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RESUMEN EN CASTELLANO:

Introduccidn: El tema escogido es la prevencién de las infecciones nosocomiales de herida

quirdrgica en protesis total de rodilla.

Objetivo: Determinar el impacto de las nuevas medidas recomendadas en la tasa de incidencia
de las heridas quirdrgicas en artroplastia de rodilla, en todos los pacientes intervenidos de

artroplastia de rodilla, en un hospital universitario, desde junio de 2014 a junio de 2015.

Hipdtesis: La hipdtesis de la que se parte es que la implementacion de las nuevas medidas
preventivas de infeccidn, disminuye las infecciones de la herida quirurgica en artroplastia de

rodilla.

Metodologia: Diseiio de una investigacidn prospectiva, analitica y observacional sobre infeccion
de sitio quirdrgico en artroplastias de rodilla mediante un abordaje multidisciplinar y transversal
de las medidas de prevencion de infeccidn del lugar quiridrgico en las etapas preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria. EIl método de andlisis es la regresidn multiple que es una

técnica de dependencia en andlisis multivariante.
Muestreo y muestra: En este estudio la muestra parte de los 346 pacientes que en Junio de 2013
habia en lista de espera en un Hospital Universitario. De éstos, el 23% (80) eran varonesy el 77%

(266) eran mujeres.

Palabras clave: artroplastia de rodilla, infeccién, prevencion, pacientes, riesgo.



RESUM EN CATALA:
Introduccid: El tema escollit és la prevencio de les infeccions nosocomials de ferida quirurgica

en protesi total de genoll.

Objectiu: Determinar I'impacte de les noves mesures, recomanades en la taxa d'incidéncia de
les ferides quirdrgiques en artroplastia de genoll, en tots els pacients intervinguts de artroplastia

de genoll, en un hospital universitari, des de juny de 2014 a juny de 2015.

Hipotesi: La hipotesi de la qual es parteix és que la implementacié de les noves mesures

preventives d'infeccié, disminueix les infeccions de la ferida quirurgica en artroplastia de genoll.

Metodologia: Disseny d'una recerca prospectiva, analitica i observacional sobre infeccié de
ferida quirdrgica en artroplasties de genoll mitjangcant un abordatge multidisciplinari i
transversal de les mesures de prevencio d'infeccid del lloc quirlrgic en les etapes preoperatoria,
intraoperatoria i postoperatoria. El metode d'analisi és el de la regressié multiple que és una

tecnica de dependeéncia en analisi multivariant.
Mostra: En aquest estudi la mostra parteix de 346 pacients que en juny de 2013 estaven en llista
d'espera en un Hospital Universitari. D'aquests, el 23% (80) eren homes i el 77% (266) eren

dones.

Paraules clau: artroplastia de genoll, infeccio, prevencid, pacients, risc.



ABSTRACT:
Introduction: The main theme is the prevention of nosocomial surgical wound infections in total

knee arthroplasty.

Objective: To determine the impact of new measures, recommended by the scientific evidence,
in the incidence rate of surgical wounds in knee arthroplasty in all patients undergoing knee

arthroplasty, in a University Hospital, from June 2014 to June 2015.

Hypothesis: Implementing the new measures proposed to prevent infection, reduces surgical

wound infections in patients undergoing knee arthroplasty.

Methodology: Prospective, analytical and observational study of surgical site infection in
patients undergoing knee arthroplasty using a multidisciplinary approach in order to study the
prevention of surgical site infection in the preoperative, intraoperative and postoperative
stages. The analysis model is the multiple regression analysis, a statistical technique of

dependence in multivariate analysis.

Sample: A complete sample of 346 patients that were on the knee arthroplasty waiting list in a

University Hospital in June 2013. 23% (80) were male and 77% (266) were women.

Keywords: knee arthroplasty, infection, prevention, patients, risk.
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Introduccion

e Motivos personales de eleccion del tema

En primer lugar, después de una lectura critica del Estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE) constaté la importancia epidemioldgica de las
infecciones de herida quirdrgica en Espafia que son prevenibles con practicas seguras de

efectividad demostrada, a pesar de tener una elevada tasa de correcta profilaxis antibiética(1).

En segundo lugar, de la asistencia a las Jornadas del Pla de Salut organizadas en Sitges
donde constaté el interés del Programa de Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals
de Catalunya (Programa VINCat Informe 2012) en la reduccién de las infecciones de herida
quirdrgica en cirugia protésica de rodilla. Esto se especifica en su objetivo 3.3 en el que se

constata una tasa de infeccion del 2,5%(2).

En tercer lugar, la infeccion de prdtesis de rodilla tiene una gran repercusién social ya
gue supone un grave efecto adverso para el paciente y conlleva una considerable repercusion
econdmica y asistencial para el sistema sanitario. La artroplastia de rodilla supone un alto
impacto en la salud de los pacientes(3), un alto coste por artroplastia de rodilla de entre 7.000
y 8.000 euros(4)para el sistema sanitario, y en el caso de infeccidn, el coste excede los 50.000

ddlares americanos(5).

En cuarto lugar, la tasa de infeccién de artroplastia de rodilla en USA es del 1'5% y en
Espaia es del 2’5% por lo que no es ninguna quimera el plantearse una reduccién de por lo
menos un uno por ciento. Si en Estados Unidos han conseguido reducir la tasa de infecciones en
la artroplastia de rodilla, debemos aprender de esa experiencia para poder mejorar las tasas de

prevalencia de las infecciones de la herida quirdrgica en Espafia y Catalunya.

En quinto lugar, a pesar de que el VINCat y el Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) hace seguimiento, no es frecuente encontrar estudios prospectivos en pacientes
intervenidos de artroplastia de rodilla por lo que supone un incentivo adicional para su

realizacion(3).



e Antecedentes vy justificaciéon

Segun la OMS (2011) la infeccién de la herida quirurgica es la mds frecuente en paises
de ingresos medios y bajos. En USA la infeccion de la herida quirudrgica tiene una prevalencia de
un 20% y ocupa el segundo lugar de infecciones nosocomiales, mientras que en Europa tiene
una prevalencia del 17% y ocupa el tercer lugar(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16). Segun el
EPINE, en Espafia en 2012 la infeccidon de herida quirdrgica ocupa la primera posicion en

infecciones nosocomiales con un 30’89% del total de casos.

En USA en 2005 se realizaron unas 450.000 artroplastias de rodilla y el porcentaje de
infeccidn fue del 1,4%(4). En Espaiia, la estimacidn anual es de 25.000 artroplastias de rodilla
con una tasa de infeccion de 2,5%(4). En 2012 en Catalunya, de las 5.668 cirugias protésicas de
rodilla realizadas, se produjeron 143 episodios de infecciones de herida quirurgica de las cuales
el 42% fueron superficiales, el 18% profundas y el 40% de érgano-espacio, alcanzando asi una
tasa de infeccién de prétesis de rodilla del 2,5% (2). El 71'5% de los casos se producen en mujeres
de edades comprendidas entre los 64 y 80 afios. A pesar de que la profilaxis antibidtica fue
correcta en un 92,9% de los casos, el 13,8% de las infecciones duran mas de 120 dias. Respecto
a la deteccion de la infeccion de la herida quirlrgica, el 14,6% se detectan al ingreso, el 50% en

la vigilancia postalta, y el 35,4% en el reingreso.

La aparicion de infeccion de prétesis de rodilla supone una disminucion de la calidad de
vida del paciente, y el tratamiento supone un coste econdmico estimado de entre 15.000 y
30.000 euros por caso(17) y una mortalidad de hasta un 18%(18). Las infecciones conllevan
morbilidad, coste social de reincorporacién al trabajo, costes econdmicos y comorbilidad. En
Catalunya en Junio de 2013, los 8.985 pacientes que esperaban ser intervenidos de artroplastia
total de rodilla representaron la segunda intervencion en niumero de pacientes que atienden

una intervencion después de la de cataratas(19).

