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Impacto ISQ
En USA

. 300.000 IsQ al aio (17% del total 2°
en frecuencia)

. 2 al 5% de los pacientes operados
. 3% de mortalidad

. 2 a 11 veces mas posibilidades de
muerte atribuible

. 7 - 10 dias de exceso de estadia
. US$ 3000 a 9000

. Universidad
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Indicadores nacionales ISQ
Ministerio de Salud Chile 2015

538 ISQ/106.979 cirugias 4? en frecuencia (8,9%) www.minsal.cl

Infecciones de la Herida Operatoria
ndicador: MY inmeccionas de lg henda operebona 1. rJ.J.I;II + 100 pacientes Operedos |_£|j:l_5_.l-
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nusnnnrmal realizados en Chile en 2003 y 2005, por tipo de infeccion

N* de Exceso de Exceso de uso de
casos/ estadia antimicrobianos
controles rﬂn El'ldiilB rango en DDD
Tracto urinario 135130 3493113
Herida operatoria : 20020 3
Endometritis 3535
Neumonia - TO70
Herida cperatoria cesarea ] 62/

Tipo de infeccidn N° de
intrahospitalaria estudios

Nercelles, Brenner Rev Panam Infectol 2008;10 (4 Supl 1):591-95

= 0=

Universidad

deValparaiso
CHILE



El impacto en lo personal

Paciente de 27 anos sano operado de apendicitis
aguda

6° dia ISQ
Resultados:

2 reintervenciones por retroperitonitis con
abscesos multiples

5 relaparotomias para curaciones
Egreso a los 36 dias con curaciones

Bar'r'abl', MEDISAN 2014.' 18(4).573 o
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Factores de riesgo ., qe herida

Obesidad morbida Cirugia abdominal

Estadia pre-op prolongada ';:::p?egmr'
Infecciones distales Técn:t'a
Diabetes descomp U .
ASA > 2 Del rgencia
Habito de fumar paciente

Rasurado

T aséptica

De MO De la
Flora atencion Prep pre-op piel

Screening/descol
Habilidad cirujano

Antibioprofilaxis

Portacion nasal endogena

Virulencia Volumen
Biofilm Normotermia
Inaculo Aire ==
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Evolucion en investigacion en
prevencion de ISQ

~ La nueva investigacién, se ha centrado
en factores de riesgo modificables del
paciente, '|‘€CI’IICCI quirdrgica y
preparacion de piel

- Diabetes descompensada (Hiperglicemia)
- Hipotermia
- Colonizacion con S. aureus
- Experiencia de los equipos quirdrgicos
- Antisépticos en sitio quirdrgico
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Hiperglicemia
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Hiperglicemia y efectos adversos en
cirugia colorectal

. 5145 pacientes Julio 2012 a Deciembre 2013.

. Hiperglicemia en pacientes no diabéticos, asociada con
aumento de riesqo de ISQ superficial (OR=153,
p=0.03) sepsis (OR=1.61, p<0.01) y muerte (OR=2.26,
p<0.01),

- Conclusiones: se debe vigilar el nivel de glicemia previo
a cirugia colo-rectal

Int J Colorectal Dis. 2015 Nov;30(11):1515-23.
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Efecto del control de glicemia en pacientes
diabéticos en ISQ

- 348 pacientes de cirugia de pie y tobillo. Se
compararon pacientes con nivel de glucosa
2200 mg/dL al ingreso con pacientes con
an‘relce entes de nunca haber alcanzado ese
nive

. ISQ 11.9% en pacientes con niveles >200
mg/y 5.2% en aquellos con niveles <200 mg/dL
(OR= 2.45; IC 95% = 1.09-5.52;, P = .03).

. Conclusiones: hiperglicemia 2200 mg/dL
asociada con aumento de ISQ. Se debe
corregir esta situacion previo a la cirugia

e
L
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Efectividad del control de glicemia en
pacientes diabéticos en cirugia cardiaca

- Metanalisis de 10 estudios demostraron que
el control de glicemia con infusion continua de
insulina para lograr < 200 mg/dL
significativamente reduce tasas de ISQ (OR
0.35, IC 95% 0.25-0.49: Z = 6.0, P < 0.00001)

. Conclusiones: La mantencion de niveles de
glucosa a niveles < 200 mg/dL en cirugia
cardiaca en pacientes diabéticos puede
reducir la incidencia de ISQ

Boreland Heart Lung. 2015 Sep-Oct.;44(5):430-40
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Experiencia de equipos quirdrgicos
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“Reza antes de la cirugia pero recuerda
que Dios no va a responder por fallas
en la incision"

