INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

COMUNICACION DE LA INFORMACION

Infecciones asociadas al cuidado de la salud

Recomendacion:

Los profesionales de la salud deben proveer informaciéon adecuada a
pacientes y proveedores de salud para incrementar el conocimiento y
reducir la ansiedad en relacién a 1SQ.

Buena practica
clinica

Evidencia encontrada

Los pacientes, familiares y el publico en general debe tener el derecho de recibir la informacion
de la mas alta calidad, tanto oral y como escrita sobre 1SQs, ya que puede ayudar a entender los
riesgos y tomar una decisién informada.

El GEG local en las discusiones de contextualizacion estuvieron de acuerdo con la recomendacién
elaborada por la guia SIGN 104.

Colonizacién por MRSA

Recomendacion:

Los pacientes colonizados por MRSA u otros agentes multiresistentes
deben recibir informacion sobre los riesgos asociados y sobre las Buena préctica
modificaciones a los procedimientos que puedan minimizar estos clinica

riesgos.

Evidencia encontrada

Los riesgos y beneficios de la profilaxis antibidtica en pacientes que estan colonizados con MRSA
son diferentes. El cuidado pre-operatorio y la eleccién del antibidtico es diferente en estos
pacientes.

El GEG local en las discusiones de contextualizacion estuvieron de acuerdo con la recomendacién
elaborada por la guia SIGN 104.

Infeccidn de sitio operatorio

Recomendaciones:

Todos los departamentos y servicios quirdrgicos deben tener hojas
informativas sobre procedimientos quirurgicos especificos, dirigidas a
los pacientes.

Buena practica
clinica
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Los profesionales de la salud deben informar y dar consejeria al
paciente sobre los riesgos y beneficios de la profilaxis antibidtica para
reducir el riesgo de ISQ.

Buena practica
clinica

Evidencia encontrada

Se debe explicar a los pacientes que todo acto quirurgico lleva un riesgo y uno de ellos es la ISQ,
y este riesgo es diferente dependiendo del tipo de procedimiento quirdrgico. La profilaxis
antibidtica puede reducir el riesgo de 1SQs, pero no todas las operaciones requieren profilaxis
antibiotica y no todas las ISQs pueden prevenirse.

Asimismo, se debe explicar que la profilaxsis antibidtica puede llevar a un riesgo pequefio de
anafilaxis y el abuso del uso de antibiéticos pueden llevar a desarrollar resistencia en cierto tipo

de antibidticos.

El GEG local en las discusiones de contextualizacion estuvieron de acuerdo con la recomendacién
elaborada por la guia SIGN 104.

Recomendaciones:

Los profesionales de la salud deben dar a los pacientes consejeria e
informacidn sobre el cuidado de la herida operatoria y el monitoreo
de signos de infeccion.

Buena practica
clinica

Buena practica

Se debe contar con hojas informativas locales. lini
clinica

Evidencia encontrada

Se calcula que el 70% de la infecciones post-operatorias suceden en la comunidad luego del alta
hospitalaria (68), por lo que la consejeria y el indicar los signos de alarma deben ser explicados
a todos los pacientes antes del alta.

El GEG local en las discusiones de contextualizacion estuvieron de acuerdo con la recomendacién
elaborada por la guia SIGN 104.