Segln un estudio americano(20) se estima que desde 2007 en 25 afios, en USA las
sustituciones totales de rodilla se incrementarian en un 673%. El nimero de prétesis de rodilla
por 100.000 habitantes en Espafia que en 2001 era de 38, estaba muy por debajo de la mediana
dela Unidn Europea de 104 (21)(22). Por lo que en el futuro se espera un aumento de las prétesis

de rodilla en Espafia.



e Especificacion de las bases de datos utilizadas y estrategia de busqueda

Las bases de datos utilizadas han sido PubMed, Web of Science, Scopus, Dialnet plus,

Cuidatge. La estrategia de busqueda fue la misma en todos los buscadores:

1. PubMed: Busqueda de las palabras clave: (surgical site) AND (nosocomial AND
infection). Con esto se obtuvieron 789 articulos. Mediante el filtrado por fecha de
publicacion”5 Years” y “Free full text available” se obtuvieron 49 articulos.
Posteriormente se filtraron por “theatre” y “Adult” consiguiendo asi 35 articulos.

2. Busqueda en la revista Sociology of Health and Iliness con los descriptores:
“Theatre AND Infection”. Se hallaron 26 articulos. De los cudles se seleccionaron 6
de interés para el trabajo.

3. Google scholar. La estrategia de busqueda fue “(surgical site) AND (nosocomial AND

infection AND theatre AND nurse)”. Se encontraron 6 articulos.

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, Informes de la OMS, Informe de la CDC,

Informes del Ministerio de Salud.

El articulo mas importante para la realizacion de este trabajo ha sido el “The Mayo Prostethic
Joint Infection Risk Score: Implication for Surgical Site Infection Reporting and Risk Stratification”
de Elie F. Berbari et altres porque me ha servido de piedra angular para articular todo el presente

trabajo.



e Revision critica de la bibliografia nacional e internacional

Los principales factores predisponentes de infeccién de la herida quirldrgica en
artroplastia de rodilla en el preoperatorio son un ASA > 2, un IMC > 40kg/m?, artritis
reumatoide, trombosis venosa profunda, anemia, hipercolesterolemia, demencia y habito
tabaquico(23).

Entre las actividades preoperatorias que se realizan hallamos el empleo de la escala ASA
para la clasificacion de los pacientes y una recomendacidn dietética sin llegar a seguir un
consejo dietético sistematico.

Las intervenciones que se recomiendan antes de la intervencidn en pacientes que son
operados de artroplastia de rodilla, son el cumplimiento de un IMC menor de 40kg/m?y mayor
de 25 kg/m?(24). El riesgo de complicaciones posquirurgicas en pacientes con un IMC mayor
de 40kg/m? es superior(25) por lo que se recomienda hacer un consejo dietético sistematico.
Los pacientes con un IMC menor de 25 kg/m? pueden tener una reserva nutricional menory
en ocasiones estd asociado a comorbilidades como inmunosupresion, artritis reumatoide y
dependencia de la nicotina(5). Se recomienda evaluar el estado nutricional del paciente.

Farmacos como corticoesteroides y metrotexato, tomados por pacientes con artritis
reumatoide, son inmunosupresores, por lo que, en caso de realizarseles una artroplastia total
de rodilla, aumenta la probabilidad de infeccién postoperatoria y la lenta curacién de las
heridas (26). La enfermera deberia asegurarse de que el paciente ha estado valorado por un
médico antes de la cirugia para permitir una mejor rehabilitacion y minimizar las
complicaciones potenciales postoperatorias en relacién al tratamiento inmunosupresor.

Ser fumador en el momento de la intervencidn quirdrgica se asocia con un aumento de
complicaciones postartroplasticas, especialmente infecciones de la herida quirlrgica vy
neumonia. La enfermera deberia implementar el consejo antitabaco sistemdatico(27).

Las cifras elevadas de glicemia, en diabéticos o no diabéticos, en pacientes quirurgicos
se la asocia fuertemente con aumento de la infeccidn de la herida quirdrgica(28). Otra
recomendacién es el frotis nasal para detectar la colonizacidn por S.aureus, con la intencién
exclusiva de deteccidn de portadores (29)(30). Este frotis se realizara a: a) pacientes
previamente colonizados; b) pacientes procedentes de centros con altas tasas de MRSA; c)
Compaiieros de habitacion de pacientes con MRSA; d) pacientes que proceden de UCI; e) todos
los pacientes ingresados en una unidad en la que se ha detectado el brote(31).

En el caso de la cirugia ortopédica de rodilla a incidencia de infecciones postoperatorias
una vez controlados los factores de riesgo a padecerlas, es entre un 35 y 60% mayor en los

pacientes que reciben transfusidon de sangre alogénica que en aquellos otros que reciben



transfusion autdloga o no son transfundidos, y que dicho riesgo es mayor cuanto mayor es el
numero de unidades transfundidas e independientemente de las pérdidas sanguineas y del
estado critico de los pacientes(32). Por lo que se recomienda que la enfermera vigile que todos
los pacientes lleven un redén de autotransfusion, aunque no lo decida ella.

Los principales factores predisponentes de infeccién de la herida quiridrgica en
artroplastia de rodilla en el intraoperatorio son una cirugia bilateral simultanea, un tiempo
operatorio prolongado, profilaxis antibidtica no administrada correctamente a tiempo (30
minutos antes de la incisién), un nimero elevado de personas en quiréfano mientras se realiza
la cirugia, buen mantenimiento del sistema de flujo de aire y mantener una buena disciplina
con la indumentaria del equipo quirurgico, prescindir de barreras adhesivas sobre la incision,
técnica quirdrgica traumatica con mortificacidon de las partes blandas(23).

Las intervenciones enfermeras que se realizan son profilaxis antibidética 30 minutos
antes de la incisidn, se provee de la indumentaria adecuada al cirujano y de las barreras
adhesivas, y las enfermeras aseguran la esterilidad del instrumental, normotermia y uso del
antiséptico correcto.

La preparacion del cemento es funcion de la enfermera instrumentista y debe
asegurarse de hacerlo correctamente, puesto que es considerado el “tratamiento de oro” para
prevenir las infecciones protésicas (33)(34)(35). El cemento antimicrobiano administra altas
dosis de antibidtico localmente incluso a zonas avasculares inaccesibles a antibidticos
sistémicos vy, al alcanzar altas concentraciones localmente, podrian ser efectivas contra
microorganismos resistentes a concentraciones de antibidticos sistémicos(36). Se recomienda
aconsejar a medicina ampliar su uso a la totalidad de los pacientes y no solo a pacientes

reintervenidos.

Los principales factores predisponentes de infeccidén de la herida quirurgica en artroplastia
de rodilla en el postoperatorio son una creatinina elevada, transfusiones, infarto agudo de
miocardio, fibrilacidn auricular, infeccidn urinaria, drenaje persistente por la herida, hematoma,

internacion prolongada(23).

Las intervenciones enfermeras que se realizan son las curas de la herida quirurgica de
manera estéril, vigilancia y manejo escrupuloso de los drenajes, el seguimiento del paciente
mediante llamada telefénica y cumplimentacién del indice de Barthel, la escala de Lawton, la
escala de Movilidad de Parker, el Cuestionario de Salud SF-36 y otros criban la aparicién de

infeccion(3).



Las intervenciones enfermeras que se proponen es un seguimiento postoperatorio para
detectar infecciones mediante el uso de dispositivos telefdnicos de Ultima generacion gracias a
los cuales se puede hacer una fotografia de la herida y enviarsela a la enfermera. Este método
se estd utilizando en el Hospital Clinico de Madrid(37) desde 2004, y en el Hospital Dr.Peset de
Valencia(38) desde 2005, de manera satisfactoria y aumentando la seguridad y tranquilidad
psicoldgica de los pacientes, asi como disminuyendo el nimero de visitas innecesarias realizadas
a los servicios de urgencias(38). La presencia de infecciones superficiales en el postoperatorio
se ha asociado al desarrollo de infecciones protésicas por lo que el manejo agresivo precoz

podria disminuir su frecuencia (39)(40).

