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RESUMEN

El uso del guante quirdrgico antimicrobiano; insumo que ofrece una
proteccion mas completa y evita el riesgo de contagio con agentes patdgenos, debido
a las microperforaciones que se suscitan en el acto operatorio. Por ello la presente
revisién critica titulada: Evidencia del uso de un guante quirtrgico antimicrobiano
para reducir el riesgo de transmision de patdgenos durante los procedimientos
quirargicos, empleando una investigacion secundaria, bajo la metodologia EBE
(Enfermeria Basada en la Evidencia), donde la investigadora formuld la siguiente
pregunta clinica: ¢;el guante quirdrgico antimicrobiano, reduce el riesgo de
transmision de patdgenos durante los procedimientos quirdrgicos? La busqueda
bibliogréafica se realiz6 accediendo a las bases de datos PUBMED, donde se encontrd
139 articulos, se realizo la lectura critica utilizando el check list de Galvez Toro. El
objetivo fue: evidenciar el uso del guante quirtrgico antimicrobiano durante los
procedimientos quirurgicos, cuya metodologia estd basada en la evidencia (EBE),
que a través de una busqueda sistematica daremos respuesta al problema, basada en
investigaciones anteriores; dandole un enfoque reflexivo e interpretativo. La lista que
se utiliz6 para la realizacion del comentario critico, fue la de BOBENRIETH
ASTETE, logrando responder a la pregunta clinica, siendo la respuesta: El uso de un
guante quirurgico antimicrobiano es capaz de reducir el riesgo de transmision de
patégenos durante los procedimientos quirdrgicos. El nivel de evidencia que se

obtuvo fue de 2+; con un grado de recomendacion de bien recomendada (B).

Palabras Claves: guante quirdrgico, guante quirurgico antimicrobiano, agentes

patdgenos, microperforaciones, procedimientos quirurgicos.
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ABSTRACT

The use of the antimicrobial surgical glove; an input that offers a more
complete protection and avoids the risk of contagion with pathogens, due to the
microperforations that arise in the operative act. Therefore, the present critical review
entitled: Evidence of the use of an antimicrobial surgical glove to reduce the risk of
pathogen transmission during surgical procedures, using secondary research, under
the EBE (Evidence-Based Nursing) methodology, where the researcher formulated
The following clinical question: Does the surgical antimicrobial glove reduce the risk
of pathogen transmission during surgical procedures? The bibliographic search was
carried out by accessing the PUBMED databases, where 139 articles were found, the
critical reading was made using the Galvez Toro checklist. The objective was: to
demonstrate the use of the surgical antimicrobial glove during the surgical
procedures, whose methodology is based on the evidence (EBE), that through a
systematic search we will give an answer to the problem, based on previous
investigations; giving it a reflective and interpretative approach. The list that was
used to carry out the critical comment was that of BOBENRIETH ASTETE,
managing to answer the clinical question, the answer being: The use of an
antimicrobial surgical glove is able to reduce the risk of pathogen transmission
during surgical procedures. The level of evidence obtained was 2+; with a

recommendation grade of well recommended (B).

Keywords: surgical glove, antimicrobial surgical glove, pathogens,
microperforations, surgical procedures.



INTRODUCCION

La carga microbiana en las manos y guantes del personal asistencial

aumenta progresivamente durante el acto quirdrgico, a eso se suma las condiciones
que lo rodean como el tipo de cirugia, el tiempo que demora la intervencion, de ahi
que la higiene de las manos constituye un factor importante en la reduccion de la
contaminacion cruzada, siendo una de las situaciones de mayor riesgo para adquirir
una infeccion de la herida quirargica, asi como un riesgo para el personal de salud
asistencial.!
El tema de la bioseguridad en quiréfano ha dejado de ser una cuestion solo del
paciente, convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de salud que
desempefia su funcion en sala de operaciones. Esta terrible realidad se ha agravado
con la pandemia del SIDA y la diseminacion de la hepatitis sérica (B-C-D-NANB).?

Hasta la actualidad se han presentado, una serie de avances importantes en el
campo de la cirugia, donde se han realizado procedimientos quirtrgicos mas seguros
y relativamente libres del riesgo de transmision de microorganismos entre cirujano y
el paciente y viceversa; como por ejemplo la aplicacion del check de cirugia segura,
la implementacion con equipos e insumos mas sofisticados para la esterilizacion e
material e instrumental quirdrgico, asi como la implementacién e ropa
descartable. Sin embargo, los nimeros absolutos de infecciones del sitio quirdrgico
(ISQ) siguen siendo altos debido al creciente nimero de procedimientos realizados
en la practica quirdrgica moderna, con una elevada morbimortalidad para los
pacientes, como el aumento de los costos para los sistemas de salud en todo el

mundo.?

A todo lo expuesto podemos decir que se eleva el riesgo de contaminacion
microbiana, en la zona quirdrgica y el posterior desarrollo de infeccion del sitio
quirargico (SSI) con la colocacion de los cuerpos extrafios que se implantan en un
paciente. Las tasas de SSI asociados con la implantacion de los dispositivos
protésicos van de 0,5% -2,0% después de la sustitucion total de la articulacion de 1%
-6% después de la implantacion de valvulas cardiacas, 25% -50% con el uso de
bombas de balon de la aorta, 5% -41 % de liquido cefalorraquideo (LCR)



derivaciones, y el 1% -20% con implantes de malla para hernias que tratan.>*°La
infeccion de las protesis vasculares periféricas varia de 1% -6%.%° .Por otra parte,
aunque la incidencia de la infeccion endoprotesis adrtica varia sélo de 0,2% - 0,7%,

representa una complicacion catastréfica y un problema dificil en la cirugia aértica.®”

La razén de estas infecciones del sitio quirtrgico del implante asociada es la
capacidad de los microorganismos para adherirse a materiales extrafios, sobrevivir en
ellos, y formar biopeliculas de proteccion.® La meticulosa atencién al mantenimiento
de las condiciones asépticas durante la insercion de un implante es por lo tanto
esencial para disminuir el riesgo de SSI. A eso se suma los agujeros y las
perforaciones producidas en los guantes durante los procedimientos de atencion a
pacientes y las cirugias, incrementando el riesgo de transmision de infecciones entre
pacientes y personal médico, especialmente durante el acto quirdrgico. La
transmision de enfermedades como VIH o hepatitis B y C figuran como un asunto de

permanente preocupacion entre estos y las entidades reguladoras del tema.*

Distintos estudios reconocen el hecho de que a pesar del estricto seguimiento de
medidas sanitarias tendientes a cumplir con condiciones de esterilidad y proteccion,
tanto de pacientes como de los profesionales de la salud, existe siempre la
posibilidad de algun tipo de contaminacion por contacto con piel, sangre, fluidos
corporales o sustancias quimicas, debido al estado defectuoso o dafios producidos en

los equipamientos para proteccion.

Uno de ello son los guantes, suministro mas comun usado para este fin, los cuales
registran una tasa alta de perforacion o ruptura durante tratamientos médicos, en
especial en el curso de intervenciones quirdrgicas. Ellos actian como una barrera de
proteccion entre los pacientes y el personal de salud, y una vez esa barrera se rompe,
el paso de agentes patdgenos en ambos sentidos queda abierto. Esto significa que
tanto los pacientes como el personal de salud quedan expuestos al contagio de

enfermedades infectocontagiosas.

Como dice Castro.?, identificaron que de 113 cirugias se evaluaron 1.537

guantes, ocurriendo 7 perforaciones advertidas y 104 inadvertidas, la mayor parte en
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cirugias mayores. Siendo la proporcién de perforacién de los guantes en los cirujanos

9,85%, ligeramente mayor que en las enfermeras 6,91%.

Heidi Misteli, et al'®, en un estudio realizado en Suiza, identificaron que el 4,5%
de los procedimientos se asocian con infecciones producidas en ambientes

quirdrgicos.

Por otra parte, Soldd y colaboradores, en Brasil, en una investigacion
realizada para averiguar la incidencia de la perforacion de guantes en el Servicio de
Emergencias del Departamento de Cirugia, encontraron perforaciones en 16,3% de
los guantes utilizados en procedimientos medicos, de las cuales un 33% ocurrieron

durante intervenciones quirurgicas de emergencia.

VR Henz* y colaboradores detectaron perforaciones en 16% de los guantes
analizados en una prueba adelantada con un aparato electrénico, para evaluar la
integridad de los guantes. De estas perforaciones, 89% no fueron percibidas por el
usuario, y en 28% de los casos hubo contacto de la piel con la sangre del paciente.
Mas interesante aun fue el hallazgo de porosidades de tamafio suficiente para

permitir el contacto con la piel en el 43% de los guantes defectuosos.

Los servicios médicos de emergencia, las salas de cirugia general, ortopédicos y
plasticos son las que muestran mas indices de perforacién de guantes.'® Debido a la
posibilidad de perforacion de los guantes, se han desarrollado diversas medidas para
reducir el riesgo de contaminacion del sitio quirdrgico con microorganismos
procedentes de las manos del cirujano como de la enfermera instrumentista. Una
practica habitual para disminuir la carga microbiana en las manos del personal del
equipo quirurgico, es la desinfeccion quirurgica de las manos con un jabdn
antimicrobiano (lavado quirargico) que generalmente se utiliza la clorexhidina
4%.* El lavado quirtrgico con un antiséptico se usa con la finalidad de reducir, pero
no eliminar la flora residente en las manos del cirujano, por lo tanto no elimina el
riesgo de transmision de tales organismos en el sitio quirdrgico y sobre todo si se

asocia con una perforacion del guante.
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Debido a recrecimiento de la flora de la piel durante un procedimiento
quirdrgico, los niveles originales de flora de la piel en las manos de un cirujano
pueden ser restablecidos dentro de 3-6 horas, dependiendo de la formulacion del
producto utilizado para la desinfeccion de las manos,® a eso sumamos que las micro
perforaciones del guante, producido por el instrumental quirtrgico, pasan muchas
veces desapercibidas ante el ojo humano, y los fluidos corporales del paciente, que
son contaminantes aumenta el riesgo de contagio para el personal asistencial. Por ello
y resaltando la importancia de prevenir riesgos tanto para el personal de salud como
para el paciente, se resalta la necesidad del uso de un guante quirtrgico
antimicrobiano recubierto en su superficie interior con un complejo de anti-irritantes,
humectantes, emolientes, y gluconato de clorhexidina (chg) como el compuesto
antimicrobiano activo. El objetivo de esta investigacion es evidenciar el uso del

guante quirurgico antimicrobiano durante los procedimientos quirurgicos

Este trabajo sirve para describir la eficiencia de los guantes quirtrgicos
antimicrobianos, la cual es proteger a los profesionales de salud durante el acto
quirdrgico de cualquier tipo de infeccion asi como también al paciente. Esta
investigacion pretende beneficiar a todas aquellos miembros pertenecientes al equipo
quirdrgico, asi como a los docentes de la misma interesados en la informacion que
contiene la siguiente investigacion y por lo tanto de manera colateral el paciente.
También servira para que los estudiantes de la continuidad para que, desde sus
inicios conozcan la importancia de utilizar de manera adecuada las barreras de
proteccion como lo son los guantes, asi mismo tener conocimiento que existen
evidencias de un nuevo insumo de proteccion antimicrobiano, que sirve para

enfrentar el riesgo de las infecciones cruzadas en &reas quirdrgicas.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.

1.2.

Tipo de Investigacion
Investigacion secundaria, es un tipo de investigacion realizada por
razones distintas al problema especifico bajo estudio. Los datos resultantes se

llaman datos secundarios.®®

Metodologia EBE

Enfermeria Basada en la Evidencia es la bisqueda sistematica de una
respuesta basada en la investigacion, util y pertinente para la préactica de las
enfermeras, pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el
que permite hacer uso de los hallazgos de la investigacion en la realidad
particular de la enfermera.*>®
Lo que prima en la actualidad es un abordaje conceptual que pone énfasis en
la incorporacion de la investigacion en la atencién a la salud, de ahi que se
hable de una Practica Basada en la Evidencia. Metodologicamente este

modelo nos propone una forma de actuar en base a cinco etapas.>*°

La etapa numero uno nos habla de la Formulacion de preguntas
clinicas; esta pregunta surge en el dia a dia del profesional y tiene una
naturaleza practica. Pone en duda lo que se hace y como se hace. Es por ello
que en el quehacer cotidiano de la enfermera quirdrgica, destaca el calzado y
utilizacion de guantes quirargicos, pero muchas veces durante el acto
operatorio, los guantes sufren micro perforaciones, elevando el riesgo de
contaminacion con agentes patdgenos, entonces surge la interrogante sobre la
evidencia del uso del guante quirdrgico antimicrobiano, para reducir el riesgo
de transmision de patdgenos durante los procedimientos quirurgicos, por lo
cual la pregunta clinica es ¢el guante quirdrgico antimicrobiano, reduce el

riesgo de transmision de patdgenos durante los procedimientos quirirgicos?.

Seguidamente viene la segunda etapa, Localizacion de la

informacion; mediante un procedimiento sistematico y estructurado de



13

basqueda de informacion cientifica, se trata de localizar las mejores
recomendaciones basadas en la investigacion para dar respuesta a la pregunta
clinica. Para la presente investigacion nos centramos en la busqueda de
informacion en fuentes de datos, revisiones sistematicas, como Pubmed,
SciencieDirect, para ello tuvimos que reducir la pregunta clinica a palabras

estratégicas que me permitan el acceso a la informacion requerida.

Siguiendo con la tercera etapa Contextualizacion- Lectura critica; es
importante no aceptar como valido todo lo que leemos porque no siempre es
asi. Mediante la lectura critica conseguimos seleccionar la informacion
valida. Se trata de un proceso en el que se evalla el disefio y la metodologia
de un estudio, la calidad de los datos y se analizan e interpretan los
resultados. Para ello disponemos de unos instrumentos, las guias de lectura
critica, que facilitan esta tarea. Ademas, la lectura critica permite hacer un
andlisis del contexto en el que se pretenden implementar las evidencias
localizadas en la fase anterior. En la investigacion presente, seleccionamos la
informacion de acuerdo a filtros de calidad y confiabilidad, seleccionando los
ensayos clinicos como informacion valida para nuestra investigacion.
Utilizamos la lista de Gélvez y Toro, para la construccion del comentario
critico, se empled la lista de ASTETE.

Luego damos pase a la Implementacién; una vez que disponemos de la
informacion necesaria que responda a la pregunta clinica, es el momento de
llevar a cabo esa nueva intervencion o cambio de procedimiento. Y por
altimo encontramos a la Evaluacion; paralelamente a la fase anterior,
trataremos de comprobar si ese cambio que hemos introducido en la préactica
es efectivo y proporciona mejores resultados que la intervencién que
realizdbamos previamente. En algunos casos sera necesario hacer

comparaciones de costo-efectividad.
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1.3.  Formulacién de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Durante el acto operatorio, existen un gran porcentaje de
rupturas de guantes, que en la mayoria pasan desapercibidas
] para los cirujanos y enfermeras, aumentando el riesgo de
Paciente o L 3 ., . .
P contaminacion, asi como la trasmision microbiana, a eso se
Problema o ) ) o
suma el recrecimiento bacteriano en piel durante la cirugia,
sumado a las horas de exposicion en sala de operaciones,

complejidad de la cirugia, entre otros factores.

» Utilizacion del guante quirargico convencional para
I | Intervencion o o
procedimientos quirdrgicos

Comparacion o | La aplicacion de un guante quirurgico doblemente revestido

C
Control con un agente antimicrobiano.
Proporcionar una proteccién viral y antimicrobiana ante la
Outcomes o o ]
0] exposicion de agentes patogenos, producto de la ruptura del
Resultados

guante.

Tipo de Disefio L o
T _ .| Investigacion cuantitativa
de Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Ante la situacion descrita el investigador elabora la siguiente
pregunta: ¢el guante quirdrgico antimicrobiano, reduce el riesgo de
transmision de patdgenos durante los procedimientos quirdrgicos? Esta
pregunta es de suma importancia, dado que las microperforaciones durante
el acto operatorio son altas, existiendo el riesgo de contaminacién para el

personal de salud que realiza la cirugia, asi como para el paciente.

