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1. JUSTIFICACION

Las Infecciones Relacionadas con la Asistencias Sanitaria (IRAS) son un problema de Salud Publica
prioritario, tanto por la elevada morbilidad y mortalidad que ocasiona como por el coste econdémico que
representa.

A nivel nacional, el Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE) del
afio 2018 estimé que el 7,15% de los pacientes hospitalizados presentaron alguna Infeccion
Relacionada con la Asistencia Sanitaria, estimandose que el 27,15% de ellas son Infecciones de
Localizacion Quirargica (ILQ), siendo el tipo de IRAS mas frecuente.

La ILQ es aquella que se produce en los 30 dias siguientes a la intervencién, o dentro de los 90 dias
siguientes a la intervencion si se colocd algun implante. Es una causa importante de morbilidad y
mortalidad entre los pacientes hospitalizados, debido no sélo a las caracteristicas del propio paciente
sino también a las del hospital, el equipo quirdrgico y la intervencién. La mayoria de estas infecciones
estan producidas por la contaminacion de la incisidon por microorganismos de la propia piel del
paciente durante la cirugia. Las infecciones producidas por microorganismos procedentes de una
fuente exdgena son menos frecuentes.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) clasifican las infecciones de
localizacion quirdrgica en infecciones incisionales y de drgano-espacio. A su vez, las incisionales se
subdividen en 2 tipos: superficial, si sélo afecta a piel y tejido celular subcutaneo, y profunda si afecta a
los tejidos blandos profundos de la incisién. Las infecciones de érgano-espacio afectan a cualquier
parte de la anatomia diferente de la incision en la piel, la fascia o las capas musculares que se abren o
manipulan en el acto quirargico.

Los factores de riesgo asociados a la infeccion de localizacion quirdrgica provienen, por una parte, del
propio paciente, como la presencia de diabetes, tabaquismo, tratamiento con esteroides, estados de
malnutricién, obesidad, coexistencia de infecciones o colonizacién por microorganismos e
inmunodepresion, o bien, de la propia intervencion: duracién, preparacién prequirtrgica de la piel,
profilaxis antimicrobiana y grado de contaminacion de la cirugia, entre otros.

Las medidas de prevencion de la infeccion de localizacion quirdrgica se pueden definir como una
accion o grupo de acciones que realiza intencionadamente el personal sanitario para reducir el riesgo
de infeccion. En general, las medidas de prevencién de la infeccidn de localizacién quirdrgica se basan
en la evidencia cientifica directa o en la justificacion tedrica, con el objetivo de lograr una reduccién en
la contaminacion bacteriana de los tejidos del paciente.

Se ha demostrado que la contaminacién microbiana de la incisidn es un precursor necesario de la
infeccion de herida quirargica, que el riesgo de infeccion aumenta si una herida quirlrgica esta
contaminada con mas de 105 microorganismos por gramo de tejido, y que este riesgo se incrementa
cuando se coloca un material extrafio (suturas, dispositivos permanentes o prétesis) que consigue
disminuir la dosis necesaria infectante de 10° a 103 microorganismos por gramo de tejido.

La preparacion prequirargica persigue disminuir o eliminar los microorganismos presentes en la piel del
paciente que va a ser sometido a algin procedimiento quirdrgico. Tradicionalmente incluia la
eliminacion del vello corporal del campo quirtrgico, debido a que su presencia podia interferir con la
incision y los cuidados postoperatorios de la herida quirGrgica. En la actualidad, la eliminacién del vello
del lugar de laincision, esta totalmente desaconsejada. Sin embargo, si se considera imprescindible,
existen tres métodos de eliminacién del vello: el rasurado, el corte del vello con maquinilla eléctricay la
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depilacion quimica. Con la evidencia cientifica disponible, se puede afirmar que la probabilidad de
desarrollar una infeccion de localizacion quirdrgica es mayor cuando se elimina el vello mediante
rasurado que cuando se utiliza maquinilla eléctrica.

Asi mismo, la aplicacion de un antiséptico en la piel del campo quirdrgico antes de la cirugia, es una de
las medidas reconocidas para la prevencion de la infeccion de localizacion quirurgica. Se recomienda
realizar la antisepsia mediante povidona yodada o clorhexidina. Siempre que sea posible la
recomendacion sera usar clohexidina alcohdlica al 2% en isopopanol de 70% como antiséptico de
primera eleccion, a menos que este contraindicado o el sitio quirdrgico sea membrana mucosa, sobre
todo debido a su efecto residual prolongado en el tiempo. Tendran que tenerse en cuenta factores
tales como las caracteristicas de la piel, area que va a ser preparada o las posibles alergias del
paciente. Ademas, siempre que sea posible se deben usar aplicadores estériles de un solo uso.

En el presente documento se exponen las recomendaciones para la preparacion perioperatoria de los
pacientes que se van a someter a una intervencion quirdrgica, cuya finalidad es disminuir las
infecciones nosocomiales relacionadas con la cirugia.

2. OBJETIVOS

Establecer las recomendaciones de preparacion prequirirgica para disminuir o eliminar los
microorganismos presentes en la piel del paciente que va a ser sometido a algin procedimiento
quirdrgico con el objetivo general de minimizar riesgo de infeccién de localizacion quirdrgica.

