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ABSTRACT

Introduction: the pre-surgical bath is indicated prior to any surgery. There are different preparation protocols,
with the purpose of removing the bacteria and, thus, reducing the infection of the surgical wound.

Objective: to describe the characteristics of the pre-surgical preparation carried out by the nursing staff in patients
undergoing surgery at the Sirio Libanés Hospital in the Autonomous City of Buenos Aires.

Methods: this study has a mixed approach, Observational, descriptive, non-experimental, cross-sectional design
and prospective analysis. For the qualitative variables, non-participant observation was used for and a checklist
with follow-up of postoperative patients for up to 72 hours, added to a Google Forms survey for the quantitative
variable.

Results: they indicated that 76,7 % of professionals perform this procedure the same day of surgery and the most
used antiseptic, with 57 %, was 2 % Chlorhexidine cloth, with 38 % presenting surgical site infection. 90 % of
staff did not perform hair removal. The heterogeneity of skin preparation protocols and variable compliance rates
makes it difficult to isolate preoperative preparation as the main determinant for infection prevention in surgical
patients.

Conclusion: currently, there is a lack of research on the influence of pre-surgical skin preparation, the use of
chlorhexidine, hair removal and the value of the role of nursing staff, evidencing the importance of having
protocols and constant staff training.
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RESUMEN

Introduccion: el bafio prequirirgico esta indicado previo a cualquier cirugia. Existen diferentes protocolos de
preparacion, teniendo como finalidad, remover las bacterias y, asi, disminuir la infeccion de la herida quirtrgica.
Objetivo: describir las caracteristicas de la preparacion prequirtirgica que realiza el personal de enfermeria en los
pacientes a cirugia del Hospital Sirio Libanés de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Método: este estudio tiene un enfoque mixto, disefio Observacional, descriptivo no experimental, transversal y andlisis
prospectivo. Paralasvariablescualitativasseutilizolaobservacionnoparticipante paray unahojadecotejoconseguimiento
a los pacientes postoperatorio hasta las 72 horas sumado a una encuesta por Google Forms para la variable cuantitativa.
Resultados: indicaron que el 76,7 % de los profesionales realizan este procedimiento el mismo dia de la cirugia
y el antiséptico mas utilizado, con el 57 %, fue el pafio de Clorhexidina al 2 %, presentando el 38 % infeccion de
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sitio quirargico. El 90 % del personal no realizo la eliminacion del vello. La heterogeneidad de los protocolos de
preparacion de la piel y las tasas de cumplimiento variables hace que sea dificil aislar la preparacion preoperatoria
como el principal determinante para la prevencion de infecciones en pacientes a cirugia.

Conclusion: en la actualidad, hay carencia de investigaciones acerca de la influencia de la preparacion
prequirargica de la piel, el uso de la clorhexidina, la eliminacion del vello y el valor del rol del personal de
enfermeria, evidenciando la importancia de contar con protocolos y capacitacion constante al personal.

PALABRAS CLAVE

Preoperatorio, Prequirtrgico, Clorhexidina.

INTRODUCCION

Las practicas clinicas seguras son intervenciones disefiadas para prevenir o mitigar todo dafio innecesario
asociado a la asistencia médica y para mejorar la seguridad de los pacientes. Estas practicas son especialmente
indispensables en procedimientos complejos como las cirugias.

Dentro de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, las infecciones de sitio quirurgico son aquellas
que ocurren después de una intervencion quirdrgica en una region del cuerpo donde se produce una alteracion en
la continuidad de la piel, implicando que la misma, como asi también, 6rganos, tejidos y/o a material implantado,
que, segun la combinacion de signos y sintomas, derivan en una infeccion. Las infecciones de sitio quirtrgico
tienen una alta prevalencia, gravedad, produciendo elevados costos sanitarios que pueden ser directos e indirectos,
pero también, existe un gran abanico de medidas preventivas ya probadas para las mismas.® Es en este plano,
donde la enfermeria es el principal protagonista, teniendo el papel protagénico para el control y seguimiento
de los usuarios en las tres fases del proceso quirurgico; es decir, es el responsable de la vigilancia pre-intra y
postoperatoria.

La infeccion del sitio quirurgico es uno de los efectos inesperados dentro de las cirugias, y, sobre todo, las cirugias
ortopédicas con implantes de protesis articulares. Esta infeccion estd motivada por diversos factores, donde
se encuentran, la duracion del acto quirtrgico, la morbilidad del paciente y la preparacion prequirtrgica de la
piel del usuario; ademas constituyen la tercera infeccion hospitalaria mas frecuente.®) Dentro de las medidas
preventivas, la preparacion de la piel es uno de los elementos fundamentales. Como medida de prevencion y
control a las infecciones del sitio quirargico, es importante mantener una técnica aséptica antes, durante y después
del acto quirurgico. La incidencia de la infeccion en las cirugias de reemplazo total de cadera en Argentina, es
una de las complicaciones mas frecuentes representando una variacion entre 0,6 al 2 % en centros especializados,
requiriendo un abordaje conjunto entre clinica médica, enfermeria, infectologia y traumatologia. Hoy en dia,
existen en el mercado, una gran variedad de productos antibacterianos para realizar la preparacion de la piel antes
de la intervencion quirurgica.

La antisepsia esta basada en el conocimiento de que en la piel del paciente reside la flora transitoria y residente, la
cual es una fuente de microorganismos patdgenos y tiene un potencial riesgo de generar infeccion. El objeto del
bafio prequirtrgico es la disminucion de dicha flora transitoria e incluye no so6lo el area de la incision, sino un area
alrededor de la misma con el fin de limitar la carga de microorganismos de la piel. La solucion de lodopovidona
jabonosa y de clorhexidina son antisépticos que destruyen la estructura bacteriana.®

El presente trabajo de investigacion es de tipo mixto, Observacional, descriptivo de corte transversal, con analisis
prospectivo teniendo como finalidad unificar protocolos y poner a prueba la importancia de la preparacion
prequirargica de la piel como factor de prevencion a las infecciones del sitio quirtrgico.

La OMS.® recomienda el bafio o ducha del paciente previo a la cirugia haciendo hincapié en la variabilidad entre
estudios y cita a la Clorhexidina al 4 % como solucion jabonosa para realizar el mismo.

Uno de los antecedentes mas actuales encontrados, es sobre el rasurado prequirurgico. Palacin et al.”” publican
un articulo donde ponen a disposicion la informacion actual en cuanto a las recomendaciones para manejo
prequirargico del vello. Estos autores aconsejan evitar siempre que sea posible la eliminacion del vello por
cualquier método de depilacion y solamente, cuando esta técnica sea de caracter obligatorio, sugiere realizarlo
con maquina de cabezal recambiable. Este dato se consigna relevante para nuestra investigacion, dado que, otros
autores encontrados, no aconsejan que los pacientes se rasuren previamente a cualquier intervencion quirtirgica e
incluso, no realizar esta técnica en el mismo quiréfano.®

Lopez et al.®, publicaron un articulo donde resaltan los puntos mas importantes para la prevencion de las
infecciones asociadas a las cirugias cardiovasculares, con el objetivo de mejorar sus resultados, aumentando la
calidad de sus acciones y como consecuencia la seguridad del paciente. Un antecedente importante para nuestra



Interamerican Journal of Heath Sciences 3 (2023) - ISSN 2953-3724 ORIGINAL

DOI: 10.59471/ijhsc202320

investigacion es que, en este articulo, la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular, sugiere el bafio,
tanto, la noche previa, como en el dia de la intervencion (recomendacion condicional- fuerte, evidencia moderada.
No resaltan el uso de jabones antisépticos para el uso del bafio preoperatorio, ya que refieren falta de evidencia en
la disminucion de las infecciones del sitio quirurgico frente a los jabones de uso doméstico.