La pregunta si es factible de contestar dentro del tiempo que dure la
investigacion, a la vez existen en el mercado los recursos que se necesita
(guante quirdrgico antimicrobiano) para avalar la investigacion; dentro de
los costos de dicho guante, oscilan entre 60 euros la caja de 25 pares;
teniendo las siguientes caracteristicas: contiene gluconato de clorhexidina
(CHG), fuerte efecto antiviral y antibacteriano, el agua y desinfectante de
manos no afectan el efecto antimicrobiano, contiene sustancias calmantes,
hidratantes para proteger y nutrir las manos, eficaz contra los siguientes
patogenos: VIH, sustituto de la Hepatitis-C-Virus, MRSA, S. Aureus, E.
Faecium, P. Mirabilis, E. Coli, B. Fragilis, K. Oxytoca, A. Baumannii, muy
larga eficacia del recubrimiento. Siendo un costo por par de guantes de 9
soles aproximadamente, el cual se puede reducir si evaluamos precios al por
mayor. El beneficio del guante es alto, y se tendria que evaluar la utilizacion
del insumo, en cirugias de mayor complejidad, como son las
traumatoldgicas, cirugias neuroldgicas, cirugias contaminadas. A la vez
dicha pregunta si es pertinente, dado que en la practica de enfermeria,
especificamente en las funciones de la enfermera instrumentista, se utiliza el
guante quirargico para todo procedimiento en cirugia, siendo su utilizacién
una rutina diaria en el que hacer enfermero. Por ellos dicha interrogante

amerita una investigacion, por ser un tema de suma importancia.
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Metodologia de Busqueda de Informacion
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Cuadro N°03 :paso 1 Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Guante glove luva Manopla
Guantelete
Manguito
miton
Antimicrobiano antimicrobial antimicrobiana
Quirdrgico surgical cirargico
Procedimientos procedures procedimentos | Tecnica
Recurso
Método
Préctica

Cuadro N°04: paso 2Registro escrito de la basqueda

Base de | Fecha de | Estrategia para la | N° de | N° de
datos la blasqueda o articulos articulos
consultada | busqueda | Ecuacion de | encontrados | seleccionad

bldsqueda 0S
MEDLINE | 13/01/2016 | #1MESHdescriptor | 70 03
/PUBMED [glove*]

#2MESH(descriptor

[antimicrobial*]

#3MESHdescriptor

[surgical*]
MEDLINE | 14/01/2016 | #1MESHdescriptor | 16 02
/PUBMED [glove*]

#2MESH(descriptor

[antimicrobial*]

#3MESHdescriptor
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[surgical*]

MEDLINE
/[PUBMED

14/01/2016

#1MESHdescriptor
[glove*]
#2MESH(descriptor
[antimicrobial*]
#3MESH(descriptor
[surgical*]
#AMESHdescriptor
[glove*and

antimicrobial*]

08

01

Sciencie

Direct

23/01/2016

Sciencie Direct-
Antimicrobial

surgical glove

25

04

MEDLINE
/[PUBMED

23/01/2016

#AMESH(descriptor
[glove*and

antimicrobial*]

20

04
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Cuadro N°05 :paso 3 Ficha para recoleccion Bibliogréafica

Autor (es) Titulo Revista Link Idioma | Método

Articulo (Volumen,

afo,
namero)

Daeschlein Evaluacion de | American http://w | ingles Ensayo
G una Journal  of | ww.ajicj clinico
Kramer A innovadora Infection ournal.or
Arnold A tecnologia del | Control g/article/
Ladwig A guante 2011 Mar; | S0196-
Seabrook GR | quirlrgico :583(2): 98- 6553(10)
Edmiston CE | antimicrobiano 00740-
Jr. para reducir el 6/abstrac

riesgo de paso t

microbiano

tras la

perforacion

intraoperatoria
Modak S Répida American http://w | ingles | Ensayo
Sampath L inactivacion de | Journal  of | ww.ncbi. clinico
Miller HS agentes Infection nim.nih.
Millman | patégenos Control gov/pub

infecciosos por ,1631992 13 (8). med/132

los  guantes | 463-71 5495

recubiertos de

clorhexidina
Reitzel RA La eficacia de | American http://w | ingles | Ensayo
Dvorak TL nuevos guantes Journal  of | ww.nchi. clinico
Hachem RY | antimicrobiano | Infection nim.nih.
Colmillo X Control. gov/pub

s impregnados



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daeschlein%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daeschlein%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kramer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnold%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ladwig%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seabrook%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edmiston%20CE%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edmiston%20CE%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20864217
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1325495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sampath%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1325495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1325495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Millman%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1325495
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Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07: Determinacién de Lista de Chequeo segun metodologia

Titulo del Tipo de Investigacion- Lista a Nivel de
Articulo Metodologia emplear Evidencia
La supresion | Cuantitativa-Ensayo ASTETE 2+

de la flora
bacteriana de
la mano de los
cirujanos
durante los
procedimientos
quirdrgicos
con un nuevo
guante
quirurgico

antimicrobiano

Clinico
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1.

El Articulo para Revision

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara: Uso de un guante
quirdrgico antimicrobiano para reducir el riesgo de transmision de patogenos,

durante los procedimientos quirdrgicos.
Revisor(es): Yesenia M. Inga Linares.

Institucion: Escuela de enfermeria. Facultad de Medicina Humana.

Universidad Catdlica Santo Toribio De Mogrovejo.

Direccion para correspondencia: Jr. Echenique N°348 Remigio Silva. E-

mail: yesenia_2490hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Inga Linares
Yesenia M. Evidencia del uso de un guante quirargico antimicrobiano para
reducir el riesgo de transmision de patégenos, durante los procedimientos
quirargicos. [EBE]. Chiclayo: Universidad Catolica Santo Toribio De
Mogrovejo. Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina Humana; 2016.

Resumen del articulo original:

La carga microbiana en las manos y guantes del personal asistencial
aumenta progresivamente durante el acto quirdrgico, a eso se suma las
condiciones que rodean como el tipo de cirugia, el tiempo que demora la
intervencion, de ahi que la higiene de las manos constituya un factor
importante en la reduccion de la contaminacion cruzada, siendo una de las
situaciones de mayor riesgo para adquirir una infeccion de la herida

quirdrgica, asi como un riesgo para el personal de salud asistencial.*
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Los agujeros y las perforaciones producidas en los guantes durante los
procedimientos de atencion a pacientes y las cirugias incrementan el
riesgo de transmision de infecciones entre pacientes y personal médico,
especialmente durante el acto quirdrgico.?

Los guantes, uno de los suministros mas comunes usados para este fin,
registran una tasa alta de perforacion o ruptura durante tratamientos
médicos, en especial en el curso de intervenciones quirdrgicas. Ellos
actGan como una barrera de proteccion entre los pacientes y el personal de
salud, y una vez esa barrera se rompe, el paso de agentes patdogenos en
ambos sentidos queda abierto. Esto significa que tanto los pacientes como
el personal de salud quedan expuestos al contagio de enfermedades.
Debido a la posibilidad de perforacion de los guantes, se han desarrollado
diversas medidas para reducir el riesgo de contaminacion del sitio
quirdrgico con microorganismos procedentes de las manos del cirujano
como de la enfermera instrumentista. Por ellos y resaltando la importancia
de prevenir riesgos tanto para el personal de salud como para el paciente,
se resalta la necesidad del uso de un guante quirdrgico antimicrobiano
recubierto en su superficie interior con un complejo de anti-irritantes,
humectantes, emolientes, y gluconato de clorhexidina (chg) como el
compuesto antimicrobiano activo. Este trabajo sirve para determinar la
eficiencia de los guantes quirargicos antimicrobianos, la cual es proteger
a los profesionales de salud durante el acto quirdrgico de cualquier tipo de
infeccién asi como también al paciente, los objetivos son evidenciar el
uso del guante quirtrgico antimicrobiano durante los procedimientos
quirdrgicos, el disefio fue Enfermeria Basada en la Evidencia que es la
busqueda sistematica de una respuesta basada en la investigacion, util y
pertinente para la practica de las enfermeras, pero que considera un
enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de los
hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la enfermera.*>*°
Lo que prima en la actualidad es un abordaje conceptual que pone énfasis
en la incorporacion de la investigacion en la atencion a la salud, de ahi

que se hable de una Préctica Basada en la Evidencia. Metodol6gicamente
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este modelo nos propone una forma de actuar en base a cinco etapas.'>*°

el ambito de estudio fue la unidad de Centro Quirdrgico , siendo los
sujetos a investigar el personal de salud que laboren en Centro
Quirdrgico., cuya intervencion se dara en base a la utilizacion del guante
quirargico convencional para procedimientos quirtrgicos. La recogida de
datos se dio mediante un procedimiento sistematico y estructurado de
busqueda de informacién cientifica, se trata de localizar las mejores
recomendaciones basadas en la investigacion para dar respuesta a la
pregunta clinica. Para la presente investigacion nos centramos en la
busqueda de informacién en fuentes de datos, revisiones sistematicas,
como Pubmed, SciencieDirect, para ello tuvimos que reducir la pregunta
clinica a palabras estratégicas que me permitan el acceso a la informacion
requerida. Se obtuvo como resultado la evidencia del uso de un guante
quirdrgico antimicrobiano que logra reducir el riesgo de transmision de
patdgenos, durante los procedimientos quirargicos. Las conclusiones a las
que se llego fue que la utilizacion de la nueva tecnologia del guante
quirdrgico antimicrobiano, permite reducir el riesgo de transmision de
patdgenos, la investigacion fue autofinanciado. Dentro de las palabras

claves encontramos: guante quirtrgico, guante antimicrobiano.

2.2.Comentario Critico

El presente comentario critico, se utilizé la lista de evaluacion de
ASTETE, el cual nos permitird evaluar de manera detallada el articulo
cientifico titulado supresion de la flora bacteriana de la mano de los cirujanos
durante los procedimientos quirdrgicos con un guante quirdrgico
antimicrobiano, nos muestra un titulo claro, preciso, cuyo problema de
investigacion es la supresion de la flora bacteriana de la mano a través de un
guante quirdrgico antimicrobiano, y cuyas variables son el guante quirdrgico;

los procedimientos quirurgicos y la flora bacteriana; pudiendo resaltar que es
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un tema claro, de facil entendimiento; conciso, donde las palabras claves se
citan dentro del mismo titulo, y donde no se evidencia abreviaturas ni siglas,
se lee con un tono afirmativo, la gramatica y el lenguaje es correcto y
sencillo; sin embargo utiliza una sobre explicacion en el titulo, ya que los
cirujanos su actividad principal se desarrolla en quir6fano, siendo irrelevante
plasmar; procedimientos quirdrgicos, ya que causa redundancia.

En el resumen, se muestra claramente el contenido basico, de forma rapida y
exacta, diferenciando claramente los puntos a tratar y facil de entender; sin
embargo los objetivos no se encuentran plasmados, siendo indispensable el
redactarlos, dado que es la finalidad y la guia de la investigacion y es de suma
importancia para el lector, permitiendo identificar el encaminamiento de
dicho estudio; sin embargo no es conciso, dado que cuenta con 378 palabras
empleadas para resumir la investigacion, sabiendo que la regla establece 250

palabras.

Por otra parte la hipdtesis se encuentra descripta en el primer parrafo, siendo
descrita que mediante la supresion de la re-crecimiento de la flora de la piel
durante el curso completo de un procedimiento quirdrgico a través de guantes
antimicrobianos, se pueden reducir el riesgo de contaminacion del sitio
quirdrgico en el caso de un incumplimiento guante intra-operatoria, viéndose
su forma concisa, y de proporcion aceptable, e incluyendo las variables de
estudio, como es el guante antimicrobiano, existiendo una relacién logica

con el problema de investigacion.

Por otra parte tenemos la metodologia, que es un estudio aleatorizado, doble
ciego, de un solo centro; tambien vemos los resultados y conclusiones entre el
tercer y cuarto parrafo; el resumen no es conciso, habiendo mas de 250
palabras de las permitidas, sin embargo presenta valores numéricos,
porcentajes; en algunos textos hay palabras completas y en otras el uso de
abreviaturas; no hay utilizacion de tablas, graficos ni figuras; en el resumen
no hay citas bibliograficas. En cuanto a la autoria; se evidencia que es

maltiple donde se utilizan nombres completos, a la vez también estan
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plasmados las instituciones donde trabajan, pero no sus grados académicos, ni
posiciones jerarquicas dentro del trabajo; siendo importante ese dato ya que
también permitird conocer los antecedentes de las personas que realicen el
estudio, dandole més veracidad y seguridad al estudio; sin embargo esta
plasmada una direccion como postal de los investigadores, a donde se

mandaran sus correspondencias.

En la introduccién se plasma claramente el porqué, y el para qué; en la
actualidad, los nimeros absolutos de infecciones del sitio quirargico (1ISQ)
siguen siendo altos debido al creciente nimero de procedimientos realizados
en la practica quirdrgica moderna, con una elevada morbilidad y mortalidad
para los pacientes y aumento de los costos para los sistemas de salud en todo
el mundo; esto va asociado a las micro perforaciones no detectados de
guantes quirargicos que son comunes y que la frecuencia de tales defectos
aumenta con la duracion de desgaste guante. Ademas este articulo servird
para analizar el riesgo de contaminacién del sitio quirdrgico con
microorganismos procedentes de las manos del cirujano, a través del guante
quirdrgico antimicrobiano, logrando la captacion inmediata del lector en los
primeros parrafos introductorios.

El disefio utilizado para la investigacion fue aleatorio, doble ciego, el cual nos
describe una manera especialmente rigurosa de conducir un experimento,
generalmente con sujetos humanos, en un intento por eliminar
el sesgo subjetivo tanto de parte de los sujetos de experimentacién como de
los investigadores. En la mayoria de los casos, los experimentos a doble ciego
se efectian para alcanzar un mayor nivel del rigor cientifico, siendo
apropiado para el objetivo de la investigacion, este disefio permite un control
suficiente en la investigacion, contribuyendo a tener una validez interna, asi
como la muestra parece suficiente como para garantizar la validez externa del
estudio. También nos explica la dimension temporal, detallandonos que tuvo
una duracion de 3 meses, El estudio se realizd en un departamento de cirugia

vascular y endovascular en una cama-1106, la atencion terciaria,


https://es.wikipedia.org/wiki/Experimento
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gubernamentales y el hospital afiliado a la universidad de Viena. El
departamento cuenta con 56 camas y realiza mas de 2.000 intervenciones
quirdrgicas al afio. La muestra estuvo formada por 17 cirujanos vy
residentes. De estos, nueve fueron los cirujanos vasculares consultores de
tenencia de largo y el resto eran residentes de cirugia. Todos los cirujanos,
con una excepcion, de acuerdo en participar en el estudio después de la
orientacion adecuada. Dos cirujanos participaron en cuatro procedimientos
quirdrgicos, tres cirujanos participaron en tres procedimientos, tres cirujanos
participaron en dos procedimientos, y seis cirujanos participaron en un solo
procedimiento. La mediana del numero de participantes por procedimiento
quirargico fue de 3 cirujanos (rango intercuartil, 2,75-3,75). Todos los
cirujanos participantes fueron diestros, sin tener lesiones cutaneas
visiblemente méas sano o con cortes o abrasiones, y las personas que habian
usado jabén medicinal o cremas para las manos medicados el plazo de 1

semana antes fueron excluidos del estudio.

Referente a las consideraciones éticas, tuvo la aprobacion del comité de ética
del municipio de Viena, y el consentimiento informado por escrito se obtuvo
de todos los pacientes participantes, el estudio se ha registrado en el estandar
internacional aleatorio Registro ensayo controlado, ndimero de ensayo
ISRCTN 71391952. Por haber sido registrado y tener la venia del comité de
ética del municipio se asume que en el consentimiento se describid los
riesgos potenciales de los sujetos participantes del estudio, asi como el

anonimato y la confidencialidad.

