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Resumen: Se ha elaborado una guia practica con las preguntas y respuestas mas
frecuentes planteadas a la hora de prevenir infecciones en las heridas, empleando para
ello un formato de fichas para que el uso sea préctico, facil y comodo.
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Practical Guide to prevent wound infections

Summary: A practical guide has been elaborated with the most frequent questions and
answers examined when preventing wound infections, by using for the purpose a card
method for a practical and easy use.

Key words: infection; asepsia; antibiotics; antiseptics.

INTRODUCCION

El aumento de la presion asistencial en Atencion Primaria conlleva, a menudo, la
simplificacién de las medidas asépticas que se realizan previas a la aplicacién de un
tratamiento de Enfermeria.

Las infecciones son un aspecto muy importante que reportan un aumento del tiempo en
los recursos que se emplean durante el proceso de curacion de una herida. Ademas,
comportan riesgos y molestias al paciente, que con una buena utilizacion de las medidas
asépticas y, sin duda, con la constante vigilancia y registro, se pueden conseguir reducir
o minimizar al maximo las mismas y los problemas que acarrean, acortando asi el tiempo
de curacion.

Material y método

Partiendo de la existencia de los protocolos de actuacién en la prevencion de la
infeccion de las heridas, los cuales pueden resultar extensos, de dificil comprension y
poco practicos. Tras una busqueda bibliografia se han disefiado una serie de fichas con
preguntas y respuestas mas frecuentes que surgen, en la practica diaria, de las medidas a
adoptar para prevenir la aparicién de una infeccion.

El juego de preguntas-respuestas tiene como objetivo romper con tipicos protocolos
cargados de mucha informacién, respuesta inmediata y concisa a una pregunta concreta
permitiendo, de esta manera, extraer la idea principal a tener en cuenta, un formato en
fichas de facil uso para una busqueda rapida de informacién.

@ B’:-: DIFUSION AYANCES DE ENFERMERIA Pol.Ind. Oliveral, NdIl, km.342. 46 190, Ribarroja [ Valencia)
- = Atencionalcliente: 902220102

1



Herandez V et al. Guia practica para prevenir las infecciones en las heridas. Educare21 2005; 18. Disponible en:
http://enfermeria21.com/educare/educare18/aprendiendo/aprendiendol.htm

Fichas

Guia pracuca para prevenr las
P infecciones de las hendas

¥ o

Heridas y microorganismos (l)

1. ;Qué es una herida?
Pérdida de la estructura de la piel y/o la mucosa. Representa la pérdida de una
barrera fisica.

2. ;Qué provoca una herida?
Pérdida de la inmunidad innata de la piel y del equilibrio de la flora cutanea.

3.;Qué mircroorganismos forman parte de esta flora residente en la piel?
Staphylococcus aerus y epidermis, Streptococcus pyogenes, Corinevacterium y
Propinebactenum, Acinetobacter y Pityrosporum.

4. ;Qué consecuencia inmediata provoca una herida?
La exposicion de la piel a maltiples microorganismos, siendo el reservorio de éstos
el tejido necrdtico, serofibrinoso y/o purulento.

5. (Qué es una herida colonizada?
Aquella en la cual hay una presencia bacteriana pasiva.

Heridas y microorganismos (I1)

6. (Y colonizada al limite o contaminada? o )
Es en la que la presencia bacteriana provoca una reaccion inflamatoria, una
vasculitis focal, microlesiones vasculares y parpuras puntuales.

7. (Cdando una herida esta infectada? ) ) ) )
Cuando aparecen algunos de estos signos: inflamacién, tumefacién, eritema,
celulitis, supuracidn, mal olor y necrosis.

8. ;Cémo se puede verificar dicha infeccién?
Mediante una biopsia del tejido de la herida, toma de muestras por puncién (10
colonias por gramos de tejido), con hemocultivo positivo.

9. ;Qué surge una infeccion por anaerobios?
Un exudado ennegrecido, purulento, con mal olor. Que esta proxima la herida a
una mucosa, la presencia de gas en los tejidos con el crepitar de éstos. Necrosis,
gangrana y formacion de pseudomembranas.

10. ;Qué complicaciones puede dar una herida infectada a nivel sistémico?
Celulitis, osteomielitis, linfagitis, ascitis séptica, endocarditis, bacteriemia y sepsis.
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Apositos topicos para el tratamiento de la infeccion de las heridas

Objetivo: reduccidn de la arga bactenana

Bajo Nivel de Ezudado Alto Nivel de Ezudado
Aptsito de malla de carbin Apasito de mmalla de carbon activado
activado con plata con plata
+ +
Apdsito Hidropolimérico Alginato
+

Apasito Hidropolimérico

Normas béasicas para una correcta asepsia de cura (1)

1. (Por qué realizar un correcto lavado de manos?
Porque numerosos estudios han demostrado que son las manos el principal
mecanismo de dispersion de agentes infecciosos.

2. ;Cual es el objetivo de este lavado antiséptico?
Remover mecanicamente la suciedad y eliminar o matar la flora transitoria.

3. (Cémo realizar un correcto lavado de manos?

- Uso de agua tibia 5 cc de jabén antimicrobiano (iodopovidona o clorhexidina).

