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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias de la eficacia de la terapia con inspiracion
de oxigeno alto perioperatorio para disminuir la infeccién del sitio quirurgico en

pacientes de sala de operaciones.

Material y Métodos: el estudio fue una revision sistematica de 10 articulos
cientificos publicados e indicados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafol, italiano, danés suizo e

inglés.

Resultados: el 60% de las evidencias (n=6/10) sefalan la oxigenacion
perioperatoria suplementaria es beneficiosa para prevenir la infeccién del sitio
quirargico. Por otro lado, el 40% de la evidencia (n=4/10) dice que la terapia con
inspiracion de oxigeno alta perioperatoria en general no fue beneficiosa para
prevenir la infeccion del sitio quirurgico.

Conclusion: En 6 de los 10 articulos se evidencia la eficacia de la terapia con
oxigeno de alta inspiracion perioperatorio para disminuir la infeccion del sitio
quirurgico en pacientes de sala de operaciones, mientras que en 4 de los 10 articulos
no existe evidencia sélida de un efecto beneficioso de la terapia con oxigeno de alta
inspiracion.

Palabras clave: inspiracion de oxigeno, infeccion del sitio quirurgico, eficacia,

sala de operaciones.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence of the efficacy of perioperative high oxygen-
inspired therapy to reduce infection of the surgical site in patients in the operating

room.

Material and Methods: The study was a systematic review of 10 scientific articles
published and indexed in the scientific databases that respond to articles

published in Spanish, Italian, Danish and English.

Results: 60% of the evidences (n = 6/10) indicate supplementary perioperative
oxygenation is beneficial to prevent infection of the surgical site. On the other
hand, 40% of the evidence (n = 4/10) says that perioperative high oxygen-inspired

therapy in general was not beneficial in preventing surgical site infection.

Conclusion: In 6 of the 10 articles the efficacy of perioperative oxygen therapy is
evidenced to reduce surgical site infection in patients in the operating room, while
in 4 of the 10 articles there is no solid evidence of an effect beneficial of high

inspiration oxygen therapy

Keywords: oxygen inspiration, surgical site infection, efficacy, operating room
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La infeccidn en el area quirurgica son un tipo de infeccion relacionada con
el quehacer sanitario que sucede posteriormente al acto quirurgico, en una
parte o zona de cuerpo en el que ocurrié el procedimiento, involucrando la
piel, los tejidos y érganos o material implantado, presentandose como una

mezcla de sindromes que revelan una infeccién (1).

Las infecciones en el area quirurgica invaden una parte destacada en los
planes centinela y vigilancia de la infeccidn nosocomial, ya que muestran
todas las particularidades para ser de mayor prioridad para su prevencion
por su alta prevalencia, confirmada amenaza, acrecentamiento del coste
sanitario directos e indirectos y disponibilidad de medidas de prevencion
seguras cientificamente comprobadas para cada tipo de acto quirurgico
(2,3).

Actualmente, existe cerca de 313 millones de actos quirurgicos al afo que
son realizados, de estas un 6% suceden en las naciones con un indice de
pobreza elevado, en el que cerca de 5 mil millones de individuos no tienen
acceso a técnicas quirurgicas seguras y el 80% de la poblacion que consiga
llegar a esta, afrontara varias dificultades concernientes con el acceso o los
costes de la atencidbn, ambientes que aumentan el peligro de

complicaciones como las infecciones del area quirurgica (4).

En USA y Europa la infeccion de la zona quirurgica es la segunda causa de
infecciones relacionadas a la atencion de la salud; es por eso que se han
implementado la Guia completa para prevencion de infecciones de area

quirdrgica. Esta trata de dar una perspectiva general de la dificultad y
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normatizar las acciones para prevenir la infeccion en: el espacio pre,

durante y post operatorio (5).

En el Peru a partir de 1993 se han venido desarrollando estudios de
prevalencia de Infecciones intrahospitalarias (lIH); siendo los primeros en
desarrollar esta actividad el Hospital Nacional Guillermo Almenara seguido
del Instituto de Enfermedades Neoplasicas. En 1999 se desarroll6 el primer
estudio nacional de prevalencia de IIH, donde se obtuvo cifras de 0 a 37%,
estos estudios aportaron informacién importante para la formulacién y
evaluacion del sistema de vigilancia de |IH del pais (Ministerio de Salud,
2014).

