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Resumen 

 

Introducción: El preoperatorio recopila todas las etapas previas a la 

intervención quirúrgica. Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) son la 

infección asociada a la asistencia sanitaria más común. Para reducir esta 

tasa de infección se deberá llevar a cabo las recomendaciones que 

lanzan las diferentes entidades especializadas en el tema.  

Objetivo: Analizar las últimas actualizaciones de los protocolos estándar 

y también comprobar si existen métodos preoperatorios distintos a los 

anteriores y, de ser así, cuales pueden ser sus beneficios y como de 

posible resultaría su implementación.  

Metodología: Se ha realizado una revisión de la bibliografía siguiendo la 

normativa de la Facultad de Enfermería y Podología de Ferrol. Para ello 

se ha llevado a cabo una búsqueda en las siguientes bases de datos de 

Ciencias de la salud: PubMED, CINHAL, biblioteca Cochrane Plus, 

Scopus, y la base de datos Web of Science. Se han consultado diferentes 

organizaciones que son un referente a nivel mundial en seguridad del 

paciente y prevención de las infecciones nosocomiales como el Centro de 

Control de Enfermedades (CDC) y la Organización mundial de la Salud 

(OMS). 

Resultados: Se encontraron un total de 209 resultados, de los cuales se 

han seleccionado 4, ya que eran los que cumplían los criterios. 

Conclusiones: Las recomendaciones actuales reducen en un 60% la 

aparición de la ISQ y son aplicables a cualquier entorno y a cualquier 

país. 

Palabras clave: cuidados preoperatorios, infección herida quirúrgica, 

intervención, prevención, profilaxis antibiótica. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 En España se realizan cada año 3,5 millones de intervenciones 

quirúrgicas1. Esto supone el 10% de la población española, uno de cada 

diez españoles pasaron por un quirófano ese año. Esto muestra la 

relevancia que tienen las intervenciones quirúrgicas en nuestro país. Es 

por esto que es completamente necesario revisar y actualizar algunas 

prácticas que , aún siendo habituales, ya no están recomendadas. Entre 

el 2 y el 5% de los pacientes quirúrgicos sufrirán una infección, lo que 

incrementa entre 7 y 10 días la estancia hospitalaria, y de manera más 

relevante, aumenta entre 2 y 11 veces el riesgo de muerte. Un estudio 

actual de prevalencia  manifiesta que las infecciones del sitio quirúrgico 

(ISQ) son la infección asociada a la asistencia sanitaria (IAAS), 

anteriormente llamada infección nosocomial (IN), más común, 

representando el 31% de todos los  entre los pacientes hospitalizados2. 

 

 Se define como ISQ , a aquellas infecciones de la incisión, órgano 

o espacio que ocurren después de la cirugía, en un periodo de 30 a 90 

días. Para comprender más sobre la ISQ es necesario conocer las clases 

en las que se divide la herida quirúrgica y la tasa de IN que conlleva cada 

una de ellas. 

 

 Las herida limpia es una herida quirúrgica, no infectada en la que 

no se encuentra inflamación, y sin entrada en las vías respiratorias, 

digestivas, genitales o no infectadas. Además, las heridas limpias se 

cierran con sutura primaria y, si es necesario, se drenan con drenaje 

cerrado. La tasa de prevalencia de la IN es del 2,01%. 

 

 Las heridas limpias-contaminadas son heridas quirúrgicas en las 

que hay entrada en los tractos respiratorios, digestivos o genitales. No 

hay signos de infección presente. Condiciones controladas y sin 
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contaminación inusual. En esta categoría se incluyen específicamente las 

operaciones que incluyen el tracto biliar, el apéndice, la vagina y la 

orofaringe, siempre que no se encuentre evidencia de infección o ruptura 

importante en la técnica. La tasa de prevalencia de IN es del 5,72% 

 

 Las heridas contaminadas incluyen heridas abiertas, recientes y 

accidentales. Además, se incluyen en esta categoría operaciones con 

grandes interrupciones en la técnica estéril o derrame grave del tracto 

gastrointestinal, e incisiones en las que se encuentra inflamación aguda 

no purulenta. La tasa de prevalencia de IN es del 10,97% 

 

 Las heridas sucias o infectadas incluyen heridas traumáticas viejas 

con tejido desvitalizado retenido y aquellas que implican infección clínica 

existente o vísceras perforadas. Esta definición sugiere que los 

organismos causantes de la infección postoperatoria estaban presentes 

en el campo operatorio antes de la operación. La tasa de prevalencia de 

IN es del 6,99%. 