3. DEFINICION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) se definen como aquellas
infecciones adquiridas como consecuencia de una intervencion sanitaria en cualquier ambito
asistencial (hospital, ambulatorio, centro sociosanitario) y que no estaba presente ni incubandose
en el momento de la atencion.

Dentro de éstas, se define la infeccion del lugar quirdrgico (ILQ) como aquella relacionada con el

procedimiento quirdrgico, que se produce en la incision quirdrgica o en su vecindad, durante los
primeros 30 o 90 dias del postoperatorio, segun el tipo de intervencion.

4. POBLACION DIANA

Todos los pacientes que se vayan a someter a algin procedimiento quirargico en el hospital.

5. INTERVENCIONES

5.1 Recomendaciones generales Previas
e Tratar todas las infecciones alejadas de la zona quirdrgica. No realizar intervenciones
programadas hasta que la infeccién se haya resuelto.
e Control de la diabetes; reducir los niveles de hemoglobina glicosilada a <7% si es posible.
¢ Ingreso hospitalario preoperatorio lo mas corto posible.

¢ Animar a abandonar el tabaco los 30 dias previos a la cirugia.
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e Engeneral, evitar la medicacién inmunosupresora en el periodo perioperatorio, si es posible.

Hospital Universitario

5.2 El dia anterior a la intervencion quirdrgica

e Lavados orofaringeos con antiséptico (digluconato de clorhexidina 0,12% o povidona yodada
10%) al menos durante 30 segundos.

e Ufas de pies y manos cortas, limpias y sin esmalte.

5.3 El dia de la intervencion quirirgica

e Retirar lentillas, prétesis, anillos, piercing y joyeria personal antes de acudir al quiréfano. Limpiar la
zona perforada minuciosamente antes de la preparacion quirargica. No utilizar productos de
peluqueria (laca, espuma...), cosméticos ni maquillajes.

e No retirar el vello, excepto si se considera imprescindible por interferencia con la incision
quirdrgica. Se hara mediante el corte al ras con maquina eléctrica, o con cremas depilatorias
en las zonas de dificil acceso, si no existe contraindicacion. Si se retira el vello, hacerlo en el
momento mas cercano a la intervencion. Se realizara de la siguiente forma:

= Comenzar con un lavado higiénico de manos.
= Utilizar guantes no estériles.
= | a zona a rasurar segun el tipo de cirugia a realizar se puede consultar en Anexo 1.

= Se comenzara a rasurar por la zona de la incision hacia la periferia, con una
angulacién de unos 15° entre la maquinilla y la piel para evitar erosiones.

= Aclarar y secar la zona, eliminando el vello que haya quedado adherido.

=No se rasurara nunca en el quiréfano.

¢ Ducha con jabdn antiséptico (clorhexidina jabonosa 4% o povidona yodada jabonosa 4%) de
todo el cuerpo, incluido el pelo.
o Pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria: se ducharan en su casa la mafana de la
intervencion.

o Pacientes operados de urgencia: se lavara la zona quirdrgica en el antequiréfano.

e Lavados orofaringeos con antiséptico (digluconato de clorhexidina 0,12 %, o povidona
yodada 10%) al menos durante 30 segundos.

¢ En enfermos con vendajes o0 escayolas lavar en planta las zonas no cubiertas. Lavar las
partes cubiertas en el antequiréfano tras retirar la escayola o vendaje. Evitar introducir en el
quiréfano tracciones y vendajes.

e Hacer la cama con ropa limpia y colocar pijama limpio.

5.4 Preparacion en el quirofano

e Revisar la historia del paciente y preguntar sobre posibles alergias.
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La preparacion de la piel después de retirar vendajes 0 escayolas puede requerir la
humidificacién de la zona con soluciones estériles para eliminar las escamas cutaneas o los
vendajes adheridos.

Emplear técnica estéril en la preparacion de la piel. El area preparada debe ser lo bastante
amplia como para incluir la zona quirdrgica y un margen que permita manipular la piel, extender
la incision y colocar drenajes en caso necesario.

Anestesiado el paciente, aplicar en la zona de incision una solucién antiséptica. Comprobar
previamente que el paciente no es alérgico y verificar el tiempo de caducidad.

En general, se podran utilizar los siguientes antisépticos:

o Povidonayodada 10% (contraindicada en partos, cesareas, neonatos, y sensibilizacion al
lodo).
o Clorhexidina:

= Campo quirdrgico adultos: solucion alcohdlica al 2%.

= Campo quirargico en nifios: solucién alcohdlica al 0,5% o solucion acuosa 0,5-2%.
En neonatos solo se utilizardn preparaciones acuosas.

= Partos: clorhexidina acuosa 0,5 - 2%.

Siempre que sea posible y no exista contraindicacion se recomienda usar la solucion alcohdlica
de clorhexidina sobre todo debido a su efecto residual prolongado en el tiempo.

