'-74%. Por este motivo, el panel no se atreve a
recomendar concentraciones concretas.
Hay una carencia actual de pruebas, asi como de suficientes indicaciones de uso
especificas para la poblacion pedi{atrica, por lo que se precisa mas investigacion al

respecto.

Excepciones: Las soluciones alcohdlicas no deben ser empleadas en neonatos, o en
contacto con mucosas u 0jos.

La CHG no debe entrar en contacto directo con el cerebro, meninges, ojos u oido medio
debido al riesgo de combustion de las soluciones alcohdlicas, es fundamental que éstas
se dejen secar bien al aire, y que se evite la impregnacién excesiva de las coberturas
quirdrgicas, asi como la acumulacién bajo el paciente. La clave esta en la formacién
adecuada de los equipos quirdrgicos en lo referente a las precauciones de uso
especificas de estos nuevos antisépticos.

Calidad de la evidencia: Baja a moderada

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

11. Selladores cutaneos antimicrobianos

Preguntas de investigacion:

¢Se deberian utilizar selladores autoadhesivos cutaneos anti-microbianos (N: tipo steri-
.drape) como un complemento de la preparacién de la piel del campo quirtrgico con el

objetivo de prevenir ISQ?

Recomendaciones del panel:
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Se recomienda NO utilizar selladores cutaneos antimicrobianos tras la preparacion del
sitio quirdrgico con el objetivo de reducir ISQ.

Calidad de la evidencia: Muy baja

Fuerza de la recomendacion: Condicional

12. Higiene quirurgica de las manos
Preguntas de investigacion:

1. ¢;Cual es el tipo de producto mas efectivo en la preparacion quirdrgica de las
manos para prevenir 1ISQ?

2. ¢Cual es la técnica mas efectiva y la duracion ideal del lavado de manos
quirdrgico?

Recomendaciones del panel:

Puede realizarse indistintamente, refregandose las manos con agua y jabdn antiséptico
o bien con una solucién hidroalcohélica antes de ponerse guantes estériles.

Calidad de la evidencia: Moderada

Fuerza de la recomendacion: Fuerte
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MEDIDAS PRE Y/O INTRAOPERATORIAS

13. Apoyo nutricional mejorado
Preguntas de investigacion:

¢Se deberia reforzar el estado nutricional de los pacientes quirdrgicos para prevenir
I1SQ?

Recomendaciones del panel:

Se sugiere considerar la administracion oral o enteral de férmulas con nutrientes
mejorados o férmulas nutricionales. Esto con el propdsito de prevenir la infeccion del
sitio quirdrgico en pacientes con bajo peso que se somenten a intervenciones
quirdrgicas importantes.

Calidad de la evidencia: Muy baja

Fuerza de la recomendacion: Condicional

14. Interrupcion perioperatoria de agentes inmunosupresores

Preguntas de investigacion:

¢Deberian discontinuarse los agentes inmunosupresores en el perioperatorio? ;Afecta
esto la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico?

Recomendaciones del panel:

Se sugiere no suspender la medicacién inmunosupresora antes de la cirugia con el
proposito de prevenir la infeccion del sitio quirdrgico

Calidad de la evidencia: Muy baja

Fuerza de la recomendacion: Condicional

15. Oxigenacion perioperatoria
Preguntas de investigacion:

¢Cuan segura y efectiva es la utilizacion de una mayor fraccion de oxigeno inspirado con
el propésito de prevenir infecciones del sitio quirtrgico?

Recomendaciones del panel:
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Se recomienda que los pacientes adultos sometidos a procedimientos quirdrgicos con
anestesia general e intubacion endotraqueal, reciban una fraccion del 80% de oxigeno
inspirado (FiO2) intraoperatoriamente vy, si es factible, deben recibir en el postoperatorio
inmediato, durante 2 a 6 horas, una fraccion de oxigeno a alto flujo para reducir el riesgo
de infeccion del sitio quirdrgico.

Calidad de la evidencia: Moderada

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

16. Mantener la temperatura corporal normal (normotermia)
Preguntas de investigacion:

¢Deben utilizarse dispositivos para calentar el quiréfano y el cuerpo del paciente con el
proposito de reducir la hipotermia y la infeccion del sitio quirdrgico?

Recomendaciones del panel:

Se sugiere la utilizacién de dispositivos para calentar el quiréfano antes y durante el
procedimiento quirdrgico. De la misma manera. Se sugiere el uso de dispositivos para el
calentamiento del cuerpo del paciente con el propésito de reducir la hipotermia y la
infeccion del sitio quirurgico.

