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Prevencion de la infeccion del sitio quirargico
mediante la educacion de los pacientes: resultados

Check for
updates

de la mision médica MEDIPINAS

Preventing surgical site infection through patients’ education:
Results from the MEDIPINAS medical mission

En 2018 un grupo de cirujanos y estudiantes de la Universidad
Cardenal Herrera CEU (UCHCEU), organizd la misién médico-
quirdrgica MEDIPINAS2018 en el Santa Maria Josefa Hospital
Foundation, para pacientes sin recursos de Iriga City en
Filipinas. Los pacientes ambulatorios fueron someramente
instruidos en los cuidados postoperatorios, y no se les
realizaban curas por parte de enfermeria. Un cirujano general
visitd los casos con complicaciones. Se objetivé que 25 (28,8%)
de los 87 pacientes operados, desarrollaron infeccién de la
herida quirtrgica (IHQ), tasa muy alta comparada con el 11%
que publica la OMS para paises de bajos y medianos ingresos”.
Revisamos los protocolos de prevencion de infecciones y de
esterilizacién de material quirirgico del hospital y eran
correctos. Entre los factores implicados en la inusual tasa de
infeccién encontramos la falta de conocimientos de la
poblacién para hacer una cura correcta, y la carencia de
material bésico de curas y agua limpia. Parecia necesario
adaptar nuestros protocolos al pais y a sus condiciones sociales
y sanitarias”. Las estrategias descritas en guias para prevenir
infecciones quirtrgicas pueden evitar un 60% de las IHQ>*, por
ello, hicimos un proyecto de profilaxis de la IHQ, para aplicarlo
en MEDIPINAS2019. La misién quirirgica MEDIPINAS2019
incorporé el «Decalogo de Infeccién Quirdrgica Cero» con las
modificaciones requeridas por trabajar en un hospital con
recursos limitados. En concreto, intensificar el lavado de
manos, la utilizacién de clorhexidina alcohdlica al 2% con
torunda para preparar el campo quirirgico y el control de la
glucemia en pacientes diabéticos. Se administré la profilaxis
antibiética en cirugia limpia-contaminada y contaminada.
Diseflamos un estudio prospectivo incluyendo los pacien-
tes que aceptaron participar, tras ser informados y firmar un
consentimiento informado segiin modelo de la OMS. Reali-

zamos una infografia para entregar a cada paciente después de
la cirugia. En ella se explicaban los cuidados de la herida
quirdrgica y los signos de alerta de IHQ. Ademas, se les
entregaba material para curas (fig. 1), analgésicos (paraceta-
mol, ibuprofeno) y antibiéticos para el tratamiento de la
infeccién en aquellos casos en que fuera necesario, y se
impartia educacién sanitaria al paciente.

El control evolutivo de la herida quirdrgica se facilité
mediante una aplicacién informética de Numbers® de
Apple®, que recogié todos los datos clinicos del paciente,
asi como fotografias de la zona quirdrgica antes de la incision,
al finalizar la intervencién y en las revisiones. La inclusién de
un cédigo cromatico del estado final de la herida cumplimen-
tado por los enfermeros filipinos (verde: no infectada;
amarillo: infeccién resuelta; rojo: infeccién activa) (fig. 2) ha
facilitado el seguimiento y tratamiento de cada caso. Su
capacidad de recoger facilmente los datos de pacientes y las
imégenes durante las distintas fases de cicatrizacién de la
herida quirtrgica ha contribuido decisivamente a la colabo-
racién de nuestros colegas filipinos. Si bien el uso de la app
para cirugia y cooperacién no es nuevo®, la app de MEDIPINAS
destaca por haber sido creada para un proyecto concreto y con
un coste y complejidad de desarrollo minimos. Este proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UCHCEU.

En MEDIPINAS2019, se incluyeron 108 pacientes y 10 (9,7%)
tuvieron IHQ. Al comparar los resultados con MEDIPINAS2018,
no habia diferencias significativas en edad media, sexo y tipo
de intervenciones. Pero si (p < 0,001), para la infeccién de IHQ
con una disminucién del 19,1% en MEDIPINAS2019.

MEDIPINAS nacié en 2016 para realizar intervenciones a
pacientes que no pueden acceder a cirugia por falta de
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Figura 1 - Material de curas, tratamiento, consentimiento informado, y la infografia que se entregaban al paciente y se les

explicaba cémo utilizarlo.
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Figura 1 - Seguimiento del proceso de cicatrizacién de la herida quirirgica mediante la aplicacién informatica Numbers® de
Apple® original. Las imagenes superiores con el c6digo ROJO muestran la evolucion de una herida quirirgica infectada y las
de abajo con el cédigo VERDE un caso que evolucioné favorablemente.

