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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de oxigenoterapia
suplementaria para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en
perioperatorio. Material y Métodos: Revision sistematica retrospectiva y
observacional sujetos a lectura critica y usando como herramienta de
evaluacion el sistema GRADE para la identificacién de la calidad de las
evidencias cientificas publicadas en las siguientes fuentes de informacion
Elsevier, Scielo, PubMed y Epistemonikos. De los 10 articulos revisados
sistematicamente el 100% de alta calidad como se describe a continuacion: el
60% (n= 6/10) son metaandalisis, 10% (n= 1/10) es revision sistematica y el
30% (n= 3/10) son ensayos controlado aleatorizado y pertenecen a los paises
de Estados Unidos (40%), seguida de Dinamarca (10%), Inglaterra (10%),
China (10%), Francia (10%), Italia (10%) e Israel (10%). Resultados: El 60%
(n=6/10) sefalan que la oxigenoterapia suplementaria es eficaz para disminuir
la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en perioperatorio. EI 40% (n=4/10)
sefalan que la oxigenoterapia suplementaria no es eficaz para disminuir la
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en perioperatorio. Conclusion: La
oxigenoterapia suplementaria es eficaz para disminuir la infeccion del sitio

quirdrgico en pacientes en perioperatorio

Palabras clave: “Eficacia”, “Infeccion de la Herida Quirargica”,

“Oxigenoterapia”, “Periodo Perioperatorio”.



ABSTRACT

Objetive: Systematize evidence on the efficacy of supplemental oxygen
therapy to decrease surgical site infection in perioperative patients. Material
and Methods: Systematic retrospective and observational review subject to
critical reading and using as an evaluation tool the GRADE system for the
identification of the quality of scientific evidence published in the following
sources of information Elsevier, Scielo, PubMed and Epistemonikos. Of the 10
systematically reviewed 100% high-quality articles as described below: 60%
(no. 6/10) are meta-analysis, 10% (No. 1/10) is systematic review and 30%
(no. 3/10) are randomized controlled trials and belong to US countries (40%),
followed by Denmark (10%), England (10%), China (10%), France (10%), Italy
(10%) Israel (10%). Results: 60% (no. 6/10) point out that supplemental
oxygen therapy is effective in reducing surgical site infection in perioperative
patients. 40% (no. 4/10) point out that supplemental oxygen therapy is not
effective in reducing surgical site infection in perioperative patients.
Conclusion: Supplemental oxygen therapy is efficacy in decreasing surgical

site infection in perioperative patients

Keywords: "Efficacy”, "Surgical Wound Infection”, "Oxygen therapy",
"Perioperative Period".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema

Las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) son infecciones asociadas a la
atencion sanitaria que se presenta después de una intervencion
quirdrgica, en un area de nuestro cuerpo donde se realiz6 el acto
quirdrgico, incluyendo la piel, los tejidos y 6rganos o material insertados,
presentandose como una combinacion de sintomas y signos que
evidencian la infeccién. El riesgo de estas infecciones en un sitio
quirdrgico esta asociado con el numero de bacterias que llegan a la
herida quirurgica y la capacidad del cuerpo para eliminar esas bacterias

en las primeras horas del proceso de curacién de la herida (1,2).

La oxigenoterapia es la administracion de oxigeno a concentraciones
superiores a la del aire ambiente (20.9%) con la intencion de tratar o
prevenir los sintomas y manifestaciones de hipoxia que incluye
agitacion, cambio de personalidad, dolor de cabeza, nduseas, aumento
de pulso, aumento de frecuencia o sollozo, cianosis. La administracion
de oxigeno suplementario es un elemento esencial del manejo apropiado
para una amplia gama de condiciones clinicas; cruzando diferentes

especialidades médicas y quirtrgicas (3).