 

 El preoperatorio es el periodo que comprende el tiempo que 

transcurre desde que se decide practicar el procedimiento quirúrgico 

hasta el momento de traslado del paciente al quirófano e inicio de la 

intervención. Los objetivos fundamentales del preoperatorio son, por un 

lado, preparar al paciente para la intervención quirúrgica de acuerdo a su 

patología, edad y estado clínico, por otro lado preparar psíquicamente al 

paciente y familia con el propósito de reducir el grado de ansiedad con 

respecto a la intervención. También prevenir complicaciones que impidan 

una mejor recuperación postoperatoria o educar al paciente y a la familia 

sobre la patología y la intervención son el objeto del preoperatorio.  

 

 Por lo general, el preoperatorio comienza con la revisión de las 

indicaciones médicas, seguido de un proceso de entrevista al paciente 

valorando experiencias previas, alergias y la capacidad o necesidades del 
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paciente. Debe prestarse el necesario apoyo emocional al paciente, pues 

éste se encuentra en una posición de vulnerabilidad. Una mejor 

preparación psicológica del paciente pasa por facilitar la información 

sobre lo que va experimentar para poder reducir la ansiedad que provoca 

la cirugía. A nivel físico, se prepara la piel de la zona de la intervención, 

en caso de que sea necesario eliminar el vello se realizará con cortadora 

eléctrica, o depilación química y a ser posible el mismo día de la 

intervención. Además debe lavarse la piel con jabón antiséptico, actuando 

desde la zona de incisión hacia la periferia. Si está indicado, se aplica 

povidona yodada o alguna otra solución antibacteriana. En algunos casos 

la piel será secada con una toalla estéril. También se revisan las uñas del 

paciente y los pliegues de la piel. Se comprueba el nombre del paciente, y 

se verificará sí el paciente ha seguido las pautas sobre el ayuno y la 

medicación. Se continua registrando las constantes vitales del paciente 

antes de administrar la medicación preoperatoria y colocar una vía 

intravenosa. Cuando ya se haya administrado la anestesia se realizará 

aquellos procedimientos más invasivos, como la colocación de una sonda, 

que se indiquen en los diferentes procedimientos. 

 

 Aunque sea un tema de especial interés en la medicina, sigue 

existiendo ciertas incógnitas sobre medidas preoperatorias eficaces, como 

demuestra un estudio publicado en Brasil sobre el baño preopeartorio, ya 

que no se encuentran diferencias significativas en la tasa de IAAS sobre 

la utilización de gluconato de clorhexidina al 4% o un baño con jabón de 

uso diario3. Otra revisión realizada en Francia4, basada en tres estudios 

diferentes que involucraron a 570 pacientes y otros cuatro estudios, con 

1082 pacientes, que consistió en el análisis de la desinfección antes de 

pintar, o pintar directamente sin una profilaxis antibiótica. No se 

encontraron diferencias significativas, por lo que se llegó a la conclusión 

de la necesidad de estudios con una mayor profundidad sobre los efectos 

adversos de ciertos métodos preoperatorios. 
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 Lo que sí que es evidente, como se demuestra en el artículo de 

2015, de Najjar y Smink5 de Estados Unidos, es que entre un 40 y 60% de 

las IAAS son prevenibles, sí se utiliza de manera correcta un paquete de 

medidas preventivas de la ISQ. Entre dichas medidas se incluyen el 

análisis de factores como alergias, mala nutrición, obesidad, dificultades 

respiratorias u otras afecciones6, entre otras muchas. 

 

 En España, actualmente las medias obligatorias para reducir la ISQ 

son la adecuación de la profilaxis antibiótica, pincelado con clorhexidina 

alcohólica al 2% y eliminación correcta del vello. Las recomendaciones 

para dicho procedimiento son: no recomendar la eliminación del vello, y 

en caso de que sea necesario hacerlo, deberá de realizarse con 

cortadoras o depilación química en vez de hacerlo con rasuradora y 

hacerlo, si procede, el mismo día de la cirugía. Las medidas opcionales 

son mantenimiento de la Normotermia y Normoglucemia. 

