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ARTICULO ORIGINAL

Infeccion de sitio operatorio en herida abdominal sucia

Operative site infection in dirty abdominal wounds
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Herman René Cruz-Morales®
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Trabajo presentado en el Simposio Nacional del Residente Quirtrgico, XLIV Congreso Nacional “Avances en Cirugia”, Cartagena,
Colombia, agosto de 2018.

Resumen

Introduccién. La infeccion del sitio operatorio (ISO) es la causa més comin de infeccidén en pacientes quirtrgicos.
La curacién en el periodo posquirtirgico parece tener gran impacto en este resultado.

Objetivo. Evaluar la disminucion de infeccién posoperatoria superficial o profunda en pacientes con heridas
abdominales sucias, al realizar curaciones con apdsitos de hidrofibra con plata o apdsitos de gasa. Asimismo,
evaluar la satisfaccion y la presencia de dolor durante las curaciones, identificar eventos adversos y cambios en
la estancia hospitalaria.

Métodos. Es un ensayo clinico aleatorizado abierto, realizado en pacientes mayores de 18 aios operados por
alguna urgencia quirdrgica abdominal y con herida clasificada como sucia en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacién o la IPS Universitaria entre diciembre de 2016 y enero de 2018. Durante el seguimiento se
tomaron datos de consultas al servicio de urgencias y consulta externa, y asi, se evaluaron los reingresos, la

ISO y la mortalidad.

Resultados. De 78 pacientes elegibles, se incluyeron 69 en el analisis final: a 34 se les hizo curacién con gasay,
a 35, curacién con apésitos de hidrofibra. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el
desarrollo de ISO, entre la curacién con gasa y aquella con hidrofibra, tampoco en cuanto a la presencia de dolor
o la duracién de la estancia hospitalaria.

Conclusion. El uso de apésitos de hidrofibra con plata en las curaciones de heridas sucias abdominales, puede

tener beneficios. Sin embargo, en este estudio no se encontr6 ninguna diferencia al compararla con la gasa.

Palabras clave: infeccion de la herida quirtrgica; cicatrizacion de heridas; apésitos oclusivos; compuestos de
plata; dolor posoperatorio; evolucién clinica
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Abstract

Introduction: Surgical site infection (SSI) is the most common cause of infection in surgical patients. Post-surgical
wound care treatment seems to have a great impact on this outcome.

Objective: To evaluate the decrease of superficial or deep SSI in patients with an abdominal

surgical wound managing wound care with silver hydrofiber or gauze. Likewise, to evaluate the satisfaction and
presence of pain during care of the wound, and to identify adverse events and changes during the hospital stay.
Methods: Open-label randomized clinical trial carried out in patients older than 18 years with an abdominal
surgical emergency at Hospital San Vicente Fundacién and IPS Universitaria, Medellin, Colombia, and wound
classified as dirty between December 2016 and January 2018. Follow-up of the data of the consultations to the
emergency service and external consultations, evaluate readmissions, SSI and mortality associated.

Results: 78 eligible patients, 69 in the final analysis, 34 had wound care treatment with gauze and 35 with hydrofiber
dressing. We did not find statistically significant differences for the development of SSI between the wound care
treatment with gauze and with hydrofiber, neither in terms of the presence of pain or in the hospital length of stay.
Conclusion: The use of iconic silver hydrofiber in the healing of the dirty abdominal surgical wounds may have
benefits, however in this study no difference was found when compared with gauze.

Key words: surgical wound infection; wound healing; occlusive dressings; silver compounds; pain, postoperative;

clinical evolution.

Introduccion

Millones de procedimientos quirtirgicos se reali-
zan en el mundo cada ano. La mayoria de heridas
quirurgicas son cerradas al finalizar el procedi-
miento, lo cual se conoce como cierre primario;
es esencial para restaurar la barrera de la piel y,
asi, prevenir la infeccion de los tejidos. Sin em-
bargo, no siempre es posible. En el caso de he-
ridas contaminadas o sucias, el cierre primario
puede no ser prudente por el riesgo de infeccion.
Es preferible retrasar el cierre de la herida hasta
desarrollar un buen tejido de granulacién, pro-
cedimiento conocido como cierre secundario o
primario tardio, el cual se realiza entre cuatroy
cinco dias después del acto quirurgico 2.