El procedimiento para la recoleccion de datos en el estudio experimental fue
disefiado para seguir el método para la evaluacion de un desinfectante para
manos quirdrgico tal como se describe en la Norma Europea (EN) 12791, que
especifica el método de ensayo bajo condiciones practicas para establecer si
un régimen de desinfeccién de manos quirdrgica reduce la liberacion de la
flora mano de acuerdo a los requerimientos del estandar, describiendo

claramente los pasos que siguieron y el marco de seguridad y normativa que



32

lo avala. El estudio fue disefiado para probar 20 pares de guantes, que
consiste en un guante de intervencion y un guante de referencia por par. En
vez de comparar el factor de reduccion de un desinfectante para manos a
prueba contra un producto de referencia, el registro viable 10 CFU / mL
significa de los post-valores de los dos grupos de guantes se compararon entre
si, resultando en una media log 10 diferencia CFU / mL. Una modificacion
adicional fue el uso del método de recogida de fluido guante*” en lugar del
método de muestreo la yema del dedo como se describe en la norma EN
12791 para muestrear toda la mano en lugar de las puntas de los dedos por si
solos. Antes de la cirugia, cada cirujano realiza la desinfeccion quirtrgica de
las manos (lavado quirdrgico) de acuerdo con el procedimiento de
desinfeccion de manos quirdrgico, pero con el procedimiento extendido desde
los antebrazos hasta los codos. Brevemente, las manos y los antebrazos se
lavaron con 10 ml de un jab6n no medicado liquido durante 1 min. Durante
cada procedimiento de transferencia preparacion quirdrgica, las ufias se

cepillaron con un cepillo estéril.

Después de secar a fondo de las manos con una toalla de papel desechable
limpia, las manos y los antebrazos se desinfectaron durante un periodo o de 3
minutos con un desinfectante de manos a base de alcohol, un lavado a mano
de 1 minuto no perjudica la eficacia de un desinfectante para manos a base de
propanol en dos procedimientos quirdrgicos desinfeccion de las manos
consecutivas. %

Después de la evaporacion del alcohol, los cirujanos se pusieron guantes
quirdrgicos estériles antes del procedimiento quirdrgico en el que se
utilizaron los guantes. Para cada procedimiento quirurgico el nombre del
paciente, fecha de nacimiento, sexo, enfermedad de base, los nombres de los
miembros del equipo quirargico, y la duracién de la intervencion quirdrgica
se registraron. EI miembro del equipo quirdrgico con los guantes de estudio,
el papel de ese miembro del equipo quirtrgico, el tipo de cirugia que se

realiza, asi como la fecha y la duracion de guante resistente fueron
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documentados. La duracion de la cirugia se definié como el tiempo desde el

comienzo de la incision hasta el cierre final de la piel.

En cuanto al Analisis estadistico, los recuentos bacterianos se expresaron
como medianas con rangos intercuartiles (IQR), o se transformaron
logaritmicamente y se expresaron como media + desviacion estandar antes
del anélisis estadistico. Viable log UFC 10 diferencias se calcularon como
log 10 UFC / ml de manos que llevaba guante A menos log 10 UFC / ml de
manos que llevaban el guante B para cada par correspondiente de guantes. El
promedio diario de diferencia se calcul6 como la media de todos los cargos
separados en la forma de log 10 ufc / ml. EI promedio diario de 10 UFC / mL
valores de los recuentos se ensayaron para determinar diferencias
estadisticamente significativas con las Wilcoxon de pares relacionados de los
rangos firmados prueba, la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es
una prueba no paramétrica para comparar la medianade dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas'®. Para las
variables continuas, los medios £ SD se calcula y se compara con el uso de
una cola de dos pares de t —test; la prueba de Test-T es cualquier prueba en la
que el estadistico utilizado tiene una distribucion t de Student si la hipétesis

nula es cierta.

Se aplica cuando la poblacion estudiada sigue una distribucion normal pero el
tamafio muestral es demasiado pequefio como para que el estadistico en el
que esta basada la inferencia esté normalmente distribuido, utilizandose una

I'® La duracion en

estimacion de la desviacion tipica en lugar del valor rea
minutos de los procedimientos quirargicos en los que se utilizé cada par de
guantes, y las edades de los pacientes en afos, fueron reportadas como media,
mediana, RIC, y el rango. Todas las pruebas de significacion se llevaron a

cabo como pruebas por las dos caras, con alfa fijado en el nivel del 1%.

Los resultados se muestran de forma objetiva, no se aprecia ningun
comentario subjetivo por parte de los investigadores, no se focaliza en
hallazgos concretos de acuerdo a la pregunta, dado que en la primera parte de
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los resultados, nos muestra el rango de la edad media de los pacientes, asi
como el rango del sexo de los mismos, siendo irrelevante para la pregunta
clinica. Por otra parte nos muestra las intervenciones realizadas asi como los
tiempos promedios de cada acto operatorio de las mismas, siendo los
procedimientos la endarterectomia carotidea (n = 4), la cirugia de derivacion
periférica (n = 4), y la revascularizacion de las arterias femoral comun y
femoral profunda (n = 3). La duracion media de todos los procedimientos
quirurgicos fue de 112 + 43 min, con la duracion mas corta es de 50 minutos
y el mas largo de 185 minutos (mediana: 115 min; IQR: 79-140 min). La
duracién media de la operacion fue de 68 + 15 min (mediana: 68 min; IQR:
61-74 min) para aterectomia carétida, 144 + 37 min (mediana: 146 min; IQR:
123-166 min) para la cirugia de derivacion periférica, y 129 = 18 min
(mediana: 130 min; IQR: 116-146 min) para la femoral comun y la cirugia de

la arteria profunda.

No hubo diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de
funcionamiento para los pacientes que se sometieron a cirugia comdn femoral
y la arteria femoral profunda (p = 0,34) y la cirugia de bypass periférico (p =
0,21) en comparacion con el tiempo total de operacion para todos los
pacientes. Procedimientos para la endarterectomia carotidea fueron
significativamente méas corta en duracion que los otros procedimientos
incluidos en el estudio (p = 0,01). Todos estos datos son consistentes, dado
que a mayor tiempo quirdrgico, mayor riesgo de microperforaciones y de
acuerdo al tipo de cirugia se utilizara diferentes instrumental quirdrgico,
pudiendo ser pinzas punzocortantes y elevando el riesgo de las perforaciones.
Sin embargo el texto de la presentacion de los resultados no se encuentra en
forma clara, ni precisa para el lector, porque se emplean una serie de términos
y siglas que es de desconocimiento y no responde de manera concisa a la
pregunta clinica. Los resultados no estan presentados en forma ordenada en
respuesta a los objetivos, ya que en el primer parrafo, describe el rango
promedio de la edad del paciente, el sexo, tipo de cirugia, tiempo de cirugia,

desviandose de la respuesta a la pregunta clinica del uso del guante quirargico
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antimicrobiano para reducir las infecciones en el acto operatorio; por lo tanto

no se inicia con los hallazgos mas importantes de la investigacion.

Las tablas presentadas no son del todo simples, demanda de una lectura
previa para relacionarse con términos y siglas que se detallan en las tablas, en
la primera tabla se muestra el recuento medio de Unidades Formadoras de
Colonia por mililitro (UFC/ml) de los guantes antimicrobianos (reforzados
con clorhexidina) y de los guantes no antimicrobianos, por tiempo y
procedimiento, observandose que se encuentran en forma clara y simple,
donde hay datos numéricos y valores exactos, en esa tabla se tuvo como
resultado que de un total de 25 pares de guante antimicrobianos / no
antimicrobianas (12 pares de guantes antimicrobianos sobre la mano
dominante con el correspondiente guante no antimicrobiano en la mano no
dominante, y 13 pares de guantes no antimicrobianas en la mano dominante
con el correspondiente guante antimicrobiano en la mano no dominante)

fueron elegibles para su posterior andlisis de los datos.

Para los guantes de antimicrobianos en el estudio (A), el promedio diario
de 10 UFC / ml fue de 0,02 (rango: 0,00 a 0,30 ufc / ml) y la mediana de
(cero unidades formadores de colonia por minuto) UFC / ml fue de 0,00
(IQR: desde 0,00 hasta 0,00 UFC / ml). No hubo diferencia estadisticamente
significativa en el recuento de ufc / ml para los guantes antimicrobianos
usados en la dominante (n = 12) y los lleva en la no dominante (n = 13) en
términos de media logaritmica 10 UFC / ml (p = 0.18) o la duracion de
desgaste (p = 0,68).

Para los guantes no antimicrobianas (B), el promedio diario de 10 UFC / ml
fue de 1,32 (rango: 0,00 a 2,39 ufc / ml) y la mediana de UFC / ml fue 54.00
(IQR: 3,00 a 100,00 UFC / ml). No hubo diferencia estadisticamente
significativa en el recuento de UFC / ml para los guantes no antimicrobianos
usados en la mano dominante (n = 13) frente a la mano no dominante (n = 12)
en términos de media log 10 UFC / ml (p = 0,63) o la duracién de desgaste (p
= 0,68). La diferencia global en el registro de 10 UFC / ml para los
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antimicrobianos frente a los guantes no antimicrobianas era 1.30. La
diferencia entre la media ufc / mL cuenta para todos los antimicrobianos y
todos los guantes quirdrgicos no antimicrobianas fue estadisticamente
significativa (p <0,001), independientemente del tipo de o la duracion del

procedimiento en el que se utilizaron los guantes.

Referente a la segunda tabla nos muestra el efecto del guante quirtrgico
antimicrobiano y no antimicrobiano, basado en el tiempo de recuperacion de
la flora de la piel de los cirujanos en UFC/ML, Para los guantes de muestras
<90 minutos después de ponerse, la diferencia media en el registro de 10 ufc /
ml entre los guantes antimicrobianos y no antimicrobianas fue de 1,23 (p =
0,029), y la diferencia de medias en el registro de 10ufc / ml para los guantes
muestrea a mas tardar 91 min después de ponerse era 1,35; p = 0,001. Estas
diferencias a favor de los guantes de antimicrobianos (A) a través de los
guantes no antimicrobianas (B) en términos de supresion de re-crecimiento
bacteriano durante los procedimientos quirdrgicos. En las dos tablas que se
mostraron podemos ver que son simples y de facil interpretacion, donde
existen datos numéricos por tiempos y con valores exactos, sin embargo en la
presentacion de los resultados no se evidencia el uso de graficos, como se
sabe la presentacion de los resultados es una etapa muy importante en el
proceso de investigacion, porque es el momento cuando el investigador
muestra el producto de muchos meses e inclusive afios de trabajo, en este
caso los graficos nos da una expresion exacta de las cifras, a la vez que nos
permite una vision mas clara y rapida acerca de la presentacion de los datos,

ahorrando al lector, el tiempo en analizar los cuadros®.

En la discusion podemos leer que las interpretaciones, se basan en los datos
obtenidos, asi como en la hipotesis planteada, de que al suprimir el re-
crecimiento de la flora de la piel durante el curso de un procedimiento
quirdrgico, el guantes quirdrgicos antimicrobianos, recubiertos en su lado
interior con clorhexidina, puede reducir el riesgo de contaminacion del sitio
quirtrgico en el caso de perforacion de guantes intraoperatorio.?* Aunque el

disefio de este estudio no permite el establecimiento de un vinculo entre la



37

prevencion de SSI y el uso de guantes antimicrobianos, la hipétesis de tal
relacion es apoyada indirectamente por la demostracién en el estudio de la
supresion de re-crecimiento de la flora de la piel en las manos con guantes de

antimicrobianos durante los procedimientos quirargicos.

De hecho, después de 2 h de desgaste guante, el recuento medio de bacterias
CFU / mL en el grupo de antimicrobianos guante del estudio fue 0,28 (media
log 10 = 0,02), mientras que la media del recuento con una brecha en un
guante no antimicrobiano era 65 UFC / ml (media logaritmica 10 = 1,32), lo
que habria contaminado el campo quirdrgico estéril, con los méas altos
recuentos de colonias medidos siendo 245 UFC / ml (log 10 = 2,39). Estos
hallazgos estan intimamente relacionados con el objetivo de la investigacién
que es demostrar el sobre el uso del guante quirtrgico antimicrobiano para
reducir el riesgo de transmision de patdgenos durante los procedimientos
quirdrgicos, también podemos observar que en la discusion no se observa la
repeticion de los resultados, solo el dato relevante de dicho resultado, a la vez
hay una discusion con fundamento, el cual los investigadores lo avalan, de la
siguiente manera, que para causar una infeccion, las bacterias deben alcanzar
una incision; Aungue la siembra de la flora de la piel del cirujano se puede
producir a través de la perforacién de un guante,**® la siembra de la propia
flora de la piel del paciente es probable que sea al menos tan
importante. Ademas, sélo un pequefio numero de los organismos son
necesarios para causar infecciones de dispositivos protésicos, y cuanto mayor
sea el niimero de bacterias mas probable es el desarrollo de la infeccién®. Por
lo tanto, las medidas anti-infecciosos deben ser orientadas en multiples sitios.

También fueron comparados con el estudio de Misteli et al.®® donde han
demostrado que las perforaciones de los guantes quirargicos es un factor de
riesgo para el SSI cuando los antibioticos profilacticos no se administran.
Pudiendo ver en ambos estudios un factor comun, que el riesgo de una
infeccion intraoperatoria es altamente probable, con un pequefio nimero de
bacterias. Por otra parte los investigadores mencionan que ante los resultados

mostrados, y es que para superar este riesgo, se ha recomendado que los
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guantes quirdrgicos puedan cambiar de forma rutinaria cada 2-3 h,?° Sin
embargo, ya que el 80% -85% de todas las perforaciones en los guantes no
son detectados por el usuario.”” % Esta medida puede tomarse a menudo
demasiado tarde para evitar la contaminacion. Por lo tanto, los guantes
quirdrgicos antimicrobianos pueden ser un enfoque innovador para superar el
problema de re-crecimiento bacteriano durante la cirugia y el creciente riesgo
de pinchazo de guantes en el transcurso de tiempo operatorio. Sin embargo
los investigadores no sugieren o promueven la realizacion de mas
investigaciones basadas en las experiencias ganadas con este estudio, siendo
de vital importancia el promover a los lectores e investigadores, indagar méas
sobre el problema en estudio, dado que es de suma importancia y contribuiria
a la investigacion cientifica en salud, asi como a la seguridad del personal

asistencial y del paciente.

Referente a la conclusion se establece de forma clara y concisa, respondiendo
a la pregunta clinica de la investigacion, si, el guante quirdrgico
antimicrobiano, puede reducir el riesgo de transmision de patdgenos durante
los procedimientos quirdrgicos, Y esto es sustentado por los investigadores de
la siguiente manera, el uso de guantes quirdrgicos antimicrobianos puede
prevenir la contaminacion bacteriana de la zona quirtrgica y por lo tanto
puede indirectamente disminuir el riesgo de SSI y aumentar asi la seguridad
del paciente, particularmente cuando las consecuencias de un SSI son
catastréficos, como en la cirugia vascular. El presente estudio ha demostrado
que un nuevo guante quirdrgico antimicrobiano era capaz de suprimir la flora
de la piel de las manos de los cirujanos durante la operacion por un factor de
aproximadamente 1,3 log 10 CFU / ml. En el caso de una alteracion del
guante, una nueva tactica puede tener el potencial para prevenir la
contaminacion bacteriana de la zona quirtrgica, y por lo tanto puede
disminuir indirectamente el riesgo de SSI y por lo tanto aumentar la seguridad
del paciente. Se necesitan estudios clinicos adicionales bien con motor con
SSI como wun criterio de valoracion directa para confirmar este

concepto. Tales estudios, sin embargo, requeririan muestras de gran tamario,
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con pocas probabilidades de ser obtenido dentro de los centros
individuales. Una opcion prometedora para satisfacer esta necesidad seria el
establecimiento de registros internacionales con las definiciones estandar de
SSI¥. La alternativa serfa aceptar los resultados obtenidos a partir de estudios
clinicos in vitro o en bien disefiados para evaluar y comparar estos conceptos
en condiciones uniformes de analisis y analizar la metodologia®’. Estas
conclusiones corresponden al objetivo de estudio que es demostrar el uso de
guante quirargico antimicrobiano para reducir el riesgo de trasmision de

patdgenos durante el acto quirurgico.

