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I Introduccién

.1 Justificacién

Segln datos de la OMS, se realizan mas de 234 millones de intervenciones quirdrgicas al afio en
el mundo (I). En nuestro servicio, en concreto, se realizan alrededor de 3000 cirugias anuales y todos
estos procedimientos terminan con una herida quirurgica cerrada.

Una de las complicaciones mas temidas de la herida son las infecciones del sitio quirtirgico (ISQ),
que provocan una serie de consecuencias en el paciente con el consiguiente aumento de la
morbilidad postoperatoria. Todo ello conlleva una prolongacion del ingreso hospitalario, la necesidad
de tratamientos antibioticos, requerir una serie de procedimientos o intervenciones, asi como un
aumento de visitas al servicio de urgencias y una mayor necesidad de atencién ambulatoria, por lo
que, finalmente, se genera un aumento de los costes sanitarios (2—4). Ademas, esto va a tener un
impacto negativo en la calidad de vida del paciente con una mayor insatisfaccién (5,6) e incorporacién
mas tardia al trabajo, lo que provocara un aumento también de los costes indirectos.

Por lo tanto, el cuidado de la herida quirtrgica y la reduccién de las tasas de complicaciones del
sitio quirurgico (CSQ) debe ser una de nuestras prioridades en la practica clinica diaria con el fin de
mejorar la atencion sanitaria (7,8).

1.2 Objetivos del protocolo
OBJETIVO PRINCIPAL:

- Unificar el manejo de la herida quirdrgica en los pacientes de Cirugia General del Hospital
Universitario Central de Asturias.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Elaborar una gufa universal en nuestro medio para el personal en los cuidados de la herida
quirdrgica.

- Disminuir el riesgo de sufrir una infeccién del sitio quirdrgico.

.3 Marco conceptual

La cicatrizacién de heridas incisionales depende de una correcta coordinacién entre factores
biologicos y eventos moleculares en los que las condiciones fisiopatoldgicas y metabdlicas del
paciente, asi como los factores ambientales y quirtrgicos, pueden alterar este proceso de curacion y,
por tanto, retrasar o perjudicar la curacion (9). Es un proceso complejo, que consta de 4 fases bien
diferenciadas, en las que los primeros dias son fundamentales para producir la barrera a fluidos
necesaria para proteger la herida y por esto la necesidad inicial de proteger la herida con apésitos
quirdrgicos. Las CSQ que pueden afectar las incisiones quirirgicas cerradas incluyen I1SQ, dehiscencia,
seroma, hematoma y necrosis del borde de la herida. En cirugia abdominal, las tasas de CSQ son
particularmente altas, superando el 25% en muchas series (10,11).
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Una de las complicaciones mas temidas por los cirujanos es la ISQ, siendo ademés la mas
frecuente de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria con una incidencia de casi un 20%
segun datos del EPINE 2023 (i2).Y lo mas grave de todo, es que hasta el 60% de estas ISQ pueden
prevenirse implementado y aplicando las estrategias integrales de control de infecciones basadas en la
evidencia o lo que se denomina bundle o paquete de medidas (13,14). Aun asi, las ISQ siguen siendo
un desafio para los cirujanos y pacientes de todo el mundo.

El paquete de medidas que ha demostrado mayor eficacia en la prevencién de las 1SQ incluye la
ducha preoperatoria con jabén antimicrobiano, la higiene de manos con jabén o solucién alcohdlica
por parte del personal, un soporte nutricional adecuado del paciente una adecuada profilaxis
antibidtica, la preparacién antiséptica de la piel, la no eliminacién o eliminacién adecuada del vello,
normotermia, buena oxigenacion tisular con FiO2>80%, fluidoterapia dirigida y normoglucemia (15).

El uso de la terapia de heridas con presion negativa (TPN) desde su introduccion en 1997, se ha
consolidado como uno de los métodos mas eficaces en el tratamiento de heridas abiertas agudas y
crénicas y actualmente cuenta con una amplia aceptacion en la prictica clinica. Estos dispositivos
aceleran el proceso de curacién al promover la eliminaciéon del exudado, favorecer la angiogénesis,
facilitar la aproximacion de los bordes y crear el entorno adecuado para mejorar el proceso de
curacion y asi facilitar el cierre de la herida (2,16). En el afio 2016 la guia de la Organizacion Mundial
de la Salud de prevencion de la ISQ ya recomendaba el uso de TPN (17), aunque con una
recomendacion débil, y en el 2018 y 2019 las guias NICE introducen esta medida para la prevencién
de la ISQ .Ademas, en los ultimos dos afos se han publicado varias revisiones sobre el uso de estas
terapias como medida profilactica (18,19), y algunas revisiones sistematicas reportando el beneficio de
esta terapia en la prevencion de ISQ y el seroma, aunque con menor evidencia (20-22).