El tiempo de seguimiento es muy importante ya que se evalla las infecciones precoces y las
tardias, dado que hasta un 50% de las precoces se desarrollan después del alta y las tardias son
mas frecuentes durante el primer aifo(3). Se recomienda un seguimiento por parte de la

enfermera durante un ano.



Tabla 1. Propuestas de nuevas medidas para la prevencion de infecciones de herida quirdrgica enartroplastia de rodilla.

Visitade enfermeria Factor de Riesgo  Intervencidn enfermera propuesta

Preoperatorio (4 Mutricicin IMCmayor de 40kg/m? Consejo dietético,
mesesantes) + deficiente . - ) L N
L. I Cmenorde 25 kgi/m?2 walorar estado nutricional mediante el valor de Albdmina enla analitica,
seguimiento
preoperatorio “alorar actividad fisica,
Miveles elevados  Control glicemia capilar v consejo dietético,
de Glicemia
Inmunosupresion  Asegurarse de que el paciente ha estado valorado por un médico antes de |a cirugia.
Tabaguismo Consejo antitabaco sistem atico,
Colonizacion por  El screening previo al ingreso mediante frotis nasal de S.qurews y su descolonizacion,
S.aurels
Intraoperatorio Prevencian Preparacidny uso de cemento antimicrobiano, Recomendarla ampliacion del uso a la totalidad delos
infeccidnen el pacientes,
sitio guirdrgico
Deteccidn precoz de  Anemia, Asegurarse quetodos [os pacientes sonportadores de un redan de autotransfusian.
lainfeccidn de transfusionde
herida quirdrgica. sangre alogénica
Seguimiento Seguimiento: realizacion deuna fotografia de la herida quirdrgica v enviarla wia email a la enfermera para hacer un seguimisnto

de la herida guirdrgica,

vigilancia de aparicidn de hematomay drenaje encurso. Tiempo de seguimiento un afio,

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 2. Principales medidas que se realizan para la prevencion de infecciones de herida quirdrgica en artroplastia de rodilla.

Wisita de Factor de Riesgo Intervencidn enfermera propuesta

enfermeria

Preoperatorio (1 “falorar el estado general: escala de Barthel, Indice de Comorhilidad de Charlson, Cuestionario de Womac.

mes antes)
Conocimiento de la situacian familiar y social, ¥ las barreras arguitectanicas para valorar el retorno al domicilio.
Ensefiar ejercicios para realizar antes de la intervencidn para reforzar musculatura de la rodilla y favorecer una
mejor recuperacion de la zona intervenida,
Informar de la ropa a traer para el ingreso hospitalario.
Analisis de sangre, radiografia de torax, electrocardiograma.

Preoperatorio Ducha preoperatoria.

inmediato

Informacian: ohjetivas a cumplin, educar en la utilizacion de la escala del dolar, informacion del proceso
guirdrgico, estancia en reanimacian, herramientas necesarias para su estancia, como y cuando sera el alta.
Intraoperatorio hedidas de asepsiay esterilidad.
Administracion dela profilaxis antibidtica.
Ayudaral cierrede la incision y colocacion delaposito y fijacion delredan,
Postoperatorio & las 48h cura dela heridapor la enfermera y retirada de puntos el dia que corresponda. Retirada de redones.
hovilizacion pasiva con la maquina que favorece la flexion de la rodilla.
Rehahilitacian ambulatoria en el Hospital dela Esperanza.
Seguimientotelefdanica
Sesion defisioterapia.

Fuente: Elaboracion propia




e Justificacién de la importancia del tema para la practica enfermera (marco
tedrico)

El desarrollo de la moderna practica enfermera ha estado estrechamente relacionada
con el desarrollo de los hospitales (41). En los hospitales el riesgo se conceptualiza en términos
de amenazas biomédicas, como la infeccidon por microorganismos y se controla mediante rutinas

higiénicas institucionalizadas: el lavado de manos, la asepsia y los métodos barrera.

Mientras estas rutinas se orientan hacia la gestién de las amenazas biomédicas, éstas
también tienen el efecto de estructurar las relaciones entre enfermeras y pacientes permitiendo
a las enfermeras gestionar y cuidar a los pacientes. Las mayores amenazas en el hospital son
despersonalizadas y externalizadas como microorganismos como el caso del S.aureus sensible a
la meticilina (MRSA). A pesar de esto, son los individuos una fuente de peligro como portadores

y la fuente de infeccion.

Las enfermeras juegan un papel muy importante en la identificacidon y prevencién de
las infecciones de las heridas quirurgicas, ya que ocupan una posicidn importante en la jerarquia

hospitalaria y dentro del sistema de vigilancia.

Mediante la identificacién de los factores de riesgo de infeccion de la herida quirdrgica
después de una artroplastia de rodilla, las enfermeras ayudan a mejorar la identificacion de la
incidencia de la infecciéon de herida quirdrgica y a verificar o poner en marcha estrategias
preventivas (5). Con el objetivo de mejorar el bienestar del paciente y reducir los costes
sanitarios, Berbari et altres(5) han desarrollado una herramienta de estimacién del riesgo, en
uso en la Clinica Mayo de Rochester en Minnesota, que busca minimizar la probabilidad de

infeccidn de la proétesis de rodilla.



e Contextualizacion del trabajo segun el paradigma enfermero (marco
tedrico)

Segun T.S.Kuhn los paradigmas son “realizaciones cientificas universalmente reconocidas
que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad
cientifica”(42) es decir lo que hoy se considera el mejor tratamiento de la herida quirdrgica
puede que dentro de un tiempo sea refutable. Kuhn comparte con Karl R.Popper(43) que una
proposicién cientifica lo es si puede ser refutable, es decir, susceptible de que en algin momento
se puedan plantear pruebas para refutarla. Popper afiade el criterio de falsabilidad(44), es decir,
el conocimiento cientifico avanza descartando y no confirmando leyes que contradicen la
experiencia. Pero para Kuhn la ciencia no es solamente un contraste neutral entre teorias y la
realidad sino que existe un contexto social como es la sociedad del riesgo y que explicaré mas

adelante.

Este estudio se contextualiza dentro del paradigma de la integracion(45). Este considera a
la persona como un ser biopsicosocial cultural y espiritual, en que cada una de sus partes estan
interrelacionadas formando un todo. Es decir, no habria que centrarse solo en el proceso
intraoperatorio de proétesis de rodilla, sino que hay que centrarse en todo el proceso, el
preoperatorio y postoperatorio incluidos para dar una respuesta biopsicosocial desde

enfermeria a la prevencién de las infecciones de herida quirirgica en prétesis de rodilla.

Por lo tanto, los cuidados estan orientados a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones. Para que la persona se adapte de forma adecuada a la nueva situacién, debe
recibir unos cuidados enfermeros adaptados a las diferentes fases preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria de la intervencién quirdrgica en artroplastia total de rodilla.
Este paradigma esta orientado hacia la persona, de modo que, intervenir significa “actuar con”
la persona teniendo en cuenta sus necesidades y sus percepciones para que la persona sea
participe en los cuidados enfermeros (45). Por ejemplo, en el postoperatorio la paciente deberia
participar mediante la realizacién de una fotografia de la herida quirdrgica y enviarla via email a
la enfermera para hacer un seguimiento de la herida quirdrgica. La enfermera ayuda a
funcionar, actia con la persona. Por ejemplo, para reducir la incidencia de infecciones de la

protesis de rodilla, la paciente deberia reducir el IMCy el nivel de glicemia en el preoperatorio.