Luego de realizar una revision con posterior, se llegd a la conclusion que el bafio preoperatorio la noche antes a
la cirugia es recomendado por su efectividad.® Pero también se sefiald la inconsistencia bibliografica acerca de
la cantidad de duchas antes de la cirugia y acerca del antiséptico recomendado, pero resaltan los autores, que la
higiene de la piel reduce la reinternacion postoperatoria.

Alvarez et al."” proponen una serie de recomendaciones para la antisepsia de la piel antes de la cirugia. Los
autores sugieren que el paciente debe realizarse un bafio o ducha con un antiséptico la noche previa o el mismo
dia de la intervencion. Consideramos importante para esta investigacion, no s6lo la implementacion de protocolos
unificados para la preparacion prequirrgica de la piel, sino también, la capacitacion constante del personal
involucrado ya sea, para disminuir las infecciones de sitio quirurgico, como también, consolidar la atencion de
calidad y seguridad del paciente sometido a cirugia.

En EE. UU, durante 2017, con el fin de brindar normas actualizadas basadas en la evidencia para la prevencion de
la Infeccion del Sitio Quirtrgico.!) se realiz6 una exploracion de la literatura en Medline, Embase, Cinahl, y The
Cochrane Library desde 1998 a 2014 de 5759 articulos examinados en forma inicial. Después de la revision solo
se valoraron 170 estudios. Se realizo con dicho analisis, una categorizacion con 5 niveles de gradacion. El bafio
o ducha de cuerpo entero con jabon antimicrobiano o antiséptico, la noche anterior a la cirugia tiene categoria de
recomendacion fuerte y practica aceptada. Asi también, no hay recomendacion fehaciente sobre el momento 6ptimo
de la ducha, pero si, tiene fuerte recomendacion que el agente antiséptico sea con base alcohodlica. Este comité
sefiala que las propuestas nuevas y actualizadas sean un recurso para que todas las organizaciones profesionales
elaboren orientaciones de aplicacion mas detalladas, al igual que devela la presencia de vacios de evidencia e
informacion que justifican la realizacion de investigacion en el tema, con estudios bien disefiados y de calidad.
En Argentina, durante el afio 2015, el Instituto Nacional de Epidemiologia (INE), la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI), a través de su programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias, elaboré un
Documento de Consenso.'? en la que participaron 165 profesionales de todas las especialidades (desde enfermeros,
infectologos a instrumentadores) y 103 instituciones del pais, en el que actualizaron, las medidas de prevencion
de infecciones del sitio quirtrgico sobre conductas pre, intra y postoperatorias. Uno de los temas que se reviso,
fue la preparacion prequirtrgica. Los grupos de trabajo estuvieron formados por 4-8 expertos del tema con un
coordinador. El grupo analiz6 la evidencia y respondio6 a un cuestionario. E1 98,9 % de los profesionales, votaron
a favor del bafio prequirurgico por lo menos, el mismo dia de la cirugia. También sefiala que no hay evidencia
para indicar a la clorhexidina como mejor opcion, respecto a otros antisépticos. No existen ensayos ni literatura
suficiente, con los que se pueda documentar dicha ventaja.

En el 2015, anestesiologos de Colombia'® desarrollan un manual sobre el manejo clinico de la preparacion para
el acto quirurgico y traslado al quir6fano del paciente basado en la evidencia. Rincon Valenzuela y Escobar,
proponen que los pacientes deben ser alentados a bafiarse el dia de la cirugia y a no eliminar el vello cerca del sitio
quirurgico. Resaltan, por un lado, que cada institucion de salud debe implementar instrucciones para los pacientes
que se someten a cirugia con el proposito de prevenir las infecciones y, por el otro, registrar la preparacion del
paciente en su historia clinica, para que de este modo pueda ser revisado regularmente y documentar nueva
evidencia.

Marco Legal y Normativo

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2009, publicé el Manual de Aplicacion de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia, bajo el Programa “La Cirugia segura, salva vidas”.!'¥ Este programa aborda las
problematicas de seguridad en el quiréfano teniendo como problema habitual, las infecciones evitables.

En la preparacion prequirtrgica de la piel en intervenciones quirtrgicas de la Reptblica Argentina, a través del
Ministerio de Salud y la Direccién Nacional de Calidad de Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria, buscan
fortalecer e instrumentar la seguridad del paciente en los centros asistenciales. En 2012 por resolucion 28/2012
aprueba el Listado de Verificacion para Cirugia Segura y su Manual de Uso e Instrucciones dentro del Programa
Nacional de Garantia de Calidad de Atencion médica.!’> En dicho manual, se menciona la importancia de la
preparacion prequirtrgica de la piel para reducir el nimero de microorganismos que pueden provocar el riesgo
de la Infeccion del Sitio Quirtrgico, y reducir las complicaciones prevenibles durante este tipo de intervenciones.
En Argentina, se realiz6 la adaptacion del manuscrito y se estipuld que la funcion de la verificacion del paciente
previo a la cirugia sea fijada por el/la instrumentador/a quirurgico, de acuerdo a la Asociacion de Instrumentadores
Quirargicos (AADI). Esta lista es una planilla detallada que permite cumplir, de manera rigurosa y sistematica,
con todos los pasos indispensables para poder realizar una cirugia segura. La Ley 14865 de la provincia de
Buenos Aires le da a los instrumentadores quirurgicos la tarea de hacer cumplir las normas de seguridad del


https://doi.org/10.59471/ijhsc202320

IfHS®

paciente quirtrgico.!'® Surgen preguntas acerca de la aplicacion efectiva de la ley y el rol de enfermeria en la
preparacion prequirtrgica de la piel de los pacientes. Es el personal de enfermeria, debidamente entrenado, quien
controla las variables como: la firma del consentimiento informado, las condiciones de preparacion previa a la
cirugia (ejemplo, horas de ayuno, retiro de anillos, aros, cadenas etc.), revisa de la historia clinica para determinar
antecedentes significativos (como alergias), control de signos vitales del paciente.

En otro sentido, la ley 26529 versa sobre los derechos del paciente y su relacion con los profesionales e instituciones
de la salud. Su ambito de aplicacion es el ejercicio de los derechos del paciente, en cuanto a la autonomia de la
voluntad, la informacién y la documentacion clinica; dentro de la cual esta el consentimiento informado.!”

Contexto Local

La Asociacion de Beneficencia Hospital Sirio Libanés, ubicado en el barrio de Villa Devoto, de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, tiene sus inicios alld por el afio 1916. El Reverendo Padre Elias Maria Gorayeb,
Superior del Colegio San Maro6n, considerando el aumento de inmigrantes de Medio Oriente que llegaban al pais,
resolvid invitar a un grupo de Damas de Caridad para que se ocuparan de la asistencia de los recién llegados. Lo
que comenzd como una asistencia direccionada a la atencion de los inmigrantes, hoy en dia es una institucion
centenaria que brinda salud a todos los habitantes de la Argentina.

El Hospital Sirio Libanés cuenta con doscientas camas en sus distintos niveles, modernos quirdéfanos, unidad de
cuidados intensivos, unidad coronaria, servicio de hemodinamia, imagenes y laboratorios de ltima generacion;
ademas cuenta con consultorios externos donde se atienden diversas especialidades. Las residencias médicas
para la formacion en postgrado en las distintas ramas de la medicina y la escuela de enfermeria son otros de los
servicios que ofrece la institucion para los profesionales de salud. Aproximadamente, doscientos enfermeros y
enfermeras, entre auxiliares, universitarios y licenciados, son unos de los pilares fundamentales en la atencion de
los pacientes que acuden y se atienden en el Hospital Sirio Libanés.'®

Definicion del Sitio Quirdrgico

Una infeccion del sitio quirargico es aquella que ocurre luego de una cirugia en la parte del cuerpo donde se
realizé la intervencion quirtirgica.

