CIR ESP. 2017;95(9):487-489

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA

Editorial

El sueiio de la cirugia sin complicaciones: Un gran

paso, mucho por hacer

.
\!) CrossMark

The dream of surgery without complications: A great step, much to do

Las infecciones del espacio quirtrgico (IEQ) son uno de los
efectos adversos mads relevantes asociados a la cirugia. El
alcance del problema es global, pero mas acuciante en los
paises con rentas bajas en donde se ha documentado que
hasta un tercio de los pacientes operados presentan IEQ’. En
los paises con rentas mas altas, la IEQ todavia comporta una
elevada carga asistencial, econémica y ética. Estudios reali-
zados en nuestro ambito demuestran unas tasas ajustadas
que oscilan entre el 12 y el 23% en cirugia colorrectal, el 2,7 y el
11,8% en prétesis de cadera y el 1,3-4% en prétesis de rodilla®.

La World Health Organization (WHO), continuando las
acciones en la prevencién de los efectos adversos de la
atencién sanitaria (Clean care is safer care®), ha emprendido un
ambicioso proyecto que ha implicado a un nutrido grupo de
representantes de la ciudadania, clinicos y metodélogos,
provenientes de diferentes paises y niveles socioeconémicos,
que han trabajado durante 4 afios en la evaluacién de la
evidencia de las principales medidas de prevencién de la IEQ.
El documento final, de acceso libre, puede revisarse de forma
ampliada* o mas resumida®®. Mi intencién no es tanto relatar
las excelencias del documento, que son muchas, como provocar
la reflexién dejando entrever el trabajo que aiin queda por hacer
y transmitir la ilusién para acometer el proyecto de la cirugia
segura. El tiempo y la opinién de los usuarios juzgaran y daran
credibilidad a estas recomendaciones.

El primer paso fue decidir las medidas de prevencién que
estudiar y disefiar las preguntas que se deberian responder.
La secuencia metodoldgica continud con la bisqueda de la
evidencia, la seleccién de los estudios, la lectura critica y
extraccién de los datos de los desenlaces principales y su
inclusién en el software para la realizacién de los diferentes
metaanalisis (REVman’). Finalmente, se evalud la calidad dela
evidencia mediante el enfoque Grading of Recommendation
Assesment, Development and Evaluation (GRADE)®, que califica la
evidencia en muy baja, baja, moderada o de alta calidad, con

1 R: Grado de recomendacién; C: Calidad de la evidencia

base en la cual el grupo elaborador de la guia ha realizado una
recomendacién fuerte, débil o se ha abstenido de recomendar
una determinada medida.

Se han analizado un total de 25 medidas genéricas que han
generado 35 preguntas.

Desde el punto de vista operativo, predominan las acciones
preoperatorias (20), seguidas de las intra- (8) y postoperatorias
(5). Los miembros del comité han hecho algin tipo de reco-
mendacién en 28 de las 35 evaluaciones realizadas, de las que
a continuacién comentamos las mas relevantes.

Tres recomendaciones inciden en la disminucién de la flora
cutanea del paciente. El comité recomendé la realizacién de la
antisepsia cutdnea mediante la aplicacién de una solucién de
clorhexidina alcohélica (R: fuerte/C: baja-moderada)’.

La guia hace especial mencién a las contraindicaciones y a
la prevenciéon de los raros pero muy relevantes efectos
adversos, principalmente la ignicién intraoperatoria. Asi pues,
es muy importante que la solucién antiséptica alcohdlica se
aplique de manera adecuada, evitando empapar las superfi-
cies adyacentes y los cabellos del paciente. El mensaje es claro:
la aplicacién del antiséptico con alcohol debe ser precisa en
cantidad y extension, y el tiempo de accién y secado, sagrado
(no menos de 3 min en zonas libre de pelo cutaneo).

Si se decide el corte del pelo cutidneo preoperatorio, es
preciso realizarlo mediante las maquinillas eléctricas y evitar
el rasurado. No hay evidencia suficiente para pronunciarse
sobre el intervalo ideal del corte de pelo y la cirugia. Como
novedad, el documento recomienda el corte del pelo cutaneo
solo si es absolutamente necesario (R: fuerte/C: moderada). Sin
embargo, esta ultima recomendacién se basa en una evidencia
indirecta (corte y no corte vs. rasurado). Ademas, queda por
clarificar la interaccién de esta medida con la recomendacién
del empleo de las soluciones alcohdlicas, a la vista de que los
tiempos de secado de estas soluciones son mds largos en
presencia de pelo.
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Se recomienda la descolonizacién de los pacientes porta-
dores nasales de Staphylococcus aureus mediante el uso de
mupirocina tépica nasal. La recomendacién va dirigida, sobre
todo, a los pacientes que precisen cirugia ortopédica con
implante articular y a los tributarios de cirugia cardiaca
(R: fuerte/C: moderada). Si bien la evidencia es concluyente
con relacién a que el tratamiento tépico de los pacientes
colonizados mejora las tasas de infeccién postoperatoria
estafilocécica, falta por saber si la medida dentro de un
proceso asistencial complejo y frecuente (muestreo, detec-
cién, tratamiento y cirugia) tiene una adecuada relacién coste-
efectividad.