Estos cuidados enfermeros se ofrecen en el marco de la sociedad del riesgo en la que segun
Ulrich Beck(46) la naturaleza de los riesgos ha cambiado. El riesgo ahora se deriva menos de
desastres naturales que de las incertezas creadas por el desarrollo cientifico y tecnolégico. En

este caso, el desarrollo de la ingenieria, de la nanotecnologia y de nuevos materiales en



conjuncién con la medicina, ha permitido la creacidn de prdtesis que substituyen la funcidn
articular de la rodilla. Esto ha implicado que los cuidados enfermeros deban adaptarse a nuevas
situaciones derivadas de estos avances cientificos y que se aplique el conocimiento cientifico

enfermero a la gestién de los riesgos de infeccion.

En el paradigma de la integracidn, se considera a la persona un todo integrado en un
contexto basado en la modernidad avanzada en la que la cuestién central es el riesgo y cdmo
puede evitarse, minimizarse o canalizarse(47). Dialécticamente, la modernidad avanzada ha
generado riesgos sin precedentes, como las infecciones de prétesis de rodilla, asi como

esfuerzos sin precedentes para afrontar esos riesgos por parte de enfermeria.

La salud y la enfermedad coexisten y estdn en interaccidon dindmica: la no aparicion de
infecciones de herida quirdrgica, es un ideal que se quiere conseguir y esta influenciada por el

contexto social de la sociedad del riesgo.



e Objetivos e hipotesis de trabajo

Objetivo general

Determinar el impacto de las nuevas medidas recomendadas en la tasa de incidencia de
las heridas quirurgicas en artroplastia de rodilla, en todos los pacientes intervenidos de

artroplastia de rodilla, en un hospital universitario, desde junio de 2014 a junio de 2015.

Objetivos especificos

Determinar si un IMC ente 25 y 40 kg/m2 disminuye la tasa de infeccion de herida
quirdrgica, en pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla.

Examinar si el consejo antitabaco disminuye la tasa de infeccidén de herida quirurgica en
pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla.

Evaluar si el screening previo al ingreso mediante frotis nasal de S.aureus y su
descolonizacidn, disminuye la tasa de infeccién de herida quirdrgica en pacientes intervenidos
de artroplastia de rodilla.

Describir si la aplicacion de cemento antimicrobiano a todos los pacientes intervenidos
de artroplastia de rodilla disminuye la tasa de infeccion de herida quirdrgica en pacientes
intervenidos de artroplastia de rodilla.

Explicar si el seguimiento durante un afio mediante un sistema de telefonia mdvil,
disminuye la tasa de infeccién de herida quirurgica en pacientes intervenidos de artroplastia de
rodilla.

Investigar si el hecho de que todos los pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla
sean portadores de un redén disminuye la tasa de infecciéon de herida quirdrgica en pacientes

intervenidos de artroplastia de rodilla.

Hipodtesis

La implementacion de las medidas preventivas de infeccion, comentadas en la Tabla 1,

disminuye las infecciones de la herida quirdrgica en artroplastia de rodilla.



Cuerpo del trabajo: Metodologia

e Ambito de estudio

El seguimiento fue planificado en tres etapas:

1.

2.

Primera etapa: Primera entrevista personal con enfermeria cuatro meses antes de la
intervencién que ya se realiza en el preoperatorio, y que se realizaria en el momento de
la asignacién del paciente a la lista de espera. Los objetivos de la entrevista son:

. Ubicacion del paciente y familiar con la finalidad de asegurar la continuidad del
seguimiento, para lo cual se solicita direccidén y teléfonos de los paciente y/o familiares.
. Entrega de folleto informativo sobre el plan de seguimiento.

. Calculo del IMC. Si es mayor de 40kg/m?se establece consejo dietético. Sile IMC
es menor de 25 kg/m? valorar el estado nutricional. En caso de alteracién del IMC
consejo dietético sistematico y seguimiento. Valorar estado nutricional.

° En caso de que fume, consejo antitabaco sistematico y seguimiento.

. Asegurarse de que tiene una visita programada con el médico antes de la cirugia
para valorar la inmunosupresion.

. Se afiadiran visitas a disposicidon de la enfermera si considera que tiene que

hacerle seguimiento de alguna de las variables independientes del estudio.

Segunda etapa: Entrevista con enfermeria antes de la intervencion:

En la que se establecera el resultado de las intervenciones enfermeras de la visita

anterior. De esta manera se hace un seguimiento del paciente y se sabe con qué valores de las

variables independientes acude a la intervencién de artroplastia de rodilla. De este modo,

posteriormente, mediante la regresion multiple, se podra establecer una relacion o no con la

probabilidad de infeccidn.

Tercera etapa: Entrevista con enfermeria en el postoperatorio para establecer un
seguimiento mediante un sistema basado en telefonia mavil.

De esta manera, se pretende hacer un mejor uso de los servicios sanitarios y reducir el

uso de los servicios de urgencias asi como poder detectar a tiempo y en tiempo real las

alteraciones en la herida quirlrgica y poder hacer rapidamente una valoracién. De este modo

se puede intervenir mas rdpidamente y adoptar las medidas necesarias asi como adaptar los

recursos necesarios para el tratamiento o prevencién de la infeccidn de la herida quirirgica en

artroplastia de rodilla.



e Explicacion argumentada de la metodologia escogida

La metodologia que utilizaré para realizar este trabajo serd la metodologia cuantitativa.
En este sentido, esta investigacién tendra un disefio analitico observacional.

Los estudios analiticos se centran en las causas de la enfermedad y contrastan hipdtesis
formuladas desde los estudios descriptivos, con el objetivo final de comprobar si una exposicién
particular se asocia, causa o previene una enfermedad, amplidandose también a aquellos
estudios que evaluan los factores que se relacionan con distintos resultados de una enfermedad.
En un estudio prospectivo se siguen los individuos en estudio hacia el futuro con la finalidad de
detectar acontecimientos que aun no ocurren al momento del inicio de la investigacién(48).

Un estudio de Cohorte es un disefio analitico observacional, donde un grupo de
individuos son definidos a partir de la presencia o ausencia de una exposicion o factor de riesgo
hipotetizado para una enfermedad; para luego seguirlos durante un periodo de tiempo, con el
objetivo de evaluar el acontecimiento. En los estudios de Cohorte la exposicion se explora antes
de que aparezca la enfermedad, por lo que es la Unica forma de establecer la incidencia de forma
directa, es decir, el riesgo absoluto, dado que se parte de personas expuestas y se busca el
desarrollo de la enfermedad. Un estudio de cohortes puede establecer que determinados
factores precedieron al desenlace, puesto que la medicidn de los posibles factores causales se
efectua antes de que se produzca el acontecimiento (48).

En un estudio de Cohorte prospectivo el investigador define o elige una muestra de
individuos que todavia no presentan el acontecimiento de interés; en primer lugar, mide los
factores que podrian predecir la aparicién del acontecimiento en cada uno de los individuos, y
posteriormente efectiia un seguimiento de este conjunto de personas mediante encuestas o
examenes periddicos, con el objetivo de detectar el acontecimiento (48).

En este estudio prospectivo se incluye los pacientes en lista de espera en Junio de 2014
y son captados en el momento de la indicacion de intervencidn quirdrgica de artroplastia de
rodilla y su asignacién a la lista de espera. A partir de entonces se le hace el seguimiento
mediante las visitas programadas con la enfermera acompafando su evolucién en

postoperatorio inmediato y posterior.



e Propuesta argumentada de la muestra, de la precision y validez, de las
herramientas de recogida de datos y del método de analisis de datos.