La aplicacion de la clorhexidina alcohdlica se realiza de forma 6ptima usando un aplicador
especifico y eligiendo el que contenga el volumen prefijado de antiséptico que sea
proporcional a la zona a pincelar (3ml, 10 ml o 26 ml). Se pincelara cuidadosamente la piel,
haciendo movimientos adelante y atras (back and forth) y frotando y haciendo friccién en
forma de bandas horizontales o verticales. Se cuidara de no dejar zonas de piel sin tratar
como ocurre en el dibujo. Esto se facilita mucho con la aplicacién adelante-atras, de tal forma
que cada pasada incluye, como ocurre cuando pintamos una pared, una parte de la banda
anterior ya pincelada. Se puede aplicar durante 30 segundos y hay que dejar secar al menos
2 minutos. Si no se dispone de aplicador, puede utilizarse una capsula estéril donde depositar
la clorhexidina alcohdlica y aplicar con pinzas y gasas estériles de la misma forma que se
pincela con aplicador)

L ! &
—
- ‘/' y
s |
A
Aplicar adelante y atrds, en bandas Aplicar 30 s haciendo friccion sobre la
horizontales o verticales, sin dejar espacios. piel y dejar secar durante 2 minutos.

No volver al lugar de laincision con el aplicador utilizado para no desplazar microorganismos
de la periferia a esta zona.

Preparar en ultimo lugar las zonas mas contaminadas, como el periné, el ano, la vagina, las
axilas o las heridas trauméticas (a excepcion del ombligo, el cual se prepara primero
mojandolo con la solucién antiséptica o mediante bastoncillos empapados con la solucion.
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o Esto previene que posibles salpicaduras contaminen el abdomen si este estuviese ya
preparado). Los estomas, las Ulceras cutaneas y las fistulas se consideran contaminadas.

¢ Si hay multiples zonas de incision, prepararlas por separado con diferente instrumental.
Algunos procedimientos como los injertos, abdominal-perineales y abdomino-vaginales
requieren preparacion de piel separadas:

o En los injertos vasculares, de piel o hueso:

B Elsitio donante se prepara primero con una solucién antiséptica preferiblemente sin
color para que el cirujano vea la piel mientras extrae el injerto.

B El sitio receptor puede incluir una herida abierta o quemadura, por lo tanto, seria
considerado contaminado.

o Enlos procesos abdomino-peritoneales o abdomino-vaginales:
B La preparacién perineal o vaginal debe realizarse primero para evitar salpicar y
contaminar el abdomen si este hubiese sido preparado primero.

B Una vez el perineo o la vagina estan preparados, el area debe ser cubierta con un
pafio esteril durante la preparacion abdominal.

o Dejar secar el antiséptico. Si se utilizan preparaciones alcohdlicas, respetar el tiempo de
secado y evaporacion del alcohol (si es insuficiente, se pueden producir quemaduras por
inflamacion del alcohol al usar bisturi eléctrico o laser)

e No se recomienda el uso de clorhexidina en la cara por el riesgo de lesiones cornéales y
ototoxicidad si alcanza el oido interno. Evitar contacto de clorhexidina con meninges.

Los estomas de colostomia, ileostomia u otros pueden sellarse primero con un pafio adhesivo estéril.
Si el estoma esta dentro de la zona que hay que preparar, se pueden colocar sobre él gasas estériles.
Se prepara el resto de la zona quirdrgica, se retiran las gasas y se limpia el estoma en ultimo lugar,
siguiendo la norma de ir desde una zona limpia a una zona sucia. Tener cuidado de no extender la
solucién contaminada sobre el resto de la zona preparada.

6. ANEXOS

6.1 AREAS DE RASURADO Y PINTADO ANTISEPTICO EN CIRUGIA GENERAL

6.1.1 CIRUGIA DE

CUELLO ]
Tragueotomias

Quiste tirogloso Adenopatias
Diverticulo de Zencker
Cirugia de tiroides y paratiroides
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Retirada del vello: no es necesario. S6lo se procedera al afeitado de la barba en los hombres.

A J
| Ak k

Pintado: cara anterior del cuello y térax, desde la linea del menton hasta la altura de los pezones.
Incluir axilas, cara posterior del cuello y superior de los hombros. En intervenciones de paratiroides
(apertura esternal) extender hasta el ombligo.

[ ( |
Nota: en todos los dibujos, el area coloreada en marrén es la zona de retirada del vello y en azul I:l la de pintado
antiséptico.

6.1.2 CIRUGIA ESOFAGICA

Retirada del vello: sélo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirlrgica se retirara una banda
medial de unos 10 cm de ancho (5 cm a ambos lados de la linea media esternal), que abarque desde
el hueco interclavicular hasta 5 cm por encima del ombligo.

Pintado: cara anterior del térax y cuello, hasta la linea del ombligo.

!

L

ot / / | \

/ B et
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6.1.3 CIRUGIA DE TIROIDES Y PARATIROIDES

Retirada del vello: no se considera necesario: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica
quirdrgica se retirara un cuadrado de 10 cm de lado alrededor del yugulum esternal. Afeitado de la
barba en hombres.

Pintado: cara anterior del cuello y térax, desde la linea del mentdn hasta la altura de los pezones.
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Incluird axilas, cara lateral del cuello y superior de los hombros.

