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RESUMEN

Introduccién. El aumento global de la esperanza de vida ha originado un incremento de los problemas de degenera-
cién osteoarticular, provocando que cada afio mds personas requieran de una artroplastia de cadera. Sin embargo, este
procedimiento no estd exento de riesgos, siendo uno de ellos la infeccién de localizacién quirtrgica, que se trata de la
IR AS mds frecuente segtin el estudio EPINE EPPS de 2019.

Hipétesis y objetivos. Describir el cumplimiento de los protocolos perioperatorios establecidos para los pacientes in-
tervenidos de artroplastia de cadera en el Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, entre 2019 y 2020.

Material y métodos. Se disefi6 un estudio de tipo descriptivo ambispectivo, incluyendo a todos los pacientes interve-
nidos de prétesis de cadera en el HUFA, entre 2019 y 2020. Los datos se obtuvieron mediante la revisién de la historia
clinica electrénica, y la evolucién de la herida se siguié durante tres meses después de la intervencién.

Resultados. Se estudiaron un total de 362 intervenciones de artroplastia de cadera. La preparacién prequirtirgica fue
adecuada en el 89,2% (323) de los pacientes, y la evolucién de la herida quirtrgica fue buena en un 90,9% (329).
Discusién. La concienciacién de los profesionales del HUFA sobre el cumplimiento de protocolos podria disminuir
las complicaciones del paciente intervenido.

Palabras clave: artroplastia de reemplazo de cadera; infeccién de la herida quirtrgica; atencién perioperativa; atencién
de Enfermeria.

Nursing care during perioperative period of hip arthroplasty

ABSTRACT

Introduction. The global increase of life expectancy has raised the number of osteoarticular diseases. Thus, each year
more people suffer from frailty falls and require a hip replacement. However, it is not a risk-free procedure, one of
them being surgical site infections. According to the EPINE EPPS study in 2019, SSI are the most common healthcare
associated infections.

Hypothesis and objectives. To evaluate the compliance of perioperative protocols in patients undergoing hip arthro-
plasty in Hospital Universitario Fundacién Alcorcén during 2019 and 2020.

Materials and methods. The study design is descriptive and ambispective, including patients with total or partial hip
replacement in HUFA, from January 2019 to December 2020. Data was recovered through the process of medical
history revision, and for the wound healing evolution there was a 3 month patient follow-up.

Results. A total of 362 hip replacements were studied in the established time period. Surgical preparation was adequate
in the 89,2% (323) of the cases, and there was a good wound healing evolution in the 90,9% (329) of the surgeries.
Discussion. The strong consciousness of the professionals from HUFA at complying with surgical protocols could
affect positively in the patient.

Keywords: hip replacement arthroplasty; surgical site infection; perioperative care; nursing care.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/176
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1. Introduccién

Los avances cientifico-técnicos en las tltimas déca-
das han propiciado una mejora considerable en la
calidad de vida, haciendo que la tasa de mortalidad
descienda y la esperanza de vida aumente cada afo.
A la vez se estd produciendo un descenso en la tasa
de natalidad, lo que da lugar a un envejecimiento
progresivo de la poblacién [1]. Estos datos se ha-
cen mds notables en los paises occidentales, presen-
tando una pirdmide poblacional invertida [2].

En este contexto, los problemas osteoarticu-
lares son cada vez mds frecuentes, y mds gente re-
quiere intervenciones de artroplastia o reempla-
zo de cadera. Es considerada una cirugfa exitosa y
segura, que aumenta la calidad de vida. Las indi-
caciones mds frecuentes son la osteoartritis o des-
gaste de la articulacién, y la fractura del cuello fe-
moral [3]. La osteoporosis es la causa principal
de las “fracturas por fragilidad”, que son aquellas
“ocasionadas por un traumatismo de bajo impac-
to” puesto que el envejecimiento produce dismi-
nucién de la densidad dsea (4].

Dentro de las “fracturas de cadera” o de fémur
proximal, existen dos grandes grupos: las fracturas
intracapsulares y extracapsulares, divididas a su vez
en subtipos [5]. La fractura de cadera es un asunto
primordial de salud publica; su incidencia aumen-
ta anualmente, y se espera que lo siga haciendo du-
rante esta década [5,6]. Su alta morbimortalidad
se traduce en cifras como el fallecimiento al afio de
un tercio de aquellos que la sufren, y la recupera-
cién de su actividad diaria previa de solo la mitad
de los supervivientes [7]. Segun el informe del Re-
gistro Nacional de Fracturas de Cadera de 2018,
en Espania las estadisticas en cuanto a la labor asis-
tencial son positivas y marcan un futuro prome-
tedor, con una disminucién de la estancia hospi-
talaria y un aumento de la movilizacién precoz
postquirurgica [8].