Muestra
Una muestra es una parte o subconjunto representativo de un conjunto llamado

poblacién o universo, seleccionado de forma aleatoria, que se somete a observacién cientifica
con el objetivo de obtener resultados validos para el universo total investigado, dentro de unos
margenes de error y de probabilidad que se pueden determinar en cada caso(49).

Los requisitos de una muestra son: a) que comprenda una parte del universo o su
totalidad; b) que el tamafio de la muestra sea estadisticamente proporcionada a la magnitud del
universo; c) ausencia de distorsién en la eleccidn de los elementos de la muestra para evitar la
introduccion de sesgos; d) que sea posible poner a prueba hipdtesis sustantivas de relaciones
entre variables; e) que sea posible poner a prueba hipdtesis de generalizacion, de la muestra al
universo, es decir, que sea representativa con un cierto grado de incertitud(49).

En este estudio la muestra parte de los 346 pacientes que en Junio de 2013 habia en
lista de espera en el Hospital del Mar. De éstos, el 23% (80) eran varones y el 77% (266) eran
mujeres. El tiempo de espera de los pacientes pendientes de intervencidn de artroplastia de
rodilla era de cuatro meses y 23 dias. Para nuestro estudio realizaremos la intervencién a la
totalidad de la muestra(50).

El tamafio muestral tiene un impacto directo en la conveniencia y la potencia estadistica
de la regresién multiple. Muestras pequefias, habitualmente caracterizadas por tener menos de
20 observaciones, son apropiadas sélo para analisis de regresién simple con una Unica variable
independiente. De la misma forma, las muestras muy grandes, de 1.000 observaciones o mas,
hacen los test de significacion estadistica muy sensibles. Una muestra de 346 pacientes se

considera adecuada(51).

Precision y Validez

La precision es la ausencia de error aleatorio debido al azar. Se considera que no hay
error muestral debido a que se coge a todos los pacientes en lista de espera. Respecto a la
precisidn, puede que haya un error intra-observadores debido al entrenamiento inadecuado por
parte del personal de enfermeria para recoger los nuevos datos en la base estadistica. Ademas

se realizarad un formulario de Access para evitar errores.



Los estudios cuantitativos pueden tener “errores” que pueden conducir a falsos
resultados. La validez de un estudio es la ausencia de error sistematico, es decir, el error no

debido al azar. Este tipo de error se llama desviacién.

La poblacién diana es adecuada a la pregunta de investigacidn; la poblacion de estudio
es accesible. Se considera que los individuos estan bien seleccionados debido a que son
pacientes en lista de espera para ser intervenidos de artroplastia total de rodilla. La muestra es

accesible y factible.

Respecto a la validez interna del estudio, en este estudio puede haber una desviacion
de seleccién debida a la no respuesta, es decir, a que haya pacientes en lista de espera que no

quieran participar en el estudio.

Siguiendo con la validez interna, respecto a la informacién sobre los individuos puede
haber una mala clasificacién de los sujetos debido a una medida imprecisa, una autodeclaracion
no cierta; a las habilidades de los entrevistadores; a la incorrecta codificacion de los datos en la

base estadistica.

Los supuestos del modelo de regresion lineal son los supuestos que deben darse para
garantizar la validez del modelo. Al efectuar el andlisis de regresion multiple cabe vigilar el

cumplimiento de(49):

1. Linealidad. En la ecuacién de regresidn, la variable dependiente es la suma de: el origen
de la recta, una combinacién lineal de variables independientes y los residuos. El
incumplimiento del supuesto de linealidad se denomina error de especificacion. Como
por ejemplo cuando se omiten variables independientes importantes o se incluyen
variables independientes irrelevantes. Los diagramas de regresidon parcial ayudan a
formarse una idea rapida sobre la forma que adopta una relacién entre una variable
dependiente e independiente por separado.

2. Independencia: Los residuos son interdependientes entre si. El estadistico de Durbin-
Watson (DW) proporciona informacién sobre el grado de independencia existente entre
ellos. Si DW se haya entre 1,5y 2,5 puede asumirse que los residuos son independientes.

3. Homocedasticidad: Para cada valor de la variable independiente, la varianza de los
residuos es constante. Comprobar el diagrama de dispersidn: prondsticos tipificados por
residuos tipificados. Al margen de esta aproximacion visual, el estadistico Levene
permite contrastar la hipétesis de igualdad de varianzas.

4. Normalidad: Para cada valor de la variable independiente, los residuos se distribuyen

normalmente con media cero. Para comprobar el grado en el que los residuos tipificados



se aproximan a una distribucidn normal hay que realizar el Histograma y el Grafico de
probabilidad normal de los residuos.

5. No-colinealidad: No existe relacidn lineal exacta entre ninguna de las variables
independientes. Si hay colinealidad esto produce coeficientes de regresién muy
inestables. Gracias a los Diagndsticos de colinealidad los valores de tolerancia muy
pequefios indican que esa variable puede ser explicada por una combinacion lineal del

resto de variables, lo cual significa que existe colinealidad.

Meétodo de anélisis de datos

En relacion con los métodos de analisis se procederd a realizar una técnica de
dependencia en andlisis multivariante: la regresidn multiple. Las técnicas de dependencia se
basan en el uso de una serie de variables independientes para predecir y explicar una o mas
variables dependientes.

La regresion multiple es el método de andlisis apropiado cuando el problema del
investigador incluye una Unica variable métrica dependiente que se supone esta relacionada con
una o mas variables métricas independientes. El objetivo del analisis de la regresion multiple es
predecir los cambios en la variable dependiente en respuesta a cambios en varias de las variables
independientes. Esto se consigue mediante la regla estadistica de los minimos cuadrados(51).

Para las variables métricas usaré la regresion multiple para estudiar qué intervenciones
de las nuevas intervenciones se realizan para reducir la prevalencia de infecciones de herida
quirdrgica en artroplastia de rodilla. El analisis de regresion es una poderosa herramienta
analitica disefiada para explorar todos los tipos de relaciones de dependencia. El andlisis de
regresion multiple es una técnica estadistica general utilizada para analizar las relaciones entre
una Unica variable criterio y varias variables independientes. Predecir los niveles de infeccion
basandose e en la realizacidén o no de las intervenciones recomendadas(51).

Para las variables no métricas, se incluirdn en el andlisis de regresion multiple previa

transformacion de los datos ordinales o nominales en variables ficticias.

En un andlisis de regresion multiple, la ecuacion de regresion define un hiperplano en
un espacio multidimensional. En este modelo con dieciocho variables independientes, el
diagrama de dispersién adopta la forma de un plano en un espacio de 19 dimensiones. Los
términos del modelo de regresién son valores poblacionales por lo que para poder trabajar con
él hay que estimarlos. Y las estimaciones minimo-cuadraticas se obtienen, segun se ha sefialado,

intentado minimizar la suma de las diferencias al cuadrado(49).



El objetivo del andlisis de regresion multiple es usar las variables independientes cuyos
valores son conocidos para predecir la Unica variable criterio seleccionada por el investigador.
Cada variable predictor es ponderada, de forma que las ponderaciones indican su contribucidn
relativa a la prediccién conjunta. Al calcular las ponderaciones se asegura la maxima prediccion,
asi como la interpretacion de la influencia de cada variable en la realizacién de la prediccidn. El
conjunto de variables independientes ponderadas se denomina valor tedrico de la regresion,
gue es una combinacién lineal de las variables independientes que predice mejor la variable

criterio.



e Descripcién de las variables

Las variables identificadas en el estudio son:

Variable dependiente: Tasa de infeccion de herida quirdrgica en artroplastias de

rodilla.

Variables independientes:

Colonizacidn por S.aureus: Para detectar si el paciente o los profesionales sanitarios
estan colonizados por S.aureus es necesario hacer un frotis nasal.