Los apésitos avanzados son apésitos de alta tecnologia con sustancias activas, que favorecen la
cicatrizacion al estimular el microambiente de la herida y mantienen las condiciones de humedad
necesarias porque son capaces de manejar exudados de pequefia cuantia. Ademads, son transpirables,
permeables permitiendo al paciente la ducha completa, la movilidad y autonomia necesarias para
favorecer su recuperacion. Utilizan adhesivos de baja adherencia por lo que se consideran
atraumdticos en su retirada, disminuyendo asi el dolor y malestar del paciente con las curas. Pero, al
mismo tiempo, sus adhesivos son duraderos por lo que aguantan sin necesidad de cambio de apdsito
durante mas de una semana disminuyendo asi la manipulacion de las heridas y el cambio de apésitos,
con el consiguiente ahorro del tiempo de enfermeria que esto supone.

Los autores de esta guia creen importante destacar que la TPN o la cura de las heridas con
apositos avanzados como medidas Unicas, sino van acompanado del resto de medidas, no tienen
ningun valor en la prevencion de la ISQ.
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1.4 Definiciones

La I1SQ viene definida, segun la clasificacion del Centro para el Control de Enfermedades de
Estados Unidos, como material purulento que sale de la incision con una muestra
microbioldgica positiva tomada de forma aséptica, con o sin fiebre superior a 382C, durante
los primeros 30 dias postoperatorios. La ISQ puede ser superficial, profunda u érgano-espacio
(23).

La dehiscencia de la herida es una separacion parcial o total de los bordes de la herida
previamente aproximados después de la cirugia, debido a un falloen la cicatrizacién
adecuada de la herida. Generalmente ocurre de 5 a 8 dias después de la cirugia. Cuando los
bordes de la herida presentan signos de isquemia en diferente grado, los clasificamos como
herida con bordes necréticos.

La definicion de seroma es bastante imprecisa; pero se considera seroma como la
acumulacion anormal de liquido debajo de la piel después de la cirugia, evidenciada por
palpacion fluctuante o drenaje de liquido no purulento con cultivo microbiolégico negativo.
El hematoma se define como acumulacién de sangre debajo de la incisién quirtrgica y el
diagndstico se realiza al explorar la herida y drenar contenido hematico.

2 Tipos de curas de herida quirurgica

2.1 Cura tradicional o seca

La cura tradicional o cura en ambiente seco consiste en mantener la herida quirdrgica cubierta
con apésito estéril normalmente durante las primeras 48h para después dejarlas al aire o realizar
curas cambiando cada 24h el apésito. Es el tipo de cura que utilizamos actualmente en nuestro

servicio.

Esto provoca una serie de cambios a nivel celular como la deshidratacién, descamacion y
formacién de costra que va a dificultar la correcta granulacién del tejido lesionado provocando, de
esta forma, retrasos en la cicatrizacién.

Este tipo de curas presenta los siguientes inconvenientes:

Exudado de la herida mal manejado dando lugar a la maceracién del tejido.

Apdsitos permeables que impiden una higiene completa con menor autonomia del paciente
o, lo que es peor, pacientes que se duchan con estos apésitos permeables y mantiene esa
herida mojada y macerada hasta la cura por parte de enfermeria.

Pueden presentar dolor asociado a la retirada del apésito y son frecuentes las flictenas por
los pegamentos de los ap6sitos que son de fuerte adherencia.

Cambios de apdsito frecuente con gran manipulacién de las heridas.

Todo ello esta relacionado con el aumento del riesgo de 15Q.
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2.2 Cura en ambiente hiimeda

Este método consiste en aplicar apositos avanzados formando una barrera semipermeable que
impide la contaminacion y establece las condiciones éptimas de humedad y temperatura en el tejido
de granulacion impidiendo la deshidratacién celular y la maceracion de la herida, lo que favorece el
proceso regenerativo. Este mejor manejo del exudado, por un lado, impide la maceracién de la herida
y por otro, previene la pérdida de exudado rico en factores de crecimiento, necesarios en todas las

fases de la cicatrizacion.

Los beneficios de este tipo de cura son claros:

~ Al tratarse de apdsitos con baja adherencia disminuyen el dolor y previenen la friccion de los
tejidos.

— Tienen un efecto barrera frente a microorganismos.

— Permiten mayor espacio de tiempo entre las curas.

— Evitan la maceracién (poder absorbente en funcidn del tipo de ap6sito utilizado).