La infeccién del sitio operatorio (ISO) es
aquella que ocurre en la incisidon quirtrgica o
cerca de ella en los primeros 30 dias después de
la cirugia o, un afo, si se utiliz6 material proté-
sico . Se clasifica como infeccion superficial de
la incisién, infeccidon profunda de la incision, o
infeccién de 6rgano o espacio, segiin los criterios
de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDO)“.

Es la causa mas comun de infeccién asocia-
da con la atencién de la salud en los pacientes

quirdrgicos, y corresponde al 38 % de las infec-
ciones intrahospitalarias. Ademas, se asocia con
un incremento considerable en la morbilidad y
la mortalidad de los pacientes, con un aumento
de costos por uso de mayores recursos y con una
estancia hospitalaria prolongada 4. Se podria
ahorrar un gasto extra de USD$ 6,7 millones
anualmente, si se minimizara la tasa de infeccion
del sitio operatorio “. En general, su incidencia
estd alrededor del 2 al 5% en pacientes quirargi-
cos, aunque los porcentajes varian dependiendo
de las circunstancias, entre ellas, el tipo de ci-
rugia y el grado de contaminacion de la herida
durante el procedimiento®.

Las heridas las podemos clasificar como
limpias, limpias contaminadas, contaminadas
o sucias, teniendo un mayor riesgo de infec-
cidén, mas del 40 %, aquellas heridas conta-
minadas o sucias 7. Se han descrito muchas
intervenciones antes, durante y después de la
cirugia, para reducir el riesgo de infeccion del
sitio operatorio; sin embargo, existen factores
de riesgo inherentes al paciente, al diagnoéstico
de base, a otros antecedentes y también a la
técnica quirturgica. Aunque algunas practicas
son efectivas para reducir el riesgo de infeccion
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del sitio operatorio, no lo eliminan completa-
mente 4.

El manejo de las heridas sucias se ha lleva-
do a cabo convencionalmente mediante cura-
ciones con cambios periddicos de gasa estéril,
con las ventajas de su bajo precio y simplicidad.
La gasa se encarga de absorber todo el exudado
de la herida para mantener un ambiente seco y
limpio, evitando el crecimiento bacteriano & Sin
embargo, se promueve el disefio o el desarrollo
de nuevos apodsitos con caracteristicas ideales
para el manejo de los pacientes quirtrgicos, que
incluyen la actividad antimicrobiana intrinseca,
la capacidad de promover la cicatrizacion de la
herida y la habilidad de disminuir el dolor. De
estas caracteristicas, solo la actividad antimicro-
biana es cuantificable.

La curacién definitiva de la herida es multi-
factorial y puede tomar meses hasta que ocurra.
El dolor, en particular, es dificil de caracterizar,
documentar o medir °. Aunque los apésitos con
plata idnica parecen reducir la tasa de infeccién
y mejorar la cicatrizacién en multiples circuns-
tancias clinicas, y reciente ‘evidencia’ sugiere que
la plata puede también reducir el dolor asociado
con la herida ', hasta el momento, la evidencia
clinica es insuficiente para establecer si existe
alguna diferencia significativa entre el manejo
convencional con gasa o aquel con apositos es-
peciales. Escasas series de casos, pequenos es-
tudios de cohorte y estudios aleatorizados con
bajo poder, es lo que se encuentra disponible
en la literatura. Tampoco existen guias en la ac-
tualidad, pero si un amplio rango de opiniones
sobre el tema ®.

El objetivo principal de este estudio fue eva-
luar el efecto sobre la incidencia de infeccién
del sitio operatorio, superficial o profunda, en
pacientes con heridas abdominales sucias, de
hacer curaciones con apésitos de hidrofibra y
plata idnica (Aquacel®) o con gasa. Asimismo,
se quiso evaluar la satisfaccion del paciente y la
presencia o ausencia de dolor durante las cura-
ciones, identificar eventos adversos relacionados
con los apésitos Aquacel® y detectar cambios en
la estancia hospitalaria.

Rev Colomb Cir. 2018;33:390-7

Métodos

Disenio del estudio

Se trata de un ensayo clinico prospectivo, aleato-
rizado y abierto, en pacientes mayores de 18 anos
que ingresaron por alguna urgencia quirtargica
abdominal al Hospital Universitario San Vicente
Fundacién o a la IPS Universitaria (Medellin),
entre diciembre de 2016 y enero de 2018.

