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RESUMEN

El estudio titulado "Comparacion de la Eficacia entre Gluconato de Clorhexidina (CHX) y
Yodopovidona en la Prevencion de Infecciones en Heridas Operarias en Pacientes Sometidos a
Procedimientos Quirurgicos" tuvo como objetivo analizar la eficacia comparativa del CHX y
la yodopovidona en prevenir infecciones en heridas operatorias. Utilizando el método de
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) de tipo secundario, se formul6 la pregunta de
investigacion: ¢Cual es la eficacia comparativa del CHX frente a la yodopovidona en la
prevencion de infecciones en heridas operatorias de pacientes quirdrgicos? Para responder a
esta pregunta, se realizaron blsquedas exhaustivas en bases de datos como Pubmed, Scielo y
BvS Pubmed. Las estrategias de busqueda incluyeron estudios de los ultimos cinco afios,
ensayos clinicos, revisiones bibliograficas, documentos completos y revisiones sistematicas.
Los articulos identificados fueron evaluados criticamente utilizando la lista de verificacion de
Galvez Toro para determinar su validez, utilidad y aplicabilidad. Se identificaron diez estudios
relevantes, pero solo uno cumplié con los criterios establecidos en la lista de verificacion de
Galvez Toro. Por ello, se recomienda CHX como el antiséptico preferido para la preparacion
de la piel preoperatoria para prevenir infecciones en la herida operatoria (H.O), siempre
teniendo en cuenta las recomendaciones de aplicacion y cumplimiento. Esta guia esta dirigida
a los profesionales sanitarios para mejorar la calidad de la atencién quirdrgica, reducir la

incidencia de infecciones y garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Gluconato de clorhexidina (D002710), Povidona — Yodopovidona (D011206),
Infecciones del sitio quirurgico.



ABSTRACT

The study titled "Comparison of the Efficacy between Chlorhexidine Gluconate and Povidone-
lodine in Preventing Surgical Site Infections in Patients Undergoing Surgical Procedures”
aimed to analyze the comparative efficacy of chlorhexidine gluconate and povidone-iodine in
preventing surgical site infections. Using the secondary Evidence-Based Nursing (EBN)
method, the research question was formulated: What is the comparative efficacy of
chlorhexidine gluconate versus povidone-iodine in preventing surgical site infections in
surgical patients? To address this question, exhaustive searches were conducted in databases
such as PubMed, Scielo, and BvS PubMed. The search strategies included studies from the last
five years, clinical trials, bibliographic reviews, full-text documents, and systematic reviews.
The identified articles were critically evaluated using the Galvez Toro checklist to assess their
validity, usefulness, and apparent applicability. Ten relevant studies were identified, but only
one met the criteria established in the Galvez Toro checklist. Therefore, chlorhexidine is
recommended as the preferred antiseptic for preoperative skin preparation to prevent surgical
site infections, always considering the recommendations for application and compliance. This
guideline is directed at healthcare professionals to improve the quality of surgical care, reduce
the incidence of infections, and ensure patient safety.

keywords: Chlorhexidine Gluconate (D002710), povidone-lodine (D011206), Surgical site
infections.



INTRODUCCION
Las infecciones quirurgicas constituyen una preocupacion de gran importancia en el &mbito
de la medicina, ya que pueden desencadenar una serie de complicaciones para los
pacientes’. Estas infecciones consiguen manifestarse tras un procedimiento quirdrgico y
tienen una amplia gama de posibles causas, que incluyen la contaminacion del quiréfano,
deficiencias en las practicas de higiene, asi como la fragilidad del sistema inmunoldgico del

paciente?.

Las complicaciones més significativas relacionadas con las infecciones quirdrgicas es el
retraso en el proceso de recuperacion®. Los pacientes que contraen una infeccion pueden
experimentar una serie de sintomas, como fiebre, dolor y fatiga, estas suelen extender
considerablemente en el proceso de recuperacion* y ademas pueden representar un desafio
particular para aquellos que necesitan regresar a sus actividades normales o al trabajo lo
mas pronto posible.

De esta manera, las infecciones quirargicas pueden causar complicaciones adicionales,
como sangrado excesivo, necrosis tisular, fallo del injerto o rechazo del érgano®. Estas
complicaciones consiguen requerir mas tratamiento, lo que puede causar el aumento del

costo de atencion médica y prolongar la estadia en el hospital®.

La duracién de la hospitalizacion también se convierte en un problema critico en relacion
con las infecciones quirdrgicas’. Los pacientes que contraen una infeccién a menudo
requieren permanecer en el hospital durante un periodo mas prolongado, lo que conlleva un
incremento en los gastos de atencion médica®. Esto puede resultar especialmente dificil,

para quienes no tienen seguro médico o recursos financieros adecuados.

Ademas, las infecciones quirurgicas pueden elevar el riesgo de mortalidad en ciertos
pacientes, especialmente en aquellos cuyos sistemas inmunoldgicos se encuentran
debilitados®. Por tanto, resulta crucial que los pacientes sean sometidos a una supervision
constante con el fin de identificar posibles indicios de infeccion y, si esto se produce, reciba

un tratamiento adecuado de forma inmediata.

Finalmente, las infecciones quirargicas también pueden causar dolor e incomodidad para

los pacientes?®. Esto puede afectar significativamente la eficacia de vida durante el proceso
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de recuperacion y puede requerir mas medicacion para aliviar el dolor!!. Estas infecciones
son conocidas también, como infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), son
infecciones que son causadas en un entorno hospitalario®?; las cuales pueden ser originadas
por distintos microorganismos, como bacterias, virus y hongos, y pueden afectar a
pacientes, personal médico y visitantes!3; asi como también, la exposicion a pacientes
infectados, una higiene inadecuada, el inapropiado uso de antibidticos, la falta de limpieza

y desinfeccion, entre otros'*

Las personas con sistemas inmunoldgicos debilitados, como los pacientes en cuidados
intensivos, los ancianos y recién nacidos, son especialmente vulnerables a estas infecciones,
también pueden causar complicaciones adicionales y prolongar el tiempo de
hospitalizacion®®. Los pacientes que adquieren esta clase de infeccion pueden experimentar
una serie de sintomas, como fiebre, dolor y fatiga, que pueden prolongar significativamente
su estancia en el hospital'®. Ademas, de aumentar el costo de la atencion medica que llega

a ser un obstaculo para la recuperacion del paciente®.

Uno de los principales dilemas asociados con las IAAS es el incremento en la resistencia a
los antibidticos’. Este fenomeno se manifiesta cuando las bacterias responsables de las
infecciones desarrollan resistencia a los antibioticos convencionales, lo que dificulta el

tratamiento y eleva el riesgo de posibles complicaciones®®.

Es transcendental que los hospitales adopten medidas preventivas con el objetivo de
disminuir la incidencia de IAAS. Algunas de estas medidas incluyen la administracion
adecuada de antibidticos, la aplicacion de practicas rigurosas de higiene, asi como la
limpieza y desinfeccion periddica de las instalaciones hospitalarias'®. Ademas, es crucial la

deteccion temprana y el tratamiento oportuno de pacientes que presenten infecciones®®.

En resumen, las IAAS son una preocupacion importante en medicina, ya que pueden causar
diversas complicaciones tanto en pacientes como en el personal médico. Por lo tanto, es
crucial implementar medidas preventivas para reducir la incidencia de estas infecciones y

asi mejorar la calidad de la atencion médica en los entornos hospitalarios.

Al realizar investigaciones comparativas sobre la efectividad del CHX y la yodopovidona

en la prevencion de infecciones en heridas quirurgicas, se busca proporcionar evidencia
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cientifica que respalde decisiones informadas en la préctica clinica. Esto puede ayudar a los
profesionales de la salud a elegir las estrategias méas efectivas para prevenir infecciones y

promover la seguridad del paciente.

Los antisépticos desempefian un papel esencial en la prevencion de infecciones
quirtrgicas'®. Estos productos estan disefiados para eliminar o reducir de manera
significativa la cantidad de microorganismos presentes en superficies, equipos y utensilios
quirdrgicos, tanto antes como después de su utilizacion?>. Su empleo en entornos
hospitalarios es esencial para evitar la transmision de bacterias, virus, hongos y otros
patdgenos que pueden ser responsables de infecciones?!; asi mismo, estos pueden hallarse
en cualquier superficie del quiréfano, incluyendo equipos médicos, mesas de operaciones,

paredes, suelos y cualquier otro elemento utilizado durante un procedimiento quirtirgico?.

Los antisépticos se clasifican en funcion de su nivel de actividad y su eficacia frente a
diferentes tipos de microorganismos. Los desinfectantes de alto nivel son los mas eficaces
para eliminar microorganismos y se emplean en la desinfeccion de equipos y utensilios
quirargicos®*. Por otro lado, los antisépticos de nivel intermedio se utilizan en superficies
gue no son criticas, como las paredes y los suelos. Por altimo, los desinfectantes de bajo
nivel se destinan a la limpieza de articulos que entran en contacto con la piel no integrada

del paciente?!.