Portador de Cemento antimicrobiano Si/No. El cemento antimicrobiano es de gran
efecto a nivel local y en dreas no vascularizadas. Actualmente solo los pacientes en
riesgo llevan cemento antimicrobiano.

Numero de fotografias realizadas en el seguimiento: A mas fotografias enviadas por
el paciente mejor seguimiento de la herida quirurgica.

IMC kg/m?: Segun la bibliografia se recomienda que el paciente tenga un IMC menor
de 40kg/m?y mayor de 25 kg/m?.

Nivel de glicemia capilar: A mas nivel de glicemia mas probabilidades de infeccidn.
Ne de cigarrillos fumados/dia: Si el paciente es fumador se aumentan las
probabilidades de infeccidn.

Edad: Dato demografico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica.

Sexo: Dato demogriéfico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica.

Portadores de redon: Si/No. En principio todos los pacientes deberian llevar un
redoén.

Presencia de infeccién Si/No. Dato estadistico a tener en cuenta para mejorar la
terapéutica.

Fecha de la primera visita. Dato estadistico a tener en cuenta para mejorar la
terapéutica.

Fecha de la intervencion. Dato estadistico a tener en cuenta para mejorar la
terapéutica.

Fecha de la Infeccidn. Dato estadistico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica.
Consejo Si/No. En caso de que el paciente no cumpla alguno de los requisitos para
ser operado bajo unas condiciones éptimas para prevenir la infeccién nosocomial,
la enfermera debe realizar consejo terapéutico.

Nivel ASA: Dato estadistico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica.
Profilaxis antibidtica correcta: Si el paciente ha recibido una profilaxis antibidtica 30

minutos antes de la intervencidn se reducen las probabilidades de infeccidn.



- Tipo de Microorganismo aislado: Dato estadistico a tener en cuenta para mejorar
la terapéutica.

- Comorbilidad: Dato estadistico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica.



e |imitaciones del estudio

Las limitaciones de la investigacion son restricciones de los procedimientos utilizados,
asi como los obstaculos que se pueden encontrar en la ejecucion de la investigacién debido a
sucesos externos, por lo tanto, hace falta definirlas para considerar las propuestas de mejora.

La primera limitacion seria poder acceder a los datos personales de la lista de espera
para artroplastia de rodilla. Para poder acceder a ellos habria que hablar con el servicio de
epidemiologia del Hospital Universitario. Hay que tener en cuenta la confidencialidad de los
datos de los cudles se mantendrian andnimos sin dar a conocer el nombre de los pacientes.

La segunda limitacion seria que algunos pacientes no quisieran participar en el estudio
y no firmaran el consentimiento informado para la realizacion del estudio. Esto es un handicap
a tener en cuenta puesto que no hay ninguna obligacién en formar parte del estudio, pese a que
se considera que habria muchos mas beneficios que limitaciones para la salud del paciente.

Otra limitacion es la duracién del estudio que se prevé que sea de unos dos afios. Esto,
conjuntamente con la gestién de una gran cantidad de datos, puede implicar que se pierda el
objetivo del estudio si no se mantiene una buena gestidn de los datos y una creacion de una
base de datos adecuada, que permita tener una herramienta estadistica de facil acceso para la
pronta gestion de los datos de los pacientes.

Otras limitaciones son las limitaciones intrinsecas al método de regresion multiple
escogido para este trabajo. En primer lugar la incorporacion de datos no métricos como
variables ficticias, es decir, la transformacién de las variables no métricas en métricas con la
consecuente pérdida de informacién estadistica que ello supone y que puede suponer una
pérdida de poder predictivo de cada valor tedrico(51).

Otra limitacién es la de una posible imposibilidad de seguimiento del paciente debido a
que le teléfono no sea correcto o que falten datos del paciente como el IMC por ejemplo. Por lo
que es pertinente que la enfermera confirme los nimeros de teléfono de contacto para

minimizar el riesgo de perder pacientes en el seguimiento.



e Reflexion sobre los aspectos éticos vy juridicos

Segun la OMS(52) hay cuatro principios éticos que se usan en todo el mundo en la
practica enfermera: autonomia, no maleficiencia, beneficiencia y justicia. Cada uno es un
principio complejo, pero cuando se aplican a las intervenciones enfermeras en este estudio se
deberian materializar como proteccion de los derechos del individuo y consentimiento
informado, no hacer dafio o herir, producir beneficios que superen los riesgos, y conseguir una
distribucidn mas equitativa de los riesgos.

Toda intervencidn enfermera se realiza con el propédsito de beneficiar al paciente pero
también se puede causar dafio al paciente. Los desarrollos vanguardistas en temas de salud
como la prevencién de infecciones en artroplastia de rodilla pueden aportar beneficios
importantes. A pesar de esto, también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran
acontecimientos adversos.

Inherente a la enfermeria es el respeto por los derechos humanos, incluyendo los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la eleccidn, a la dignidad y a ser tratado con respeto.
El cuidado enfermero es respetuoso y no tiene en cuenta discriminacién por edad, color,
creencia, cultura, disminucidn o enfermedad, género, orientacién sexual, nacionalidad, politica,
origen étnico o estatus social(53).

En relacion al consentimiento informado se explicara al paciente los objetivos del
estudio, las actividades y el propdsito de investigar cuales son las variables que influyen mas en
la infeccion de artroplastia de rodilla. Se le explicara que el beneficio es reducir la incidencia de
infecciones de artroplastias de rodilla, hecho que puede beneficiarle y que puede reducir los
costes de salud asociados, asi como mejorar el sistema de salud.

Se preservara la confidencialidad de los datos del paciente ya que participara de forma
voluntaria en ofrecernos los datos, ademads, se mantendra el anonimato ya que no se notificara
el nombre del paciente. Esto es importante ya que los datos serdn vistos por mas de una persona
y serdn publicados posteriormente, y la identidad del paciente no puede ser publica.

La presente investigacion se presentara en el Consejo de Etica, que determinara su
viabilidad en términos éticos. De esta manera se seguiran las recomendaciones que emita dicho
comité. Las cuestiones éticas son de vital importancia en enfermeria puesto que se actua
teniendo en cuenta no solo los aspectos bioldgicos, pero comportamentales y humanisticos. Es
crucial ser fiel, como enfermeras, a los principios bioéticos para una correcta conducta humana

respecto de la vida.



e Cronograma del trabajo

2014 MES
ACTIVIDAD Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Revision bibliografica. Busqueda y
resumen de la informacion

Elaboracion del Marco teérico -

Escoger la metodologia adecuada -

Disefiar las intervenciones a realizar en
cada visita

Decidir la muestra, el muestreo, el
método de analisis, errores y limitaciones.
Exposicion oral del proyecto

Reunidn con el Servicio de Epidemiologia
del Hospital del Mar y presentacion del
proyecto

Creacion de base de datos nueva

Reunidn con las enfermeras de consultas
externas, intraoperatorio y postoperatorio




y presentacion de los objetivos a cumplir
en cada visita.

Seguimiento prospectivo de las nuevas
intervenciones en las diferentes visitas

Recogida de los datos de tasas de
infeccidon después de haber
implementado las nuevas intervenciones.




2015 MES

ACTIVIDAD

Seguimiento
prospectivo de las
nuevas
intervenciones en
las diferentes
visitas

Recogida de los
datos de tasas de
infeccidon después
de haber
implementado las
nuevas
intervenciones.

Analisis de la base
de datos

Enero

Febrero Marzo Abril  Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Diciembre



2016 MES

ACTIVIDAD

Analisis de la base
de datos

Redaccion del
informe final

Presentacion de
los resultados

Enero

Febrero

Marzo Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto  Septiembre

Octubre Noviembre Diciembre



e Planifica recursos humanos y materiales

Se plantea un estudio multidisciplinar, en el que intervendrdn un traumatélogo, un
profesional de control de infecciones, enfermeras de planta, quiréfano y dispensario, asi como
un informatico.

