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RESUMEN

Este estudio tuvo por finalidad averiguar la evidencia de la reduccion de la contaminacién bacteriana
y de la infeccion del sitio quirtrgico con el uso de campos quirdrgicos de la incision. El recurso
metodologico utilizado fue la revision de analisis de investigaciones basicas identificadas en bases
electronicas, de 1950 a 2003. De acuerdo con la finalidad de este estudio, doce publicaciones fueron
encontradas y analizadas en relacion a: tipo de investigacion, lugar, disefio metodolégico, control de
variables, resultados y conclusion de los autores. Este analisis permitid las siguientes conclusiones:
a) hay fuerte evidencia de que los campos de la incisién, no reducen significativamente la ISQ; b) hay
algunas evidencias de que estos campos mantienen significativamente reducida la contaminacion de
la piel alrededor de la incision; c) la reduccion de la transferencia de microorganismos de la piel del
paciente hacia la incisién quirdrgica con el uso de estos campos aun es contradictoria y necesita de
mas estudios rigurosamente controlados.
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RESUMO

Este estudo teve a finalidade de buscar evidéncia da reducdo da contaminacdo bacteriana e da
infeccdo do sitio cirdrgico com o uso de campos cirlrgicos plasticos e aderentes de incisdo. O
recurso metodolégico utilizado foi a revisdo e andlise de pesquisas basicas identificadas em bases
eletrbnicas, de 1950 a 2003. Doze publicacbes eram pertinentes a finalidade deste estudo e foram
analisadas quanto a: tipo de investigagdo, cenario, desenho metodoldgico, controle de variaveis,
resultados e conclusdo dos autores. Esta analise permitiu as seguintes conclusds: a) ha forte
evidéncia de que campos de incisdo ndo reduzem significativamente a ISC; b) ha alguma evidéncia
de que estes campos mantém significativamente reduzida a contaminacdo da pele ao redor da
incisdo; c) a reducao da transferéncia de microrganismos da pele do paciente para a incisao cirirgica
com uso destes campos ainda é contraditoria e necessita de mais estudos randomizados e com
variaveis rigorosamente controladas.

INTRODUCCION

Los campos quirdrgicos tienen por finalidad principal establecer una barrera aséptica para
impedir la transferencia de microorganismos a la incision quirdrgica, originarios del propio
paciente, del equipo, de los materiales y equipamientos, ademas de ayudar al
mantenimiento de la temperatura corporal del paciente y la proteccion del equipo quirdrgico
contra la exposicion a substancias organicas®.

La piel del paciente es una de las principales fuentes de microorganismos causantes de la
infeccién del sitio quirdrgico (ISQ), en especial en cirugias limpias %%. Por eso, tienen
especial importancia los cuidados con su piel cerca del area de cirugia, en el sentido de
evitar la transferencia de microorganismos de esta region para la incision, durante el
procedimiento. Ademés de la antisepsia de la piel, otro recurso para prevenir esta
transferencia ha sido el uso de campos de incision, de plastico y adherentes, con o sin
substancia antiséptica. Estos campos, de modo general, son colocados después de la
preparacion convencional de la piel (lavado, tricotomia y antisepsia), ya que la incision
quirargica se realiza a través de ellos.

La literatura cientifica, sin embargo, presenta conclusiones divergentes acerca de la
evidencia de la eficacia de estos campos en el control de la contaminaciéon y de la infeccion
de la herida quirdrgica. Tal situacion conduce al cuestionamiento tanto acerca de la
suficiencia de investigaciones realizadas como a su cualidad metodolégica. Este estudio
tuvo la finalidad de contribuir en la blusqueda de esta evidencia por el analisis de estudios
basicos, orientada por la cuestidon: ¢ campos quirdrgicos de la incision o de la herida reducen
la contaminacioén y/o la infeccion del sitio quirdrgico?

MATERIAL Y METODO

Tratd del estudio de revision y analisis de estudios basicos (investigaciones que
experimentan intervenciones o controlan/correlacionan y/o comparan efectos de variables en
un fendmeno especifico, incluyendo o no grupos control, bajo condiciones de laboratorio o
de campo, independientes de la temporalidad; son también denominadas estudios primarios)
acerca de los campos quirdrgicos de incision y su relacién con la contaminacion y/o infeccion
del sitio quirargico. Las fuentes de busqueda fueron publicaciones en las bases electronicas
MEDLINE, LILACS y PUBMED, de 1950 a 2003, asi como las bibliografias de estas
publicaciones. Las palabras clave fueron: surgical drape(s) y drape(s) y surgical wound
infection, surgical site infection, contamination wound infection, contamination site infection.

Del total de 636 publicaciones encontradas con esas palabras clave, solamente 12
constituyen estudios basicos pertinentes a la cuestion orientadora de esta investigacion.
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Ellos estan relacionados en el Anexo 1 y fueron analizados en cuanto al: tipo de
investigacion, contexto, disefio metodoldgico, control de variables independientes o
externas, resultados y conclusion de los autores.