Se obtuvo el consentimiento informado de
cada paciente o su representante. La confiden-
cialidad de los datos del paciente se salvaguardd,
de acuerdo con los lineamientos de la ley de ética
médica y las normas propias de cada institucion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca Médica del Hospital San Vicente Fundacién
Medellin y la IPS Universitaria.

Seleccion de la poblacién

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con
herida abdominal sucia segtin la clasificaciéon de
los CDC, cuya primera intervencion quirtrgica
fuera practicada en los hospitales previamente
mencionados, y que aceptaran participar en el
estudio firmando el consentimiento informado.
En caso de cirugia emergente, los familiares de-
bian autorizar la participacién en el estudio y
firmar el consentimiento.

Aquellos pacientes operados en otras insti-
tuciones, con procedimientos por laparoscopia,
inmunosuprimidos, diabéticos y quienes requi-
rieron material protésico o succioén negativa fue-
ron excluidos del estudio.

Intervencién
Durante el procedimiento quirtirgico, el cirujano
tratante fue el encargado de clasificar la herida
como sucia. Posteriormente, al evaluar los crite-
rios de inclusién y exclusion, decidia incluir al
paciente en el estudio, el que consiste en hacer
la curacién con aposito de gasa o con apésito de
hidrofibra y plata iénica, segtin la asignacién
aleatoria.

Alos pacientes asignados al grupo de apdsito
de gasa, se les hizo la curacién cada 24 horas,
segun el protocolo institucional. A los pacientes
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asignados al grupo de apésito de hidrofibra y
plata ionica, se les hizo la curacion al quinto dia.

La curacion inicial la hizo la instrumentadora
quirdrgica que asistia el procedimiento en el qui-
réfano. En el apdsito externo, se marcé la fecha
de la siguiente curacién, que quedaba a cargo del
personal de enfermeria asignado en la sala de
hospitalizacion, esto, en presencia del cirujano
tratante de cada paciente.

Resultados

Resultado primario: infeccién del sitio operatorio,

superficial o profunda, iniciada en los primeros

30 dias después del procedimiento quirurgico,

clasificada como superficial o profunda.

+ Superficial: infeccién que ocurre dentro de
los primeros 30 dias después de la cirugia, y
solo compromete la piel y el tejido celular
subcutaneo de la incisiéon. También se acom-
pana de drenaje purulento por la herida (con
confirmacion de laboratorio o sin ella) o de
un aislamiento bacteriano de un cultivo ob-
tenido de manera aséptica del liquido o del
tejido de la herida. Ademas, se manifiesta, por
lo menos, con dolor, edema o eritema (signos
y sintomas de infeccién), o el diagnéstico es
hecho por el cirujano tratante.

+ Profunda: infeccién que ocurre en los prime-
ros 30 dias después de la cirugia, si no tiene
material protésico, y la infeccion parece rela-
cionarse con el procedimiento quirargico y
compromete los tejidos blandos profundos:
musculo y fascia. Se asocia, al menos, con dre-
naje purulento de la incisién profunda (sin
compromiso de drgano o espacio), con dehis-
cencia espontanea de la incisiéon profunda,
con un cultivo positivo o con el diagndstico
hecho por el cirujano.

Resultados secundarios: dolor durante la curacién,
prolongacién del tiempo de estancia y eventos
adversos. El dolor que se presentd con la cura-
cién, se midié por medio de una escala analoga
usada por los investigadores; se le explicé al pa-
ciente que el puntaje iba de 1 a 10: 1 es la ausen-

Infeccion de sitio operatorio en herida abdominal sucia

cia de dolor y 10 es el mayor dolor. También, se
consideraron el tiempo de estancia hospitalaria
y los eventos adversos como hipersensibilidad a
los componentes del producto.

El seguimiento clinico se complet6 toman-
do datos de las nuevas consultas al servicio de
urgencias o al servicio de consulta externa de
cada institucion. Se evaluaron los reingresos y
la mortalidad en ese periodo, tomando como
referencia los hallazgos en la historia clinica de
cada paciente.

Tamano de muestra

La muestra total calculada fue de 76 pacientes. Se
tomaron como supuestos una incidencia del 40 %
de infeccion del sitio operatorio en heridas sucias
y su disminucion relativa del 50 % con la interven-
cion, llegando asi a una incidencia final del 20 %;
el error alfa fue el de 0,05 y poder fue de 80 %.