— Mejoran del confort del paciente, ya que permite el aseo completo diario.

— Proporcionan mejores resultados estéticos.

— Reducen el coste-efectividad asociado al tratamiento.

— Requieren tiempo destinado a curas por parte del personal sanitario (24).

Diversas guias de practica clinica sobre infeccion en herida quirdrgica consideran esta
técnica como una excelente opcion, a pesar de que no hay aun evidencia suficiente que apoye su uso
exclusivo, si que parece claro que evitar la manipulacion de las heridas es uno de los principales
factores para evitar la ISQ (25).

3 Protocolo

Se incluyen en el protocolo las curas de todas las heridas quirtirgicas realizadas en Cirugia
General mayores de 3cm, por lo tanto, se excluyen aquellas heridas de puertos de laparoscopia.

3.1 Material

Especificaciones esenciales de los apésitos avanzados:

— Transparente: permite control visual continuo de la herida quirurgica y piel perilesional sin
necesidad de levantarlo.

— Estructura absorbente: si hubiese exudado serohemdtico acumulado en los distintos
depdsitos que posee el apdsito y evaluamos a su transparencia que no hay signos de infeccién
(pus, eritema, edema...) NO es necesario cambiar
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— La permanencia del apésito, manteniendo asi condiciones de humedad y de temperatura

optimas, facilita el proceso de cicatrizacién.

— Si el estado del ap6sito y el nivel de exudado lo permiten puede permanecer hasta catorce

dias.

— Impermeable: protege la herida quirirgica de contaminacion externa y favorece higiene

corporal del paciente.

— Adaptable, eldstico y gran adhesividad: permite libertad de movimientos durante su

estancia hospitalaria y su rehabilitacion, y su tolerancia dérmica al adhesivo da confortabilidad
al paciente.

Hemos elegido los dos apdsitos avanzados que presentamos a continuacién, con el fin de

disponer de suficiente stock y no depender solo de una casa comercial, y un dispositivo de TPN.

3.1.1. Leukomed Control® (Essity)(Figura |)

Figura I: Caja, apésito Leukomed Control® y foto de cura con el apésito.

Leukomed Control® es un apésito estéril para heridas agudas secas y con exudado leve,

incluidas heridas quirdrgicas. Es ideal para el cuidado postoperatorio.

Elaborado con un material a prueba de virus y bacterias, muy flexible y moldeable, se adapta

perfectamente a los tejidos, permeable al aire y al vapor de agua, pero impermeable al agua.
Proporciona una trasparencia Gnica tanto de la pelicula como de la almohadilla de hidropolimero, lo
que permite visualizar la herida en cualquier momento sin necesidad de levantar el apésito. Ademas,
proporciona las condiciones de curacién optimas, ya que se adapta a la elasticidad de la piel y
mantiene fa herida protegida, en un ambiente a prueba de bacterias y con un nivel de hidratacién

ideal.

Caracteristicas:
* Permite el control visual permanente para evaluar el progreso terapéutico de la herida.

* La aplicacién Unica a través de una técnica simple paso a paso permite una colocacién precisa

y una proteccién rapida de la herida.

¢ La almohadilla de hidropolimero delgada y absorbente mantiene la herida limpia y lista para la
epitelizacién.

¢ Su pelicula ultrafina, altamente transpirable y adaptable da una sensacién de segunda piel.

* Y esestéril .
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3.1.2. Opsite-visible® (Smith&Nephew). (Figura 2)

opsiTer
R

"

e —
W
A

Figura 2: Caja y apdsito Opsite-visible®.

El aposito Opsite-visible® es ideal para el cuidado postoperatorio de incisiones quirurgicas
cerradas porque facilita la supervision del sitio quirirgico para detectar los signos iniciales de
infeccién al tiempo que ayuda a mantener la humedad 6ptima de la herida, proteger la integridad de
la piel y prevenir la contaminacién bacteriana. Protege de la infeccién, ofreciendo una barrera contra
las bacterias, incluido el estafilococo SAMR (in vitro). Ademas, es impermeable, permite que el
paciente se duche, conservando su autonomia y la capa de contacto con la herida de baja adherencia
ayuda a reducir al minimo el dolor al retirar el aposito, lo que aumenta la comodidad del paciente.

3.1.3. Terapia de Presion Negativa (TPN, PICO®; Smith&Nephew) (Figura 3).

El sistema de tratamiento de heridas mediante presion negativa PICO™ 7 de un solo uso esta
compuesto de una bomba que ejerce una presion de -80mmHg sobre la herida y de | apésito
avanzado estéril. El exudado es manejado por el apdsito multifuncional, a través de una combinacion
de absorcién y evaporacién de humedad a través de la pelicula externa. Los apositos no dejan
residuos en la herida y permiten ser retirados sin dafar el tejido neoformado.