La clasificacion utilizada para la identificacion del tipo de investigacion fue: 1) Experimental o
de intervencion con o sin grupos control y con o sin criterio de seleccion; 2) Casi-
experimental; 3) Caso-control. El contexto se refirid a la investigacion en situacion real,
simulada o laboratorial. Las variables independientes o externas se refirieron a todos los
aspectos de riesgos intrinsecos (relacionados al paciente) y extrinsecos (procedimientos de
preparacién quirargica, equipo, ambiente, etc.) de contaminacion o infeccién del sitio
quirargico, ademas del uso o no de campos quirdrgicos de incision. El analisis fue realizado
con la colaboracion de dos investigadores de las areas de control de infeccion hospitalaria y
centro quirdrgico y con experiencia en estudios epidemiolégicos, siendo uno de ellos
también en estudios microbiolégicos.

RESULTADOS

El cuadro, a continuacion, presenta resumidamente los estudios basicos analizados.

Cuadro | — Estudios basicos de investigacion de efi cacia en la reduccién de
contaminacion de la incision quirurgica y o de la | SC con uso de campos plasticos de
incision — 1950 -2003
E |In |Evi |Disefio Variables Resultados Conclusion de
v. |d Metodolégico Externas los autores
controladas
1 |Ex|Con|605 cesareasMismo tipo de Diferencias noUtero fue la mas
p. |t grupos con y sipcirugia; equipo y significativas  designificativa fuente
R |e |campo  plasticotécnica quirdrgica; |ISQ y de duraciéle microorganismc
an |ISC |adhesivo; retiradgbafio preoperatorio dele lade ISQ, mas que
d de este camp@bdomen y perineo; | hospitalizacion ppiel en 70% e los
después de lantisepsia de la piel;| después del partgasos; hubo probab
sutura; realizaciéfremocion de vello; |campos subnotificacion  d¢
de prueba pilotg;curativo; antibiético- | adherentes nas ISQ debido al n
definicién de profilaxis; nimero de ofrecieron mayopcompafiamient
suficiencia departos; edad; efecto protectowdespués del alf
muestra y  deindicacién para edad y paridad un
reduccion de ISQiesarea, integridad dgpoco mas grandes
evaluacion dela membrana en el grupg

contaminacion pgramniotica, tiempo del experimental.
cultura ruptura de la bolsa,
intrauterina; clasificacion de la
evaluacion de ISGherida quirdrgica;
hasta el 5° dia detondicion de

PO; supositoriosemergencia, local de
de metronidazolga incision, tiempo
antes de la cirugiajuirdrgico, relacién
y después de I12ntre infecciony
horas; criteriosnimero de toques
para diagnodsticpvaginales

de ISQ
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2 |Ex|Con|120 cirugias de|Mismo tipo de cirugia;| No fueron Cultivos posit. en el
p. |te ‘;r:ggira"’_‘ rudis Co'ﬁ eﬁillj'il]ﬁ’oica' y uiz%‘]f;‘:]%a_ obtenidas cultivoscierre y en el grupp
Ra|ISC y sin ca;rr?poppléstico gntibigtico’-proglaxis; ' |positivos a.”tes, d@’/.c?‘mpo pueden ser
nd adhesivo;  cultivos | antisepsia de la piel; | 1@ cirugia; originadas de la

de la piel (1%|sexo, edad, duracién de | diferencias ngcontaminacion
después ~ de la|internacion _|significativas  deexogena;  cultivos
preparacion de la ) preoperatoria; duracion | cyltivos positivosposit. del grupo af
E:g:rg ge' |:nrt]2fid1§.l y tipo de cirugia. después de Ilxampo fueron de
evaluacion de 1SQ sutura y de ISQbacterias de Ia
hasta un minimo de mayor riesgo pargrofundidad de la
6 meses. ISQ en pacienteggiel, pues los
con campocultivos antes de la
adhesivo y concirugia fuerorn
culivo positivo ennegativos; cultivost+
el cierre de laen el precierre del
herida. grupo con campp
estuvieron asociadas
al riesgo mayor de
ISQ.

3 |Ex|ISC |1340 ceséareas siMismo tipo dglSQ de 11,1% efla repeticion de la
p. criterio del cirugia; antisepsia del grupo  conantisepsia de la piel
R seleccion en 8a piel; repeticion derepeticién de Iaapetizmé del efocto
an grupos la antisepsia de |antisepsia Eotenciau de reduccién
d combinados (corpiel, definida com®14,6% en el grupde 1SQ de 20-30% en

campo 0 simantisepsia alrededpcontrol, cor cesareas.
campo masde la incision al finglreduccion de
repeticion gde la cirugia, lueg®4%; 15% de ISQ
refuerzo de Ilaantes del cierre de |an el grupo con
antisepsia de Igiel; antibidtico{ campo adherente
piel), repetidos 2profilaxis;  cirugiasx 10,9% en €|
veces en orderelectivas y nocontrol; efecto de
fortuito; electivas. la  desinfeccion
evaluacion de ISQ fue superior en el
hasta el 14° dia. grupo sin campp
adhesivo; la tasa
de I1SQ fue la
misma er
pacientes con
campos 'y sin
campos plasticgs
de incision.