Durante los ultimos afos se han desarrollado estudios de prevalencia
puntual de manera aislada a iniciatva de los centros
hospitalarios/DISAS/DIRESAS en Lima y regiones; cuyos resultados varian
entre 0 a 15% dependiendo de la categoria del establecimiento y
complejidad; estos datos, sin embargo, deben ser tomados con cautela, por
provenir de estudios con diferentes disefios metodoldgicos, y reflejar la

situacion de poblaciones con diferentes riesgos de adquirir I1H.

Dentro de los tipos mas comunes de IIH se encontraban las infecciones de
sitio quirurgico, del torrente sanguineo, las vias urinarias y las vias
respiratorias inferiores; Las infecciones de herida quirdrgica también
llamadas infecciones sitio quirurgico (ISQ) asociadas a la atencion de salud,
constituyendo un 25% de las infecciones intra hospitalarias, constituyen hoy
en dia un importante problema de salud publica no solo para los pacientes,
sino también para la familia, la comunidad y el Estado, de manera que es
un desafio para las instituciones de salud y el personal de salud responsable
de la atencion; por ser un evento adverso que se puede prevenir en

pacientes pos quirurgicos (MINSA, 2016).
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En el devenir del tiempo se han logrado avances en la comprensiéon del
vinculo entre la infecciébn del sitio quirdrgico y la normoglucemia
perioperatoria, la normotermia y el uso apropiado de antibidticos
profilacticos. A pesar de estos avances, la infeccion del sitio quirdrgico sigue
siendo una de las infecciones nosocomiales mas comunes entre los
pacientes quirurgicos, y representa el 17% de todas las infecciones

adquiridas en el hospital (6,7).

El riesgo de infeccidn en un sitio quirurgico esta relacionado con la cantidad
de bacterias que llegan a la herida quirurgica y la capacidad del cuerpo para
matar esas bacterias en las primeras horas del proceso de curacién de la
herida. Se ha demostrado que la destruccion oxidativa de las bacterias por
los neutréfilos es una de las principales defensas utilizadas por el cuerpo

para matar aquellas bacterias que llegan a la herida quirurgica (8,9).

La tasa de destruccion de leucocitos puede verse sustancialmente afectada
cuando los leucocitos se colocan en un ambiente con poco oxigeno, como
el que se encuentra a menudo en el tejido de la herida, donde el suministro
micro vascular local se ve interrumpido por un traumatismo quirurgico,
trombosis 0 edema. Se planteé la hipotesis de que el aumento de la tension
de oxigeno en los tejidos dentro de las heridas quirdrgicas podria mejorar
la capacidad de destruccidn de los neutréfilos, dando como resultado tasas
reducidas de infeccion del sitio quirargico (10,11)

Algunos estudios cientificos que examinaron el posible efecto beneficioso
de la administracion de oxigeno perioperatorio suplementario mostraron
una reduccion estadisticamente significativa en la infeccién del sitio

quirurgico cuando se uso una terapia de oxigeno de alta inspiracion (12).

La presente investigacion permitira incrementar la competencia dentro del

area quirurgica, teniendo como finalidad valorar eficacia de la terapia con
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inspiracion con oxigeno alto perioperatorio para disminuir la infeccion del
sitio quirdrgico en pacientes en sala de operaciones y estandarizar para su
apropiada ejecucion; por tal consiguiente es esencial el analisis de la

siguiente revision sistematica.

1.2. Formulacién de la pregunta

La pregunta enunciada para la revisién sistematica se establecié bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ I = Intervencion C= Intervenciéon de O = Outcome
Problema Comparacién Resultados
Pacientes de Terapia con Eficacia para disminuir
sala de inspiracion de la infeccion del sitio
operaciones oxigeno alto quirargico
perioperatorio

¢,Cual es la eficacia de la terapia con inspiracion de oxigeno alto
perioperatorio para disminuir la infeccién del sitio quirdrgico en pacientes de

sala de operaciones?
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1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la terapia con inspiracion de
oxigeno alto perioperatorio para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en

pacientes de sala de operaciones.
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio:

La revisidn sistematica es una forma de estudio que recopila y proporciona
un resumen sobre un tema especifico (orientado a responder a una
pregunta de investigacion); se deben realizar de acuerdo a un disefio
preestablecido. Resume los resultados de los estudios conseguidos y
cuidadosamente disefiados y proporciona un gran nivel de evidencia sobre

la efectividad de las intervenciones en temas de salud (13).