 

 Para que se produzca la reducción de la tasa de ISQ se aplicaran 

dichas medidas, y para ello el personal que trabaje en contacto con 

pacientes que vayan a ser sometidos a cirugía deberá de conocer las 

recomendaciones fundamentales. Aún con toda la información de la que 

disponemos en España el cumplimiento de las recomendaciones es bajo. 

La povidona yodada sigue siendo el antiséptico más utilizado, y la 

profilaxis antibiótica. y el pincelado con solución antiséptica puede se 

utiliza de manera generalizada, pero no de manera correcta. 

 

 En España faltan programas integrales de Vigilancia y Control de 

las Infecciones Nosocomiales que proporcionen las intervenciones 

preventivas frente a las ISQ7.
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2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO 

 

La infección del sitio quirúrgico es la segunda causa de infección 

asociada a la asistencia sanitaria. En España,  según el EPINE ( estudio 

de prevalencia de infecciones nosocomiales) del año 2016, los pacientes 

sometidos a intervenciones quirúrgicas son los que presentan la tasa más 

alta de localización de las IN, siendo esta de un 25,7%8. 

 

Una revisión bibliográfica sobre las medidas preoperatorias de un 

paciente antes de una intervención quirúrgica, puede ayudarnos a 

identificar aquellas intervenciones más apropiadas que debemos de 

conocer para poder aplicarlas en la práctica clínica y poder contribuir a 

reducir la tasa de infecciones producidas por la asistencia sanitaria. 

 

 Los objetivos serán por tanto, conocer las medidas existentes y las 

últimas recomendaciones basadas en la evidencia científica de la 

preparación prequirúrgica del paciente. 

 

POBLACIÓN:   pacientes mayores de 18 años que vayan a ser sometidos 

a una cirugía mayor programada, ya sea ambulatoria o requiera 

hospitalización. 

INTERVENCIÓN:  revisión de la bibliografía disponible sobre los cuidados 

prequirúrgicos. 

RESULTADOS:  conocer las medidas y recomendaciones actuales para 

dichos cuidados. 

 

 

 

 

 

 

http://www.apple.es/
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3. METODOLOGÍA 

 

Se ha realizado una revisión de la bibliografía siguiendo la 

normativa de la Facultad de Enfermería y Podología de Ferrol. Para ello 

se ha llevado a cabo una búsqueda en las siguientes bases de datos de 

Ciencias de la salud: PubMED, CINHAL, biblioteca Cochrane Plus, 

Scopus, y la base de datos Web of Science. Se han consultado diferentes 

organizaciones que son un referente a nivel mundial en seguridad del 

paciente y prevención de las infecciones nosocomiales como el Centro de 

Control de Enfermedades (CDC) y la Organización mundial de la Salud 

(OMS). 

 

 Se ha consultado el EPINE , y para conseguir la información sobre 

las medidas que se deben de utilizar en España se ha consultado la 

Sociedad Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene y el 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

 

3.1. Criterios de inclusión 

 
- Publicaciones dirigidas a personas mayores de 18 años que 

vayan a ser sometidos a cirugía mayor programada. 

- Idioma: en inglés o español. 

- Publicaciones donde se reflejen medidas/intervenciones que 

sean realizadas por parte de enfermería, para la preparación del 

paciente prequirúrgico, y que reflejen si dichas intervenciones 

reducen o no la ISQ a través de la evidencia científica. 

- Publicaciones comprendidas entre 2012 hasta la actualidad. 

- Publicaciones accesibles desde la biblioteca de la Universidad 

de A Coruña. 

- Tipo de publicaciones: ensayos clínicos, estudios descriptivos, 

revisiones sistemáticas. 
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- Dentro de los ensayos clínicos se incluirán aquellos que se 

realicen con un alto número de pacientes debido a la gran 

cantidad de literatura que existe sobre este tema. 

 

3.2. Criterios de exclusión 

 
- Todos lo que no se ajuste a los criterios anteriores. 

- Que se estén publicados en revistas que no tengan Factor de 

Impacto. Para ello utilizaremos la herramienta que nos ofrece el 

FECYT (Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología). 

 

3.3. Estrategia de búsqueda 

 

La estrategia de búsqueda se realizó mediante los Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS), MesH en inglés, y con la ayuda de 

operadores Booleanos AND y OR, que se identificaron una vez lanzada la 

pregunta PICO. 

 

 En la base de datos PubMED. 

 

 Preoperative care AND surgical wound infection AND prevention 

and control. Se aplicaron los límites: Free full text, published in the 

last 5 years, Humans, English, Adult: 19+ years. 