E
\-\
R
7

6.1.4 CIRUGIA ABDOMINAL
Hernia de hiato Pancreas
Estomago Obstruccion intestinal
Intestino delgado Suprarrenales
Higado Vesicula biliar
Bazo Vias biliares

a) CIRUGIA ABDOMINAL LAPAROSCOPICA

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona abdominal. Unicamente en el caso de
existencia de mucho vello, se retirara una banda de 10 cm de ancho por debajo del arco costal.

Pintado: desde unos 6 cm por encima de la linea de los pezones hasta la cresta iliaca.

N
R

|
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b) LAPAROTOMIA MEDIA

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona abdominal. Unicamente en caso que
exista mucho vello, se retirard una banda de 10 cm de ancho en la linea media abdominal desde
apofisis esternal-reborde costal hasta la sinfisis pabica. En todos los casos, se retirara el vello pubiano
sin incluir genitales.

Pintado: desde unos 6 cm por encima de la linea de los pezones hasta la parte superior de los
muslos incluyendo el pubis.
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c) LAPAROTOMIA CON INCISION SUBCOSTAL

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona abdominal. Sélo si existe mucho vello, se
retirard una banda por debajo del arco costal y que llegue hasta el ombligo.

Pintado: Desde unos 6 cm por encima de la linea de los pezones hasta la cresta iliaca.
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d) APENDICECTOMIA Y HERNIORRAFIA

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona. Sélo si existe mucho vello, se retirard una
banda de 10-15 cm de ancho en la zona inguinal y hasta la mitad del vello pubiano sin incluir genitales.

NOTA: en apendicetomias de urgencias, rasurar como si se tratase de una laparotomia media.

Pintado: desde al arco costal hasta aproximadamente la mitad del muslo, incluyendo la zona pubica.

(A \}\

|

6.1.5 CIRUGIA ANAL
Retirada del vello: retirar el vello en un circulo de 5-10 cm alrededor del ano.

Pintado: desde la linea de la cintura por la espalda hasta unos 6 cm por debajo de los glateos. Incluir
pubis, zona perineal y area perianal.

)

6.1.6 SINUS PILONIDAL

Retirada del vello: si existe vello, retirar una zona de unos 15 cm de didmetro desde la UGltima vértebra
lumbar hasta la zona perianal (zona interglitea).

Pintado: desde la linea a unos 5 cm por debajo de las escapulas, hasta unos 6 cm por debajo de los

Protocolo Pag. 12 de 48



‘;: e Hospital Universitario
s RAMON y Cajal

glateos. Incluir pubis, zona perineal y area perianal.

R \EZAA NS L

Protocolo Pag. 13 de 48



Hospital Universitario
sauavadia FR@MON Yy Cajal

6.2 AREAS DE PREPARACION QUIRURGICA EN CIRUGIA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA. ZONAS DE PINTADO

6.2.1 CIRUGIA DE LA MAMA

Pintado: cara anterior del térax desde zona infraclavicular hasta arco costal del lado ipsilateral hasta
una linea que pasa por el pezén contralateral. Incluir parte de la espalda, axila y brazo ipsilateral hasta
el codo.

] [
|
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6.2.2 CIRUGIA ABDOMINAL
Laparotomia Histerectomia total
Laparoscopia Histerectomia total+linfadenectomia

Pintado: desde el arco costal hasta la parte superior de los muslos, incluyendo el pubis.

N IO
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6.3 CIRUGIA ABDOMINAL BAJA/CIRUGIA VAGINAL

Histerectomia vaginal Legrado Biopsia
Conizacion Vulvectomia Quistesvaginales

Pintado: desde la zona suprapubica hasta aproximadamente la mitad del muslo, incluyendo zona
pubica, genitales y periné.
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ASEPSIA VULVOVAGINAL

Para preparar la vagina, se comenzara higienizando, con clorhexidina al 0,5% (o povidona yodada
10% si no se trata de un parto), a unos centimetros de la vulva y luego hacia fuera para incluir los
muslos y el abdomen inferior. Se pueden usar gasas montadas para la cipula vaginal o lavar
directamente. La vulva y el ano se higienizan empezando, en primer lugar, en el extremo superior
de lavulva y pasando la gasa-esponja enjabonada hacia abajo. La gasa se deberia descartar una
vez que haya pasado por el ano. No esta demostrado que los bafios o duchas vaginales previos

disminuyan la infeccién postoperatoria.
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6.4 AREAS DE RASURADO Y PINTADO ANTISEPTICO EN TRAUMATOLOGIA
6.4.1 CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Retirada del vello: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirargica, se retirara una banda
de unos 5 cm a ambos lados de la linea media (interespinosas).

Pintado: incluir cara posterior de cuello y hombros, toda la espalda, gliteos hasta la mitad de la cara

posterior de los muslos y axilas.
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6.4.2 CIRUGIA DE HOMBRO Y HUMERO

Retirada del vello: Unicamente en caso de que exista mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica,
se retirara el existente en la zona del musculo deltoides o, en la cirugia de hiumero, una banda de 3-5
cm en la zona de incisién. No incluir el vello axilar.