4 |Exp|Con|30 cirugias, sinMismo tipo de cirugia; |No fue identificada | Campos plasticgs
_ t grupo control, dgpreparacion de la piel. | albimina en to_das son capaces de
nao fractura de fémur las 30 experiencias. | o hedir la migracion
ran con campos para la pie
d. plasticos adhesivos; adyacente a la heriga

microesferas de PN

albumina, como quirurgica .de

indicadores bacterias que residen
bacterianos, en la profundidad de
aplicadas alrededor la piel.

de la incision
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sutura de la piel;
irrigacion de |

computo

bacteriano d

a)
=

de la piel.

después de la
antisepsia de la piel;
colocacion de|
campo; irrigacion
de la herida al final
de la cirugia Y
recoleccion de
muestra para
identificacion de la
albumina.

5 [Exp |Con| 144 cirugiasPreparacion de l&ampo adhesivaCampo adhesivo |y
: te |abdominales, epiel; exclusibn deno interfirid en lIganillo plastico ng
ran [ISC |tres grupos: A)pacientes gudasa de ISQ, queedujeron la I1SQ;
d con compresa, BYyecibieron antibioticofue muy baja parecampo adhesivo no

con campoen el pre; sexo; tipanalisis deinfluyd6 en log
plastico dede cirugia; criteriogsignificancia; cultivos;  diversas
incision y C) conpara diagnostico deliferencia ngcirugias con los
compresa y anillplSQ. significativa  deanillos presentaron
plastico protector cultivos positivosalguna dificultad
dentro de | entre los grupospara acceder el
herida; cultivos d cultivos positivosabdomen superior Y,
la herida al fina ocurrieron emen un caso, Ia
de la cirugia 53% de losrigidez de la
antes del cierre; segmentos de logxtremidad del
cultivos d campos; cultivosanillo caus(d
segmento del positivos heridasglaceracién en érgano
campo; mism ocurrieron en egladyacente.

tipo de sutura e 68% de las

la mayoria de lo cirugias con 1SQ

casos; evaluacidn y en el 24% sin

de ISQ; cultivo e ISQ.

caso de 1SQ.

6 |[Exp|[Con|22 cirugias deMismo  tipo de Diferencia ngNo obstante el
ran |t insercion de placgirugia; antisepsia dsignificativa denumero de cirugids
d para reparacion déa piel. computo haber sido pequefio

la cabeza d bacteriano delpara evaluacion de
fémur, con y sin lavado de lasla 1SQ, deduce por
uso de camp heridas entre lgda frecuencia de
plastico d grupos; computpcontaminacion
incision; en e bacteriano semejante con y sin
grupo co significativamente campos plasticos de
campos, mas bajo en elncision; campos
permanecieron lavado al final quéeplasticos no
con el mismo por al inicio de lasofrecieron

2:30h y 4 durant cirugias en ambagroteccion  contra
4h; muestras grupos; algunoscontaminaciéon; €l
culturas tras | pacientes namero reducido de
incision 'y al mostraron bacterias puede ser
término de | aumento mientraglebido a la
cirugia, antes de |a otros caida en ehlntisepsia efectiva
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herida con Ringe

conteniendo
anticoagulante;
centrifugacion
cultura
bacteriologica d
esta irrigacion.

)

=

11%

heridas al términ

de las cirugias; €
ello hubo
evidencia de
aumento

bacteriano en |
piel cubierta cor

campo plastico d’e

n

incision.

7 |Cas |ISC |649 artroplastiagvlismo tipo dg Tasa de ISQ [-Campo plastico
o- totales (381 decirugia; antibioticot0,46%- fue yodo-incorporado
cont cadera y 268 deorofilaxis durantecomparable a lgsnas antisepsia
r. rodilla), durante48h, iniciada 30incidencias preliminar con

dos aflog,minutos antes de |g@reviamente alcohol es un
utilizando campocirugia; control delobservadas emeétodo excelente de
plastico deaire en la sala denétodos preparacion de la
incision cirugia con flujgconvencionales |piel, de facil accién
incorporado comnlaminar. que usarony es suficiente. La
yodo y antisepsia solamente ventaja de la
de la piel con antisepsia de laplicacion de

alcohol; exclusion piel. campo no es
de cirugias compensada por umna
infectadas; ISQ elevada.

criterio para

diagnéstico de

1SQ;

acompafamiento

hasta un afip

después de la

cirugia;

comparacion de

los resultados con

cirugias previas

realizadas con

método

tradicional.