Actualmente, durante el afio alrededor de mas de 300 millones de
cirugias son efectuadas, de las cuales un 6% se realizan en los paises
de mayor precariedad, en la cual se estima que 5 mil millones de
individuos no tienen acceso a intervenciones quirdrgicas seguras y

alrededor del 80% de la poblacion que acceda a ella, se confrontara con
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una diversidad de inconvenientes asociados con Su acceso 0 costos en
la prestacion de servicios, situaciones que aumentan el riesgo de

complicaciones como las infecciones de sitio quirdrgico (4).

En los Estados Unidos, un estudio del National Healthcare Safety
Network (NHSN), se informaron que de 850 mil cirugias generales
realizadas se hallaron una incidencia global de 1SQ igual a 1,9%. En
Europa, los procesos infecciosos del sitio quirdrgico son la segunda
causa de infecciones relacionadas a la atencion sanitaria; por tal motivo
se ha elaborado la Guia Global para la prevencién de infecciones de sitio
quirdrgico. En Brasil, los datos sobre la prevalencia de infecciones del
sitio quirdrgico en intervenciones quirdrgicas especificas y generales
varian entre 38,8% vy 1,4% (5,6).

La Organizacion Mundial de la Salud y el Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos han recomendado recientemente
el uso de oxigeno suplementario en un 80% en todos los pacientes
quirargicos adultos que se someten a anestesia general con intubacién
endotraqueal y, si es posible, en el periodo postoperatorio inmediato de
dos a seis horas, para prevenir infecciones del sitio quirargico. Ademas;
agregaron que el mantenimiento de la normotermia perioperatoria y el
reemplazo de volumen adecuado como elementos necesarios para el

suministro 6ptimo de oxigeno a los tejidos (7).

Las infecciones de sitio quirargico representan una destacada
importancia en los programas de control y vigilancia de la infeccion
nosocomial, ya que cuentan con todas las particularidades prioritarias
para su prevencion por su elevada prevalencia y gravedad; elevado
aumento de costos sanitarios indirectos y directos y a su disposicién de
medidas de prevencion efectivas cientificamente comprobadas para

cada tipo de procedimiento quirurgico (8,9).

Los factores de riesgo predisponentes a la ISQ segun el indice de riesgo

de infeccion quirdrgica del National Nosocomial Infection Surveillance

13



System (NISS) y el indice de la American Society of Anesthesiologists
(ASA) representa la clasificacion por el equipo quirtrgico de la herida
operatoria en relacion a la potencial presencia de microorganismos y al
tiempo de duracién de la cirugia. Ademas, existen otros factores como
el tabaquismo, indice de masa corporal, procedimientos por video,
transfusion de sangre, no realizacion del bafio preoperatorio y

enfermedad cronica preexistente también fueron asociados (10,11).

En los ultimos afos, se han identificado una serie de medidas
preventivas que pueden reducir el riesgo de ISQ, estas incluyen la
profilaxis antibidtica perioperatoria adecuada, la normotermia
perioperatoria y el monitoreo de la hiperglucemia. A pesar de estos
avances, la infeccion del sitio quirtrgico sigue siendo una de las
infecciones nosocomiales de mayor frecuencia entre los pacientes
quirdrgicos, y representa el 17% de todas las infecciones que se

adquiridas a nivel hospitalario (12,13).

Por lo tanto, se ha considerado esencial la optimizacion de las
condiciones perioperatorias, ya que las primeras horas que siguen a la
contaminacion bacteriana son esenciales para el establecimiento de la
infeccion en la herida. La presion parcial de Oz en la herida quirtrgica a
menudo es baja al final de la cirugia, lo cual aumenta el riesgo de
infeccion, ya que la erradicacién del in6culo bacteriano depende de la
capacidad oxidativa de los neutrofilos. Por esta razén, se ha propuesto
qgue la incidencia de ISO se puede reducir al aumentar la fraccion

inspiratoria de oxigeno u oxigeno suplementario (14,15).