En cuanto a las referencias bibliogréficas, se evidencia que los descriptores
del titulo de los articulos coinciden con los descriptos en la referencia,
habiendo una coherencia; por otra parte dichas referencias son actuales, no
menos de 5 afios, siendo de suma importancia, ya que brinda datos e
informacion mas actualizada, volviendo fiable al estudio; en cuanto a la
cantidad de referencias plasmadas, podemos ver que son las adecuadas, ya
que cuenta con 37 citas bibliogréaficas, una cifra considerable, que garantiza la
revision de diferentes fuentes, en cuanto a la documentacion de las
referencias, vemos que contiene el autor, titulo, en algunas trae el lugar de
publicacion, y la editorial, siendo indispensable que lo contenga, ya que
ayudara a los lectores en las localizacién de dichas referencias, en caso

quieran indagar o profundizar mas el tema.
2.3 Importancia de los resultados

Los resultados son de suma importancia ya que permitiran respaldar
investigaciones futuras, asi como mostrar los resultados a las instituciones
relacionadas a salud, para que tomen medidas de implementacién y que sea

beneficioso para el personal de salud como para los pacientes.
2.4 Nivel de evidencia

El nivel de evidencia es de 2+, con un grado de recomendacion de

bien recomendada (B)
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2.5 Respuesta a la pregunta
El uso de un guante quirtrgico antimicrobiano es capaz de reducir el
riesgo de transmision de patégenos durante los procedimientos quirdrgicos El
nivel de evidencia que se obtuvo fue de 2+; con un grado de recomendacién

de bien recomendada (B).

2.6 Recomendaciones

Dentro de una investigacion tan ambiciosa como lo fue este, siempre
se desea que haya una mejora continua del mismo; por lo tanto se recomienda
a futuros investigadores que plasmen la viabilidad del estudio, en este caso el
insumo, como el costo beneficio y asi brindar un mejor panorama de la
situacion.
A los profesionales de salud, incentivarles a informarse mas sobre los
avances en la elaboracion de insumos, como medidas de proteccion para
reducir riesgo de contagio en sala de operaciones.
A las instituciones de salud, seguir implementado con insumos de proteccion
que estén a la vanguardia para el personal asistencial, evitando asi accidentes

y contagios laborales de sus trabajadores
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ANEXOS

ANEXO 01:

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Centro quirargico

2 | Personal de Salud Enfermeras y médicos

3 | Paciente Paciente quirdrgico

4 | Problema Durante el acto operatorio,

existen un gran porcentaje de
rupturas de guantes, que en
la mayoria pasan
desapercibidas para  los
cirujanos y enfermeras,
aumentando el riesgo de
contaminacion, asi como la

trasmision microbiana.

4.1| Evidencias internas: Justificacion Uso de guante estéril simple
de practica habitual

4.2 | Evidencias internas: Justificacion Uso del guante quirargico

de un cambio de practica antimicrobiano doblemente

revestido con antibacteriano.

5 | Motivacion del problema Reducir el indice de

infecciones cruzadas.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacién de una innovadora tecnologia
del guante quirdrgico antimicrobiano para reducir el riesgo de paso microbiano
tras la perforacién intraoperatoria?

Metodologia : Ensayo Clinico

Ano: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Los grupos A (guantes de
una sola capa), B (guantes de
doble capa) y C (guante
antimicrobiano) se
expusieron al pasaje
microbiano en tiempos de
10, 20, 30 vy 40min.
Habiendo una reduccién
significativa en el pasaje
microbiana de S aureus del
grupo C frente a los demés

grupos.

El paso de microbios
a través de los
guantes quirdrgicos
se puede reducir
significativamente el
uso de una
innovadora

tecnologia de guante

antimicrobiano

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Si dan respuesta en parte al
problema formulado ¢El
guante quirargico
antimicrobiano, reduce el
riesgo de transmision de
patdgenos  durante  los
procedimientos

quirdrgicos?

Si resuelve el
problema aunque no
incluye a todos los
patdgenos al que se
encuentra  expuesto

en el acto operatorio.
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¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Si, son aplicables, dado que
es un trabajo en quiréfano,
donde el personal interactta
constantemente con
bisturis, electrocauterios y
pinzas cortantes, asi como
tijeras, existe un mayor
riesgo de perforacion del
guante quirdrgico,
convirtiéndose en un riesgo
potencial para transmision
de patdgenos. Por tanto el
uso de un guante quirdrgico
antimicrobiano es de mucha
utilidad para disminuir el
paso microbiano frente a

micro perforaciones.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Si, Los hallazgos parecen
seguros, pues con el guante
antimicrobiano hubo una
reduccion significativa del s
aureus en comparacion con

los demaés guantes.

Sl

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

El hallazgo procede de un
ensayo clinico.

Hay consistencia en los
estudios el método es el
mas adecuado para el

problema estudiado.

Sl
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°02

Titulo de la investigacion a validar: Rapida inactivacion de agentes patdgenos

infecciosos por los guantes recubiertos de clorhexidina.

Metodologia : Ensayo Clinico

ARfo: 1992

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los

hallazgos?

Guantes que contienen

gluconato de clorhexidina

inactivan rapidamente
todos los patdgenos
probados incluyendo

retrovirus y virus de la
hepatitis B (90% a
100%). En los dedos del
guante  estresados,  se
detect6 el virus vivo en el
26% del grupo de control,
pero no en cualquiera del

grupo CHG.

El uso de guantes de

CHG puede reducir

el riesgo de
exposicion a
patdgenos de
fluidos infecciosos

transmitidos en caso
de que la integridad
de la barrera de
latex verse
comprometida por
insuficiencia

manifiesta o por
permeacion de

virus.

¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi

problema?

Si  dan

problema formulado: (El

respuesta  al

guante quirdrgico

Si resuelve el

problema.
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antimicrobiano, reduce el
riesgo de transmision de
patdbgenos  durante  los
procedimientos

quirurgicos?

¢Son aplicables los

resultados para la

Si son aplicables, dado que

el trabajo es en un centro

Puedo aplicarlo bajo

ciertas condiciones

resolucion del | quirdrgico y se trabaja con de costo.
problema en tu | un equipo multidisciplinar,
medio? es necesario comunicar los
hallazgos y evaluarlo con
una na comision especifica.
Si puede ser aplicable dado
que se posee con los
recursos humanos,
conocimiento, y posibles
recursos materiales.
¢Son  seguras las | Si, los hallazgos parecen
evidencias para el | seguros, pues han sido Si
paciente? probados  por  ensayo
clinicos.
¢Son vélidos los | Ensayo clinico Si

resultados y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°03

Titulo de la investigacion a validar: La eficacia de nuevos guantes
antimicrobianos impregnados con colorantes antisépticas en la prevencion de la
adherencia de los patdgenos nosocomiales resistentes a multiples farmacos.

Metodologia : Ensayo Clinico

ARfo: 2009

Pregunta Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los | Guantes de latex y nitrilo
resultados o los | recubiertos de  Gardine
hallazgos? mostraron reduccion
significativa, un promedio de
6 troncos y 5 registros,
respectivamente, dentro de
los 30 segundos o 10 minutos
cuando se prueba contra el
MRSA, enterococos
resistentes a la vancomicina,
MDR-E coli, MDR-
Acientobacter, y C. albicans
. Kill completa, la reduccion
de 8-log, fue visto dentro de
los 30 segundos para el
SARM vy E. coli en ambos
guantes de latex y nitrilo

recubiertos de Gardine.

Guantes impregnados
con Gardine
colorante antiséptico
eran altamente
eficaces en la
prevencion de la
contaminacion de
patdgenos
nosocomiales
resistentes en la
superficie exterior del
guante y pueden ser
atiles en la industria
alimentaria o entorno

clinico.

¢Parecen dutiles los | Si dan respuesta al problema
hallazgos para mi | formulado:  (El  guante
problema? quirdrgico  antimicrobiano,
reduce el riesgo  de
transmision de patdgenos

durante los procedimientos

Si resuelve el

problema
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quirdrgicos?

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Guantes contaminados son
una fuente importante de
transmision de bacterias, mas
aun en centro quirdrgico, por
tal motivo es importante
informar los hallazgos vy
evaluar la viabilidad de su
utilizacion en el campo

clinico.

Puedo aplicarlo

¢Son  seguras las
evidencias para el

paciente?

Los  hallazgos  parecen
seguros, pues la aplicacion
del guante antimicrobiano
son altamente eficaces en la
prevencion de la

contaminacion de patogenos

Si

;Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Ensayo clinico

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir el estudio
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°04

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacién de un guante quirargico
antimicrobiano para inactivar el virus de la inmunodeficiencia humana en vivo
después de la puncion del guante simulado

Metodologia : Ensayo Clinico

Afo: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

La media de la carga viral
del VIH (log (10) DICT
(50)) se
significativamente (P <0,01)

redujeron

tras el paso por el guante
BKC en

comparacion con el paso a

quirdrgico

traves del guante
nonantimicrobial. La
reduccion (reduccion

logaritmica y la reduccién
viral por ciento) del virus
VIH varié de 1.96 a 2,4 y de
98,9% a 99,6%,
respectivamente, después de
la perforacion quirtrgica

simulada-guante.

Los hallazgos de este
estudio sugieren que
un guante
antimicrobiano

innovador fue eficaz

en forma
significativa (p
<0,01) reducir el
riesgo de transmision
del virus de
transmision

sanguinea en un
modelo de
perforacion del

guante simulado.

¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi

problema?

No dan respuesta en la
totalidad de

clinica (El

la pregunta
guante
quirdrgico  antimicrobiano,
reduce el riesgo  de

transmision de patdgenos

Lo resuelve

parcialmente
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durante los procedimientos

quirurgicos?

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu

medio?

No son aplicables, dado que
no se cuenta con los insumos
y materiales necesarios en
las instituciones a

ejecutarlas.

No puedo aplicarlo

¢Son  seguras las
evidencias para el

paciente?

Si, los hallazgos parecen
seguros, pues la aplicacion
del guante antimicrobiano
son altamente eficaces en la
prevencion de la

contaminacion de patdgenos

Si

:Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo clinico

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara

son suficientes para excluir el estudio

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°05

Titulo de la investigacion a validar: La actividad antibacteriana de un guante
quirdrgico poliisopreno antimicrobiano esteril contra la flora transitoria
siguiente a 2 horas de uso simulado.

Metodologia : Disefio cruzado aleatorio

Ano: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los

resultados o los

Al comparar un guante

antimicrobiana contra un

Estos resultados

demuestran que el
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hallazgos?

guante de referencia sin
tratamiento después de 2 h
de uso simulado en tiempo
de desgaste, un factor de
reduccion media de 6,24
log10 (S. aureus) y 6,22
log10 (K. pneumoniae) se
logré después de 5 minutos

de contacto.

uso de guantes en las
manos
antibacterianos no
afecta negativamente
a su actividad
antibacteriana
después de 2 h de
desgaste. Esto puede
tener un beneficio
potencial para la
seguridad del
paciente en caso de
pinchazo de guantes
durante los

procedimientos

quirargicos.
No resuelve totalmente la
pregunta clinica: ¢EI guante
. quirdrgico antimicrobiano,
¢Parecen Utiles ]
reduce el riesgo de Lo resuelve

los hallazgos para

mi problema?

transmision de patdgenos
durante los procedimientos

quirdrgicos?

parcialmente

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en

tu medio?

No son aplicables; porque no
se cuenta con los insumos y
materiales necesarios en las
instituciones donde se

ejecutara.

No puedo aplicarlo
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Si, los hallazgos parecen

seguros, pues la aplicacion
¢Son seguras las o )
) ] del guante antimicrobiano
evidencias para el ) )
) son altamente eficaces en la Si
paciente? »
prevencion de la

contaminacion de patdgenos

¢Son validos los
resultados y los Ensayo clinico Si

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién

clara son suficientes para excluir el estudio

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°06

Titulo de la investigacion a validar: La supresion de la flora bacteriana de la
mano de los cirujanos durante los procedimientos quirdrgicos con un nuevo
guante quirurgico antimicrobiano

Metodologia : Estudio doble ciego aleatorizado

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los 25 pares de guantes fueron Un nuevo guante

resultados o los recuperados de 14 quirdrgico
hallazgos? cirujanos que les puso al antimicrobiano
azar en su mano dominante suprimida mano la
0 no dominante. Se midio flora de los
el ndomero de bacterias cirujanos  durante
recuperadas a partir de los procedimientos
fluido guante y se expresd quirargicos. En el
como unidades formadoras caso de una
de colonias (CFU) / ml. violacion guante, el
uso de un guante de
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este tipo puede

tener el potencial
para prevenir la
contaminacion
bacteriana de un
sitio quirurgico
estéril,
disminuyendo asi el
riesgo de infeccion
del sitio quirdrgico
(SSI) y el aumento
de la seguridad del

paciente.

(Parecen tiles
los  hallazgos
para mi

problema?

Si  dan

problema formulado: (EI

respuesta  al
guante quirdrgico
antimicrobiano, reduce el
riesgo de transmision de
patégenos  durante  los
procedimientos

quirargicos?

Si resuelve el

problema

¢Son aplicables
los  resultados
para la
resolucion  del
problema en tu

medio?

Si son aplicables, los
guantes contaminados son
una fuente importante de
transmision de bacterias,
mas aun en centro
quirargico, por tal motivo

es importante informar los

Puedo aplicarlo
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hallazgos y evaluar la
viabilidad de su utilizacion

en el campo clinico.

¢Son seguras las

Si, los hallazgos parecen

evidencias para seguros, pues la aplicacion Si
el paciente? del guante antimicrobiano
son altamente eficaces en
la prevencién de la
contaminacion de
patdgenos
¢Son validos los Ensayo clinico Si

resultados y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion

clara son suficientes para excluir el estudio

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°07

Titulo de la investigacion a validar: Desechables gendine guantes
antimicrobianos para prevenir la transmision de patdgenos en los entornos
de atencidn de salud

Metodologia : Ensayo clinico

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles Los guantes gendine recubiertos Los gendine
son  los fueron capaces de erradicar totalmente recubierto
resultados los organismos resistentes a multiples altamente
0 los farmacos incluidos resistente a la eficaces
hallazgos? meticilina Staphylococcusaureus, resis guantes
tente a la vancomicina enterococos, antimicrobiano
multirresistente Pseudomonas S
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aeruginosa y Klebsiella

pneumoniae carbapenemasas

producir. Ademas, Candidaalbicans, C
andida glabaratay 2 patdgenas de
Escherichia coli cepas comuUnmente
asociados con la gastroenteritis
invasiva también fueron totalmente
erradicada dentro de 1 minuto de
contacto. El revestimiento gendine no
afectd adversamente el acabado o la

integridad de los guantes desechables.

potencialment
e proporcionan
un medio
adicional  de
proteccion
contra la
transmision
horizontal de
patdgenos
comunes en un
entorno

hospitalario.

¢Parecen Si dan respuesta al problema

atiles los formulado: ¢El guante quirdrgico Si resuelve el
hallazgos antimicrobiano, reduce el riesgo de problema
para  mi transmision de patégenos durante los

problema? procedimientos quirurgicos?

isSon

aplicables Si son aplicables, los guantes Puedo
los contaminados son una  fuente aplicarlo
resultados importante  de  transmision  de

para la bacterias, mas aun en centro

resolucion quirdrgico, por tal motivo es

del importante informar los hallazgos y

problema evaluar la viabilidad de su utilizacion

en tu en el campo clinico.

medio?
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¢Son Si, los hallazgos parecen seguros, pues
seguras la aplicacion del guante Si
las antimicrobiano son altamente eficaces
evidencias en la prevencion de la contaminacion

para el de patégenos

paciente?