Se denomina también, herida quirurgica (HQ) o infeccion de localizacion quirargica (ILQ) siendo nombrada
Infeccion del Sitio Quirtrgico (ISQ) desde 1992 por el Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.
Esta modificacion presenta ventajas, porque asocia las infecciones con la anatomia de la piel y el procedimiento
realizado.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS, Infecciones asociadas al cuidado de la salud) son
todas aquellas infecciones adquiridas durante una internacion hospitalaria que no estaban presentes o que se
encuentran en periodo de incubacion al momento de admision del paciente. Las Infecciones del Sitio Quirtrgico,
constituyen dentro de las IACS, una de las mas frecuentes que ponen en riesgo a los pacientes llevando al fracaso
de la intervencion quirtrgica. Son infecciones propias de los pacientes expuestos a procedimientos quirirgicos,
correspondiendo su localizacion a los lugares sometidos a la cirugia. Las Infecciones del Sitio Quirtrgico se
presentan luego del alta, aproximadamente los 30 dias posteriores a la cirugia sin implante o en el plazo de un afio
en aquellas intervenciones con proétesis.”

Estadistica sobre Infecciones del Sitio Quirurgico

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones quirtrgicas en paises de bajos y medianos
ingresos, el 11 % de los pacientes operados sufren infecciones, pero s6lo a EEUU, le representa un costo adicional
de US $900 millones al afio.??

En Argentina, el Estudio Nacional de Diagnostico Institucional y Prevalencia de Infecciones Asociadas al Cuidado
de la Salud (2016) manifesté que, de 5490 pacientes adultos testeados en areas no criticas de 157 Hospitales, el
10,80 % present6 una IACS y siendo causa de infecciones de sitio quirargico el 18 %. En areas criticas, el valor
de Infeccion del Sitio Quirtrgico, baja al 9 %.@Y

Clasificacion de las Infecciones del Sitio Quirtrgico

Segun los tejidos afectados, las Infecciones del Sitio Quirtrgico, se clasifican en:
a) Infecciones superficiales de la incision
b) Infecciones profundas
¢) Infecciones quirurgicas de 6rgano o espacio.

Clasificacion de las Infecciones del Sitio Quirurgico segun el Grado de Contaminacion
La contaminacion microbiana en el sitio quirurgico, es un riesgo potencial a desarrollar una Infeccion del Sitio
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Quirtrgico.?? El National Research Council (NRC) junto a CDC elabor6 en 1982 un sistema de clasificacion del
sitio quirurgico segun el grado de contaminacion.
Dicho esquema es:

a) Intervenciones limpias o tipo I: son aquellas heridas en las que se produce escaso trauma tisular, no
se abre la via digestiva, genitourinaria o respiratoria.

b) Intervenciones limpias-contaminadas o tipo II: son aquellas heridas en las que se penetra el tubo
digestivo, vias respiratorias o genitourinarias. También se incluyen las intervenciones donde se ha producido
una transgresion leve de la técnica aséptica. Las intervenciones que involucran el tracto de las vias biliar,
apéndice, vagina y orofaringe estan incluidas dentro de esta categoria, siempre y cuando no exista infeccion
previa. Comprende también, aquellas intervenciones limpias en las que se ha dejado un drenaje mecanico
abierto.

c) Intervenciones contaminadas o tipo I1I: son aquellas heridas en las que se producen faltas importantes
en las normas de asepsia o hay penetracion en visceras huecas con pérdida de contenido; sitios quirtirgicos
a través de los cuales se invade el tracto genitourinario con infeccion urinaria, o tracto de las vias biliares
con contenido infectado. También se consideran contaminadas, aquellas heridas traumaticas recientes con
un tiempo de evolucion menor a 4 horas.

d) Intervenciones sucias o tipo IV: son aquellas heridas en las que se realizan sobre heridas traumaticas
con cuerpos extranos, tejidos desvitalizados, o con mas de 4 horas de evolucion. También se incluyen en este
grupo, aquellas heridas que afectan a tejidos infectados con colecciones purulentas o visceras perforadas.®

Criterios Diagnosticos de las Infecciones del Sitio Quirurgico
Los criterios Diagnoésticos segun el sistema National Healthcare Safety Network (NHSN) de EEUU.® Fueron
estandarizados para lograr una mayor homogeneizacion y normalizacion. Estos son:
Infeccion superficial de la incision: la infeccion ocurre en los 30 dias posteriores a la intervencion, afecta
unicamente a la piel y al tejido subcutaneo y presenta al menos uno de los siguientes criterios:
a) Secrecion purulenta con o sin confirmacion microbiologica
b) Aislamiento de microorganismos en cultivo de liquido o tejido de la herida obtenido bajo asepsia.
¢) Almenos uno de los siguientes signos o sintomas: dolor, tumefaccion local, eritema o calor y cuando
deliberadamente se retiran puntos de la sutura, aunque el cultivo sea negativo.
d) Diagnostico de infeccion superficial de la herida quirurgica segiin criterio clinico del cirujano

No se consideran como infeccion de la incision superficial:
a) Inflamacion minima de los puntos de sutura.
b) Infeccion de la episiotomia o de la circuncision, por considerarse como procedimientos solamente.
¢) Quemadura infectada.

Infeccion profunda de la incision: la infeccion afecta a tejidos profundos de la incision, como fascia y musculo, y
ademas presenta al menos uno de los siguientes:
a) Drenaje purulento de la incision profunda (no incluye drenaje de una cavidad u 6rgano profundo).
b) Dehiscencia espontanea de la sutura o retirada de los puntos de la sutura por criterio clinico ante la
presencia de signos inflamatorios, como temperatura mayor a 38°C, dolor o hipersensibilidad localizada,
aunque el cultivo sea negativo.
c) Presenciadeabsceso uotra evidencia de infeccion profunda en un examen radioldgico, histopatologico
o en el contexto de una reintervencion.
d) Diagnostico de infeccion profunda de la herida quirtirgica segtin criterio clinico del cirujano.

Infeccion de organo o espacio: La infeccion afecta cualquier parte anatomica, érgano o cavidad del campo
quirurgico, excluyendo la incision, que haya sido manipulada o abierta durante la cirugia y al menos uno de los
siguientes:

a) Secrecion purulenta a través de un drenaje colocado dentro de un 6rgano o espacio.

b) Aislamiento de patégenos en un cultivo obtenido de forma aséptica de un 6rgano o cavidad.

c) Presencia de un absceso o evidencia de infeccion que afecte un o6rgano o cavidad detectado en un

examen radiologico, histopatologico o en el contexto de una reintervencion.
d) Diagnostico de infeccion quirtrgica de 6rgano/cavidad segun criterio clinico del cirujano.

Argentina, a través del Ministerio de Salud y la Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud y Regulacion
Sanitaria busca fortalecer e instrumentar la seguridad del paciente en los centros asistenciales y en 2012 por
resolucion 28/2012 aprueba el Listado de Verificacion para Cirugia Segura y su Manual de Uso e Instrucciones
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dentro del Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencion médica.*> Acerca de la Infeccion del Sitio
Quirurgico es mencionada para poder prevenir la misma en dos apartados dentro del Listado de verificacion para
la cirugia segura (esterilizacion del instrumental y profilaxis antibidtica). Acerca de los cuidados postquirtrgicos,
como en el caso de implantacion de protesis, no hay normativa nacional.