8 |Exp |Con|1102 cirugiasTipo de  cirugiajDiferencia ng Mayoria de las ISQ
Ran |te |abdominales, preparacion de la piglsignificativa  de era secundaria y no
d ISC | grupos con campalasificacion encontaminacion eaumentoé la

plastico yodot potencial deinfeccion de lapermanencia en el
impregnado y sipcontaminacién y epherida; hospital; uso del
campo; incision aelectiva o0 emergenciagontaminacion | campo yodo
través de losduracion y tipo dereducida so6lo fueimpregnado redujp
campos; cultivocirugia, tipo de cierrepbservada erla contaminacion de
subcutaneo antesso de antibidticosheridas limpias ocirugias limpias

del cierre de laquiréfano; equipg,potencialmente | potencialmente

herida; exclusidnriesgos intrinsecos. |contaminadas; naontaminadas; I
de: edad menor |a beneficio del| reduccion d
10 afos, casas campo en heridagontaminacién co
que  requirieron sucias; resultdé ercampo yodo
abdominoplastia y organismos impregnado fu
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alérgicos al yoda;
acompafamiento

hasta 3 semanas;

criterios para
diagnéstico de
ISQ; culturas
realizadas siempre

semejantes €
sb6lo 11% de la
ISQ del grupo co
campos vy el 329
de las 1SQ de
grupo sin campo.

masta el 44%
cirugias
Npero no asocio a
dSQ y la causa
lesta clara; el uso
este  campo

aumento la 1SQ.

€

limpias

q

no

no

n

a

je

igual a la anterior;
antisepsia de la
piel; cobertura con
campo  adhesivg;
muestras para
culturas: a) de la
piel después de |a
remocion de
campo en €
quirofano, b) de |
piel después de

antisepsia, c¢) de

herida al final de |
cirugia.

cuando habia la
sospecha de
infeccion.

9 |Exp |Co |T'grupo: 107 de Criterios para inclusion|La  tasa  deEl método estandar
N&o |nt |fracturas de fémuren el 2°grupo: exclusion | contaminacién decon  povidine-yodo
Ran lavado - def. e CHBCS |la herida cay6 dekes efectivo en Ia
d.. normal de la feQ'Oﬁiggﬁ}?Qos © P115% en el % descontaminacion de

gmir;‘é%'g% de [procedimientos. grupo al 1,6% efla superficie de Ia
piel: uso de camplo el 2° La| piel, pero no mostrp
plastico  adhesiva; reduccu_)n _Qe lague penetra sus
muestras para contaminacion dgestructuras

cultura: a) de la piel la herida present@rofundas; riesggs
después del lavadp, diferencia potenciales de
b) de la pie altamente contaminacion de la
después de la significativa en elherida pot
antisepsia, c) de |a 2° grupo. organismos de la
h_eridg al f(i)nal de la piel que no son
?r']rc‘:g'a; 2" grupo eliminados con la
concomitante):122 antlseps!a

implantes e convenmongl en el
cadera; lavadp pre'ope.rz,’altorlo; la
normal de la region aplicacion de
quirdrgica; uso de campo plastico
campo plastico yodo-impregnado 24
yodo-impregnado horas antes redujo
24h antes|, con significancia
remocion de estadistica la
campo en el contaminacion.
quirofano; lavado
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incision,

cirugia (no apéndic

1 |Exp |ISC |921 diversos tiposEquipo quirdrgicojDiferencia no|Los  autores  no
0 |Ran de cirugias, eftécnica  asépticgignificativade ISQ | presentaron
d grupos con y sippreparacion de | t?éretig:)”%%s'cifsg?a’ conclusion.
campos plasticapiel; potencial d§ parologia, salvo
de incisiébn] contaminacion; entre obesos;
exclusién depatologias; sitiodiferencia
aquellas en las qusexo. Sg”iﬁca;it‘gcgel 'Sdcé
los ) campos _n3 Eontan?inaci(’)n en el
pudieron ser biepn total, pero no entre
usados y en los grupos.
pacientes sensibles
a povidine; sutura a
través del campo
plastico;
seguimiento de lgs
pacientes por Ip
menos durante yn
mes; diagnésticp
para ISQ; registrp
de alteraciones.
1 |Exp |Con | 289 Sexo; edad; mismdiferencia nQg Menor  contaminacion
1 |Ran |t apendicetomias, eequipo; preparacidfsignificativa de€n las  heridas
d e grupos con y sinde la piel] ISQ entre IosElrg;figfasdgonmcc?gépnq
ISC |campo plastico declasificacion de lagrupos; 1SQ mas ’

in embargo las

calta en  pacientgliferencias en la tasa

excluyendo apéndice inflamadg con procespde I1SQ no fueron
menores de 1@Qyangrenoso ngnflamatorio significativas; la
afios; cultivos: 1%erforado, severo en amb'cg]ai}i’g;'taes dgreselﬁg
del campo a logangrenoso grupos;  E.coli |pajo  grado  de
largo de la heridgperforado); respondi6 POfcontaminacién y bajo
después de lantibidticos en cas090% de la florariesgo paraISQ.
remocion delobvios o enterobacteriana

apéndice y 2a lo|sospechosos den la herida;

largo de la heridecontaminacioén, pgrculturas positivas

después de lalecision dely mayores

sutura delcirujano. computos fueron

peritoneo y retirada obtenidos en

del campo (en el pacientes con

grupo control, la inflamacion

muestra fue severa; culturas

obtenida después positivas y

da la sutura del contaminacion dge

peritoneo); cierre la herida

de la herida par significativamente

primera intencion; mas bajas en el

no uso de drenajes; grupo con campas

computo de plasticos de

enterobacterias can incision.

