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R E S U M E N

Antecedentes

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) son infecciones de la herida que se producen después de procedimientos quirúrgicos. Son una
complicación prevenible y costosa que se asocia con resultados más deficientes para los pacientes, un aumento en la mortalidad, la
morbilidad y las tasas de reintervención. La irrigación de las heridas quirúrgicas es una técnica intraoperatoria que puede reducir la tasa
de ISQ mediante la eliminación del tejido muerto o dañado, los desechos metabólicos y el exudado de la herida. La irrigación se puede
realizar antes del cierre de la herida o posoperatoriamente. El lavado intracavitario es una técnica similar utilizada en cirugías que exponen
una cavidad corporal; como los procedimientos en la cavidad abdominal y durante las cirugías de reemplazo articular.

Objetivos

Evaluar los efectos del lavado intracavitario y la irrigación de heridas en la prevención de la infección del sitio quirúrgico (ISQ).

Métodos de búsqueda

En Febrero 2017, se hicieron búsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Heridas (Cochrane Wounds Specialised
Register); Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials [CENTRAL]); Ovid MEDLINE;
Ovid EMBASE y EBSCO CINAHL Plus. También se buscó en tres registros de ensayos clínicos y en las referencias de los estudios incluidos y
las revisiones sistemáticas relevantes. No hubo restricciones con respecto al idioma, la fecha de publicación ni el ámbito de estudio.

Criterios de selección

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) en participantes sometidos a procedimientos quirúrgicos en los que el uso
de un tipo particular de lavado intraoperatorio (irrigación o lavado) fue la única diferencia sistemática entre los grupos, y en los que a
las heridas se les realizó un cierre primario. Los resultados primarios fueron ISQ y dehiscencia de la herida. Los resultados secundarios
fueron mortalidad, administración de antibióticos sistémicos, resistencia a los antibióticos, eventos adversos, reintervención, duración de
la estancia hospitalaria y reingresos.
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Obtención y análisis de los datos

Dos autores de la revisión de forma independiente evaluaron los estudios para la inclusión en cada etapa. Dos autores de la revisión
también realizaron la extracción de datos, la evaluación del riesgo de sesgo y la evaluación de GRADE. Cuando fue posible se calcularon
los cocientes de riesgos o las diferencias de medias con intervalos de confianza del 95%.

Resultados principales

Se incluyeron 59 ECA con 14 738 participantes. Los estudios evaluaron las comparaciones entre la irrigación y ninguna irrigación,
entre irrigación antibacteriana y no antibacteriana, entre antibióticos diferentes, antisépticos diferentes o agentes no antibacterianos
diferentes o entre métodos diferentes de realización de la irrigación. Ningún estudio comparó irrigación con antisépticos con irrigación
con antibióticos.

Infección de la localización quirúrgica

Irrigación en comparación con ninguna irrigación (20 estudios; 7192 participantes): no hubo diferencias claras en el riesgo de ISQ entre

la irrigación y ninguna irrigación (CR 0,87; IC del 95%: 0,68 a 1,11; I2 = 28%; 14 estudios, 6106 participantes). Lo anterior representaría
una diferencia absoluta de 13 ISQ menos por 1000 pacientes tratados con irrigación en comparación con ninguna irrigación; el IC del 95%
abarcó de 31 menos a 10 más ISQ. Esta evidencia de baja confiabilidad se disminuyó por el riesgo de sesgo y la imprecisión.

Irrigación antibacteriana en comparación con irrigación no antibacteriana (36 estudios, 6163 participantes): puede haber una menor
incidencia de ISQ en los pacientes tratados con irrigación antibacteriana en comparación con irrigación no antibacteriana (CR 0,57; IC del

95%: 0,44 a 0,75; I2 = 53%; 30 estudios, 5141 participantes). Lo anterior representaría una diferencia absoluta de 60 ISQ menos por 1000
pacientes tratados con irrigación antibacteriana en comparación con no antibacteriana (IC del 95%: 35 menos a 78 menos). Esta evidencia
de baja confiabilidad se disminuyó por el riesgo de sesgo y el presunto sesgo de publicación.