El presente trabajo proporcionara un incremento en el conocimiento en
el &rea de cirugia, teniendo como finalidad la eficacia de oxigenoterapia
suplementaria para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
en perioperatorio y establecer la unificacion de criterios para la atencion
del paciente con una perspectiva critica y hospitalaria; por tal razén es
imprescindible la investigacion de la revision sistematica que se detalla

a continuacion.
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Formulacion de la pregunta

La interrogante enunciada en la revision sistematica fue elaborada con

el método PICO y es la que se detalla a continuacion:

P = Paciente/ | = Intervencién C= Intervencion O = Outcome
Problema de Resultados

Comparacion

Pacientesen La Eficacia para
perioperatorio oxigenoterapia disminuir la
suplementaria infeccion del sitio
quirdrgico

¢, Cual es la eficacia de oxigenoterapia suplementaria para disminuir la

infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en perioperatorio?

1.20bjetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de oxigenoterapia

suplementaria para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes

en perioperatorio
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1Disefno de estudio

La revisidn sistemética es una forma de estudio que confecciona y otorga
un resumen sobre una tematica especifica orientado a responder a una
pregunta de investigacion; se deben llevar a cabo conforme a un disefio
ya establecido. Abrevia los resultados de las investigaciones
conseguidos y meticulosamente elaborados ofreciendo un adecuado
grado de evidencia acerca de la eficacia intervencionista en temas

sanitarios (16).

2.2 Poblacion y Muestra

Se encontraron 37 articulos y se tom6 una poblacion que consta de una
revision sistematica de 10 resefias cientificas publicadas y sefialadas en
nuestra fuentes de informacion cientificas de Elsevier, PubMed ,Scielo
y Epistemonikos que representan a evidencias publicadas en lengua

espafiola, italiana, danés, chino e inglesa.
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2.3 Procedimiento de recolecciéon de datos

La recopilacion de datos se desarrolld6 por medio de la revision
sistematica de evidencias cientificas de nivel internacional, que
sostuvieron como tematica la eficacia de la oxigenoterapia
suplementaria para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
en perioperatorio; del compendio de los articulos hallados se
incorporaron las mas relevantes segun grado de evidencia y se
descartaron los de menor importancia. Se realiz6 la investigacion
condicionalmente se tuviera disposicion totalmente del texto de la

evidencia cientifica.

Se us6 en la busqueda el siguiente algoritmo:

Eficacia AND Oxigenoterapia AND Infeccion de la Herida Quirdrgica
Efficacy OR Infeccion de la Herida Quirdrgica OR Oxigenoterapia
Infeccion de la Herida Quirdrgica AND Oxigenoterapia NOT Periodo
Perioperatorio

Efficacy OR Periodo Perioperatorio NOT Oxigenoterapia

Bases de Datos: Elsevier, PubMed, Scielo y Epistemonikos

2.4Técnica de andlisis

En la revisidn sisteméatica se elabora la confeccién de dos tablas que
resume la informacion relevante individualmente de articulos cientificos
elegidos, analizando particularmente para  confrontar  sus
particularidades en las que coincide y en las que existe una contrariedad.
La revisidn sisteméatica es un conjunto de apartados cientificos del cual
la unidad analitica son las investigaciones originales. Se fundamenta
como un material primordial para abreviar la informacion cientifica
utilizable, aumentando la autenticidad de los resultados de los estudios
y reconocer los espacios que sean imprescindibles para realizar

cualquier tipo de investigacion.
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2.5Aspectos éticos
La valoracion de andlisis de las evidencias cientificas investigadas, estan
en conformidad con las normatividades técnicas de la bioética en la
investigacién, corroborando individualmente que se cumplan los
principios de la ética en su realizacidon. Este estudio debe incidir en la
autenticidad de la recopilacion de articulos en las diversas fuentes de

informacion de referencia global.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia de la oxigenoterapia suplementaria para disminuir la infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes en perioperatorio.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Namero

Qadan M, Akca , Mahid 2009 Terapia de oxigeno suplementaria Archivos de cirugia Volumen 144