Sin embargo, esta cirugfa no estd exenta de ries-
gos, entre ellos, las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS), que elevan la morbi-
mortalidad del paciente y generan un mayor gas-
to sanitario. Entre un 20-30% se pueden prevenir
con programas de control y vigilancia de infeccio-
nes [9].

Seguin dichos programas, la infeccién de loca-
lizacién quirtrgica (ILQ) se define como “aque-
lla relacionada con el procedimiento quirtrgico,
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que se produce en la incisién quirtrgica o en su
vecindad, durante los primeros 30 dias o 90 dias
del postoperatorio dependiendo del procedimien-
to quirdrgico”. Se dividen en tres grupos segin los
tejidos que se vean afectados: incisional superficial,
profunda, u 6rgano o espacio. También se clasifi-
can las heridas segun el grado de contaminacién:
limpia, limpia-contaminada, contaminada o infec-
tada. La artroplastia de cadera generarfa una heri-
da limpia [9].

Estas ILQ son las IR AS mds prevalentes en pai-
ses de bajo y medio desarrollo, y afectan a un tercio
de todos los pacientes que se intervienen quirdr-
gicamente, segin la OMS. En el caso de los pai-
$€s CON Mayores recursos, su incidencia es menor,
siendo el segundo tipo mds frecuente de IRAS en
Europa y Estados Unidos [10] y la mds prevalente
en Espafia, que representd un 26,25% entre todas
las IRAS, seguin el estudio EPINE EPPS de 2019
[11].

Para la prevencién de ILQ, la OMS desarroll6
en 2016 unas pautas. Entre ellas, destaca el consen-
so acerca de la preparacién prequirtrgica de la piel
del paciente mediante el bafio o ducha preoperato-
rios, la eliminacién del vello tinicamente con ma-
quinilla eléctrica en casos estrictamente necesarios,
y la antisepsia de la zona quirargica con productos
de base alcohdlica [10].

2. Hipétesis y objetivos

Hipdtesis

Al tratarse de un tipo de estudio descriptivo,
con el mismo no se pretende determinar una re-
lacién causal, sino recoger y exponer una infor-
macién concreta. Por lo tanto, la hipétesis es la si-
guiente:

La correcta aplicacién de los protocolos esta-
blecidos por el personal de enfermeria favorece la
seguridad del paciente intervenido disminuyendo
sus complicaciones perioperatorias.

Los objetivos son los siguientes:

Objetivo general:

*  Medir la adecuacién en la aplicacién de proto-
colos perioperatorios que realiza enfermerfa,
en pacientes sometidos a artroplastia parcial o
total de cadera, en el HUFA entre 2019y 2020.
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Objetivos especificos:

* Describir el cumplimiento de los protocolos
establecidos.

* Analizar cdmo fue la evolucién de la herida
quirdrgica en estos pacientes.

* Identificar qué factores de riesgo presentaron
mds comdinmente estos pacientes.

* Mostrar cudntos de los pacientes requirieron
toma de cultivo, cudntos presentaron mala
evolucién de la herida quirtrgica o desarrolla-
ron infeccién de localizacién quirtrgica.

* Descubrir aspectos de mejora en el cumpli-
miento de las medidas de prevencién por parte
de enfermeria.

3. Material y métodos

Se diseié un estudio de tipo descriptivo ambis-
pectivo, ya que se recogen datos del pasado y del
presente. En ¢él, la poblacién a estudiar y por tan-
to aquellos que cumplen los criterios de inclu-
sién, son todos los pacientes sometidos a una ar-
troplastia total o parcial de cadera, intervenidos en
el HUFA (Hospital Universitario Fundacién Al-
corcén) desde enero de 2019 a diciembre de 2020.