Arthur H. Keeney
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Experiencia de equipos quirdrgicos

Referencia Conclusiones
Ann Surg. 2008 Riesgo de ISQ doble en hospitales pequefios comparados
Feb;247(2):343-9 con grandes y 1,5 veces mas alto que en hospitales
medianos
Ped. Neuros. 2003 Tasas ISQ vdlvulas ventriculo peritoneales 9,4% en
Jun;38(6):295-301 cirujanos con menos procedimientos y 7% en los con mayor
ndmero

Triantafilo Vjera. Tesis | En Chile, se demostré que los cirujanos que realizaban mas

Magister en Ciencias de 40 artroplastias de cadera al afio, tenian tasas de ISQ
Médicas mencion IIH, 8,2 veces mds bajas que los que realizaban menor N°

U. Valparaiso 2002

J Surg Res. 2010 > Riesgo deISQ: herniorrafia abierta (OR 8.03, 95% IC
Oct;163(2):229-34 2.03, 31.72; P = 0.003) y centro donde se operaron los

pacientes(P = 0.041).
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Tasas de infecciones en artroplastia de
cadera segun volumen quirdrgico del hospital

Tasas /100 ops

alto (>20 ops/trim) bajo (< 20 ops/trim)

Otaiza y Brenner Rev Chilena Infect 2000;17(2):109-114 =
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Bundles
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Bundles para reduccion de ISQ
cirugia colo rectal

. Metandlisis 8515 pacientes
- 13 estudios

. Bundle (remocion de vello no invasivo,
antibioprofilaxis, normoglicemia y normoternia)

- Tasa ISQ 7.0% en ptes con bundle (328/4,649) y
15.1% (585/3,866) el resto IC 95% 0.55 (0.39-
0.77. P = .0005)

Tanner Surgery. 2015 Jul;158(1):66-77
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Normotermia

=0 =

Universidad
n deValparaiso

CHILE




ANESTHESIOLOGY!

he Journal of the American Society of Anesthesiologists, Inc.

From: Complications and Treatment of Mild Hypothermia

Anesthesiology. 2001,;95(2):531-543.

I'able 1. Major Consequences of Mi

Perioperative Hypothermia in Humans

Consequence

Surgical wound infection
Juratio U
Intraoperative blood loss

Allogeneic transfusion requirement
Morbid cardiac events

Postoperative ventricular tachycardia
Urinary excretion of nitrogen
Duration of vecuronium

Duration of atracurium

Postoperative shivering

Duration of postanesthetic recovery
Plasma [norepinephrine]

Thermal discomfort

Author N

Kurz et al.®? 200
"\ U - i JU

Schmied et al.?’ 60
Schmied et al.?’ 60

Frank et al.'® 300
Frank et al.'® 300
Carli et al.®® 12
Heier et al.*® 20
Leslie et al.®® 6
Just et al.® 14
Lenhardt et al.'** 150
Frank et al.?° 74
Kurz et al.” 74

WOoOOoOULWwWwoO O

N WON =

Normothermic

6%
LA 4.4 ddy
17031
1 unit
1%
2%
982 mmol/day
28 *= 4 min
44 * 4 min

141 +=9ml-min " m"

53 = 36 min
330 = 30 pg/ml
50 = 10 mm VAS

2

Hypothermic

19%

- prodl o Jday
22*051
8 units
6%

8%

1,798 mmol/day
62 = 8 min
68 = 7 min

269 + 60 ml - min~’
94 * 65 min

480 *= 70 pg/mi

18 = 9 mm VAS

. m"

2

P

< 0.01
JU.U
< 0.00
< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.00
< 0.05
< 0.00
< 0.00
< 0.05
< 0.00

Only prospective, randomized human trials are included; subjective responses were evaluated by observers blinded to treatment group and core temperatur
Different outcomes of the first three studies are shown on separate lines. VAS is a 100-mm-long visual analog scale (0 mm = intense cold, 100 mm = intens

neat). Reprinted with permission.'%4
N = total number of subjects; AT_,

. = difference in core temperature between the treatment

groups.