Factores de Riesgo
Multiples son los factores que influyen en la predisposicion a desarrollar una Infeccion de Sitio Quirurgico.
Algunos autores como Real Ruiz et al.®® realizan una clasificacion de estos en:
Factores de riesgos enddgenos: son aquellos factores atribuidos al propio paciente como la edad, estado nutricional,
diabetes, inmunosupresores y las enfermedades asociadas.
Factores de riesgos Exogenos: son aquellos factores que no dependen del propio paciente sino, aquellos atribuidos
al personal o al sistema de salud, como el bafio prequirtrgico, la eliminacion del vello, lavado de manos, solucion
que se utiliza para la asepsia de la piel del campo quirtrgico, protectores del sitio quirargico, suturas, drenajes,
profilaxis antibiotica, temperatura corporal, glucemia, fluidoterapia, técnica quirtrgica, tiempo quirirgico y la
reinternacion.
Otros factores: son aquellos factores relacionados con el medio ambiente y a los circuitos del quiréfano.
Otros autores, como Insler®” hace referencia a la American Society of Anesthesiologists (ASA), que establece
un sistema de clasificacion, en donde, relaciona el estado de salud preoperatorio del paciente, como un riesgo
esencial de infeccion:

a) Paciente saludable.

b) Paciente con enfermedad sistémica leve.

c) Paciente con enfermedad sistémica grave que no lo inhabilita.

d) Paciente con enfermedad grave que lo inhabilita.

e) Paciente con pronostico de muerte en las proximas 24 horas, sea o no intervenido

Bafio Prequirurgico
Como mencionamos anteriormente, la predisposicion a desarrollar una infeccion del sitio quirtrgico es
multifactorial. Existen factores de riesgos propios del huésped, como asi también, factores que se relacionan con
el personal sanitario y la cirugia.
El bafio prequirtirgico cumple un rol indispensable para prevenir las infecciones del sitio quirargico. Esta técnica,
tiene como objetivo preparar la piel removiendo de manera mecanica y quimica la flora transitoria y, de esta
manera, disminuir la probabilidad de infeccion del sitio quirargico.
Con respecto a qué solucion antibacteriana y concentracion de esta a utilizar para la realizacion, frecuencia y
técnica del bafio preoperatorio, existe un amplio abanico disponible como evidencia cientifica.
Como se afirmoé con anterioridad, existe a nivel mundial y local multiplicidad de técnicas, el publicado por la
Asociacion Panamericana de la Salud.®® Declara que “antes de la cirugia los pacientes deben ducharse o bafarse
todo el cuerpo con jabon (antimicrobiano o no antimicrobiano) o un agente antiséptico al menos la noche anterior al
dia de la operacion” con un criterio de recomendacion fuerte y de practica aceptada. Asi también, como no realiza
recomendacion acerca del ntimero total de bafios, el agente antiséptico utilizado y el uso de pafios de clorhexidina.
Soélo hace hincapié en que el origen del agente antiséptico debe ser de base alcohdlica (recomendacion fuerte y
evidencia de alta calidad). Se explaya en los estudios prequirurgicos del paciente, en los factores enddgenos y
exogenos que pueden influir en una futura infeccion de sitio quirtrgico.
Murray et al.?” publicaron un estudio titulado “Eficacia del uso doméstico preoperatorio de un pafio de gluconato
de clorhexidina al 2 % antes de la cirugia de hombro”. En el mismo se evaluo la hipotesis que el uso de pafios de
Clorhexidina al 2 % antes de una intervencion quirargica de hombro, es mas efectiva que la realizacion de una
ducha rutinaria con agua y jabon para disminuir las bacterias de la flora cutanea. Los autores informaron que no
se produjo ningun tipo de infeccion dos meses posteriores a la cirugia.
Por otra parte, los autores Chlebicky et al.®” publicaron “Ducha o bafio preoperatorio de Clorhexidina para la
prevencion de la infeccion del sitio quirtirgico: un metaanalisis”. Estudio en el que realizaron un analisis sistematico
a ensayos controlados prospectivos, para establecer la eficacia del bafio prequirtirgico con Clorhexidina, placebo,
o ningun bafio para disminuir las infecciones del sitio quirurgico. Los autores concluyeron, que los resultados de
los ensayos clinicos disponibles no sugiere ningun beneficio apreciable del bafio preoperatorio de clorhexidina de
cuerpo entero para la prevencion de las infecciones del sitio quirtrgico. Sin embargo, la mayoria de los estudios
omitieron detalles de la aplicacion del mencionado antiséptico.
En el Hospital Sirio Libanés, situado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el control prequirurgico
de paciente con cirugia programada, se solicitan los siguientes datos respecto al bafio prequirargico, siendo
responsabilidad de enfermeria cumplir con los requisitos:

a) Bafio pre quirtrgico realizado.

b) Piel seca y limpia.
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c) Cabello limpio y seco.

d) Rasurado segln el tipo de cirugia.
e) (Tiene lesiones en la piel? ;Cuales?
f) Axilas y genitales limpios y secos

Luego se solicita la vacunacion antitetanica, si cumplié con el ayuno, retiro de joyas, reloj, documentos, protesis
dental, ufias sin pintar, indagacion de alergias medicamentosas o infecciones previas, al igual debe tener, el control
de los signos vitales, si se indico y efectudé premedicacion y debe estar con el camisolin descartable y sin ropa
interior.

Los servicios de dicha institucién no cuentan con manuscritos protocolizados respecto al bafio prequirurgico,
uso del antiséptico de eleccion, ni tiempo previo para la realizacion de dicho procedimiento. Se dispone para el
personal de enfermeria Clorhexidina jabonosa al 4 % y pafios de Clorhexidina.

Técnica del Bafio Prequirirgico

En la prevencion de las infecciones de sitio quirurgico, la OMS, sefiala que es una tarea del equipo quirlrgico y
este, comienza con enfermeria y no esta centrado en la figura del cirujano solamente. El objetivo es la seguridad
del paciente, minimizando los riesgos con la aplicacion de la Lista de verificacion sugerida. Sera un enfermero
quien realice los controles del paciente antes de la intervencion.!'¥

Existe gran variedad de técnicas de bafio preoperatorias empleadas, antisépticos utilizados, tiempos de actuacion,
dias de preparacion.

El bafo preoperatorio es una de las practicas mas recomendadas, sin embargo, falta evidencia para demostrar
que sea efectiva para la disminucion de las ISQ. La OPS (Organizacion Panamericana de Salud).®® Dentro de las
recomendaciones que realiza para la preparacion del paciente, subraya como importantes: no rasurar el vello antes
de la cirugia y el requerimiento de que el paciente realice un bafio con jabon antiséptico, minimamente la noche
previa a la cirugia, en forma de circulos concéntricos desde el centro a la periferia.

De acuerdo con Alvarez et al.®) en las recomendaciones sugeridas para el bafio del paciente antes del ingreso a la
institucion hospitalaria, la ducha con gluconato de clorhexidina al 4 % o pafios al 2 % con grado de recomendacion
media y calidad basado en estudios bien disefiados, nombrando por primera vez la creacion de protocolos en las
instituciones. Se detalla la técnica en dos momentos: La noche antes de la admision a la institucion hospitalaria
con la mitad del volumen (no especificado) de la solucion de clorhexidina jabonosa al 4 % en un pafio, aplicar
en todo el cuerpo dejando actuar un minuto, comenzando desde el cuello (especialmente, ingle, antebrazos, zona
genital) evitando las mucosas, Se repite el proceso por segunda vez y enjuagar con toalla seca y limpia. Se
recomienda no utilizar lociones ni desodorantes después del bafio con el antiséptico y utilizar ropa de cama limpia.
El segundo momento es la mafiana anterior al ingreso a la institucion hospitalaria, repitiendo el proceso anterior.
Hace hincapié en no efectuar rasurado la noche anterior o el dia de la cirugia.