De cada uno de los pacientes intervenidos se re-
cogieron las siguientes variables: edad, sexo, si falle-
cié durante el ingreso o en el periodo de tres meses
tras la cirugfa y si presentaban alguno de los siguien-
tes cinco factores de riesgo: diabetes, consumo de
tabaco, sobrepeso/obesidad, neoplasias y enferme-
dad renal. Ademds, se recogié informacién relativa
ala intervencién quirtrgica, como la fecha del pro-
cedimiento, el tipo de protesis (parcial o total), si
el paciente requirié la colocacion de un sistema de
drenaje y en caso afirmativo cudntos dfas conté con
é, si el ingreso fue programado o urgente, asf como
la cirugfa, y sila protesis era primaria o se trataba de
una reintervencién. También se estudiaron los dias
de hospitalizacion del paciente, cudntos dfas porté
via venosa periférica, y si necesité sondaje vesical,
cudntos dias lo mantuvo y si la insercién quedé re-
flejada en el registro informdtico.

Para evaluar el cumplimiento de los protoco-
los perioperatorios, se analizé la preparacién pre-
quirdrgica y la comprobacién del checklist o veri-
ficacién de seguridad quirtrgica. Para valorar que
la preparacién prequirtrgica fue adecuada se eva-
lGan tres {tems:
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* Preparacion de la piel: Ducha con jabén anti-
séptico el mismo dia de la intervencién y pinta-
do de la zona quirdrgica con clorhexidina alco-
hélica al 2% [12].

* Higiene bucal: Uso de colutorio con clorhexi-
dina al 0,12% [12].

* Eliminacidn del vello: Silo requiere, afeitar el
vello de la zona quirtdrgica con maquinilla eléc-
trica, nunca con cuchilla [12].

Solo se consideré que la preparacién prequi-
rurgica del paciente fue adecuada si se llevaron a
cabo las tres acciones como describe el protoco-
lo. El checklist es correcto si se efectud tanto antes
como después de la intervencién.

Por ultimo, para evaluar la evolucién de la he-
rida quirdrgica, se valoraron los comentarios de
enfermerfa recogidos en Selene, tanto durante la
hospitalizacién como en las posteriores consul-
tas (médicas y de Enfermerfa), hasta un periodo
de 90 dias después de la intervencién. Se tuvieron
en cuenta signos y sintomas de empeoramiento,
como son: calor, inflamacién, enrojecimiento, do-
lor, dehiscencia, supuracidn, celulitis, entre otros.
Para la evolucién de la herida quirtrgica se esta-
blecieron tres categorfas con el objetivo de agru-
parlas segtin unos criterios comunes. Se considerd
“buena evolucién” cuando la cura se realizd sin in-
cidencias siguiendo el protocolo de “Cura de he-
rida quirdrgica” del HUFA. “Regular” cuando la
herida requirié una mayor manipulacién del apé-
sito, y curas mds tempranas y/o frecuentes de lo
que recoge el protocolo (24/48 horas). En el caso
de que una herida requiera curas prolongadas en
el tiempo y se describan signos y sintomas de gra-
vedad, se considerd “mala evolucién” [13]. Final-
mente se registraron también las veces que se to-
maron cultivos, tanto de herida quirtrgica como
de otro tipo (coprocultivo, hemocultivos, urocul-
tivo, etc.).

También se incluyeron, aunque no recogidos
en el estudio, los datos de adecuacién de la profi-
laxis antibidtica y de infeccién, segtin la comisién
de infecciones de dicho hospital.

Para la recogida de datos, se solicité un listado
de todos los pacientes intervenidos de artroplastia
de cadera durante el periodo de estudio a la secre-
tarfa de traumatologfa. Posteriormente se revisé la
historia clinica electrénica de cada paciente a través
del programa informdtico Selene, y se verificaron
también los formularios especificos de prepara-
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cién prequirtrgica y los facilitados por el servicio
de Medicina Preventiva. Para el registro de datos
se utilizé el programa Microsoft Excel, con el que
se diseid una tabla incluyendo las variables obje-
to de estudio y se fue cumplimentando con los da-
tos de cada paciente. El andlisis de los datos se lle-
v4 a cabo con el software IBM SPSS versién 22
para Windows. Los datos cualitativos se resumie-
ron con frecuencias absolutas y porcentajes, com-
parando con la prueba chi cuadrado. Para las va-
riables cuantitativas se calculd la media, desviacién
estindar, minimo y mdximo.

El registro se llevé a cabo siguiendo la legisla-
cién vigente, de acuerdo con el Reglamento ge-
neral de proteccién de datos (UE) 2016/679 que
entré en vigor el 25 de mayo de 2018; y la Ley Or-
gdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién
de datos y derechos digitales. La informacién re-
cogida se almacend en todo momento en una base
de datos anonimizada, custodiada en un servidor
del HUFA protegido con contrasena. Cuenta con
el certificado favorable del comité de ética del hos-

pital.