Es fundamental emplear los antisépticos de manera apropiada a fin de asegurar su eficacia.
Deben seguirse meticulosamente las instrucciones del fabricante y los procedimientos
estipulados por el hospital en cuanto a la preparacion, dilucion y tiempo de contacto
adecuados para cada tipo de desinfectante. EI cumplimiento de estas directrices es para
garantizar una desinfeccion efectiva y la prevencion esencial de infecciones en entornos

médicos.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue evaluar la eficacia comparativa entre el CHX
y la yodopovidona en la prevencion de infecciones en la HO de pacientes sometidos a
cirugia; por ello es fundamental que se realice la limpieza y desinfeccion del sitio operatorio
antes de la cirugia y prevenir las infecciones y sobre todo que garantice la desinfeccién

efectiva.
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El siguiente trabajo se justifica por los siguientes puntos como: Los desinfectantes cumplen
un papel importante en la prevencién de infecciones quirdrgicas al reducir
significativamente la cantidad de microorganismos presentes en el entorno quirugico?. Es
fundamental que los hospitales utilicen desinfectantes apropiados y los apliquen
adecuadamente para garantizar su eficacia y prevenir la prolongacién de infecciones en los

pacientes?.

Las infecciones en la HO son una complicacion grave de la cirugia y pueden aumentar
significativamente la morbimortalidad, prolongar estadia hospitalaria y aumentar el costo
de tratamiento. Por lo tanto, es fundamental contar con medidas efectivas de prevencion de

infecciones en la HO?*,

El CHX y la yodopovidona son dos de los antisépticos m&s comunes en la préctica
quirdrgica. Ambos tienen propiedades antimicrobianas y se usan para reducir la carga
bacteriana en la piel del paciente antes de la cirugia. Estos antisépticos son esenciales en la
preparacion de la piel antes de los procedimientos quirdrgicos para minimizar el riesgo de

infecciones en las heridas operatorias.

Sin embargo, hay controversia en cuanto a cual de estas soluciones es mas efectiva en la
prevencion de infecciones en la HO. Algunos estudios sugieren que el CHX es mas efectivo
que la yodopovidona en la disminucién de la incidencia de infecciones en la HO, mientras

que otros estudios han encontrado resultados contradictorios.

En conclusidn, una revision sobre el CHX vs yodopovidona para prevenir infecciones en la
HO del paciente quirargico es justificada debido a la importancia de contar con medidas
efectivas de prevencion de infecciones en la practica quirdrgica y la controversia en cuanto

a que solucion antiséptica es mas efectiva en la prevencion de infecciones en la HO.



13

MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de investigacion: Investigacion secundaria
Una investigacion secundaria se apoya en investigaciones primarias previas como su
fundamento. Estas primarias desempefian un papel fundamental en la Practica Basada en la
Evidencia, ya que emplean métodos explicitos para identificar, seleccionar, evaluar y
resumir criticamente grandes volumenes de informacion. Al reunir y analizar los resultados
de diversas investigaciones primarias, se facilita el proceso de toma de decisiones
informadas. La investigacion secundaria aporta a la Practica Basada en la Evidencia al
establecer una base solida de evidencia cientifica, lo cual es esencial para mejorar la calidad

de la atencién médica y respaldar la toma de decisiones en el &mbito clinico.

1.2.- Metodologia de la EBE
La metodologia empleada en este estudio es la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE),
la cual se destaca por su enfoque deliberado, claro y minucioso en la exploracion de la mejor
evidencia cientifica disponible relacionada con el campo de la enfermeria. Su objetivo
principal radica en orientar la toma de decisiones en la atencion a los pacientes,
considerando tanto sus valores y preferencias individuales como la experiencia y
competencia del personal de enfermeria. Esta metodologia se divide en cinco etapas

fundamentales.

PRIMERA FASE: Formulacion de la pregunta de investigacion:

Se formul6 una pregunta clinica utilizando la metodologia PICOT, que es una técnica
estructurada disefiada para encontrar respuestas precisas. En el contexto de esta
investigacion, la pregunta clinica se plante6 con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los pacientes y optimizar la atencion brindada a aquellos sometidos a una craneotomia. La
pregunta fue: ";Cual es la eficacia del CHX en comparacién con la yodopovidona para

prevenir infecciones en la HO de pacientes quirurgicos?"

SEGUNDA FASE: Busqueda de la evidencia:

Se llevo a cabo la bdsqueda en tres en tres bases de datos: PubMed, SCOPUS vy la
Biblioteca virtual de Salud. La fecha de la busqueda fue el 12 de abril de 2023. La estrategia

de busqueda utilizada incluyé una combinacion de términos y palabras clave, como
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“preoperative” (preoperatorio), “surgical procedure” (procedimiento quirirgico),
“epidemiologic” (epidemoldgico), “chlorhehxidine” (clorhexidina) y povidone iodine”
(yodo povidona). Estas palabras clave se utilizaron para encontrar articulos relevantes en

relacion con el tema de interés.

En PubMed, se Realizé una busqueda utilizando los términos mencionados anteriormente.
En SCOPUS, se utiliz6 una ecuacion de busqueda mas compleja, que incluia una
combinacion de términos y restricciones relacionadas con el afio de publicacién y el tipo
de documento. En la biblioteca Virtual de Salud, se llevé a cabo una busqueda similar a las

anteriores, utilizando los términos clave mencionados.

TERCERA FASE: Evaluacion de la calidad de la investigacion.

El tercer paso del proceso consistio en realizar una valoracion exhaustiva de la calidad de
los 15 articulos cientificos seleccionados previamente. Para llevar a cabo esta evaluacion,
se utilizo la lista de verificacion de Galvez una herramienta reconocida y ampliamente

utilizando para determinar la validez y utilidad de las investigaciones cientificas®.

Cada articulo fue examinado detalladamente para verificar su conformidad con los criterios
definidos en la lista de verificacion de Galvez. Se evaluaron aspectos tales como la
idoneidad del disefio de la investigacidn, la seleccion y el tamafio de la muestra, la claridad
en la descripcién de los métodos empleados, la eficacia y seguridad de los instrumentos de
medicion, la presentacion y analisis de los datos, asi como la coherencia entre los resultados
obtenidos y las conclusiones alcanzadas.

CUARTA FASE: Implementacion o aplicacion de resultados.

El cuarto paso del proceso fue la implementacion de los resultados una vez que se
analizaron y determinaron los articulos considerados validos. En esta etapa, se planifico y
Ilevd a cabo la implementacion de los cambios o hallazgos obtenidos a partir del estudio

de los resultados de la investigacion.

Para asegurar la calidad y la transparencia en la presentacion de los resultados, se siguieron

las pautas y criterios establecidos por los checklists STROBE y PRISMA, adaptandolos
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segun el tipo de articulo. Estas listas de verificacion gozan de un amplio reconocimiento y
son ampliamente utilizadas en la literatura cientifica con el propdsito de mejorar la

estructura de los informes de investigacion en diversos campos.

QUINTA FASE: Evaluacion.

En la quinta fase del proceso, se llevd a cabo un comentario critico del articulo
seleccionado. Esta etapa tuvo como objetivo analizar y evaluar de manera detallada el
contenido, las metodologias utilizadas y los resultados presentados en el articulo elegido,
con el fin de obtener una compresion méas profunda de su validez, relevancia y contribucion

al campo de estudio.

Para realizar el comentario critico, se emplearon diferentes enfoques y estrategias, tales
como identificar y discutir los puntos fuertes y las limitaciones del articulo, analizar la
coherencia entre objetivos planteados y los resultados obtenidos, evaluar la rigurosidad
metodoldgica y la calidad de los datos recopilados, asi como examinar el comentario de

los resultados y las implicaciones para la indagacion futura.

Formulacion de la pregunta segiin esquema PICOT

El esquema PICOT de una pregunta de investigacion, es un acronimo que esta dirigida a
estudios de intervencion, revisiones sistematicas y metaanalisis de intervenciones. En este
cuadro se presenta el acronimo (PICOT) que describe el proceso gue se tubo, para poder

formular la pregunta clinica de investigacion.

En el siguiente cuadro N°2: denominada formulacion de la pregunta segin esquema
PICOT: laletra P, indicala POBLACION o el PROBLEMA DE INTERES; que es el grupo
a estudiar con los criterios de inclusion y exclusion; la letra I, revela la INTERVENCION;
que es el tratamiento, medida de prevencion, método diagndstico, enfermedad, factor de
riesgo o la aplicabilidad y disponibilidad; la letra C indica la COMPARACION, es el grupo
técnico o medicamento convencional con el que se compara en la investigacion; la letra O
indica RESULTADO, es lo que se espera en la intervencion considerando los objetivos
planteados y la letra T indica el TIEMPO O TIPO DE ESTUDIO, es el tiempo esperado

para obtener el resultado o el tipo de estudio sea transversal, cohorte o ensayo clinico.
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CUADRO N° 001: FORMULACION DE LA PREGUNTA SEGUN ESQUEMA PICOT:

} Paciente pre operado inmediato que va a ser|
P | PACIENTE / PROBLEMA ) o
sometido a una cirugia

Uso de gluconato de clorhexidina para
1 INTERVENCION HABITUAL prevenir infecciones en la herida operatoria

del paciente quinirgico

. Uso de vodopovidona para prevenis
INTERVENCION CON LA | _ . _
C infecciones en la herida operatoria del

CUAL COMPARAR
paciente quirdrgico

Comparacion de gluconato de clorhexidina

RESULTADOS A OBTENER O [vs vodopovidona para prevenir infecciomes

0]
VARIABLES DE CONTRASTE |en la henda operatoria del paciente
quirdrgico.
T | TIPO DE INVESTIGACION T1ipo cuantitativa

PREGUNTA CLINICA: ;Cual es la eficacia del CHX vs yodopovidona para prevenir
infecciones en la HO del paciente quirtrgico?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Al llevar a cabo una revision que compara el uso del CHX con la yodopovidona en la
prevencion de infecciones en la HO de pacientes quirdrgicos, se aborda un tema de gran
interés desde varias perspectivas. En primer lugar, se trata de un asunto de suma relevancia
en el ambito de la cirugia, dado que la prevencion de infecciones en la herida operatoria es
un componente esencial para garantizar la seguridad del paciente y el éxito de la

intervencion quirdrgica.