T

Universidad
n deValparaiso

CHILE



Hipotermia durante anestesia

»+ 1.9°C hipotermia central triplica riesgo
de ISQ en reseccion de colon y aumenta

duracion de hospitalizacion en 20%
Reynolds, Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2008 Dec;22(4):645-

57
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Infection

effect of warming on ‘ o\ '!‘
wound infection .%. |IA"'

Bl Local Warming

infection rates
standard 1.3.7%6

local warming 3.6%0 (p= 0.003)
systemic warming 5.8% (p=0.028) .
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Higiene Quirdrgica de Manos
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HQM para reducir ISQ

14 estudios (ECR) 4 ISQ y 10 microbioldgicos)
Sin evidencia concluyente respecto al tipo de HQM y efecto en ISQ
CHG puede reducir UFC comparada con povidona (importancia ??)

Soluciones alcohdlicas + antiséptico puede reducir UFC comparada con
LQ convencional.

Un estudio mostré que 3 minutos iniciales reducen UFC + que 2 minutos
(baja calidad)

Sin evidencia, respecto a una HQM inicial de mayor tiempo
No claro si es mejor limpiauiias o cepillo para las ufias en relacion a UFC

Casi toda la evidencia respecto a HQM es sustentada por estudios de
baja o muy baja calidad

deValparaiso
CHILE

Tanner Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jan 22 Universidad



Higiene quirldrgica de manos con
cepillo

Remueve parte de la epidermis
Incrementa la descamacion de piel
Incrementa el recuento bacteriano
Cambia la flora microbiana Pt ?""
Induce dermatitis

Aumenta la abrasion de la piel

Incrementa el riesgo de infeccion (potencial)

La reduccion antimicrobiana es igual con o sin
cepillo

=0 5
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Efecto de la HQM con productos yodados en la
concentracion de yodo en la orina

117 personas de PQ que realizan HQM con
yodados y 92 controles (2 hospitales)

Personal de PQ concentraciones mas altas de yodo
(142 pg/L [12-822 pg/L] vs. 89 ug/L [10-429
ug/L], p<0.001).

39% del personal del hospital tuvieron niveles
mayores a 300 ug/L

Conclusion: Uso de yodo puede afectar funcion
tiroidea se requiere mas informacion

Erdogan, Thyroid. 2013 Mar;23(3):342-5 e
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Preparacion Preoperatoria de la
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Preparacion preoperatoria de la
piel
13 estudios 2623 pacientes

1 solo estudio sugerente que preparacion con
CHG alcohdlica reduce riesgo de ISQ
comparada con povidona alcoholica RR 0.47

(95% CI 0.27 to 0.82).
Evidencia poco clara

Dumville Cochrane Database Syst Rev. 2015 Apr 21:4

o
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Recomendaciones preparacion preoperatoria
de la piel

Se debe usar antiséptico

CHG alcohalica combina rapidez de accion con
efecto residual

Se deben sequir indicaciones del fabricante

Uso de alcohol si no existen contraindicaciones
(evidencia: I).

Alcohol esta contraindicado

- Procedimientos donde el antiséptico se puede acumular
0 no secarse (riesgo de fuego)

- Procedimientos en mucosas, cornea, o oido

=0 =
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Bano o ducha con CHG
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Baio Preoperatorio o ducha con
antiséptico para prevenir ISQ

7 estudios 10.157 pacientes

Baiio con CHG (4%) comparada con placebo o
con jaban, sin efecto RR 0.91 IC 95% 0.80 a
1.04

Un solo gran estudio encontré que el baiio con
CHG disminuyo riesgo de THO (RR 0.36, IC
95% 0.17 a 0.79).

Conclusiones: Sin evidencia clara, esfuerzo
debe ser puesto en medidas comprobadas

Webster J , Osborne S Cochrane Collaboration Rev. 2015 Felb 20 '%niv artidad
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Screening y
descolonizacion para
S. aureus
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Portacion nasal de S. aureus en
cirugia cardiaca

- Screening en 6771 pacien’res

-+ 1251 positivos, 808 qunrurglcos se trataron con
Mupirocina y preparacion de piel con CHG

+ Tasa de ISQ por S. aureus 3.4% en grupo
tratadoy 7.7 en no tratados, RR 0.42; IC 95%
0.23 a 0.7D).

- Mas efecto en ISQ profundas (RR, 0.21; IC
95% ,0.07 a 0.62

=0 =
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Estado actual en screening y
descolonizacion de S. aureus en
artroplastia de cadera y rodilla

- Pacientes colonizados tienen mayor riesgo de
1ISQ por este agente

- La mayoria de los que desarrollan ISQ por S.
Aureus tienen cepas idéenticas a las de su nariz.