¢Son Ensayo clinico Si
validos

los

resultados

y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion

clara son suficientes para excluir el estudio

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°08

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de la eficacia de los
guantes médicos antibacterianos en la UCI

Metodologia : Ensayo clinico

Afio: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales Personal de la UCI | Este estudio mostro que el

los resultados

0

hallazgos?

llevaba guantes estandar
0 antibacterianos durante
las  actividades  de
atencion al paciente. El
nimero de bacterias en
los guantes se midio

semi-cuantitativamente

uso de guantes médicos
antibacterianos redujo
significativamente la
contaminacion bacteriana
después de las actividades
tipicas de atencion al

paciente en el 57% de las
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inmediatamente después
de la actuacion de cuatro

actividades clinicas.

actividades clinicas
investigadas (P <0,01). El
uso de guantes médicos
antibacterianos puede
apoyar la reduccion de la
contaminacion cruzada en

la UCI.

¢ Parecen Uutiles

los hallazgos

Si  dan

problema formulado: ¢El

respuesta al

Si resuelve el problema

para mi | guante quirdrgico

problema? antimicrobiano, reduce el
riesgo de transmision de
patdgenos durante los
procedimientos
quirdrgicos?

isSon

aplicables los
resultados para
la  resolucion
del problema

en tu medio?

Si son aplicables, los

guantes  contaminados
son una fuente
importante de

transmision de bacterias,

ma&s aun en centro
quirdrgico,  por tal
motivo es importante

informar los hallazgos y
evaluar la viabilidad de
su utilizacion en el

campo clinico.

Puedo aplicarlo
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¢Son seguras | Si, los hallazgos parecen

las evidencias | seguros, pues la | Si

para el aplicacion del guante

paciente? antimicrobiano son
altamente eficaces en la
prevencion de la
contaminacion de
patdgenos

¢Son validos | Ensayo clinico Si

los resultados
y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién

clara son suficientes para excluir el estudio

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°09

Titulo de la investigacion a validar: Las pruebas para la actividad
antibacteriana de material del guante quirtrgico

Metodologia : Ensayo clinico

ARfo: 1994

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los

resultados o los

hallazgos?

modelos fueron

Se describen en-vitro e in-
vivo modelos para probar la
actividad antibacteriana de
material de los guantes. Los
probados
utilizando cuatro tipos de

material: latex que contienen

El material revestido
antiséptico también
mostré actividad
antibacteriana sobre

la piel humana.
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acelerador residual, latex
tratado por solvente de
extraccion para eliminar
acelerador, el material de los
guantes sin  aceleradores
hipoalergénicas, y latex
recubiertas con compuestos

de amonio cuaternario

¢Parecen  (tiles
los hallazgos para

mi problema?

No resuelve en su totalidad a
la pregunta clinica, dado que
solo  tiene  efectividad
antibacteriana ¢El guante
quirdrgico  antimicrobiano,
reduce el riesgo  de
transmision de patdgenos
durante los procedimientos

quirdrgicos?

Resuelve

parcialmente

¢Son  aplicables
los resultados
para la resolucién
del problema en

tu medio?

No son aplicables en esta
realidad de la investigacion,
dado que no se cuenta con
los insumos y materiales

requeridos.

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Si, los hallazgos parecen
seguros, pues la aplicacion
del guante antimicrobiano
son altamente eficaces en la
prevencion de la

contaminacion de patdgenos

Si
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¢Son validos los

resultados y los

hallazgos?

Ensayo clinico

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion

clara son suficientes para excluir el estudio

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°10

Titulo de la investigacion a validar: La eficacia de los recubrimientos de

cloruro de cetilpiridinio guante contra Staphylococcus

epidermidis y Staphylococcus aureus

Metodologia : Ensayo clinico

Afo: 1997
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuélesson| | El curso temporal de la | Los guantes con el

os resultados | actividad CPC se | recubrimiento de cloruro de
0 los | determind in vitroen | cetilpiridinio mostraron una
hallazgos? presencia y ausencia de | reduccion significativa contra
material de los guantes, y se | contra Staphylococcus
encontrd que la actividad de | epidermidis y Staphylococcus
la. CPC (cloruro de | aureus
cetilpiridinio) se  redujo
significativamente  cuando
el material del guante estaba
presente.
¢Parecen No dan respuesta en la
utiles los | totalidad de la pregunta | Lo resuelve parcialmente
hallazgos clinica: ¢El guante
para mi | quirdrgico antimicrobiano,

problema?

reduce el riesgo de
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transmision de patdgenos
durante los procedimientos

quirdrgicos?

ison
aplicableslos | Si  son aplicables, los | Puedo aplicarlo bajo ciertas
resultados guantes contaminados son | condiciones
para la | una fuente importante de
resolucion transmision de bacterias,
del problema | mas aun en  centro
en tu medio? | quirdrgico, por tal motivo es
importante  informar  los
hallazgos y evaluar la
viabilidad de su utilizacion
en el campo clinico.
¢Son seguras | Si, los hallazgos parecen
las seguros, pues la aplicacion | Si
evidencias del guante antimicrobiano
para el | son altamente eficaces en la
paciente? prevencion de la
contaminacion de patdgenos
¢Son validos | Ensayo clinico Si
los

resultados y
los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara

son suficientes para excluir el estudio
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ANEXO 03

Articulo Original

Supresion de la flora bacteriana de la mano de los cirujanos durante los
procedimientos quirdrgicos con un guante quirargico Nueva

antimicrobiana

Ojan Assadian, 1 Axel Kramer , 2 Kenneth Ouriel , 3 Miranda Suchomel , 4 Mary-
Louise McLaws , 5 Martin Rottman , 6David Leaper , 7 y Afshin Assadian 8z

Antecedentes:

Las perforaciones de los guantes quirdrgicos son comunes y aumentan con la
duracién de desgaste guante. Flora de la piel, re-cultivadas después de la
desinfeccion preoperatoria de las manos, pueden contaminar una zona quirdrgica. Un
guante quirdrgico antimicrobiano con clorhexidina en su superficie interior se ha
desarrollado. La hipotesis de que mediante la supresion de la re-crecimiento de la
flora de la piel durante el curso completo de un procedimiento quirdrgico, guantes
antimicrobianos pueden reducir el riesgo de contaminacion del sitio quirdrgico en el

caso de un incumplimiento guante intra-operatoria.
Meétodos:

Se realiz6 un estudio aleatorizado, doble ciego, de un solo centro, para medir las
diferencias en las poblaciones bacterianas de la piel de las manos de los cirujanos
durante los procedimientos quirdrgicos que se realizan con los guantes quirargicos
antimicrobianas y no antimicrobianas [ISRCTN71391952]. En este estudio, 25 pares
de guantes fueron recuperados de 14 cirujanos que se los puso al azar en su mano
dominante 0 no dominante. Se midio el niUmero de bacterias recuperadas de fluido

guante y se expresa como unidades formadoras de colonias (CFU) / ml.
Resultados:

La mediana de ufc / ml de guantes antimicrobianos fue de 0,00 (LQ: 0,00 UFC / ml;
UQ: 0.00 ufc / ml), con un promedio diario de 10 ufc / ml = 0,02 (rango: 0,00-
0,30). La mediana de UFC / ml de guantes no antimicrobianas fue 54.00 (LQ: 3,00
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ufc / ml; UQ: 100.00 ufc / ml) con un promedio diario de 10UFC / ml = 1,32 (rango:
0,00 a 2,39). Después de un tiempo de funcionamiento media de 112 min, la
diferencia en el registro de 10 CFU / ml fue 1,30 (p <0,001).

Conclusiones:

Un nuevo guante quirdrgico antimicrobiano suprimido la flora de la mano de los
cirujanos durante los procedimientos quirurgicos. En el caso de una violacion de
guantes, el uso de un guante de este tipo puede tener el potencial de prevenir la
contaminacion bacteriana de un sitio quirurgico estéril, disminuyendo asi el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico (SSI) y el aumento de la seguridad del paciente. Se

necesitan mas estudios clinicos para confirmar este concepto.

Durante el siglo pasado, una serie de avances importantes en el campo de la cirugia
han realizado procedimientos quirdrgicos mas seguros y relativamente libres del
riesgo de transmision de microorganismos entre cirujano y el paciente y
viceversa. Sin embargo, los numeros absolutos de infecciones del sitio quirdrgico
(ISQ) siguen siendo altos debido al creciente numero de procedimientos realizados
en la practica quirargica moderna, con una elevada morbilidad y mortalidad para los

pacientes y aumento de los costos para los sistemas de salud en todo el mundo [ 1].

El riesgo de contaminacion microbiana de la zona quirdrgica y el posterior desarrollo
de SSI se incrementan cuando los cuerpos extrafios se implantan en un paciente. Las
tasas de SSI asociados con la implantacion de los dispositivos protésicos van de
0,5% -2,0% después de la sustitucion total de la articulacién de 1% -6% después de
la implantacién de valvulas cardiacas, 25% -50% con el uso de bombas de baldon de
la aorta, 5% -41 % de liquido cefalorraquideo (LCR) derivaciones, y el 1% -20% con
implantes de malla para hernias que tratan [ 2-5]. La infeccion de las protesis
vasculares periféricas varia de 1% -6% [ 6 ]. Por otra parte, aunque la incidencia de
la infeccién endoproétesis aortica varia s6lo de 0,2% -0,7%, representa una

complicacion catastrofica y un problema dificil en la cirugia aortica [ 7 ].

La razon de estas infecciones del sitio quirdrgico del implante asociada es la
capacidad de los microorganismos para adherirse a materiales extrafios, sobrevivir en

ellos, y formar biopeliculas de proteccion [8].La meticulosa atencion al
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mantenimiento de las condiciones asépticas durante la insercion de un implante es

por lo tanto esencial para disminuir el riesgo de SSI.

Guantes quirurgicos intactos actan como una barrera fisica contra la transmision de
la flora de la piel de la mano del cirujano a la zona quirargica. EI guante quirurgico
intacto es la barrera mas importante para la migracion bidireccional de
microorganismos entre las manos de los miembros de un equipo quirdrgico y el
paciente [9,10].Sin embargo, varios estudios han demostrado que las
perforaciones no detectadas de guantes quirdrgicos son comunes y que la frecuencia
de tales defectos aumenta con la duracion de desgaste guante [ 10-13 ]. El riesgo de
defectos de guante esta relacionado con el tipo de cirugia que se realiza, que van
desde 7% en cirugia uroldgica a 65% en cirugia cardiotoracica [ 14-18].

Debido a la posibilidad de violaciones de los guantes, se han desarrollado diversas
medidas para reducir el riesgo de contaminacion del sitio quirdrgico con
microorganismos procedentes de las manos del cirujano. Una practica habitual para
disminuir la carga microbiana bio-en las manos de los cirujanos y otros miembros del
equipo quirargico es pre-operatorio de la desinfeccion quirtrgica de las manos con
un jabdn antimicrobiano (lavado quirdrgico) o un desinfectante de manos a base de
alcohol (frotacién quirdrgica). Pre-operatorio desinfeccion quirdrgica de las manos
puede reducir, pero no eliminar, la flora residente en las manos del cirujano, y por lo
tanto no elimina el riesgo de transmision de tales organismos en el sitio quirdrgico en
el caso de una violacion guante. Debido a re-crecimiento de la flora de la piel durante
un procedimiento quirdrgico, los niveles originales de flora de la piel en las manos de
un cirujano pueden ser restablecidos dentro de 3-6 h, dependiendo de la formulacién

del producto utilizado para la desinfeccion de las manos [ 19, 20 ].

Una novela estéril guante quirtrgico antimicrobiano, que ofrece un recubrimiento
complejo patentado con 14 ingredientes y clorhexidina (CHG) como un ingrediente
activo antimicrobiano en su superficie interior (Gammex PF (sin polvo) con AMT,
Ansell, Richmond, Australia), se ha desarrollado. Guantes sirven como una barrera
de proteccion mecénica entre la mano del cirujano y el lugar de la cirugia, pero la

hipbtesis de que los guantes antimicrobianos también pueden reducir el riesgo de
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contaminacion del sitio quirargico en el caso de una infraccion de guantes
intraoperatorio mediante la supresion de la re-crecimiento de la flora de la piel

durante el curso de un procedimiento quirargico.
Meétodos:

Se diseid un estudio aleatorizado, doble ciego, de un solo centro
(ISRCTN71391952) para medir el nimero de unidades formadoras de colonias por
ml (UFC / ml) en el liquido guante recogidos en condiciones en tiempo real durante
los procedimientos quirdrgicos en el quiréfano y calcular las diferencias en los
recuentos de CFU / ml con el uso de guantes quirdrgicos antimicrobianos y no

antimicrobianas.

El estudio se realiz6 en un departamento de cirugia vascular y endovascular en una
cama-1106, la atencién terciaria, gubernamentales y el hospital afiliado a la
universidad de Viena. El departamento cuenta con 56 camas y realiza mas de 2.000
intervenciones quirdrgicas al afio. Diecisiete cirujanos y residentes participaron en el
estudio. De estos, nueve fueron los cirujanos vasculares consultores de tenencia de
largo y el resto eran residentes de cirugia. Todos los cirujanos, con una excepcion, de
acuerdo en participar en el estudio después de la orientacion adecuada. Dos cirujanos
participaron en cuatro procedimientos quirdrgicos, tres cirujanos participaron en tres
procedimientos, tres cirujanos participaron en dos procedimientos, y seis cirujanos
participaron en un solo procedimiento. La mediana del nimero de participantes por
procedimiento quirurgico fue de 3 cirujanos (rango intercuartil, 2,75-3,75). Todos los

cirujanos participantes fueron diestros.

Las personas sin piel visiblemente mas sana o con cortes o abrasiones, y las personas
que habian usado jabon medicinal o cremas para las manos medicados el plazo de 1
semana antes fueron excluidos del estudio. Los cirujanos se les permitié volver a
participar en el estudio ya que los participantes sélo después de un periodo de 1
semana habia transcurrido, para permitir la reconstitucion completa de la flora
normal de la piel. Los pacientes con infeccion existente en cualquier sitio o
someterse a re-operacion dentro de 30 d después de una operacion fueron excluidos
del estudio. No habia ninguna directiva para los cirujanos sobre el tiempo méximo de
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guante resistente al desgaste. El uso de las manos a base de alcohol con una eficacia
antimicrobiana sostenida dentro de las 24 h antes de la prueba se hizo no fue un

criterio de exclusion.

El estudio fue planeado de acuerdo con las Normas Consolidadas of Reporting Trials
(CONSORT) y se llevo a cabo durante el periodo de 3 meses a partir de noviembre
2011-febrero de 2012. La aprobacion para el estudio se obtuvo del comité de ética
del municipio de Viena (EK 11-201-1111), y el consentimiento informado por
escrito se obtuvo de todos los pacientes participantes. El estudio se ha registrado en
el estandar internacional aleatorio Registro ensayo controlado, numero de ensayo
ISRCTN 71391952.

Procedimiento experimental:

El procedimiento experimental utilizado en el estudio fue disefiado para seguir el
método para la evaluacion de un desinfectante para manos quirdrgico tal como se
describe en la Norma Europea (EN) 12791, que especifica el método de ensayo bajo
condiciones practicas para establecer si un régimen de desinfeccion de manos
quirdrgica reduce la liberacion de la flora mano de acuerdo a los requerimientos del
estandar [ 21 ].Norma Europea 12791 requiere la comprobacién de un minimo de 20
voluntarios sanos divididos aleatoriamente en dos grupos del mismo tamafio en un
disefio cruzado. EI método fue modificado para el presente estudio para que un
voluntario probado tanto un guante quirdrgico antimicrobiano (guante de
intervencion; Gammex PF con AMT) en una mano y un guante quirirgico no
antimicrobiano (guante de referencia; Gammex PF, Ansell), por otra parte , con los
guantes asignados al azar a la mano dominante y no dominante. El estudio fue
disefiado para probar 20 pares de guantes, que consiste en un guante de intervencion
y un guante de referencia por par. En vez de comparar el factor de reduccion de un
desinfectante para manos a prueba contra un producto de referencia, el registro
viable 10 CFU / mL significa de los post-valores de los dos grupos de guantes se
compararon entre si, resultando en una media log 10 diferencia CFU / mL . Una
modificacion adicional fue el uso del método de recogida de fluido guante [ 22 ] en
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lugar del método de muestreo la yema del dedo como se describe en la norma EN
12791 para muestrear toda la mano en lugar de las puntas de los dedos por si solos.