 Resultados: 21. 

 Selección: 3 artículos. 

 

 ((“Preoperative Care"[Mesh]) OR "Surgical Wound Infection"[Mesh]) 

AND “Nursing”[Mesh]. Se aplicaron los límites: Full text, published 

in the last 5 years, Humans, Spanish, English, Adult: 19+ years. 

 Resultados: 14. 

 Selección: 0. 
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 ((“Preoperative Care"[Mesh]) AND "Patient Safety"[Mesh]) AND 

“Nursing”[Mesh]. Se aplicaron los límites: full text, published in the 

last 5 years, Humans, English, Adult: 19+ years. 

 Resultados : 1. 

 Selección: 0. 

 

 Base de datos CINHAL. 

 

 TX preoperative care AND TX surgical wound infection AND TX ( 

prevention and control ). Se aplicaron los límites: fecha de 

publicación: 20120101-20170531; Excluir registros MEDLINE. 

 Resultados: 28. 

 Seleccionados: 0. 

 

 Base de datos Cochrane Puls 

 

 (PREOPERATIVE CARE) AND (SURGICAL WOUND INFECTION) 

AND (PREVENTION AND CONTROL). Se aplicaron los límites: 

2012-2017. 

 Resultados: 26. 

 Selección: 1. 

 

 PREVENCCIÓN INFECCIÓN HERIDA QUIRÚRGICA. Se aplicaron 

los límites: 2012-2017 

 Resultados: 8 

 Selección: 0. 

 

 Base de datos SCOPUS. 
 

 preoperative care AND surgical wound infection AND prevention 

and control. Se aplicaron los límites: 2012- 2017, inglés o español. 

 Resultados: 72. 
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 Selección: 0. 

 

 Base de datos Web of Science. 

 

 (Preoperative care) AND Tema: (surgical wound infection) AND 

Tema: (prevention and control) NOT Tema: (prophylaxis antibiotic) 

AND Tema: (intervention). Se aplicaron los límites: período de 

tiempo=2012-2017, idioma de búsqueda: inglés o español. 

 Resultados: 39. 

 Selección: 0. 
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4. RESULTADOS 

 
Una vez realizada una revisión exhaustiva de los artículos 

encontrados en las bases de datos, se ha realizado una selección de los 

resultados principales de estos estudios. 

Hemos encontrado una gran variedad de estudios que habla sobre el 

tema, aunque la mayoría se centra en la efectividad de los materiales que 

se usan para reducir la ISQ. Los resultados, en la mayoría de los estudios 

comparativos no son significativos.  

Decir que hay poco margen para encontrar información variada, ya 

que las recomendaciones para una correcta preparación son válidas y 

adaptables a todos los países y circunstancias. Esto es así desde el año 

2016, que la OMS publicó las directrices mundiales para la prevención de 

la ISQ9. Posteriormente el CDC, ha publicado una guía para mejorar y 

actualizar las recomendaciones basadas en la prevención para la 

prevención de ISQ. Analizaron 170 estudios, de los cuales fueron 

extraídas las recomendaciones, a través de la evaluación de la calidad de 

la evidencia y la graduación de la fuerza de las recomendaciones10. 

Mostraremos a continuación la tabla de síntesis de la información de 

los estudios seleccionados, que la explicaremos posteriormente con más 

detalle.
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Autor Año Pais Muestra Eficacia Material Tipo de estudio. 

Bibi S11. 
2012-

2013 
Pakistan 

388 

pacientes 
No significativo. 

Povidona yodada al 10% en 

comparación con gluconato de 

clorhexidina 2% en base 

alcohólica al 70%. 

Ensayo clínico , 

controlado y 

aleatorio. 

Peel TN12. 2014. Australia 
750 

pacientes 

Demuestra la eficacia de 

de la povidona yodada 

frente  gluconato de 

clorhexidina, ambas en 

base alcohólica. 

Guconato de clorhexidina 0,5% 

en base alcoholica al 70% en 

comparación con povidona 

yodada 10% en base alcoholica al 

70%. 

Ensayo clínico, 

controlado y 

aleatorio. 

Van der 

Slegt13. 

2009-

2011. 
Holanda 

720 

pacientes. 

Reducción 51% de las 

ISQ. 

Normotermia preoperatoria, 

eliminación del vello, profilaxis 

antibióticay exigencia dentro de 

quirófano. 