1 Screening decolonizacion nasal puede
contribuir a reducir las tasas de ISQ en
artroplastias de cadera y rodilla

Weiser, J Bone Joint Surg Am. 2015 Sep 2:97(17):1449-

58 Universidad
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Hiperoxigenacion
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Metandlisis FIO, e ISQ

s 21 articulos

+ Efecto de O, suplementario (80%) en tasas de
ISQ

- ISQ 12.0% grupo control y 9.0% RR 0.742
(95% IC, 0.599-0.919; P = .006).

- Beneficio mayor en cirugia colorectal RR 0.556
(95% CI, 0.383-0.808; P = .002).

Qadan Arch Surg 2009; 144: 359-66

=0 5
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Hiperoxigenacion

« 3 estudios en cirugia colorectal, 1 en
apendicectomia y 1 en gastrectomia mostraron
40% reduccion en tasas de ISQ.

» 3 de esos estudios tenian protocolos
combinados con reemplazo de fluidos y
normotermia

JAMA 2005;294(16): 2035-2042
N Engl J Med 2000; 342(3):161-167
Arch Surqg 2011:146(4)-464-470. P
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Otras evidencias
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Habito de fumar e ITHO

- 140 estudios de cohorte 479,150 pacientes.
- OR 3.60 para necrosis,

- OR 2.07 para retardo de cicatrizacion y
dehiscencia,

- OR 1.79 para IHO
- OR 2.27 complicaciones
+ 4 ECR cesacion de fumar redujo IHO

Sorensen Arch Surg. 2012 Apr:147(4):373-83
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Construccion e ISQ

» 01/2001 a 03/2003 H. de Coquimbo

- ISQ hernia y artroplastia de cadera

. Particulas antes 60 mcg/m3 y durante hasta
1.000 mcg/m3 (norma 180)

- ISQ Hernia antes 0,7 y 2,2 durante (p= 0,22,
RR 3,1)

» Artroplastia de cadera0,7a 2,7 (RR 3,86
p=NS)

Iribarren O, Rev. Chil de Cirugia Vol 56 N° 3 Junio 2004 210-

215 1 Universidad
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Educacidn a pacientes en cesdrea

» Tasa de autorasurado disminuyé de 41%
(2008) a 27% (2011) después de un
programa educativo (P = 0.048).

1 51% reduccion de ISQ cesarea (se
implementaron ademas otras medidas)

J Hosp Infect. 2013 Jan:83(1):64-7
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Equipos de trabajo

let's change perspective for a bit ...

how can the team prevent \
surgical site infection? L
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SIP Project
Medi care Medic aid 2002

i. Antibioprofilaxis 1 hora antes de la incisidn
(se acepta 2 horas si se usa vancomicina o
quinolonas)

ii. Agente antimicrobiano de acuerdo a evidencias
publicadas

ii. Descontinuar dentro de 24 (se acepta 48
horas en cirugia cardiaca adultos).

« Se focaliza en : histerectomia abdominal y
vaginal, artroplastia de cadera y rodilla,
cirugia cardiaca, vascular y colorectal. ... i
niversiaa

« Mejoria de tasas en muchos hospitales (2] sevaprai

CHILE



SCIP Project
2003 extension SIP (colaborativo)

« Adiciono 3 medidas:
« Remocion no invasiva del vello

« Control de glucosa (200 mg actualmente
180 mg post op)

» Normotermia en cirugia que duren 1 hora o
mas

» Las mismas 6 medidas son recomendadas por
IHI en sus campaiias 100.000y 5 mnllones de

VldGS 1 Universidad
deValparaiso

CHILE



Importancia del comportamiento del
equipo en resultados quirdrgicos

- Los pacientes tienen > riesgo de complicaciones
0 muerte:

- Poco intercambio de informacion (OR 4.82; IC 95%,
1.30-17.87).

s Decisiones individuales

Mazzocco Am J Surg 2009; 197: 678-85
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SCOAP
Iniciativa de check list quirdrgica

- Elementos a ser
considerados www.scoap.org
‘ N www.safesurg.or
- Indicadores virado: wwmgpa_tizntsafetylsafesurgerylen.index_htm|
- Antibioprofilaxis

agg WORLD ALLIANCE

. : for
' * ™8 ' PATIENT SAFETY
Normotermia SCOAP <Al
. . [¥]Surgical Checklist Initiative [N AR
) NO r‘mogl |Cem|0 “A gystem for Safer Surgery” ( ’&»z S(M,S S
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Vigilancia de ISQ
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Vigilancia post alta cesarea

Hospital Universidad de Campinas Sao
Paulo Brasil

187 pacientes. IHO 44 (23.5%).