Poblacién y Muestra

Se encontraron 40 articulos y se tomaron para la revisién sistematica 10
articulos cientificos publicados e indicados en las bases de datos cientificos
y que responden a articulos publicados en idioma espafiol, italiano, danés

Suizo e inglés.
Procedimiento de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se desarroll6 a traves de la revision sistematica de
articulos de investigacion de nivel internacional, que sostuvieron como tema
principal la eficacia de la terapia con inspiracion de oxigeno alto
perioperatorio para disminuir la infeccién del sitio quirdrgico en pacientes en
sala de operaciones; del compendio de los articulos que se encontraron, se
incorporaron los mas relevantes segun nivel de evidencia y se descartaron
los menos importantes. Se realizo la busqueda condicionalmente se tuviera

disposicion al texto totalmente de la evidencia cientifica.

El algoritmo utilizado para la busqueda:
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2.4

2.5

Eficacia AND inspiracion de oxigeno AND infeccion del sitio quirdrgico
Eficacia OR infeccion del sitio quirdrgico OR sala de operaciones
Eficacia AND sala de operaciones NOT perioperatorio

Eficacia OR perioperatorio NOT inspiracion de oxigeno

Bases de Datos: Researchgate, Scielo, Pubmed, Sciencedirect y

Epistemonikos

Técnica de analisis

El andlisis de la revision sistematica esta estructurado por la confeccién de
las tablas de resumen (Tabla N° 1 y 2) con los datos importantes
individualmente de los articulos elegidos, evaluando particularmente los
articulos para una comparacion de los puntos o particularidades en las
cuales coincide y los puntos en los que existe divergencia entre los articulos.
Las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en las cuales la
unidad de analisis son los estudios originales primarios. Se constituye como
un material esencial para simplificar la informacion cientifica disponible,
aumentar la validez de las conclusiones de estudios y reconocer las areas
donde sea imprescindible realizar investigacion. La fuerza de las
recomendaciones se respalda no solamente en la calidad de la evidencia,
sino en una serie de elementos como son el balance entre los valores

preferencias, riesgos y beneficios de los profesionales y de los pacientes.

Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos investigados, esta conforme
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando
individualmente que se cumplan los principios éticos en su realizacion. Esta
investigacion debe incidir en el efecto de la veracidad en la recopilacion de
evidencia, en las diversas bases de datos a nivel global.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia de la terapia con inspiracion de oxigeno alto perioperatorio para disminuir la infeccidn

del sitio quirurgico en pacientes en sala de operaciones

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero

Togioka B, Galvagno 2012 El papel de la terapia con inspiraciéon de Anestesia y analgesia Volumen 114

S, Sumida S, Murphy J oxigeno alta perioperatoria en la reduccién de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22156334 Numero 2

, Ouanes J ,Wu C. la infeccion del sitio quirdrgico: un metanalisis Estados Unidos

(14)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Metaanalisis 658 estudios  No corresponde  Hubo 1358 pacientes asignados al azar a hiperoxiay 1370 La terapia con inspiracion de
7 estudios al control. La tasa de infecciéon agrupada en el grupo de oxigeno alta perioperatoria en

hiperoxia fue del 15,5% frente al 17,5% en el grupo de
control. La hiperoxia dio como resultado un OR de 0,85
para la infeccion del sitio quirdrgico (intervalo de confianza
del 95%: 0,52, 1,38) (p = 0,51). Sin embargo, 2 analisis de
subgrupos (ensayos de anestesia general y cirugia
colorrectal) mostraron un beneficio para la oxigenoterapia
de alta inspiraciéon para disminuir la infeccién del sitio
quirurgico.

general no fue beneficiosa para
prevenir la infeccion del sitio
quirargico
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero
Qadan M, Akca, Mahid 2009 Terapia de oxigeno suplementaria Archivos de cirugia Volumen 144
S, Hornung C, Polk H perioperatoria e infeccion en el sitio https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19380650 Numero 4
quirargico: un metanadlisis de ensayos Estados Unidos

controlados aleatorios (15).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Metaanalisis 2167 No corresponde  Las tasas de infeccion fueron 12.0% en el grupo control La  oxigenoterapia perioperatoria
estudios y 9.0% en el grupo hiperdxico, con una reducciéon del suplementaria ejerce un efecto
5 estudios riesgo relativo de 25.3% (95% intervalo de confianza beneficioso  significativo en la