Aleatorizacion

Una persona externa al grupo investigador ge-
ner6 la secuencia de asignacién al azar, con el
programa Ralloc™ en bloques permutados de
tamano variable (4 y 6), y estratificada por centro
y asignacién 1. El grupo de intervencion selec-
ciond los formularios con la informacién demo-
grafica de los pacientes, los cuales se entregaron
dentro de un sobre, en los servicios del quiréfano.

Dentro del quiréfano, el cirujano confirmaba
si el paciente con herida abdominal sucia cum-
plia con los criterios de inclusién o exclusion; el
grupo de intervencion se asignaba en orden se-
cuencial y en un sobre abierto con la informacién
sobre el grupo de asignacién. Los investigadores
y un asistente consignaban la identificacién del
paciente en el formulario.

En el quiréfano del Hospital San Vicente Fun-
dacidn, asi como en la IPS Universitaria, se elegia
el siguiente sobre disponible. La enfermera jefe
del servicio, identificaba el grupo de intervencién
asignado: 1) curacién con gasa para cambio cada
24 horas, 0 2) curacién con apésito de hidrofibra
y plata idénica (Aquacel®) al quinto dia, sin ma-
nipular la herida.
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Andlisis estadistico

Las variables continuas que tuvieron una dis-
tribucién normal, se analizaron mediante pro-
medios con su desviacidén estandar, utilizando
la prueba t de Student. Para las variables sin
distribucién normal, se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney (medianas y rango intercuar-
til). Las variables categoricas se presentaron en
porcentajes y se utilizé la prueba asociativa de ji
al cuadrado. Se tomé un valor p menor de 0,05
como estadisticamente significativo.

Resultados

De 78 pacientes elegibles, se incluyeron 69 para
el analisis final; a 34 se les hizo curacién con gasa
Y, @35, curacién con apdsito de hidrofibra y plata.
En los nueve pacientes excluidos, no fue posible
hacer el seguimiento de los resultados y, tampo-
co, la intervencion propuesta (figura 1).

No hubo pérdidas durante el seguimiento a
los pacientes seleccionados. La mayoria de ellos
fueron recolectados en el HUSVP.

Hubo predominio del puntaje 3, en la clasifi-
cacion de la American Society of Anesthesiologists
(ASA). Todos los pacientes recibieron profilaxis
antibidtica segtin el protocolo institucional, y la
laparotomia fue el abordaje mas utilizado (tabla1).

Rev Colomb Cir. 2018;33:390-7

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en
el estudio segun tipo de curacion

Variable Gasa (n=34) Hidrofibra (n=35)

n (%) n (%)
HUSVP 19 (55,9) 25 (71,4)
IPS Universitaria 15 (44,1) 10 (28,6)
Edad 56,68 (+ 18,44) 51,1 ( 19,27)
Hombres 24 (70,6) 18 (51,4)
ASA 1 6 (17,7) 11(31.4)
ASA 2 12 (35,3) 8(22,9)
ASA3 12 (35,3) 12 (34,3)
ASA4 3(8,8) 4(11,4)
ASA5 1(2,9) 0(0)

Tiempo entre
diagnéstico y cirugia

274,8 (15-2880)* 212,1 (36-663)*

(minutos)
Tiempo quirdrgico 90,6 (24-290)* 62,9 (21-210)*
(minutos)
Profilaxis antibiética 34 (100) 35 (100)
Abordaje quirdrgico

- Laparotomia 23 (67,7) 20 (57,1)

- Rockey Davis 9 (26,5) 13 (37,1)

- Kocher 2(5,9) 2(5,7)

* Mediana (rango intercuartilico)

Herida sucia abdominal = 781

Excluidos = 9

No cumplen criterios de seleccion = 4

v

Alta antes del dia 5 =3

Aleatorizacion = 69 pacientes

Retiro de curacion antes de 5 dias= 2

!

Curacion gasa = 34
Recibieron intervencion asignada = 34

‘

Sin pérdidas

!

Analizados = 34

I

Curacion hidrofibra = 35
Recibieron intervencion asignada = 35

v

Sin pérdidas

!

Analizados = 35

Figura 1. Pacientes seleccionados, excluidos y su asignacion aleatoria
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Enlas tablas 2 y 3 se muestran los diagnésticos de
ingreso y posoperatorios de ambos grupos anali-
zados, los cuales fueron similares en proporcién
para cada grupo, prevaleciendo el diagnostico de
apendicitis.