En las tres etapas o visitas planificadas, se recomienda que sea siempre la misma
enfermera que lleve al mismo paciente para que sirva de referencia para el seguimiento. Esta
enfermera también se ocupara de la creacién de la base de datos y del tratamiento de los
mismos mediante el programa estadistico SPSS, asi como de la redaccién del informe final.

El informatico desarrollara una aplicacién para teléfono mévil de Ultima generacién para
hacer el seguimiento de la herida quirudrgica via fotografia mediante dispositivo telefénico mévil.
Este mismo profesional deberia crear un dispositivo informatico que permita de forma facil a la
enfermera y al médico acceder a la fotografia realizada por el paciente.

Respecto al material necesario, sera todo aquel relativo para la realizacion de la
educacion y promocién de la salud, asi como de cemento antimicrobiano, y el desarrollo de una
aplicacion para teléfono mdvil de ultima generacién para realizar el seguimiento de la herida
quirdrgica. Se necesitara un despacho de enfermeria donde poder atender a los pacientes, un
manguito de presidn sanguinea, un lector de glucosa en sangre asi como tiras reactivas, gasas,
guantes, boligrafos, hojas informativas, un teléfono para poder llamar a los pacientes y
concertar la entrevista, sillas, escritorio, camilla, ordenador, hojas DIN A4... asi como todos
aquellos elementos que permitan a la enfermera en su dia a dia realizar una atencién de calidad

al paciente.



Consideraciones finales

e Argumentacion sobre los puntos fuertes y débiles del trabajo.

En relacidn a los puntos fuertes del trabajo, el primer punto fuerte a tener en cuenta es
la extensa bibliografia utilizada. La bibliografia utilizada ha sido escogida en base a la produccién
cientifica mas actual y de mejor calidad para el desarrollo del trabajo. Este es un punto
importante a tener en cuenta en este trabajo puesto que su intencién, en el fondo, es fomentar
unas intervenciones enfermeras basadas en la evidencia para asi mejorar la salud de la sociedad

mediante la investigacidn cientifica.

El segundo punto importante a tener en cuenta es la multidisciplinariedad de las
intervenciones propuestas. Esto surge de la constatacién de que enfermeria tiene muchas cosas
que aportar al resto de profesionales de la salud. Es solo cuestién de valorar la practica
enfermera y darle unos fundamentos cientificos para poder discutir en base a la evidencia las
mejores intervenciones para mejorar el estado de salud del paciente intervenido de prétesis de

rodilla.

En tercer lugar, la transversalidad de la intervencidn propone un enfoque que en pocos
estudios se lleva a cabo. Esta visién de la continuidad de cuidados implica ver a los diferentes
servicios sanitarios como complementarios y no como aislados unos de otros. Una considerable
aportacién para esto fue la historia clinica electrénica que permitid al profesional sanitario ver

la informacion clinica del paciente desde cualquier servicio sanitario.

Este tercer punto nos lleva al cuarto punto fuerte, que es la confianza en las nuevas
tecnologias para ayudar a la practica enfermera. Vivimos en la sociedad de la informacién en la
que las nuevas tecnologias han modificado la comunicacién y las relaciones humanas.
Enfermeria no puede vivir de espalda a esta revolucion digital y debe sacar provecho para
apostar fuerte por aquellas tecnologias que permitan mejorar los cuidados de los pacientes y

mejorar la eficiencia de los recursos.

En relacion a las dificultades, constatar, en primer lugar, la larga duracién del estudio,
que, como todos los estudios prospectivos, necesita una continuidad en el tiempo que va mas
alla del corto plazo. Esta es una debilidad que hay que tener presente cuando se realiza el
seguimiento del estudio y se planifica los recursos que se necesitaran. Ademas necesita de una
vigilancia ya que la motivacion de las enfermeras que recogen los datos y realizan las

intervenciones preventivas puede disminuir, y habra que realizar refuerzo positivo.



La segunda debilidad a tener en cuenta es la dificultad de coordinaciéon entre los
diferentes profesionales sanitarios por lo que sera importante fomentar la comunicacién vy el
feedback. Esto me parece de vital importancia para el desarrollo e implementacidn del estudio.
La coordinacion de los diferentes profesionales requerird de un trabajo intensivo de tender
puentes de comunicacidn entre las diferentes partes y hacer una valoracion integral y continua

de aquellos aspectos que hacen falta mejorar.

La tercera debilidad es la vasta extension de datos con los que se trabaja y la dificultad
gue eso representa a la hora de crear la base de datos y en el momento de recogida de los datos.
Esto solo podra ser fructifero si se mantiene una seriedad metodolégica y epistemoldgica que

permita una claridad de la informacién con la que se trabaja.

La cuarta debilidad es la de no poder llevar a cabo la realizacién del estudio en la realidad
practica cotidiana puesto que considero que este trabajo puede aportar algo de luz a la practica
enfermera cotidiana. Ese ha sido el leitmotiv de este estudio, el construir una sociedad mas
saludable en base a una practica enfermera basada en la evidencia cientifica y en las nuevas

tecnologias.



e Reflexion sobre el grado de satisfaccion de la competencia adquirida con
este trabajo.

La parte mds dificil en la realizacion del trabajo fue escoger el tema en concreto
que queria tratar. En un primer momento escogi el tema de las infecciones nosocomiales pero
no sabia cdmo continuar el trabajo. Después de leer varios informes sobre infecciones
nosocomiales como el de la OMS y el del CDC de Atlanta, pero seguia sin saber cémo concretar.
La pregunta clinica surgié de la experiencia concreta y practica durante mis practicas en
quiréfano en el Hospital del Mar. El hecho de presenciar en vivo durante una mafiana la
realizacion de dos protesis de rodilla en quiréfano me llamé tanto la atencién que me pregunté
cual era la tasa de infecciones nosocomiales derivadas de esta intervencidn quirdrgica. Una vez
consultada la bibliografia cientifica pertinente, constaté las diferencias entre las prevalencias de
infecciones nosocomiales por artroplastia de rodilla entre Estados Unidos de América y Espafia
que variaba alrededor de un 1%. Esto me llevd a preguntar qué hacian en Estados Unidos que
no haciamos aqui. Posteriormente encontré el articulo de Berbari et altres de la Clinica Mayo
que establecia un método para controlar las infecciones derivadas de una artroplastia de rodilla
lo que me permitié encaminar el trabajo hacia esa linea de investigacidon que permite controlar
las diferentes variables que intervienen en el proceso de cuidados enfermeros. Esto me permitio
encauzar el desarrollo del trabajo y a escoger el método de analisis de datos de la regresion
multiple para analizar la relacién entre las diferentes variables consideradas y cudl es el peso
que tiene cada una para explicar el aumento o disminucién de las infecciones relacionadas con

la artroplastia de rodilla.

La realizacién de este trabajo ha sido toda una aventura de conocimiento llena de
descubrimientos intelectualmente interesantes. Me he sumergido en una bibliografia y area de
estudio que desconocia. Como resultado he aprendido mucho en un drea en la cual dedicaré
mis esfuerzos como profesional de la enfermeria en un futuro cercano. Es decir, la realizacion
de este estudio no ha sido un vano esfuerzo para cumplir un objetivo dentro de una asignatura,
sino una aventura de investigacién en un area de conocimiento a la que me quiero dedicar

profesionalmente.

Después de la realizaciéon de este trabajo tengo una visién mucho mas amplia de los
servicios sanitarios lo que me permite situarme mejor en relacién a la disposicidn de los servicios
sanitarios. El concebir la practica enfermera que se realiza en un servicio sanitario dentro de un
marco mas amplio de continuidad de cuidados, me facilita comprender mejor al paciente y los

cuidados que necesita en cada etapa de su evolucidn clinica.