[IC], 8.1% -40.1%) y una reduccioén del riesgo absoluto
de 3.0% (1.1% - 5,3%). El indice de riesgo general fue
de 0.742 (IC 95%, 0.599-0.919; P = .006). El beneficio
de aumentar la concentracién de oxigeno fue mayor en
los procedimientos colorrectales especificos, con una
relacién de riesgo de 0.556 (IC del 95%, 0.383-0.808; P
=.002).

prevencion de las infecciones en el sitio
quirurgico
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero

Al-Niaimi A, Safdar N 2009 Oxigeno perioperatorio suplementario para Revista de evaluacion en la practica clinica Volumen 15
reducir la infeccién del sitio quirdrgico: un  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19335497 Numero 2

metaanalisis (16).

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Metanalisis 30 No corresponde  Cuatro ensayos controlados aleatorios cumplieron  La oxigenacién perioperatoria suplementaria es
estudios los criterios de inclusion. La oxigenacién beneficiosa para prevenir la infeccién del sitio
4 estudios perioperatoria  suplementaria  produjo  una quirdrgico

incidencia reducida de infeccion del sitio quirdrgico
[RR 0,70 (IC del 95%: 0,52-0,94), P = 0,01],
utilizando un modelo de efectos fijos. Utilizando el
modelo de efectos aleatorios mas conservador, la
estimacién puntual fue similar [RR 0,74 (IC del
95%: 0,39 a 1,43), p = 0,37], pero los resultados no
lograron una significacion estadistica. La prueba |
(2) mostré heterogeneidad moderada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Nuamero
Yang W, Liu Y, Zhang 2016 Efecto de la fraccion de inspiraciéon de El diario de la infeccién del hospital Volumen 93

Y, Zhao Q, He S

oxigeno alta intraoperatoria en la infeccién https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27112047 Numero 4

del sitio quirurgico: un metanalisis de ensayos China

controlados aleatorios (17).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigaciéon y Muestra ético
Metanalisis 2917 estudios No corresponde Las tasas de infeccion fueron del 13,11% enelgrupo La administracion de fraccion de

17 estudios

de control y del 11,53% en el grupo hiperdxico,
mientras que el indice de riesgo general fue de 0,893
[intervalo de confianza (IC) del 95% de 0,79 a 1,003;
P = 0,057]. También se realizaron analisis de
subgrupos estratificados por pais, definicion de SSI
y tipo de cirugia, y mostraron resultados similares.
Sin embargo, la fraccion inspiracion de oxigeno alta
resultd ser de gran beneficio en pacientes sometidos
a cirugia colorrectal, con un indice de riesgo de 0.735
(IC del 95%: 0.573-0.944; P = 0.016).

inspiracion de oxigeno alto en pacientes
sometidos a cirugia reduce el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero
Hovaguimian F, 2013 Efecto de la fraccidon inspiracion de oxigeno Anestesiologia Volumen 119

Lysakowski C , Elia N , alta intraoperatoria en la infeccion del sitio https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23719611 Numero 2
Trameér M quirurgico, nauseas y vomitos Suiza

postoperatorios y la funcién pulmonar:

revision sistematica y metanalisis de ensayos

controlados aleatorios (18).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Metanalisis 204 estudios No corresponde La fraccion inspiracion de oxigeno alto vario de 80 a La fraccion inspiracion de oxigeno alto
22 estudios 100% (mediana, 80%); la fraccion inspiracion de intraoperatoria disminuye la infeccion

oxigeno normal varié entre 30 y 40% (mediana, 30%).
En nueve ensayos (5,103 pacientes, la mayoria recibio
antibidticos profilacticos), la incidencia de infeccion del
sitio quirdrgico disminuyd de 14,1% con la fraccion
inspiracion de oxigeno normal a 11,4% con la fraccion
inspiracion de oxigeno alto; indice de riesgo, 0,77 (IC
95%, 0,59-1,00). Después de la cirugia colorrectal, la
incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico disminuy6 de
19.3 a 15.2%; cociente de riesgo, 0,78 (IC 95%, 0,60-
1,02).

del sitio quirargico en pacientes
quirdrgicos aun mas si reciben
antibioticos profilacticos
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero
Wanta B, Hanson K, 2018 Fraccion inspirada intraoperatoria de oxigeno Infecciones quirurgicas Volumen 19