Pintado: cara anterior y posterior del cuello desde la linea media ipsilateral, hombros, cara anterior del
térax y espalda, desde la linea media ipsilateral y hasta el reborde costal, extremidad superior por
ambas caras hasta la punta de los dedos y axila.
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Cirugia de hombro

Cirugia de humero
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6.4.3 CIRUGIA DE ANTEBRAZO Y CODO

Retirada del vello: nada en la cirugia del codo. Para el antebrazo, retirar una banda de unos 3-5cm
de ancho por unos 15 cm de largo sobre la zona de incision, en la zona media y siguiendo los bordes
de ambos huesos. No retirar el vello si no dificulta la técnica quirurgica.

Pintado: extremidad superior por ambas caras, justo por debajo del manguito de isquemia hasta la

punta de los dedos.
/
?ﬁ/
\

6.4.4 CIRUGIA DE LA MANO

Retirada del vello: para el abordaje por via dorsal y si existe vello que dificulte la cirugia, retirar todo el
vello de dicha zona.

Pintado: extremidad superior por ambas caras, justo por debajo del manguito de isquemia hasta la
punta de los dedos, SIN incluir la axila.

N
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6.4.5 CIRUGIA DE CADERA

Prétesis de cadera

Retirada del vello: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirargica, se retirara el existente
en una banda que se extienda 3 cm a cada lado de la zona de incision.

Pintado: por la cara anterior desde la linea de los pezones, extendiéndose 6-7 cm mas alla de lalinea
media e igual por la cara posterior ipsilateral, y extremidad inferior por ambas caras hasta la punta de

los dedos. Incluir zona pubica y genitales.
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6.4.6 CIRUGIA DE FEMUR

Osteosintesis de cadera
Fractura de diafisis de fémur o extremidad proximal del fémur.

Retirada del vello: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica, se retirara el existente
en una banda de 5 cm de ancho por 10 de largo en la zona de incision.

Pintado: cara anterior desde la linea media unos 6-7 cm por encima del ombligo e igual por la cara
posterior ipsilateral. Extremidad inferior por ambas caras hasta punta de los dedos. NO incluir zona
pubica y genitales.

6.4.7 CIRUGIA DE RODILLA

Retirada del vello: sdlo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica, se retirara el existente
en una banda de 5 cm de ancho por 10 de largo en la zona de incision.

Pintado: extremidad inferior por ambas caras, justo debajo del manguito de isquemia, hasta la punta
de los dedos. NO incluir zona pubica y genitales.
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Retirada del vello: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirargica, se retirara el existente
en una banda de 5 cm de ancho por 10 cm de largo en la zona de incision.

6.4.8 CIRUGIA DE PIERNA

Pintado: extremidad inferior por ambas caras, justo debajo del manguito de isquemia, hasta la punta

de los dedos. NO incluir zona pubica y genitales.
ﬂ
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6.4.9 CIRUGIA DE TOBILLO Y PIE

Retirada del vello: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica, se retirara el existente
en la zona de incision.

Pintado: extremidad inferior por ambas cara desde unos 5-6 cm por encima de la rodilla hasta la punta
de los dedos.

6.4.10 AREAS DE RASURADO Y PINTADO ANTISEPTICO. CIRUGIA UROLOGICA

FOSA RENAL
Nefrectomia simple Nefrostomia
Pielolitotomia Biopsia renal

Ureterolitotomia

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona toracica y abdominal. Unicamente en caso
de existencia de mucho vello, se retirara una banda oblicua hacia atras de unos 15 cm que comienza,
por la parte anterior, debajo de apdfisis xifoides y debajo de la escapula en la posterior.

Pintado: desde unos 6 cm por encima de la linea de los pezones hasta la cresta iliaca en la zona
anterior, y desde la linea axilar hasta la cresta iliaca por la posterior. Incluir unos 6 cm mas alla de la
linea media tanto por la zona anterior como posterior.
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CIRUGIA DE ABDOMEN E HIPOGASTRIO

L

Cistectomia Reimplante ureteral
Nefrectomia radical Linfadenectomia retroperitoneal
Incontinencia Derivacién

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona abdominal. Sélo si existe mucho vello, se
retirard una banda de 10 cm de ancho en la linea media abdominal, desde apdfisis esternal-reborde
costal hasta la sinfisis pubica. En todos los casos, se retirara el vello pubiano, sin incluir genitales.

Pintado: desde unos 6 cm por encima de la linea de los pezones hasta la parte superior de los muslos

incluyendo el pubis.
ZOINN
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CIRUGIA ENDOSCOPICA

A J
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RTU Prostata Cistoscopia por céalculos
Ureterorrenoscopia Inyecciones intrauretrales
Cistolitotricia Uretroscopia por célculos Uretrotomia interna

Retirada del vello: no

Pintado: desde el arco subcostal hasta aproximadamente la mitad del muslo, incluyendo la zona
pubica y genitales.

ZOPIND ) N P AN AN
-

CIRUGIA DE HIPOGASTRIO

Cistolitotomia Prostatectomia radical
Adenomectomia retropubica Fistula vesico-vaginal

Retirada del vello: desde el ombligo hasta la sinfisis pubica (raiz del pene).