recursos o de especialistas®. Para el buen éxito de la
cooperacién no conviene crear problemas, de forma que
«sea peor el remedio que la enfermedad»’, por ello, se ha de
planificar teniendo en cuenta las limitaciones en la zona de
actuacién. La costumbre en estas zonas rurales cuando hay un
problema médico es consultar al curandero, que resulta mas
econémico que acudir a un facultativo o a la farmacia. El uso
de infusiones calientes de hojas o hierbas ha demostrado en el
pasado ser perjudicial para las heridas quirdrgicas de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por nuestro grupo. El
personal que participa en proyectos de voluntariado en otros
paises debe ser muy respetuoso con las costumbres locales,
pero también ha de facilitar la educacién oportuna a los
pacientes®. Nosotros hicimos hincapié en la higiene de manos
y la limpieza de la herida, y fue imprescindible aportarles el
material para las curas, ya que la mayoria no podia adquirirlo.
Con ello, conseguimos descender la tasa de IHQ a menos del
11% que era el objetivo propuesto’. La app, de muy facil uso,
contribuy6 a la colaboracién de nuestros colegas filipinos.
En resumen, la aplicacién del «Decdlogo de Infeccién
Quirargica Cero», y la educacién de los pacientes en cémo
curar la herida, la entrega de material de curas, junto con el

seguimiento del personal de enfermeria, mediante revisiones
y curas cuando era necesario, asi como el seguimiento a
distancia a través de la app, han contribuido a la reduccién de
la tasa de IHQ en nuestra serie.

Financiacion

El proyecto MEDIPINAS se financié en 2019 con la Beca de
Colaboracién de la Asociacién Espaiiola de Cirujanos (esta beca
no tiene ID, por ello no se pudo incluir en la plataforma), con
aportaciones de la Universidad Cardenal Herrera CEU y, sobre
todo, con muchas pequefias aportaciones de particulares.
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Rentabilidad de la Unidad de CMA para patologia
mamaria durante la pandemia COVID-19

Check for
updates

Profitability of the CMA Unit for breast pathology during

the COVID-19 pandemic

La patologia quirtrgica de la mama, tanto oncolédgica como no
oncoldgica, se estd incorporando de modo progresivo en la
Cartera de Servicios de muchas Unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria (UCMA)*®. El grado de satisfaccién por la
realizacién de procedimientos en régimen ambulatorio un
indicador de calidad de cualquier UCMA.

La evolucién del tratamiento del cancer de mama
experimentada en las ultimas décadas, disminuyendo la
radicalidad de la exéresis quirtrgica, requiere en la actuali-
dad la participacién activa de diversas especialidades
hospitalarias, de modo que permita la realizacién de la
biopsia selectiva del ganglio centinela, la diseccién axilar
dirigida, quimioterapia neoadyuvante, técnicas oncopldsti-
cas, radioterapia intraoperatoria y cirugia radioguiada, entre
otras.

La estructura de las UCMA condiciona la Cartera de
Servicios que oferta. Nuestro hospital estd distribuido en 2
centros separados entre si por 3km. Nuestra UCMA se
encuentra ubicada en el Hospital Traumatolégico, mientras
que los Servicios de Medicina Nuclear, Anatomia Patoldgica
y Radiologia Intervencionista se encuentran en el Hospital
General y es, en este tltimo, donde de modo habitual se realiza
la cirugia mamaria oncoldégica y no oncolégica por su
dependencia de estos servicios.

La situacién originada por la Covid-19 obligd en su primera
ola al cierre casi total de quiréfanos programados, tanto para

patologia neoplédsica como no neoplésica, quedando solo
operativos los quiréfanos de urgencias.

La presién asistencial ocasionada por esta falta de actividad
quirdrgica en pacientes oncoldgicas nos hizo buscar alterna-
tivas para disponer de quiréfanos para la cirugia del cancer
de mama, especialmente preocupante en pacientes con
neoadyuvancia.

Conscientes de que la infraestructura del centro donde su
ubica la UCMA carece del concurso inmediato de aquellos
servicios imprescindibles para llevar a cabo la correcta cirugia
del cancer de mama, nos planteamos una redistribucién de los
circuitos asistenciales, a fin de poder utilizar nuestra unidad
auténoma de CMA, al ser el servicio mas apropiado del
conjunto hospitalario por sus condiciones estructurales,
organizativas e higiénicas.

El esfuerzo organizativo realizado nos permitié, mediante
la reorganizacién de la programacién quirdrgica, de las citas
en Medicina Nuclear y en Radiologia Intervencionista, y
mediante la creacién de un servicio especifico de transporte
de muestras y de contacto telefénico directo con los servicios
clinicos implicados, la practica de la cirugia mas prioritaria del
cancer de mama en nuestra UCMA, a la que catalogamos como
Covid-Free.

Durante los casi 2 meses de cierre total de quiréfanos
programados en el Hospital General, intervinimos en la UCMA
a 65 mujeres con patologia mamaria. De ellas, 37 afectas de
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