Calidad de la evidencia: Moderada

Fuerza de la recomendacion: Condicional

17. Uso de protocolos para el control intensivo de la glucemia en el perioperatorio

Preguntas de investigacion:

1. ¢Sirven para prevenir 1SQ los protocolos que buscan mantener los niveles
perioperatorios de glucemia en valores 6ptimos?

2. ¢Cuales son los niveles perioperatorios de glucemia 6ptimos, tanto para
pacientes diabéticos como no diabéticos?

Recomendaciones del panel:
Se sugiere el uso de protocolos para el control preoperatorio de glucosa en sangre en
pacientes adultos diabéticos y no diabéticos sometidos a preocedimientos quirdrgicos,

con la finalidad de reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico

Calidad de la evidencia: Baja
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Fuerza de la recomendacion: Condicional

18. Mantenimiento del adecuado control del volumen circulante (normovolemia)
Preguntas de investigacion:

¢Tienen las estrategias especificas de manejo de fluidos durante la cirugia incidencia
sobre las infecciones del sitio quirargico?

Recomendaciones del panel:
Se recomienda el uso intraoperatorio de terapia de fluidos dirigida a objetivos con el fin
de tener un reemplazo de volumen adecuado y reducir asi el riesgo de infeccién del sitio
quirdrgico dando soporte renal y cardiovascular.
Calidad de la evidencia: Baja
Fuerza de la recomendacion: Condicional
19. Camisolines y campos estériles
Preguntas de investigacion:
1. ¢Hay diferencias en las tasas de infeccidon del sitio quirdrgico cuando se
compara el uso de camisolines y campos descartables vs. camisolines y

campos de tela reutilizables?

2. ¢lLa utilizacion de campos descartables adhesivos reduce el riesgo de
infecciones del sitio quirurgico?

Recomendaciones del panel:

Se sugiere la utilizacién indistinta de campos y camisolines desechables o reutilizables
estériles durante las cirugias, con el propdsito de prevenir la infeccion del sitio
quirdrgico. Sin embargo, el panel de expertos sugiere no utilizar campos estériles de
plastico adhesivo con o sin propiedades antimicrobianas co el fin de prevenir
infecciones del sitio quirurgico.

Calidad de la evidencia: Moderada a muy baja

Fuerza de la recomendacion: Condicional

20. Protectores de heridas

Preguntas de investigacion:
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¢La utilizacion de dispositivos protectores de heridas en cirugias abdominales abiertas,
reduce la incidencia de infecciones del sitio quirtrgico?

Recomendaciones del panel:

Se sugiere considerar la utilizacion de dispositivos protectores de heridas en cirugias
abdominales limpias-contaminadas, contaminadas y sucias con el propoésito de reducir
la tasa de infeccion del sitio quirurgico.

Calidad de la evidencia: Muy baja

Fuerza de la recomendacion: Condicional

21. Irrigacion de la herida quirtrgica

Preguntas de investigacion:

¢La irrigacion de la herida durante la cirugia reduce el riesgo de infecciones del sitio
quirdrgico?

Recomendaciones del panel:

El panel considera que en la actualidad no existen pruebas suficientes para expedirse a
favor o en contra de la irrigacion con solucion salina antes del cierre con el propdsito de
prevenir 1SQ. Sin embargo, se sugiere considerar la irrigacion de la herida con una
solucién acuosa de yodo-povidona antes del cierre, particularmente en heridas limpias 'y
limpias-contaminadas. En este mismo sentido, el panel sugiere que la irrigacion con
antibidtico de la herida incisional antes del cierre NO debe usarse para prevenir la

infeccion del sitio quirargico

Calidad de la evidencia: No disponible para el caso de la irrigacion con solucion salina.
Baja para la irrigacion con yodopovidona o antibiéticos

Fuerza de la recomendacion: Condicional

22. Terapia profilactica con presion negativa en la herida

Preguntas de investigacion:

¢Sirve la terapia profilactica con presion negativa en la herida para reducir la tasa de

infeccion del sitio quirurgico? ;Es mejor que la curacién de heridas convencional?

Recomendaciones del panel:
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Se sugiere la utilizacién de la terapia profilactica con presion negativa en adultos con
cierre quirdrgico primario en heridas de alto riesgo con el propésito de prevenir
infecciones del sitio quirdrgico. Debe tenerse en cuenta el costo del recurso.
Calidad de la evidencia: Baja
Fuerza de la recomendacion: Condicional
23. Uso de guantes quirdrgicos
Preguntas de investigacion:

1. ¢Cudndo se recomienda la utilizacion de doble guante?

2. ¢Cuales son los criterios para cambiarse los guantes durante una operacion?