marcadores de

contaminacion

endogena;

acompafniamiento
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postquirargico;
exclusion de 11
casos del grupo
experimental y 3
del control
(dificultad de uso
del campo, cultivos
inadecuados,
nuevas cirugias
debido 3
complicaciones,
apendicetomia no
ejecutada).
1 |Exp | Cont| 260 cirugias | Criterio para | Culturas positivasContaminacion
2 |Ran|e agggm":f‘e'is d(reugrc‘)asn ?iia:)gsnéSt(ijceo dc?rulisa% de la piel despuésubcutanea y ISQ en
d |Isc D> aﬁos;ggruppoé ezuipOS’ Cargpoé de la antisepsia efes cirugias
iniciales  (A-campo | corporales (tejido el 70-80% de lospotencialmente
adhesivo y R-campo | doble); procedimiento | pacientes; 1SQ Zontaminadas no
adhesivo 'y anillo|y horario de la|veces mayor coffueron influenciadas
plastico  protector); | tricotomia, | cultura positiva depor los campos o
incremento de0 otro | preparacion de la piel. la piel en el areganillos; presencia o
grupo en el 2° ano L, .
(S-apenas de la incisionausencia de
compresas); campos después de Ildacterias en las
duplos de algodon antisepsia; visceras no se
estandar en todos diferencia ngrelacion6 ¢/ I1SQ;
?;lgr;i%?fj'escp“dgzsé significativa  de microorganismos de
la tricotomia, de la recolonizacion dela ISQ
piel después de la la piel al final deprobablemente eran
preparacion con la cirugia; de la piel; 1SQ fue
antiséptico, de las diferencia de ISQsimilar en cirugias
;’e'figgras fﬂﬁ?jfénieol no  significativajsin y con apertura de
después del cierre principalmente envisceras; 1SQ se
de la fascia, de la las cirugias sindebio a la
piel bajo el campo penetracion deinteraccion de otrgs
adhesivo o del tejido 6rganos variables que sélo |a
Sgﬁgfﬁén dge :g contaminados; | bacterias de
cirugia, del exudado bacterias visceras;
de la herida en los originarias derecolonizacion
casos de  ISQ; visceras  huecasubcutanea y en |a
decision de fueron piel adyacente a |a
tratamiento con responsables en idlerida cuando Ios
antibiéticos por los
residentes, de 52% de los casosampos fueron
acuerdo con las de ISQ y casgiremovidos estaba
indicaciones  clinicas idéntica en los Basociada al 40% de
usuales. grupos. las 1ISQ obtenidas.
E=Estudo Inv=Tipo de investigacao Evid=Tipo de evidéncia investigada.

Cont=Contaminacdo ISC=Incidéncia de infeccdo do sitio cilrgico

experimental randomizado Q Exp.= Estudo quase experimental

experimental ndo randomizado. Caso-cont =Caso-controle

Exp Rand =Estudo

Exp néo rand. =Estudo
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Se observa, en el cuadro 1, que todos los estudios basicos seleccionados realizaron las
investigaciones en condiciones reales, 0 sea, durante cirugias, por la comparacion entre uso
y no uso de campos de incision. Algunos de ellos eran impregnados con producto
antiséptico- yodo-povidine - (E7, E8, E9). Dos estudios (E5, E12), ademas de estos campos,
también investigaron el uso del anillo plastico protector. Las evidencias cientificas resultaron
del analisis de contaminacién bacteriana y/o por el acompafamiento del desarrollo de
infeccion del sitio quirdrgico. La mayoria de los estudios utiliz6 ambos recursos. Los E4, E6 e
E9 analizaron solamente la contaminacion bacteriana y los E3 y E7 sélo el desarrollo de la
infeccion.

Con relacion al tipo de investigacion, todos los estudios fueron experimentales, o sea,
realizaron intervenciones, introdujeron el uso de los campos de incisién. La mayoria (75%)
de ellos fue sin criterio de seleccion, excepto los E4, E7 y E9. Las comparaciones utilizaron,
generalmente, dos grupos: control y experimental. Entre los estudios que acrecentaron un
tercer grupo, el E5 utilizé anillo plastico protector dentro de la incisiébn y el E12 uso
solamente compresa y no ocurrio concomitantemente a los dos primeros grupos. Ya el E3
utilizé ocho grupos de cuatro combinaciones diferentes, repetidas dos veces.

No obstante, estos estudios presentaron objetivos semejantes, aunque no pasoé lo mismo
con los disefios metodoldgicos utilizados, que nunca se repitieron. Las cirugias involucradas
variaron en cuanto al tipo, topografia, potencial de contaminacién y especialidad. De la
misma manera, el tamafo de las muestras, que varié de 22 a 1340 cirugias, siendo que solo
un estudio relaté definicién estadistica de suficiencia de muestra y realizaciéon de prueba
piloto (E1). Fueron diversos también los recursos utilizados para analisis de contaminacion y
realizacion de diagndstico de ISQ.