Por otro lado, estoy muy satisfecho con la relacidn entre teoria y practica que he
realizado en el presente estudio. Considero que es importante que la evidencia cientifica
fundamente la practica enfermera, y que la practica enfermera refute o confirme la teoria
cientifica. Bajo mi punto de vista, este es el camino a seguir de forma dialéctica para mejorar los

cuidados enfermeros y poder ofrecer cuidados en salud de excelencia.

La metodologia siempre es un punto en la realizacién de un estudio de la seriedad de
un trabajo de final de carrera que implica una dificultad afiadida. Esta conlleva una dificultad
debido al conocimiento técnico que comporta hacer servir un programa estadistico como es el
SPSS. El resultado ha sido muy satisfactorio puesto que estoy convencido de la pertenencia de
la investigacion cuantitativa en la construccion de unos cuidados enfermeros basados en la

evidencia cientifica.



e Autoevaluacion de los resultados de aprendizaje.

En relacidn al autoaprendizaje considero que ahora tengo una vision mucho mas
enriquecedoray amplia de los cuidados enfermeros que tenia antes de la realizaciéon del mismo.
A destacar el trabajo hecho en la seleccidon y resumen hecho de los diferentes articulos
cientificos que trataban los cuidados en la artroplastia de rodilla. Para ampliar el conocimiento
se llevdé a cabo una amplia busqueda bibliografica a partir de bases de datos fiables que me

permitiera basar el desarrollo del estudio en base a unos serios y fuertes pilares cientificos.

En el mismo sentido, la lectura y sintesis de los documentos ha permitido elaborar las
tablas 1y 2 que me han permitido sintetizar toda la marea de compleja informacién que habia
venido tratando. De este modo, esas tablas me han servido como herramienta pedagdgica y de
anclaje de todo el trabajo para poder orientarme mejor conforme avanzaba la escritura del
trabajo, pudiendo unir de este modo, la teoria del primer apartado, con las estrategias
metodoldgicas del segundo apartado del estudio. Para mi es muy importante la relacién entre
teoria y practica por lo que considero que este punto es un resultado de aprendizaje a tener en

cuenta.

Definitivamente, considero que hay un antes y un después de la realizacidon de este
estudio en el que he volcado todos aquellos conocimientos que he aprendido durante mis
estudios de enfermeria y que me han resultado pertinentes para la realizacion del mismo.
Espero que a lo largo de la lectura del mismo, el lector haya podido ver una evolucién que parte
de unas premisas y va rellenando escalones de conocimiento para llegar a poder iluminar los
pasos de la practica enfermera. Si he podido plasmar esto, me considero orgulloso de la
realizacion del mismo, y aln mads, si en un futuro se pudiera aplicar en la realidad concreta

enfermera.
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Definiciones
Por Infeccién entendemos colonizacion de microorganismos patdgenos que invaden la herida

quirdrgica después de una intervencidn quirdrgica de artroplastia de rodilla. Los principales
microorganismos aislados en infecciones de rodilla en Catalunya en 2010 son el S.aureus
sensible a la metilcilina(42 casos), el S.epidermis (32 casos)(54). Estos dos microorganismos son
también los principales microorganismos implicados en el estudio de Abudu et al.(39).

Se entiende por infeccién de la herida quirlrgica de prétesis de rodilla, como infecciones
que aparecen durante el primer afio después del implante. Hay que distinguir entre las
infecciones relacionadas con la incisidn, de las de érgano o espacio. No se consideran infecciones
de herida quirurgica a los abscesos minimos de los puntos de sutura. Las infecciones de la
incisién, ya sean superficiales como profundas, comportan exudacién con signos inflamatorios
de la herida. Las infecciones de drgano o espacio estan situadas a distancia de la herida
quirdrgica como la infeccidn de prétesis ortopédicas(54).

Segun el VINCat se entiende por infeccidn de la herida quirurgica de proétesis de rodilla,
infecciones que aparecen durante el primer afio después del implante. Hay que distinguir entre
las infecciones relacionadas con la incision, superficiales o profundas, que comportan exudacion
con signos inflamatorios, de las de drgano o espacio, teniendo en cuenta que no se consideran
infecciones de herida quirurgica a los abscesos minimos de los puntos de sutura.

La infeccion superficial de la incision se produce durante los 30 dias posteriores a la
cirugia y afecta sélo a la piel y al tejido celular subcutaneo del lugar de la incisidn. Se tiene que
encontrar por lo menos uno de los siguientes requisitos: exudado purulento, aislamiento de un
microorganismo, dolor al tacto o inflamacion localizada (calor, tumefacciéon, eritema),
diagndstico realizado por un médico.

La infeccion profunda se produce durante el afio posterior a la cirugia protésica. Esta
relacionada con el procedimiento quirudrgico y, ademas, la infeccidn afecta a los tejidos blandos
profundos como fascia y paredes musculares. También hay que encontrar uno de los requisitos
siguientes: exudado purulento de la zona profunda; fiebre (>382C) o dolor localizado y un cultivo
positivo; un absceso en el tejido profundo; diagnéstico de un médico.

La infeccion de 6rgano o espacio se produce durante el afio posterior a la cirugia
protésica, y la infeccidn esta relacionada con el procedimiento quirlrgico y la infeccidn afecta a
cualquier parte de la anatomia (érganos y espacios), diferente de la incision. Ademas se debe

encontrar uno de los siguientes criterios: liquido purulento recogido mediante drenaje;



aislamiento de microorganismo; absceso en un érgano o espacio; diagndstico por parte de un
médico. Estas infecciones estan situadas a distancia de la herida quirdrgica como la infeccion de
proétesis ortopédicas(54)

La artroplastia de rodilla es una intervencién quirurgica realizada por un traumatdlogo
gue se caracteriza por un reemplazo de la articulaciéon de la rodilla debido sobre todo a
degeneracion por artritis. Hay cuatro pasos basicos para un procedimiento de reemplazo de
rodilla: la preparacién del hueso, el posicionamiento de los implantes de metal, la
resuperficializacién de la rétula y la insercion de un espaciador.

Por Riesgo entendemos incertitud derivada del desarrollo tecnoldgico, bioldgico o social
y que la enfermera debe gestionar para reducir las infecciones de herida quirdrgica en
artroplastia de rodilla.

Por Paciente entendemos individuo que busca atencidn médica debido a una
degeneracion dsea de rodilla y que pone su confianza en los profesionales de salud para mejorar

su estado de salud.

Propuesta de tablas de datos
Variables independientes no métricas

Variables Paciente 1 Paciente2 Paciente3 ...

Colonizacion por S.aureus Si/No
Cemento antimicrobiano Si/No

Reddn Si/No

Variables independientes métricas
Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
IMC kg/m?
Nivel de Glicemia

Ne de cigarros/ dia

Ne de fotografias realizadas
en el seguimiento



Relacion tipo de infeccidn y caracteristicas métricas y no métricas

Caracteristicas Infeccidn de 6rgano Infeccion profunda  Infeccidn superficial
y espacio

IMC kg/m?

Nivel de Glicemia
capilar

Ne de cigarrillos/dia

N2 de fotografias
realizadas en el
seguimiento

Colonizacién por
S.aureus

Cemento
antimicrobiano




Factores potencialmente asociados con la tasa de infeccion de herida quirtirgica en artroplastias de rodilla

Paciente

Nivel de
Glicemia
capilar

IMC
kg/m?

Ne de
cigarrillos/d
fa

Portadores
de reddn:
Si/No

Portador
de
cemento
microbiano
Si/No

Fecha
operacion

Fecha
primera
visita

Ne de Presencia
fotografias de

realizadasen infeccion:
el SI/NO

seguimiento

Fecha
infeccion

Consejo:
Si/No

ASA

Profilaxis
antibidtica
correcta:
Si/No

Microorgan

ismo

Comorbilid
ad

41
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