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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION: Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria o infecciones nosocomiales afectan a miles de personas en todo el
mundo, siendo una de las principales causas de muerte y del incremento de morbilidad en los pacientes hospitalizados. La mas frecuente entre
los pacientes quirargicos es la infeccién de la herida quirargica. Constituyen un riesgo para la seguridad del paciente y por tanto su prevencion y/o
reduccion es un objetivo principal de los centros sanitarios. Entre las medidas destinadas a la prevencion de las infecciones de herida quirdrgica,
que los profesionales sanitarios deben llevar a cabo en el quiréfano, se encuentran: lavado de manos quirdrgico, uso de indumentaria adecuada
(gorro, mascarilla, calzas y bata al entrar en contacto con el campo quirargico) e higiene individual. El objetivo del presente estudio, es conocer la
evidencia que existe disponible, acerca del uso de calzas y su relacion con la infeccién de la herida quirlrgica, tras observar que en nuestra
unidad no existe un uso unanime de las mismas en la practica habitual. MATERIAL Y METODOS: Se plante6 una pregunta PICO y se llevo a
cabo una busqueda bibliografica en las principales fuentes de evidencia. RESULTADOS Y DISCUSION:Hemos podido comprobar que las
evidencias disponibles no demuestran la necesidad del uso de calzas por el personal de quiréfano para prevenir o disminuir la infeccion de la
herida quirtrgica. Sin embargo se recomienda el uso de calzado especifico para éste area.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria o infecciones nosocomiales afectan a miles de personas en todo el mundo, siendo una de
las principales causas de muerte y de incremento de morbilidad en los pacientes hospitalizados. En Espafia el estudio nacional sobre efectos
adversos ligados a la hospitalizaciéon (Estudio ENEAS, 2005) demuestra que un 25,3% de los mismos estan relacionados con las infecciones
nosocomiales. (1)

La infeccion nosocomial mas frecuente entre los pacientes quirdrgicos es la infeccion de la herida quirdrgica; siendo la causa del fallecimiento de
un elevado porcentaje de los pacientes quirargicos y suponiendo un aumento en la estancia hospitalaria de los mismos. (2)

En junio de 2008 la OMS lanzé su segundo gran Reto Global sobre seguridad del paciente: la Cirugia Segura Salva Vidas. La iniciativa cuenta
con cuatro areas tematicas y una serie de aspectos esenciales: cirugia limpia, anestesia segura, equipos quirargicos adecuados, profesionales
seguros y garantia de la calidad. En Espafia la prevencion y control de los efectos adversos quirdrgicos se basa en una estrategia combinada,
utilizando la coordinacion nacional (Ministerio de Sanidad y Politica Social) e internacional (Alianza Mundial Para la Seguridad del Paciente). (3).

El area quirargica es una zona de especial riesgo por la instrumentacion, manipulacién y ruptura de barreras naturales que se realizan sobre los
pacientes; de ahi la importancia de que los profesionales que desarrollan su actividad en dicha area se adhieran al cumplimiento de una serie de
normas, ya que se pueden convertir en el principal vehiculo de transmision de agentes patdgenos que favorezcan la infeccién de la herida
quirdrgica, a través de sus practicas y la no aplicacion de forma rigurosa de los principios de asepsia y antisepsia quirlrgica.

El personal de enfermeria debe de controlar y exigir el cumplimiento de las normas establecidas en materia de seguridad del paciente en el
quiréfano. (4). Del mismo modo deben de asegurar que su practica asistencial se encuentre basada en la mejor evidencia disponible en cada
momento para brindar unos cuidados de calidad y seguridad a los pacientes.

Entre las medidas destinadas a la prevencion de las infecciones de herida quirdrgica, que los profesionales sanitarios deben llevar a cabo en esta
area, se encuentran: lavado de manos quirdrgico, uso de indumentaria adecuada (gorro, mascarilla, calzas y bata al entrar en contacto con el
campo quirargico) e higiene individual.

En Espafia, los estandares y recomendaciones de calidad y seguridad en el bloque quirtrgico en los centros y servicios sanitarios, llevados a
cabo por diferentes profesionales sanitarios, recomienda en relacion al uso de calzas/zuecos, que el calzado de quiréfano sea especifico para
esta unidad y aconseja que la limpieza de estos Ultimos sea responsabilidad del hospital. El equipo quirargico no debe utilizar calzas para
proteger el calzado de calle. (5)

En la unidad donde trabajamos hemos observado que existe variabilidad en una norma de cumplimiento interno, con respecto al uso de una de
estas medidas: las calzas; existiendo profesionales que las usan de forma rutinaria para todo tipo de intervenciones y otros que no consideran
necesario su uso, por utilizar calzado exclusivo para el area quirdrgica, aunque si las consideran necesarias como medida de proteccion individual
ante la salpicadura de sangre y otros liquidos corporales.

El OBJETIVO del presente estudio, es conocer la evidencia que existe disponible, acerca del uso de calzas y su relacién con la
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infeccion de la herida quirargica.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Para conseguir el objetivo propuesto se planteé una pregunta PICO: P (profesionales de quir6fano y paciente), | (utilizacién de calzas en
quiréfano), C (no usar calzas) y O (disminucién del riesgo de infeccién de la herida quirirgica), a la que dar respuesta.

Se llevo a cabo una busqueda bibliogréafica en las bases de datos Pubmed, Medline y Cuiden Plus; asi como en Guia Salud , La Biblioteca
Cochrame y NICE, usando como términos de busqueda: evidencia, prevencion, infeccion de herida quirdrgica y calzas/patucos .

