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Ensayo aleatorio de remojo y lavado con povidona yodada diluida para la cirugia ortopédica de pie y tobillo.

Pie y tobillo

Foot Ankle Int. 2021 Jul 20; 10711007211025263.

Autores colaboradores: (IIED CIIED) CZD @D €D GIED CID

Sinopsis

Doscientos cincuenta y siete pacientes sometidos a cirugia de pie y tobillo fueron asignados al azar para recibir un remojo y lavado con
povidona yodada diluida (n=128) seguido de una preparacion cutdnea antiséptica estandar de dos pasos o la preparacion cutanea
antiséptica estandar de dos pasos sola (n=129). El resultado primario de interés fue la tasa de cultivos bacterianos positivos del pliegue
ungueal del hallux. No hubo diferencias en las tasas de cultivos bacterianos positivos del pliegue ungueal del hallux entre los dos grupos.
No hubo diferencias en las complicaciones de la herida entre los dos grupos en el postoperatorio.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

La infeccidn del sitio quirdrgico es comun en las operaciones realizadas en el pie y el tobillo. La anatomia Unica del pie presenta retos
para la esterilizacion completa de la piel. Aunque los preparados antisépticos preoperatorios para la piel son habituales, no hay consenso
sobre qué preparacion proporciona el mayor beneficio. Este ensayo aleatorio evalué el beneficio de afiadir povidona yodada a una
preparacion cutanea antiséptica preoperatoria estandar.

¢ Cuadl era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes sometidos a cirugia de pie y tobillo, ¢cdmo se compara la adicion de un remojo y lavado con povidona yodada diluida con
una preparacion de lavado estandar en cuanto a las tasas de cultivos bacterianos positivos del pliegue ungueal del hallux?

¢ Cuales fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

257

Tamaino total de la muestra

Se invit6 a participar a todos los pacientes
sometidos a cirugia de pie y tobillo. Todos los
pacientes se sometieron a la misma
preparacion cutanea estandar de dos pasos
con alcohol y clorhexidina. En primer lugar se
aplicé una solucion de isopropilo al 70% sobre
la piel con una gasa. A continuacion, se utilizé
un stick ChloraPrep de 26 ml (clorhexidina al
2% plv, alcohol isopropilico al 70% v/v;
CareFusion 213, LLC, El Paso, TX) para
preparar la piel por segunda vez. Esto se hizo
de forma estéril, ya que se utilizaron guantes
estériles y un poste estéril para elevar y apoyar
el pie.

Comparacion

119

Clorhexidina

Edad media 48 anos. 45% hombres. Los
pacientes se sometieron a la preparacion
cutanea estandar de dos pasos.

123

Povidona yodada

Edad media: 51 afios. 44% hombres. Antes de
la preparacion estandar de la piel en dos pasos,
los pacientes se sometieron a un remojo y

lavado de povidona yodada diluida de 3
minutos. Se combinaron 1000 mL de solucion
salina normal con 118 mL de povidona yodada
al 7,5% (Aplicare Products, LLC, Meriden, CT)
en un recipiente grande no estéril. Se colocé el
pie del sujeto en la cubeta no estéril y se frotd

desde la cara plantar del pie hasta los maléolos

utilizando cepillos de esponja suaves de un kit
de preparacién en humedo durante un total de
3 minutos.
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Incidencia del cultivo bacteriano positivo

Métodos Centrado en una sola persona
Seguimiento final

Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

Los dos grupos tenian datos demograficos iniciales similares. No se encontraron diferencias en la tasa de cultivos bacterianos positivos
del pliegue ungueal del hallux entre los dos grupos (p=0,991). No hubo diferencias en la tasa de complicaciones postoperatorias de la
herida entre los dos grupos.

. Mucho mejor No hay diferencia

Clorhexidina, alcohol isopropilico AN

Riesgo de sesgo

B Mucho mejor

Povidona yodada, clorhexidina, alcohol isopropilico

Microbiano
Proporcion de eventos (menor = mejor)
Incidencia del cultivo

bacteriano positivo
Perioperatorio

26.8% 26.9%

O

Eventos adversos Riesgo de sesgo

Proporcién de eventos (menor = mejor)
Incidencia de las

complicaciones de la herida
Seguimiento final

7.3% 6.7%

€) Alto riesgo de
sesgo

@ Algunas
preocupaciones

@ Bajo riesgo de
sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidn de mis pacientes?

Segun los resultados de este estudio, la adicién de un lavado y remojo con povidona yodada diluida no reduce el crecimiento de cultivos
bacterianos del pliegue ungueal del hallux en el marco de una preparacion cutdnea estandar de dos pasos en la cirugia de pie y tobillo.
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