Ademas, ambos productos son ampliamente utilizados en la practica clinica, pero existen
algunas controversias sobre su eficacia y seguridad, lo que hace necesario realizar una
revision sistematica de la literatura cientifica para evaluar su efectividad y comparar su
eficacia. También es importante destacar que, aunque ambos productos se emplean en la
prevencion de infecciones en HO, poseen caracteristicas, mecanismos de accion y efectos

secundarios diferentes. Por lo tanto, realizar una comparacion puede ser muy util para los
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profesionales de la salud al momento de decidir cuél de los dos es mas adecuado para cada

paciente y situacion clinica particular.

El estudio que aborda la comparacién entre el CHX y la yodopovidona en la prevencion de
infecciones en la HO del paciente en situacion de urgencia resulta intrigante por diversas
razones. Ante todo, esta investigacion; se trata de un tema de gran relevancia en el ambito
de la préactica quirurgica, ya que las infecciones en la HO pueden acarrear consecuencias
graves para el paciente, como un aumento significativo en la morbimortalidad, una

extension del periodo de hospitalizacion. y un incremento en los costos de atencion médica.

Por tanto, la investigacion de estas soluciones antisépticas adquiere importancia en la
prevencion de infecciones en heridas quirdrgicas y puede igualmente mejorar la practica
médica y la atencion al paciente, al ofrecer informacion valiosa para determinar cuél de
estas alternativas es mas adecuada en situaciones clinicas particulares. El estudio que
compara el uso de CHX y yodopovidona en la prevencion de infecciones en la HO de
pacientes sometidos a cirugia se puede considerar como novedoso debido a que ambas
sustancias son ampliamente empleadas en la préctica clinica y se reconocen por sus
propiedades antisépticas. No obstante, sigue existiendo controversia sobre cuél de estas

sustancias es efectiva para prevenir infecciones en la HO.

Ademas, los estudios previos que han comparado estas dos sustancias han presentado
resultados contradictorios, lo que ha generado una necesidad de investigacién adicional para
determinar cudl de estas sustancias es mas efectiva para prevenir infecciones en la HO. Por
lo tanto, el estudio de estas dos sustancias y su comparacion en términos de eficacia y
seguridad es importante para avanzar en la practica clinica y mejorar los resultados para los

pacientes quirdrgicos.

La investigacion sobre la comparacion entre el CHX y la yodopovidona en la prevencion
de infecciones en la HO de pacientes quirdrgicos se ajusta a principios éticos fundamentales,
dado que es esencial proteger la seguridad y el bienestar de los pacientes sometidos a
procedimientos quirargicos. Realizar estudios comparativos rigurosos para determinar cuél
de estos métodos es mas eficaz en la prevencion de infecciones en las heridas operatorias
puede contribuir a mejorar la calidad de la atencion médica y a reducir el riesgo de

complicaciones en el periodo postoperatorio.
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Es importante estudiar el uso de CHX vs yodopovidona para prevenir infecciones en la HO
del paciente por varias razones por que ayuda a la prevencion de infecciones en la HO es
esencial para garantizar una recuperacion rapida y efectiva del paciente. Los estudios
comparativos entre CHX y yodopovidona han demostrado que ambos agentes tienen
propiedades antimicrobianas efectivas para prevenir infecciones. Sin embargo, algunos
estudios sugieren que el CHX puede ser més efectiva que la yodopovidona en la prevencion

de infecciones de heridas.

Ademas, es fundamental tener en cuenta que el uso excesivo o inadecuado de agentes
antimicrobianos puede dar lugar al desarrollo de resistencia antimicrobiana. La resistencia
antimicrobiana puede provocar una disminucién de la eficacia de los tratamientos
antimicrobianos y, en casos graves, hacerlos totalmente ineficaces. Por tanto, resulta
esencial investigar y comprender qué agentes antimicrobianos son los més eficaces en la
prevencion de infecciones en la HO, con el fin de reducir el uso innecesario de estos agentes

Yy, en consecuencia, mitigar el riesgo de resistencia antimicrobiana.

Es conocido que el tratamiento de infecciones en la HO puede resultar costoso tanto para
los pacientes como para los sistemas de salud. Por lo tanto, la seleccién del agente
antimicrobiano mas eficaz y econdmico en la prevencidon de infecciones en heridas
operatorias adquiere una gran importancia. Los estudios comparativos entre el CHX y la
yodopovidona pueden proporcionar informacion valiosa acerca de cual de estos dos agentes

es mas eficaz y rentable.

- Metodologia de Busqueda de Informacion

El periodo de busqueda abarco aproximadamente tres dias, durante los cuales se realizaron
busquedas exhaustivas utilizando palabras clave pertinentes a la tematica del estudio. Estas
palabras clave se seleccionaron cuidadosamente para garantizar la obtencion de resultados

precisos y relevantes.

En el cuadro N°3, denominado eleccidn de las palabras claves, describimos cuidadosamente

las palabras: periodo preoperatorio, cirugia general, CHX, povidona yodada.



Cuadro N°03: Eleccion de las palabraz claves

Palabra Clave

Ingléz

Portuzués

Sinonimo

Penodo
Preoperatorio

Care, Precperative
Preoperative
Procedure
Procedure,
Preoperative
Procedures,
Preoperative
Preoperative
Procedures

Periodo
Preoperatorio

Acondicionamiento
Preoperatorio
Prehabilitacion
R.ehabilitacion
Preoperatoria

Cimgia General

Operative
Procedures
Operative Procedurs
Procedure, Operative
Procedures,
Operative

Surgical Procedure,
Operative

Operative  Surgical
Procedures
Procedure, Operative
Surgical

Procedures,
Operative Surgical
Surgical Procedures
Procedure, Surgical
Procedures, Surgical
Surgical Procedure
Operative  Surgical
Procedure

Surgery, Ghost
Ghost Surzery

Cimugia General

Cirugia

Clorhexidina

Chlorhexidine
Hydrochloride
Hydrochloride,
Chlorhexidine
Tubulicid
Movalzan
Sebidin A
Chlorhexidine
Acetate
Acetate,
Chlorhexidine
MME-4124
ME 4124

Caracteristicas de
Estudos
Clorhexiding
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Povidona Yodada | Povidone Iodine Povidona-Iodo
Povidone-Iodines
PVP-I

PVP-Iodine

PVP lodine
PVP-Iodines
Polyvinylpyrrolidone
Iodine
Polyvinylpyrrolidone
Iodines

Betadine

Betadines

Providine

Providines

Disadine

Disadines

Isodine

Isodines

Pharmadine
Pharmadines
Alphadine
Alphadines
Betaisodona

En el cuadro N°4: denominado registro de busqueda; la obtencion de informacion se llevo a
cabo mediante la exploracion de varias bases de datos en linea, como PubMed, Scopus, la
Biblioteca Virtual de Salud, Cochrane, Google Académico, Science Direct, Scielo, entre otros.
Se emplearon estos recursos para garantizar la inclusion de una amplia gama de fuentes
académicas y cientificas relevantes. La inclusion de base datos como Pubmed, Scopus vy la
Biblioteca Virtual de Salud, refleja la busqueda de articulos cientificos y estudios publicados
en revistas académicas revisadas por pares. Estas bases de datos son reconocidas por su amplia
cobertura y rigurosos estandares de calidad en la seleccién de contenido:



Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la busqueda o
Ecuacion de biisqueda

N° de
articulos
encontrados

% de
seleccionados

articulos

PUBMED

12/04/23

Preoperative AND Surgical Procedure AND
Epidemiologic
Chlorhexidine AND Povidone Iodine

12

SCOPUS

12/04/23

TITLE-ABS-KEY (Preoperative AND Surgical
Procedure AND Epidemiologic

Chlorhexidine AND Povidone Iodine ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR ., 2022 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR
, 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 )) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE, *ar”) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE, “re”))

Biblioteca virtual de
salud

12/04/23

Preoperative AND Surgical Procedure AND
Epidemiologic
Chlorhexidine AND Povidone Iodine
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Titulo Autor Revista Link Idioma | Método

(Volumen,

afo,

numero)
Preoperative | Chen S, | World T | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31996985/ | Ingles Se consultaron estudios sustanciales
Antisepsis with | Chen W, | Surg. relacionados con el "antiséptico de la piel"
Chlorhexidine | Guo B, Xu | 2020;44(5) y la "infeccion del sitio quirirgico" en
Versus CCc PUBMED, Web of Science, EMBASE y
Povidone- CNKL El resultado primario fue la