Segtin la Sociedad Argentina de Infecciones, recomienda el bafio se debe hacer previo a toda cirugia, al menos,
un dia antes de la misma. En el caso de intervenciones cardiacas y protésicas, la sugerencia es realizar el bafo, 3
dias antes. En cuanto al producto antiséptico sugerido, no recomienda ninguno en particular por falta de evidencia:
tanto el jabon comun, la iodopovidona o la clorhexidina 2-4 % reducen la carga microbiana en la piel, pero destaca
la variedad de estudios y literatura al respecto. En cuanto a la técnica, se orienta a que en el bafio se incluya el
lavado del cabello y se inicie de las zonas mas limpias a las mas colonizadas (comenzando por cuello, brazos,
desde dedos hacia las axilas, torax, abdomen, miembros inferiores, espalda, genitales y periné) optando debido
a la practicidad por los pafios de clorhexidina, ya que luego del bafio, no se enjuagan y sélo se realiza el secado.
Se aconseja seguir la siguiente sistematica:

a) Primer bafio: (2 dias antes de la intervencion). Ducha completa incluyendo el cabello con jabon y
shampoo no antiséptico, comenzando desde el cuello hacia el resto del cuerpo. Usar una esponja o gasa
impregnada con clorhexidina. Dejar actuar por 3 minutos, secar y enjuagar bien. No utilizar lociones, talcos
0 cremas.

b) Segundo baiio: (el dia de la cirugia) se repite el proceso del primer bafio.

c) Tercer baiio: (dia de la cirugia) se repite el proceso del primer y segundo bafio resaltando que no se
utilizan lociones, talcos, desodorantes.(!?)

En otras instituciones tanto privadas como publicas del pais, hay variaciones respecto al tipo de antiséptico
utilizado (uso de pafios embebidos en triclosan- paifio bafio facil) en pacientes que no se pueden movilizar y si es
ambulatorio (bafio la noche anterior o mismo dia de la internacién con iodopovidona en adultos y clorhexidina en
nifios) , como en el Hospital de Alta Complejidad El Cruce que realiza la técnica en caso de cirugia programada, 3
noches previas a la misma, o como minimo, la noche previa a la intervencion o por la mafiana, una hora antes del
ingreso a quirofano. El hospital menciona que el bafio se debe realizar aun si el paciente menciona que lo realizo
en su hogar. La técnica consiste en humedecer la piel del paciente con un apodsito embebido en agua corriente
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y luego, con otro apdsito, esta vez, embebido en clorhexidina al 4 % sin diluir se enjabona desde el cuero
cabelludo, axilas, ingle, cuello, ombligo, dedos, ufias, espacios interdigitales de pies y manos. Se realiza un
enjuague a fondo y se seca con toalla limpia.©?

De la bibliografia consultada, las instituciones coinciden en no realizar el rasurado de la piel. Considerando
al antiséptico, las diferentes elecciones llaman la atencion. En cuanto a la asepsia de la piel, la ducha o bafio
al menos en el dia anterior es una recomendacion comun, pero varias instituciones no pudieron aconsejar
acerca de la utilizacion de jabon o agente antiséptico. Cabe destacar que en el hospital Sirio Libanés, no existe
protocolo de preparacion prequirurgica de la piel.

Antisépticos

Los antisépticos son sustancias quimicas que, por via topica sobre piel sana, mucosas o heridas, reducen o
eliminan microorganismos que existen en dichas superficies con accion residual. Son muy utilizados en la
practica clinica por su actividad antimicrobiana y se eligen de acuerdo a su latencia o retraso en el inicio de
accion, su efecto residual o duracion, sus efectos secundarios, e interaccion con otros antisépticos ademas del
costo.®¥

La Clorhexidina es una biguanida cationica desarrollada en Inglaterra en 1954. La actividad antimicrobiana es
atribuida a su union y disrupcion de la membrana citoplasmatica. Es un antiséptico topico, inodoro y estable
a temperatura ambiente. Es efectiva contra bacterias Gram positivas y Gram negativas anaerobias facultativas
y aerobias (Clostridium, Corynebacterium, Staphylococcus aureus, Bacillus, Streptococcus, Escherichia coli,
Proteus, Salmonella y Klebsiella) y en menor proporcion contra hongos y levaduras.®

La Clorhexidina presenta una actividad residual de hasta seis horas, a diferencia de la Yodopovidona.® Tiene
un inicio de accion rapido y la absorcion a través de la piel es minima. La eliminacion es renal o a través de la
bilis.

Entre las aplicaciones de la Clorhexidina, esta la preparacion de la piel que debe estar limpia y sana.®? En
su articulo, destacan que “se trata de una base fuerte, poco soluble en agua, por lo que se utiliza en forma de
sal (diacetato, diclorhidrato y digluconato). De las 3, la mas soluble en agua y alcoholes es el digluconato de
Clorhexidina” por lo que en es preferida en muchas instituciones por ser utilizada sin diluir.

Las presentaciones de la Clorhexidina son: Clorhexidina alcohdlica; Clorhexidina acuosa; Clorhexidina
jabonosa

Las concentraciones de cada una de las presentaciones varian entre el 0,5-4 %. Existen los enjuagues bucales
con concentraciones de 0,12-0,2 % y pafios impregnados de clorhexidina.

Posologia e indicaciones terapéuticas de la Clorhexidina

Segun las fuentes consultadas, la posologia e indicaciones para clorhexidina son: 0,5 %: desinfeccion de la piel,
quemaduras, erosion cutanea; 1 %: desinfeccion de piel, erosiones, pequenas heridas superficiales, quemaduras
leves, rozaduras: max. 2 aplic. /24 hs.; 4 %: desinfeccion preoperatoria y lavado antiséptico de las manos:
aplicar 5 ml y lavar durante 1 min, enjuagar y secar; repetir dosis durante 2 min en cirugia.®>-%

Antisepsia preoperatoria de la piel: dia antes, lavar con 25 ml desde el cuello y en sentido descendente, enjuagar
y repetir lavado con otros 25 ml incluyendo el cabello; enjuagar y secar. Repetir este procedimiento al dia
siguiente. Antisepsia postoperatoria de la piel: a partir del 3er dia de posquirtrgico, lavar todo el cuerpo
excluyendo la zona de cirugia.

5 %: limpieza obstétrica, de heridas y quemaduras, almacenamiento de material quirargico: diluir 10 ml hasta 1
Litro con agua. Desinfeccion preoperatoria de la piel y de urgencia de instrumental: diluir 10 ml con 15 ml de
agua hasta 100 ml con alcohol al 95 %.

Entre los efectos secundarios mas frecuentes son: irritacion de piel o de la mucosa y también hipersensibilidad
y hasta fotosensibilidad. Debe ser usada con precaucion durante el embarazo y la lactancia, aunque no se cuenta
con estudios controlados en humanos. Tampoco se recomienda el uso en menores de 30 meses, como asi, evitar
el contacto con mucosas, 0jos, oidos en altas concentraciones.

Es importante no combinar con derivados anionicos, por ejemplo, jabones, yodo, sales de metales pesados, ya
que al ser cation (+) y como su pH de accion es 5-8, si el mismo es mayor a 8, precipita en presencia de aniones.
Su actividad puede ser reducida por algunas sustancias organicas pero combinado con el alcohol, aumenta su
efectividad.®V

Pafios de Gluconato de Clorhexidina

Existen en el mercado una amplia variedad de marcas que ofrecen los pafios de Gluconato de Clorhexidina
como opcion para la higiene diaria, como asi también, para la realizacion de la preparacion de la piel antes
de una cirugia. No obstante, no existe suficiente evidencia cientifica respecto a la mejor forma de utilizar las
toallas impregnadas con Clorhexidina sobre la piel del paciente.
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La presente investigacion sera disefiada bajo el planeamiento metodoldgico del enfoque mixto, ya que, tiene
como objetivo analizar la influencia de la preparacion prequirtrgica de la piel que realiza el personal de
enfermeria para disminuir las infecciones del sitio quirtrgico en los pacientes adultos sometidos a cirugia del
Hospital Sirio Libanés de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el periodo julio - agosto 2022.
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los sujetos que formaron parte de la muestra. Dejando claro
que la participacion en este estudio era estrictamente voluntaria y la informacioén que obtenida tiene caracter
confidencial y no se usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion.
El Objetivo General fue: Analizar las caracteristicas de la preparacion prequirargica de la piel que realiza el
personal de enfermeria para disminuir las infecciones del sitio quirargico en los pacientes adultos sometidos a
cirugia en hospitales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el periodo julio - agosto 2022.
Mientras que los Objetivos Especificos fueron:
1. Identificar el tiempo previo a la intervencion quirurgica que los pacientes adultos reciben el bafio
prequirtrgico por parte del personal de enfermeria.
2. Describir el antiséptico que utiliza el personal de enfermeria para el bafio prequirirgico de los
pacientes adultos.
3. Clasificar la técnica que emplea el personal de enfermeria para la preparacion prequirtrgica de la
piel en los pacientes adultos intervenidos quirargicamente.
4. Caracterizar la importancia que tiene rasurado previo a las cirugias en los pacientes adultos.