Comparación de irrigación con dos agentes de la misma clase (10 estudios; 2118 participantes): puede haber una mayor incidencia de ISQ
en los pacientes tratados con povidona iodada en comparación con el agua superoxidada (Dermacyn) (CR 2,80; IC del 95%: 1,05 a 7,47;
evidencia de baja confiabilidad de un estudio, 190 participantes). Lo anterior representaría una diferencia absoluta de 95 ISQ más por
1000 pacientes tratados con povidona iodada que con agua superoxidada (IC del 95%: 3 más a 341 más). Todas las otras comparaciones
encontraron evidencia de baja o muy baja confiabilidad de ninguna diferencia clara entre los grupos.

Comparación de dos técnicas de irrigación: dos estudios compararon métodos estándar (no pulsátiles) con métodos pulsátiles. Como
promedio, puede que haya menos ISQ en los pacientes tratados con métodos pulsátiles en comparación con los métodos estándar (CR

0,34; IC del 95%: 0,19 a 0,62; I2 = 0%; dos estudios, 484 participantes). Lo anterior representaría una diferencia absoluta de que ocurran 109
ISQ menos por 1000 con irrigación pulsátil en comparación con irrigación estándar (IC del 95%: 62 menos a 134 menos). Esta evidencia de
baja confiabilidad se disminuyó dos veces por riesgos de sesgo entre múltiples dominios.

Dehiscencia de la herida

Pocos estudios informaron la dehiscencia de la herida. Ninguna comparación proporcionó evidencia de una diferencia entre los grupos
de intervención. Lo anterior incluyó las comparaciones entre irrigación y ninguna irrigación (un estudio, evidencia de baja confiabilidad);
irrigación antibacteriana y no antibacteriana (tres estudios, evidencia de muy baja confiabilidad) e irrigación pulsátil y estándar (un
estudio, evidencia de baja confiabilidad).

Medidas de resultado secundarias

Algunos estudios informaron resultados como la administración de antibióticos sistémicos y la resistencia a los antibióticos, pero el
informe fue deficiente o incompleto. Hubo un informe limitado de la mortalidad; lo que se puede haber debido parcialmente a que no se
precisaron los eventos cero en los participantes con bajo riesgo de muerte. El informe de los eventos adversos fue variable y a menudo se
limitó a tipos de eventos individuales. La evidencia de la repercusión de las intervenciones sobre la duración de la estancia hospitalaria
fue de confiabilidad baja o moderada; cuando se observaron diferencias fueron demasiado pequeñas para ser clínicamente importantes.

Conclusiones de los autores

La base de la evidencia del lavado intracavitario y la irrigación de la herida en general es de baja confiabilidad. Por lo tanto, cuando se
identificó una posible diferencia en la incidencia de ISQ (en las comparaciones de intervenciones con antibacterianos y no antibacterianos
y métodos pulsátiles versus estándar) esta se debe considerar en un contexto de incertidumbre, en particular debido a la posibilidad
de sesgo de publicación en la comparación de intervenciones con antibacterianos y no antibacterianos. Los médicos también deben
considerar si la evidencia es relevante para las poblaciones quirúrgicas bajo consideración, el informe variable de otros antibióticos
profilácticos y las inquietudes acerca de la resistencia a los antibióticos.

No se identificaron ensayos que compararan un antibiótico con un antiséptico. Esta brecha en la base de la evidencia directa puede
justificar la realización de estudios de investigación adicionales, potencialmente con el uso de un metanálisis de redes, para informar la
dirección de nuevos estudios de investigación primarios. Cualquier nuevo ensayo debe tener un poder estadístico suficiente para detectar
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una diferencia en las ISQ en los participantes elegibles, debe utilizar una metodología de investigación consistente para reducir los riesgos
de sesgo y criterios internacionalmente reconocidos para el diagnóstico de ISQ, y debe tener una duración y un seguimiento adecuados.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

"Lavado" durante la cirugía para la prevención de la infección del sitio quirúrgico

¿Cuál es el objetivo de esta revisión?