Estd compuesto por una pequefa bomba que se conecta a un apdsito y que no necesita
depésito, el aposito es el propio deposito. El sistema se suministra estéril.

El dispositivo PICO provoca los siguientes beneficios sobre la herida

* Reduce el edema ya que retira el exceso de liquido intersticial.

* Acelera el crecimiento del tejido de granulacion.

* Aumenta la perfusion por incrementar la vascularizacion tisular.

» Reduce la colonizacién bacteriana.

* Mantiene un ambiente himedo adecuado de la herida.

« Provoca un estrés mecanico sobre los bordes de la herida que facilita la contraccién de la

herida y el cierre.

Todos estos factores tienen una influencia positiva en la curacién de la herida creando un
ambiente mas éptimo para la reparacion tisular
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Figura 3: Dispositivo PICO®.

3.2 Factores de riesgo

El riesgo de complicaciones puede derivar de factores relacionados con la cirugia (localizacién
de la incisién, contaminacion en la cirugia, tiempo operatorio, técnica quirlrgica o pérdida de sangre
estimada) o de factores relacionados con el paciente. Se ha descrito un mayor riesgo de CSQ en
pacientes con obesidad morbida, diabetes mellitus, enfermedad vascular, insuficiencia renal,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) grave y desnutricién preoperatoria. Todas estas
comorbilidades, ademéds de los factores de riesgo como el tabaquismo, la radiacién o la
quimioterapia, y el tratamiento con esteroides o firmacos inmunosupresores, deben considerarse
como factores de riesgo para desarrollar CSQ (3,12,13).

Pero la dificultad estriba en qué medida dar importancia o peso a un factor mas que a otro. Por
eso en el afio 2020 un grupo de profesionales con interés en la ISQ nos reunimos para elaborar un
protocolo en el que, en funcién de los factores de riesgo del paciente y del procedimiento vy,
dependiendo de distintos escenarios quirtrgicos, calificariamos a los pacientes en funcién del riesgo
de sufrir una ISQ y asi poder decidir si se beneficiaria de una TPN utilizada de forma profilictica

(Tabla 1).

Tabla I: Tabla de consenso. Factores del paciente y procedimiento quirdrgico segiin escenarios
de riesgo de complicaciones del sitio quirdrgico (26).

Escenarios de riesgo moderado Escenario de alto riesgo
Riesgo del paciente — Edad >70arios - DM mal controlada HbAlc >7%
g P — Inmunosupresién (neoplasia, ERC, - Obesidad: IMC >30kg/m?2
enfermedad hepitica, Rt, Qt, IS/Ces, - Desnutricién severa: IMC <16 kg/m?
alcoholismo)

— Anticoagulacién
- Hipoalbuminemia
— Fumador activo

— ASA 23
Riesgo del - Tiempo quirurgico >75% NNIS-->3h - Reparacion compleja pared (SC)
procedimiento - Reintervenciéon< Imes - Cirugfa contaminada o sucia

- Trasplante - Cirugia con estoma

- Transfusién de CH - Abdomen abierto

- HIPEC

ERC: Enfermedad renal crénica, Rt: radioterapia, Qt: quimioterapia, IS: inmunosupresores, Ces: corticoides, ASA: Estatus
fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia, NNIS: indice National Nosocomial Infection Surveillance (Anexo 1) CH:
concentrado de hematies, DM: Diabetes Mellitus, IMC: indice masa corporal, SC: Separacién componentes.

Segin la tabla |, se deberia considerar la TPN incisional profilictica si hay 3 factores de riesgo
moderado, 2 factores de riesgo alto o | factor de riesgo alto y 2 factores de riesgo moderado.
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3.3 Algoritmo

Segln lo expuesto anteriormente el algoritmo de curas de heridas quedaria resumido de la
siguiente manera:

Valoracidn riesgo de 1SQ segtin documento de consenso
Tabla 1

r )

3 F de riesgo moderado
2 F de riesgo alto
0

1 Fde riesgo alto + 2 riesgo
moderado

% /
Zz AN

Si NO
Colocar PICO Apésito avanzado
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3.4 Manejo de la herida quirirgica en el quiréfano

Material:

~ Campo quirtrgico (pafio estéril).

Guantes estériles.

Antiséptico (clorhexidina acuosa al 1%).
— Suero fisiolégico (solucion salina al 0,9 %).
Instrumental estéril.