Iodine for the
Prevention of

Surgical  Site
Infection: a
Systematic

Review  and

Meta-analysis

incidencia de ISQ posoperatoria. El
resultado secundario se asocid con
eventos adversos en la piel. Todos los
datos se analizaron con el software
Revman 5.3.
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The
Comparative
Efficacy  of
Chlorhexidine
Gluconate and
Povidone-
lodine
Antiseptics for
the Prevention
of Infection in
Clean Surgery:
A Systematic
Review  and
Network Meta-
analysis

Wade RG,
Burr NE,
McCauley
G, Bourke
G,

Efthimiou
0.6

Ann Surg.
2021 Dec
1;274(6)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32773627/

Ingles

Se buscaron estudios aleatorios 0 no
aleatorios que compararan el efecto de
diferentes preparaciones de CHG y PVI
sobre el resultado dicotomico de infeccion
del sitio quirirgico. Se incluyeron
estudios de adultos sometidos a cirugia
limpia. Se excluyeron los estudios sobre
cateteres vasculares permanentes,
muestreo de  sangre,  antisépticos
combinados o aplicaciones secuenciales
de diferentes antisépticos. Realizamos un
metandlisig| en red para estimar la eficacia
relativa de las intervenciones utilizando
riesgos relativos (RR).
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Olanexidine
gluconate
Versus
povidone-
lodine
preventing
surgical-site
infection
orthopaedic
surgery:
retrospective
study

for

n

A

Asukar M,

Ohishi
Fujita
Nishida
Sugiura

Matsuyama

Y. 27

Orthop Sei.

T,| 2019

T, | Nov:24(6)
Suzuki D,

T

K

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31395421/

Ingles

Evaluamos la puntuacion II de Ia
Evaluacion de la fisiologia aguda y la
salud cronica (APACHE) de los pacientes;
puntuacion de confusion, nitrogeno
ureico, frecuencia respiratoria, presion
arterial, 65 aflos de edad y mayores
(CURB-65); puntuacion de alerta
temprana modificada (MEWS);
puntuacion de la evaluacién secuencial de
insuficiencia organica (SOFA);
puntuacion de la escala de fragilidad
clinica (CFS); y el indice de comorbilidad
de Charlson (ICC). Evaluamos el valor
predictivo mediante el andlisis de la curva
caracteristica operativa del receptor
(ROC).
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Surgical site | Kolasinski | Pol Przegl | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31481640/ | Ingles Anélisis multinivel de dos estudios de
infections - | W.28 Chir. 2018 cohortes prospectivos internacionales. Se
review of Nov incluyeron pacientes >80 afios de 322 UCI
current 6:91(4) ubicadas en 16 paises europeos. El
knowledge, resultado primario fue la mortalidad
methods  of dentro de los 30 dias desde el ingreso a la
prevention UCL Los resultados se presentan como n
(%) con intervalos de confianza del 95 %
y razones de probabilidad (OR).
Efficacy of | Jalalzadeh, | Lancet https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35985350 | Ingles Las caracteristicas, el manejo y el
different Hasti et | Microbe. prondstico de los pacientes ancianos
preoperative al. 2 2022 criticos (> 70 afios) se extrajeron de la
skin antiseptics Oct:;3(10) base de datos prospectiva internacional de
on the COVID-ICU. Una comparacion
incidence  of ponderada de puntaje de propension
surgical  site evaluo el impacto de la intubacion al
infections: a ingreso en la mortalidad del dia 90.
systematic
review,
GRADE
assessment,
and  network

meta-analysis




Aqueous
olanexidine
Versus aqueous
povidone-
10dine for
surgical  skin
antisepsis  on
the incidence
of surgical site
infections after
clean-
contaminated
surgery: a
multicenter,
prospective,
blinded-
endpoint,
randomized
controlled trial

Obara H,
Takeuchi
M,
Kawakubo
H, Shinoda
M,
Okabayashi
K, Hayashi
K,
Sekimoto
Y, Maeda
Y, Kondo
T, Sato Y,
Kitagawa
v 30

Lancet
Infect Dis.
2020
Nov;20(11)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32553191/

Ingles

MEDLINE a ftravés de PubMed,
EMBASE, Cochrane Library y referencias
de los estudios incluidos.
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Povidone-
lodine Vs
chlorhexidine
alcohol  for
skin
preparation  in
malignant and
premalignant
gynecologic
diseases: A
randomized
controlled
study

Gezer S,
Yalvag HM,
Giingdr K,
Yiicesoy 13!

ur J Obstet
Gynecol
Reprod
Biol. 2020
Jan

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32553191/

Ingles

Analisis  post-hoc  del  registro
internacional, multicéntrico, “real-world”
HOPE COVID-19. Se seleccionaron todos
los pacientes con edad > 65 afios
hospitalizados por COVID-19.  Se
obtuvieron  datos  epidemiologicos,
clinicos, analiticos y de resultados. Se
realizo un estudio comparativo entre dos
subgrupos de edad, 63-74 y >75 afios. El
criterio principal de valoracion fue la
mortalidad hospitalaria por todas las
causas.

27



Chlorhexidine
gluconate  vs
povidone-
iodine vaginal
antisepsis  for
urogynecology
surgery: a
randomized
controlled
noninferiority
trial

Rockefeller
NF,
Petersen
TR,
Komesu
YM,
Meriwether
K, Dunivan
G,
Ninivaggio
C, Jeppson
PC.32

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34973179/

Ingles

Ademds de las caracteristicas comunes de
los pacientes y la gravedad de Ia
enfermedad, recopilamos informacion
sobre sindromes geridtricos especificos
como posibles factores predictivos de
supervivencia a los 30 dias, fragilidad
(escala de fragilidad clinica) con un CFS
> 4 que define a los pacientes fragiles,
deterioro  cognitivo (cuestionario de
informantes sobre deterioro en los
ancianos (IQCODE) con IQCODE > 3,5
que define deterioro cognitivo, y
discapacidad (medida la actividad de la
vida diaria con el indice de Katz) con
ADL < 4 que define discapacidad Se
realizo wun andlisis de componentes
principales para identificar la colinealidad
entre los sindromes geridtricos ya partir de
esto se construyé un modelo multivariable
con toda la informacién geriatrica o solo
una: CFS, IQCODE o ADL. Se utilizo el
criterio de informacion de Akaike entre
imputaciones para evaluar la bondad de
ajuste de nuestros modelos.




Meta-analysis
of the efficacy
of preoperative
skin
preparation
with alcoholic
chlorhexidine
compared  to
povidone
iodine n
orthopedic
surgery

Mastrocola
M,
Matziolis G,
Bohle S,
Lindemann
C,
Schlattmann
P, Eijer H

St Rep.
2021 Sep
20;11(1)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34545135/

Ingles

Se realizd un estudio descriptivo
observacional y transversal, en pacientes
geriafricos, ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Militar
Central “Dr. Luis Diaz Soto”. La muestra
fue intencionada, constituida por 220
pacientes con edad igual o mayor dg 63
aflos. Variables utilizadas: edad, sexo,
antecedentes  patologicos  personales,
diagnostico al ingreso, indice Apache II,
indice de SOFA, complicaciones, estado
al egreso y modalidad terapéutica.
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Efficacy  of
skin
preparation
solutions  in
patients  with
total knee
replacement: A
randomized
controlled trial

Cho MR,
Chot WK,
Che  SH,
Song SK.3

J Orthop
Surg

(Hong
Kong).
2023 Jan-
Apr;31(1)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36932681/

Ingles

Se utilizé el método de 2 pasos de
restregar v pintar para la preparacion
preoperatoria estandar de la piel. 150
pacientes que se sometieron a un
reemplazo total de rodilla se agruparon en
3 grupos: Grupo | (lavado y pintura con
povidona yodada), Grupo 2 (pintura con
gluiconato de clorhexidina después del
lavado con povidona yodada) y Grupo 3
(pintura con povidona yodada después del
lavado con gluconato de clorhexidina).
fregar). Se obtuvieron y cultivaron 1350
muestras de hisopos posteriores a la
preparacion. Para analizar las bacterias
nativas en el lugar de la incision del
reemplazo total de rodilla, se realizaron 88
intercambios adicionales antes de la
preparacion y el cultivo de la piel.
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1.6.- Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

La "Sintesis de la Evidencia” es un proceso mediante el cual se recopilan, analizan y

resumen los hallazgos relevantes de diversas fuentes de evidencia, como estudios

cientificos, revisadas sisteméaticamente o guias de préctica clinica; asi mismo en el contexto

de la "Guia de Validez y Utilidad Aparentes de Galvez Toro", se refiere a la recopilacion y

resumen de la evidencia encontrada a través de esta guia especifica; esta sintesis puede

incluir la identificacion de los estudios incluidos, los resultados clave, las conclusiones de

los autores y cualquier otra informacion relevante para abordar el problema o pregunta de

investigacion.

En el cuadro N°6: denominado sintesis de la evidencia, este proceso ayuda a proporcionar

una vision general clara y concisa de la evidencia disponible y puede servir como base para

la toma de decisiones clinicas o de investigacion.