En este trabajo se incluyo el personal de enfermeria con titulo de pregrado y grado, que se encuentren
ejerciendo sus actividades laborales al momento de la preparacion prequirurgica de la piel en los pacientes que
se someteran a cirugia, pacientes que se les realizo el bafio prequirtirgico y fueron intervenidos quirtirgicamente
para evaluacion de la herida quirtirgica a través del tiempo y que acepten participar de la investigacion.
Se excluyeron a:
1. Los auxiliares en enfermeria, personal de enfermeria que se desempefie en consultorios de guardia
y externos, personal de enfermeria del turno SADOFE (sabado, domingo, feriado) y jefes de servicios.
2. A los pacientes adultos con infecciones del sitio quirirgico previos y pacientes que no requieran
bafio prequirurgico.

La muestra estuvo compuesta por enfermeros y enfermeras profesionales y licenciados y licenciadas en
enfermeria del Hospital Sirio Libanés que realicen la preparacion prequirtrgica de la piel de los pacientes que
seran intervenidos quirtrgicamente durante el periodo comprendido entre julio y agosto de 2022. Asi mismo,
participaron de ésta muestra los pacientes adultos postquirtirgicos para observacion de la herida quirargica y
dicha participacion fue voluntaria.

Se utilizo como instrumento la observacion dentro de las técnicas cualitativas y la encuesta para la variable
cuantitativas. (Google forms), que fue oportunamente validado por expertos.

RESULTADOS

Analisis Cuantitativo

Tabla 1. Personal de enfermeria que realiza el Bafio Prequirtrgico por nivel de
estudio alcanzado

Nivel alcanzado N° encuestados %
Enfermero/a Profesional 17 57
Lic. en Enfermeria 13 43
Total (N=30) 30 100

El 57 % de la muestra que realizo el bafio prequirurgico, corresponden a Enfermeras/os profesionales y el 43 %
a Licenciados/as en Enfermeria. No se incluyen Auxiliares en Enfermeria.

Cabe destacar que, el mayor porcentaje (17 %) de la muestra seglin su antigliedad, corresponden a Enfermeros/
as Profesionales con 2 afios en la institucion, seguido de un 10 % de Lic. en Enfermeria con 3 y 7 afos, y
Enfermeros/as Profesionales con 4 afios de antigliedad. No participaron de la muestra Lic. en Enfermeria con 5
y 11 afios de antigiiedad, ni Enfermeros/as Profesionales con § afios en el Hospital Sirio Libanés.
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Tabla 2. Personal de enfermeria que realiza el Bafio Prequirtirgico por nivel de estudio alcanzado y antigiiedad
Antigiiedad N° encuestados P]il(::::il:)l;:l)/‘;) N° encuestados Lic. en Enfermeria %
1 afio 1 7 1 3
2 afios 5 17 2 7
3 aflos 3 7 3 10
4 afos 3 10 1 3
5 afios 1 3 0 0
6 afios 2 3 1 3
7 afios 1 3 3 10
8 afios 0 0 1
10 afios 0 3 1
11 anos 1 3 0
Total (N=30) 17 56,7 13 43,3

Tabla 3. Tiempo previo que el personal de enfermeria realiza el bafio prequirtrgico

Tiempo previo de realizaciéon del Bafio Prequiriirgico | N° encuestados %
3 dias antes de la intervencion quirurgica 0 0
La noche antes a la cirugia 2 6,7
El mismo dia de la cirugia 23 76,7
Una hora antes de la cirugia 5 16,7
Total (N=30) 30 100

Respecto al tiempo previo que el personal de enfermeria realiza el bafio prequirargico, el 76,7 % de los profesionales
observados y encuestados lleva a cabo este procedimiento el mismo dia de la cirugia, un 16,7 % una hora antes de
la cirugia y un 6,7 % lo efectua la noche antes de la intervencion quirurgica. Ninguno de los participantes, realizo
el bafio preoperatorio 3 dias antes de la cirugia (0 %). En la institucion, el personal de enfermeria lleva a la practica
la preparacion de la piel segtn prescripcion médica.

Tabla 4. Modo de realizacion del Bafio Prequirargico

Modo de realizacion del Baiio Prequirurgico N° encuestados %
Bafio en ducha con supervision 1 3,3
Baiio en ducha sin supervision 0 0,0
Bafio en cama 29 96,7
Total (N=30) 30 100

En la tabla 4 puede observarse que el 96,7 % de los pacientes, recibieron el bafio prequirtrgico en cama por parte
del personal de enfermeria del Hospital Sirio Libanés, un 3,3 % se realizo la preparacion prequirtirgica de la piel
con ducha en bafio con supervision, asi mismo, ninguno de los usuarios recibi6 el bafio prequirargico en ducha
sin supervision (0 %).

De acuerdo con la tabla 5 dicho bafio fue de tipo cefalocaudal en un 96,7 %, mientras que un solo paciente recibid
el bafio con la técnica primero area quirtrgica y luego resto del cuerpo con un total del 3,3 %.

Tabla 5. Técnica utilizada para la realizacion del Bafio en Cama

Técnica de Realizacion del Bafio en Cama N° encuestados %
Cefalocaudal 29 96,7
Primero area quirargica y luego, resto del cuerpo 1 33
Ninguna de las anteriores 0 0,0
Total (N=30) 30 100
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Tabla 6. Lavado del cabello en la técnica cefalocaudal

ORIGINAL
_ omana [

Realizacion del Lavado del Cabello en la

Técnica Cefalocaudal AR GRS 2

Si lavo el cabello 10 33,3
No lavo el cabello 20 66,7
Total (N=30) 30 100

El1 66,7 % de los profesionales, no realizo el lavado del cabello al usuario, mientras que a un 33,3 % si se le efectud

el lavado de este.

Tabla 7. Tiempo previo que el personal de enfermeria realiza el bafio prequirtrgico

Producto utilizado para realizar el bafio prequirtrgico | N° encuestados %
Jabén de tocador 0 0
Pafio facil 0 0
Clorhexidina Jabonosa al 4 % 13 43
Pafios de Clorhexidina 17 57
Pervinox Solucion 0 0
Total (N=30) 30 100

En la preparacion preoperatoria de la piel que realiza el personal de enfermeria del Hospital Sirio Libanés, los
productos que utilizados fueron los pafios de Clorhexidina en un 57 % , y luego la Clorhexidina jabonosa al 4 %

en el 43 %. Mientras que no se utilizaron jabon de tocador, pafio facil y Pervinox solucion.