4. Resultados

Se han estudiado un total de 362 intervenciones
quirdrgicas de artroplastia de cadera tanto prima-
rias como reintervenciones. El 56,4% (204) fue-
ron mujeres y el 43,6% (158) hombres. La media
de edad de los pacientes intervenidos fue de 73,22
afios (DE 13,35), minima de 32, y méxima de 101.

Figura 1. Porcentaje de intervenciones cuya preparacién
quirtrgica fue adecuada.

Cardenal, A.J., Arredondo, A.B.

La media de dias de hospitalizacién fue de 7 dias
(DE 5,95), minima 2, mdxima 58.

El 59,4% (215), de las intervenciones quirdrgi-
cas se realizaron en el afio 2019y el 40,6% (147) en
el afio 2020. El ingreso fue urgente el 42% (152) y
58% (210) programado. En el 6,6% (24), la cirugia
se realizé de forma urgente y en el 93,4% (338) se
programd. En cuanto al tipo de prétesis que se co-
locé al paciente en la intervencién quirdrgica, fue
total el 66,3% (240) y parcial el 33,7% (122). Fue-
ron prétesis primarias el 84,5% (306) y reinterven-
ciones el 15,5% (56).

Respecto a la preparacién prequirtrgica del
paciente, fue correcta en el 89,2% de los casos
(323). Cuando no fue correcta, en el 9,4% (34), el
paciente no recibié el colutorio, pero en el 96,4%
(349), si realizo la higiene del cuerpo. El 91,7%
(332), no precisa rasurado. (Figura 1) EI checklist
se verificé correctamente en el 77,9% (282) de los
pacientes intervenidos: antes de la intervencién
fue correcto el 90,1% (326) y después el 85,1%
(308). (Figura 2)

E125,7% (93) tuvieron drenajes en el sitio qui-
rargico tras la intervencién. La media de dfas de
drenaje fue de 1,85 (DE 1,031), minimo 1 y mdxi-
mo 5. EI 41,7% (151) de los pacientes estudiados
fueron portadores de sondaje vesical, aunque sélo
el 3% (11) se registré en el formulario especifico de
sondajes. El resto se detecté por comentarios de
evolucién de enfermerfa en Selene. La media de
dias del sondaje fue de 2,98 (DE 2,434), minimo 1,
méximo 12. El 14,4% (52), requirieron cultivo de
orina. El 9,7% (35) otros cultivos como hemocul-

Figura 2. Porcentaje de intervenciones donde el checklist
quirargico fue correctamente verificado.

1 Adecuada

= No adecuada
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=2 Correcta

= Incorrecta
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Figura 3. Evolucién de la herida quirtrgica tras tres meses
de seguimiento.

™%

2%

Buena

I Regular

= Mala

tivos, coprocultivos. E1 100% (362) llevaron via ve-
nosa periférica durante los dfas de hospitalizacién.
La media de dias fue de 6,92 (DE 5,946), minimo
2, maximo 58.

La evolucién de la herida quirdrgica fue buena
en el 90,9% (329), regular en el 6,6% (24) y mala en
€l 2,5% (9). Se realizé cultivo de la herida en el 4,7%
(17) de los pacientes. (Figura 3).

No existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la evolucion de la herida y la prepara-
cién prequirtrgica (p=0,846), aunque en el 2,9%
(1) de los pacientes no preparados la herida evolu-
ciond regular o mal, frente al 94,1% (32) que evo-
luciond bien.

Tampoco existen diferencias estadisticamente
significativas entre el tipo de prétesis y la prepara-
cién prequirtrgica (p= 0,017), no se preparan el
13,1% (16) las prétesis parciales frente al 7,5% (18)
de las prétesis totales.

Seguin los datos de la comisién de infeccidn del
propio hospital, en 2019 el porcentaje de profilaxis
antibidtica adecuada (IC 95%) fue de 98,6% (97-
100) y del 98,7% (96,0-100) en 2020. La tasa de
infeccidn fue de 0,9% (0,4-2,2) en 2019 y de 1,9%
(0,0- 4,1) en 2020.

El 7,2% (26) perdieron la vida tras la interven-
cién en el periodo de hospitalizacién o durante los
siguientes 3 meses de seguimiento.

