Protocolo para Asepsia y Antisepsia
Preoperatorias de la Piel

El Departamento de Cirugia del Centro Médico de Los
Andes de Bogotd, Colombia, ha definido el siguiente
protocolo de antisepsia preoperatoria, el cual esta
dirigido especificamente a la desinfeccién de la piel,
como parte de su programa de control de la infeccién
nosocomial.

La prevencién de la infecciéon nosocomial en el
paciente quirdrgico se inicia en las salas de hospitali-
zacion, antes del arribo del paciente al quiréfano. Es
bien conocida la relacion directa que existe entre la
duracion de la hospitalizacion preoperatoria y la tasa
de infeccién postoperatoria'. Por ello las rigurosas
medidas de asepsia y antisepsia deben ser iniciadas
en la habitacién del paciente el dia anterior a la ciru-
gia programada, o en los dias anteriores en aquellos
individuos en condiciones que requieren medidas
especiales. En esta dltima categoria deben incluirse
los pacientes con infecciones activas, fistulas, osteo-
tomias, quemaduras, heridas abiertas, etc., asi como
los que hayan tenido estancias prolongadas en las
unidades de cuidado intensivo o quienes padezcan
desnutricion, enfermedades crénicas ydebilitantes o
hayan estado sometidos a regimenes de inmunode-
presion.

Ademads de las normas relativas a asepsiay anti-
sepsia en el paciente quirurgico, el Departamento de
Cirugia ha establecido protocolos para la prevencién
de la infeccidén cruzadas, que incluyen el lavado de
manos de los cirujanos y enfermeras, asi como del
personal que atiende los pacientes en las unidades
de cuidado intensivo y en las salas de hospitalizacion,
procedimientos de aislamiento y otros.

Las medidas de asepsia y antisepsia preoperato-
rias de la piel del paciente incluyen:
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1. Banfo corporal y lavado del cabello.
2. Rasuracioén o depilacion de la piel.
3. Desinfeccién de la piel del 4rea operatoria.

4. Aislamiento de fistulas, osteotomias o &reas
abiertas o cruentas.

El propésito principal de las medidas de asepsiay
antisepsia preoperatorias y perioperatorias es la lim-
pieza y desinfeccion cutdneas, es decir, la elimina-
cién y reduccién del nimero de microorganismos
presentes en la piel del area operatoria y de las
manos del personal quirdrgico, como forma activa de
profilaxis de la infeccion quirirgica.

BANO CORPORAL Y LAVADO DEL CABELLO

El paciente debe ser instruido sobre el bafio corporal
y lavado del cabello en su residencia antes de venir al
hospital. El propésito de esta limpieza general de la
piel y del cabello para remover mugre y grasa corpo-
rales, especialmente en situaciones de ambientes
célidos o poco higiénicos, de ejercicio activo o de
contaminacién ambiental.

Si esto no es posible en la residencia (por ejem-
plo en pacientes que han viajado o han sido transpor-
tados directamente al hospital), el bafio y lavado del
cabello deben ser efectuados inmediatamente al
ingreso a su habitacion hospitalaria.

Remocion de vello

La remocion del vello debe ser limitada solamente al
area sobre la cual se hard la incisién operatoria y una
potencial extensién de ésta. Este procedimiento
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requiere meticuloso cuidado para evitar laceraciones
o excoriaciones de la piel, y debe hacerse preferible-
mente con méquina afeitadora eléctrica (reesterili-
zable con gas) o crema depilatoria, y tan cerca de la
hora de la operaciéon como sea posible, nunca el dia
anterior. Varios estudios han demostrado la dismi-
nucién significativa en las tasas de infeccion opera-
toria que se logran con la aplicacién de estas normas
(2 -5).

La tendencia actual es hacia rasurar o depilar la
menor extension de la piel, especialmente en lugares
de alta contaminacién, tales como las regiones ingui-
nales o el periné.

DESINFECCION DE LA PIEL

La eliminacién o reduccién masiva de microorganis-
mos de la piel se logra mediante el uso de agentes
antisépticos o desinfectantes.

El agente antiséptico ideal debe poseer un amplio
y prolongado espectro bactericida, debe estar libre de
efectos toxicos y secundarios y debe ser de facilusoy
bajo costo.