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Chlorhexidine Versus
Povidone-Iodine for
the Prevention of
Surgical Site
Infection: a
Systematic Review
and Meta-analysis

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
Preoperative Revision Responde todas Para pasar lista...
Antisepsis with sistemadtica las preguntas

The Comparative Revision Solo responde 3
Efficacy of sistemadtica delas 5
Chlorhexidine

Gluconate and
Povidone-iodine
Antiseptics for the
Prevention of
Infection in Clean
Surgery: A
Systematic Review
and Network Meta-
analysis

No se puede
emplear
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Olanexidine
gluconate versus
povidone-iodine for
preventing surgical-
site infection in
orthopaedic surgery:
A retrospective study

Estudio descriptivo

Solo responde 3
de las 5

No se puede
emplear

Surgical site
infections - review of
current knowledge,
methods of prevention

Revisiéon

Solo responde 3
de las 5

No se puede
emplear

Efficacy of different
preoperative skin
antiseptics on the
incidence of surgical
site infections: a
systematic review,
GRADE assessment,
and network meta-
analysis

Revisiéon
sistematica y
metanalisis

Solo responde 3
de las 5

No se puede
emplear

Aqueous olanexidine
Versus aqueous
povidone-iodine for
surgical skin
antisepsis on the
incidence of surgical
site infections after
clean-contaminated
surgery: a

multicentre,
prospective, blinded-

endpoint, randomised
controlled trial

Ensayo controlado
aleatorizado

Solo responde 3
de las 5

No se puede
emplear

Povidone-iodine vs
chlorhexidine alcohol
for skin preparation in
malignant and
premalignant
gynaecologic
diseases: A
randomized
controlled study

Ensayo controlado
aleatorizado

Solo responde 3
de las 5

No se puede
emplear
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Chlorhexidine Ensayo controlado | Sélo responde 3 | No se puede
gluconate vs aleatorizado de las 5 emplear
povidone-iodine
vaginal antisepsis for
urogynecologic
surgery: a randomized
controlled
noninferiority trial
Meta-analysis of the | Ensayo controlado | Sélo responde 3 | No se puede
efficacy of aleatorizado de las 5 emplear
preoperative skin
preparation with
alcoholic
chlorhexidine
compared to povidone
lodine in orthopedic
surgery

1.7. Listas de chequeo a emplear para los trabajos seleccionados

En la lista para evaluar la calidad metodoldgica, se refiere a criterios o herramientas
especificas que se utilizan para determinar la calidad de los estudios seleccionados en una
investigacién. Estas escalas suelen incluir una serie de items o preguntas que evalUan
aspectos clave del disefio del estudio, la metodologia utilizada, la recopilacion y analisis de

datos, y la interpretacion de los resultados.

En el cuadro N°6 se presenta los diversos titulos de los articulos escogidos para la revision
critica, asi mismo las escalas con las cuales se miden aseguran que los estudios incluidos en
una revision o analisis cumplan con ciertos estandares de calidad metodolégica y que los

resultados obtenidos sean confiables y validos.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para Revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Eficacia del gluconato de CHX vs yodopovidona para prevenir infecciones en la HO del

paciente quirurgico.

b. Revisor (es): Millones Puican Rosa Milagro

c. Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio De Mogrovejo (USAT), Escuela de

Enfermeria. Departamento Lambayeque — Peru.

d. Direccién para correspondencia: puicanrosita-18utlook.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Chen S, Chen JW, Guo
B, Xu CC. Preoperative Antisepsis with Chlorhexidine Versus Povidone-lodine for the
Prevention of Surgical Site Infection: a Systematic Review and Meta-analysis. World J

Surg. 2020:44(5):1412-1424. doi:10.1007/s00268-020-05384-7.

f. RESUMEN DEL ARTICULO ORIGINAL:

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia del CHX y la povidona yodada en
la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) y la incidencia de eventos
adversos en la piel. La justificacion se basa en la importancia de determinar qué
antiséptico es mas efectivo en la prevencion de la ISQ y en garantizar la seguridad de
su uso. Se busca determinar si existen diferencias significativas entre estos dos

antisépticos en cuanto a su efectividad y seguridad en la prevencién de la 1SQ.

El estudio utiliza un metaandlisis. Se realizaron busquedas en bases de datos médicas
para identificar estudios relevantes y se seleccionaron 30 estudios para el analisis. Se
calcularon los cocientes de riesgo (RR) y los intervalos de confianza del 95% (IC) para
evaluar la eficacia de los antisépticos. ElI metaanalisis mostré que la CHX fue mas
efectiva que la povidona yodada en la prevencion de la ISQ, especialmente en la cirugia
limpio-contaminada. No se encontraron diferencias significativas en la incidencia de

eventos adversos en la piel entre los grupos.
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En conclusion, el CHX demostrdé ser més efectiva que la povidona yodada en la
prevencion de la 1SQ. Estos hallazgos respaldan el uso preferido del CHX como

antiseptico cutaneo preoperatorio.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés: El texto
proporcionado no menciona la entidad financiadora de la investigacion ni declara
conflictos de interés por parte de los autores. Sin embargo, se establece que los analisis
en este estudio se basaron en estudios previamente publicados que cumplieron con las

pautas éticas.

Declaracion de conflictos de interés. Los autores certifican que no existe conflicto de

intereses con ninguna persona u organizacion para el presente trabajo.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:
Shi Chen chenshi65536811@126.com.

Palabras clave: D002710, D011206, 1SQ.

2.2. Comentario Critico

Una vez que el equipo de investigacion identificd la necesidad de llevar a cabo una revision
sistematica, comenzaron a seguir la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Esta guia es un conjunto esencial de elementos respaldados por
la evidencia que deben incluirse al redactar una revision sistematica y un meta-analisis. Su
propdsito es ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera

transparente el motivo de la revision, las acciones realizadas y los hallazgos obtenidos.

En cuanto a la lista de verificacion PRISMA, se consideraron varios aspectos clave. En la
introduccidn, se describid la justificacién de la revision en el contexto del conocimiento
existente, explicando por qué era importante realizar la revision y qué vacios en el conocimiento
se esperaba abordar.® Ademas, se proporcion6 una declaracion explicita de los objetivos o las
preguntas que la revision buscaba responder, lo cual ayudo a enfocar el alcance de la revision

y a guiar la seleccion de estudios relevantes.3®


mailto:chenshi65536811@126.com
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En la metodologia se definid los criterios de elegibilidad para incluir y excluir estudios en la
revision; estos criterios se establecieron claramente, asegurandose de que fueran coherentes con
los objetivos de la revision, ademas se recopilaron y registraron todas las fuentes de informacién
utilizadas para identificar los estudios pertinentes. Esto abarco bases de datos, registros, sitios

web, organizaciones, listas de referencias y otros recursos relevantes.

Ademas, se documentd la fecha en la que se llevé a cabo la dltima bdsqueda en cada una de
estas fuentes®; incluso se proporcionan las estrategias de bUsqueda exhaustivas que se
utilizaron en todas las bases de datos, registros y sitios web. Esto incluye la descripcién de
cualquier filtro o restriccion aplicados durante la busqueda para refinar los resultados obtenidos;

tal y como se muestra en el cuadro N°3



CUADRO N°3 PASO 3: FICHA PARA RECOLECCION BIBLIOGRAFICA

Autor{ez) Titulo del articule Revizta (Volumen, afio, Link idioma Metodo
nimers)
Chen 5, Chen I'W, Guo B, Xu CC Praoperative Antizepsis with Chlothexidine Versus World J Surz. 2020 https:/‘pubmed nebi nlm nih go/31996 Inglaz Eevizsicn
Povidone-Todine for the Prevention of Surgical Site Wavd4i3) SRS/ sistematica
Infection: 3 Svstematic Review and Matz-anabyais
Wade BG, Burr NE, MeCanlay G, The Comparative Efficacy of Chlorhexidine Gluconate and | Axn Surg. 2021 Dec https-‘pubmed neki nlm mh gow 32773 Inglaz Eevizsicn
Bourke G, Efthamiou O. Povidone-iodma Antiseptics for the Prevention of Infaction 1;27406) [l sistematica
m Clean Surgery: A Systematic Review and Metorark Meta-
analysis
Azoka M, Ohishi T, Fujita T, Suzukd I Olanexidine gluconate versus povidons-todine for Orthop Sci. 2019 https:-‘pubmed nekd nlm mh gov' 31395 Inglaz Estudio
Wizhida T, Sugivra K, Matsuwyamz ¥, | preventing surgical-zite infection m orthopaadic surgeny: A nov;24(6) 21 dazeriptivo
Tairospective study
Eclasmsk W, Burgical zite mfections - review of current knowladga, Pol Przagl Chir. 2018 | https-/pubmed neba nlm mh gov'31481 Inglaz Eevizsicn
methods of prevention nov 5:91(4) e
Jalalzadsh Hazt etal. Efficacy of differant preoparative shim antiseptics on the Lancet Microka 2022 | https:/'pubmed nebs nlm nth por' 339835 Inglaz Bevizion
incidence of surgical site mfections: a systematic raviaw, oct; 3107 350V#~text=Interpretation®e3 A2 0For sistamdtica v
GERADE aszezzment, and network mata-analysis 22 0adult%2 Opatient="0 2 (hnderzomz m metaanalisiz
Ya20alechol¥a2lean?: 2 0ba%a2(recamm
ended.