En 42 de 44 (95%), la IHO aparecio
después del alta (dentro de 15 dias
después de la cirugia).

Conclusidn: Esencial Vigilancia post-alta
Cardoso del Monte Am J Infect Control. 2010

==
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Prevencion de ISQ

Pre -operatorio Intra -operatorio
Erradicar infecciones - Personal sin infecciones activas
Disminuir estadia - Técnica aséptica
No rasurar - No exceder tiempo de cirugia
Compensar diabetes - No uiias artificiales
Antibioprofilaxis (ajustar dosis) - Normotermia
HQM con antiséptico - Soluciones alcohdlicas

Evaluar experiencia quirdrgica

C bito d .
esar habito de fumar Ambiente

Disminuir transito de personas

Aire filtrado, 15 recambios por
hora y presion positiva <

, <o Universidad
Medidas en construccion U de Valparaiso

CHILE



Prevencion de ISQ
Evidencia de informacion mas reciente

Hiperoxigenacidn

Screening y

descolonizacion SAMR

Baio con CHG +
Trabajo en equipo +t+
Bundles ++

Tipo de antisépticoen +
prep pre op de la piel

Colorectal

Cir. Cardiaca y
ortopédica

En todas las cirugias
En todas las cirugias

Cuando hay tasas
altas

En todas las cirugias

>
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¢Pero tenemos conocimientos
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Encuesta para identificar brechas entre evidencia y
practica (53 respuestas)

Control de glicemia cir Soluciones alcohdlicas
compleja

Si, con CHG al 1-2% 36 (52.17%)

Nunca - 3 (4.35%)

Si, con CHG al 0,5% 15 (21.74%)

A veces <
28 (40.58%) Alcohol sin CHG | 5 (7.25%)

Siempre 38 (55.07%)

No se usan soluciones alcohdlicas 13 (18.84%)

Control de T? cir
compleja Protocolo profilaxis

Si

55 (79.71%) AJUSTZ de dosis

Si 27 (39.13%) |

No 10 (14.49%) °
No 29 (42.03%) 507%

Mo sabe 4 (5.8%)

Mo sabe

= 2 =
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ISQ
¢es usted un campeon?

= Entiende la magnitud del problema

= No le fiene miedo al cambio y esta dispuesto a
hacerlos

- Puede unificar los intereses de todos los
actores

= Promueve una cultura de seguridad

=) =
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¢ Tecnologia?

Aqui no hemos hablado de tecnologia
Precio es lo que pagas

Valor es lo que obtienes
Warren Buffet




¢Su quirdfano es sequro?

Hay control de trafico y disciplina

Existe mantencion preventiva de equipos e
instalaciones y funcionan bien

Estan estandarizadas la antibioprofilaxis,
preparacion preoperatoria de la piel,
normoglicemia y normotermia

Esterilizacion validada

« Ausencia de MO

» Indicadores

» Almacenamiento

Uni EL
- Empaques L] dovalparait

CHILE



Caso real
¢qué haria usted?

» Mujer de 67 afios operada de artroplastia de cadera
electiva

« Historia de artritis reumatoidea. (trat. Corticoides)

¢Se podria haber prevenido?

» Sin EPA, desfocacion dental, ni pase por internista
« ISQ alos b dias,

» Sepsis a los 7 dias y traslado a UCI

» Falla multisisémica y muerte a los 10 dias post op

=) =
L
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ISQ
Piramide de Prevencion

£

POSIBILIDAD DE PREVENCION
70%-100%

Control glicemia

Antibioprofilaxis Control trafico

Aire Preparacion
Esterilizacién filtrado y piel del

P . : manos . . C téril
S aseptica ampo esterl
certificada recambios paciente quirdrgico p

Lavado Técnica

*

Copyright 2007 the Regents of the Universidad
University of Michigan. All Rights Reserved ﬂ RaNalparany



Conclusiones

uno de los elementos clave para la sequridad de
la cirugia es la prevencion de ISQ

las intervenciones bien avaladas por la evidencia
deben ser instituidas en todos los hospitales
sin mayor cuestionamiento y asegurar su
cumplimiento

deben revisarse los indicadores de proceso y
resultado

no caer en la tentacion de creer que no existen
ISQ sélo porque no se vigila apropiadamente

= 0 =
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"Algunas personas quieren que algo pase,
algunas desearian que algo pase pero otras,
hacen que pase”

“Some people want it to
happen, some wish it
would happen, others
make it happen.”

-Michael Jordan



"MUCHAS GRACTIAS"
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