S, Hornung C, Polk H perioperatoria e infeccibn en el sitio https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19380650 Numero 4
quirdrgico: un metanalisis de ensayos Estados Unidos

controlados aleatorios (17).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Metaanalisis Poblacién: No corresponde  Las tasas de infeccion fueron 12.0% en el grupo control La oxigenoterapia suplementario
2167 y 9.0% en el grupo hiperéxico, con una disminucion del perioperatorio ejerce un efecto
estudios riesgo relativo de 25.3% (95% intervalo de confianza [IC], beneficioso significativo para prevenir
Muestra: 8.1% -40.1%) y una disminucién del riesgo absoluto de las infecciones en el sitio quirdrgico en
5 estudios 3.0% (1.1% - 5,3%). El indice de riesgo general fue de pacientes en perioperatorio

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
relacion de riesgo de 0.556 (IC del 95%, 0.383-0.808; P
=.002).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19380650

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

Al-Niaimi A, Safdar N 2009 Oxigeno suplementario perioperatorio para Revista de evaluacion en la practica clinica Volumen 15
reducir la infeccion del sitio quirdrgico: un https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19335497 Numero 2
metaanalisis (18). Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacioén y Muestra ético

Metanalisis Poblacién: No corresponde La oxigenacién perioperatoria suplementaria produjo La oxigenacion suplementario
30 una incidencia reducida de infeccién del sitio quirargico perioperatorio es beneficiosa para la
estudios [RR 0,70 (IC del 95%: 0,52-0,94), P = 0,01], utilizando prevencién de la infeccion del sitio
Muestra: un modelo de efectos fijos. Utilizando el modelo de operatorio en el perioperatorio
4 estudios efectos aleatorios mas conservador, la estimacion

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.

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19335497

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Togioka B, Galvagno S 2012 El papel de la terapia con inspiracién de Anestesia y analgesia Volumen 114
, Sumida S, Murphy J, oxigeno alta perioperatoria en la reduccion de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22156334 Ndmero 2
Quanes J,Wu C. la infeccion del sitio quirdrgico: un metanalisis Estados Unidos

(29).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacién y Muestra ético

Metaanalisis Poblacién: No corresponde La tasa del proceso infeccioso en el grupo de hiperoxia fue La terapia con inspiracion de oxigeno
658 estudios del 15,5% frente al 17,5% en el grupo de control. La alta perioperatoria en general no fue
Muestra: hiperoxia dio como resultado un OR de 0,85 para la infeccién beneficiosa para prevenir la infeccion
7 estudios del sitio operatorio o quirargico (intervalo de confianza del del sitio quirtrgico

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 inspiracién para disminuir la infeccion del sitio
quirargico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Wetterslev J, Meyhoff 2015 Los efectos de la alta fraccion de oxigeno La base de datos Cochrane Volumen 25

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

C, Lindschou J, quirargicos adultos (20). Dinamarca

Rasmussen L

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacién y Muestra ético

Revision Poblacién: No corresponde En general, en todos los ensayos con un incremento de No existe evidencia sélida de un efecto

Sistemética 2148 estudios la fraccién inspiratoria de oxigeno de 60% a 90% en beneficioso de la alta fraccion del
Muestra: comparacion con 30% a 40% de oxigeno utilizado durante  oxigeno inspiratorio perioperatorio en la
28 estudios la anestesia y la cirugia no se asocié con un cambio en el infeccion del sitio quirtrgico

riesgo de infeccion en el sitio quirdrgico en un modelo de
efectos aleatorios (RR 0.87, IC 95% 0.71 a 1.07; Valor P:
0,18; 12 - 48%; Andlisis 1.5). En los analisis de subgrupos
con antibioterapia preoperatoria con un incremento de la
fraccién inspiratoria de oxigeno se relaciondé con una
reduccion de las infecciones del sitio quirargico (RR 0,76;
IC del 95%: 0,60 a 0,97).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26110757