Respecto a los antecedentes, el 9,9% (36) eran
fumadores, el 14,4% (52) tenfan sobrepeso, el
20,2% (73) eran diabéticos, el 9,9% (36) padecian
neoplasias y el 5,8% (21), enfermedad renal.
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Si se comparan los datos de los dos afios estu-
diados, en el afio 2019 se operan 215 pacientes: 144
con prétesis total y 71 con prétesis parcial, 201 fue-
ron cirugfas programadas y 14 urgentes, y 36 rein-
tervenciones. 128 fueron ingresos programados y
87 urgentes. La herida evolucioné bien en 198 pa-
cientes, regular en 11 y mal en 6. Se realizaron 10
cultivos de herida quirtrgica. La preparacién pre-
quirtrgica del paciente fue correcta en 195 pacien-
tes. El checklist fue correcto en 161 pacientes.

En 2020 se operaron 147: 96 con protesis to-
tal y 51 con parcial. 137 fueron cirugfas programa-
das y 10 urgentes, con 20 reintervenciones. 82 fue-
ron ingresos programados y 65 urgentes. La herida
evoluciond bien en 131, regular en 13 y mal en 3.
Se realizaron 7 cultivos de herida quirtrgica. La
preparacién prequirtrgica del paciente fue correc-
ta en 128 pacientes, y el checklist fue correcto en
121 pacientes. En ambos afios hubo el mismo nd-
mero de éxitus: 13.

5. Discusién

La cirugfa de reemplazo de cadera se considera una
intervencién segura, aunque el hecho de que se
produzca una infeccién de localizacién quirtrgi-
ca aumenta la morbimortalidad del paciente, los
dias que se encuentra hospitalizado y, por tanto,
el gasto sanitario. Es por este motivo por el que es
importante la aplicacién de los distintos protoco-
los establecidos en los centros hospitalarios y diri-
gidos a proteger al paciente durante su proceso. En
el caso del estudio realizado, los resultados mos-
traron un cumplimiento alto de los protocolos de
preparacién prequirtrgica en los procedimientos
estudiados, asf como de verificacién del checklist
pre y postquirtrgico, comparado con la bibliogra-
ffa consultada. Diaz-Agtiero-Pérez et al. elabora-
ron en 2011 un estudio de incidencia de ILQ en
14 hospitales de la CAM, el cual mostré una tasa
de preparacién prequirtrgica adecuada total del
54%, aunque en el 41% de los casos no habia re-
gistro en la historia clinica. En el caso de las ciru-
gias limpias, hubo una preparacién mayor segtin el
mismo trabajo, de un 69% [14]. Esto puede deber-
se a la concienciacién de los profesionales de la im-
portancia de su cumplimiento.

Los resultados del estudio de Herndndez-Acei-
tuno et al. entre 2007 y 2017 en el hospital de la
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Princesa, difieren de los encontrados en este estu-
dio. Ellos describen que se realizé la verificacién
quirtrgica correctamente en un 9,9% de los casos;
la preparacién prequirtrgica fue inadecuada en el
29,7% de las intervenciones, siendo la retirada del
vello de manera incorrecta la causa mds frecuente,
y con un elevado porcentaje de artroplastias don-
de no se registrd (69,6%) [15]. En nuestro estudio,
la mayor causa de preparacién incorrecta fue la no
administracién del colutorio antiséptico. Esta me-
dida no estd directamente relacionada con la pre-
vencién de infeccién de localizacién quirdrgica,
sino con la posibilidad de presentar una IRAS de
las vias respiratorias durante la intubacién.

Varias publicaciones muestran también cum-
plimientos mds bajos como el estudio multicén-
trico sobre infeccidn en otras intervenciones or-
topédicas (en este caso prétesis de rodilla), que
arrojé unos resultados de un 50,3% de los pacien-
tes correctamente preparados para la cirugfa, y en
el 47,8% no constaba en el registro [16]. Un estu-
dio observacional de cohortes llevado a cabo en el
mismo HUFA, pero esta vez estudiando interven-
ciones de cirugfa cervical durante 7 afios, se centrd
en el impacto de la preparacién prequirtrgica. Los
autores concluyeron que la preparacién fue ade-
cuada en el 84,7% de los casos y, de nuevo, con el
colutorio como motivo principal de fallo del pro-
tocolo [17]. Una tesis doctoral donde se elabord
un estudio de cohortes también en el HUFA, aun-
que acerca de la artroplastia de rodilla, también
demostré un elevado cumplimiento de las medi-
das preparatorias, esta vez con un 88,4% de los pa-
cientes preparados adecuadamente entre 2007 y
2011 [18].