Antes de la cirugia, cada cirujano realiza la desinfeccién quirdrgica de las manos (
"lavado quirdrgico™) de acuerdo con el procedimiento de desinfeccion de manos
quirdrgico de referencia descrito en la norma EN 12791, pero con el procedimiento
extendido desde los antebrazos hasta los codos. Brevemente, las manos y los
antebrazos se lavaron con 10 ml de un jabén no medicado liquido (Lifosan blandos;
B. Braun, Melsungen, Alemania) durante 1 min. Durante cada procedimiento de
transferencia preparacion quirdrgica, las ufias se cepillaron con un cepillo
esteril. Después de secar a fondo de las manos con una toalla de papel desechable
limpia, las manos y los antebrazos se desinfectaron durante un periodo de 3 minutos
con un desinfectante de manos a base de alcohol (Sterillium clasico puro; Paul
Hartmann AG, Heidenheim, Alemania) [23]. Después de la evaporacion del
alcohol, los cirujanos se pusieron guantes quirurgicos estériles antes del

procedimiento quirdrgico en el que se utilizaron los guantes.

Cegamiento y la asignacion al azar:

Cada cirujano enguantada una mano con un guante estéril antimicrobiano quirurgico
de latex y la otra mano con un idénticos, pero guante de latex quirdrgico estéril no
antimicrobiano. Los guantes fueron suministrados por el fabricante y su identidad fue
doble ciego mediante el uso de paquetes idénticos que se distinguen sélo por las
letras "A" 0 "B" La decision de usar el guante antimicrobiano o no antimicrobiano en
la dominante o no dominante la mano fue cegado y sigui6 a un valor preestablecido,,
tabla aleatoria generada por ordenador, segun el cual se asigna cada cirujano o bien
la combinacidn de: (1) guante una mano mano dominante / guante B no dominante, o
2) guante a no dominante la mano / B guante de la mano dominante ( Fig. 1). Si una
violacion guante se produjo durante un procedimiento quirtrgico, todo el
procedimiento de asignacion de guante fue excluida del ensayo. El objetivo de
inclusion era un minimo de 20 guantes de antimicrobianos y 20 guantes no
antimicrobianas, lo que resulta en un minimo de 20 parejas de guantes para el

andlisis estadistico. Para determinar el ndmero minimo requerido de guantes
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quirdrgicos necesarios para su posterior analisis, se esperaba que una frecuencia
guante-puncion de 25%, sobre la base de estudios anteriores [ 10, 11]. Por lo tanto,
el logro de los numeros necesarios de pares emparejados de guantes sin punciones
requiere el uso de un minimo de 26 pares de guantes (n = 20 guantes + 30% x 20)

como un objetivo.
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HIGO. 1.
La inscripcion, la asignacion al azar, y el seguimiento de acuerdo con las Normas

Consolidadas de protocolo de comunicacion de los ensayos (CONSORT).

Surgeons - Assessed for eligibility Patients - Assessed for eligibility
(n=16) (n=15)
=
L]
E
F] Excluded (n = 2) Excluded (n = 4)
| =
W Refused to participate;| | Did not meet inclusion
study glove size not [ 7| critaria; 2x refused to
available participate; stroke
before operation
—_— k4 L 2
= Randomized (n=14; n=11)
L=
g —,
o
= -
=< Aszsigned to combination Aszsigned to combination
glove A dominant’ glowve B non-dominant glove A non-dominant’ glove B deminant
in=15) {n=14)
g ! '
z Excluded (n = 3) Excluded (n = 1)
E Glove perforation 2x Glove perforation 1x
glove A dorminant, 1x glove B dominant
glove B non-dominant hand
hand
® Glove pairs eligible for final analysis (n = 25)
0
%;‘ glove A dominant’ glove B non-dominant hand = 12 pairs
=
- glove B dominant’ glove A non-dominant hand = 13 pairs
[

Los procedimientos quirargicos y la recopilacion de datos:

Los pacientes sometidos a endarterectomia carotidea, la reconstruccion adrtica para
los aneurismas o enfermedad oclusiva o derivacion quirdrgica abierta para la
enfermedad oclusiva arterial periférica se incluyeron en el estudio. Para cada
procedimiento quirdrgico el nombre del paciente, fecha de nacimiento, sexo,

enfermedad de base, los nombres de los miembros del equipo quirurgico, y la
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duracion de la intervencion quirargica se registraron. EI miembro del equipo
quirdrgico con los guantes de estudio, el papel de ese miembro del equipo quirdrgico,
el tipo de cirugia que se realiza, asi como la fecha y la duracion de guante resistente
fueron documentados. La duracion de la cirugia se definio como el tiempo desde el
comienzo de la incision hasta el cierre final de la piel. Todos los pacientes recibieron
profilaxis antibiotica peri-operatorio que consta de 1,5 g de cefuroxima se administra
30 a 60 min antes de la incision de la piel del paciente.

Procesamiento de muestreo y microbioldgica:

Al final de cada procedimiento quirurgico, el guante de una mano del miembro del
equipo quirdrgico con los guantes de estudio se llend cuidadosamente con 25 ml de
un neutralizador validado (30 ml de polisorbato 80, 3 g de lecitina, y 1 g de histidina)
activo contra clorhexidina [ 21] y se masajed suavemente durante 1 min, con el
procedimiento a continuacion repetida con el guante de la otra mano del
participante. A continuacion, se recogid la solucién de neutralizacion con un 25 ml
jeringa estéril (B. Braun), que sirvi6 como un contenedor de transporte para el
laboratorio de procesamiento. Todos los guantes se recogieron y se examinaron para
perforaciones, mediante la prueba de impermeabilidad se describe en los requisitos

de la norma europea para los guantes médicos de un solo uso, EN 455-1[ 24 ].

Las muestras se trasladaron inmediatamente al laboratorio y se
procesan. Brevemente, tres diluciones seriadas de la solucion de neutralizacion de
cada guante, de 100, 10-1y 10 -2, se agitaron en vortex durante 30 s a 5000
rpm. Un mililitro de la muestra respectiva se sembré en agar triptona soja (placas de
placas de TSA; Oxoid, Basingstoke, Reino Unido), utilizando una punta de pipeta
estéril y un esparcidor estéril. Las placas de agar se incubaron durante 48 horas a 37
+ 1 ° C. Después de la incubacion, se contd el nimero de UFC y se registra para cada
etapa de dilucion. EI namero de CFU / ml de fluido de muestreo se calcula
multiplicando el recuento de placa de ufc por el factor de dilucién. Los recuentos se
obtuvieron a partir de placas de cultivo 15 a 300 ufc. Si se obtuvieron recuentos
adecuados en dos etapas de dilucion secuencial, el media aritmética ponderada ufc /
ml, y la desviacion estandar (SD) y la varianza de estos conteos, se
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calcularon. Recuentos medios viables fueron transformados a valores decimales de
registro 10 . Cargos de 0 (log 10 0 = -0) fueron sustituidos por un valor de 1 para

evitar un infinito negativo de registro 10 de valor (log 10 1 = 0).

Analisis estadistico:

Los recuentos bacterianos se expresaron como medianas con rangos intercuartiles
(IQR), o se transformaron logaritmicamente y se expresaron como media *
desviacion estandar antes del analisis estadistico. Viable log UFC 10 diferencias se
calcularon como log 10 UFC / ml de manos que llevaba guante A menos log 10 UFC
/ ml de manos que llevaban el guante B para cada par correspondiente de guantes. El
promedio diario de 10diferencia se calcul6 como la media de todos los cargos
separados en la forma de log 10 ufc / ml. El promedio diario de 10 UFC / mL valores
de los recuentos se ensayaron para determinar diferencias estadisticamente
significativas con las Wilcoxon de pares relacionados de los rangos firmados
prueba. Para las variables continuas, los medios + SD se calcula y se compara con el
uso de una cola de dos pares de t -test. La duracién en minutos de los procedimientos
quirargicos en los que se utilizo cada par de guantes, y las edades de los pacientes en
afios, fueron reportadas como media, mediana, RIC, y el rango. Todas las pruebas de
significacion se llevaron a cabo como pruebas por las dos caras, con alfa fijado en el

nivel del 1%.
Resultados:

Catorce cirujanos operativos principales y auxiliares operados 11 pacientes. La edad
media de los pacientes fue de 72 £ 9 (rango: 60-85 y; mediana: 71 y; IQR: 66-78
y). Siete pacientes eran hombres (edad media: 73 £ 8 y; rango: 60-84 y; mediana: 74
y; IQR: 71-78 y), y cuatro pacientes eran mujeres (edad media: 70 £ 11 y; rango: 61 -
85 y; mediana: 66 y; IQR: 61-75 y). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la edad media de los pacientes masculinos y femeninos (p = 0,56).

Los procedimientos quirdrgicos incluyen la endarterectomia carotidea (n = 4), la
cirugia de derivacion periférica (n = 4), y la revascularizacion de las arterias femoral

comun y femoral profunda (n = 3). La duracién media de todos los procedimientos
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quirdrgicos fue de 112 + 43 min, con la duracion mas corta es de 50 minutos y el mas
largo de 185 minutos (mediana: 115 min; IQR: 79-140 min). La duracion media de la
operacion fue de 68 + 15 min (mediana: 68 min; IQR: 61-74 min) para aterectomia
carotida, 144 + 37 min (mediana: 146 min; IQR: 123-166 min) para la cirugia de
derivacion periférica, y 129 + 18 min (mediana: 130 min; IQR: 116-146 min) para la
femoral comdn y la cirugia de la arteria profunda. No hubo diferencia
estadisticamente significativa en el tiempo de funcionamiento para los pacientes que
se sometieron a cirugia comun femoral y la arteria femoral profunda (p = 0,34) y la
cirugia de bypass periféerico (p = 0,21) en comparacion con el tiempo total de
operacién para todos los pacientes. Procedimientos para la endarterectomia carotidea
fueron significativamente mas corta en duracion que los otros procedimientos

incluidos en el estudio (p = 0,01).

Se obtuvieron veinte y nueve pares de guantes. Los cirujanos llevaban al azar 29
guantes antimicrobianos (A) y 29 guantes guantes no antimicrobianas (guantes B), ya
sea en la dominante o la mano no dominante.En 15 de estos casos guante A se usa en
el B dominante y guante en la mano no dominante, y en 14 casos guante A se lleva
en la B no dominante y guante en la mano dominante ( Fig. 1). Una perforacion se
detect0 en cuatro guantes (n = 4/29; 14%), en tres de las cuales la perforacion estaba
en el guante se lleva en la mano dominante (que implican dos veces guantes
antimicrobianos [A] y una vez que implica un guante no antimicrobiano [ B]), y en
un caso se detecto la perforacion en un guante no antimicrobiano (B) usado en la
mano no dominante. En tres de los cuatro casos de perforacion de la perforacion
permanecié desapercibido por el cirujano. Las perforaciones se localizaron en el
dedo indice de la mano dominante en dos casos, en la palma de la mano no
dominante, en un caso, y en el dedo mefiique de la mano no dominante en un
caso.Resultados microbioldgicos a partir de la toma de muestras de estos guantes,
junto con los resultados de los guantes correspondientes en el lado no afectado, se

excluyeron del andlisis adicional.

Un total de 25 pares de antimicrobianos / no antimicrobianas de guantes (12 pares de
guantes antimicrobianos sobre la mano dominante con el correspondiente guante no

antimicrobiano en la mano no dominante, y 13 pares de guantes no antimicrobianas
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en la mano dominante con el correspondiente guante antimicrobiano en la mano no

dominante) fueron elegibles para su posterior andlisis de los datos ( Fig. 1).

Después de la correccion de los cuatro guantes perforados describen anteriormente,
la duracion total media de los procedimientos quirargicos incluidos en el estudio fue
de 112 = 43 min en 11 pacientes (masculinos: n = 7; femenino: n = 4), en las
operaciones de hecho por 14 cirujanos. Para los guantes de antimicrobianos en el
estudio (A), el promedio diario de 10 UFC / ml fue de 0,02 (rango: 0,00 a 0,30 ufc /
ml) y la mediana de UFC / ml fue de 0,00 (IQR: desde 0,00 hasta 0,00 UFC / ml). No
hubo diferencia estadisticamente significativa en el recuento de ufc / ml para los
guantes antimicrobianos usados en la dominante (n = 12) y los lleva en la no
dominante (n = 13) en términos de media logaritmica 10 UFC / ml (p = 0.18) o la

duracion de desgaste (p = 0,68).

Para los guantes no antimicrobianas (B), el promedio diario de 10 UFC / ml fue de
1,32 (rango: 0,00 a 2,39 ufc / ml) y la mediana de UFC / ml fue 54.00 (IQR: 3,00 a
100,00 UFC / ml). No hubo diferencia estadisticamente significativa en el recuento
de UFC / ml para los guantes no antimicrobianos usados en la mano dominante (n =
13) frente a la mano no dominante (n = 12) en términos de media log 10 UFC / ml (p
=0,63) o la duracion de desgaste (p = 0,68).

La diferencia global en el registro de 10 UFC / ml para los antimicrobianos frente a
los guantes no antimicrobianas era 1.30. La diferencia entre la media ufc / mL cuenta
para todos los antimicrobianos y todos los guantes quirargicos no antimicrobianas
fue estadisticamente significativa (p <0,001), independientemente del tipo de o la
duracion del procedimiento en el que se utilizaron los guantes ( Tabla 1). Para los
guantes de muestras <90 minutos después de ponerse, la diferencia media en el
registro de 10 ufc / ml entre los guantes antimicrobianos y no antimicrobianas fue de
1,23 (p = 0,029), y la diferencia de medias en el registro de 10ufc / ml para los
guantes muestrea a mas tardar 91 min después de ponerse era 1,35; p = 0,001; Tabla
2 ).Estas diferencias a favor de los guantes de antimicrobianos (A) a través de los
guantes no antimicrobianas (B) en términos de supresion de re-crecimiento

bacteriano durante los procedimientos quirurgicos.
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TABLA N°01

Recuentos medios de ufc / ml de guante guante a 'y b estratificado por tiempo y

procedimiento

MEAN COUNTS OF CFU/ML FROM GLOVE A AND GLOVE B STRATIFIED BY TIME AND PROCEDURE

Glove A mean cfwmL (logyp) Glove B mean cfwmL (loggg) Logppdifft Mean duration (£5D) p

Carotid endarterectomy 0.00 123 123 68 (£15 min) 0013
Revascularization 0.10 1.63 1.53 120 (£18 min) 0.001
Brpass 0.00 1.4 1.4 144 (=37 min) 0011
<00 min 0.00 143 143 Tl5mn) 0013
01-130 min 0.06 197 191 U2(zl2mm) 0037
=131 min 003 113 110 159 (=20 mim) 0003

TABLA N°0 2.

Inmediata (<90 min) y largo plazo (=91 min) efecto de los antimicrobianos y
guantes quirurgicos no antimicrobianas basado en medio de recuperacion de la

piel residente flora de manos de los cirujanos en ufc / ml

" TABLE 2.