Los analisis de contaminacion consistieron en muestras para cultivo bacteriano de diversos
lugares: piel alrededor del area quirargica, interior de la incision quirargica (tejido
subcutaneo, visceras abiertas etc.) y segmentos del sitio quirdrgico. Las muestras fueron
recolectadas en diferentes momentos de la cirugia: antes y/o después de la preparacion de
la piel, antes y/o después de la colocacién del campo, durante y/o al final de la cirugia,
después de la retirada del campo, entre otros.

En cuanto a la ISQ, los estudios que investigaron su ocurrencia definieron previamente los
criterios de su diagnédstico, ademas los periodos de acompafiamiento en el postoperatorio
variaron bastante, desde 3 dias hasta un afio. Y cuatro de ellos (E5, E11, E12) no
identificaron este periodo, aunque el E12 haya relatado que realiz6 acompafiamiento
después del alta. ElI E1 cit6, en sus resultados, la posibilidad de haber ocurrido
subnotificacion de 1ISQ por el no acompafiamiento post-alta.

En las recolecciones de muestra para cultivo predominé el uso de hisopo (swab) de algodon
estéril. Un estudio utilizé solucion centrifugada que irrigé la herida (E6) y otro una técnica de
impresion, en la incisibn, de una almohada de algodén aterciopelado, humedecida en
solucion salina (E11). La mayoria de los estudios no identificé los métodos utilizados para
cultivos bacteriolégicos. Entre aquellos que los identificaron, fueron predominantes las
cultivos aerobicos y anaerdbicos en agar sangre a 37° C en periodos variando de 24 a 48h.
El E12 utilizé el &gar de soya triptcase con el 4% de sangre bovina.

Los principales andlisis estadisticos fueron la prueba del x* (E2, E3, E5, E8, E10, E11, E12)
y la prueba exacta de Fisher (E1, E9), con elaboracion del valor p < 0,05. El E1 utilizd
también la prueba de Wilcoxon en los casos de 1SQ, el E2 la correccion de Yates y el E1 la
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proporcion de Cox. El control de variables independientes o externas fue diversificado entre
los estudios, conforme demuestra la Tabla 1.

Tabla 1 — Estudios basicos acerca de campos quirtiicgs, 1950-2003, realizados en situacion real,
segun factores predisponentes a ISQ controlados.

Factores predisponentes* Estudios Tota
Cirugia (tipo, especialidad, pot. de contamina@tm | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,[112
1,12 100,0
Preparacion de la piel (lavado, tricotomia, ans&ep | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,112
1,12 100,0
Criterios para diagnostico de ISQ** 1,2,3,5,7,811012 | 9
100,0
Equipo quirargico 1,2,8,10,11,12 6
50,0
Técnica quirargica 1,2,6,810,11 6
50,0
Antibiotico-profilaxis y/o terapia 2,3,7,11,12 5
41,6
Quiréfano (cantidad, climatizacion etc.) 2,7,8 3
25,0
Duracion de la cirugia 1,2,7,8,12 4
33,3
Condiciones del paciente (enfermedades, riesgo AB8,10 3
nutricion etc.) 25,0
Edad del paciente 1,2 2
16,6
Sexo del paciente 2,5,10,11,12 5
41,6
Resguardo para registro de alteraciones 8 1
8,3
Duracién internacion pos cirugia 1,2 2
16,6
Suficiencia de poblacién 1 1
8,3

* Diferenciados solamente los factores claramente citados en los estudios.
** Corresponde a todos los estudios que tuvieron como finalidad el cierre (ISQ)

Como consecuencia de la propia caracteristica de investigacion de estos estudios, las
variables controladas en todos fueron el tipo de cirugia y la preparacion de la piel del
paciente. Y todos los estudios que analizaron la evolucion de la ISQ establecieron
previamente estandares para su diagnostico. Las demas variables no fueron controladas
uniformemente. Equipos y técnicas quirargicas fueron consideradas por el 50% de los
estudios, siguiéndose el uso de antibioticos (41,6%), sexo (41,6%), duracion de la cirugia
(33,3%). Variables relacionadas a las condiciones del paciente y al ambiente de la sala de
cirugia fueron controladas por solamente el 25,0% de los estudios.

DISCUSION
Un aspecto que califica estos estudios basicos es el hecho de que la mayoria (75%) ha

realizado investigaciones experimentales sin criterio de seleccion. Este tipo de investigacion,
después de la de evidencia cientifica con metanalisis, es la mejor categorizada por las
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entidades de evaluacion de calidad de investigaciones y de elaboracion de guiones de
recomendaciones de préacticas clinicas **°. Otro aspecto favorable es el hecho de que todos
los estudios hayan utilizado como escenario las situaciones reales, o sea, realizacion de
cirugias. Eso demanda, sin embargo, la necesidad de control de diversas variables
relacionadas con los riesgos de contaminacion y ocurrencia de 1SQ, ademas del uso o no
uso de campos de incision. Es decir, en estudios de esa naturaleza, el mejor método de
investigacion no es suficiente para calificarlos, si no hubo control de esos tipos de variables.