En cuanto al paciente y sus factores de ries-
go, en el trabajo de Herndndez-Aceituno et al. se
muestra una edad media de los pacientes mayor
que la presentada (76,6 afios, frente a 73,22), y una
estancia media también mayor (11,3 dfas) respec-
to a la registrada en el HUFA (7 dias). Los autores
coincidieron en que la diabetes y la obesidad fue-
ron los factores de riesgo mds comunes entre los
pacientes intervenidos, y establecen también que
la obesidad, asf como una hospitalizacién mds pro-
longada, aumenta la probabilidad de sufrir una
ILQ. En su investigacion solo falleci6 el 1,35% de
los intervenidos, si bien solo tuvieron en cuenta los
éxitus durante la hospitalizacién y de aquellos que
presentaron cirugfa limpia [15].
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6. Conclusiones

En cuestién del registro, merece una mencién es-
pecial el hallazgo de que solo el 3% de los sonda-
jes vesicales quedé reflejado en la historia clinica
electrénica del paciente, a pesar de existir un for-
mulario especifico. En esta drea existe claramente
un margen de mejora por parte de los profesiona-
les de enfermerfa, donde se deberfa incentivar el
uso de todos los elementos que ofrecen los pro-
gramas, en este caso Selene. No solo es un aspecto
que influye en la seguridad del paciente, sino que
facilitarfa el trabajo de los investigadores en futu-
ros estudios.

El valor fundamental de la investigacién reali-
zada estd en la claridad con la que se exponen los
datos de las variables que se propuso estudiar. De
esta manera, no solo se describen las cifras de un
proceso de salud-enfermedad, como es el de una
artroplastia de cadera, sino que se puede realizar
una evaluacién del trabajo que realizan los profe-
sionales del centro hospitalario a la hora de cum-
plir los protocolos establecidos. Se trata de un es-
tudio novedoso para el colectivo de Enfermerfa, ya
que la investigacién se puede realizar de manera
auténoma, y se tienen en cuenta conceptos no tan
habituales en la literatura cientifica, como son la
evolucién de la herida quirtrgica y la aplicaciéon
de protocolos de preparacién y verificacién qui-
rargica.

En el caso de la herida quirtrgica, el estudio
se realizé en profundidad ya que el seguimiento
del paciente no terminaba al alta, sino alos 90 dias
después de la intervencién, haciéndolo mds ex-
haustivo. Esto puede llevarse a cabo ya que el hos-
pital cuenta con historia clinica electrénica y ade-
mids los pacientes realizan las curas en el propio
hospital.

Al ser de tipo descriptivo, el estudio no per-
mite establecer una relacién causal entre la apli-
caci6én de protocolos y el desarrollo de infeccién.
Hay que tener en cuenta la presencia de sesgos
como el de informacién, dada la gran cantidad de
datos recogidos y registrados por profesionales di-
ferentes, si bien las variables estaban minuciosa-
mente descritas para evitar posibles confusiones,
y la revisién de historias clinicas se realizé de ma-
nera exhaustiva. También pudieron existir sesgos
por pérdidas, derivados de aquellos pacientes que
no acudieran a las revisiones establecidas, o que se
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revisaron y no se registraron las variables estudia-
dasy, por tanto, los datos se perdieron en el perio-
do evaluado. No obstante, este puede ser un gran
punto de partida para futuras investigaciones que
ya si pretendan establecer causalidad entre, por
ejemplo, factores de riesgo y mortalidad, o la pre-
paracién adecuada y la probabilidad de sufrir una
ILQ. También se podrfa extender la muestra es-
tudiada mds alld de 2 afios, o el tiempo de segui-
miento mayor a 90 dias a través del cual se evalten
otras complicaciones.

Los resultados tienen impacto en la prictica

Cardenal, A.J., Arredondo, A.B.

asistencial diaria, ya que se puede dar un feedback
a los profesionales afectados con el fin de promo-
ver el cumplimiento de los protocolos e imple-
mentar los registros, para mejorar la calidad asis-
tencial en estos pacientes y favorecer estudios en
un futuro.

Como conclusién, se podria implementar tan-
to la preparacién como la cura de herida, reali-
zando un feed-back de los resultados con los pro-
fesionales implicados, con el fin de garantizar los
cuidados éptimos a estos pacientes y mejorar los
registros.
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