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

Patel S, Coughlin S, 2013 Oxigeno de alta concentracién e infecciones Revista canadiense de cirugia Volumen 56

Malthaner R del sitio quirtrgico en cirugia abdominal: un  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23883509 Numero 4
metanalisis (21). Inglaterra

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Metanalisis. Poblacién: No corresponde La tasa global de infeccién en el grupo de oxigeno de alta El oxigeno suplementario no reduce las
683 estudios concentracién fue del 15,1% en comparacion con el infecciones del sitio quirdrgico en adultos
Muestra: 17,7% en el grupo de control. No hubo evidencia de una sometidos a cirugia abdominal abierta.
6 estudios reduccién en las infecciones del sitio quirdrgico con

oxigeno de alta concentracion (razén de riesgo 0.77,
intervalo de confianza del 95% 0.50-1.19, p = 0.24). En
general, no hubo evidencia de un beneficio en el uso de
oxigeno de alta concentracién para reducir los ISS
después de cirugia abdominal.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23883509

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Kao L , Millas S, 2012 ¢(Se debe recomendar rutinariamente Anales de cirugia Volumen 256
Pedroza C, Tyson J, oxigeno suplementario perioperatorio para  https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/23160100 NUmero 6
Lally K pacientes de cirugia? Un metaanalisis Estados Unidos
bayesiano (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Metanalisis. Poblacién: No corresponde La investigacion arroj6é que el oxigeno suplementario dio El oxigeno suplementario perioperatorio
631 estudios lugar a una reduccion estadisticamente significativa de es beneficioso para la disminucién de
Muestra: las infecciones del sitio quirdrgico utilizando un modelo de infecciones del sitio quirdrgico en
8 estudios efecto fijjo (RR 0,84, IC del 95% 0,73-0,97, p=0,02). pacientes perioperatorios.

Asimismo, el oxigeno suplementario dio lugar a una
reducciéon estadisticamente  significativa de las
infecciones del sitio quirdrgico usando un modelo de
efecto fijo (RR 0,80, IC del 95% 0,66— 0,98, p=0,03) en
los pacientes colorrectales.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23160100

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Zhao P, Zhang Y, Guo 2016 Efecto de la administracion perioperatoria de Ann Coloproctol Volumen 16
H, Zheng H, Wang J oxigeno suplementario en la infeccion del http://www.ciebm.com/article/10.7507/1672- Ndmero 4
sitio quirdrgico en pacientes sometidos a 2531.20160067
cirugia abdominal con anestesia general: un China

metanalisis (23).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacioén y Muestra ético

Metanalisis. Poblacién: No corresponde  Los resultados del metanalisis indicaron que la incidencia La administracion perioperatoria de
149estudios de infeccibn del sitio quirdrgico en el grupo de oxigeno suplementario disminuye mas el
Muestra: administracion de oxigeno suplementario perioperatorio riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en
13 estudios fue menos que en el grupo control (OR =0,68; IC del 95%: pacientes sometidos a cirugia abdominal

0,47 a 0,99; P = 0,04). No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en la incidencia de atelectasia, la
incidencia de infeccibn que requirid reoperacién y la
mortalidad a los 30 dias después de la cirugia (todos los
valores de P > 0.05).

con anestesia general, y no aumenta el
riesgo de otros eventos adversos
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Thibon P, Borgey F, 2012 Efecto de la suplementacién perioperatoria Anestesiologia Volumen 117
Boutreux S, Hanouz J, de oxigeno en la tasa de infeccion del sitio  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22790961 Numero 3
Coutour , Parienti J quirargico de 30 dias en cirugia abdominal, Francia

ginecolégica y de mama: el ensayo

aleatorizado controlado ISO2 (24).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Resultados Conclusion
Investigacioén y Muestra
Ensayo 208 pacientes No corresponde La frecuencia de las infecciones del sitio quirargico a los 30  El uso rutinario de la hiperoxigenacion