La Guia de Recomendaciones para el Control de 1SQ del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)?, categoriza esas variables o factores de riesgo
conforme su fuerza de evidencia cientifica, en las siguientes categorias: 1A -
implementacion fuertemente recomendada, basada en estudios epidemioldgicos o clinicos
experimentales bien definidos; 1B - implementacion recomendada, basada en algunos
estudios epidemioldgicos o clinicos experimentales o fuerte razon teodrica; Il —
implementacion sugerida, basada en algunos estudios epidemiologicos o clinicos o razén
tedrica.

Entre los factores de riesgo extrinsecos, la antibidtico-profilaxis quirdrgica y la duracién de la
cirugia son clasificadas como mejor categoria (I1A). Ademas, conforme la Tabla 1, ambos
fueron citados por menos de la mitad de esos estudios. Son también factores de riesgo
extrinsecos, de categoria IB, el tipo de cirugia, su clasificacion por potencial de
contaminacion, la antisepsia de la piel, la técnica quirdrgica y el control del ambiente. Los
tres primeros fueron relatados por todos los estudios. La técnica quirdrgica, el equipo
quirdrgico y el control del ambiente fueron citados por menos de la mitad de ellos.

Los factores de riesgo intrinsecos estan relacionados a las condiciones de los pacientes,
como: patologias de base, edad, uso de medicamentos, entre otros. Constituyen categoria
IA, por el Guia do CDC, la presencia de foco de infeccion a distancia y enfermedades como
Diabetes®. La primera no fue citada en ninguno de los estudios. La Diabetes, a pesar de no
haber sido citada especificamente, fue incorporada en los tres estudios que controlaron las
condiciones diversas de los pacientes (E1, E6, E10). La suspension del uso de tabaco,
considerada como evidencia 1B, tampoco fue controlada en esos estudios.

La investigacion que utiliza como poblacion diferentes tipos de cirugias y potenciales de
contaminacién aumenta los factores de riesgo predisponentes a ser controlados por lo que
necesita de muestras grandes. La mayoria de los estudios utilizaron solamente una
especialidad quirurgica y/o un mismo potencial de contaminacién, lo que constituye aspectos
favorables.

Aungue las muestras de poblacion hayan variado mucho, entre los estudios de menores
poblaciones se encuentran, justamente, los que utilizaron cirugias ortopédicas limpias (E4-
30, E6-22, E2-120, E9-229). Sdlo el E7 utiliz6 una muestra mucho mas amplia (649). La
importancia de los estudios con cirugias limpias, una vez controladas las variables de
riesgos relevantes, es porque, exceptuando quiebras de barreras asépticas, la fuente mas
probable de contaminacion bacteriana y de posible ocurrencia de I1SQ es la propia piel. En
€s0s casos, los estudios presentan mejores oportunidades de averiguar si tales campos de
incisién son realmente efectivos en la prevencion de esta fuente bacteriana. Exceptuando el
E9, los demas estudios con cirugias limpias utilizaron el mismo tipo de cirugia para los
grupos control y experimental. Los E4, E6 y E9 analizaron solamente la contaminacion y el
E7 sélo la I1ISQ. Ya el E2 analizé ambas. Los E4 y E9, sin embargo, presentaron resultados
opuestos a los E2, E6 y E7.
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Los E4 y E9 probaron la eficacia de esos campos en reducir y evitar la transferencia de
microorganismos de la piel para la incision. El E4 concluyd que el campo plastico puesto tras
la antisepsia, antes del inicio de la cirugia, evito la migraciéon microbiana de microesferas de
albumina (en sustitucién a las bacterias) de la profundidad de la piel para la incisién. ElI E9
obtuvo que el campo plastico impregnado con yodo y puesto 24 horas antes de la cirugia
logro reducir del 15% al 1,6% la tasa de contaminacion de la herida. Ya el E2, que investigd
contaminacion la 1SQ, no obtuvo diferencias significativas en ambos. Tampoco el E7, que
evalu6 solamente la ISQ, obtuvo diferencia significativa cuando se le comparé con tasas de
cirugias anteriores. De la misma manera, el E6, que evalud sélo la contaminacion, no
encontro diferencia significativa de computo bacteriana del lavado de la herida.

Destacar también que los E4 y E9 analizaron el desarrollo de la ISQ y no utilizaron
investigaciones sin criterios de seleccion. ElI E4 no utilizé grupo control y el E9 comparo
grupos con cirugias y periodos diferentes (fracturas de fémur e implantes de cadera). Ya los
E2 y E6 fueron seleccionados con criterio, siendo que el primero acompafo el desarrollo de
la 1ISQ. El E7 no realiz6 investigacién con criterio de seleccion, habiendo acompafiado un
grupo con introduccién del uso de campo de incisién y después comparando la tasa de ISQ
obtenida con las tasas de cirugias anteriores. Con relacion a la calidad de investigacion, los
E2 y E6 pueden ser considerados superiores a los E4, E7 y E9, y ambos concluyeron que no
hay diferencia significativa de 1ISQ y/o contaminacién bacteriana con o0 sin uso de esos
campos.