" IMMEDIATE ('='-90 MIN) AND LONG-TERM (-391 MIN) EFFECT OF ANTIMICROBIAL AND NON-ANTIMICROBIAL SURGICAL GLOVES BASED ON MEAN RETRIEVAL
= OF RESIDENT SKIN FLORA FROM SURGEONS' HANDS IN CFU/ML

Immediate <90 min (log j g cftv'mL) Long-term =91 min (log 19 cftvinL)
Duration (min) Glove 4 Glove B log g difference Duration (min) Glove A Glove B logjg difference

50 0.00 0.00 0.00 100 0.00 2.00 200

50 0.00 2.00 2.00 100 0.00 2.00 2.00

63 0.00 048 048 115 0.00 195 105

70 0.00 216 216 123 030 203 173

70 0.00 1.00 1.00 123 0.00 183 183

70 0.00 196 1.96 131 0.00 221 221
87 0.00 219 219 131 0.00 0.00 0.00

, 87 0.00 078 078 149 0.00 118 118
. 87 0.00 048 048 149 030 048 018
149 0.00 230 230

160 0.00 126 126

160 0.00 0.00 0.00

160 0.00 1.73 173

185 0.00 216 216

185 0.00 0.00 0.00

183 0.00 100 1.00

mean 0-00 1-23 1-23 0-04 1-39 1-35

Total 9 9 9 16 16 16
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Discusién:

Los resultados de este estudio apoyan nuestra hipdtesis de que al suprimir la re-
crecimiento de la flora de la piel durante el curso de un procedimiento quirdrgico,
guantes quirdrgicos antimicrobianos, recubiertos en su lado interior con clorhexidina,
puede reducir el riesgo de contaminaciéon del sitio quirtrgico en el caso de
perforacién de guantes intraoperatorio. Aunque el disefio de este estudio no permite
el establecimiento de un vinculo entre la prevencion de SSI y el uso de guantes
antimicrobianos, la hipotesis de tal relacién es apoyada indirectamente por la
demostracion en el estudio de la supresion de re-crecimiento de la flora de la piel en
las manos con guantes de antimicrobianos durante los procedimientos
quirdrgicos. De hecho, después de 2 h de desgaste guante, el recuento medio de
bacterias CFU / mL en el grupo de antimicrobianos guante del estudio fue 0,28
(media log 10 = 0,02), mientras que la media del recuento con una brecha en un
guante no antimicrobiano era 65 UFC / ml (media logaritmica 10 = 1,32), lo que
habria contaminado el campo quirdrgico estéril, con los més altos recuentos de
colonias medidos siendo 245 UFC / ml (log 10 = 2,39).

Para causar una infeccion, las bacterias deben alcanzar una incision; Aungue la
siembra de la flora de la piel del cirujano se puede producir a través de la perforacion
de un guante, [ 8, 9] la siembra de la propia flora de la piel del paciente es probable
que sea al menos tan importante. Ademés, s6lo un pequefio nimero de los
organismos son necesarios para causar infecciones de dispositivos protésicos, y
cuanto mayor sea el numero de bacterias mas probable es el desarrollo de la
infeccion [ 25 ]. Por lo tanto, las medidas anti-infecciosos deben ser orientados en
multiples sitios. Por otra parte, 10s cuerpos extrafios, traumatismos, hematomas, o
hipoxemia mejorar la patogenicidad de un indculo bacteriano. Van Wijngaerden et
al. [ 26 ] demostraron en un modelo de rata experimental de que un inoculo de 2.70-
3.90log 10 UFC / ml de diferentes Staphylococcus epidermidis cepas era suficiente
para establecer una infeccion del implante en todos los casos. Este hallazgo confirma
que cuando los materiales extrafios estan presentes, el indculo bacteriano requerida
para causar SSI puede ser incluso mas baja [ 27 ]. La presencia de una sutura

quirargica disminuye el in6culo minimo de S.aureus necesaria para establecer la
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infeccion de 6logl0a 2logl0CFU / ml, [28] y en presencia de
politetrafluoroetileno (PTFE) injertos vasculares, tan pocos como 10 CFU / ml
de S. aureus puede causar la infeccion [ 29 ]. Misteli et al. [ 13 ] han demostrado que
las perforaciones de los guantes quirdargicos es un factor de riesgo para el SSI cuando

los antibidticos profilacticos no se administran.

Estos hallazgos sugieren que la contaminacién bacteriana intraoperatoria temprano
de material extrafio implantado es un mecanismo probable para la patogénesis de
infecciones del sitio quirdrgico. Para evitar la contaminacion bacteriana del sitio
quirdrgico por microorganismos derivados de la mano del cirujano, se han adoptado
diversas medidas. Una de las tacticas temprana era la cirugia antiséptica, introducido
por Sir Joseph Lister. Empez6 a lavarse las manos con acido carbdlico antes de
operar, e introdujo el concepto de lavado de manos antimicrobiano [ 30, 31 ]. Hoy
en dia, antes de la operacion de desinfeccion quirdrgica de las manos es considerado
como una préactica estandar para disminuir la carga microbiana bio-en manos de los
cirujanos.Sin embargo, debido a la re-crecimiento de bacterias, microorganismos
pueden contaminar el sitio quirdrgico si hay perforacion del guante. Para superar este
riesgo, se ha recomendado que los guantes quirurgicos puedan cambiar de forma
rutinaria cada 2-3 h [32]. Sin embargo, ya que el 80% -85% de todas las
perforaciones en los guantes no son detectados por el usuario, [ 10, 33-35] Esta
medida puede tomarse a menudo demasiado tarde para evitar la contaminacion. Por
lo tanto, los guantes quirdrgicos antimicrobianos pueden ser un enfogque innovador
para superar el problema de re-crecimiento bacteriano durante la cirugia y el

creciente riesgo de pinchazo de guantes en el transcurso de tiempo operatorio.

Conclusiones:

Contaminacién bacteriana temprana de material extrafio implantado de puncién
guante intra-operatoria es un riesgo para el desarrollo de SSI. El uso de guantes
quirdrgicos antimicrobianos puede prevenir la contaminacion bacteriana de la zona
quirdrgica y por lo tanto puede indirectamente disminuir el riesgo de SSI y aumentar
asi la seguridad del paciente, particularmente cuando las consecuencias de un SSI
son catastréficas, como en la cirugia vascular. El presente estudio ha demostrado que

un nuevo guante quirdrgico antimicrobiano era capaz de suprimir la flora de la piel
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de las manos de los cirujanos durante la operacion por un factor de aproximadamente
1,3 log 10 CFU / ml. En el caso de una violacion guante, una nueva tactica puede
tener el potencial para prevenir la contaminacion bacteriana de la zona quirdrgica, y
por lo tanto puede disminuir indirectamente el riesgo de SSI y por lo tanto aumentar
la seguridad del paciente. Se necesitan estudios clinicos adicionales bien con motor
con SSI como un criterio de valoracién directa para confirmar este concepto. Tales
estudios, sin embargo, requeririan muestras de gran tamafio, con pocas
probabilidades de ser obtenido dentro de los centros individuales. Una opcidn
prometedora para satisfacer esta necesidad seria el establecimiento de registros
internacionales con las definiciones estandar de SSI [36]. La alternativa seria
aceptar los resultados obtenidos a partir de estudios clinicos in vitro o en bien
disefiados para evaluar y comparar estos conceptos en condiciones uniformes de

analisis y analizar la metodologia [ 37 ].

Reconocimientos y Declaracion de Autor Revelacion:

Los guantes quirtrgicos estériles, cegados utilizados en el estudio fueron
proporcionados por Ansell Ltd., Richmond, Australia, que también proporciono los
costos de transporte para el estudio. Los costos de los insumos de laboratorio ha sido
financiado por el presupuesto de investigacion de rutina del Instituto para la higiene
hospitalaria y la Division de Higiene médico-técnico del Instituto de Higiene e
Inmunologia Aplicada. Los autores declaran que utilizan los guantes en el estudio
como un dispositivo médico de clase Ill en una indicacion de que no se reivindica
por el fabricante. Los autores no tienen ningun conflicto financiero u otro de interés
para declarar y no tienen relaciones econémicas o de otro tipo que conducen a un
conflicto de intereses. Ojan Assadian y Axel Kramer han recibido una indemnizacién
viajes y honovaria de altavoz en el pasado a partir de B. Braun Melsungen AG y Paul
Hartmann AG. David Leaper recibido honorarios por hablar de Ansell Inc. en el
pasado. Ojan Assadian es miembro del consejo asesor médico de la santé Hutchinsan
y sirve como un consultor a tiempo parcial para Gersan-Lehrman Group y Servicios

de Gestion de Quantum. El contenido de este documento y las conclusiones
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alcanzadas en el mismo son la opinion personal de los autores, sobre bases cientificas

y profesionales.

Los autores agradecen a Ansell Inc. para donar generosamente los guantes
quirdrgicos estériles cegados utilizados en el estudio y el Sr. Eric Boeckmans por su
disposicion para poner a prueba un nuevo dispositivo médico con un resultado
desconocido en este estudio. Los autores también desean expresar su agradecimiento
por la excelente labor planos de las muestras de laboratorio de la sefiora Martina
Weinlich de la Universidad de Medicina de Viena. Ojan Assadian, Kenneth Ouriel,
Martin Rottman, y Axel Kramer formularon la hipotesis de estudio. Afshin Assadian,
Kenneth Ouriel, y David Leaper aconseja sobre la seleccién del campo quirtrgico a
ser investigado. Afshin Assadian supervisado paciente y participante de la
informacién y la calidad de los procedimientos quirdrgicos, y obtuvo el
consentimiento informado. Ojan Assadian, Miranda Suchomel, y Mary-Louise
McLaws disefiado y realizado el andlisis estadistico y se interpretan las
estadisticas. Ojan Assadian y Miranda Suchomel recogidos y procesados los
especimenes microbiol6gica. Todos los autores han participado en la bdsqueda
bibliografica para el estudio, redactado el manuscrito, y participaron en la redaccion
y el procesamiento de los resultados del estudio y la interpretacion de los datos del
estudio.



82

REFERENCIAS
1. Leaper D., Burman-Roy S., Palanca A, et al. en nombre del GDG Prevencion y
tratamiento de la infeccion del sitio quirargico: resumen de la guia NICE . Br Med
J 2008; 337 :1048-51
2. Lozier AP, Sciacca RR, Romagnoli MF, et al... Las infecciones relacionadas con
Ventriculostomia: Una revision critica de la literatura . Neurocirugia 2002; 51 : 170-
181 [ PubMed ]
3. Safdar N., Kluger DM, Maki DG.. Una revision de los factores de riesgo para la
infeccion del torrente sanguineo relacionadas con catéteres insertados causada por
via percutéanea, catéteres venosos centrales noncuffed: implicaciones para las
estrategias preventivas . Medicina 2002; 81 : 466-479 [ PubMed ]
4. Lew DP., D. Pittet, Waldvogel FA. Las infecciones que complican la insercién de
dispositivos protesicos .En: Mayhall G, editor. (ed.): Hospital de Epidemiologia y
Control de Infecciones 3 @ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins; 2004:
1281-05
5. Knoll BM., Baddour LM., Wilson WR. La endocarditis protésica . En: Mandell
GL, editor;, Bennett JE, editor;, Dolin R, editor. (eds): Principios y Préactica de
Enfermedades Infecciosas . 7 2 ed. San Louis. MO: Churchill Livingstone-Elsevier,
2010: 1113-1126
6. Leroy O., Meybeck A., Sarraz-Bournet B, et al. L. Infecciones vascular del
injerto . Curr Opin Infect Dis2012; 25 : 154-158 [ PubMed ]
7. Hobbs SD, S. Kumar, Gilling-Smith GL.. Epidemiologia y diagnostico de la
infeccion de la endoprotesis .J Cardiovascular Surg 2010; 51 : 5-14 [ PubMed ]
8. Peters G., Locci R., Pulverer G. Microbial colonizacion de dispositivos
prosthtic. 1. Microscopia electronica de barrido de catéteres intravenosos infectados
de forma natural . Zbl Bakt Mikrobiol Hyg [B]1981; 173 : 293-299 [ PubMed ]
9. Hibner NO, Goerdt AM, Stanislawski N, et al... La migracion bacteriana a través
de los guantes quirurgicos perforados en condiciones quirdrgicas reales . BMC
Infectious Diseases 2010; 10 :. 192[ PMC libres articulo ] [ PubMed ]
10. Harnoss J., Partecke LI, Heidecke CD, et al.. La concentracion de las bacterias
pasan a través de perforaciones en los guantes quirdrgicos . Am J Infect Control
de 2010; 38 : 154-158 [ PubMed ]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12182415
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12441903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22248976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20081758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6792814
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2909237/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20594293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19822380

83

11. ... Partecke LI, Goerdt AM, Langner I, et al Incidencia de microperforado para
los guantes quirdrgicos depende de la duracién de desgaste . Infect Control de Hosp
Epidemiol 2009; 30 : 409-414 [ PubMed ]

12. Eklund AM, Ojajarvi J., Laitinen K, et al.. Punciones guante y flora de la piel
postoperatorio de cirugia cardiaca en las manos . Ann Thorac Surg 2002; 74 : 149-
153 [ PubMed ]

13. Mistreli H., Weber WP, Reck S, et al.. La perforacién del guante quirdrgico y el
riesgo de infeccidn del sitio quirdrgico . Arco Surg 2009; 144 : 553-558 [ PubMed ]
14. Laine T., Kaipia A., Santavirta J, et al. Perforaciones en los guantes en cirugia
abdominal abierta y laparoscépica: La viabilidad de doble enguantado . Scand J
Surg 2004; 93 : 73-76 [ PubMed ]

15. Brough SJ, Hunt TM, Barrie WW... Perforaciones en los guantes quirdrgicos . Br
J Surg 1988; 75 : 317.[ PubMed ]

16. Kojima Y., M. Ohashi inadvertido perforacion del guante durante la cirugia
toracoscopica toracica y abierto . Ann Thorac Surg 2005; 80 : 1078-1080 [ PubMed ]
17. Pitten FA, Herdemann G., A. Kramer. La integridad de los guantes de latex en la
practica clinica dental .Infeccion 2000; 28 : 388-392 [ PubMed ]

18. Manjunath AP, Pastor JH, Barton DP, et al... Perforaciones en el guante durante
la cirugia abierta para tumores malignos ginecoldgicos . Br J Obstet
Gynecol 2008; 115 : 1015-1019 [ PubMed ]

19. Peterson AF, Rosenberg A., Alatary SD.. Evaluacion comparativa de las
preparaciones de lavado quirdrgico.Surg Gynecol Obstet 1978; 146: 63-
65 [ PubMed ]

20. .. Rotter ML, lucha G., Suchomel M, et al cinética de la poblacion de la flora de
la piel en las manos enguantadas después de la desinfeccion quirdrgica de las manos
a menos de 3 manos a base de propanol frota: Un estudio prospectivo, aleatorizado,
doble ciego . Infect Control de Hosp Epidemiol 2007; 28 : 346-350 [ PubMed ]

21. Norma Europea EN 12791: Antisépticos y desinfectantes quimicos de
desinfeccion quirdrgica de las manos. Método de ensayo y el requisito (fase 2 / etapa
2) . Bruselas: Comité Europeo de Normalizacién;2005

22. Registro Federal monografia definitiva prevista para el cuidado de la salud
productos antisépticos; regla propuesta . Fed Regist 1994; 59 : 31.401 a 31.452


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19335225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12118748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19528389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15116826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2451967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16122490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11139160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18503576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/618493
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17326028

84

23. Kampf G., C. Ostermeyer un lavado a mano de 1 minuto no perjudica la eficacia
de un desinfectante para manos a base de propanol en dos procedimientos
quirargicos desinfeccion de las manos consecutivas . Eur J Clin Microbiol Infect
Dis 2009; 28 : 1357-1362 [ PubMed ]

24. Comité Europeo de Normalizacion EN 455: Guantes médicos para un solo
uso . Bruselas: Comité Europeo de Normalizacion de 2000

25. Archibald LK., Hierholzer WJ. Principios de epidemiologia de las enfermedades
infecciosas . En: Mayhall CG, editor. (ed): Hospital de Epidemiologia y Control de
Infecciones , 3% ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 2004: 7-8

26. Van Wijngaerden E., Peetermans WE, Vandersmissen J, et al.. La infeccion por
cuerpo extraiio: Un nuevo modelo de rata para la profilaxis y el tratamiento .J
Antimicrob Chemother 1999; 44 : 669-674[ PubMed ]