- Mojar las manos en agua, aplicar el jabon, fregar 5-10 segundos.

- Cubrir todas las superficies y dedos, llegando hasta los pliegues de las
muriecas.

- Durante el procedimiento las manos deben estar hacia arriba.

- Enjuagar con abundante agua.

- Para la higiene de ufias se utiliza cepillo o palillo de punta redonda.

- Las manos se secaran con toallas de papel desechables.

4. ;Cuando esta indicado?

- Durante la realizacion de un procedimiento invasivo, colocacion de un catéter
vascular o central, toma de muestras, etc.

- Antesy después de la curacion de una herida.

- Antesy después de una extraccién de sangre.

- Antes del contacto con pacientes inmunodeprimidos por alteraciones en la
inmunidad humoral o celular o con alteraciones de la integridad de la piel y
mucosas (quemados, escaras, heridas) o con edades extremas.

Normas basicas para una correcta asepsia de cura (I1)

5. ;Qué es un campo estéril?
Una zona claramente delimitada donde se mantienen unas condiciones de asepsia
completa y libre de microorganismos.

6. ;Cual es el objetivo?
- Mantener en condiciones de esterilidad todo el instrumental y material.
- Evitar la contaminacién del campo estéril.

7. ;Cémo crear un campo estéril?

- Lavado de manos antiséptico.

- Colocacién de mesa auxiliar en lugar idéneo, fuera de la corriente de aire.

- Confirmar condiciones de esterilidad del material.

- Comprobar fechas de caducidad del material.

- Abrir el paquete del pafio estéril; con una mano sujetar una esquina de la parte
superior y sacar el pafio sin que toque nada que esté alrededor, con la otra
mano levantar la otra esquina y colocarla sobre la mesa auxiliar.

- Colocar cada uno de los materiales estériles a utilizar sobre el pafio.

- Los 25 cm del borde no se consideran estériles.

- Evitar el trasiego de objetos por encima de la zona estéril.
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Antisépticos y antibi6ticos (1)

1. ;Qué es un antiséptico?

Son agentes quimicos de uso extremo que se utilizan para reducir el numero de
microorganismos que se encuentran en la piel y en las membranas mucosas, sin
llegar a producir imitacién y dafio y sin selectividad.

2. (Cuél es el mecanismo de accion?

- Lesionando la membrana tisular.

- Desnaturalizacion de las proteinas.

- Modificadores de los grupos funcionales.

3. (Cuales son los factores que afectan a los antisépticos?
- Concentracion del agente y el tiempo de actuacion.
- Cambio del pH.

- Modificacion de la temperatura.

- Naturaleza del organismo.

- Presencia de material organico.

4. ;Cuales son las caracteristicas de un antiséptico?

- Control del grado de absorcion que penetra en las células, por la posible
toxicidad.

- Lesiodn que produce tanto en los tejidos sanos como en los necroticos.

- Respetar tiempo de actuacion.

- Destruccion de leucocitos, favoreciendo la aparicion de un mayor nimero de
organismos.

- Dificultan la proliferacion fibroblastica al desnaturalizar las proteinas. Por
tanto, retrasan el proceso de cicatrizacion.

- Respetar tiempo de caducidad y asepsia (max 24-48 horas).

Antisépticos y antibiéticos (I1)

5. (Cuando se debe utilizar un antibiético topico?

- Cuando se aprecien unos signos clinicos de infeccion muy localizados.

Correcta seleccion del antibidtico topico.

No sobrepasar el tratamiento mas de 2-3 semanas si no evoluciona
faborablemente.

6. ;Cuales son los inconvenientes de una antibioterapia local?

- Favorecen la aparicion de resistencias.

No penetran en el lecho de la herida, tienen una accion muy superficial.
- Su uso prolongado puede producir sensibilizacion.

- No pueden detectarse reacciones alérgicas a nivel sistémico.

7. ;Cuando el empleo de un antibidtico sistémico?

- Cuando la herida no evoluciona favorablemente tras haber aplicado
tratamiento topico.

Aparicion de complicaciones: celulitis, osteomelitis, sepsis.

Pacientes inmunodeprimidos.

Antibiéticos topicos mas utilizados

Mupirocina: Bactroban/Plasimine

- Alto grado de absorcion creando resistencias.

- Indicado en infecciones bacterianas, foliculitis y foruncolitis.
- Aplicar maximo diez dias.

- Amplio experto.

Ciprofloxaciono 6tico: Baycip
- No utilizar en heridas por el grado de absorcion, produciendo toxicidad tisular.

Fusidato sddico-acido fusidico: Fucidine

- Antibi6tico Gram +.

- Indicados panadizos, hidrosadenitis y foliculitis.
- No sobrepasar los siete dias.

Oxitetracicilina polimixina: Terramicina

- Bacteriostatico que inhibe la sintesis proteica.
- Fotosensible.

- Aplicar con vendaje odusivo.

Metronidazol: Rozex gel

- Amebicida-Bactericida, gérmenes anaerobios.

- Pequefia absorcién local (100 veces por debajo de VO).
- Efecto antiinflamatorio.
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|Antisépticos mas utilizados (I)
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Antisépticos maés utilizados (I1)
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