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- Realizar un adecuado control de la Glucemia en los pacientes diabéticos.

- El paciente se duchará o bañará con jabón antiséptico el dıá previo a la intervención.

- No eliminar el vello del campo quirúrgico, salvo que interfiera con la intervención. Si es preciso
eliminarlo, se hará justo antes de la intervención, utilizando máquinas eléctricas o crema depilatoria.
En ningún caso rasurar.

- Profilaxis antibiótica no indicada excepto en casos de pacientes inmunodeprimidos o mayores de 65
años, en estas situaciones se utilizara: Cefazolina 2 gr IV ó Vancomicina 1 gr IV, dosis única, previo a
la cirugıá.

- Limpieza de la piel del paciente y aplicación de solución antiséptica de Clorhexidina alcohólica al
2%. Cuando no sea posible su aplicación se utilizará Povidona Yodada al 10% o Clorhexidina acuosa al
5%.

- Después de la intervención: las heridas quirúrgicas hay que protegerlas con un apósito estéril
durante las primeras 24-48 horas, realizar la Higiene de Manos antes y después de los cambios del
apósito, y de cualquier contacto con la herida quirúrgica.

Lavado de manos

Lavado quirúrgico

En una revisión crítica de la literatura mediante OVID, PubMed y la base de datos Cochrane centrado
en ocho factores identificables: detección preoperatoria y la descolonización del Staphylococcus
aureus meticilin resistente y sensible, duchas antisépticas, paños antisépticos, preparación de la piel
preoperatoria, higiene de manos, lavado con antibióticos y / o el uso de polvo de vancomicina,
drenajes y sutura con antibiótico, sugirió que un programa de preselección institucionalizada, seguida
de una eliminación adecuada utilizando la pomada de mupirocina y ducha con jabón de clorhexidina,
baja la tasa de infecciones por S. aureus nosocomiales.

No se pueden hacer conclusiones definitivas de si las duchas antisépticos preoperatorias reducen
eficazmente la incidencia de la infección postoperatoria. El uso de un paño de baño de clorhexidina
antes de la cirugía puede disminuir el riesgo.

No hay evidencia clínica definitiva de que una solución de preparación de la piel reduce
efectivamente la tasa de infección postoperatoria en comparación con otro.

El uso del riego con betadine diluido o polvo de vancomicina en la herida antes del cierre reduce la
incidencia 1).

Aunque se ha publicado una disminución de la infección del sitio quirúrgico con la aplicación de polvo
de vancomicina 2), en otro no se asoció con una diferencia significativa en la tasa de infección
profunda del sitio quirúrgico tras la cirugía de deformidad de columna 3).

El uso de duramadre sintética no está asociado con la infección del sitio quirúrgico 4).
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El análisis modal de fallos y efectos pudo reducir la incidencia del 2.15% al 1.51% 5).

El tiempo quirúrgico se asoció con el riesgo independiente más alta de infección del sitio quirúrgico a
nivel espinal 6).
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