Pintado: desde el ombligo y hasta aproximadamente la mitad del muslo, incluyendo la zona pubica y
genitales.
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CIRUGIA DE GENITALES

a) VARICOCELE Y ORQUIECTOMIA INGUINAL

Retirada del vello: retirar una banda de 10 cm de ancho por encima del pliegue inguinal (del lado a
intervenir) y la linea media abdominal hasta la mitad del vello pubiano, incluyendo los genitales.

Pintado: desde al arco costal hasta aproximadamente la mitad del muslo, incluyendo la zona pubica.

b) HIDORCELE, CIRUGIA ESCROTAL

Retirada del vello: retirar el vello pubiano y de los genitales.

Pintado: desde el ombligo hasta aproximadamente la mitad del muslo, incluyendo la zona pubica.
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c) CIRCUNCISION Y CIRUGIA DE PENE (EXCEPTO PROTESIS)

Retirada del vello: retirar con tijera el vello largo pubiano. Puede realizarlo el paciente en su domicilio.

Pintado: zona del pubis y genitales.

\
«

CIRUGIA DE PERINE
Cirugia uretral Esfinteres artificiales Protesis

Retirada del vello: retirar el vello de pubis, genitales y periné. En los casos de protesis de pene, la
retirada el vello debera realizarse inmediatamente antes de la intervencion en el propio antequiréfano.

Pintado: desde al arco costal hasta aproximadamente la mitad del muslo, incluyendo zona pubica,
genitales y periné.
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6.5 AREAS DE RASURADO Y PINTADO ANTISEPTICO EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

6.5.1 CIRUGIA DE CUELLO
Laringuedectomia Tragueotomia
Linfadenectomia Tumores de cuello

Retirada del vello: afeitado de la barba en los hombres.

Pintado: cara anterior del cuello y térax, desde la linea supra-auricular hasta 4 cm por debajo del
hueco esternal y hombros.

6.5.2 TIMPANOPLASTIA

Timpanoplastia
Miringoplastia
Estapedectomia
Implantes
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Retirada del vello: 3 cm alrededor del pabellon auditivo.

Pintado: Pabell6n auditivo y 5 cm a su alrededor.

6.5.3 CIRUGIA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES
Rinoplastia Sinusectomia
Septoplastia Cirugia endoscoépica naso-sinusal (CENS)

Retirada del vello: afeitado de la barba en los hombres.

Pintado: cara, excepto zona orbital.
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6.6 AREAS DE RASURADO Y PINTADO ANTISEPTICO EN NEUROCIRUGIA
6.6.1 CIRUGIA DEL CRANEO
Retirada del vello: afeitado de la cabeza.

Pintado: la zona de pintado la indicard el cirujano en el mismo quir6fano, en funcién del abordaje que
vaya a utilizar.

6.6.2 CIRUGIA DE TUMORES DE LA FOSA POSTERIOR, DESCOMPRESION DE
ARNOLD-CHIARI.

Retirada del vello: afeitado de la zona posterior de la cabeza, con una banda de 5 cm de anchoy 15
cm de largo, desde la prominencia occipital externa hacia abajo.

Pintado: desde la prominencia occipital externa hasta la base del cuello.
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6.6.3 DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

Retirada del vello: afeitar la zona lateral de la cabeza. Sélo si existe mucho vello que dificulte la
técnica, se retirard una banda de unos 5 cm de ancho a lo largo del catéter.

Pintado: incluir la zona lateral de la cabeza y el recorrido del catéter hasta el abdomen.

6.6.4 CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL CON ABORDAJE
ANTERIOR

Retirada del vello: nada.

Pintado: cara lateral del cuello, zona del esternocleidomastoideo.
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6.6.5 CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL CON ABORDAJE
POSTERIOR

Retirada del vello: afeitar la zona posterior de la cabeza, con una banda de 5 cm de anchoy 20 cm
de largo, desde la prominencia occipital externa hacia abajo.

Pintado: desde la prominencia occipital externa hasta el inicio de la zona interescapular.
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6.6.6 CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL DORSAL

Retirada del vello: nada. Sélo si existe de mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica, se retirara
una banda de unos 5 cm a ambos lados de la linea media de la columna toracica (interespinosas).

Pintado: desde la base del cuello, zona interescapular hasta la mitad de la espalda, a ambos lados de
la linea media (interespinosas).

S / |
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6.6.7 CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA

Retirada del vello: nada. S6lo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica, se retirar4 una
banda de unos 5 cm a ambos lados de la linea media de la columna lumbar (interespinosas).

Pintado: desde la mitad de la espalda hasta el pliegue intergliteo, a ambos lados de la linea media
(interespinosas).
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6.7 AREAS DE RASURADO Y PINTADO ANTISEPTICO EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

6.7.1 PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE SE REALICE ESTERNOTOMIA

a) ENTODOS LOS CASOS
Retirada del vello: banda medial de unos 10 cm de ancho (5 cm a ambos lados de la linea media
esternal), desde el hueco interclavicular hasta 5 cm por encima del ombligo. Afiadir una banda en el

lado izquierdo (del 4° al 6° espacio intercostal) para los electrodos de las derivaciones precordiales en
la monitorizacion electrocardiografica.