Hyder J, Stewart T, y el riesgo de infecciones en el sitio quirdrgico https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29608437 Numero 4
Curry T , Berbari E, et en pacientes con incisiones quirurgicas tipo Estados Unidos
al. 1(19)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusién

Disefo de Poblacién Aspectos
Investigacion y Muestra ético
Ensayo 1250 casos
controlado 3,248

controles

El aumento de la exposicion al oxigeno, segun
cualquiera de las tres medidas, no se asocié con el
resultado de ningun SSI en un modelo de regresién
logistica multivariable. indice de masa corporal elevado
(IMC; 35+ vs. <25, odds ratio [OR] 1.78, intervalo de
confianza del 95% [CI] 1.43-2.24), duracion quirurgica
(250+ min vs. <100 min, OR 1.93, 95% IC 1.48-2.52),
diabetes mellitus (OR 1.37, IC 95% 1.13-1.65),
enfermedad vascular periférica (OR 1.52, IC 95% 1.10-
2.10) y cirrosis hepatica (OR 2.48, IC 95% 1.53-4.02)
fueron Estadisticamente asociado con mayores
probabilidades de cualquier SSI.

El aumento de la fraccion inspirada de
oxigeno intraoperatorio no se asocio
con una reduccioén de infeccion del sitio
quirdrgico
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero

Schietroma M, Cecilia 2016 Infeccidon del sitio de incision y oxigeno Infecciones quirurgicas Volumen 17

E, De Santis G, Carlei perioperatorio suplementario después de la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26554853 Numero 1

F, Pessia B, Amicucci cirugia para la Ulcera péptica perforada: un Italia

G ensayo aleatorizado, doble ciego,

monoceéntrico (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Ensayo Poblacion: Consentimiento  La tasa global de infeccion por incision fue del 38,4% EI 80% adicional de fraccién

Controlado Muestra: informado (92 de 239): 61 pacientes (50,8%) tuvieron una infeccion inspiratoria de oxigeno durante y 6 h

Aleatorizado en el grupo con 30% de fraccion inspiratoria de oxigeno después de la cirugia abierta para la

y 31 (26%) en el grupo con 80% de fraccién inspiratoria  Ulcera péptica perforada que reduce la
de oxigeno (p <0,05). El riesgo de SSI fue 48% menor infeccion del sitio quirurgico

en el grupo con 80% de fraccion inspiratoria de oxigeno

(riesgo relativo 0.51; intervalo de confianza del 95% [IC]

0.28-1.08) versus 30% de fraccion inspiratoria de

oxigeno.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero

Wetterslev J, Meyhoff 2015 Los efectos de la alta fraccion de oxigeno La base de datos Cochrane Volumen 25

C, Jergensen L, Gluud inspiratorio  periperatorio para pacientes https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110757 Numero 6

C, Lindschou J, quirargicos adultos (21) Dinamarca

Rasmussen L

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusién

Disefo de Poblacién Aspectos
Investigacion y Muestra ético
Revisién 2148 estudios No corresponde
Sistematica 28 estudios

En analisis de subgrupos de nueve ensayos que
utilizaron antibidticos preoperatorios, una alta fraccion
de oxigeno inspirado se asocié con una disminucién en
las infecciones del sitio quirurgico (RR 0,76; IC del 95%:
0,60 a 0,97; GRADO: calidad muy baja); se observoé un
efecto similar en los cinco ensayos adecuadamente
cegados para la evaluacion de resultados (RR 0,79; IC
del 95%: 0,66 a 0,96; GRADOQ: calidad muy baja).

No existe evidencia sélida de un efecto
beneficioso de la alta fraccion del
oxigeno inspiratorio periperatorio en la
infeccion del sitio quirurgico
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero
Klingel M, Patel B 2013 Un metanalisis del efecto de la concentracion Revista Internacional de Anestesia Obstétrica Volumen 22
de oxigeno inspirado en la incidencia de https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO  Numero 2
infeccion del sitio quirtrgico después de una 959289X1300006X
cesarea (22). Inglaterra