Tabla 8. Producto utilizado para el Bafio Prequirurgico seglin el personal de enfermeria

Clorhexidina Jabonosa al 4 %

Paiios de clorhexidina

Total general

Enfermero/a profesional 54 59 57
Lic. en enfermeria 46 41 43
Total (N=30) 100 100 100

Se observo que los Enfermeras/os Profesionales utilizaron la Clorhexidina jabonosa al 4 % en un 54 % de los
casos y los pafios de Clorhexidina en un 59 %. Los Licenciados/as en Enfermeria, por su parte, utilizaron en un

46 % la Clorhexidina jabonosa al 4 % y pafos de Clorhexidina en un 41 % de los casos.

Tabla 9. Modo de uso de clorhexidina al 4 % por parte del personal de enfermeria

Modo de uso de la Clorhexidina al 4 % N° Encuestados %

Directo sobre piel humeda del paciente 2 6,7
Directo sobre piel seca del paciente 0 0,0
La diluy6 en agua 12 40,0
No utiliz6 clorhexidina jabonosa al 4 % 16 53,3
Total (N=30) 30 100

Tabla 10. Volumen de agua utilizado para la dilucion de la Clorhexidina jabonosa al 4 %

Volumen de agua para diluir la Clorhexidina jabonosa al 4 % N° Encuestados %
En palangana de 5 litros 10 33,3
En una jarra de 3 litros 2 6,7
No la diluye 3 10,0
No sabe 1 33
No utiliz6 clorhexidina jabonosa al 4 % 14 46,7
Total (N=30) 30 100
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El 53, 3 % del personal de enfermeria no utilizo Clorhexidina jabonosa al 4 %, seguido por el 40 % del personal
que emple6 la Clorhexidina jabonosa al 4 % la diluy6 en agua, mientras que el 6,7 % la aplicé en forma directa

sobre la piel himeda del paciente.

Tabla 11. Volumen de Clorhexidina jabonosa al 4 % en agua para formar una solucién acuosa

Volumen de clorhexidina jabonosa al 4 % N° Encuestados %
50-60 ml de clorhexidina jabonosa al 4 % 0 0
30-40 ml de clorhexidina jabonosa al 4 % 0 0
Mas de 60 ml de clorhexidina jabonosa al 4 % 0 0
Menos de 30 ml de clorhexidina jabonosa al 4 % 0 0
No sabe 13 433
No la diluye 3 10,0
No utilizé Clorhexidina jabonosa al 4 % 14 46,7
Total (N=30) 30 100

El146,7 % del personal no utilizé clorhexidina jabonosa al 4 %, mientras que el 43,3 % no sabe sobre la preparacion

de la dilucion y el 10 % no diluye la Clorhexidina jabonosa al 4 % en agua.

Tabla 12. Tiempo de accion de la clorhexidina jabonosa al 4 %, previo al enjuague y secado de la solucién

Tiempo de actuacion de clorhexidina jabonosa al 4 % N° Encuestados %

1 minuto 7 233
2-3 minutos 2 6,7
Enjuagado y secado inmediato 7 23,3
No se utilizé Clorhexidina jabonosa al 4 % 14 46,7
Total (N=30) 30 100

Respecto al empleo de la Clorhexidina Jabonosa al 4 %, el 46,7 % de los profesionales no la utilizo.

El 23,3 % del personal, efectué enjuague y secado inmediato de la piel impidiendo de esta manera, que el
antiséptico cumpla su funcion, mientras que un 23,3 % lo dejo actuar 1 minuto y el 6,7 % de los profesionales
dejo actuar el antiséptico de 2 a 3 minutos.

Tabla 13. Forma de utilizacion de paiios de clorhexidina al 4 %

Forma de utilizar los pafios de Clorhexidina N° Encuestados %

Directo sobre piel humeda del paciente 6 20,0
Directo sobre piel seca del paciente 2 6,7
Lo moja en agua 9 30,0
No se utilizaron panos de Clorhexidina 13 433
Total (N=30) 30 100

En esta institucion, no se utilizaron pafios de Clorhexidina en 43,3 % sin embargo los pafios que fueron utilizados
mojandolos en agua fue del 30 % , el 20 % lo usa sobre la piel himeda en forma directa del paciente y el 6,7 % lo

hizo sobre la piel seca del usuario.

Tabla 14. Cantidad de Pafios de Clorhexidina utilizados para realizar el Bafio Prequirtrgico

Cantidad de paiios de Clorhexidina N° Encuestados %

la2 2 6,7
3a4 11 36,7
5a6 4 13,3
7a8 0 0

No se utilizaron paiios de Clorhexidina 13 43,3
Total (N=30) 30 100
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La cantidad de pafios empleados, no utilizaron pafios de Clorhexidina en un 43,3 % y luego los porcentajes segun
la cantidad utilizada vario de 3 a 4 pafios en un 36,7 %, de 5 a 6 pafios 13,3 % y de 1 a 2 paiios en 6,7 % .Por otro
lado el uso de 7 a 8 pafos de Clorhexidina en el bafio prequirurgico fue de un 0 %.

Tabla 15. Eliminacion de vello previo a la cirugia

Eliminacion de Vello previo a la cirugia N° encuestados %
Si se realizod 3 10
No se realizo 27 90
Total (N=30) 30 100

El 90 % de los profesionales del Hospital Sirio Libanés respondieron que no realizaron la eliminacion del vello
(N= 27 de 30) previo a la cirugia; el 10 % lo efectuo.

Tabla 16. Momento de realizacion de la eliminacion del vello

Momento de Realizaciéon de la Eliminacion del Vello N° Encuestados %
Antes del Bafio Prequirtirgico 3 10,0
Durante el Bafio Prequirtrgico 2 6,7
Después del Bafio Prequirargico 0 0
No se realizo 25 83,3
Total (N=30) 30 100

Momento de realizacion de la eliminacion del vello, no se realizé en un 83,3 %. Antes del bafio prequirargico 10

%, fue llevado a cabo durante el bafio preoperatorio en un 6,7 %. Después del Bafio en un 0 %.

Tabla 17. Elemento utilizado para eliminar el vello en caso de que la cirugia lo requiera

Elemento utilizado para eliminacién de vello N° Encuestados %
Magquina eléctrica del paciente 1 33
Rasuradora descartable 5 16,7
Crema depilatoria 0 0
Bisturi 0 0
Otro 0 0
No se realizo 24 80,0
Total (N=30) 30 100

E1 80 % del personal de enfermeria no utilizo ninguin elemento para la eliminacion del vello.

Siendo el elemento elegido en un 16,7 % la rasuradora descartable por sobre la maquina eléctrica del paciente la cual
obtuvo un 3,3 %. La eliminacion del vello previo a una intervencion quirtrgica, el personal de enfermeria no elige
cremas depilatorias, bisturi u otra alternativa.

Analisis Cualitativo
Luego de la observacion a la técnica del bafio preoperatorio, que realizo el personal de enfermeria, el 90 % de los mismos
no cumplen con los requerimientos de una buena técnica del procedimiento para la preparacion prequirurgica de la piel.

Tabla 18. Elemento utilizado para eliminar el vello en caso de que la cirugia lo requiera

N° de encuestados %
Buena técnica 3 10,0
Mala técnica 27 90,0
Total (N=30) 30 100
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Tabla 19. Elemento utilizado para eliminar el vello en caso de que la cirugia lo requiera

N° de pacientes o
g %o
postquirurgico
Se produjo ISQ 10 33
No se produjo ISQ 20 67
Total (N=30) 30 100

Nota: observacion de la herida quirurgica a las 24, 48 y 72 horas postoperatorio. ISQ =
Infeccion del sitio quirtirgico.

Asi mismo, se llevo a cabo, un seguimiento a los pacientes que fueron preparados para cirugia por el mismo
personal de enfermeria, observando la herida quirtirgica a las 24, 48 y 72 horas, dando como resultado que no se
produjo ISQ en un 67 %, el 33 % de los usuarios intervenidos quirirgicamente, desarrollaron una infeccion del
sitio quirargico.