Pintado: cara anterior del térax y cuello hasta la linea del ombligo.
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b) PREPARACION DE LA ZONA INGUINAL
En cirugia con circulacion extracorpérea.
Retirada del vello: area que abarca 15 cm hacia ambos lados de la linea media del pubis y 15 cm
desde el pliegue inguinal hacia abajo, cubriendo hasta la mitad de la cara interna del muslo. Respetar

la zona central del vello pubico, escroto 0 zona vulvar.

Pintado: desde el ombligo hasta las rodillas. Incluir cara anterior del abdomen, zona inguinal, cara
anterior y lateral de los muslos y zona perineal.

J
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C) BY PASS AORTO CORONARIO

Retirada del vello: ademas de las zonas indicadas en los puntos ay b, valorar la existencia de mucho
vello en las EEIl. En caso necesario, retirar una banda de 10 cm de ancho centrada en la cara interna
de ambas EEIl, hasta 10 cm por encima de la articulacién del tobillo.

Pintado: ademas de las zonas indicadas en los puntos a y b, se incluira las EEIl por ambas caras
hasta la articulacion del tobillo.
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CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

a) BY PASS DEL SECTOR AORTO-ILIACO O ILIO-FEMORAL

Retirada del vello: banda de 10 cm de ancho centrada en la linea media abdominal desde apdfisis
esternal-reborde costal hasta la sinfisis pubica. Incluir la zona inguinal ipsilateral (ver punto 1.b). Si
existe mucho vello en la zona abdominal, afiadir el flanco ipsilateral que incluira un area desde el
reborde costal hasta pliegue inguinal y hasta la linea media lateral del flanco (linea de apoyo en la
camilla).

Pintado: toda la cara anterior y lateral de la zona que va desde la linea mamaria hasta las rodillas.

| \

b) BY PASS AORTO-BIFEMORAL Y ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL

Retirada del vello: banda de 10 cm de ancho desde apdfisis xifoides a sinfisis pubica, flanco izquierdo
y ambas regiones inguinales.

Pintado: cara anterior y lateral de la zona que va desde la linea mamaria hasta las rodillas.
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Cc) BY PASS DE LOS SECTORES FEMORO-POPLITEO Y FEMORO-DISTALES

Retirada del vello: incluir zona inguinal ipsilateral y una banda de 10 cm de ancho centrada en la cara
interna de la El ipsilateral, hasta 10 cm por encima de la articulacion del tobillo.

Pintado: cara anterior del abdomen desde el ombligo hasta el pliegue inguinal, cubriendo el lado
ipsilateral desde 5 cm contralateral del ombligo. Toda la zona inguinal, perineal y la El ipsilateral hasta
el tobillo.

L

\

6.7.2 OTROS PROCEDIMIENTOS

a) COLOCACION DE MARCAPASOS O DESFIBRILADORES AUTOMATICOS
IMPLANTABLES

Retirada del vello: valorar la existencia de vello en la zona subclavia. Si es necesario, retirar un
cuadrado de 10 cm de lado centrado en el medio de la clavicula. Se realizara en el lado no dominante
(izquierdo en pacientes diestros, derecho en pacientes zurdos). Afiadir la zona inguinal derecha.

Pintado: 5 cm contralateral desde linea media esternal hasta la cara anterior del hombro, y desde el
menton al reborde costal. Incluye zona axilar.
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b) EMBOLECTOMIA FEMORAL
Retirada del vello: zona inguinal ipsilateral (igual al punto 1b pero unilateral).

Pintado: igual al punto 1b.

c) CUELLO
Retirada del vello: no, salvo afeitado en pacientes con barba.

Pintado: desde 5 cm de la linea media en el lado contralateral, incluyendo la cara anterior y posterior
del lado a intervenir.

d) AMPUTACIONES
Retirada del vello: no, salvo existencia de mucho vello en la El. Si se realiza hay que retirar el vello de

toda la El ipsilateral por la cara anterior y posterior en amputaciones infrageniculares y sélo del muslo
ipsilateral por la cara anterior y posterior en amputaciones suprageniculares.
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Pintado: toda la El ipsilateral por ambas caras (pliegue inguinal por cara anterior y reborde gliteo
inferior por cara posterior).

e) SAFENECTOMIA
Retirada del vello: igual que en el by pass del sector femoro-distal (punto 2c).

Pintado: toda la El por ambas caras hasta el tobillo.

f)  ANEURISMA DE AORTA TORACICA Y/O AORTA ABDOMINAL SUPRARRENAL
Retirada del vello: desde 5 cm a la derecha de la linea media esternal y abdominal y desde la zona
clavicular hasta el pliegue inguinal. Toda la cara anterior izquierda de esa zona. Incluird ambas zonas
inguinales.

Pintado: cara anterior del cuello, térax, abdomen, zona inguinal y EEIl hasta la rodilla.

\

g) CATETERISMO CARDIACO, DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO

Retirada del vello: area que abarca 15 cm hacia ambos lados de la linea media del pubis y 15 cm
desde el pliegue inguinal hacia abajo, cubriendo hasta la mitad de la cara interna del muslo. Respetar
la zona central del vello pubico, escroto 0 zona vulvar.
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Pintado: zona desde el ombligo hasta las rodillas. Incluir cara anterior del abdomen, zona inguinal,
cara anterior y lateral de los muslos y zona perineal.

h) CIRUGIA DE VARICES

Retirada del vello: en varones, valorar la existencia de vello y retirar desde el pliegue inguinal hasta
unos cm por debajo del tobillo por ambas caras. No incluir genitales.