Aposito avanzado

Método:

La cura de la herida quirdrgica se debe realizar por primera vez en el quiréfano, con técnica
aséptica e inmediatamente después de suturar la herida quirtrgica; cualquier cura sucesiva o
cambio de apésito (si se requiriera), debe realizarse también con técnica estéril.

1. Limpiar con S. Fisioldgico herida quirurgica y piel perilesional eliminando
restos de materia organica que pudiesen acumularse durante la
intervencion.

2. Secar. Evita la proliferacion de bacterias y mejora la adhesién del apdsito.

3. Aplicar antiséptico segin protocolo (clorhexidina acuosa 1% excepto en
pacientes sensibles siendo con Betadine solucién).

4. Dejar secar
5. Colocar el apésito ajustado al tamafio de la herida quirdrgica (NO recortar)

de la siguiente manera:

Instrucciones de uso del apésito Leukomed Control®

Fase |. Sujetando la lenglieta blanca, retirar el papel transparente protector
adhesivo.

Fase 2.Aplicar sobre herida quirargica.
Fase 3. Presionar ligeramente para adaptar el apdsito a la zona a tratar.

Fase 4. Retirar los protectores del apdsito por las bandas rojas.
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Instrucciones de uso del apédsito Opsite- visible®

Fase . Saque el apdsito del envase. Retire la solapa de color blanca y
naranja indicada con el nimero 1.

)
Fase 2. Coloque el apdsito sobre el area a cubrir cogiéndolo por los
extremos. =
. vy

[ == SRS Af

Fase 3. Fije bien el aposito, sobre todo, alrededor de los bordes.

Fase 4. Retire la solapa numero 2 cuidadosamente.

ik
il
&0
Instrucciones de uso del PICO®

Fase |. Retirar el plastico de en medio del aposito.

Fase 2. Ajustar el borde de la almohadilla del apésito al extremo inferior de la herida todos los
puntos/agrafes cutineos deben estar dentro de la almohadilla.

Fase 3. Importante colocar el apésito con el puerto hacia arriba.

Fase 4. Retirar solapas de plastico superior e inferior.

Fase 5. Pegar films adhesivos complementarios alrededor de todo el apésito.

Fase 6. Colocar pilas en bomba, conectar y apretar Gnico boton para empezar a hacer el vacio.
Se puede ayudar a hacer el vacio presionando sobre el aposito suavemente hasta que se absorba
todo el aire.

Fase 6. Parpadeara en verde el piloto ok cuando el sellado este conseguido.
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3.5 Manejo de la herida quiriirgica en la planta

I. La revision de la herida se realizard diariamente (sin levantar el apsito), mediante
una revision visual de la zona y palpacion suave de toda la trayectoria de la lesién sin levantar
el apdsito salvo que haya signos directos (exudado abundante, eritema, calor...) o indirectos
(fiebre, leucocitosis) que nos hagan sospechar una ISQ.

2. Siempre que se levante el ap6sito la cura se realizara en situacion de esterilidad.

En condiciones normales, tras 7- 10 dias la herida quirdrgica puede quedar al aire.

4. Ademas, se cambiara el apdsito cuando se encuentre saturado y el exudado llegue al borde
del film plastico o en el caso de la TPN cuando pierda el vacio.

w

3.6 Manejo de la herida quiriirgica al alta

Si el paciente recibe el alta hospitalaria antes del 7°-10° dia postoperatorio y no requiere
revision de la herida quirdrgica, el apésito o la TPN se retirard en su Centro de Salud. Si se
despegara el apésito antes del 7° dia se puede cambiar por otro, pero siempre en situacién de
esterilidad. En el informe de alta de enfermeria constari el tipo de apésito y cuando estaria indicada
su retirada. En caso de alta precoz, antes del 3° dia se entregara al apciente un apésito para su
recambio en el centro de salud por si hubiera problemas antes del 7° dia.

4 Conclusiones

Los beneficios de la TPN y de la escasa manipulacién de la herida parecen claros en cuanto a
disminucién de la tasa de ISQ por lo que parece razonable realizar un cambio en el protocolo de
curas actual que incluya ambos para asi intentar disminuir las complicaciones de la herida y con ellas
las graves consecuencias sobre el paciente y sobre el propio sistema salud que conlleva.
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7 Anexo | (27)

Intervencién Percentil 75 Intervencion Percentil 75
tiempo (min) tiempo (min)
Cirugia colon 180 Cirugia de la mama 122
Cirugia recto 252 Esplenectomia 217
Hernioplastia 124 Cirugia higado, pancreas 321
y vias biliares
Cirugia intestino 192 Apendicectomia 8l
delgado

Cirugia gastrica 160 Colecistectomia 99
Laparotomia 199
exploradora