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Metaanalisis 1831 estudios No corresponde No hubo pruebas de que el uso perioperatorio de altas No hay evidencia de la eficacia de la
5 estudios concentraciones de oxigeno redujera las infecciones del concentracion de oxigeno inspirado en

sitio quirargico en este grupo (indice de riesgo 1.12, la disminucion de infeccion del sitio
intervalo de confianza del 95% 0.86-1.46, P = 0.40). EI quirdrgico después de una cesarea.
metandlisis tiene un GRADO general moderado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Nuamero
Bickel A , Gurevits M, 2011 Hiperoxigenacién perioperatoria e infeccion Archivos de cirugia Volumen 146
Vamos R, Ivry S, Eitan en el sitio de la herida después de la cirugia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21502457 Numero 4
A para la apendicitis aguda: un ensayo Israel
aleatorizado, prospectivo, controlado (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Ensayo Poblacién: Consentimiento  Las infecciones del sitio quirdrgico se registraron en 6 de 107  El uso de oxigeno suplementario
Controlado 590 Informado pacientes (5,6%) en el grupo de estudio frente a 14 de 103 es ventajoso en las operaciones
Aleatorizado Muestra: pacientes (13,6%) en el grupo de control (p = 0,04). También para la apendicitis aguda al

210

se encontraron diferencias significativas en la puntuacion
ASEPSIS. La estancia hospitalaria media fue mas larga en el
grupo control (2,92 dias) en comparacion con el grupo de
estudio (2,51 dias) (p = 0,01).

reducir la tasa de infeccion del
sitio quirdrgico
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la terapia con oxigeno de

alta inspiracion perioperatoria para disminuir la infeccidn del sitio quirurgico en

pacientes en sala de operaciones

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomendaciéon
evidencias
(segun
sistema
Grade)
Metaanalisis El estudio concluyo que Alta Fuerte Estados
El papel de la laterapia con inspiracion Unidos
terapia con de oxigeno alto
inspiracion de perioperatoria en general
oxigeno alta no fue beneficiosa para
perioperatoria en la prevenir la infeccién del
reduccion de la sitio quirdrgico
infeccion del sitio
quirdrgico.
Metaanalisis El estudio concluyo que Alta Fuerte Estados
Terapia de oxigeno la oxigenoterapia Unidos
suplementaria perioperatoria
perioperatoria e suplementaria ejerce un
infeccion en el sitio efecto beneficioso
quirudrgico. significativo en la
prevencion de las
infecciones en el sitio
quirargico
Metaanalisis El estudio concluyo que Alta Fuerte Estados
Oxigeno la oxigenacion Unidos
perioperatorio perioperatoria
suplementario para suplementaria es
reducir la infeccion beneficiosa para prevenir
del sitio quirdrgico. la infeccién del sitio
quirurgico
Metaanalisis El estudio concluyo que Alta Fuerte China
Efecto de la la administracion de
fraccion de fraccion de inspiracion de
inspiracion de oxigeno alta en pacientes
oxigeno alta sometidos a cirugia
intraoperatoriaenla reduce el riesgo de
infeccion del sitio infeccién del sitio
quirdrgico. quirargico:
Metaanalisis El estudio concluyo que Alta Fuerte Suiza
Efecto de la la fraccion inspiracion de

fraccion inspiracion
de oxigeno alta
intraoperatoria en la
infeccion del sitio

oxigeno alta
intraoperatoria disminuye
la infeccion del sitio
quirurgico en pacientes
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quirurgico, nauseas
y vomitos
postoperatorios y la
funcién pulmonar:

quirargicos aun mas si
reciben antibidticos
profilacticos

Ensayo Alta Fuerte Estados
controlado El aumento de la fraccidn Unidos
Fraccion inspirada jnspirada de  oxigeno
intraoperatoria  de jntraoperatoria  no  se
oxigeno y el riesgo 4504 con una reduccion
de infecciones en el 4o infeccion del sitio
sitio quirurgico en quirtrgico
pacientes con
incisiones
quirurgicas tipo 1.
Alta Fuerte Italia
Ensayo El 80% adicional de
controlado fraccién inspiratoria de
aleatorizado oxigeno durante y 6 h
Infeccion del sitio desPués de la cirugia
de incision y abierta para la dulcera
oxigeno péptica perforada que
perioperatorio reduce la infeccién del
suplementario sitio quirdrgico
después de la
cirugia para la
Ulcera péptica
perforada.
Alta Fuerte Dinamar
Revisién No existe evidencia ca
Sistematica sé6lida de un efecto
Los efectos de la benef|’0|oso de Ia’ alta
L, fraccion del oxigeno
alta fraccion de nqpiratorio periperatorio
oxigeno inspiratorio  en |3 infeccion del sitio
periperatorio  para quirtrgico
pacientes
quirurgicos adultos
Alta Fuerte Inglaterra
Metaanalisis No hay evidencia de la
Efecto de la eficacia de la
concentracibn  de concentracion de
oxigeno inspirado oxigeno inspirado en la
en la incidencia de disminucion de infeccion
infeccion del sitio del sitio quiruargico
quirurgico después después de una cesarea
de una cesarea
Ensayo Alta Fuerte Israel
controlado El uso de oxigeno