Ofara H, Takeuchi M, Kawzkubo H, Anqueons olansxidme versus aqueous povidons-lodine for | Lancet Infact Diz. 2020 | https:'pubmed nobd alm mhb pen/32333 Inglaz Enzavo
Shmeda M, Okzbavashi K, Hayashi K, surgical skin antizepeis on the incidence of surgical zite nov;2011) 121/ controlado
Sekmoto ¥, Maeda T, Kondo T, Sato | infections after clean-contaminated surgery: 2 multicantre, alsatonizado

Y, Eftapaoa ¥, prozpective, blinded-endpoint, randomized controlled trial
Gezer 3, Yalvag M, Gimgér K, Povidone-iodmea ve chlorhexidime aleohol for skan ur J Obstat Gynacol https-‘pubmed neki nlm mh gow 32333 Inglaz Enzavo
Wikcazow L preparation m malignant and premalignant svnascolozic Fepred Biol. 2020 Jan 13l controlado
dizezses: A randomized controlled stud aleatonizado
Fockefsller MNF, Petersen TR, Komesu Chlorherndine gluconate vs povidone-iodine vagmal A J Obstet Gimecel. | hitps-/pubmed nebi nlm mh gov 34973 Inglaz Enzavo
YW, Meriwether K, Duvan G, antizepsis for wogynecologic surgery: a randomized 2022 Tul;227C1) 178/ controlado
Minvagzio C, Jeppson PC. controlled noninferiortty trial alaaterizado
Mastrocola M, Matzicliz G, Bihle 5, Meta-analysiz of the efficacy of preoperative skan 2c1 Fap. 2021 Sap. https:-‘pubmed nekd nlm mh pov’ 343435 Inglaz Eevizsicn
Lmdemann C, Schlattmann P, Efjer H. praparation with alecholic chlorheudine comparad to 20;11¢1) 135/ siztematica ¥
povidone iodme i orthopedic surzen: metaanalisiz
Cho ME, Cheot WE, Che 5H, Song K. | Efficacy of skin preparation solutions in patisats wath total J Orthop Surg (Hong https:/‘pubmed nebi nlm nih gor/ 36932 Inglaz Enzavo
Imee replacement: A randomized controlled frial Eong). 2023 Jan- 6E1/ controlado
Apr 311 aleatorizado
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El equipo describio el proceso utilizado para seleccionar los estudios. Se detallaron los métodos
empleados para determinar si un estudio cumplia con los criterios de inclusion, indicando el
namero de revisores involucrados, si trabajaron de manera independiente y si se utilizaron
herramientas de automatizacion. Asimismo, se explicaron los métodos empleados para extraer
los datos de los informes o publicaciones, nuevamente mencionando el nimero de revisores, su
independencia en el trabajo y el uso de herramientas automatizadas, como se muestra en la tabla

N°8: Criterios de validez.

+
TABLA N°§: CRITERIOS DE VALIDEZ
- ;Son aplicables los -
. ¢ . . "
o . ¢ Cuiles son los resultados o (Parecen dtiles lols resultados para la t'S‘.m seguras las | ¢Son vilidos los
Criterios de Validez hallazgos para mi . evidencias para | resultadosy los
los hallazgos? resolucion del .
problema? . el paciente? hallazgos?
problema en tu medio?
Chen S, Chen JW. Guo B, Xu Se presentd resultado de los Lo resuclve Puedo aplicarlo 5i S
CC hallazgos
Wade RG, Burr NE, McCauley |  Se presentd resultado de los ) . . .
G Bourke G. Efthimion 0. hallazeos Lo resuelve Puedo aplicarlo St Si
Asukai M, Ohishi T, Fujita T, .
Suzuki D, Nishida T, Sugiura Se present6 resultado de los Lo resuelve Puedo aplicarlo i 51
hallazgos
K, Matsuyama Y.
Kolasifski W. Se prescatd sesultado de los Lo resuelve Puedo aplicarlo Si Si
hallazgos
Jalalzadeh, Hasti et al. Se presentd resultado de los Lo resuelve Puedo aplicarlo Si Si
hallazgos
Jalalzadeh, Hasti et al. Se presentd resultado de los Lo resuelve Puedo aplicarlo S St
hallazgos
Gezer S, Ya.hja‘; HM Giingdr | Se presento resultado de los Lo resuelve Puedo aplicarlo §i Si
K. Yiicesov L. hallazgos
Rockefeller NF, Petersen TR,
Komesu YM, Meriwether K, Se presentd resultado de los ) . . .
Dunivan G, Ninivagio C, hallazsos Lo resuelve Puedo aplicarlo S1 St
Jeppson PC.
Mastrocola M, Matziohs G, .
Béhle 5, Lindemann C, Se piesenlzoliesultado de los Lo resuelve Puedo aplicarlo S1 51
Schlatimann P, Eijer AazEos
Cho MR, Choi WK, Che SH, Se presentd resultado de los Lo resuclve Puedo aplicarlo 5i S
Song SK. hallazgos

Se identificaron y definieron todas las variables adicionales para las cuales se recopilaron datos,
tales como las caracteristicas de los participantes, las caracteristicas de la intervencion y las
fuentes de financiacion. También se detallaron los supuestos realizados respecto a cualquier
informacion que estuviera ausente o fuera incierta. Ademas, se describieron los métodos
empleados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, proporcionando detalles
sobre las herramientas utilizadas, el nimero de autores de la revision involucrados, su

independencia en el trabajo y el uso de herramientas de automatizacion.

Se especificaron las medidas del efecto utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados.
Para cada desenlace, se describieron las medidas utilizadas, como la razén de riesgos o la

diferencia de medias.
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Se detall6 el proceso empleado para determinar la elegibilidad de los estudios para cada sintesis.
Esto incluyd la tabulacion de las caracteristicas de los estudios de intervencion y su
comparacion con los grupos previstos para cada sintesis. Ademas, se explicaron los métodos
utilizados para preparar los datos para su presentacion o sintesis, lo que abarcé el manejo de

datos perdidos en los estadisticos de resumen y las conversiones de datos, si fuese necesario.

Se describieron los métodos utilizados para evaluar la certeza o confianza en el conjunto de
evidencia para cada desenlace evaluado. Ademas, se presentaron los resultados del proceso de
seleccion de estudios, que abarcaron desde el nimero de registros identificados en la basqueda
hasta el nimero de estudios finalmente incluidos en la revision. También se mencionaron los
estudios que, aunque inicialmente parecian cumplir con los criterios de inclusion, fueron

excluidos, proporcionando una explicacion del motivo de su exclusion.

Para cada desenlace y para cada estudio, se presentaron los estadisticos de resumen y la
estimacion del efecto, junto con su precision. Esto se hizo preferiblemente utilizando tablas

estructuradas o graficos, como se muestra a continuacion.

ANEXO 6 - VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES
+

Preoperative Antisepsis with Chlorhexidine Versus Povidone-Todine for the Prevention
of Surgical Site Infection: a Systematic Review and Meta-analysis

Aiio : 2022
Pregunta

Respuesta

La clorhexidina fue
superior a la povidona

Descripcion

Este estudio reveld que la
clorhexidina fue superiora la

{Cuiles son los resultados
o los hallazgos?

povidona yodada en la prevencion
de la ISQ posoperatoria (riesgo
relativo [RR], 0,65; intervalo de
confianza [IC] del 95 %o, 055-
077 p=<0,00001, 12 =57 %).

vodada en la prevencion
de la infeccidn del sitio
quirargico posoperatoria,
especialmente en la
cirugia limpia-

resultados y los hallazgos?

contaminada.
(Parecen ttiles los
hallazgos para mi 51, puedo aplicarlo 5i
problema?
iSon aplic:ibleb los
resultados para la Puedo aplicarlo bajo ciertas Si
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?

.Son seguras las

evidencias para el Si 51
personal quirirgico?
.Son vilidos los S Sj




The Comparative Efficacy of Chlorhexidine Gluconate and Povidone-iodine
Antiseptics for the Prevention of Infection in Clean Surgery: A Systematic Review

and Network Meta-analysis

Ario: 2021

Pregunia

Descripcion

Respuesta

£ Cuiles son los
resultados o los
hallazgos?

La tasa global de infeccion del sitio
quirirgico fue del 3%. E1 CHG
alcoholico al 4%-5% se clasifico
como el antiséptico mas eficaz, va
gue redujo a la mitad el riesgo de
infeccion del sitio gquirirgico en
comparacion con el PVI acuoso
[BER 0,49 (intervalo de confianza del
95%: 0,24, 1,02)] v también con el
PWVI alcohdlico, aungue hubo
incertidumbre. mavor [RE 0,51
(95% intervalo de confianza 021,
1.27)]. Los eventos adversos

Las formulaciones
alcoholicas de CHG al
4%-5% parecen ser
seguras v dos veces mas
efectivas que las PVI
(soluciones acuosas o
alcoholicas) en la
prevencion de
infecciones después de
una cirugia limpia en

relacionados con la aplicacion de adultos.
antizépticos solo se observaron en
pacientes expuestos a PV
;Parecen ntiles los
hallazgos para mi 51, puedo aplicarlo S5i
problema?
ZSon aplicables los
resultados para la Puedo aplicarlo bajo ciertas s
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?
.Son seguras las
evidencias para el 51 54
personal gquirdargico?
i5Son validos los
resultados v los 51 54

hallazgos?

