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OBJETIVOS MÉTODO

Demostrar la efectividad de la clorhexidina
frente a la povidona yodada como antiséptico
preoperatorio.

Se llevó a cabo una revisión de estudios. La búsqueda se realizó en varias bases de datos
utilizando términos MeSH, DeCS y sinónimos. La cadena se realizó con “Chlorhexidine”
AND “Povidone-Iodine” AND “Antisepsis” AND “Preoperative Care”. Se seleccionaron dos
revisiones sistemáticas con metaanálisis y un ECA prospectivos publicados en los últimos
2 años.
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La revisión sugiere que la clorhexidina es más efectiva
que la povidona yodada para prevenir infecciones del
sitio quirúrgico, pero se necesitan más estudios de
alta calidad para confirmar esto. La antisepsia cutánea
es crucial para prevenir ISQ, y la elección adecuada
de antisépticos, como povidona yodada con alcohol o
clorhexidina con alcohol, produce buenos resultados.
No hay diferencias significativas en la eficacia entre
estos antisépticos. Cumplir con las medidas
preventivas es esencial para obtener resultados
positivos.

BIBLIOGRAFÍA

El metaanálisis demostró que los pacientes desinfectados con clorhexidina
tenían menores tasas de infección en el sitio quirúrgico (OR: 0,67, IC 95%:
0,58-0,78, p < 0,001), infección superficial (OR: 0,59 , IC 95%: 0,46-0,75, p <
0,001) e infección profunda (OR: 0,49, IC 95%: 0,31-0,79, p = 0,003) en
comparación con aquellos desinfectados con povidona yodada. Se incluyeron
153 pacientes en el estudio, de los cuales ocho (5,23%) desarrollaron
infecciones. La tasa de infección en heridas limpias fue del 2,6% y en heridas
limpias y contaminadas del 7,9%, sin diferencia significativa entre los grupos (p
= 0,141). Los estudios muestran baja heterogeneidad, apoyando el uso de un
modelo de efectos fijos. En general, la clorhexidina redujo significativamente
las tasas de infecciones quirúrgicas generales (RR 0,75, IC 95%: 0,64-0,88, p
< 0,001), superficiales (RR 0,62, IC 95%: 0,47 -0,82, p < 0,001) y profundas en
comparación con la povidona yodada.

INTRODUCCIÓN

Dado que la piel del paciente es una fuente importante de patógenos que causan infecciones en el sitio quirúrgico, mejorar la antisepsia
cutánea antes de la operación puede reducir las infecciones postoperatorias. Existe incertidumbre sobre la eficacia de la antisepsia
cutánea preoperatoria en cirugías limpias. En el quirófano en el que trabajo usan los dos dependiendo del tipo de quirófano y las
preferencias de los facultativos. Los antisépticos más utilizados en la actualidad son la clorhexidina y la povidona yodada. Sin embargo, la
efectividad de estos antisépticos en la prevención de infecciones del sitio quirúrgico y la frecuencia de eventos adversos en la piel no han
sido establecidas de manera consistente. Nuestra hipótesis plantea que la desinfección de la piel antes de la cirugía con clorhexidina-
alcohol ofrece una mayor protección contra las infecciones en comparación con la povidona yodada. Por ello, nuestro objetivo es
comprobar cual de los dos antisépticos es el más efectivo.
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