No se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa entre la curaciéon con gasa 'y
la curacién con hidrofibra y plata idnica, para el
desarrollo de infeccién del sitio operatorio su-
perficial o profunda (tabla 4).

En ninguno de los dos grupos se presentaron
efectos adversos asociados con el tipo de apdsi-
to y, en el grupo de curacién con gasas, existi6
mayor proporcion de reintervenciones, teniendo
en cuenta que no todas se asociaron con compli-
caciones relacionadas con el tipo de apdsito, o la
infeccién superficial o profunda.

Tabla 2. Diagnostico de ingreso

Gasa (n=34) Hidrofibra (n=35)

Infeccion de sitio operatorio en herida abdominal sucia

En general, aunque se observé una tendencia
a una estancia hospitalaria méas prolongada en
los pacientes con curacién con gasa, no se encon-
tr6 una diferencia estadisticamente significativa,
como tampoco, en la estancia en la unidad de
cuidados intensivos.

Debido a las condiciones en la unidad de
cuidados intensivos, con asistencia respiratoria
mecanica y sedacidn, no se evalué el dolor con
la escala analoga en 11 (32,4 %) de los pacientes
con gasa ni en 7 (20 %) de aquellos con hidrofibra.
Sin embargo, no se encontroé diferencia estadis-
ticamente significativa entre ambos grupos, al
momento de hacer la curaciéon y determinar la
presencia o ausencia de dolor.

Tabla 3. Diagnostico posoperatorio

Gasa (n=34) Hidrofibra (n=35)

Variable n (%) n (%) Variable n (%) n (%)
Apendicitis 10 (29,4) 15 (42,9) Apendicitis 17 (50,0) 20 (57,1)
Abdomen agudo 9(26.5) 9(25.7) Perforacion intestinal 2 (5,9) 3(8,6)
Perfor.ac.if')n intestinal 1(2,9) 2(5,7) Colecistitis 2(5.9) 3 (8.6)
Colecistitis 3(8,8) 3(8,6) i
Ulcera péptica perforada 2(5,9) 0 (0) Ulcera péptica perforada 4 (11,8) 3(8,6)
Obstruccion intestinal 5(14,7) 1(2,9) Obstruccién intestinal 1(2,9) 0(0)
Tumor de colon sigmoides 1 (2,9) 0(0) Tumor colon sigmoides 1(2,9) 0 (0)
Hernia estrangulada 1(2.,9) 1(2.9) Hernia estrangulada 1(2,9) 1(2,9)
Peritonitis 1(2,9 0(0 L
Diverticulitis 1 52,9; 1 (;,s)a) Peritonitis 388 4M4)
Herida por arma de fuego 0 (0) 1(2,9) Diverticulitis 2(59) 1(2.9)
Urolitiasis 0(0) 2(5,7) Volvulo del ciego 1(2,9) 0 (0)

Tabla 4. Resultados observados segun tipo de curacion

Variable Gasa (n=34) Hldrofrl]b(l;z )(n=35) b
Infeccién del sitio operatorio 8 (23,5) 28,6% (10) 0,633
Efectos adversos 0(0) -
Estancia en UCI 12 (35,3) 8(22,9) 0,255
Dias hospitalizacion 3-59 (14,7)** 3-64 (11,8)* 10,442
Dias UCI 0-28 (2,63)** 0-54 (3,79)** t0,578
Reingreso a 30 dias 4 (11,8) 3(8,6) 0,710
Reintervencion 12 (35,3)* 5(14,3)* 0,043
Escala analoga de dolor 2-4 (3)* 1,5-5 (3)** 0,75
Muerte 4 (11,8) 3(8,6) 0,710

UCI: unidad de cuidados intensivos; t: prueba t de Student

** Mediana (rango intercuartilico)
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Discusion

La del sitio operatorio es la forma mas comin
de infeccién adquirida intrahospitalariamente
en pacientes quirurgicos de Inglaterra (10 %) y
Estados Unidos (38 %). Este proceso infeccio-
so retrasa la curacién de la herida, prolonga la
estancia hospitalaria, requiere estudios diag-
nésticos adicionales y antibidticos, aumenta el
dolor, retarda el reingreso laboral y, en casos
extremos, puede causar la muerte del paciente
7. En varios estudios se sugiere que duplica la
tasa de mortalidad y tiene un costo anual de
USD$ 1,8 billones en el sistema de salud de los
Estados Unidos ™.