Olanexidine gluconate versus povidone-iodine for preventing surgical-site
infection in orthopaedic surgery: A retrospective study

Ano: 2019

Pregunta

Descripeion

Respuesta

. Cuales son los

resultados o los
hallazgos?

No hubo diferencias
significativas entre el grupo
OLG y el grupo PVP-I (1,80 %
frente a 2.38 %: p = 0.50) segin
la tasa general de ISQ.

Este estudio
retrospectivo demostrd
que OLG tiene una
eficacia similar a PVP-I
en la prevencion de
ISQ en cirugia
ortopédica limpia.

JParecen utiles los

hallazgos para mi Si. puedo aplicarlo Si
problema?
.Son aplicables los
resultados para la Puedo aplicarlo bajo ciertas .
e .. 51
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?
.Son seguras las
evidencias para el Si Si
personal quirargico?
Son validos los
resultados y los S1 Si

hallazgos?
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Sureical site infections - review of current knowledge, methods of prevention

Anio: 2018

Pregunta

Descripcion

Fespuesta

;Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Los propios patogenos de los
pacientes suelen ser los
responsables de las mfecciones
del zitio quinirgico. En
hospitalizaciones de mas de 3-7
dias la flora exogena vy
hospitalaria tienen ventaja. El
patogeno aislado mas comin es

En 2017, los Centros
para el Control v 1a
Prevencion de
Enfermedades
publicaron las nuevas
pautas para la
prevencion de
infecciones en el sitio

Staphylococcus aurens. qUrirgico.
;Parecen utiles los
hallazgos para mi &1, puedo aplicarlo &1
problema?
.Son aplicables los
resultados parala Puedo aplicarlo bajo ciertas &
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?

;5on seguras las

evidencias para el 31 51
personal quirargico?
. Son validos los
resultados y los 31 81

hallazgos?
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Efficacy of different preoperative skin antiseptics on the incidence of surgical
site infections: a systematic review, GRADE assessment, and network meta-

hallazgos?

analysis
Afip: 2022
Pregunta Descripecion Respuesta
La heterogeneidad entre los estudios
fue moderada (12=27 5%), v la divizidn .
neta no mostro inconsistencias entre las Para E:?:;lt::;dﬂzs
comparaciones directas e indirectas. que edimient
Cinco de diez estudios que ui:ﬁtffmi?:c- djtu:;?aln ar
mencicnaron eventos adversos 1 n:lags ificacion dgm
;Cuales son los | relacionados con las soluciones para la : .
- : : heridas, l1a preparacion
resultados o los | preparacion de la piel no informaron :
de la piel con

eventos adversos y cinco mformaron
un total de 56 eventos leves
(principalmente eritema, prurito,
dermatitis, irritacion de la prel o

clorhexidina al 2.0-2.3
%4 en alcohol o con

clorsxiding al 1.5 %o es

mas eficaz para

resultados y los

sintomas alérgicos leves); ninguno .
informo una difgerEﬂcia sig}ﬂiﬁcaﬁra en prevenis las I5Q.
loz eventos adversos entre los grupos.
. Parecen utiles
los hallazgos para 54, puedo aplicarlo Bi
mi prohlema?
;Son aplicables
los I:"ESIJ]tﬂdﬂ.E’ Puedo aplicarlo bajo ciertas .
para la resclucidn andici 31
del problema en ¢ CLORES.
tu medio?
;Son seguras las
evidencias para el : -
personal St St
quirurgico?
2 5on validos los
51 51

hallazeos?




Aqueous olanexidine versus agqueous povidone-iodine for surgical skin antisepsis on
the incidence of surgical site infections after clean-contaminated surgery: a
multicentre, prospective, blinded-endpoint, randomised controlled trial

Afio: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta

& Cuales son los resultados

o los hallazgos?

Se produjo S5I a los 30 dias en 19
(7 %4) pacientes en el grupo de
clorhexidina v 39 pacientes (13
%a) en el grupo de povidona
vodada (diferencia de nesgo
ajustada -0-069; IC del 90 %4 -
0-109 a -0- 029; razon de riesgo

La clorhexidina redujo
sigmficativamente la
aparicion de ISQ global
v de la ISQ superficial
en la incis16n en
comparacion con la
povidona yodada acuosa

ajustada [RR] 0,48, IC20% 0,30 a en cirugia limpia-
0,74, p=0,002) contaminada
(Parecen ntiles los
hallazgos para mi 51, puedo aplicarlo Si
problema?
JSon aplicables los
resultados para la Puado aplicarlo bajo ciertas .
‘e . 51
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?
.5on seguras las
evidencias para el 51 51
personal quirirgico?
iSon validos los
resultados v los 51 51
hallazgos?

Povidone-iodine vs chlorhexidine alcohol for skin preparation in malignant and
premalignant ogynaecologic diseases: A randomized controlled sindy

Afio: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta

LCuiles son los
resultados o los

pacientes en el grupo de
povidona vodada (diferencia de
riesgo ajustada -0,069; IC del 90
To: 0,109 a -0.029; razdn de
riesgo ajustada [RE] 0,48, IC del
90 %6 030 2 0,74; p=0-002).
Cinco pacientes (2 %) en el

Las tasas de ISQ)
pueden reducirse
calentando la povidona
vodada, pero este efecto

hallazgos? grupo de glanexiding v cinco (2 no pudo demostrarse
%) en el grupo de povidona con soluciones de
vodada desarrollaron reacciones clorhexidina.
cutaneas adversas (RR ajustado
0,90 IC del 93 %% 0,29 a 3 40;
p=1,00) _
;Parecen itiles los
hallazgos para mi 51, puedo aplicarlo 51
problema?
2S5on aplicables los
resultados para la Puedo aplicarlo bajo ciertas si
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?
.Son seguras las
evidencias para el 31 51
personal guirdrgico?
Z5on validos los
resultados v los 51 Si

hallazgos?
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Meta-analysis of the efficacy of preoperative skin preparation with alcoholic
chlorhexidine compared to povidone iodine in orthopedic surgery

Ano: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta

{Cuales son los

resultados o los
hallazgos?

Los resultados del metaanalisis
demuestran una tasa de cultivo
positivo significativamente mas
baja en el grupo de clorhexidina
que en el grupo de povidona

yodada (RR = 0,53, 95 % IC:

Los presentes datos
muestran la
superioridad de la
clothexidina en la
reduccion de la flora
bacteriana normal en
comparacion con la
povidona yodada en

2-
0,32-0,88). cirugia ortopédica
limpia.
;Parecen utiles los
hallazgos para mi Si, puedo aplicarlo Si
problema?
.Son aplicables los
resultados para la Puedo aplicarlo bajo ciertas Si
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?
.Son seguras las
evidencias para el Si Si

personal quirurgico?

Chlorhexidine gluconate vs povidone-iodine vaginal antisepsis for
urogvnecologic surgerv: a randomized controlled noninferiority trial

Afio: 2017

Pregunta

Descripciéon

Respuesta

i Cuales son los
resultados o los

No hubo diferencia en las
caracteristicas demograficas de
los grupos,_ historial médico,
operaciones realizadas o
factores perioperatorios. La
clorhexidina no fue inferior al
vodo en cuanto al resultado

La clorthexidina no fue

inferior al vodo para la

antisepsia vaginal antes
de la cirugia

hallazgos? S o uregmecologica por
primario, infeccion urinaria : =
. . wnfeccion del tracto
sintomatica a las 2 semanas de inario
la cirugia (10 %o frente a 17 %o; )
riesgo relativo, 0.6; intervalo de
confianza del 95 % [-=o_ 1.37).
iParecen iitiles los
hallazgos para mi 51, puedo aplicarlo 51
problema?
iSon aplicables los
resultados para la Puedo aplicarlo bajo ciertas .
.. .. 51
resolucion del problema condiciones.
en tu medio?
iSon seguras las
evidencias para el 51 51
personal guirirgico?
ZSon validos los
resultados v los S5i 51

hallazgos?
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randomized controlled trial

Efficacy of skin preparation solutions in patients with total knee replacement: A

Ano: 2023

Pregunta

Descripeion

Respuesta

;Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La tasa positiva de cultive
bacteriano después de la
preparacion de 1a piel fue del
5,3 % (8/150). Las tasas

positivas de los grupos fueron

12 % (6/50) enel grupo 1, 2
% (1/50) en el grupo, 2 v 2 %
(1/307 en el grupo 3 v tasas

positivas de cultivo bacteriano

después de la preparacion de

la piel en el grupo 2 v el grupo

3 fueron menores que en el
orupo 1 (p=0.037).

Durante 1a preparacion de
la piel antes de la cimgia
de reemplazo total de
rodilla, 1a pintura con
gluconato de clorhexidina
después del lavado con
povidona vodada o la
pintura con povidona
vodada despues del
lavado con gluconato de
clorhexidina tuve un
efecto superior en la
esterilizacion de bacterias
nativas en comparacion
con el método de lavado
pintura con povidona
vodada.

JParecen tiles los
hallazgos para mi
problema?

S5i, puedo aplicarlo

51

;5on aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tn medio?