Numerosos productos, en diversas presentacio-
nes comerciales, son de uso comun en la actualidad.
Entre ellos se dispone de los yodéforos (yodopovi-
dona), la clorhexidina, el alcohol, la tintura de yodo al
1%, los compuectos amoniacales cuaternarios y el
hexaclorofeno, este tltimo en utilizacién decreciente
por su poca eficacia contra gérmenes gram negativos
y la necesidad de su uso repetido para una maxima
efectividad. Por sus multiples caracteristicas de efec-
tividad y seguridad, el Centro Médico de Los Andes
ha adoptado la yodopovidona (Isodine Espuma, Nor-
wich Eaton Pharmaceuticals, Inc.), como la prepara-
cién antiséptica de eleccién. Se han instalado dis-
pensadores mecénicos en los quiréfanos, unidades
de cuidado intensivo y en la sala de urgencias, y
dispensadores manuales individuales en los servi-
cios de hospitalizacién. Se usa clorhexidina como
agente alterno para aquellas personas con hipersen-
sibilidad a los agentes yodados. La desinfeccion de la
piel con yodopovidona se hace en tres etapas:

1. Ducha con yodopovidona espuma (Isodine Espu-
ma, Norwich Eaton Pharmaceuticals, Inc.) la
noche anterior o en la mafiana de la operacién
(diferente y adicional al bafio corporal y lavado del
cabello previamente descritos).

La enfermera imparte instrucciones al paciente,
y lo ayuda en caso necesario, sobre el procedi-
miento, enfatizando la necesidad de limpieza en
las 4reas de alta contaminacién, tales como axi-
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las, regiones inguinales y periné. En las mujeres
se complemente con ducha vaginal.

2. Pinturacon yodopovidona solucién (Isodine Solu-
cién) del 4rea operatoria indicada.

3. Preparacion operatoria de la piel del paciente.
Este procedimiento se realiza en el quir6éfano y
constituye la fase inicial del procedimiento ope-
ratorio; estd a cargo de un miembro del equipode
cirujanos o de una enfermeraquirdrgica, e incluye
las etapas siguientes:

— Tratamiento de la piel del drea operatoria
con Isodine Espuma por un periodo de dos
minutos, utilizando maniobras circulares
que se inician en el punto central de la pro-
puesta incisién y se alejan progresivamente
en forma excéntrica. El ombligo debe ser
tratado inicialmente con aplicadores o gasas
pequefias hasta obtener su completa lim-
pieza; el ombligo es considerado como area
de alta contaminacién debido a su anatomia
que facilita la acumulacién de mugre y
detritos.

— Tratamiento de la piel con yodopovidona
solucién, después de haber secado la espu-
ma con una compresa estéril.

— Colocacion de campos estériles.

— Enalgunas situaciones especiales en que se
desee aislar 4reas contaminadas (por ejem-
plo enterostomias, fistulas cutaneas, etc.),
se recomienda usar vendas adhesivas trans-
parentes, a través de las cuales se hace la
incisién. Debe recordarse, sin embargo, que
el uso rutinario de estas vendas adhesivas
en operaciones limpias no ha disminuido la
tasa de infeccion quirdrgica y que algunos
autores, desde hace afios, han informado
incremento en la tasa de infeccién con el
uso de tales materiales en operaciones pro-
longadas.

LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

El Departamento de Cirugia, con el Laboratorio Cli-
nicoy la Seccién de Enfermedades Infecciosas y con
la colaboracién de la enfermera epidemidloga, ha
realizado un estudio prospectivo sobre el lavado qui-
rargico de manos®, el cual aparece descrito en el
capitulo 16 de este libro. Como resultado, se reco-
mienda la yodopovidona, preferiblemente sin cepillo,



por un periodo de cinco minutos para el lavado inicial
(primera operacion del dia) y de tres minutos para
lavados siguientes asi:

{

Primer lavado del dia: limpieza de ufas y lavado
de manos y antebrazos con yodopovidona durante
5 minutos (preferiblemente sin cepillo). Si la per-
sona ingresa al quiréfano habiendo atendido pre-
viamente a pacientes contaminados (curaciones,
colostomias, fistulas, etc.) o si ha realizado labo-
res que hayan contaminado sus manos por fuera
del hospital (cambiar llantas, jardineria, etc.) o si
ha utilizado el inodoro, debe lavarse en el lava-
manos del vestuario antes de cambiarse a ropas
quirtrgicas y de ingresar a los corredores asépti-
cos de las salas de cirugia.

Lavados subsiguientes: lavado de manos y ante-
brazos por tres minutos con yodopovidona, sin
cepillo.

El uso electivo del cepillo se basa en la demos-
tracion de que el cepillo, al parecer, exacerba la flora
microbiana residente endégenay predispone al dafio
de la piel por los agentes desinfectantes quimicos.

CONCLUSIONES

Se exhorta a los médicos y enfermeras que tienen a
su cargo el manejo perioperatorio de pacientes a
observar en forma rigurosa las normas de asepsia y
antisepsia aquidescritas. Estas normas, combinadas
con el uso racional de antibidticos y una meticulosa
técnica quirdrgica, resultan en la reduccién de las
tasas de infeccién quirtdrgica, que en operaciones
limpias debe ser inferior al 1%.
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