Controlado
Aleatorizado

dias fue del 7,2% (15/208) en el grupo del 30% y del 6,6%
(15/226) en el grupo del 80% (riesgo relativo, 0,92; IC del
95% [0,46-1,84], P = 0,81). No se encontr6 una tendencia
temporal significativa para el resultado primario, ni en el
grupo del 30% (P 0,84), ni en el grupo del 80% (P 0,91). En
este estudio muestra que el uso rutinario de
hiperoxigenacion a lo largo de las intervenciones
quirargicas en cirugia abdominal, ginecologica y mamaria
no tiene ningun efecto importante en las infecciones del
sitio quirdrgico

a lo largo de la cirugia abdominal, no
tuvo ningun efecto en las infecciones
del sitio quirargico
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Schietroma M, Cecilia 2016 Infeccion del sitio de incision y oxigeno Infecciones quirdrgicas Volumen 17
E, De Santis G, Carlei perioperatorio suplementario después de la https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26554853 Numero 1
F, Pessia B, Amicucci cirugia para la Ulcera péptica perforada: un Italia
G ensayo aleatorizado, doble ciego,

monocéntrico (25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Ensayo 239 pacientes Consentimiento  La tasa global de infeccién por incision fue del 38,4% (92 EI 80% adicional de fraccion inspiratoria
Controlado informado de 239): 61 pacientes (50,8%) tuvieron una infeccion en de oxigeno perioperatorio suplementario

Aleatorizado

el grupo con 30% de fraccion inspiratoria de oxigenoy 31  durante la cirugia y 6 h después reduce
(26%) en el grupo con 80% de fraccion inspiratoria de la infeccion del sitio quirdrgico

oxigeno (p <0,05). El riesgo de infeccién del sitio

quirargico fue 48% menor 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

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Ndmero
Bickel A , Gurevits 2011 Hiperoxigenacion perioperatoria e Archivos de cirugia Volumen 146
M, Vamos R, Ivry S, infeccidn en el sitio de la herida después https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2150245 NUumero 4
Eitan A de la cirugia para la apendicitis aguda: un 7

ensayo aleatorizado, prospectivo, Israel

controlado (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Ensayo 590 Consentimient Los pacientes se dividieron aleatoriamente entre el El uso de oxigeno suplementario
Controlado pacientes o Informado grupo de estudio (107 pacientes, FIO2 de 0,80) y el perioperatorio es eficaz para
Aleatorizado

grupo de control (103 pacientes, FIO2 de 0,30). Las disminuir la tasa de infecciones del
infecciones del sitio quirdrgico se registraron solo en  Sitio quirdrgico

6 de 107 pacientes (5,6%) en el grupo de estudio

frente a 14 de 103 pacientes (13,6%) en el grupo de

control (p = 0,04). Ademas, la estadia 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).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la oxigenoterapia
suplementaria para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en

perioperatorio
Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomenda
evidencias cion
(segln
sistema
Grade)
Metaanalisis El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Terapia de oxigeno que la oxigenoterapia Unidos
suplementaria suplementario
perioperatoria e perioperatorio ejerce
infeccion en el sitio un efecto beneficioso
quirurgico: un significativo para
metanalisis de prevenir las
ensayos controlados infecciones en el sitio
aleatorios quirargico en pacientes
en perioperatorio
Metaanalisis El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Oxigeno gue la oxigenacion Unidos
suplementario suplementario
perioperatorio  para perioperatorio es
reducir la infeccion del beneficiosa para la
sitio quirdrgico: un prevencibn de la
metaanalisis infeccion  del  sitio
operatorio en el
perioperatorio
Metaandlisis El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
El papel de la terapia que la terapia con Unidos
con inspiracion de inspiraciéon de oxigeno
oxigeno alta alta perioperatoria en
perioperatoria en la general no fue
reduccion de la beneficiosa para
infeccion del sitio prevenir la infeccion
quirurgico: un del sitio quirdrgico
metandlisis
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Dinamarca
Sistematica que no existe
Los efectos de la alta evidencia s6lida de un
fraccion de oxigeno efecto beneficioso de
inspiratorio la alta fraccion del
periperatorio para oxigeno  inspiratorio
pacientes quirlrgicos perioperatorio en la
adultos infeccion  del  sitio
quirdrgico
Metaandlisis El estudio concluyo Alta Fuerte Inglaterra