Pintado: Cara anterior desde la linea del ombligo hasta los dedos del pie y desde el gliteo hasta el pie
por la cara posterior. Incluir pubis y zona perineal.
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6.8 AREAS DE RASURADO Y PINTADO ANTISEPTICO EN CIRUGIA TORACICA

6.8.1 TORACOTOMIA

Retirada del vello: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica, se retirara una banda de
unos 10 cm de ancho a lo largo de la incision, que se extiende oblicuamente desde unos centimetros
mas arriba de la punta de la escapula y se dirige hacia delante y abajo hasta el 6° arco costal. Recortar el
vello axilar si hay mucha cantidad.

Pintado: incluir todo el lado afectado. En la cara anterior, desde el mentén hasta el ombligo y hasta la
linea que pasa por la mamila del lado contrario. Por la cara posterior hasta la zona media de la escapula
contralateral. Incluir axila, hombro y la mitad del brazo por ambas caras.

6.8.2 ESTERNOTOMIA

Retirada del vello: solo si existe mucho vello que dificulte la técnica quirirgica se retirara una banda
medial de unos 10 cm de ancho (5 cm a ambos lados de la linea media esternal) y que abarcara desde el
hueco interclavicular hasta 5 cm por encima del ombligo.

Pintado: cara anterior del torax y cuello y hasta la linea del ombligo.
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6.8.3 VIDEOTORACOSCOPIA

Retirada del vello: no se considera necesario. Solo si existe mucho vello que dificulte la técnica
quirurgica se retirara unos 2 cm alrededor de los puntos de incision. Suelen ser tres incisiones alrededor
de la escapula que se deciden en el quiroéfano.

Pintado: por la cara anterior, area del hemitérax afecto hasta la mamila y el reborde costal por abajo.
Por la cara posterior, un area que abarca desde la base del cuello hasta unos 15 cm por debajo de la
escapula. Incluir hombro, axila y la mitad del brazo.

- |

6.8.4 TORACOSCOPIA. DERRAMES PLEURALES

Retirada del vello: no se considera necesario. Solo si existe mucho vello que dificulte la técnica
quirdrgica se retirara unos 2 cm alrededor del punto de incision y que se decide en el quiréfano.

Pintado: por la cara anterior, area del hemitérax afecto hasta la mamila y por abajo hasta el reborde
costal. Por la cara posterior, un area que abarca desde la base del cuello hasta unos 15 cm por debajo
de la escapula. Incluir hombro, axila y la mitad del brazo.
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6.8.5 TORACOSCOPIA. HIPERHIDROSIS

Retirada del vello: retirar el vello de ambas axilas.

Pintado: area que abarca la cara anterior del térax desde la clavicula hasta unos centimetros por debajo
del surco mamario, axila y cara interna del brazo. Incluir el lateral del térax desde la axila hasta unos 15
cm hacia abajo, Por la espalda, unos 10 cm hacia la escapula.
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6.8.6 MEDIASTINOSCOPIA

Retirada del vello: no se considera necesario. Solo si existe mucho vello que dificulte la técnica
quirdrgica se retirard un cuadrado de 10 cm de lado alrededor del yugulum esternal. Afeitado de la barba
en hombres.

Pintado: cara anterior del cuello y térax, desde la linea del menton hasta la altura de los pezones. Incluir
axilas, cara lateral del cuello y superior de los hombros.
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6.8.7 TORACOTOMIA ANTERIOR BILATERAL

Retirada del vello: sdlo si existe de mucho vello que dificulte la técnica quirdrgica se retirara una banda
de unos 10 cm de ancho siguiendo el trayecto de la incision y que abarca desde una axila hasta la otra
siguiendo el surco submamario.

Pintado: cara anterior del térax y abdomen hasta el ombligo. Incluir ambas axilas, hombros y cara
posterior del térax hasta las escépulas.
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6.8.8 CIRUGIA DE TIROIDES Y PARATIROIDES

Retirada del vello: no se considera necesario. Solo si existe mucho vello que dificulte la técnica
quirurgica se retirara un cuadrado de 10 cm de lado alrededor del yugulum esternal. Afeitado de la barba
en hombres. En el caso de Tiroides Endotoracico en el que se prevea esternotomia, se retirara el
vello anteriormente comentado mas lo indicado para la esternotomia, es decir, una banda medial de
aproximadamente 10 cm de ancho (5 cm a ambos lados de la linea media esternal) y que abarcara
desde el hueco interclavicular hasta 5 cm por encima del ombligo.

Pintado: cara anterior del cuello y térax, desde la linea del mentén hasta la altura de los pezones. Incluir
axilas, cara lateral del cuello y superior de los hombros. Para el caso de Tiroides Endotoracico en el que
se prevea esternotomia se extendera el pintado hasta el ombligo.

NOTA: Este protocolo ha sido consensuado por los miembros de la Sociedad Madrilefia de Medicina
Preventiva.
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