Ensayo clíncio 

prospectivo, cuasi-

experimental. 

Falk-

Brynhidsen14. 

2010-

2011 

Örebro 

 

140 

pacientes. 
No eficaz. Paños plásticos adhesivos. 

Ensayo clínico 

controlado  y 

aleatorio. 
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En el primer estudio, Bibi S compara la eficacia para la prevención 

de infecciones en sitio quirúrgico de la povidona yodada al 10% con la del 

gluconato de clorhexidina al 2% en una base alcohólica al 70%. Se realizó 

un ensayo clínico controlado, pero de manera aleatoria, entre mayo de 

2012 y abril de 2013, en dos hospitales del sector publico en Pakistán. Un 

total de 388 pacientes entre los dos hospitales formaron parte del estudio, 

divididos en dos grupos, uno de 220 pacientes y el otro de 168. Al primer 

grupo se le desinfectó la piel en el preoperatorio usando un 10% de 

povidona, mientras que con el segundo se usó un gluconato de 

clorhexidina al 2% en una base alcohólica de un 70%. Para todos los 

pacientes se registraron los datos demográficos, los datos diagnósticos, la 

información del  proceso quirúrgico y el tipo de antibióticos utilizados. Del 

primer grupo, un 10% (22 pacientes) desarrollaron una infección. En el 

segundo grupo, un 7,1% (12 pacientes). De todos los datos recogidos, se 

llegó a la conclusión de que los resultados del estudio no son 

estadísticamente significativos. Matizar que sí se observó una mayor tasa 

de prevención en el grupo de pacientes a los que se les desinfectó con 

gluconato de clorhexidina al 2% con base de alcohol al 70%. 

 

 Peel TN, realiza una comparación entre dos tipos de disoluciones 

antisépticas usadas en operaciones de cadera y de rodilla. Por un lado, 

una disolución de 0,5% de gluconato de clorhexidina en 70% de alcohol 

para un primer grupo y, por otro lado, 10% de povidona yodada en 70% 

de alcohol para un segundo grupo. El estudio fue realizado en Australia, a 

lo largo de tres años, incluyendo un total de 750 pacientes escogidos de 

entre las listas de espera los hospitales. La primera parte del estudio 

consistía en las posibles complicaciones de tipo infeccioso en la incisión 

quirúrgica y, en segundo lugar, analizar las consecuencias de dichas 

complicaciones. En este estudio se registraron diferencias significativas, 

un 27% de infecciones para el primer grupo frente al 8% del segundo. 

Después de 30 días desde la operación, un 27% de complicaciones para 

el primer grupo frente al 10% del segundo. 
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 Van der Slegt, analiza un paquete de medidas para reducir las 

infecciones en sitio quirúrgico. El estudio llevado a cabo en Holanda, 

desde 2009 hasta 2011, propone cuatro medidas a para la prevención de 

las infecciones. En primer lugar, Normotermia perioperativa. En segundo 

lugar, el rasurado antes de la cirugía. En tercer lugar, uso de profilaxis 

antibiótica. En cuarto lugar, la exigencia de la disciplina dentro del 

quirófano, en la que se analizó las entradas y salidas de la sala de 

operaciones una vez comenzada la intervención quirúrgica. Las 

principales recomendaciones fueron: reducir los cambios del equipo para 

los descansos, asegurándose de que todo el equipo estuviera presente 

antes y durante del procedimiento.Y por último, no entrar en el quirófano 

para las conversaciones sociales durante el procedimiento quirúrgico.. El 

estudio fue llevado a cabo en un total de 720 intervenciones vasculares, 

de los cuales 75 contrajeron una infección. El resultado del estudio es 

significativo, reduciéndose la tasa de infección en un 51% en 2011 

comparado con 2009 gracias a la implementación de las medidas. 