Se estima que ocurre hasta en el 15 % de las
cirugias electivas y, aproximadamente, en 40 %
de aquellos pacientes con una herida quirtrgica
considerada sucia o contaminada .

En este estudio se compararon dos poblacio-
nes con caracteristicas demograficas y clinicas
similares. No se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa entre ambos grupos en
cuanto al desarrollo de infeccién del sitio opera-
torio, superficial o profunda. Tampoco se encon-
traron diferencias en la duracién de la estancia
hospitalaria, la estancia en la unidad de cuidados
intensivos, la presentacién de efectos adversos, ni
en el dolor al momento de la curacién, evaluado
con la escala anéloga.

No existen estudios aleatorizados publica-
dos previamente, en los que se evalte el com-
portamiento de la hidrofibra con plata iénica
(Aquacel®) en las heridas sucias y la incidencia
de infeccidn del sitio operatorio. Biffi, et al., com-
pararon el apésito de hidrofibra con plata iénica
(Aquacel®) con otro tipo de ap6sito, en la cirugia
electiva de cdncer colorrectal; encontraron una
menor tasa de incidencia de infeccién del sitio
operatorio en el grupo con Aquacel®, pero no con
una diferencia estadisticamente significativa (15,5
Vs. 20,4 %) (p=0,623) ".

En su estudio, Barnea, et al., encontraron que
la hidrofibra con plata iénica (Aquacel®) fue su-
perior a la gasa, en cuanto al alivio del dolor, su
facil manejo, la epitelizaciéon y la calidad de la
cicatrizacion .
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En unarevision sistematica publicada en 2017,
por Dumville, et al. 3, se evaluaron la efectividad
y la seguridad de los apdsitos con plata para pre-
venir la infeccidn del sitio operatorio, en heridas
limpias o limpias contaminadas. Se encontr6 que
los apésitos con plata no se asociaron con una
menor incidencia de infeccién del sitio opera-
torio. No obstante, en el analisis por subgrupos,
se determiné que, solo en los ensayos clinicos
de alta calidad, se encontré que los apdsitos con
plata fueron claramente superiores en la dismi-
nucién de dicha infeccién °.

Entre las limitaciones de este estudio esta que
no se analizo el costo de ambos apésitos, tenien-
do en cuenta que la curacién con gasa debe ha-
cerse cada 24 horas, mientras que la curaciéon con
aposito de hidrofibra con plata iénica (Aquacel®)
puede hacerse entre 72 horas y 5 dias después de
su aplicacion, lo que afecta el recurso humano
requerido para cada uno de los procedimientos.

Probablemente, se requiera una muestra de
poblacién méas grande que la elegida para iden-
tificar una diferencia estadisticamente significa-
tiva, con la intencién de demostrar disminucidén
del 50 % de la incidencia de infeccién en heridas
quirdrgicas abdominales sucias. Sin embargo,
dada la tendencia de los hallazgos en este es-
tudio, es probable que no se encuentre dicha
diferencia.

Este trabajo puede ser el punto de partida
para llevar a cabo nuevos estudios, incluyendo
la evaluacién de otros tipos de apdsitos.

Conclusiones
El uso de hidrofibra con plata idénica en las cu-
raciones de heridas sucias abdominales, con sus
ventajas descritas en la literatura, puede tener
beneficios. Sin embargo, en este estudio no se
encontrd ninguna diferencia estadisticamente
significativa al compararla con el apdsito de gasa,
utilizado como estandar en las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud en nuestro pais.
Este es el primer estudio prospectivo aleatori-
zado en que se compara el desempeifio de ambos
apositos en heridas sucias en el ambito quirurgi-
co de nuestro medio, por lo cual los hallazgos son
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pertinentes y abren la puerta para el desarrollo
de otros estudios prospectivos que generen un
peso estadistico adicional a lo encontrado en el
actual.

Conflicto de interés. Los autores declaramos que
la compania CONVATEC facilit6 los apdsitos de
hidrofibra y plata iénica (Aquacel®) para llevar a
cabo este estudio. Sin embargo, no tuvieron parti-
cipacién en su disefo y, tampoco, en los protoco-
los disefiados para la captacién de los pacientes
ni en los procedimientos practicados. Asi mismo,
declaramos que dicha compaiia tampoco tuvo
participacion en la elaboracién de este articulo.
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