Los términos de busqueda fueron acotados a:

- Afo de publicacién: Afio 2000 al 2013.

- ldiomas: Espafiol/Ingles.

- Tipo de estudios de investigacion: Metaanalisis/Revisiones sistematicas/ Ensayos clinicos/ Guias de practica clinica/ Articulo original.

- Acceso: Resumen/texto completo.

Del total de articulos encontrados que fueron ocho, analizamos cuatro; los demas fueron desestimados por no contener informacién directa
relacionada con el tema de estudio y por tratarse de articulos no incluidos en nuestra bisqueda, del tipo cartas al director y revision en conjunto.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Los documentos analizados fueron los siguientes:

- Guia de Practica Clinica para la Seguridad del Paciente Quirtrgico (Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. Afio 2010). El objetivo general de esta guia es recoger las recomendaciones basadas en los resultados de
la literatura cientifica, destinadas a fomentar el uso de intervenciones que reduzcan las complicaciones en la cirugia. Recoge entre otros
aspectos, los relacionados con la prevencion de la infeccion de la herida quirtrgica y concretamente en el uso de calzas por parte del personal
de quiréfano, no la establece como medida a adoptar ni recomendable(a pesar de no disponer de pruebas cientificas concluyentes, se considera
una actuacion de buena préctica clinica su puesta en practica) por no existir estudios que avalen su evidencia cientifica.

- Evidence of control and prevention of surgical site infection by shoe cobres and private shoes: a systematic literature review. (Santos A.M;
Lacerda R.A.; Graziano K.U. Afio 2005). El objetivo de esta revision es buscar las evidencias cientificas sobre la eficacia del uso de calzas y
zapatos exclusivos en la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico y/o infeccion de transmisién por los microorganismos del suelo. Los
resultados no sugieren evidencia directa sobre su eficacia, pero no hay pruebas. Aunque deja de manifiesto que la capacidad de transferencia de
microorganismos de un area especifica a otra es mas baja cuando se utilizan zapatos exclusivos.

- Surgical site infection: Prevention and treatment of surgical site infection. (National Institute for health and Care Excellence. Afio 2008). El objetivo
de esta guia es poner de manifiesto las recomendaciones para la prevencién y tratamiento de las infecciones del sitio quirdrgico en base a una
evaluacion rigurosa de la mejor evidencia disponible publicada. En relacién al uso de calzas como tal no establece ninguna referencia, pero si
establece la recomendacion de que el personal que trabaja en el bloque quirdrgico tiene que utilizar zapatos de goma exclusivos para las areas
en las que se realizan operaciones.

- Infeccién de la herida quirdrgica. Prevencion y tratamiento (Santalla A; Lopez-Criado, M.S; Ruiz, M.D; Fernandez-Parra, J; Gallo, JL y Montoya,
F. Afio 2007). El objetivo de este articulo es conocer los factores implicados en la aparicion de infecciones en la herida quirargica y las principales
medidas de control de éstos en la cirugia en general y en la cirugia ginecolégica en particular. Realiza una revision de las principales guias de
practica clinica publicadas en la bibliografia internacional (Centers for Disease Control and Prevention, National Institutes of Health) y nacional.
Establece que el uso de mascarilla, guantes, gorro, batas y patucos, previene tanto la contaminacién de la herida por gérmenes procedentes del
personal como el contacto de éste con fluidos y sangre del paciente que pueden salpicar durante la intervencién. Aunque no existe evidencia
cientifica que demuestre la necesidad de uso de éste material para disminuir la aparicion de infeccién de herida quirurgica, la plausibilidad
biolégica de su uso lo hace recomendable.

Las evidencias disponibles no demuestran la necesidad del uso de las calzas por parte del personal que trabaja en quir6fano como medida para
prevenir o disminuir la aparicion de la infeccién de la herida quirrgica; aunque se recomienda la utilizacion de un calzado exclusivo para el
bloque quirdrgico.

Por otro lado, su uso sirve para proteger al equipo quirdrgico de la contaminacién con sangre y otros fluidos corporales, durante la realizacién de
la cirugia, a la misma vez que ayuda a mantener su higiene individual. Este hecho debe de considerarse y tenerse en cuenta, del mismo modo
que en aquellos centros en los que esté establecido su uso como norma de funcionamiento interno se debe de cumplir.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Con el presente estudio pretendemos poner de manifiesto que es necesario una practica clinica segura a través de la identificacion de
procedimientos clinicos eficaces; garantizar que se aplican a quien los necesita y que se realizan correctamente y sin errores. Para ello es
necesario que los profesionales sanitarios opten por basar su practica en la evidencia y no en las suposiciones o continuidad de métodos no
contrastados. A través de este estudio hemos podido poner de manifiesto, que el uso de las calzas que es una practica extendida desde los
inicios de la disciplina quirdrgica, continua siendo un tema de controversia y que la realizacién del mismo nos ha servido para aclarar las dudas
existentes y establecer medidas de correccion adecuadas basadas en la mejor evidencia disponible. El realizar una practica asistencial basada en
la evidencia, repercute de forma directa en la seguridad del paciente, garantizando que los cuidados que se presten sean de calidad y no exista
variabilidad asistencial.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Se hace necesaria la realizaciéon de ensayos clinicos aleatorizados que nos demuestren la relacién directa del uso de calzas con las tasas de
infeccion de herida quirurgica.
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