aleatorizado

suplementario es
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Hiperoxigenacion

perioperatoria e
infeccion en el sitio
de la herida
después de la
cirugia para la
apendicitis aguda.

ventajoso en las
operaciones para la
apendicitis aguda al
reducir la tasa de
infeccion del sitio
quirargico
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente revision sistematica, consta de 10 articulos cientificos
encontrados sobre  sobre la eficacia de la terapia con oxigeno de alta
inspiracion perioperatoria para disminuir la infeccion del sitio quirargico en
pacientes en sala de operaciones. Segun los resultados obtenidos de la
revision sistematica, muestran que, del total de 10 articulos revisados, el 40%
fueron de Estados Unidos, el 10% china, el 10% Suiza, el 10% ltalia, el 10%

Dinamarca y 10% lIsrael.

Asimismo, el 70% fueron revisiones sitematicas-metaanalisis y el 30% Ensayo
controlado lo que asegura que el 100% de las evidencias fueron de alta
calidad, es bueno decir que las evidencias fueron identificadas en las
siguientes bases de Datos: Researchgate, Scielo, Pubmed, Sciencedirect y
Epistemonikos, corresponden al disefio metodolégico de revisiones

sistematicas-Metanalisis y ensayo controlado.

Por otra parte, el 60% de las evidencias (n=6/10) sefialan la oxigenacion
perioperatoria suplementaria es beneficiosa para prevenir la infeccion del sitio
quirurgico. Por otro lado, el 40% de la evidencia (n=4/10) dice que |2a terapia
con inspiracién de oxigeno alta perioperatoria en general no fue beneficiosa

para prevenir la infeccién del sitio quirurgico.

Segun los resultados antes planteados por Qadan M y colaboradores (15), Al-
Niaimi Ay otro (16), Yang W y otro (17), Schietroma My colaboradores (20) y
Bickel A y colaboradores (23); concluyeron que la terapia con oxigeno a
manera de suplemento en el perioperatorio es beneficiosa para la prevencion
de infecciones; asimismo los autores Hovaguimian F, et al (18) confirman el
beneficio de la oxigenoterapia de complemento en el perioperatorio y acotan

gue se potencia con el uso de antibiéticos.

Sin embargo, para Togioka B, et al (14), Wanta B, et al (19), Wetterslev J, et
al (21) y Klingel M et al (22) ellos coinciden en que no existe suficiente
evidencia que afirme que el oxigeno de complemento en la etapa
perioperatoria tenga beneficios significativos para la prevencion de

infecciones posoperatorias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:
Segun las 10 evidencias cientificas revisadas podemos concluir que:

En 6 de los 10 articulos se evidencia la eficacia de la terapia con oxigeno de
alta inspiracién perioperatorio para disminuir la infeccién del sitio quirurgico en

pacientes en sala de operaciones

En 4 de los 10 articulos no existe evidencia sélida de un efecto beneficioso de
la terapia con oxigeno de alta inspiracion perioperatorio para disminuir la

infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en sala de operaciones
5.2. Recomendaciones:

Segun lo investigado, se recomienda que el oxigeno alto perioperatorio se
debe administrar antes de la incision quirdrgica cuando se indique, acorde a

las guias de practica clinica, dependiendo del tipo de cirugia.

Se recomienda elaborar guias y protocolos sobre la administracion de oxigeno
a alto flujo, antes de la incisidon (no antes), considerando la semivida del
antibiotico, de modo que se establezca una concentracidon bactericida en

suero y tejidos cuando se realiza la incision (Categoria IB; practica aceptada).

Actualizar guias basados para la prevencién de infecciones del sitio quirdrgico

basadas en las evidencias de la literatura actual.
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