Eldocumento incide también en la higiene quirdrgica de las
manos. La WHO® recomienda que el lavado quirtirgico se
realice, bien con una solucién jabonosa de clorhexidina o de
povidona yodada, bien con una solucién alcohdlica (R: fuerte/C:
moderada). Con relacién a la duracién del lavado de manos, el
documento remite al lector a las guias todavia vigentes'’. Asi,
empleando el jabén de clorhexidina al 4%, se recomienda el
primer lavado (no cepillado) durante 4-5 min; 2 min son
suficientes en el resto de las cirugias, bien repitiendo la
solucién jabonosa, bien con una solucién alcohdlica (2 tandas
de 60 s con secado completo al final), siempre que, en el
intervalo entre cirugias, no haya habido una contaminacién
evidente.

Entre las medidas destinadas a disminuir la contaminacién
del espacio quirtrgico a partir de la flora endégena del
paciente, el documento apoya la utilizacién de antibidticos
orales junto a la preparacién mecdnica de colon. A la espera de
los resultados de los estudios que comparan antibidticos
orales con y sin preparacién mecanica de colon, se recomienda
que, si se decide preparar el colon, se afiadan antibiéticos
orales (R: débil/C: moderada).

Merecen también comentarse las recomendaciones enca-
minadas a optimizar la homeostasis del huésped, en general, y
la respuesta inmune en particular, como la hiperoxigenacién,
la preservacién de la normotermia y la normovolemia
perioperatoria. Sin embargo, la bondad de las medidas de
optimizacién homeostatica deberian ser evaluadas teniendo
en cuenta un desenlace mas amplio, incluyendo ademas los
efectos sobre otros sistemas y 6rganos. La recomendacién de
la hiperoxigenacion perioperatoria (R: fuerte/C: moderada) es
una medida que generara debate en diferentes foros*'. Existe
la percepcién de que la aplicacién de la hiperoxigenacién en
los servicios de anestesia distard mucho de ser universal, ya
que estd basada en un efecto de subgrupo poco sélido. Los
posibles efectos adversos y la escasa evidencia fisiopatolégica
del potencial beneficio del incremento del oxigeno tisular
cuando la saturacién de la hemoglobina es del 100%, junto
a otras revisiones sisteméticas'® con conclusiones mas
prudentes, podrian ser la causa de la falta de consolidacién
de esta medida.

En el polo opuesto se encuentra la normotermia periope-
ratoria (R: débil/C: moderada). Paraddjicamente, la recomen-
daciéon de la preservacién de la temperatura corporal
perioperatoria es débil, grado que puede parecer insuficiente
en vista de que su aplicacion es generalizada en los servicios
de anestesiologia durante los procedimientos mayores. La
causa de esta timida recomendacién radica, quizas, en que el
grupo elaborador de la guia no valordé que el nimero de

pacientes y eventos de los 2 Unicos estudios publicados eran
mas que suficientes para dar una recomendacién mas sélida.
A mi entender, esta evidencia «disruptiva» no precisa —ni debe
esperar— mas estudios que corroboren los efectos deletéreos
asociados a la hipotermia perioperatoria.

La normovolemia perioperatoria (R: débil/C: baja) tras-
ciende al concepto de los protocolos de restriccién de volumen
y se recomienda una reanimacién guiada por objetivos «a la
carta» para evitar el déficithemodindmico sistémico y local del
espacio quirldrgico. La hipotensién arterial persistente puede
comprometer la correcta vascularizacién de una anastomosis
intestinal™® y, por el contrario, el exceso de volumen extrace-
lular puede disminuir la eficacia de la profilaxis antibiética por
un aumento del volumen de distribucién del antibiético y
empeorar la respuesta cardiorrespiratoria del huésped.