3. ¢Qué tipo de guantes deberian utilizarse?
Recomendaciones del panel:
Debido a la falta de evidencias y pruebas para evaluar si el doble guante o el cambio de
guantes durante la operacion son mas eficaces para reducir el riesgo de la infeccion del
sitio quirurgico, el grupo de expertos decidi6 no formular ninguna recomendacion.
Asimismo, debido a la falta de evidencia, no formulé ninguna recomendacién sobre el
uso especifico de algun tipo de guante.
24. Cambio del instrumental quiridrgico al momento del cierre
Preguntas de investigacion:
¢En el momento del cierre, sirve utilizar un nuevo set de instrumental estéril para suturar
fascias, celular subcutaneo y piel con el propédsito de prevenir infecciones del sitio
quirdrgico?

Recomendaciones del panel:

El panel decidio no formular ninguna recomendacion al respecto debido a la falta de
evidencia.

25. Suturas con recubrimiento antimicrobiano

Preguntas de investigacion:

¢Son efectivas las suturas con recubrimiento antimicrobiano para reducir el riesgo de
infecciones del sitio quirurgico? Si la respuesta es si, ;Cuando y como deberian ser

utilizadas?

Recomendaciones del panel:
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Se sugiere la utilizacion de suturas impregnadas con triclosan, con el propdsito de
reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico, independientemente del tipo de cirugia.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la recomendacion: Condicional

26. Sistemas de ventilacion con flujo de aire laminar en el contexto de la ventilacion del
quiréfano

Preguntas de investigacion:

1. ¢La utilizacion de flujo laminar en el quiréfano se asocia con una reduccion de
infecciones del sitio quirtrgico (en general y de infecciones profundas)?

2. La utilizacion de ventiladores o de aire acondicionado aumentan las infecciones
del sitio quirdargico?

3. ijEs la ventilacién natural una alternativa razonable a la ventilacion con
dispositivos mecanicos?

Recomendaciones del panel:

Con respecto a la primera pregunta, el panel sugiere que NO se utilice flujo laminar con
el objetivo de reducir infecciones del sitio quirdrgico en pacientes sometido a
artroplastia total. Con respecto a las preguntas 2 y 3, los expertos prefirieron no

expedirse debido a la falta de evidencias.

Calidad de la evidencia: Baja o muy baja para el flujo laminar. No disponible para las
otras dos preguntas

Fuerza de la recomendacion: Condicional
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MEDIDAS POST-OPERATORIAS (3)

27. Prolongacion de la profilaxis antibiotica en el post-operatorio

Preguntas de investigacion:

¢Sirve continuar con la profilaxis antibiética durante el post-operatorio?;Cuan efectiva
es esta practica cuando se la compara con la profilaxis preoperatoria y, si es necesaria,
intraoperatoria?

Recomendaciones del panel:

El panel se manifiesta en contra de la prolongacion de la profilaxis antibidtica en el
postoperatorio con el objetivo de prevenir infecciones del sitio quirdrgico.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la recomendacion: Fuerte
28. Apositos avanzados

Preguntas de investigacion:

:Se deberian utilizar en pacientes operados apdsitos especiales o curas de heridas
simples con el propdsito de prevenir infecciones del sitio quirtrgico?

Recomendaciones del panel:
Se sugiere no utilizar ningun tipo de apdsitos avanzados (hidrocoloides, hidroactivos,
apositos de plata, etc.), en comparacidn a un apdsito estandar en heridas quirdrgicas

cerradas, con el propdsito de impedir infecciones del sitio quirdrgico

29. Profilaxis antimicrobiana en presencia de un drenaje y momento 6ptimo par retirar el
drenaje de la herida

Preguntas de investigacion:

1. En presencia de drenajes, ¢se deberia prolongar la profilaxis antibiética durante
el postoperatorio con el objetivo de prevenir infecciones del sitio quirdrgico?

2. En caso de utilizar drenajes, cuando deberian retirarse para prevenir infecciones
del sitio quirargico?

Recomendaciones del panel:
Se sugiere no continuar con la profilaxis antibidtica en el postoperatorio por la

existencia de un drenaje con el propdsito de prevenir ISQ. Asimismo, el panel de
expertos sugiere retirar el drenaje cuando esté clinicamente indicado. No se encontraron
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evidencias para recomendar un momento 6ptimo para el retiro del drenaje de la herida
quirdrgica con el sélo propdsito de evitar infecciones del sitio quirdrgico.

Calidad de la evidencia: Baja (continuar con profilaxis Atb) y Muy baja (momento éptimo
para retirar el drenaje)

Fuerza de la recomendacion: Condicional para ambas preguntas.