El objetivo de esta revisión fue determinar si el lavado intracavitario y la irrigación de las heridas (lavado de la herida durante la cirugía)
pueden ayudar a prevenir la infección del sitio quirúrgico (ISQ). Los investigadores Cochrane recopilaron y analizaron todos los estudios
pertinentes (ensayos controlados aleatorios) para responder esta pregunta y encontraron 59 estudios relevantes.

Mensajes clave

La confiabilidad de toda la evidencia que se obtuvo sobre el efecto de lavar las heridas sobre las ISQ fue baja o muy baja. Lo anterior se
debió a problemas con el informe de los resultados, algunos tamaños pequeños de la muestra y preocupación con respecto a que no se
publicara toda la evidencia relevante. Lo anterior significa que los efectos verdaderos de los tratamientos pueden ser significativamente
diferentes de los resultados. El lavado de las heridas quirúrgicas puede no dar lugar a diferencias claras en las tasas de ISQ en comparación
con ningún lavado. El uso de soluciones antibacterianas para lavar las heridas puede reducir las tasas de infección en comparación con
los productos no antibacterianos. El bombeo de la solución de lavado en la herida puede reducir las infecciones en comparación con otros
métodos de lavado. Los efectos secundarios no se informaron bien.

¿Qué se estudió en la revisión?

A menudo se pueden presentar infecciones en las heridas después de la cirugía. Este hecho puede impedir que la herida cicatrice y
puede provocar que la infección se propague a través del cuerpo. Los pacientes con ISQ están más tiempo en el hospital y tienen
mayores probabilidades de necesitar que se les repita la cirugía. Las técnicas utilizadas para reducir el riesgo de infección incluyen lavado
intracavitario o irrigación de la herida (lavado de la herida durante la cirugía con agua o soluciones medicadas). Se deseaba determinar si
lo anterior reduce las tasas de ISQ y mejora la cicatrización de la herida. También se deseaba conocer acerca de las consecuencias graves
como las infecciones graves que no pueden ser tratadas con antibióticos, los abscesos y la duración de la estancia hospitalaria.

¿Cuáles son los principales resultados de la revisión?

Se encontraron 59 estudios con 14 738 participantes (tanto adultos como niños). Algunos estudios reclutaron solamente a mujeres
debido al tipo de cirugía (p.ej. cesáreas). Los estudios compararon el lavado de las heridas con ningún tratamiento, soluciones de lavado
antibacterianas y no antibacterianas y diferentes métodos de lavado. Los períodos de seguimiento variaron desde unos pocos días a varios
meses, pero la mayoría duró entre dos y ocho semanas. La mayoría de los estudios no señalaron cómo fueron financiados, pero cuando
se informó el financiamiento por lo general no fue comercial.

Veinte estudios que incluyeron a 7192 pacientes compararon el lavado con ningún lavado. Los resultados no mostraron diferencias claras
en las tasas de ISQ (evidencia de baja confiabilidad). Las soluciones de lavado antibacterianas pueden reducir las tasas de infección en
comparación con las soluciones no antibacterianas (evidencia de baja confiabilidad de 36 ensayos que incluyeron 6163 pacientes). Dos
estudios que incluyeron a 484 pacientes compararon métodos de lavado estándar (verter con una jarra o una jeringuilla) con bombeo o
administración pulsátil de la solución de lavado. Puede haber menos ISQ cuando la solución se bombea en la herida (evidencia de baja
confiabilidad). Puede haber menos ISQ cuando se utiliza una solución de povidona iodada en comparación con un antiséptico alternativo
(agua superoxidada, Dermacyn) (evidencia de baja confiabilidad de un ensayo con 190 participantes). Los resultados de todas las otras
comparaciones no mostraron diferencias claras o hubo mucha incertidumbre. La reapertura de la herida (dehiscencia), las infecciones que
son difíciles de tratar con antibióticos y las muertes no se informaron con frecuencia. El lavado de las heridas puede no afectar la duración
del tiempo que el paciente permanece en el hospital (evidencia de confiabilidad baja o moderada).

¿Qué grado de actualización tiene esta revisión?

Se hicieron búsquedas de estudios que se habían publicado hasta febrero 2017.
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