Tabla 20. Elemento utilizado para eliminar el vello en caso de que la cirugia lo requiera

Antiséptico Total (N= 30)
Pafios de Clorhexidina
Clorhexidina | jabonosa al 4 %
ISQ Si 5 5 10
No 12 8 20

Nota: ISQ = Infeccion del sitio quirtrgico.

Tabla 21. Relacion del antiséptico utilizado seglin porcentajes de pacientes con y sin ISQ

Antiséptico Total (N=30)
Pafio de Clorhexidina
Clorhexidina | jabonosa al 4 %
ISQ Si 29 % 38% 10
No 71 % 62 % 20

Nota: ISQ = Infeccion del sitio quirtrgico.

Segun el analisis de un total de 17 pacientes que recibieron el bafio prequirtrgico por parte del personal de
enfermeria con pafios de clorhexidina, el 29 % de los pacientes desarrollaron ISQ. De igual modo, de los 13
pacientes que recibieron la preparacion prequirtrgica de la piel con clorhexidina jabonosa al 4 %, el 38 % de los
pacientes presentaron 1SQ.

DISCUSION

La heterogeneidad de los protocolos de preparacion de la piel y las tasas de cumplimiento variables, hace que sea
dificil aislar la preparacion preoperatoria como el principal determinante para la prevencion de las infecciones del
sitio quirurgico en pacientes adultos sometidos a cirugia en el Hospital Sirio Libanés.

Segtin los resultados obtenidos en este trabajo consideramos que la influencia de las practicas de enfermeria
en forma directa contribuyen a disminuir las infecciones del sitio quirurgico. Estos resultados guardan relacion
con Lopez et al.®), Alvarez et al.!9, Comité Asesor de Practicas de Control de Infecciones Sanitarias et al.(! y
Chuluyan et al.®) que sugieren la ducha, la noche previa y el mismo dia de la cirugia. Estos autores, no sefialan la
cantidad de bafios, ni tampoco recomiendan un tipo especifico de antiséptico. Resaltan la capacitacion permanente
del personal, en pos de asegurar la calidad y seguridad del paciente, con recomendacion fuerte y de practica
aceptada al bafio con antiséptico la noche anterior a la cirugia. Concordamos con los vacios de informacién y
evidencia de calidad por la falta de investigaciones sobre el tema. Cabe mencionar, que, en esta investigacion, los
profesionales enfermeros realizan el bafio preoperatorio segiin la prescripcion médica del mismo; el 76,7 % de
los profesionales observados y encuestados llevan a cabo este procedimiento el mismo dia de la cirugia, un 16,7
% una hora antes de la cirugia y un 6,7 % lo efectiia la noche antes de la intervencion quirtrgica. Ninguno de los
participantes, realizo el bafio preoperatorio 3 dias antes de la cirugia, ni mas de un bafio preoperatorio, como se
observo en la tabla 3. Los resultados que resaltan de la encuesta, concuerdan con Quirds®”, y la SADI Ministerio
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de Salud et al."® sobre el antiséptico y la concentracion elegida, siendo la Clorhexidina la mejor opcion respecto
a los otros antisépticos, ya que la baja calidad de los estudios sobre los pafios de Gluconato de Clorhexidina al
2 % y la Clorhexidina jabonosa, no permiten que exista una recomendacion al respecto. El resultado del trabajo
de campo, coincidié con las conclusiones de Quirds©®”: el 38 % de los pacientes que realizaron la preparacion
preoperatoria de la piel con clorhexidina al 4 % desarrollaron una Infeccion del Sitio Quirurgico. No hay datos
acerca del uso de pafios de clorhexidina versus clorhexidina jabonosa. En la preparacion preoperatoria de la piel
que realiza el personal de enfermeria del Hospital Sirio Libanés, los productos utilizados fueron los pafios de
Clorhexidina (57 %) por sobre la Clorhexidina jabonosa al 4 % en un 43 %, como se muestra en la tabla 7. Creemos
que, con la creacion de un protocolo estandarizado en la institucion, se podra unificar criterios de excelencia y ser
una herramienta muy valiosa en la planificacion de los cuidados enfermeros en los pacientes sometidos a cirugias.
En cuanto a la eliminacion del vello, estamos convencidos que esta practica debe evitarse en todo procedimiento
quirtrgico, tal como lo expresa en su manuscrito Alvarez et al.®) A excepcién con lo expresado anteriormente,
ésta técnica debe ser realizada por el cirujano unicamente cuando el vello altere el campo de vision y dificulte el
acceso al sitio de incision. En relacion al elemento para la eliminacion del vello, se debe realizar con maquina
eléctrica cortadora de vello y nunca al ras con maquina rasuradora, ya que este procedimiento incrementa el
riesgo de infeccion del sitio quirirgico, como lo recomiendan los diplomados universitarios en enfermeria de
Zaragoza, Espaiia, Palacin Nieto et al.” y Alvarez et al.®» Con lo expresado en el parrafo anterior, estos datos no
concuerdan, en un porcentaje menor (16,7 % de los pacientes, N= 30), ya que, seglin el analisis de los resultados,
es el personal de enfermeria quien realiza la eliminacion del vello con rasuradora descartable (16,7 %) conforme
a las prescripciones del médico cirujano.

CONCLUSIONES

Con la evidencia que presentamos anteriormente, determinamos cudles son las caracteristicas de la preparacion
prequirargica de la piel que realiza el personal de enfermeria para disminuir las infecciones de sitio quirurgico.
En la actualidad, en nuestro pais, hay una carencia de investigaciones a la fecha, acerca de la influencia de la
preparacion prequirargica de la piel, y sus caracteristicas asociadas, como el uso de la clorhexidina, la eliminacion
del vello y el valor del rol del personal de enfermeria en la preparacion preoperatoria, desconociendo su incidencia
y reflejando la importancia de contar con protocolos de procedimientos, capacitacion constante al personal,
vigilancia y control que permitan mantener estandares de calidad de atencion y seguridad del paciente.
En la presente investigacion se identifico el tiempo previo a la intervencion quirurgica que los pacientes adultos
reciben el bafio preoperatorio por parte del personal de enfermeria, por lo que concluimos que todo usuario debe
recibir, por lo menos, un bafio o ducha, la noche previa o el mismo dia de la cirugia; con el objetivo de reducir la
carga bacteriana de la piel y disminuir el riesgo de adquirir una infeccion del sitio quin'lrgico
Se describi¢ el antiséptico que utiliza el personal de enfermeria para el bafio prequ1rurg1co siendo la Clorhexidina,
ya sea en sus presentaciones de pafilos como jabonosa al 4 %, la mejor opcion por su efecto residual.
Se enfatizo sobre la importancia de no eliminar el vello previo a todo procedimiento quirurgico, dado que esta
practica incrementa el riesgo predisponente a desarrollar una infeccion del sitio quirtrgico y s6lo, cuando el
vello dificulte la cirugia, debera ser recortado y nunca eliminado al ras. Se observé que no fue buena la técnica
empleada para realizar la preparacion prequirtirgica de la piel por parte del personal de enfermeria y una parte
de los usuarios desarrollaron una infeccion de sitio quirtirgico con el mismo porcentaje que los datos obtenidos a
nivel mundial. Los hallazgos de este estudio tienen una serie de implicaciones importantes para la practica futura
y teniendo en cuenta el objetivo principal y objetivos secundarios de esta investigacion, recomendamos:

a) Lacreacion de un protocolo para la preparacion prequirargica de la piel para el Hospital Sirio Libanés.

b) Resaltamos la importancia de la realizacion de capacitaciones continuas al personal de enfermeria

encargado de realizar la preparacion preoperatoria de la piel.
c) Creemos sumamente necesario llegar a un consenso nacional acerca de la importancia de la
preparacion prequirurgica de la piel y el rol del personal de enfermeria en esta intervencion.
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