27. James RC, MacLeod CJ.. La induccion de las infecciones por estafilococos en
ratones con pequefios indculos introducidos en las suturas.Br J Exp
Pathol 1961; 42 : 266-277 [ Articulo libre PMC ] [ PubMed ]

28. Elek SD, Conen PE.. La virulencia de Staphylococcus pyogenes para el hombre:
un estudio de los problemas de infeccion de la herida . Br J Exp Pathol 1957; 38 :
573-586 [ PMC libres articulo ] [ PubMed ]

29. Arbeit RD, Dunn RM.. La expresion de polisacarido capsular durante la
infeccion focal experimental conStaphylococcus aureus.J Infect Dis 1987; 156 :
947-952 [ PubMed ]

30. Lister J. Sobre el principio antiséptico en la practica de la
cirugia . Lancet 1867; 90 : 353-356

31. Lister J., P. pelo Sobre el uso de acido carbdlico . Lancet 1867; 90 : 502

32. El Grupo de Trabajo para el Hospital Aleman Higiene (AWMF) desinfeccion de
las manos y la higiene de las manos . Hyg Med 2008; 33 : 300-313

33. Thomas S., Agarwal M., G. Mehta intraoperatoria guante de perforacion: solo
frente al doble enguantado en la proteccion contra la contaminacion de la
piel . Todos los niveles Med J 2001; 77 : 458-460[ PMC libres articulo ] [ PubMed ]
34. Caillot JL, Paparel P., Arnal E, et al.. La deteccion anticipada de las violaciones

de barrera cirujano-paciente inminentes: Un ensayo controlado aleatorizado


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19669812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10552984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2082474/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13789320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2083292/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13499821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3680994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1760980/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11423598

85

prospectivo utilizando un indicador Underglove sistema . Mundial J Surg 2006; 30 :
134-138 [ PubMed ]

35. Tanner J. La eleccién del guante quirtrgico derecha: Una perspectiva general y
actualizada . Br J Nurs2008; 17 : 740-744 [ PubMed ]

36. Teebken OE, Bisdas T., Assadian O, et al.. Recomendaciones para la
presentacion de informes tratamiento de las infecciones de injerto aortico . Eur J
Vasc Endovasc Surg 2012; 43 : 174-181 [ PubMed ]

37. Ricco JB, Assadian O.. Antimicrobianos injertos de plata para la prevencion y el
tratamiento de la infeccion del injerto vascular . Semin Vasc Surg 2011; 24 : 234-
241 [ PubMed ]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16369716
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18825848
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22155121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22230679

ANEXO N°04

Lista de Evaluacion Desarrollada

Manuel A. Bobenrieth Astete

Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud, 2002, Vol. 2, N° 3, pp.

509-523

Pautas para evaluar el titulo

Si | DUDOSO |NO

1.- Es claramente indicativo del contenido
del estudio (problema de investigacion y X
variables principales)
2.- Es claro, facil de entender X
3.- Es conciso (15 palabras) X
4.- ldentifica las palabras clave x
(descriptores) del estudio
5.- Utiliza palabras completas (no utiliza "
abreviaturas ni siglas)
6.- Usa tono afirmativo X
7.- Es gramaticalmente correcto (no es x
partido)
8.- Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o X
jerigonza)
9.- Usa términos claros y directos (no usa x
términos efectistas)
10.- Usa palabras esenciales (no usa X
sobreexplicacion)

Pautas para evaluar los autores

Si | DUDOSO |NO

1.- Hay autoria mdaltiple X
2.- Hay autoria justificada, responsable X
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3.- Hay autoria completa

4.- Usa nombres completos (no usa iniciales)

5.- Incluye instituciones de trabajo sin
incluir grados académicos o posiciones
jerarquicas

6.- Incluye la direccion postal del
investigador encargado de la
correspondencia

Pautas para evaluar el resumen

Si

DUDOSO

NO

1.- Permite identificar el contenido basico de
forma rapida y exacta

2.- Es claro, facil de entender

3.- Describe claramente el objetivo /
hip6tesis en el primer parrafo

4.- Describe claramente el disefio /
metodologia en el segundo parrafo

5.- Describe claramente los resultados
principales en el tercer parrafo

6.- Describe claramente las conclusiones en
el cuarto parrafo

7.- Es conciso (250 palabras)

8.- Presenta resultados con valores
numeéricos (nUmero, tasas, porcentajes,
proporciones, etc.)

9.- Usa palabras completas (no usa
abreviaturas ni siglas)

10.- Usa solamente el texto (no incluye
tablas, graficos ni figuras)

11.- El texto no cita referencias
bibliograficas

12.- Usa denominaciones geneéricas de
productos farmacéuticos (no usa marcas
registradas)

87



13.- Es autosuficiente, autoexplicativo X
Pautas para evaluar la introduccion
General

Si | DUDOSO |NO
1.- Presenta claramente el qué y el porqué de «
la investigacion
2.- Capta la atencion del lector desde el
parrafo introductorio; “invita” al lector a X
seguir leyendo
3.- El estilo es directo univoco X
4.- El tema general (campo de estudio) se
presenta prontamente para pasar luego al X
problema de investigacion

Problema de investigacion

Si | DUDOSO |NO
5.- El problema de investigacion (fendmeno
especifico de interés) se identifica y se X
define
6.- Los antecedentes del problema se X
presentan sin dilacion
7.- La razon fundamental por la cual se
selecciond el problema gqueda claro. Su x
investigacion se justifica para llenar un vacio
de informacion
8.- El problema es importante, es actual, es

. p . X
susceptible de observacion y de medicion
9.- La investigacion del problema es factible | x
Revision bibliografica

Si | DUDOSO |NO

10.- La revision identifica lo que se sabe X
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actualmente —en funcion de lo publicado
sobre el problema de investigacion

11.- La revision es relevante para el
problema del estudio

12.- La revision refleja informacion sobre
antecedentes del problema, necesaria para
apoyar la justificacion del estudio

13.- Las referencias citadas en el texto estan
bien documentadas y son actuales

14.- La relacion del problema de
investigacién con investigaciones previas es
directa y clara

15.- La revision presenta una gama de
experiencias, teorias y opiniones con puntos
de vista diversos y complementarios sobre el
problema

16.- La revision identifica, desde la
literatura, importantes vacios de
informacion sobre el problema

17.- La organizacion de la revision es logica,
segun categorias y fecha de publicacion

18.-La revision es mucho mas que una mera
lista ordenada de citas: cada referencia tiene
una justificacion, su lugar es determinante y
-en ningun caso- arbitrario

Marco tedrico

DUDOSO

NO

19.- La investigacion no es aislada y se
vincula con teorias existentes

20.- La investigacion describe un marco
teorico ya existente o formula uno propio

21.- El marco teorico es adecuado para el
problema de la investigacion

22.- El marco teérico se desarrolla en forma
I6gica y comprensible
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23.- El marco tedrico es Gtil para clarificar
conceptos pertinentes y las relaciones entre
ellos

Variables

DUDOSO

NO

24 .- El estudio selecciona las variables
adecuadas

25.- Las variables son suficientemente claras

26.- La asociacion entre variables se
describe indicando su calidad de
independiente y dependiente

27.- Las variables extrafias (de confusion) se
reconocen y se indica su grado de control

28.- Las variables importantes se definen
operacionalmente, al igual que sus grados de
condicion

Objetivos / hipotesis

DUDOSO

NO

29.- Los objetivos son adecuados a la
pregunta de la investigacion (problema y sus
variables)

30.- Los objetivos indican en forma
inequivoca

qué es lo que el investigador intenta hacer
(observar, registrar y medir)

31.- Los objetivos descriptivos son pocos,
concretos, medibles, y factibles

32.- Los objetivos anuncian un resultado
concreto previsto, univoco, claro y preciso

33.- Los objetivos se presentan redactados
en forma afirmativa, con verbos activos
transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a
una sola interpretacion
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34.- La redaccién de los objetivos diferencia
claramente los de carécter descriptivo de
aquellos otros de carécter analitico

35.- Las hipotesis expresan de manera clara,
precisa y concisa, una relacion (o diferencia)
entre dos 0 mas variables

36.- Las hipotesis explican o predicen esa
relacion (o diferencia) entre dos 0 mas
variables en términos de resultados
esperados

37.- La formulacién de las hipotesis incluye
las variables de estudio, la poblacion de
estudio y el resultado predicho (efecto)

38.- Las variables identificadas en las
hipotesis se definen operacionalmente

39.- Cada hipotesis se refiere solamente a
una relacion entre dos variables, para
claridad de su comprension (hipétesis
simple)

40.- La direccion de la relacién se establece
de manera inequivoca en la redaccion de la
hipétesis

41.- Cada hipotesis esta I6gicamente
relacionada con el problema de investigacion

Pautas para evaluar materiales y métodos

Disefio

DUDOSO

NO

1.- El disefio parece apropiado para el
objetivo del estudio

2.- El disefio se describe suficientemente,
caracterizando la dimensién de intervencion
del investigador (manipulacién) de la
variable independiente

3.- El disefio explica la dimension temporal
(momento y nimero de veces de recogida de
informacion)
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4.- El disefio especifica la unidad de analisis
(caso, serie de casos, muestra o poblacion
total)

5.-El disefio indica el nivel de analisis (no
analisis, correlacion, causalidad o inferencia)

6.- El disefio seleccionado encaja el
paradigma epistemolégico / metodolégico
(cuantitativo o cualitativo) con los datos que
se intenta producir

7.- El disefio esta actualizado con el nivel de
conocimientos disponibles sobre el problema
de investigacion

8.- El disefio garantiza un grado de control
suficiente, especialmente en investigaciones
cuantitativas, contribuyendo asi a la validez
interna del estudio

Poblacién y muestra

DUDOSO

NO

9-. La poblacién diana se identifica y
describe con claridad

10-. La poblacidn accesible al estudio se
describe con exactitud

11-. Se explica si se utilizd un muestreo
aleatorio probabilistico o un muestreo no
probabilistico

12-. En caso de muestreo aleatorio, se
explica el procedimiento: aleatorio simple,
aleatorio estratificado, aleatorio por
conglomerado, o aleatorio sistematico

13-. En caso de muestreo no aleatorio, se
explica el procedimiento: muestreo de
conveniencia, muestreo de cuota 0 muestreo
intencional

14-. El tamario de la muestra se informa a la
luz del objetivo del estudio, el disefio del
estudio, el método de muestreo y el analisis
estadistico de los datos
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15.- La muestra indica cuan representativa es
de la poblacion diana, a la que se intenta
generalizar los resultados

16-. La muestra parece suficiente como para
garantizar la validez externa del estudio

17-. EI método de seleccion y asignacion de
sujetos a los grupos de estudio y de control
se describe con claridad

Consideraciones éticas

DUDOSO

NO

18-. Se describe el procedimiento para
obtener consentimiento informado

19-. Hay constancia de la revision de la
investigacion por algin consejo o comite de
ética de la institucion

20-. El investigador describe los riesgos
potenciales de los sujetos participantes del
estudio

21-. Hay constancia que se aseguro el
anonimato y la confidencialidad a los
participantes del estudio

Pautas para evaluar los resultados

Recogida de datos

DUDOSO

NO

1-. Los instrumentos de recoleccién son
adecuados para el disefio del estudio

2-. Se menciona la razon fundamental para
la seleccion de cada instrumento /método

3-. Se describe la validez y la confiabilidad
de cada instrumento

4-. Se describe claramente los pasos en el
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procedimiento de recogida de datos

5-. El procedimiento de recoleccion de datos
es adecuado

Analisis de los datos

DUDOSO

NO

6-. La eleccion de los procedimientos
estadisticos de analisis es adecuada

7-. Los procedimientos estadisticos se
aplican correctamente para el nivel de
medicion de los datos

8-. Los datos se analizan en relacion con los
objetivos del estudio

9-. Se prueba cada hipétesis y los resultados
se informan con precision

10-. El analisis estadistico considera el nivel
de medida para cada una de las variables:
nominal (categdrica), ordinal, o intervalo
(continua)

11-. Las variables se organizan en grupos
I6gicos clinicamente: variables de criterios
de inclusion, variables factores de riesgo y
variables de resultado (desenlace)

12-. Los grupos de estudio y de control son
comparables

13-. Se indica con precision la duracion del
estudio (seguimiento) para ambos grupos:
estudio y control

Pesentacion de los datos

DUDOSO

NO

14-. La seccion de resultados se focaliza en
aquellos hallazgos pertinentes y responde a
la pregunta de la investigacion y/o a la
prueba de hipoétesis
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15-. Los datos se presentan en forma
objetiva, sin comentarios ni argumentos

16-. El texto comanda la presentacion en
forma clara, concisa y precisa

17-. Los resultados se presentan en forma
ordenada siguiendo el orden de los
objetivos/hipdtesis

18-. Los resultados se inician con los
hallazgos positivos mas importantes. Las
asociaciones negativas se informan al final
de la seccion

19-. Se informa del riesgo relativo y del
intervalo de confianza

20-. Los términos estadisticos se usan de
forma experta (significante, aleatorio,
muestra, correlacion, regresion, inferencia,
etc.)

21-. Los valores P se presentan
profesionalmente, y se interpretan
inteligentemente

22-. La seccion de resultados es completa y
convincente

23-. Las tablas son simples y auto
explicativas. Incluyen datos numéricos
nuUMerosos, repetitivos, con valores exactos

24-. Las tablas no contienen informacion
redundante del texto

25-. Los graficos son simples y auto
explicativos

26-. Los graficos permiten visualizar y
analizar patrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas y diferencias en
los datos

27-. Tanto los graficos como las tablas
completan el texto y ayudan a una
comprension rapida y exacta de los
resultados

28-. Tanto los graficos como las tablas
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clarifican la informacidn, ponen énfasis en
los datos maés significativos, establecen
relaciones y resumen el material de los
hallazgos

29-. El autor selecciona, con buen juicio, el
tipo de gréfico mas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de frecuencias,
sectores, dispersion, pictograma).

Pautas para evaluar la discusion y la conclusién

DUDOSO

NO

1-. Las interpretaciones se basan en los datos

2-. Los hallazgos se discuten en relacion con
los objetivos del estudio

3-. El texto no repite los resultados

4-. Se especula inteligentemente con
fundamento

5-. Las generalizaciones tienen como
garantia y justificacion los resultados

6-. Se distingue entre significacion
estadistica y relevancia (importancia) clinica

7-. Se discuten primero los resultados
propios; luego se comparan los resultados
propios con los resultados de otros estudio
similares publicados (segunda revision
bibliografica)

8-. Se diferencia entre los hechos (hallazgos)
y la opinidn del autor sobre estos hechos

9-. Se discuten adecuadamente las
limitaciones del estudio y la forma como
pueden afectar las conclusiones

10-. Se sugieren investigaciones al futuro
alrededor del problema de la investigacion,
basadas en la experiencia ganada a lo largo
del proceso

11-. El estilo de la discusion es
argumentativo, con uso juicioso de polémica
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y debate. Esto contrasta bien con el estilo
descriptivo y narrativo de la introduccion,
materiales y métodos, y resultados

12-. Las conclusiones se establecen
claramente,

como “respuesta’ del estudio a la “
pregunta”

de la investigacion, contenida en los
objetivos/hipdtesis

13-. El contenido de las conclusiones

corresponde al contenido de los objetivos; X
hay tantas conclusiones como objetivos
Pautas para evaluar la bibliografia
Si | DUDOSO | NO
1-. Las referencias son adecuadas
(descriptores del titulo del articulo coinciden
: ; X

con descriptores de los titulos de las
referencias)
2-. Las referencias son actualizadas (mas del X
50% de los ultimos cinco afios)
3-. El nimero de referencias es adecuado

. X
(mas / menos 30)
4-. El tipo de referencias es adecuado (mas X
del 50% de publicaciones de tipo primario)
5-. La documentacion de las referencias es
completa (autor, titulo, lugar de publicacion,
editorial y afio, en caso de libro; autor, titulo, | x

nombre de revista, volumen, en caso de
articulo de revista

97