 

 Por último, Falk-Brynhidsen analiza la recolonización de la piel por 

parte de las bacterias y la contaminación durante las cirugías cardiacas, 

además de la comparación del uso de paños adhesivos plásticos frente a 

la piel desnuda y el tipo de crecimiento bacteriano en ambos casos. Se 

llevo a cabo un estudio controlado aleatorio desde mayo de 2010 hasta 

mayo de 2011, incluyendo 140 pacientes con cirugías programadas por 

medio de una esternotomía. El paño adhesivo se colocó de manera 

completamente aleatoria, mientras se recogían muestras bacterianas 

cada hora. Se realizó además un control de doble ciego. El resultado del 

estudio fue que los paños adhesivos no reducen la recolonización 

bacteriana en la piel. 
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5. DISCUSIÓN 

 

Las ISQ constituyen la cuarta parte de todas las infecciones 

nosocomiales reportadas por los sistemas de salud, y constituyen causa 

frecuente de mortalidad entre los pacientes que las adquieren. La mayoría 

de las infecciones del sitio quirúrgico afectan la incisión superficial, entre 

el 60 y el 80 % de los casos. Una menor proporción alcanza la incisión 

profunda o los órganos y otros espacios relacionados con el proceder 

quirúrgico. En los pacientes se destaca su riesgo para adquirir una 

infección por el hecho de que más del 60 % de las heridas quirúrgicas no 

son limpias, e igualmente porque la mayoría de los pacientes fueron 

reintervenidos. Esto pone de manifiesto la importancia que tiene la 

preparación preoperatoria frente a la prevención de la infecciones en sitio 

quirúrgico. Entre los factores más relacionados con estas infecciones 

están los factores propios del huésped, el grado de contaminación del 

sitio quirúrgico, y la calidad de la técnica quirúrgica. Es recomendable 

evaluar el riesgo del paciente que requiere una intervención quirúrgica, 

básicamente electiva, e intentar minimizarlos, lo que puede constituir una 

medida efectiva de prevención de infecciones. 

 

Los factores de riesgo locales asociados a las infecciones en sitio 

quirúrgico son, en primer lugar, el tipo de herida y su grado de 

contaminación, la existencia de tejido necrótico en la zona de operación, 

un aporte adecuado de oxígeno, un cuerpo extraño en el interior del 

paciente, si hay o no hematomas o es una situación de emergencia. Los 

factores de riesgo sistémicos son la edad, la nutrición, enfermedades 

contaminantes, diabetes, obesidad, inmunosupresión, anemia, 

hipotensión o enfermedades crónicas. También existen factores 

bacterianos debidos a una hospitalización prolongada o la secreción de 

toxinas. 
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La mayoría de estudios analizados respecto a la comparación del uso 

entre la povidona yodada y el gluconato de clorhexidina no muestran una 

diferencia estadística entre los efectos asociados a ambas sustancias. Sin 

embargo, las disoluciones de estas en alcohol muestran una diferencia 

significativa, una tasa de infección 19% menor en el caso de usar una 

disolución del 10% de povidona yodada en un 70% de alcohol. Los 

mejores resultados en la disminución de la tasa de infección en sitio 

quirúrgico los dan una combinación de diferentes procedimientos, entre 

los que se incluyen normotermia, rasurado, profilaxis antibiótica, además 

de un correcto proceder por parte de los profesionales médicos. Usando 

este tipo de métodos se ha conseguido reducir la tasa de infección en un 

51%.
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6. CONCLUSIONES 

 

• Entre un 5% y un 10% de las operaciones quirúrgicas resultan en el 

desarrollo de una infección por parte del paciente. 

 

• El 29% de todas las infecciones en sitio quirúrgico son infecciones 

nosocomiales. 

 

• La diferencia entre el uso de gluconato de clorhexidina y el de povidona 

yodada no es estadísticamente significativa.  

 

• La diferencia entre el uso de disoluciones en alcohol de gluconato de 

clorhexidina y de povidona yodada es estadísticamente significativa, 

reduciéndose la tasa de infección en un 19% con el uso de la disolución 

de povidona yodada. 

 

• No se ha encontrado una relación entre pintar la zona de operación y las 

infecciones en sitio quirúrgico. 

 

• La resistencia bacteriana a los antibióticos es estadísticamente 

significativa. 

 

• Los protocolos preoperatorios no han de ser los mismos en un caso de 

emergencia y en las intervenciones quirúrgicas programadas. 

 

• El CDC indica que el estudio de factores como alergias, mala nutrición, 

obesidad, dificultades respiratorias u otras afecciones, podrían reducir la 

tasa de infecciones hasta en un 40%. 
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• La OMS propone 29 nuevas directrices en los protocolos preoperatorios 

los cuales podrían reducir la tasa de infección en un 39%. 

 

• Una combinación de varios métodos preventivos tiene los mejores 

resultados observados, pudiendo reducir la tasa de infección en un 51%. 
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