Oxigeno de alta
concentracion e
infecciones del sitio

que el oxigeno
suplementario no
reduce las infecciones
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quirdrgico en cirugia

del sitio quirdrgico en

abdominal: un adultos sometidos a
metanalisis cirugia abdominal
abierta.
Metanalisis El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
¢ Se deberecomendar que el oxigeno Unidos
rutinariamente suplementario
oxigeno perioperatorio es
suplementario beneficioso para la
perioperatorio  para disminucién de
pacientes de cirugia? infecciones del sitio
Un metaandlisis  quirdrgico en pacientes
bayesiano perioperatorios.
Metanélisis El estudio concluyo Alta Fuerte China
Efecto de la que la administracién
administracion perioperatoria de
perioperatoria de oxigeno suplementario
oxigeno disminuye méas el
suplementario en la riesgo de infeccion del
infeccion del sitio sitio quirdrgico en
quirdrgico en pacientes sometidos a
pacientes sometidos a cirugia abdominal con
cirugia abdominal con anestesia general, y no
anestesia general: un aumenta el riesgo de
metanalisis otros eventos adversos
Ensayo Controlado El estudio concluyo Alta Fuerte Francia
Aleatorizado gue el uso rutinario de
Efecto de la la hiperoxigenacién a
suplementacion lo largo de la cirugia
perioperatoria de abdominal, no tuvo
oxigeno en la tasa de ningun efecto en las
infeccion del sitio infecciones del sitio
quirargico de 30 dias quirdrgico
en cirugia abdominal,
ginecologica y de
mama: el ensayo
aleatorizado
controlado ISO>
Ensayo Controlado El estudio concluyo Alta Fuerte Italia

Aleatorizado
Infeccién del sitio de
incision 'y oxigeno
perioperatorio
suplementario
después de la cirugia
para la Ulcera péptica
perforada: un ensayo
aleatorizado, doble
ciego, monocéntrico

que el 80% adicional
de fraccion inspiratoria
de oxigeno
perioperatorio
suplementario durante
la cirugia y 6 h
después  reduce la
infeccion  del  sitio
quirdrgico
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Ensayo Controlado
Aleatorizado
Hiperoxigenacion
perioperatoria e
infeccion en el sitio de
la herida después de
la cirugia para la
apendicitis aguda: un
ensayo aleatorizado,
prospectivo,
controlado

El estudio concluyo
gue el uso de oxigeno
suplementario

perioperatorio es
eficaz para disminuir la
tasa de infecciones del
sitio quirdrgico

Alta

Fuerte

Israel
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusion
La revision sistematica de las diez evidencias cientificas sobre la eficacia
de la oxigenoterapia suplementaria para disminuir la infeccién del sitio
quirdrgico en pacientes en perioperatorio, teniendo como buscadores
Elsevier, Scielo, PubMed y Epistemonikos que pertenecen al tipo
cuantitativo y disefio de estudios metaanalisis, revision sisteméatica y

ensayo controlado aleatorizado.

Conforme los resultados alcanzados en la revision sistematica ejecutada
en la presente investigacion, se muestra a los 10 articulos revisados
sistematicamente, siendo el 100% de alta calidad como se describe a
continuacion: el 60% (n= 6/10) son metaanalisis, 10% (n= 1/10) es
revision sistematica y el 30% (n= 3/10) son ensayos controlado
aleatorizado.

Las evidencias cientificas pertenecen a los paises de Estados Unidos
(40%), Dinamarca (10%), Inglaterra (10%), China (10%), Francia (10%),
Italia (10%) e Israel (10%).