Los estudios E1 y E3 investigaron cesareas (605 y 1340 cirugias, respectivamente). Las
variables comunes a los dos fueron: antibiético-profilaxis, técnica quirdrgica y preparacion de
la piel. Ambos realizaron investigacion con criterio de seleccion y, a pesar de haber utilizado
disefios metodoldgicos diferentes, ellos tampoco obtuvieron diferencias significativas de
tasas de ISQ. El estudio E11, que acompafd apendicetomias, utilizd investigacion con
criterios de seleccion, tampoco obtuvo diferencia significativa de ISQ, a pesar de haber
obtenido menor contaminacion en las heridas protegidas con el campo.

Tres estudios (E5, E8, E12) investigaron cirugias abdominales en general y uno (E10)
investigo cirugias de diversos tipos y especialidades. En los E5 y E12 las poblaciones fueron
mucho mas pequefias (144 y 260, respectivamente), en comparacion con los E8 y E10
(1102 y 921, respectivamente). Pero, todos utilizaron investigacion sin criterios de seleccion
y no obtuvieron diferencias significativas en la tasa de ISQ con el uso y no uso de campos
de incision. En el E12, incluso, las diferencias de ISQ no fueron significativas entre cirugias
sin apertura y con apertura de visceras colonizadas. ElI E5 tampoco obtuvo diferencia en la
contaminacion. El E8 obtuvo reduccion significativa (hasta el 44%) de contaminaciéon en el
uso del campo en cirugias limpias y potencialmente contaminadas, pero el mismo beneficio
no fue observado en cirugias sucias.

Las diferencias de periodos de acompafiamiento postoperatorio para identificaciéon de 1SQ
repercuten en la mayor o menor confiabilidad de su notificacion, una vez que las 1SQ son
consideradas hasta 30 dias de postoperatorio o hasta un afio cuando hubo implante de
material no derivado de tejido organico®. El acompafiamiento de la I1SQ en los estudios
analizados varid de tres dias hasta un afio y tres de ellos (E5, E11, E12) no identificaron el
periodo. La literatura cientifica acerca del acompafiamiento de 1SQ post alta reconoce que
hasta el 80% de las ISQ de las cirugias sin implante pueden manifestarse hasta el 14° dia
del postoperatorio®. Asi, entre los estudios que investigaron la evolucién de la ISQ y que
identificaron el periodo de acompafamiento de postoperatorio, solamente en el E1 puede
haber ocurrido subnotificacion de la ISQ, pues los demas variaron de 14 dias y hasta un afio
post alta, o0 sea, garantizaron por lo menos el 80% de estas ocurrencias. El E7, que incluso
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utilizé en la investigacion artroplastias de cuadril -- las cuales implican implantes de proétesis
--, acompafd la evolucién de ISQ hasta un afio. En sintesis, entre los nueve estudios que
analizaron la ocurrencia de 1SQ, su incidencia no presento6 diferencia significativa con el uso
y no uso de campos de incisién, incorporados o no con producto antiséptico.

Entre 8 estudios que analizaron la contaminacion bacteriana, 4 de ellos (E4, E8, E9, E11,
E12) obtuvieron reduccion significativa con el uso del campo. Importa resaltar que en el E8
la reduccién de la contaminacién fue observada en heridas limpias y potencialmente
contaminadas, sin el mismo beneficio en las sucias. En el E9 la reduccion fue obtenida con
el uso del campo durante 24 horas antes de la cirugia. 2 de esos estudios investigaron
cirugias limpias, siendo que uno de ellos (E4), con criterios de seleccion, utilizd pequefia
poblacién (30) y el otro (E9), sin criterios de seleccién, utiliz6 dos grupos de cirugias
diferentes (fractura de fémur y artroplastia de cadera) y no concomitantes. Ya 3 estudios (E1,
E2, E6) no obtuvieron la reduccion de la contaminacion bacteriana. De esos, el E2 y el E6,
ambos experimentales sin criterios de seleccion, utilizaron los mismos tipos de cirugias
limpias, a pesar de la pequefia poblacion del E6 (22). El E1, sin criterios de seleccion, utilizo
605 cesareas.

CONCLUSION

La variedad de disefios metodolégicos, poblaciones de pacientes quirargicos, factores
predisponentes a la ISQ y métodos de recoleccion de muestras para culturas bacteriolégicas
encontrada entre esos estudios hacen inviable el establecimiento de evidencias de sus
resultados a través de un estudio completo de metanalisis. Por otro lado, la calidad del tipo
de investigacion utilizado por la gran mayoria de ellos y la consistencia y persistencia de sus
resultados permite concluir que: a) hay fuerte evidencia de que campos de incision,
incorporados 0 no con producto antiséptico, no reducen significativamente la 1SQ,
independiente del tipo y del potencial de contaminacion de la cirugia; b) hay alguna
evidencia de que campos de incisibn mantienen significativamente reducida la
contaminacion de la piel alrededor de la incision; c) la reduccion de la transferencia de
microorganismos de la piel del paciente para la incisiébn quirdrgica con el uso de campos de
incision aun es contradictoria y necesita mas estudios rigorosamente controlados.
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