Puedo aplicarlo bajo ciertas
condiciones.

51

;Son seguras las
evidencias para el
personal quirargico?

51

25omn validos los
resultados v los
hallazgos?

51

En la seccidn de discusion, se realizé una comentario global de los resultados en relacién con
otras evidencias disponibles. Se resaltaron las impresiones practicas y se argumentaron las
limitaciones de la evidencia incluida en la revision, asi como las limitaciones de los procesos
de revision empleados. Asimismo, se abordaron las implicaciones de los resultados para la

practica clinica, las politicas y las investigaciones futuras.

Se entreg6 la informacidn de registro de la revision, incluyendo el nombre y el nimero de
registro, o se especifico que la revision no habia sido registrada. Se indico el lugar donde se
podia acceder al protocolo de la revision, o se aclar6 que no se habia elaborado ningun

protocolo. Cualquier modificacion realizada a la informacidn proporcionada en el registro o en

el protocolo fue descrita y explicada.
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Se proporciona informacion detallada sobre las fuentes de apoyo, ya sean financieras o no
financieras, para la realizacion de la revision, asi como el papel de los financiadores o
patrocinadores en el proceso. Los conflictos de intereses por parte de los autores de la revision
fueron declarados. Por ultimo, se especifico qué elementos, como plantillas de formularios de
extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos utilizados para los andlisis,
cbdigo de analisis u otro material utilizado en la revision, estaban disponibles para el publico y
ddnde se podian encontrar Esta descripcion tiene como objetivo ayudar a comprender como se

aplico la guia PRISMA en el contexto de la revision sistematica realizada

En resumen, aunque este estudio proporciona informacion util sobre la eficacia comparativa
del CHX y la povidona yodada en la prevencion de la 1SQ, existen limitaciones importantes
que deben considerarse. Estas limitaciones incluyen la heterogeneidad entre los estudios
incluidos, la falta de informacion detallada sobre las caracteristicas de los participantes y
posibles sesgos en la seleccion y presentacion de los estudios. Se requieren investigaciones
adicionales con un disefio méas riguroso y una mayor uniformidad en la metodologia para

confirmar y respaldar los hallazgos.®

En cuanto a la metodologia y los resultados, es necesario tener en cuenta las limitaciones en la
estrategia de basqueda, la evaluacion de la calidad de los estudios y la falta de informacion
sobre el sesgo de publicacién. Estas limitaciones podrian afectar la validez y generalizacion de

los resultados del estudio.

Aunque los resultados indican una superioridad de la CHX en la prevencion de la 1SQ, es
importante considerar la heterogeneidad entre los estudios, la relevancia clinica de las
diferencias encontradas y la posible influencia de los criterios de diagndstico y seguimiento de
la infeccion. También se debe tener en cuenta la posible presencia de sesgos de publicacion y

la falta de informacién sobre la entidad financiadora del estudio.

En conclusion, aungue se respalda la superioridad del CHX en la prevencion de la 1SQ, es
necesario considerar las limitaciones metodoldgicas y los factores que podrian afectar la
interpretacion de los resultados. Se requieren mas investigaciones y un enfoque riguroso para

confirmar y ampliar estos hallazgos en el contexto clinico.
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2.3 Recomendaciones

Basandonos en los resultados y la importancia de la eficacia del CHX en la prevencion de

infecciones en la HO, se pueden hacer las siguientes recomendaciones:

1. Utilizar CHX como antiséptico preferido: Basado en la evidencia de este estudio y
estudios previos, se recomienda el uso del CHX como el antiséptico de eleccion en la
preparacion de la piel preoperatoria; demostrando una mayor eficacia en la prevencion
de infecciones en la HO en comparacion con la yodopovidona.

2. Estandares de aplicacion y cumplimiento: Es importante seguir los estandares
adecuados de aplicacion de la CHX para garantizar su efectividad. Esto incluye
asegurarse de que se aplique en la concentracién adecuada, durante el tiempo
recomendado y siguiendo las técnicas adecuadas de aplicacion. Ademas, se deben
implementar estrategias para mejorar el cumplimiento por parte del personal de salud
en la aplicacion de la CHX.

3. Considerar la heterogeneidad de los estudios: Aunque el CHX se ha demostrado eficaz
en general, es importante considerar la heterogeneidad entre los estudios incluidos en el
metaanalisis. Esta heterogeneidad puede deberse a diferencias en los protocolos
quirdrgicos, las poblaciones de pacientes y las précticas clinicas. Por lo tanto, se
recomienda tener en cuenta estas variaciones al interpretar los resultados y aplicar las
recomendaciones en el contexto clinico especifico.

4. Investigacion adicional: A pesar de la evidencia existente, aln se necesitan estudios
adicionales para abordar las limitaciones identificadas y responder a preguntas
pendientes. Se recomienda realizar investigaciones futuras que se centren en areas como
la estandarizacion de protocolos de aplicacién, la evaluacion a largo plazo de la
seguridad del CHX y la comparacién con otros antisépticos. Esto ayudara a fortalecer
aun mas las recomendaciones y guias clinicas en relacion con la prevencién de
infecciones en la HO.

5. La investigacion reciente confirma que la (CHX) es més eficaz que otros antisépticos,
como la yodopovidona, para prevenir infecciones quirdrgicas, consolidandola como la
opcidn preferida para la preparacion de la piel preoperatoria. Es fundamental adherirse
a los estandares de aplicacion, incluyendo el uso de la concentracion adecuada y técnicas
correctas. Sin interpretarse con precaucion debido a variaciones en los protocolos y

practicas clinicas. Se necesita mas investigacion para abordar limitaciones actuales,
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estandarizar protocolos y evaluar la costo-efectividad a largo plazo, lo que permitira
optimizar el uso de CHX y mejorar las recomendaciones para la prevencion de

infecciones.

En resumen, se recomienda el uso de CHX como antiséptico preferido en la preparacion de la
piel preoperatoria para prevenir infecciones en la HO. Sin embargo, se deben tener en cuenta
las recomendaciones de aplicacion y cumplimiento, considerar la heterogeneidad entre los

estudios y promover la investigacion adicional para fortalecer las recomendaciones existentes.

Capitulo 111: PROPUESTA (OPCIONAL)
Propuesta:

Con base en los resultados de la revision y la importancia de utilizar CHX en la prevencion de
infecciones en la HO, se propone desarrollar una guia o protocolo detallado y completo dirigido

a los siguientes profesionales sanitarios:

1. Cirujanos: Los cirujanos son los principales responsables de realizar procedimientos
quirdrgicos y tienen un impacto directo en la prevencion de infecciones en la HO. La
guia o protocolo proporcionaria informacion especifica sobre el uso de CHX,
incluyendo las concentraciones recomendadas, la técnica adecuada de aplicacion y el
tiempo de exposicién necesario para lograr la maxima eficacia. También se podrian
incluir consideraciones especiales para diferentes tipos de cirugias y areas quirdrgicas
especificas.

2. Enfermeras quirdrgicas: Las enfermeras quirdrgicas desempefian un papel fundamental
en el cuidado perioperatorio y son responsables de preparar a los pacientes antes de la
cirugia. La guia o protocolo proporcionaria instrucciones detalladas sobre la aplicacion
correcta de la CHX, asegurando que se sigan los procedimientos estandarizados y las
mejores practicas. También se abordarian aspectos importantes como la limpieza de la
piel, la prevencion de contaminacion durante el proceso de preparaciéon y la educacion
del paciente sobre los beneficios de la CHX.

3. Anestesiologos: Los anestesiologos tienen un papel crucial en el cuidado perioperatorio
y la prevencion de infecciones. La guia o protocolo podria incluir recomendaciones
especificas sobre el momento 6ptimo para la aplicacion de la CHXina antes de la
cirugia, teniendo en cuenta factores como la duracion de la intervencion quirdrgicay la

anestesia utilizada. Ademas, se podria destacar la importancia de la cooperacion
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interdisciplinaria entre el anestesiélogo, el cirujano y el personal de enfermeria en la
implementacion efectiva de la estrategia de prevencion de infecciones.

4. Personal de control de infecciones: El personal dedicado al control de infecciones
desempefia un papel esencial en la supervision y monitoreo de las practicas de
prevencion de infecciones en el entorno hospitalario. La guia o protocolo debe incluir
su participacion activa en la implementacion de las medidas recomendadas, asi como
en la recoleccion de datos y la evaluacion de resultados. Ademas, podrian
proporcionarse directrices sobre la vigilancia epidemioldgica y la gestion de brotes de

infecciones relacionadas con la cirugia.

Es importante tener en cuenta que la elaboracion de esta guia o protocolo requerird la
participacion de expertos en el campo de la cirugia, el control de infecciones y la seguridad del
paciente. También se debe garantizar una revision periddica y actualizacién de la guia a medida

que surjan nuevas evidencias o se introduzcan cambios en las practicas clinicas.

En resumen, la propuesta implica la creacién de una guia o protocolo completo y basado en
evidencias para el uso adecuado del CHX en la prevencion de infecciones en la HO. Esta guia
estaria dirigida a los profesionales sanitarios mencionados anteriormente, con el objetivo de
mejorar la calidad de la atencién quirdrgica, reducir la incidencia de infecciones y garantizar la

seguridad del paciente
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