El 60% (n=6/10) (17,18,22,23,25,26) sefialan que la oxigenoterapia

suplementaria es eficaz para disminuir la infeccion del sitio quirargico en

pacientes en perioperatorio
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Segun Qadan (17), Al-Niami A (18), Kao L (22), Bickel A (26) concluyen
que la oxigenoterapia perioperatoria ejerce un efecto beneficioso
significativo en la prevencién de infecciones en el sitio quirargico.
Schietroma M (25), concluyo que el 80% adicional de fraccion de oxigeno
perioperatorio suplementario durante las 6 primeras horas de la cirugia
reduce la infeccion del sitio quirdrgico.

Zhao (23) concluyo que el uso de oxigeno suplementario disminuye el
quirdrgico y no aumento el riesgo de otros eventos adversos.

El 40% (n=4/10) (19,20,21,24) sefalan que la oxigenoterapia
suplementaria no es eficaz para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico
en pacientes en perioperatorio.

Wetterslev (20) concluyo en general, que, en los estudios de los ensayos
con un incremento de la fraccidn inspiratoria de oxigeno, no existe una
evidencia sélida de un efecto beneficioso para la reduccion de infeccion
del sitio operatorio.

Togioka (19) concluyo que la tasa del proceso infeccioso en el grupo de
hiperoxia no fue beneficiosa para la prevencion de infecciones del sitio
quirurgico.

Patel S (20) concluyo que le oxigeno suplementario no reduce las
infecciones en el sitio quirdrgico.

Thibon (24) concluyo que la hiperoxigenacion en cirugia abdominal no
tuvo ningun efecto sobre la frecuencia de las infecciones del sitio

quirargico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

En vista de las 10 evidencias cientificas revisadas podemos concluir que:
En 6 de los 10 articulos se evidencia que la oxigenoterapia suplementaria
es eficaz para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en
perioperatorio, favoreciendo la rapida recuperacion, la menor estancia
hospitalaria por lo tanto disminuyendo los eventos adversos por
consiguiente al menor costo hospitalario institucional.

En 4 de los 10 articulos se evidencia que la oxigenoterapia suplementaria
no es eficaz para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en
perioperatorio por lo cual estaria incrementandose el riesgo a presentar

eventos adversos.

5.2Recomendaciones

Para los Centros Hospitalarios, actualizar las Guias y Protocolos de Salud
en cada servicio asistencial, y asi lograr una mejor adherencia en los

procedimientos quirdrgicos y poder disminuir los eventos adversos.

Para los servicios de cirugia utilizar los protocolos de la oxigenoterapia
perioperatoria, segun la OMS, la cual contribuye a disminuir la morbilidad

y mortalidad post quirurgica; a pesar la de la presién que existe en el
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desembalse de las cirugias pendientes y los anestésicos volatiles
utilizados actualmente debemos de cumplir con la oxigenoterapia minima

de 2 a 6 horas posquirurgicas en anestesia general.

Se recomienda a las enfermeras especialistas en cirugia, trabajar
conscientemente utilizando la oxigenoterapia en el perioperatorio para

disminuir la infeccion en el sitio operatorio.

Recordar que con el beneficio de la oxigenoterapia tendriamos una
disminucién en costos para la institucion y al paciente mismo evitando

provocar los eventos adversos.

Es recomendable la oxigenoterapia en el intraoperatorio y post operatorio
inmediato, respetando las normas de la OMS, como el mantenimiento de
la normotermia, el control glucémico meticuloso y la preservacion del
volumen intravascular, indispensable el uso de la oxigenacién
suplementaria perioperatoria porque aumenta las presiones parciales de
oxigeno en los tejidos que puede conducir a un aumento en la matanza
oxidativa de patdgenos quirdrgicos, revertiria la disfuncién de fagocitos en
incisiones y mejoraria la perfusion tisular conllevando a una reduccion en

las infecciones del sitio quirtrgico.
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