Puede sorprender, quizas, que, en las recomendaciones de
la WHO, las medidas con relacién a la profilaxis antibiética no
ocupen un lugar preferente. A la espera de una revisién mas
extensa, el documento refuerza los conceptos clasicos de
realizar la profilaxis antes de la cirugia y de no prolongarla mas
alla delas 24 h (R: fuerte/C: moderada). Como detalle adicional,
la evidencia analizada permite «relajar» el tiempo de admi-
nistracion (generalmente aceptada entre 30 y 60 min) hasta
2h antes de la incisién inicial (R: fuerte/C: moderada). Este
ultimo punto puede generar discusién, dado que la evidencia
analizada que apoya esta ampliacién del tiempo de adminis-
tracién preincisional se aleja de los preceptos basicos de la
profilaxis antibiética (altas concentraciones de antibiético en
el momento de la contaminacién de la incisién) y es una
recomendacién genérica para cualquier tipo de cirugia (con
diferentes tiempos de contaminacién) y antibiético (indepen-
dientemente de su vida media).

Otras medidas con recomendacién débil merecen ser
comentadas. A favor de su aplicacién destacan el control de
la glucemia perioperatoria, el uso de protectores plasticos de la
herida quirdrgica, el uso de las suturas impregnadas con
triclosan, la terapia de presién negativa en las heridas de
riesgo, la nutricién enteral perioperatoria y la irrigacién de la
herida quirtrgica con una solucién de povidona yodada. Y,
en contra de su aplicacién, la utilidad de los apdsitos de
herida con antisépticos, el flujo laminar de los quiréfanos, la
suspensién de los tratamientos inmunosupresores antes de la
cirugia, la irrigacién de la herida quirtirgica con antibiéticos, la
prolongacién de la profilaxis antibiética hasta la retirada de los
drenajes y la utilidad de los sellantes cutaneos y los adhesivos
plasticos (steri-drape).

Debido a la escasa evidencia encontrada, el comité no se
pronuncié en 6 (17%) de las medidas evaluadas, entre las que
destacan el uso de los guantes estériles (uso y recambio del
doble guante) y la irrigacién con suero salino de la herida
quirtrgica, entre otras. Parece légico recomendar la sustitu-
cién del guante externo en aquellos procedimientos de riesgo
o confirmacién de perforacién o contaminacién. El consenso
no se pronuncia sobre la irrigacién de la herida con suero
salino. La evidencia disponible es escasa y de baja calidad, de
acuerdo. Pero es improbable que los cirujanos generales dejen
deirrigar y limpiar con suero salino una herida sucia si deciden
realizar un cierre primario.

Como en todos los documentos de consenso, existen unas
limitaciones intrinsecas que nos gustaria mencionar. Primero,
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que a pesar de que el método empleado para el andlisis y
gradacién de la evidencia reduce la posibilidad del sesgo en las
recomendaciones, no lo excluye. Asi, son varias las etapas del
trabajo en que la opinién subjetiva de los expertos puede
«contaminar» el andlisis. Ante estas amenazas, la mejor
«vacuna» es una completa declaracién y manejo de los
conflictos de intereses. Ademas, es importante la presencia
—durante la elaboracién de las recomendaciones— de todas
las partes implicadas en las medidas de prevencién. La
opinién del especialista de primera linea que decide sobre
aspectos relevantes de alguna de las medidas de prevencién
analizadas puede facilitar la decisién del panel sobre ciertas
recomendaciones’®. Sin embargo, estas y otras dificultades
que los panelistas afrontan deben ser tratadas adecuada-
mente mediante un enfoque estructurado del desarrollo de la
guia que asegure la maxima transparencia con relacién a la
seleccién y andlisis de la evidencia, asi como en el razona-
miento de la toma de decisiones™.

Segundo, la aplicacién de estas medidas ayudara sin duda a
mejorar las tasas de complicaciones infecciosas postoperato-
rias, pero la simple adhesién no sustituye el buen criterio en la
toma de decisiones, ni la aplicacién de la mejor técnica
quirdrgica. El mejor bundle no mejorara la tasa de infecciéon
quirtrgica de los procedimientos quirdrgicos heroicos que
superen la resistencia del huésped.

Y tercero, la cantidad y calidad de la aplicacién de las
medidas en los centros e instituciones sanitarias comportara,
sin duda, dificultades en funcién del nivel de la cultura del
cambio, la implicacién de los usuarios en los procesos y el
sistema jerarquico de la toma de decisiones'®. En cualquiera
de los casos, parece razonable empezar de menos a mas,
identificar referentes en los servicios y aunar la pedagogia con
el entusiasmo.
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